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Maści na blizny często nazywa-
ne są żelami lub kremami. Nie jest to 
jednak poprawne określenie. Maści są 

odrębnym typem preparatów  
aptecznych.

Maści na blizny różnią się od kremów i żeli tym, że zawierają w zie bardzo mało 
wody, przy jednoczesnym dużym pro-
cencie tłuszczy stałych. Sprawia to, że 
maści na blizny mają dużą lepkość i trud-
niej się rozsmarowują od pozostałych 
preparatów. Ich zaletą jest to, że two-
rzą na powierzchni blizny warstwę za-
bezpieczającą przed parowaniem wody  
i czynnikami zewnętrznymi.

Jak działają?
Maści na blizny działają przede 

wszystkim natłuszczająco. Dzięki temu 
wspierają regenerację blizny oraz chro-
nią świeżo powstały naskórek. Maści 
mają tłustą konsystencję, która sprawia, 
że mogą być niewygodne w użyciu. Sła-
bo się wchłaniają, w porównaniu z wy-
godniejszymi w stosowaniu kremami. 

Maść na blizny 
Maści na blizny pozwalają zadbać o zabliźniającą się tkankę. 

Zbliznowacenia są częstym problemem dermatologicznym, który 
dotyka pacjentów w każdym wieku. Są one efektem procesu gojenia 
się rany po wcześniejszym urazie, takim jak oparzenie czy cięcie chi-
rurgiczne. Zabliźniająca się tkanka wymaga specjalnej pielęgnacji, 
dzięki której unikniemy powstania trwałych, nieestetycznych zmian. 
Apteczne maści na blizny mogą pomóc uelastycznić bliznę i zredu-
kować jej czerwono-różowe zabarwienie. Kiedy warto je stosować? 



Jednak ta cecha jest jednocześnie zaletą 
maści. Lepka konsystencja i słabe wni-
kanie w skórę sprawia, że pozostają one  
w postaci cienkiej warstwy na po-
wierzchni blizny. Dzięki temu chronią 
tkankę blizny, ułatwiając jej regenerację.

Jak działają?
Dobra maść na blizny nie musi być 

droga. Godny zaufania preparat najle-
piej kupić w aptece. Wśród maści ap-
tecznych jest wiele sprawdzonych przez 
pokolenia produktów, zawierających 
substancje aktywne o potwierdzonych 
w badaniach właściwościach. Ceny tych 
maści w porównaniu do większości kre-
mów drogeryjnych są bardzo niskie.
Przykładowe maści apteczne:

Alantan Plus – zawiera alantoinę  
i deksopantenol

Linomag – zawiera olej lniany z Li-
num usitatissimum L., semen

Retimax 1500 – zawiera witaminę A

Jak działają?
Olej lniany – zawarte w nim kwa-

sy tłuszczowe, takie jak kwas linolowy 
i kwas linolenowy, normalizują funk-
cje skóry, jednocześnie przyspieszając 
jej regenerację. Maści zawierające olej 
lniany wpływają korzystnie na utrzyma-
nie naturalnej bariery skóry, wspierając 
dzięki temu procesy naprawcze w tkan-
ce blizny.

Alantoina – ma działanie złuszcza-
jące i osłaniające wobec skóry. Wspo-
maga regenerację tkanki blizny poprzez 
pobudzenie powstawania nowych ko-
mórek. Stosowanie maści z alantoiną 
łagodzi swędzenie i wygładza bliznę.

Deksopantenol – uelastycznia bli-
znę, przez co wspiera regenerację zmie-
nionej tkanki.

Witamina A – rozjaśnia blizny oraz 
przebarwienia skóry. Maści z witaminą A 
mogą być szczególnie pomocne w przy-
padku blizn po trądziku.

Jak działają?
W przypadku maści na blizny sku-

teczność jest zależna od systematycz-
nego stosowania przez kilka miesięcy. 
Niestety nie możemy się spodziewać 
przełomowej zmiany wyglądu blizny po 
tygodniu wsmarowywania preparatu. 
Aby osiągnąć widoczny efekt musimy 
stosować maść codziennie przez długi, 
kilkumiesięczny okres. Kuracje maścią 
można dodatkowo wspierać, aplikując 
żel silikonowy. Bardzo ważnym elemen-
tem pielęgnacji blizny jest codzienny 
delikatny masaż połączony z wsmaro-
wywaniem maści.

Jak działają?
Maści na blizny nigdy nie wolno 

nakładać na otwarte rany. Musimy 
poczekać, aż rana całkowicie się za-
goi. Tym momentem, w zależności 
od typu urazu, może być odpadnięcie 
strupków lub zdjęcie szwów chirur-
gicznych. W przypadku świeżo zabliź-
nionych ran lepszym wyborem od ma-
ści są jednak plastry silikonowe.

Pielęgnację blizny należy rozpocząć 
jak najwcześniej po zabliźnieniu. Jeżeli 
będziemy zbyt długo zwlekać z jej roz-
poczęciem, regeneracja uszkodzonej 
tkanki może trwać dużo dłużej.

Stosowanie maści jest dobrym roz-
wiązaniem w przypadku starych, zanie-

dbanych blizn, których wygląd staramy 
się poprawić. Regularnie nakładając 
preparat apteczny i wykonując łagodny 
masaż, możemy wygładzić i rozjaśnić 
nieestetyczne zbliznowacenie.

Niestety w przypadku starych blizn 
proces poprawy wyglądu i elastyczności 
tkanki trwa dużo dłużej niż w przypadku 
tych świeżo zabliźnionych. Osiągnięcie 
zadowalającego efektu będzie wymaga-
ło dużej cierpliwości i systematyczności.

Autorka: mgr farmacji Sara Janowska
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Zdecydowana  
większość dzie-
ci objęta terapią 
logopedyczną  
w wieku szkolnym 
i wczesnoszkolnym 
ma zdiagnozowa-
ne seplenienie 
międzyzębowe. 
Często zdarza się, 

że istnieją też inne trudności towa-
rzyszące, tj. wada słuchu, jąkanie czy 
deformacje poszczególnych głosek.  
Jest to jednocześnie jedna z najła-
twiejszych wad wymowy do diagnozy  
i najtrudniejsza do terapii. Dlaczego  
i na czym ona właściwie polega?  

Seplenienie międzyzębowe, zwa-
ne także sygmatyzmem interdentalnym 
czy potocznie „międzyzębówką”, po-
lega na wsuwaniu języka między zęby  
w linii środkowej. W języku polskim nie 

ma głosek, które w taki sposób realizuje 
się w sposób normatywny. Seplenienie 
międzyzębowe dotyczy najczęściej sze-
regu syczącego (s, z, c, dz), ale także szu-
miącego (sz, ż, cz, dż) i ciszącego (ś, ź, ć, 
dź). Zdarza się, że nieprawidłowo reali-
zowane są również głoski t, d, n, a na-
wet l i r. Zaburzona może być artykulacja 
jednej, kilku, a nawet kilkunastu głosek. 

Niekiedy rodzice nie wiedzą o tym, 
że wsuwanie języka między zęby jest 
nieprawidłowością i dzieci trafiają do 
gabinetu bardzo późno. Nieprawidłowe 
nawyki mają wówczas czas na utrwale-
nie, a co za tym idzie – znaczne utrud-
nienie terapii. Gdy tylko zaobserwuje-
my, że dziecko wsuwa język między zęby, 
konieczna jest jak najszybsza interwen-
cja logopedy oraz innych specjalistów.

Właściwie postawiona diagnoza 
logopedyczna w zakresie seplenienia 
obejmuje holistyczne podejście, znale-

Logopedyczna plaga zienie przyczyny oraz konsultacje z la-
ryngologiem, alergologiem, ortodontą 
czy fizjoterapeutą. Aby uzyskać efekty 
terapeutyczne, konieczna jest współ-
praca wielospecjalistyczna, ponieważ 
źródło seplenienia międzyzębowego 
dotyczy najczęściej nie tylko aspektów 
stricte logopedycznych. 

Do najczęstszych przyczyn mię-
dzyzębowej realizacji głosek należą:  
niska sprawność narządów mowy (m.in. 
niemowlęcy typ połykania, brak pioni-
zacji języka, hipotonia mięśni języka), 
przerost trzeciego migdałka, wady zgry-
zu, nawykowe oddychanie ustami, czę-
ste infekcje górnych dróg oddechowych, 
krótkie wędzidełko oraz wszelkie niepra-
widłowości w zakresie sfery orofacjalnej 
(używanie smoczków w wieku ponie-
mowlęcym, picie z kubków niekapków, 
ssanie kciuka). Seplenienie międzyzębo-
we może mieć także źródło środowisko-
we – dzieci nabywają mowę poprzez na-
śladowanie. Jeśli rodzice mają tę wadę 
wymowy, rzadko kiedy dziecko nie bę-
dzie jej miało.

Konsekwencje seplenienia mię-
dzyzębowego mają różnoraki charak-
ter. Dotyczą nie tylko jakości wymawia-
nych słów, ale także zdrowia i psychiki 
dziecka. Jeśli chodzi o jakość wymowy, 
może ona wpłynąć na przyszłość dziecka  
i utrudnić, a nawet uniemożliwić wy-
konywanie takich zawodów jak: dzien-
nikarz, aktor, piosenkarz, prezenter, 
nauczyciel, konsultant telefoniczny… 
logopeda. Ponadto dziwne brzmienie 
mowy i nieestetycznie wystający język 
zwracają uwagę otoczenia. W latach 
szkolnych może skutkować to wyśmie-
waniem przez grupę rówieśniczą. Może 
również wpłynąć na poczucie własnej 
wartości oraz powodować lęk przed 
wypowiadaniem się. Z punktu widzenia 
zdrowotnego nieprawidłowy tor ustny 
podczas oddychania przyczynia się do 
częstych infekcji górnych dróg oddecho-
wych. To jedynie najważniejsze skutki 
nieleczonego seplenienia międzyzębo-
wego. 

Terapia zaczyna się od eliminacji 



niewłaściwych nawyków. Należą do nich 
między innymi ssanie kciuka czy smocz-
ka, oddychanie torem ustnym, picie  
z niewłaściwych kubków i butelek.  
W każdym przypadku, gdy terapia  
logopedyczna jest rozpoczęta, istotne 
są regularne ćwiczenia poza gabinetem 
specjalistów. Seplenienie międzyzębo-
we wymaga szczególnej dyscypliny i tro-
ski ze strony pacjenta i jego najbliższe-
go otoczenia. Co najważniejsze i warte 
podkreślenia – z wad wymowy się nie 
wyrasta.

W przypadku jakichkolwiek wąt-
pliwości warto skonsultować się ze 
specjalistą. W ramach usług SODiR 
PZG odbywają się terapie psycholo-
giczne, pedagogiczne, logopedyczne,  
a także badania słuchu i konsultacje 
 laryngologiczne. Wszystkie świadczenia  
i usługi realizowane są w ramach NFZ. 
Szczegóły pod numerami telefonów:  
48 362 84 74 lub 696 489 002.

Karolina Łuszczyk
neurologopeda



	 Nadmiar obowiązków, brak 
czasu na relaks i odpoczynek, 
niewystarczająca ilość snu – to 
nie jedyne powody ospałości  
i zmęczenia. Często nie zdaje-
my sobie sprawy z tego, że popełnia-
my całą masę błędów w codziennej  
rutynie, które realnie rzutują na nasze 
zdrowie, samopoczucie oraz zadowo-
lenie i komfort życia.

	 Zmiana codziennej rutyny może 
uchronić cię przed nieustannym wy-
czerpaniem. Jakie błędy popełniasz? 
Oto 6 nawyków, które powodują zmę-
czenie i zabierają energię.

Nieprawidłowa pozycja ciała
Masz tendencję do garbienia się 

przy biurku? Prawidłowa postawa jest 
ważna nie tylko dla pleców – wpływa 
również na mózg. Niektóre badania 
dowodzą, że siedzenie w zgarbionej 
pozycji powoduje, że czujesz się gorzej. 

Tymczasem siedzenie prosto kojarzy 
się z bardziej pozytywnymi myślami, 

6 codziennych nawyków, które  
wysysają energię 

i powodują zmęczenie
Czy odczuwasz nieustannie zmęczenie i niechęć do codziennych 
obowiązków? Ratujesz się kolejną filiżanką kawy z nadzieją,  
że senność zniknie, a na jej miejscu pojawi się motywacja i chęć 
do działania? Niestety, jesteś w błędzie. Zobacz, jakie nawyki 
należy zmienić, aby być pełnym energii.



nie bez powodu w trakcie medytacji zawsze 
należy pamiętać, aby być wyprostowanym. 
Jeśli czujesz, że twoja energia gdzieś odpływa, 
spróbuj na chwilę wstać. Badanie przeprowa-
dzone na Harvardzie wykazało, że ta postawa 
nie tylko sprawia, że czujesz się silniejszy, ale 
także może obniżyć poziom kortyzolu.

Bałagan 
	 Stosy notatek na biurku, sterta naczyń  
w zlewie, skarpetki na podłodze? Bałagan 
może sprawiać, że czujesz się przytłoczo-
ny, rozproszony i niezdolny do skupienia się.  
Aby zapanować nad bałaganem, warto prze-
znaczyć kilka minut na uporządkowanie swo-
jej przestrzeni, niezależnie od tego czy jest to 
miejsce pracy, czy miejsce zamieszkania.

Natłok informacji
	 Nadmiar informacji i obowiązków po-
woduje stres i zabiera mnóstwo energii.  
Lista rzeczy do zrobienia nie ma końca,  
a szef co chwilę dopytuje, kiedy oddasz swój 
projekt? W wolnej chwili przeglądasz me-
dia społecznościowe na swoim smartfonie,  
a po powrocie do domu włączasz wiadomo-
ści w TV? Według badań przeprowadzonych 
na Uniwersytecie w Montrealu nawał infor-
macji, na który jesteśmy narażeni każdego 
dnia, może powodować uczucie wyczerpania.  

Dokończenie na str. 10.



Negatywne informacje budzą strach, 
niepokój i stres. Spróbuj ograniczyć 
dostęp do informacji, a wolny czas 
przeznacz na czytanie książki lub  
inspirujących artykułów, które będą 

cię rozwijać.

Ograniczanie  
węglowodanów 
	 Diety niskowę-
glowodanowe są dość 
popularne, ale nie do-
starczają organizmo-
wi niezbędnej energii. 
Ciało i mózg potrzebują 
węglowodanów jako 
paliwa. Osoby na die-
cie niskowęglowoda-
nowej odczuwają większe zmęczenie 
i mniejszą motywację do ćwiczeń.  

Dokończenie ze str. 9.

Węglowodany występują naturalnie  
w słodkich ziemniakach, produktach 
pełnoziarnistych i owocach.

Brak kontaktu z naturą 
	 Naukowcy z University of Ro-
chester twierdzą, że spędzanie tylko  
20 minut na łonie natury daje większy 
zastrzyk energii niż trening. Chodzi 
nie tylko o dotlenienie się, ale także  
o chwilową zmianę miejsca. Nie od 
dziś wiadomo, że przebywanie blisko 
natury uspokaja i odświeża umysł. 
Jeśli nie możesz pozwolić sobie na to, 
aby zjeść śniadanie na zewnątrz lub 
wyjść na krótki spacer, postaraj się  
zadbać o to, by twoje miejsce pracy 
otoczone było fotografiami przyrody.

Niedobór lub nadmiar magnezu
	 Magnez to minerał, który ma klu-
czowe znaczenie dla poziomu energii. 
Jego niedobór w organizmie objawia 
się sennością, zmęczeniem fizycznym  
i psychicznym. Pamiętaj, że kawa,  
alkohol, codzienne aktywności lub 

6 codziennych nawyków, które  
wysysają energię 

i powodują zmęczenie
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przyjmowanie tabletek antykoncep-
cyjnych mogą powodować, że orga-
nizmowi będzie brakowało magne-
zu. Ważny jest jednak umiar. Zbyt 
duży poziom magnezu w organizmie  
(hipermagnezemia) może przyczy-
niać się do zaburzeń w jego funkcjo-
nowaniu i wywoływać objawy, takie 
jak m.in.: zawroty głowy, nudności,  
wymioty, osłabienie siły mięśni, zabu-
rzenia oddychania.
	 Spróbuj już dziś zmienić swoją  
codzienną rutynę. Wdrożenie i utrwa-
lenie nowego nawyku może trwać od 
20 do 60 dni. Jeśli zaczniesz już dziś 
stosować się do nowych zasadach,  
to za kilka tygodni zobaczysz pierwsze 
efekty, a twoje zdrowie ci za to podzię-
kuje.

Autorka: Marcelina Dzięciołowska

Źródło: poradnikzdrowie.pl

RODZINA
Wspólnota ołtarza,  

łoża i stołu małżeńskiego
Kościół w swoim nauczaniu wskazuje 

na trzy istotne ołtarze życia małżeńskiego. 
To bardzo obrazowy sposób przedstawie-
nia rodziny jako wspólnoty oraz wskazania 
obszarów, w których małżonkowie powinni 
troszczyć się wzajemnie o świętość własną 
i najbliższych. Podniesienie do trzech sym-

bolicznych ołtarzy życia małżeńskiego wskazuje na Trójcę 
Świętą, a więc pełnię wszelkich relacji. Więzi małżeńskie 
budowane są przede wszystkim w trzech szczególnych 
miejscach. Są nimi: ołtarz Eucharystii w Kościele, łoże mał-
żeńskie oraz stół rodzinny.

Ołtarz Eucharystyczny przypomina o potrzebie  
i konieczności uczestnictwa małżonków i ich dzieci w życiu 
i misji Kościoła, coniedzielnym celebrowaniu ofiary Chry-
stusa, bycia jednym z Nim poprzez komunię. Jeśli małżon-
kowie nie żyją w łączności z Chrystusem poprzez sakra-
menty, nie mogą też uczyć żywej wiary swoich dzieci. Ołtarz 
Eucharystyczny to życiodajne źródło utrzymujące nas na 
powierzchni i wpływające na całokształt naszego życia oraz 
życia, o które dbamy. Nie bez znaczenia ołtarz ten jest rów-
nież dla łoża i stołu małżeńskiego.

Miejscem szczególnym dla małżonków jest łoże mał-
żeńskie, gdzie dokonuje się ich najbardziej intymne zjedno-
czenie, którego zapragnął sam Bóg. Mąż i żona uczestniczą 
w mocy stwórczej Boga, otwierając się za każdym razem 
na możliwość przyjęcia nowego życia. Ze względu na pod-
stawową rolę tego aktu, sypialnia rodziców jest ołtarzem. 
Dlatego powinna być miejscem, do którego nie ma wstępu 
każdy, gdzie dzieci nie mogą szaleć, skakać, rzucając się 
poduszkami. Przesadnie można by to uznać za profanację 
tego ołtarza. Na nim dokonuje się stwarzanie i zjednoczenie 
według zamysłu Stwórcy. Bo dwoje ludzi odeszło od swo-
ich rodzin, by stać się jednym ciałem. Bóg im błogosławi 
poprzez takie domowe, zaciszne i święte miejsce. Doko-
nuje się tam też, podobnie jak na ołtarzu Eucharystycz-
nym, wzajemna ofiara – mąż oddaje całego siebie żonie,  
a żona mężowi. Współcześnie jest niestety wiele mał-
żeństw, które nie uznając Kościoła i Eucharystii, albo traktu-
jąc je powierzchownie, nie potrafią też uszanować czysto-
ści łoża małżeńskiego. Na tym łożu, jeśli w ogóle można je 
wtedy nazwać małżeńskim, dokonuje się raczej korzystanie 
z siebie nawzajem zamiast wzajemnego obdarowywania 
siebie, a niejednokrotnie niszczenie wzajemnej płodności 
poprzez stosowanie metod antykoncepcyjnych.

Trzeci ołtarz – może najbardziej powszechny, ale 
nadal święty. Jest nim stół, przy którym gromadzi się cała 
rodzina, by wspólnie spożywać posiłki. Podniesienie go do 
rangi ołtarza podkreśla, jak bardzo człowiek jako istota spo-
łeczna potrzebuje i powinien mieć zapewnione miejsce do 
gromadzenia się, dzielenia, rozmowy z najbliższymi. Wiemy, 
jak współczesny zagoniony świat oddala nas od tych ide-
ałów, dlatego tym większy akcent postawiono właśnie na 
ten ołtarz. By chociaż raz w tygodniu, w święty dzień, nie-
dzielę, rodzina spotkała się przy uroczyście nakrytym stole, 
odmówiła rano jutrznię, by dokonywało się przekazywanie 
wiary dzieciom, a potem świętowała ten dzień posiłkiem 
innym niż w pozostałe dni. Niestety życie pokazuje, że kto 
jest daleko od ołtarza Eucharystii, potraktuje stół jedynie 
jako mebel, przy którym sporadycznie usiądzie się z gośćmi 
na kawę albo w biegu minie któregoś z członków rodziny.

Każdy z przedstawionych ołtarzy wymaga relacji, 
wymaga spotkania twarzą w twarz – najpierw z Bogiem 
przy ołtarzu Eucharystii, potem w intymnym zjednoczeniu 
małżonków na ołtarzu łoża, a następnie we wspólnocie 
rodzinnej z dziećmi przy ołtarzu stołu. Dla prawidłowego 
funkcjonowania zarówno małżeństwa, jak i chrześcijańskiej 
rodziny nie może zabraknąć szacunku dla żadnego z ołtarzy.

Duszpasterstwo Rodzin Diecezji Radomskiej

www.dr.radom.opoka.org.pl



Niedoczynność tarczycy a objawy psychiatryczne
	 Niedoczynność tarczycy to po-
wszechne schorzenie endokrynolo-
giczne, które dotyka istotny odsetek 
społeczeństwa. Jest to choroba o różno-
rodnym obrazie klinicznym, co sprawia, 
że nie zawsze jest łatwa do zdiagno-
zowania. Jakie objawy psychiatryczne 
mogą wynikać z niedoczynności tarczy-
cy? Co robić w razie ich wystąpienia?
Co to za schorzenie?
	 Istotą niedoczynności tarczycy jest 
niedobór hormonów produkowanych 
przez ten gruczoł dokrewny. Mowa tutaj 
o tyroksynie i trójjodotyroninie, które od-
grywają kluczową rolę przede wszystkim  
w regulacji naszego metabolizmu, ale tak-
że w procesach wydzielania innych hor-
monów – na przykład hormonu wzrostu 
(czyli somatotropiny), jak i glikokortyko-
steroidów produkowanych przez nadner-
cza.

	 W medycynie najczęściej 
mamy do czynienia z pierwotną 
niedoczynnością tarczycy, czyli 
defektem samej tarczycy. Warto 
w tym miejscu wspomnieć, że 
najczęstszą przyczyną pierwotnej 
niedoczynności tarczycy jest cho-
roba Hashimoto, czyli schorzenie  
o podłożu autoimmunologicz-
nym. W celu oceny wydolności 
tarczycy wykonuje się oznaczenie 
poziomu jej hormonów we krwi.
Ważne jest również określenie 
stężenia hormonu TSH – jest to tak zwany 
hormon tropowy, który odpowiada za po-
budzanie tarczycy do produkowania tyrok-
syny i trójjodotyroniny. TSH (czyli hormon 
tyreotropowy) produkowany jest przez 
przysadkę mózgową.
Objawy choroby
	 Symptomy, które są kojarzone z nie-
doczynnością tarczycy to przede wszyst-
kim:

•	 przyrost masy ciała,
•	 senność i ogólne spowolnienie,
•	 dokuczliwe uczucie zimna,
•	 sucha skóra,
•	 zaparcia,
•	 zmniejszenie częstości pracy serca 

(czyli w medycznym nazewnictwie brady-
kardia),

•	 zmęczenie i osłabienie.
Można zdecydowanie powiedzieć, że 

niedoczynność tarczycy to schorzenie 
wieloukładowe, a jego objawy mogą być 
naprawdę różnorodne i dotyczyć również 
naszej psychiki.
Niedoczynność tarczycy a depresja

Jak pokazują doniesienia naukowe, 
niedoczynność tarczycy (a szczególnie jej 
autoimmunologiczne zapalenie, czyli cho-
roba Hashimoto) sprzyja wystąpieniu za-
burzeń depresyjnych. Przypomnijmy sobie 
podstawowe objawy, które mogą świad-
czyć o rozwijającej się depresji. Należy do 
nich przede wszystkim:

•	 pogorszenie nastroju,

•	 utrata zdolności do odczuwania  
radości (anhedonia),

•	 utrata zainteresowań,
•	 zmniejszenie aktywności i wzmożona 

męczliwość.
Co ważne, niedoczynności tarczycy 

może towarzyszyć ciężka i oporna na  
leczenie depresja, nazywana depresją aty-
pową. Charakteryzuje się ona nieco inny-
mi objawami, które obejmują zmienność 
nastroju, zwiększoną senność oraz wzmo-
żony apetyt.
Depresja w chorobie Hashimoto  
– przyczyny

Z czego wynika zwiększone ryzyko  
wystąpienia zaburzeń depresyjnych  
w autoimmunologicznej niedoczynności 
tarczycy? Jak pokazują publikacje nauko-
we, mogą być za to odpowiedzialne prze-
ciwciała przeciwtarczycowe, wykrywane  
u osób cierpiących na chorobę Hashimoto.

W badaniach naukowych dowiedziono, 
że zwiększony poziom tych przeciwciał 
koreluje z ryzykiem zachorowania na de-
presję. Można więc przypuszczać, że prze-
ciwciała te mają znaczenie w patogenezie 
zaburzeń depresyjnych w przebiegu nie-
doczynności tarczycy.

Niedoczynność tarczycy może również 
zwiększać ryzyko wystąpienia depresji  
poporodowej.
Niedoczynność tarczycy a zaburze-
nia lękowe

Zaburzenia lękowe to częsta przypa-



dłość – uznaje się, że mogą one wystę-
pować nawet u 10 proc. populacji. Zabu-
rzenia lękowe to stany nazywane niegdyś 
nerwicami, mające przede wszystkim pod-
łoże emocjonalne. Nerwice często wiąże 
się z traumatycznymi przeżyciami z prze-
szłości, w tym dzieciństwa.

Badania dowodzą, że osoby choru-
jące na niedoczynność tarczycy (przede 
wszystkim chorobę Hashimoto) częściej 
niż inni cierpią na zaburzenia lękowe. Ja-
kie zaburzenia z tej grupy częściej dotykają 
tych pacjentów?
Niedoczynność tarczycy a zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzeniem z grupy nerwic, któ-
re istotnie częściej występowało u pa-
cjentów z niedoczynnością tarczycy, 
były zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne.  
Na obraz kliniczny tej choroby składają się 
natrętne myśli, które uporczywie nawra-
cają – nazywane są one obsesjami oraz 
uczucie przymusu wykonywania pewnych 
czynności – to zjawisko z kolei nazywamy 
kompulsjami.

Przykładem zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego jest wielokrotne mycie 
rąk w obawie przed drobnoustrojami. 
U osób z tym zaburzeniem psychicznym 
mogą wystąpić nawet uszkodzenia skóry 
rąk.
Niedoczynność tarczycy a fobie

Kolejne badania, jakie warto przed-
stawić, dotyczą związku pomiędzy cho-
robą Hashimoto a występowaniem fobii. 
Mianem fobii nazywamy silny lęk przed 
kontaktem z danym obiektem lub sytu-
acją. Pacjent z fobią ma świadomość irra-
cjonalności odczuwanego lęku, jednak nie 
może zapanować nad tymi emocjami.

Szczególnie rozpowszechnioną fobią 

jest fobia społeczna, której istotą jest od-
czuwanie silnego lęku podczas ekspozycji 
społecznej, czyli na przykład w sytuacji ko-
nieczności publicznego wystąpienia. Auto-
immunologiczna niedoczynność tarczycy 
zwiększa ryzyko pojawienia się zaburzeń  
o charakterze fobii.
Niedoczynność tarczycy i uogólnio-
ne zaburzenia lękowe

Na początku tego akapitu warto 
wyjaśnić sobie czym są uogólnione zabu-
rzenia lękowe. Istotą tego schorzenia jest 
ciągłe odczuwanie lęku i niepokoju, a tak-
że odczuwanie zagrożenia bez uchwytnej 
przyczyny. Aby rozpoznać tę jednostkę, 
odczucia te muszą trwać przynajmniej 
przez 6 miesięcy.

Uogólnionym zaburzeniom lęko-
wym mogą również towarzyszyć objawy 
ze strony somatycznej – na przykład bóle 
brzucha, czy odczuwanie bólu w różnych, 
innych lokalizacjach. Doniesienia naukowe 
pokazują, że uogólnione zaburzenia lęko-
we częściej występują u osób dotkniętych 
autoimmunologiczną niedoczynnością 
tarczycy.
Encefalopatia Hashimoto – co to 
jest?

Mianem encefalopatii Hashimoto 
nazywamy występowanie zaburzeń ze 
strony układu nerwowego u pacjentów  
z autoimmunologicznym zapaleniem tar-

czycy. Uważa się, że za nieprawidłowości 
te odpowiadają przeciwciała przeciwtar-
czycowe, które wykrywane są w płynie 
mózgowo-rdzeniowym. Zaburzenie to ma 
więc podłoże autoimmunologiczne i wyni-
ka z nieprawidłowości immunologicznych.

Encefalopatia częściej występuje  
u kobiet, a jej przebieg charakteryzuje 
się okresami zaostrzeń i poprawy stanu 
klinicznego. Encefalopatia Hashimoto do-
brze reaguje na leczenie sterydowe, czyli 
leczenie wyciszające układ immunologicz-
ny, co podkreśla tylko istotę zaburzeń au-
toimmunologicznych w patogenezie tego 
schorzenia.

Dokończenie na str. 15.





Encefalopatia Hashimoto – objawy 
kliniczne

Jakie objawy towarzyszą encefalo-
patii Hashimoto? Należy wymienić w tym 
miejscu przede wszystkim:

•	 zaburzenia świadomości – czyli 
zaburzenia odbierania bodźców pocho-
dzących ze środowiska, jak i zaburzenia 
odbierania własnej osoby;

•	 zaburzenia funkcji poznawczych – na 
przykład zaburzenia koncentracji czy zabu-
rzenia pamięci;

•	 epizody udaropodobne – mogą mieć 
przykładowo postać porażenia mięśni po 
jednej stronie ciała czy zaburzeń czucia;

•	 ogniskowe zaburzenia neurologiczne 
– ich przykładem są zaburzenia widzenia;

•	 drżenia;
•	 napady padaczkowe;
•	 zaburzenia mowy;
•	 zmiany zachowania;
•	 psychozy – mogą wystąpić omamy, 

czyli nieprawidłowe odbieranie bodźców 
zmysłowych, ale również urojenia, czyli 
obecność myśli o nieprawidłowej treści; 
przykładem urojeń, które mogą występo-
wać w przebiegu encefalopatii Hashimoto, 
są urojenia prześladowcze – pacjent jest 
wówczas przekonany, że np. ktoś go śledzi 

i chce mu zaszkodzić;
•	 zmiany osobowości;
•	 bezsenność lub nasilona senność;
•	 osłabienie i nasilone zmęczenie.

Niedoczynność tarczycy i zaburze-
nia psychiatryczne – podsumowa-
nie

Podsumowując, osoby cierpiące na 
niedoczynność tarczycy są bardziej nara-
żone na występowanie zaburzeń psychicz-
nych. Z tego względu endokrynolodzy, 
jak i lekarze rodzinni sprawujący opiekę 
nad tymi pacjentami, powinni być wy-
czuleni na możliwość wystąpienia takich 
zaburzeń. Wyrównanie gospodarki hor-
monalnej, czyli osiągnięcie prawidłowych 
wartości hormonów tarczycy we krwi nie 
oznacza, że taki pacjent nie jest już narażo-
ny na możliwość pojawienia się zaburzenia 
psychicznego.

W przypadku podejrzenia choroby 
psychicznej warto przekonać pacjenta do 

konsultacji psychiatrycznej i rozpoczęcia 
odpowiedniego leczenia. Zaburzenia psy-
chiatryczne istotnie obniżają jakość życia 
pacjentów, dlatego tym bardziej warto 
szybko rozpocząć odpowiednie leczenie.

Nie zawsze konieczna będzie tera-
pia z wykorzystaniem leków, gdyż w wie-
lu przypadkach – na przykład w sytuacji  
zaburzeń lękowych – wystarczającym le-
czeniem jest zazwyczaj psychoterapia.

Autorka:  lek. Katarzyna Banaszczyk
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Niedoczynność tarczycy a objawy psychiatryczne
Dokończenie ze str. 13.
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Bogactwo natury – kiszone buraki

	 Kiszone buraki nie są wynalazkiem 
naszych czasów – jednak chociaż upra-
wiano je już w starożytnym Rzymie  
i Grecji, historia milczy na temat tego, 
kto ukisił je po raz pierwszy. Pewne jest 
jedno: tej osobie zawdzięczamy napraw-
dę dużo. Kiszone buraki są bowiem źró-
dłem wartościowych substancji odżyw-
czych i mają bardzo korzystny wpływ na 
nasz organizm.
	 Zazwyczaj smakują one osobom, 
które nie tolerują smaku surowych albo 
gotowanych buraków. W procesie fer-
mentacji, jakiemu poddawane są buraki, 
rozpada się bowiem geosmina – związek 
chemiczny odpowiedzialny za ziemisty 
smak buraków (i jednocześnie za świe-
ży zapach gleby w ogrodzie po deszczu). 
Ponieważ ludzki nos jest dosyć wrażli-
wy na geosminę już w bardzo małych 
dawkach, to wyjaśnia, dlaczego społe-

czeństwo dzieli się na dwie grupy: jedna  
z nich uwielbia buraki, druga ich nie zno-
si.

Właściwości odżywcze i prozdro-
wotne
	 Kiszone buraki – podobnie zresz-
tą jak buraki surowe czy gotowane  
– są bogatym źródłem witamin i minera-
łów, w tym witamin z grupy B, witaminy 
A, witaminy C, żelaza, wapnia, potasu 
czy fosforu. Kiszenie „dodaje im mocy” 
– dzięki temu, że zostały ukiszone,  
zawierają również m.in. kwas mlekowy 
oraz probiotyki.

Jakie właściwości prozdrowotne 
mają kiszone buraki?
Kiszone buraki:

• pomagają przy niedokrwistości,
• wspierają odporność,

• ułatwiają odbudowę flory bakteryj-
nej jelit (np. po antybiotykoterapii),

• wspomagają pracę wątroby i nerek,
• wspierają procesy rekonwalescencji 

po chorobie,
• regulują metabolizm i wspierają  

odchudzanie,
• obniżają poziom złego cholesterolu,
• mają właściwości przeciwwirusowe,
• poprawiają koncentrację,
• zwiększają wytrzymałość i wydol-

ność, dodają energii,
• działają jak afrodyzjak.

Jak ukisić buraki?
Przepis na kiszone buraki nie 

jest trudny, jednak ich przygotowanie  
wymaga nieco cierpliwości.

Składniki:
• 6 dużych buraków
• ok. 2 l wody (przegotowanej, letniej)
• sól – 1/2 łyżki na litr wody
• czarny pieprz (mielony)
• łyżka ziaren kolendry

	 Kiszone buraki nie są tak znane i popularne jak chociażby 
kiszona kapusta czy kiszone ogórki. Jednak ze względu na swoje 
właściwości odżywcze i prozdrowotne kiszone buraki powinny 
na stałe trafić do menu. W jaki sposób ukisić buraki, do czego 
można je wykorzystać i dlaczego warto jeść je jak najczęściej?



• 5-10 liści laurowych
• 5-10 ziaren ziela angielskiego
• 5 łyżek octu
• opcjonalnie – kawałek korzenia  

imbiru.
Przygotowanie:
• buraki obierz, pokrój w plastry;
• obierz i rozdrobnij (najlepiej kro-

jąc w plasterki) czosnek i imbir, jeśli go  
używasz;

• wyparz i osusz duży słój;
• układaj buraki warstwowo w słoju, 

każdą warstwę przesypując przyprawa-
mi, czosnkiem i imbirem;

• zalej wodą z octem;
• zakręć słój, a następnie potrząśnij 

nim, by składniki się przemieszały;
• odstaw w chłodne miejsce na co naj-

mniej dwa tygodnie.

Zastosowanie. Jak jeść kiszone 
buraki?

Kiszone buraki można jeść bezpo-
średnio ze słoika, ale jest to również 
znakomity dodatek do dań mięsnych. 
Można je wykorzystać do przygotowa-
nia sałatek, domowych smarowideł do 
pieczywa, a nawet do przyrządzenia  
wigilijnego barszczu.

Autorka:  Katarzyna Hubicz
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Nowoczesne metody leczenia chorób neurologicznych 
w sali hybrydowej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu

Nieprawidłowa budowa naczyń 
mózgowych, objawy i leczenie

Malformacje naczyniowe mózgu sta-
nowią heterogenną pod względem budowy 
i funkcji grupę wrodzonych, często rodzin-
nych lub nabytych, nieprawidłowości naczyń 
mózgowych. Ze względu na zwiększoną do-
stępność badań obrazowych, są one coraz 
częściej przypadkowo wykrywane.

Prawdopodobnie najczęstszą malfor-
macją naczyniową mózgu są naczyniaki żylne 
– częstość ich występowania wynosi 2,5%.  
W około 20% współwystępują z naczyniaka-
mi jamistymi lub innymi zmianami naczynio-
wymi. Mają łagodny przebieg, niskie roczne 
ryzyko krwawienia (około 0,3%) oraz zwią-
zane są z małą chorobowością. W związku 
z powyższym nie wymagają leczenia i uwa-
żane są za wariant mózgowego systemu żyl-
nego. Rzadko mogą prowadzić do zakrzepicy 
żylnej z wtórnym udarem żylnym.

Tętniaki naczyń mózgowych mogą być 
wrodzoną lub nabytą patologią naczyniową 
spowodowaną zaburzeniem budowy ścian 
tętnicy z jej workowatym wybrzuszeniem. 
Niejednokrotnie u jednego pacjenta wy-
stępuje kilka tętniaków w obrębie różnych 
tętnic mózgu. Tętniaki naczyń mózgowych 
występują u około 2% społeczeństwa. Więk-

szość tętniaków jest bezobjawowa. Tylko 
20% tętniaków naczyń mózgowych ulega 
pęknięciu, są one jednak najczęstszą przy-
czyną krwawień podpajęczynówkowych. 
Część tętniaków daje niespecyficzne objawy, 
jak np. ból głowy, poszerzenie jednej źreni-
cy, podwójne widzenie, opadanie powieki 
czy pogorszenie ostrości wzroku. Zwykle na 
początku zachorowania pojawia się nagły  
i bardzo silny ból głowy, do którego mogą 
dołączyć inne objawy, takie jak sztywność 
karku, nudności i wymioty. U części chorych 
dochodzi do krótkotrwałej utraty świado-
mości, niedowładów czy zaburzeń mowy, 
a w stanach bardzo ciężkich do śpiączki czy 
śmierci.

Malformacje tętniczo-żylne (naczyniak 
mózgu, AVM) są rzadszymi od tętniaków 
wadami wrodzonymi lub nabytymi układu 
naczyniowego mózgu o charakterze niepra-
widłowych połączeń między tętnicami i żyła-
mi mózgu. Z piśmiennictwa wynika, że 64% 
malformacji ujawnia się klinicznie po 40 roku 
życia. Najniebezpieczniejszym i najczęstszym 
objawem klinicznym jest krwawienie we-
wnątrzczaszkowe, pomimo że chorzy mogą 
mieć różne objawy, takie jak: napady pa-
daczkowe, bóle głowy czy inne ogniskowe 
objawy neurologiczne. Historia naturalna 
przebiegu AVM jest niekorzystna z kumula-

cyjnym rocznym ryzykiem krwawienia 2-4%. 
Diagnostyka tętniaków i AVM polega 

na wykonianiu badań nieinwazyjnych takich 
jak angiografia tomografii komputerowej  
(potocznie zwana angio–KT) lub angiogra-
fia rezonansu magnetycznego (potocznie 
zwana angio–MR). U niektórych pacjentów 
wykonuje się inwazyjne badanie DSA, czyli 
tradycyjną cyfrową angiografię subtrakcyjną 
naczyń mózgowych, która jest najdokładniej-
szą metodą badania. Po wykonaniu takiego 
badania diagnozę stawia lekarz specjalista 
diagnostyki obrazowej i radiologii. Następ-
nym krokiem jest konsultacja u specjalisty 
neurochirurga lub neuroradiologa zabiego-
wego (interwencyjnego).

Leczenie tętniaków mózgu polega na 
wyłączeniu z krążenia w układzie naczynio-
wym mózgu. W leczeniu stosuje się dwa 
sposoby: klasyczną metodę neurochirur-
gicznego klipsowania (operacja z otwarciem 
czaszki) lub z zakresu neuroradiologii zabie-
gowej tzw. embolizację, czyli wypełnienie 
tętniaka coilami przez drobną rurkę, którą 
wprowadza się przez pachwinę, nawigując 
w układzie naczyniowym pod kontrolą spe-
cjalnego rtg (aparatu naczyniowego). Jest to 
metoda oparta na zaawansowanej technice  
i najnowszych osiągnięciach medycyny, 



stworzona do małoinwazyjnego zamykania 
wad naczyniowych mózgu. W czasie zamyka-
nia (embolizacji) części tętniaków niezbędne 
jest użycie specjalnych balonów czy stentów 
do podparcia coili oraz w szczególnych przy-
padkach protez zmieniających przepływ krwi 
(flow-diverter) w celu wyłączenia tętniaka  
z krążenia. W tych przypadkach konieczne 
jest określone farmakologiczne przygoto-
wanie chorego. Hospitalizacja jest zależna 
od stanu chorego, ale zwykle jest krótsza  
w porównaniu do klasycznego zabiegu neu-
rochirurgicznego. 

Leczenie naczyniaków mózgu polega 
na wykorzystaniu techniki resekcji neuro-
mikrochirurgicznej, radiochirurgii oraz em-
bolizacji śródnaczyniowej. Wybór metody 
leczenia zależy od wielkości AVM, budowy 
oraz preferencji i wyników danego ośrodka. 
W wielu przypadkach łączy się techniki neu-
rochirurgiczne z embolizacją lub embolizację 
z naświetlaniem, wykorzystując ich zalety.  
Najczęściej jest to leczenie wieloetapowe.

W Przychodni Mój Lekarz Radom mają 
Państwo możliwość kompleksowej oceny 
pacjenta z podejrzeniem nieprawidłowej 
budowy naczyń mózgowych. Począwszy od 
oceny neurologicznej i wstępnej diagnostyki 
obrazowej, poprzez ocenę neurochirurgicz-
ną (prof. Zbigniew Kotwica), wraz z oceną 
neuroradiologa zabiegowego (prof. Adam 
Kobayashi) oraz ewentualnymi możliwo-
ściami wykorzystania nowoczesnych metod 
leczenia w warunkach nowo powstałej sali 
hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Radomiu przy ul. Aleksan-
drowicza.
Mój Lekarz Radom – Halinów,  
ul. Skrajna 113. 
Zapisy: tel. 694 880 044

Zapraszamy na konsultacje do na-
stępujących lekarzy:

– prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kotwi-
ca – neurochirurg
– prof. dr hab. n. med. Adam Kobayashi 
– neurolog, neuroradiolog
– dr Kinga Eleonora Kądziołka – neuro-
log, internista
– dr Tomasz Hernik – neurolog



Jak osiągnąć spokój? 
Praktyka uważności

dla dorosłych

Przy odrobinie zastano-
wienia prawie wszystko, co 
robisz, może stać się pretek-
stem do trenowania uważ-
ności. Codzienne czynności 
związane z uważnością ofe-
rują mnóstwo okazji do tego, 
by zwolnić tempo, nie myśleć 
o przyszłości i przeszłości, 
skupić się na teraźniejszości  
i większej świadomości sie-
bie i swojego otoczenia.

Jedną z najczęstszych  
i najbardziej znanych aktywności uważ-
ności jest medytacja. Chociaż może się 
to wydawać ezoteryczne lub niedo-
stępne, medytacja może być w rzeczy-
wistości bardzo prosta. Przygotowane 
ćwiczenia mają na celu przekształcenie 
codziennych doświadczeń w uważne 
chwile.

Uważność przy pracach ogrodo-
wych

Ogrodnictwo to świetny sposób 
na ćwiczenie uważności i jednoczesne  
łączenie się z naturą. Przygotuj się do 
prostego zadania, takiego jak sadzenie 
nasion lub podlewanie kwiatów. Kie-
dy to robisz, umieść rękę w ziemi i po-
czuj jej teksturę. Zastanów się, czy jest 
wilgotna czy sucha? Czy jest ciepło czy 
chłodno? Pozwól sobie na cieszenie się 
tym procesem. Zwróć uwagę na inne 
formy życia wokół ciebie, takie jak śpiew 
ptaków czy szczekanie psa sąsiadów.

Uważne chodzenie
Uważność podczas chodzenia jest 

formą medytacji, którą można praktyko-
wać dowolnie często. Możesz to zrobić 
prawie wszędzie, niezależnie od tego czy 
idziesz do pracy, spacerujesz po okolicy, 
czy spędzasz czas z dziećmi w parku.

Uważna jazda autem
Jeśli prowadzisz samochód, możesz 

zwiększyć uważność, koncentrując się 
na teksturze drogi, po której jedziesz, 

dźwięku opon, a nawet na materiale,  
z którego wykonano kierownicę. Wycisz 
telefon, wyłącz muzykę i skup się na dro-
dze.

Uważne jedzenie posiłków
Uważne jedzenie to sposób na to, 

by wprowadzić praktykę uważności do 
tego, co robisz każdego dnia. Możesz 
sprawić, by pory posiłków były bardziej 
uważne. Spróbuj delektować się każdym 
kęsem, czuć jego zapach, smak i konsy-
stencję. Aby zwiększyć uważność, mo-
żesz także spróbować jeść niedominują-
cą ręką. Wyłącz telewizor, odłóż telefon 
na czas jedzenia i spróbuj jeść w ciszy.

Jednozadaniowość
Jednozadaniowość jest przeciwień-

stwem wielozadaniowości i stanowi 
podstawę praktyki uważności. Wszyst-
ko, czego wymaga, to skupienie się  
w pełni wyłącznie na jednym zadaniu, 
które aktualnie wykonujesz. Jeśli pra-
cujesz na komputerze, skup się na jed-
nym zadaniu na raz. Zamknij wszystkie 
karty przeglądarki, które nie są związane  
z projektem, nad którym pracujesz. Aby 
pogłębić praktykę, skup się na oddechu, 
poczuj ciężar ciała na krześle, na którym 
siedzisz, zauważ czy twoje stopy dotyka-
ją podłogi, staraj się zachować prawidło-
wą pozycję kręgosłupa.

Autorka: Marcelina Dzięciołowska
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Praktyka uważności (mindfulness) zyskuje popularność jako spo-
sób na złagodzenie stresu czy niepokoju oraz bycie bardziej obecnym 
i zaangażowanym w życie tu i teraz. Włączenie ćwiczeń uważności 
do swojej rutyny może być niezwykle proste, bez względu na wiek.  
Oto kilka pomysłów na codzienny trening uważności.
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Papież jezuita
Październik 2021 roku to mie-

siąc wizyty polskich biskupów zwanej  
„ad limina apostolorum”, czyli wizyta 
do progów (grobów) Apostołów. Wizyta 
ta to realizacja zobowiązania biskupów 
– regulowanego prawem kościelnym  
– do odwiedzenia w ustalonym czasie 
(co pięć lat) grobów świętych Apostołów 

Piotra i Pawła oraz przedstawienia papieżowi sprawozda-
nia odnośnie do stanu swoich diecezji. Celem jest rów-
nocześnie umocnienie więzi z następcą św. Piotra, głową 
Kościoła, uznanie jego zwierzchnictwa, przyjęcie jego rad 
i zaleceń.

Z powodu pandemii oraz kalendarza papieża  
Franciszka termin wizyty Episkopatu Polski został przeło-
żony. Poprzednia wizyta „ad limina” polskich biskupów  
w Rzymie odbyła się bowiem w 2014 r.

Centralne wydarzenia każdej takiej wizyty to 
audiencja u Ojca Świętego (8, 15, 21 i 28 października), 
wizyty w poszczególnych dykasteriach Kurii Rzymskiej 
(sprawozdania z działań podejmowanych w diecezjach)  
i celebracje Eucharystii w 4 wielkich bazylikach Wiecz-
nego Miasta: Bazylice św. Piotra, Bazylice św. Jana Chrzci-
ciela na Lateranie, Bazylice Matki Bożej Większej i Bazy-
lice św. Pawła. Na wizytę „ad limina” udają się biskupi 
diecezjalni i biskupi pomocniczy. Nie biorą w niej udziału 
biskupi seniorzy. 

Episkopat Polski został podzielony na 4 grupy 
według prowincji kościelnych i będzie przebywać w Rzy-
mie przez tydzień. Diecezja radomska znalazła się w gru-
pie trzeciej, zaczynającej swoją wizytę 18 października. 
Pozostałe grupy zaczną wizytę 4, 11 i 25 października. 
Każda z grup (w czwartek o godz. 7.10) odprawi mszę  
św. przy grobie św. Jana Pawła II. 

W takiej wizycie nie chodzi jedynie o to, aby doko-
nała się rzecz administracyjna w dziedzinie sprawoz-
dawczości, ale o to, aby każdy Kościół lokalny wzrastał  
w wierze.

Każda z polskich diecezji przygotowała szereg spe-
cjalnych sprawozdań, które posłużą jako materiał do 
dyskusji księży biskupów zarówno w Kongregacjach, jak  
i na bezpośrednim spotkaniu z Ojcem Świętym. 

Polski Episkopat w wizycie w Watykanie poprze-
dzony został przez Episkopat Francji. Jeżeli nie będzie 
przeszkody związanej z pandemią, podobne wizyty 
zaczną składać kolejne episkopaty. 

Dla czytelników tej rubryki spieszę także „donieść”, 
iż papież Franciszek mianował nowego prefekta Kongre-
gacji ds. Duchowieństwa. Został nim arcybiskup Lazzaro 
You Heung-sik z Korei Południowej. Tak więc dokonuje 
się wolno zapowiadana reforma struktur Kurii Rzymskiej. 

Także 24 września Franciszek przyjął w Watykanie 
nowo wybranego – dzień wcześniej – ormiańskokato-
lickiego patriarchę Cylicji Rafała Piotra XXI (Raphaela 
Bedrosa) Minassiana i przyjął go do „wspólnoty kościel-
nej”, potwierdzając w ten sposób kanonicznie jego wybór.

I jeszcze jedno na koniec. „Wciąż żyję, choć niektó-
rzy chcieli mojej śmierci” – powiedział papież Franciszek 
podczas spotkania ze słowackimi jezuitami 12 września 
w Bratysławie. Ojciec Święty dodał, że wie, iż „odbywały 
się nawet spotkania prałatów”, którzy myśleli, że jego 
stan jest poważniejszy, niż mówiono i „przygotowywali 
konklawe”. – Cierpliwości! Dzięki Bogu czuję się dobrze 
– zapewnił papież.

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



Dlaczego jem, choć nie jestem głodna? 
Oto kilka powodów

	 Jem, chociaż nie jestem głod-
na. Nie ma chyba osoby, której to 
się nie przydarzyło. Obecnie je-
dzenie ma tak wiele znaczeń i ról,  
że traktowanie go jedynie jako 
źródła energii do przetrwania jest 
praktycznie niemożliwe. Dowiedz 
się, co to jest głód emocjonalny, jak 
go rozpoznawać i z jakich powodów 
najczęściej jesz, chociaż nie jesteś 
głodna. 

Funkcje jedzenia we współcze-
snym świecie
	 Jedzenie dla zaspokojenia głodu 
jest naturalną czynnością gwarantują-
cą przeżycie. Ale, bądźmy szczerzy, nikt  

z nas nie je wyłącznie, aby przeżyć. 
Często sięgamy po jedzenie z nudów. 
Jedzenie bywa nagrodą („Super poradzi-
łam sobie z tym klientem. Idę na kawę 
i ciasto!”). Bywa pocieszeniem po trud-
nych doświadczeniach i odprężeniem po 
ciężkim dniu („Hmm... może chipsy do 
serialu?”). Jedzenie pełni bardzo wiele 
funkcji poza tą typowo biologiczną, czyli 
dostarczającą energii i składników po-
karmowych.

Co może wyrażać jedzenie i jakie 
pełni funkcje?

• Jest formą wyrażania uczuć, np. za-
praszanie partnera na kolację, dawanie 
dzieciom słodyczy przez dziadków.

• Redukuje napięcie, reguluje emo-
cje, np. jedzenie w smutku, podjadanie 
lub ograniczanie jedzenia w stresie.

• Działa jak kara lub nagroda, np. za-
bieranie dzieci na frytki za dobre oceny 
w szkole.

• Daje poczucie kontroli, np. nad 
własnym życiem podczas stosowania re-
strykcyjnej diety.

• Wyraża władzę, np. zmuszanie dzie-
ci do jedzenia.

• Jest wyrazem tożsamości kulturo-
wej, np. jedzenie tradycyjnych potraw 
świątecznych.

• Jest wyrazem tożsamości religijnej, 
np. post od mięsa w piątek wśród ka-
tolików, niejedzenie wieprzowiny przez 
muzułmanów.

• Jest wyrazem pozycji społecznej  
i ekonomicznej, np. jedzenie ostryg.

• Wypełnia czas – jedzenie z nudów.
• Rekompensuje doświadczane braki, 

np. samotność, brak satysfakcji z pracy.
• Jest formą wyrażenia poglądów, np. 

wegetarianizm.

Powyższa lista nie jest pełna. Ról je-
dzenia we współczesnym świecie jest 
jeszcze więcej. Jednak na jej podstawie 
możesz zacząć szukać odpowiedzi na to, 



dlaczego jesz, chociaż nie jesteś głodna.

Głód fizjologiczny a głód emocjo-
nalny

Sięganie po jedzenie, kiedy w brzu-
chu wcale nie burczy, jest wyrazem 
zaspokajania głodu emocjonalnego.  
Tak, rozróżniamy głód fizjologiczny, który 
trzeba zaspokajać, aby przeżyć oraz głód 
emocjonalny, którego zaspokajanie je-
dzeniem nie jest najlepszym pomysłem. 
Za to daje odpowiedź na pytanie „Dla-
czego jem, chociaż nie jestem głodna?”.  
Jesz z powodu głodu emocjonalnego. 
Taki głód warto nauczyć się rozróżniać 
i podejmować świadomą decyzję, czy 
chcesz go zaspokajać.
Jak odróżnić głód fizjologiczny od 
emocjonalnego?
Głód fizjologiczny:

• narasta stopniowo,
• jest odczuwalny poniżej mostka jako 

ssanie lub burczenie w brzuchu,
• zaczyna być odczuwalny kilka godzin 

po posiłku,
• jest potrzebą zjedzenia czegokol-

wiek,
• ustępuje po najedzeniu się,
• sprawia, że jedzenie wiąże się  

z uczuciem zadowolenia.

Ciąg dalszy na str. 24.



Głód emocjonalny:
• pojawia się nagle,
• jest odczuwalny w ustach jako ocho-

ta na coś, tzw. mam smaka na…,
• pojawia się niezależnie od pory po-

siłku,
• jest potrzebą zjedzenia konkretnego 

produktu,

• nie ustępuje mimo uczucia sytości, 
pełnego żołądka,

• sprawia często, że jedzenie wiąże się 
z poczuciem winy lub wstydem.

Dlaczego jem, chociaż nie jestem 
głodna?

Bardzo łatwy, a w zasadzie nie-
ograniczony dostęp do jedzenia sprawił,  

że przestaliśmy traktować je jedynie jako 
formę zaspokajania potrzeb biologicz-
nych. Jedzeniem zaspokajamy potrzeby 
emocjonalne, a to może prowadzić do 
bardzo niekorzystnych skutków.

Jakim sytuacjom i emocjom 
najczęściej towarzyszy jedzenie 
mimo braku głodu?

Ciąg dalszy ze str. 23.

Dlaczego jem, choć nie jestem głodna? 
Oto kilka powodów



Dokończenie na str. 26.

Nuda
Nuda jest najczęstszym uczuciem 

towarzyszącym emocjonalnemu jedze-
niu. Kręcisz się bez celu po mieszkaniu, 
bezwiednie zaglądasz do lodówki i do 
szafki, w której często leży coś słodkiego. 
Albo tak bardzo nie chce ci się siadać do 
komputera, że jeszcze tylko pójdziesz do 
kuchni zrobić sobie kawę. I może rogalik 
do tego? Czemu nie, w końcu mózg po-
trzebuje cukru do pracy. Brzmi znajomo? 
Jeśli to nuda i brak zajęcia umysłu czymś 
innym sprawiają, że sięgasz po jedzenie, 
postaraj zająć się czymkolwiek na 5-7 mi-
nut. W tym czasie prawie na 100% zapo-
mnisz, że chciałaś coś zjeść.
Stres

Przewlekły stres jest związany  
z podwyższonym poziomem kortyzolu 
we krwi – hormonu odpowiedzialnego za 
reakcję walki lub ucieczki. Ten sam hor-
mon sprawia, że w wyniku wyczerpania 
stresem chcesz jeść więcej. Przez pod-
wyższony poziom kortyzolu możesz mieć 

skłonność do jedzenia przekąsek i utraty 
kontroli nad ilością żywności, która bez-
wiednie wpada do twojego żołądka.

Jedzenie w stresie ma też inne pod-
łoże. Zajmowanie się czynnością jedze-
nia sprawia, że na chwilę zapominasz  
o tym, co wywołało napięcie. Jedzenie, 
szczególnie słodkie i ulubione, wyzwa-
la też produkcję „hormonów szczęścia”,  
co sprawia, że zwyczajnie po jedzeniu 
czujesz się lepiej.
Zmęczenie

Pamiętam doskonale moment, kie-
dy w okresie bardzo intensywnej pracy, 
przeprowadzki i remontu wpadłam do 
sklepu i kupiłam czekoladowego bato-
na. Kompletnie bezwiednie. Wręcz się 
na niego rzuciłam. Nie byłam głodna.  
Byłam koszmarnie zmęczona, a mój mózg 
błagał o szybkie źródło energii. Stąd taka 
niepohamowana ochota na cukier.



Dokończenie ze str. 25.
Zmęczenie bardzo często sprawia, 

że sięgasz po jedzenie, mimo że po pro-
stu powinnaś się zdrzemnąć, a właściwie 
zacząć porządnie wysypiać. W wyniku 
zmęczenia rośnie poziom greliny – hor-
monu, którego wydzielanie zwiększa się 
także z powodu fizjologicznego głodu. 
Jednocześnie spada poziom leptyny  
– hormonu sytości. W przypadku zmę-

czenia reakcja greliny i leptyny jest do-
kładnie taka sama jak w przypadku gło-
du. Nic zatem dziwnego, że chcesz jeść, 
mimo że tak naprawdę twoje ciało nie 
potrzebuje dodatkowych kalorii.
Niepokój i lęki

Osoby doświadczające niepokoju  
i stanów lękowych, a przez to także pro-
blemów z zasypianiem często odczuwa-
ją niepohamowaną ochotę na jedzenie, 
również w nocy. Część z nich mówi, że 
jedząc mimo braku głodu, próbują zagłu-
szyć niepokój i lęk. Takie stany wymagają 
konsultacji z lekarzem i nie należy ich lek-
ceważyć. 
Presja tłumu

Nie zawsze jedzenie mimo braku 
uczucia głodu ma miejsce, gdy jesteś 
sama i w złym nastroju. Spotkania towa-
rzyskie także sprzyjają jedzeniu emocjo-
nalnemu. Łatwo jest dać się ponieść do-
brej atmosferze spotkania z przyjaciółmi 
czy rodziną i jeść dlatego, że wszyscy wo-
kół jedzą, żeby zrobić przyjemność gospo-
darzowi, czy nie zauważać, jak dużo już 
zjadłaś, bo rozmowy są tak wciągające.

Picie alkoholu
Alkohol obniża zdolność racjonalnej 

oceny sytuacji, a przez to sprawia, że nie 
zwracasz uwagi, jak dużo już zjadłaś i czy 
tak właściwie chce ci się jeść, czy po pro-
stu „oczy by jadły”. Kolejny bardzo ważny 
czynnik to pobudzanie neuronów AgRP 
przez alkohol, czyli tzw. neuronów gło-
du. Alkohol uaktywnia je, mimo że bilans 
kaloryczny się zgadza i wcale nie potrze-
bujesz jeść. Najsilniejszym wyzwalaczem 
jedzenia mimo braku uczucia głodu jest 
piwo. Piwo zawiera substancje o dzia-
łaniu zbliżonym do opioidów, przez co  
aktywuje mózg do poszukiwania jedze-
nia, mimo że samo zawiera dużo kalorii.
Brak uważności

Uważność podczas jedzenia, skupie-
nie na czynności jedzenia jest niesamo-
wicie istotne, aby naturalnie, bez liczenia 
kalorii jeść tyle, ile organizm potrzebuje. 
Bezwiedne jedzenie podczas wykonywa-
nia innych czynności (np. oglądania te-
lewizji, czytania książki, pracy) sprawia,  
że kompletnie tracisz kontrolę nad ilością 
pożywienia, które wkładasz do ust. Mimo 
że zjadłaś sporo, przekąszając chipsy 
podczas oglądania serialu, nadal czujesz 
się głodna, bo nie poświęciłaś czynności 
jedzenia wystarczającej uwagi, aby twój 
mózg prawidłowo ją zarejestrował.
Potrzebujesz emocjonalnego komfortu

Jedzenie jest przyjemnością. Co do 
tego nie ma żadnych wątpliwości. Je-
dzenie daje też komfort. Często po cięż-
kim dniu nie masz już siły na nic innego,  
co mogłoby zrekompensować trudy dnia 
i dostarczyć niezbędną dawkę przyjem-
ności. Zaczynasz więc jeść. Jest to pro-
ste, szybkie, prawie nie wymaga wysiłku,  
a wywołuje uczucie komfortu i satysfak-
cję. To wszystko ma źródło we wczesnym 
dzieciństwie, kiedy jedzenie było syno-
nimem bezpieczeństwa i dobrostanu.  
Dlatego w dorosłym życiu wiele osób na-
daje jedzeniu dokładnie takie samo zna-
czenie.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dlaczego jem, choć nie jestem głodna? 
Oto kilka powodów



28 listopada, godz. 17:15 – nabo-
żeństwo i msza św. w intencji zmar-
łych lekarzy (Radom – Katedra)

4 grudnia – Adwentowy Dzień Sku-
pienia Służby Zdrowia

Znaczenie opieki duchowej w chorobie

Najbliższe  
wydarzenia DSZ

Medycyna i religia zawsze były 
ze sobą związane, zaś wpływ reli-
gii na praktykę medyczną i etykę 
lekarską ma długoletnią tradycję. 
Doświadczenie krajów zachodnich 
pokazuje, że wprowadzenie ducho-
wości do praktyki medycznej pozy-
tywnie oddziałuje na poprawę zdro-
wia pacjentów. 

Kristeller i współpracownicy 
opracowali interwencję mającą na 
celu poprawę samopoczucia pacjenta  
i przystosowanie się do choroby 
nowotworowej. Wykazali, że 
5-7-minutowa interwencja skon-
centrowana na pacjencie oferowana 
przez onkologa przyczyniała się  
w pewnym stopniu do poprawy 
samopoczucia pacjenta. Interwencję 
tę stosowano u chorych wybranych 
losowo spośród osób czekających 

w poczekalni na wizytę u onkologa, 
natomiast grupa kontrolna, dobrana 
w podobny sposób, była poddana 
standardowej opiece. W ramach krót-
kiej interwencji wprowadzano temat 
przekonań duchowych lub religijnych 
i zachęcano pacjentów do identyfiko-
wania tego, w jaki sposób wykorzy-
stują swoją duchowość i religijność. 

W wywiadzie przeprowadzanym 
po 3 tygodniach 33% badanych przy-
znało, że interwencja ta wpłynęła na 
ich sposób radzenia sobie z chorobą 
nowotworową. Zaś ponad 40% było 
zdania, że dzięki niej uzyskali więcej 
satysfakcji z ogólnej opieki medycz-
nej. Obserwowana po 3 tygodniach 
poprawa parametrów oceny jako-
ści życia u osób w grupie badanej,  
w porównaniu z osobami z grupy kon-
trolnej, osiągnęła poziom uważany za 

porównywalny z istotnym rezultatem 
klinicznym związanym ze stoso-
waniem leków czy innych oddzia-
ływań behawioralnych. Poprawa 
była najwyraźniejsza u pacjentów 
uzyskujących niskie wyniki w skali 
dobrostanu duchowego na początku 
badania. Badanie potwierdziło korzy-
ści z krótkiej, nieswoistej, empa-
tycznej interwencji podczas wizyty 
lekarskiej, nawet w przypadku nie-
wykorzystywania przez lekarza 
zdobytych w ten sposób informacji  
w procesie leczenia.

Zachęcamy personel medyczny 
do poruszania spraw dotyczących 
wiary i religii podczas spotkań  
z pacjentem. Takie interwencje 
wsparte opieką duchową szpitalnego 
kapelana przyczynią się na pewno 
do wzrostu zadowolenia pacjenta 
z opieki w szpitalu i pozytywnie 
wzmocnią proces leczenia.

Źródło: M. Galanter, MD, L. 
Glickman, PhD, Znaczenie ducho-
wości pacjentów w procesie leczenia, 
„Psychiatria po dyplomie”, tom 6, nr 1, 
2009, s. 28-35. 
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