
szczęśliwych rodziców wywraca się do 
góry nogami przez obecność w domu 
malutkiego, bezbronnego człowieka.  
A może ich marzenia i plany, które wią-
zały ze swoim potomstwem, się nie 
zrealizowały? A może… próżno szu-
kać powodów ich postępowania, bo są 
zapewne różne. Trudno mi pojąć, zrozu-
mieć i usprawiedliwić. A piszę o tym, aby 
nie usłyszeć słów piosenki wykonywanej 
przez Danutę Rinn „Gdzie Ci mężczyźni”.
Drodzy czytelnicy Zdrówka.

Pierwsze dni upalnego września 
nie sprzyjały porzuceniu trybu waka-
cyjnego, ale przecież czasu nie da się 
zatrzymać i zarówno Dożynki roku 2024, 
jak i przejrzałe już owoce jarzębiny 
oznajmiły koniec lata i początek jesieni. 
Wraz z pierwszym szkolnym dzwonkiem 
przywitaliśmy tą jesień meteorolo-
giczną, a 23 września rozpoczniemy tą 
kalendarzową. Życząc Wam wielu okazji 
do obserwowania zmian zachodzących 
w otaczającej nas przyrodzie, zwłaszcza 
w towarzystwie Waszych dzieci i wnu-
cząt, zapraszam do lektury 346. numeru 
Zdrówka.

ZG

W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :Wrześniowy kołowrotek
Odmierzamy już czas w trybie roku 

szkolnego. Układanie planów dnia, 
trudne do skoordynowania z naszymi 
obowiązkami zawodowymi, a także 
podział obowiązków rodzinnych zwią-
zanych z zapewnieniem jak najlepszych 
warunków do nauki naszym milusińskim 
– już zakończone. Gwar z plaż, górskich 
szlaków, hoteli i wakacyjnych kuror-
tów przeniósł się do szkół. Nasze oczy  
i plany skupiamy głównie na przyszło-
ści. Na naszych dzieciach i wnukach.  
Tak było i tak będzie, bo jest to realizacja 
naturalnej potrzeby każdego stworze-
nia do rozmnażania się i dbania o swoje 
potomstwo. Jako ojca i dziadka dziwi 
mnie dyskusja i zaciekła walka o prawo 
matek do zabijania poczętych w ich 
łonach dzieci, co było jednym z wiodą-
cych wakacyjnych tematów debat spo-
łecznych. Niezrozumiała jest dla mnie 
głównie postawa matek, które walczą 
o to nieludzkie prawo dla swoich córek, 
nie bacząc na prawo do życia ich żyją-
cych już wnucząt. Może już zapomniały 
o cudownych, choć przecież czasem 
trudnych, chwilach przeżywanych tuż po 
urodzeniu dziecka, kiedy to świat i życie 
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Jedz tłuszcze z korzyścią dla zdrowia
W dobie współczesnych wyzwań zdrowotnych, takich jak schorzenia 

metaboliczne, otyłość i problemy sercowo-naczyniowe, kluczowe znaczenie 
ma dieta dostosowana do indywidualnych potrzeb. Wyniki najnowszych badań 
rzucają nowe światło na korzyści zdrowotne płynące z… jedzenia tłuszczów.

Dieta najlepsza dla zdrowia
Jaka dieta jest najzdrowsza? Odpo-

wiedź na to pytanie brzmi… to zależy. 
Najważniejszym (i często pomijanym) 
czynnikiem jest dobranie diety do takich 
czynników jak naturalne predyspozycje, 
tryb życia i choroby towarzyszące.

Dlatego każdą ewentualną zmianę 
stylu żywienia należy omówić z lekarzem 
lub dietetykiem. Warto też mieć na uwa-
dze wyniki najnowszych badań, aby idąc 
do specjalisty, wiedzieć o co pytać.

A jest nad czym myśleć, ponieważ 
naukowcy właśnie doszli do wniosku, że 
tłuszcze nienasycone, które są pochodze-
nia roślinnego, mogą przynieść korzyści 
dla zdrowia. Warunek to zamiana nasyco-
nych tłuszczów pocho-
dzenia zwierzęcego 
właśnie na te roślinne. 
Wyniki badań opu-
blikowano na łamach 
Nature Medicine.

W s p ó ł c z e s n e 
czasy dobrobytu para-
doksalnie powodują 

zwiększoną liczbę zachorowań na scho-
rzenia metaboliczne, otyłość, nadciśnienie  
i inne problemy sercowo-naczyniowe.

Dlatego WHO od lat bije na alarm, 
zachęcając do zmiany diety. Tłuszcze zwie-
rzęce warto więc zamienić na tłuszcze 
roślinne, czyli tłuszcze nasycone na niena-
sycone. Co może dać taka zamiana?

Naukowcy sprawdzili, jakie 
tłuszcze są najzdrowsze

Ustalenia odpowiedzi na to pyta-
nie podjęło się wielu badaczy. Naukowcy  
z kilku ośrodków, takich jak Wyższa Szkoła 
Techniczna Chalmersa w Göteborgu, Deut-
sche Institut für Ernährungsforschung  
w Poczdamie, amerykański Harvard Uni-

versity i kilka innych 
europejskich placówek 
naukowych, przyjrzeli 
się skutkom żywienia 
opartego na roślinnych 
tłuszczach.

W badaniu 
wzięło udział 113 
uczestników. Połowa  

z nich przez 16 tygodni pozostawała na 
diecie bogatej w kwasy tłuszczowe nasy-
cone. Pozostałe osoby jadły w tym czasie 
kwasy tłuszczowe nienasycone.

Potem zbadano krew uczestników 
badań na obecność związków tłuszczo-
wych oraz ich metabolitów. Wyniki były 
jednoznaczne: spożywanie nienasyconych 
kwasów tłuszczowych dawało korzystne 
efekty, jeśli chodzi o profil lipidowy uczest-
ników omawianych badań.

Zweryfikowano też prawdopodo-
bieństwo zachorowania na cukrzycę i cho-
roby serca oraz układu krążenia. Ryzyko 
cukrzycy oszacowane zostało jako niższe  
o 26 proc. Ryzyko chorób serca i układu 
krążenia z kolei ustalono jako niższe o 32 
proc. Co ciekawe, w badaniach dowie-
dziono, że nawet osoby wcześniej spo-
żywające tłuszcze nasycone, po zmianie 
diety zyskiwały na zdrowiu.

Współautor badań, Clemens Wit-
tenbecher z Wyższej Szkoły Technicz-
nej Chalmersa w Göteborgu, przyznał: 
– Nasza praca z jeszcze większą pewno-
ścią potwierdza korzyści zdrowotne diety 
bogatej w nienasycone roślinne kwasy 
tłuszczowe, jak np. dieta śródziemnomor-
ska.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Dostępne dane wskazują, że aż  
9 na 10 osób nie wysypia się wystar-
czająco w nocy. Zła jakość snu lub bez-
senność mogą wywołać nieregularności  
w rytmie serca, takie jak migotanie 
przedsionków czy tachykardia. 

Problemy ze snem i bezsenność mogą 
doprowadzić do zawału serca, zwłaszcza  
u kobiet, gdzie ryzyko rośnie nawet o 70%! 
Osoby cierpiące na bezsenność skarżą się 
na trudności w zasypianiu, utrzymaniu snu, 
zbyt wczesne budzenie się lub sen o złej 
jakości, który nie daje wypoczynku. Aby 
te objawy były traktowane jako nieprawi-
dłowe, zaburzenia snu muszą prowadzić 

do gorszego samopoczucia lub zaburzać 
funkcjonowanie w ciągu dnia. Dodatkowo 
powinny występować przez co najmniej 
jeden miesiąc, trzy razy w tygodniu lub 
więcej. Powyższe kryteria diagnostyczne 
bezsenności oznaczają, że obiektywnymi 
wyznacznikami stopnia bezsenności są: 
czas trwania objawów, ich częstość oraz 
stopień w jaki wpływają one na codzienne 
życie pacjenta. Aby rozpoznać bezsenność 
nie jest konieczne zmierzenie długości  
i jakości snu przy pomocy badań specjali-
stycznych. Wystarczy subiektywne odczu-
cie pacjenta, że jego sen jest zaburzony.

Do najważniejszych czynników utrwa-
lających bezsenność zaliczamy:

• wydłużenie czasu spędzanego w łóżku;
• próby wyrównywania niedoboru snu 

poprzez wcześniejsze kładzenie się spać lub 
pozostawanie dłużej w łóżku po bezsennej 
nocy;

• drzemki w ciągu dnia;
• rezygnacja z aktywności fizycznej;
•	 próby zaśnięcia na siłę i oczekiwanie 

na sen w łóżku, nawet wtedy, gdy sen nie 
przychodzi;

• wieczorne oczekiwanie z napięciem  
i lękiem na to, jaka okaże się kolejna noc;

• nadmierne zajmowanie się jakością wła-
snego snu;

• zbyt częste i długie przyjmowanie leków 
nasennych lub spożywanie alkoholu przed 
snem.

Osoby cierpiące na bezsenność mają 
większe ryzyko rozwoju choroby wieńcowej 
oraz wystąpienia zawału serca, ale także 
rozwoju niewydolności serca, zaburzeń 
rytmu, nadciśnienia tętniczego czy udaru. 
Dotyczy to zwłaszcza osób z zaburzeniami 
snu w przebiegu obturacyjnego bezde-
chu sennego. Problemy z zasypianiem lub 
utrzymaniem snu są związane ze zwięk-
szonym o 13% prawdopodobieństwem 
zawału serca w porównaniu z osobami bez 
tych objawów, przy czym nie stwierdza się 
różnicy między osobami śpiącymi pięć lub 
mniej, lub dziewięć lub więcej godzin snu.  
To potwierdza wyniki wcześniejszych 
badań, które wykazały, że zbyt krótki 

lub zbyt długi sen może być szkodliwy 
dla serca. Ponadto osoby, które sypiają 
6 godzin, mają mniejsze ryzyko zawału 
serca w porównaniu z tymi, których sen 
przekracza 9 godzin na dobę. U osób tych 
stwierdza się także częstsze występowanie 
podwyższonego poziomu cholesterolu oraz 
cukrzycę. U mężczyzn zaburzenia snu czę-
sto skojarzone są z zaburzeniami potencji, 
a u obu płci z zaburzeniami libido. 

Dotychczasowe doniesienia wskazują, 
że zapewniając optymalny sen, można by 
co roku uniknąć 72% nowych zachorowań 
na chorobę wieńcową serca czy udary 
mózgu. Zatem uwzględniając, że choroby 
układu krążenia są główną przyczyną zgo-
nów na świecie, potrzebne jest przywiązy-
wanie większej wagi do znaczenia dobrego 
snu dla utrzymania zdrowia serca.

Terapia poznawczo-behawioralna jest 
podstawową formą leczenia bezsenności 
pierwotnej. W leczeniu farmakologicz-

Problemy ze snem a choroby serca
Prof. dr hab. n. med. 
Dariusz A. Kosior, 
FACC, FESC,
kardiolog, specjalista 
chorób wewnętrznych 
i medycyny sportowej.



nym bezsenności możliwe jest stosowa-
nie następujących grup leków: nasenne, 
uspokajające z grupy pochodnych benzo-
diazepiny, przeciwdepresyjne, przeciwp-
sychotyczne i przeciwhistaminowe oraz 
preparaty dostępne bez recepty, na przy-
kład melatonina, melisa, waleriana oraz 
preparaty złożone zawierające substancje 
roślinne zmieszane w różnych proporcjach. 

Leki nasenne i pochodne benzodiazepiny, 
takie jak zopiklon, zolpidem i zaleplon, są  
w Polsce jedynymi lekami zarejestrowa-
nymi do leczenia bezsenności, głównie 
związanej ze stresem, zmianą sytuacji 
życiowej i innymi krótko trwającymi, prze-
mijającymi problemami. Planowany czas 
terapii powinien być krótki i nie przekra-
czać 2-4 tygodni. Ostatnie doniesienia 

wskazują bowiem, że przewlekłe stosowa-
nie tych preparatów jest istotnie związane 
ze zwiększonym ryzykiem choroby wień-
cowej, niewydolności serca i śmiertelności  
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Dlatego 
też ich przyjmowanie powinno być ograni-
czone do minimum i zawsze prowadzone 
pod kontrolą lekarza.



Jak oswoić pierwszy dzień szkoły

Przede wszystkim warto uświado-
mić sobie, że powrót do szkoły może 
być dla dzieci wyzwaniem. – To jest nor-
malna rzecz. Tak samo jak my dorośli po 
powrocie z urlopu potrzebujemy czasu, 
by ponownie wdrożyć się w rytm pracy, 
tak samo dla dzieci może okazać się to 
potrzebne. Zwłaszcza że ich wakacje są 
znacznie dłuższe od tych naszych – pod-
kreśla dr Karolina Appelt z Uniwersytetu 
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.

P o m o c n a 
może być roz-
mowa, w trak-
cie której rodzic 
przywoła wła-
sne, trudne 
wspomnienia z dzieciństwa. Pozwoli to 
dziecku na zrozumienie, że nie jest ze 
swoimi obawami samo, że jego mamie 
lub tacie też towarzyszyły podobne 
negatywne emocje.

„Jak najwięcej mówić o szkole  
i przedszkolu”

Rolę rozmowy podkreśla także 
Małgorzata Turczyk z Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie. Jak powie-
działa, zadanie dorosłych polega na tym, 
aby spróbować jak najbardziej oswoić 
dziecko z nową dla niego sytuacją.

– Jak najwięcej mówić o szkole 
lub przedszkolu, tak aby dziecko miało 
możliwość zbudowania sobie w głowie 
w miarę racjonalnego obrazu instytucji, 
do której idzie; aby ta przestrzeń, w któ-
rej dziecko będzie przebywać, była dla 
niego bezpieczna – zaznaczyła.

– Często nam, dorosłym, wydaje 
się, że jeśli nie będziemy o pewnych rze-
czach mówić, to one nie będą istniały  
w rzeczywistości dzieci. To, o czym nie 
rozmawiamy z dziećmi, i tak w nich 
rośnie – powiedziała Turczyk.

– Nie warto więc idealizować. Czę-
sto o szkole lub przedszkolu opowia-
damy jako o krainie szczęśliwości, rado-
ści czy wiecznej zabawy. A przedszkole 
tą krainą nie jest, chociaż czasem nią 
bywa. To, że nas rodziców nie będzie, 
to że będzie trzeba dzielić się zabaw-

2 września 2024 r. rozpoczął się nowy rok 
szkolny. Pierwszy dzień w przedszkolu albo 
pierwszy dzwonek nie muszą wywoływać  
w dzieciach negatywnych emocji. Wystarczy 
dobre przygotowanie rodzica, aby najmłodsi 
dobrze przeszli ten czas. O pójściu do przed-
szkola czy szkoły trzeba z dziećmi rozmawiać  
– radzą psychologowie.



kami, to wszystko jest dla dziecka nowe  
i trudne – dodała.

Buduj pozytywne nastawienie
Ważne przy tym, by nie przesadzić 

i podczas rozmów z dzieckiem skupić 
się także na budowaniu pozytywnego 
nastawienia, unikając straszenia.

– Dzieci mocno przesiąkają emo-
cjami i postawami płynącymi z oto-
czenia, ich postawa się buduje. Warto 
to kontrolować i starać się pokazywać 
dzieciom plusy tego, że pójdą do szkoły 
– powiedziała.

– Nie bagatelizujmy obaw dziecka, 
próbujmy z nim rozmawiać. Pytajmy 
o co chodzi, z czego wynikają obawy. 
Szkoły często organizują zajęcia inte-
gracyjne pozwalające zapoznać się  
z przestrzenią, w jakiej dziecko będzie 
przebywać. Warto z tego skorzystać. 
Jeśli nie, rodzice sami mogą wyjść z ini-
cjatywą zapoznania dziecka chociażby 
z przestrzenią wokół szkoły, z placem 
zabaw czy boiskiem – zauważyła Karo-
lina Appelt.

Wskazała też, że w dobie mediów 
społecznościowych o wspólną integra-
cję najmłodszych rodzice mogą zadbać 
jeszcze przed rozpoczęciem roku szkol-
nego. Po spotkaniu zaaranżowanym  
w domu dzieci będą miały czas, by zatę-

sknić za sobą jeszcze przed 1 września. 
W konsekwencji szkoła będzie kojarzyła 
im się nie tylko z nauką i zdobywaniem 
wiedzy, ale też czasem na wspólną 
zabawę i rozrywkę.

Jak podkreśliła, ważne jest także, 
aby przyzwyczajać dziecko do kon-
kretnego rytmu dnia. – Znam rodziny,  
u których rutyna występuje także  
w wakacje – pora wstawania, posiłków, 
innych aktywności w ciągu dnia jest 
stała. Ale w wielu domach czas wakacji 
jest czasem większej swobody. To bar-
dzo ważne, aby przez te ostatnie dni, 
tygodnie zadbać o przestawienie dzieci, 
tak aby ich organizmy nie doznały szoku 
na początku września – powiedziała.

– Pamiętajmy, że lęki i obawy są 
naturalne i normalne. Ten czas adaptacji 
jest potrzebny. W związku z tym ważne 
jest, aby być dla swoich dzieci cierpli-
wym, towarzyszyć im w tym trudnym 
dla nich czasie. Są dzieci, u których ten 
lęk będzie wysoko rozwinięty. Nie bójmy 
się w takiej sytuacji poprosić o profesjo-
nalną pomoc psychologiczno-pedago-
giczną – podsumowała Appelt.

Małgorzata Turczyk zaznaczyła, że 
częstym błędem jest uleganie dziecku, 
aby nie chodziło do szkoły wtedy, kiedy 
uzna, że nie chce.

– Jeżeli dziecko doświadczy, że 
jakimś swoim zachowaniem lub obja-
wami doprowadzi do tego, że nie pój-
dzie do szkoły kilka razy, to możemy 
być pewni, że się do tego przyzwyczai 
i będzie do tego dążyć przy najbliższej 
okazji – dodała.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jak pomóc dziecku w razie 
ataku padaczki

Według najnowszych danych 
Narodowego Funduszu Zdrowia obser-

wujemy znaczący wzrost przypadków 
padaczki lub stanu padaczkowego  
u osób poniżej 18. roku życia. W prze-
ciągu lat 2020-2023 liczba młodych 
pacjentów wzrosła z niemal 42 tysięcy 
do prawie 45,5 tysiąca. Co więcej, jak 
informuje NFZ, szczególnie narażeni są 
chłopcy w grupie wiekowej 7-13 lat. 
Wśród nich odnotowano średnio 2237 
przypadków więcej niż w grupie dziew-
czynek.

W związku z tym powstał spe-
cjalny film edukacyjny z cyklu „Zdrowie 
na Pierwszym Planie”. Ma on na celu 
zwiększenie świadomości u dorosłych, 
dając tym samym praktyczne wska-
zówki, jak zachować się w przypadku 
napadu padaczkowego.

Jak rozpoznać padaczkę  
u dziecka? Ekspertka wyjaśnia

Na filmie profesor neurologii  
i neurologii dziecięcej Katarzyna Kotul-
ska-Jóźwiak wyjaśniła, jak można roz-
poznać epilepsję u naszego malucha. 
Ekspertka wyjaśniła, że jeśli u dziecka 
widzimy powtarzające się zachowania, 
które są niemożliwe do przerwania, to 
powinniśmy się zaniepokoić.

Profesor wyjaśniła, że zachowa-
nia te mogą być bardzo różne. Napad 
padaczkowy niekoniecznie musi 
bowiem wyglądać tak, jak widzimy 
to na filmie. Co więcej, u małych 
dzieci napady wyglądają tak bardzo 
rzadko.	 Zamiast tego powinniśmy 
zwrócić uwagę na dyskretne ruchy, 
zmianę zachowania lub utratę z nim 
kontaktu. Warto również nagrać jeden 
z napadów i pokazać lekarzowi.

Do kogo zgłosić się w razie 
podejrzenia padaczki?

Profesor poradziła, że w razie 

W ciągu ostatnich kilku lat liczba dzieci z epilepsją wzrosła 
o niemal 9 proc. Jest to poważny problem, w związku z czym NFZ 
postanowił przygotować specjalny film edukacyjny. Ma on zwięk-
szyć świadomość dotyczącą padaczki i dać praktyczne wskazówki, 
jak zachować się w przypadku ataku padaczkowego.



pn., śr., pt. od 15

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

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa

O
/0

3
0
3

podejrzeń, warto zgłosić się najpierw  
z dzieckiem do lekarza pediatry. Najle-
piej jeśli już mamy nagrania, w innym 
przypadku konieczne będzie dokładne 
opisanie niepokojących objawów. 

Lekarz pediatra będzie mógł wów-
czas skierować dziecko na dalszą dia-
gnostykę do neurologa dziecięcego.

Jak zachować się w przypadku 
ataku? Ekspertka tłumaczy

Jak zachować się w przypadku ataku 
padaczki u niemowlęcia? Ekspertka 
powiedziała, że rodzice maluchów z roz-
poznaną padaczką są zazwyczaj dobrze 
przygotowywani na 
takie sytuacje przez 
ośrodek, który leczy 
dziecko. Dostają oni 
instrukcje co zro-
bić, mają leki i wie-
dzą kiedy wezwać 
pomoc. Jeśli jed-
nak tej edukacji nie 
mamy, w przypadku 
małego dziecka 
lepiej wezwać od 
razu pomoc.

W przypadku 
starszych dzieci rów-
nież lepiej będzie wezwać pogotowie, 
zwłaszcza jeśli nie jesteśmy rodzicami/
opiekunami a osobami postronnymi. 
Jeśli jednak chodzi o pierwszą pomoc  
w przypadku ataku padaczki powinni-
śmy:

•	 sprawdzić czas rozpoczęcia  
i zakończenia drgawek;

•	 zabezpieczyć przed urazami  
w razie utraty przytomności;

•	 rozluźnić ubranie w okolicach 
szyi i klatki piersiowej;

•	 zostać z dzieckiem przez cały 
czas;

•	 nie powstrzymywać drgawek, 
by nie zrobić krzywdy;

•	 pod żadnym pozorem nie 
wkładać żadnych przedmiotów do ust.

Pani profesor radzi, by zachować 
spokój i nie panikować. Warto pamiętać 
o wszelkich wskazówkach i zabezpie-
czyć pacjenta przed konsekwencjami 
napadu. 

Film można zobaczyć pod adre-
sem: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=24756rvTlHo.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Serotonina to coś więcej 
niż poprawiacz nastroju?

Chociaż niewątpliwie wprowadze-
nie leków przeciwdepresyjnych hamu-
jących wychwyt zwrotny serotoniny, ze 
słynnym Prozacem na czele, zrewolucjo-
nizowało psychiatrię XX wieku, kontro-
wersje wokół samych leków wciąż nie 
maleją.

Z jednej strony zachwyt, że nie-
uzależniające leki odmieniły życie milio-
nów ludzi, z drugiej zarzuty o „masko-
waniu emocji”, „działaniu objawowym 

na grupę chorych”, wreszcie – o braku 
związków między serotoniną a depresją 
itd.

Nowe badanie uczonych z Uni-
wersytetu Oksfordzkiego pokazuje, że 
potoczny pogląd o serotoninie jako „roz-

weselaczu” jest co najmniej niepełny.

Serotonina – co to takiego
Serotonina (inaczej 5-hydroksy-

tryptamina, w skrócie 5-HT) potocznie 

nazywana jest „hormonem szczęścia”, 
chociaż w rzeczywistości to substancja 
będąca równocześnie neuroprzekaźni-
kiem i hormonem tkankowym.

Serotoninę kojarzymy głównie  
z układem nerwowym, chociaż naj-
więcej jej w naszych jelitach. Nie tylko 
wpływa na przekazywanie impulsów 
między neuronami, ale też na motorykę 
układu pokarmowego czy proces krze-
pliwości krwi.

Najszerzej jest znana jej rola 
w zapobieganiu/leczeniu depresji,  
a zarazem to wciąż wielka zagadka dla 
naukowców.

Prof. Catherine Harmer: „Pomimo prawie stu lat badań, nasze 
zrozumienie tego, jak serotonina wpływa na ludzkie zachowanie, 
pozostaje niejasne i kontrowersyjne”. Nowe badanie ma przybliżyć 
nas do odpowiedzi, czy to faktycznie dobry lek na depresję.



Serotonina – lepsza pamięć  
i radzenie sobie z problemami

Według naukowców z Wydziału 
Psychiatrii oraz Instytutu Badań nad 
Zdrowiem i Opieką Uniwersytetu Oks-
fordzkiego serotonina nie jest substan-
cją, która po prostu maskuje zły nastrój. 
Zwiększenie jej poziomu być może 
wpływa na naszą zdolność uczenia się, 
jak sobie radzić ze złymi emocjami. Efekt 
jest więc nie tylko doraźny. Co istotne, 
badanie wykazało również, że podwyż-
szony poziom serotoniny korzystnie 
wpływa na różne rodzaje pamięci.

Serotonina, czyli „era zombie”?
Wśród częstych zarzutów prze-

ciwników przewlekłej farmakoterapii  
w leczeniu depresji często wraca taki, że 
serotonina być może faktycznie pozwala 
pokonać emocje negatywne, ale zara-
zem blokuje wybuchy radości, blokuje 
w nas poczucie szczęścia. Daje takie sta-
bilne zobojętnienie.

Nowe badanie tego nie potwier-
dza. Wykazało, że osoby ze zwiększonym 
poziomem serotoniny miały zmniej-
szoną wrażliwość na wyniki karzące, ale 
wrażliwość na czynniki nagradzające nie 
zmieniała się.

Przykładowo: osoby z wysokim 

poziomem serotoniny lepiej radziły 
sobie z przegraną w grze, ale z wygra-
nej cieszyły się podobnie, jak osoby  
o niższym poziomie serotoniny. Wygląda 
na to, że serotonina jest naszą sojusz-
niczką w trudnych chwilach, ale wcale 
nie podbija ani nie gasi euforii.

Wiemy lepiej, dlaczego to jednak 
działa

Prof. Catherine Harmer, ekspertka 
terapii depresji na Uniwersytecie Oks-
fordzkim, przypomniała, że po nie-
mal stu latach badań nad serotoniną 
(początkowo tak jej nie nazywano, ale 
już w latach 30. ubiegłego wieku badano 
„nietypową dopaminę”) wciąż wiemy  
o niej za mało.

Dla naukowczyni ustalenie, że 
serotonina bardziej wspomaga w radze-
niu sobie z negatywnymi emocjami niż 
pobudza do reakcji negatywnych, jest 
fascynujące. Wyjaśnia, dlaczego to sub-

stancja niezwykle pomocna w lecze-
niu wielu zaburzeń psychicznych i daje 
nadzieję na jeszcze lepsze kontrolowa-
nie zachowań przy odpowiednim dobo-
rze dawk.

Źródło: poradnikzdrowie.pl





Jeżówka (echinacea) to roślina, 
której właściwości lecznicze odkryli 
Indianie. Stosowali ją w leczeniu 
trudno gojących się ran odniesionych 
na polowaniach, oparzeń, kaszlu, bólu 
zęba, gardła i głowy, przeziębień, odry, 
rzeżączki, powiększenia migdałów oraz 
jako antidotum w przypadkach uką-
szenia przez węża, owady lub innych 

zatruć. Współczesna fitoterapia poleca 
jeżówkę na przeziębienie, trądzik czy 
opryszczkę. Wiele z tych właściwo-
ści echinacei zostało potwierdzonych  
w badaniach naukowych. Obecnie 
ze swojego działania leczniczego naj-
bardziej znana jest jeżówka purpu-
rowa (Echinacea purpurea). Apteczne 
specyfiki przygotowuje się także na 
bazie dwóch innych gatunków jeżówki  
– wąskolistnej (E. angustifolia) i bladej 
(E. pallida). 

Jeżówka na wzmocnienie 
odporności

W medycynie naturalnej jeżówka 
(zwłaszcza purpurowa) jest uważana 

Bogactwo natury – jeżówka
za jeden z najcenniejszych środków 
podnoszących odporność organizmu. 
Echinacea zalecana jest nie tylko oso-
bom zdrowym, by zapobiec ewentu-
alnym infekcjom, lecz także w stanach 
wyczerpania i osłabienia organizmu 
(np. podczas długotrwałego podawa-
nia antybiotyków).

Jej wzmacniające odporność dzia-
łanie potwierdzają naukowcy z Uni-
versity of Connecticut School of Phar-
macy, których wyniki badań zostały 
opublikowane w 2007 roku na łamach 
„The Lancet Infectious Diseases”. Prze-
konują oni, że profilaktyczne przyjmo-
wanie przetworów z jeżówki zmniejsza 
ryzyko rozwoju przeziębienia od 35  
(w przypadku zakażenia rynowirusami) 
do 58 procent (w przypadku zakażenia 
innymi wirusami odpowiedzialnymi za 
przeziębienie). Jedno z badań wykazało 
nawet, że połączenie jeżówki z wita-
miną C zmniejszało ryzyko zachorowa-
nia aż o 86 procent.

Jeżówka, czyli echinacea, to roślina, której właściwości lecz-
nicze odkryli Indianie. Obecnie działanie jeżówki (a zwłaszcza 
jeżówki purpurowej) doceniają nie tylko zwolennicy medycyny 
naturalnej, lecz także niektórzy naukowcy. Z badań wynika, że 
jeżówka wzmacnia odporność, jest sprawdzonym sposobem na 
przeziębienie i łagodzi objawy trądziku. Sprawdź, na co jeszcze 
pomaga jeżówka.

Dokończenie na str. 14.



Ustalono, że jeżówka wzmacnia 
odporność poprzez nasilenie procesu 
fagocytozy (wychwytywania i pochła-
niania przez komórki układu odporno-
ściowego wirusów i bakterii) i pobu-
dzanie leukocytów (białych ciałek krwi) 
do wydzielania substancji przeciwwiru-
sowych (interferonów).

Aby zapobiec przeziębieniu, pre-
paraty na bazie jeżówki zaleca się zaży-
wać przez 3-4 tygodnie (wyjątek stano-
wią tabletki do ssania, które powinno 
się przyjmować max. 10 dni). Po mie-
siącu zalecana jest 14-dniowa przerwa.

Jeżówka na przeziębienie
Z badań naukowców z University 

of Connecticut 
School of Phar-
macy wynika 
także, że przyj-
mowanie jeżówki 
w czasie przezię-
bienia skraca czas 
trwania choroby 
o półtora dnia  
– szybciej ustę-
pują kaszel, ból 
głowy i wydzie-
lina z nosa. Jed-
nak mimo to 
wciąż można 
spotkać specjalistów, którzy zaprze-
czają skuteczności wyciągu z jeżówki 
w zapobieganiu i leczeniu jesienno-
-zimowych infekcji. Wszystko dlatego, 

że dawniej w próbach zapobiegania 
przeziębieniom, które zostały wywoły-
wane eksperymentalnie, jeżówka nie 
zmniejszała zapadalności, nie skracała 
czasu choroby, ani nie wpływała na jej 
przebieg.

Jeżówka na opryszczkę i opa-
rzenia 

Współczesna fitoterapia poleca 
stosowanie jeżówki w leczeniu 
opryszczki, egzemy, atopowego zapa-

Dokończenie ze str. 13.
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lenia skóry, oparzeń, ran i owrzodzeń 
podudzi. Jej lecznicze działanie w cho-
robach skóry potwierdzają naukowcy. 
Maść z sokiem ze świeżego ziela 
jeżówki purpurowej była stosowana 
w leczeniu stanów zapalnych skóry  
i innych ww. schorzeń. Całkowite wyle-
czenie zaobserwowano w ponad 85 
proc. przypadków, natomiast skutki 
uboczne wystąpiły jedynie u ok. 2 proc. 
badanych.

Jeżówka na trądzik
Jeżówka jest przydatna także  

w pielęgnacji każdego rodzaju cery, 
gdyż wykazuje właściwości regeneru-
jące, przeciwzmarszczkowe, wygładza-
jące, nawilżające, ochronne m.in. przed 
promieniami UV. Jednak ze względu na 
właściwości przeciwbakteryjne i gojące 
najlepiej sprawdzi się w przypadku cery 
tłustej i trądzikowej. Osoby zmagające 
się z wypryskami i stanami zapalnymi 

powinny sięgnąć m.in. po toniki i żele 
na bazie echinacei.

Ważne

Jeżówki nie należy podawać 
dzieciom poniżej 12. roku życia. 
Może wywołać alergię!

Przetwory z jeżówki często są 
podawane także przeziębionym dzie-
ciom. Jednak badacze z The Medici-
nes and Healthcare products Regula-
tory Agency (MHRA), czyli Brytyjskiej 
Agencja ds. Regulacji Leków i Produk-
tów Ochrony Zdrowia, przekonują, że 
dzieci, które nie skończyły 12 lat, nie 
powinny ich spożywać. Jeżówka może 
być bowiem przyczyną alergii. Uczule-
nie może mieć postać wysypki, świądu, 
obrzęku twarzy, a nawet trudności  
w oddychaniu czy potencjalnie śmier-
telnego wstrząsu anafilaktycznego.

Jeżówka – przeciwwskazania
Innymi przeciwwskazaniami do 

przyjmowania jeżówki są:
•	 nadwrażliwość na inne zioła 

z rodziny złożonych, np. na arnikę, 
krwawnik, nagietek, mniszek;

•	 gruźlica;

•	 choroby szpiku kostnego;
•	 stwardnienie rozsiane;
•	 AIDS;
•	 kolagenozy i inne choroby 

autoimmunologiczne;
•	 schorzenia wątroby;
•	 przyjmowanie leków upo-

śledzających czynność wątroby (jak 
np.: steroidy anaboliczne, amiodaron, 
metotreksat, ketokonazol);

•	 ciąża i karmienie piersią.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Limit wieku dla kierowców

Pomysł, by bardziej szczegółowo  
i częściej badać kierowców po 65. roku 
życia to przejaw dyskryminacji? Takie 
obawy nie gasną w UE, a tymczasem 
Amerykanie, którzy mierzą się z podob-
nymi problemami na drogach widzą to 

inaczej.
W ich ocenie badania seniorów 

pod kątem bezpieczeństwa prowadze-
nia samochodu to przywilej, który powi-
nien być dostępny bezpłatnie. W ten 
sposób seniorzy, którzy wciąż dają radę 

za kółkiem, będą spokojni, że nie zrobią 
krzywdy sobie i innym. Pozostali będą 
mieli okazję zająć się na czas dyskret-
nymi problemami ze zdrowiem.

Czy seniorzy powodują najwięcej 
wypadków?

W liczbach bezwzględnych w Pol-
sce osoby starsze wcale nie są większym 
zagrożeniem na drodze niż choćby naj-
młodsi kierowcy, a najwięcej wypadków 
nie powodują ani ci początkujący, ani 
seniorzy.

Oczywiście, da się to łatwo wytłu-
maczyć, bo w Polsce generalnie niewielu 
seniorów siada za kółkiem, nie stać ich 
na paliwo itd.

Amerykanie, którzy mają aż 48 mln 
licencjonowanych kierowców po 65. 
roku życia, mają zupełnie inną perspek-
tywę. Podobnie jak Japończycy, którzy 
są aktywni do późnej starości, zamożni 
i zmotoryzowani. Okazuje się, że nawet 
dziarskie, długowieczne staruszki kie-
rowcami są gorszymi od młodszych użyt-
kowników drogi.

Na całym świecie wniosek  
z badań jest taki sam – z wiekiem funk-
cje poznawcze i motoryczne z wiekiem 
pogarszają się, a to przekłada się na bez-
pieczeństwo jazdy.

Nawet tam, gdzie seniorzy nie 
popełniają najwięcej wypadków, to oni 
są często sprawcami tych najgroźniej-
szych, śmiertelnych.

Jakie badania dla kierowców
O tym, że Komisja Europejska przy-

gotowuje nowe uregulowania doty-
czące kierowców seniorów głośno było 
jeszcze na początku tego roku. Począt-
kowo zapowiadano, że nowe regulacje 
obejmą osoby 65+, potem, że przede 
wszystkim 70+, wreszcie – wszystkich 
kierowców, by upewnić się, że nie sta-
nowią szczególnego zagrożenia na dro-
dze i nie dochodzi do dyskryminacji ze 
względu na wiek.

Nowe prawo w UE ma podobno 
wejść jeszcze w tym roku, chociaż 
wydaje się to coraz mniej realne. 
Wprawdzie niektóre kraje już wprowa-

Ten temat wraca jak bumerang, nie tylko w Polsce, ale general-
nie w Europie. Trudno zaprzeczać faktom: z wiekiem pogarszają się 
nasze funkcje poznawcze i inne elementy ważne dla bezpieczeństwa 
na drodze. Czy to powinno wpłynąć na wprowadzenie limitu wieku 
dla kierowców?



dziły regulację, że seniorzy i kierowcy  
z innych grup ryzyka (np. z wadą wzroku, 
nadciśnieniem) są szczegółowo badani 
raz na 5 lat.

Eksperci podkreślają jednak, że 
w przypadku osób w podeszłym wieku 
to za mało, bo choroby neurologiczne 
mogą mieć szybki przebieg i stan osób 
starszych może znacząco pogorszyć się 
między badaniami. Co gorsza – dys-
kretne objawy mogą być niezauważalne 
dla samego pacjenta.

Na ten aspekt, chociaż w zupełnie 
innym kontekście, uwagę zwracają Ame-
rykanie. Podkreślają, że objawów sygna-
lizujących poten-
cjalne zagrożenie 
dla zdolności 
p r o w a d z e n i a 
samochodu nie 
wychwyci lekarz 
p i e r w s z e g o 
kontaktu, nie 
pozwolą na to 
s t a n d a r d o w e 
badania w jego 
gabinecie.

Specjaliści od bezpieczeństwa 
i neurologii domagają się prawa dla 
seniorów do szczegółowych badań.  
W ich ocenie odpowiedzialne osoby 
starsze chętnie się upewnią, że wciąż 
nie stwarzają większego zagrożenia na 
drodze niż inni. Ci, u których wyniki nie 
będą prawidłowe, też powinni być zado-
woleni, że nie doprowadzili do nieszczę-
ścia.

Takie badania mają być dla Ame-
rykanów w przyszłości bezpłatne (teraz 
nie są), by zmniejszyć liczbę wypadków, 
a także umożliwić kierowanie pojazdów 
tym, którzy wciąż sobie z tym świetnie 
radzą.

Mają to być badania psycho-
logiczne, sprawdzające czas reakcji, 
wykluczające czasowe utraty przytom-
ności etc.

Zakaz prowadzenia pojazdów 
– problem wieku czy stanu zdro-
wia

Korelacja między wiekiem  
a zdolnością do prowadzenia samo-

chodu dla Amery-
kanów jest jasna, 
niepodważalna. 
D o w i e d z i o n a 
naukowo.

– Prowadze-
nie samochodu  
to wieloaspek-
towa czynność, 
która wymaga 
w y u c z o n y c h 
umiejętności oraz 

koordynacji złożonych funkcji poznaw-
czych i fizycznych. Wraz z wiekiem jeste-
śmy podatni na pogorszenie naszych 
umiejętności poznawczych, wzrokowych 
i motorycznych, co może mieć wpływ na 

naszą zdolność do bezpiecznego pro-
wadzenia pojazdu – przypomina dr Kirk 
Daffner z amerykańskiego Brigham and 
Women’s Hospital, na łamach JAMA 
Neurology.

Dokończenie na str. 18.



Dokończenie ze str. 17.

Jego zespół opracował program  
i wykaz badań, w tym neurologicz-
nych, okulistycznych etc., niezbędnych  
w zestawie dla kierowców seniorów.

Według badaczy aż 17% osób  
w wieku powyżej 65 lat doświadcza 
łagodnych zaburzeń funkcji poznaw-
czych i jest w grupie zwiększonego 
ryzyka wypadków. To problemy niezau-
ważalne dla chorego i otoczenia, a na 
ulicy stwarzające konkretne zagrożenie 

bezpieczeństwa.
Według planów KE, w oparciu  

o opinie wielu specjalistów, nie należy 
skupiać się na metryce kierowcy. Bada-
nie psychologiczne będą przechodzić 
wszyscy kierowcy, a starsi o wiele czę-
ściej. To tak jak z badaniami okreso-
wymi w pracy: z wiekiem ta profilaktyka 
musi być rozszerzona, ale potrzebna jest 
zawsze.

Sprawność umysłowa i prawidłowe 
kojarzenie będzie badane na równi ze 

sprawnością fizyczną: prawidłowością 
odruchów i brakiem zaburzeń nerwowo-
-ruchowych.

Demencja, choroba Alzheimera czy 
choroba Parkinsona to schorzenia, któ-
rych występowanie w opinii KE jest sil-
nym przeciwwskazaniem do prowadze-
nia pojazdów. Lista jest jednak znacznie 
dłuższa i znalazły się na niej choćby:

•	 ubytek słuchu,
•	 znaczne pogorszenie wzroku,
•	 cukrzyca,
•	 udar mózgu,
•	 choroby nerek,
•	 problemy neurologiczne,
•	 zapalenie stawów,
•	 zaburzenia psychiczne,
•	 choroby układu sercowo-

-naczyniowego.

Limit wieku dla kierowców
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Papież jezuita
„AZ4000” to unikalny numer lotu  

w lotnictwie cywilnym. Unikalny, bo 
oznacza, że tym samolotem leci papież. 
Niezależnie od kierunku podróży, zawsze 
pozostaje ten sam. Kiedy papież przela-
tuje nad jakimś krajem, przesyła telegram  
z pozdrowieniami do tamtejszej głowy 
państwa. Papieżowi zawsze towarzyszy 

obraz Madonny z Bonarii (Sycylia), zawieszony w przed-
niej części samolotu, naprzeciwko jego siedzenia. Matka 
Boża z tego wizerunku dała swoje imię rodzinnemu mia-
stu Franciszka, argentyńskiemu Buenos Aires. 

Innymi duchowymi towarzyszami podroży jest 
około 20-osobowa grupa księży, biskupów i kardynałów 
z Watykanu. Na pokładzie jest także pomoc medyczna. 
Ochronę zapewnia kilkunastu żołnierzy Gwardii Szwajcar-
skiej i żandarmerii watykańskiej. Dbają oni między innymi 
o to, by podróżujący papieskim samolotem przedstawi-
ciele prasy zachowywali dystans od papieża. 

VAMP – to skrót od Vatican Accredited Media Per-
sonnel. Grupa przedstawicieli mediów liczy do 70 osób. 
To oni mają przywilej osobistej krótkiej rozmowy z papie-
żem w drodze do celu podróży. To jest czas na serdeczną, 
bezpośrednią wymianę zdań, bo papież bardzo dobrze 
zna większość podróżujących z nim od lat „VAMP-ów”. 
Wielu zna po imieniu. Oni także są świadkami pierw-
szego wywiadu, udzielanego im przez papieża, w drodze 
powrotnej do Rzymu. Każda oficjalna grupa językowa ma 
wtedy prawo zadać papieżowi pytanie dotyczące koń-
czącego się właśnie wydarzenia. Wszyscy dziennikarze 
VAMP-u podpisują deklarację, iż wrócą do Rzymu papie-
skim samolotem i że będą przestrzegać zasad embarga 
(zakaz publikowania przed określonym dniem i określoną 
godziną) dotyczącego tekstów przemówień papieskich, 
które wcześniej otrzymują. Jest też jedna dodatkowa 
zasada, której muszą przestrzegać VAMP-y. Ustalane 
jest z góry – w wyniku ich głosowania – to, ile minut po 
wylądowaniu w Rzymie opublikowane zostaną relacje 
ze spotkania z papieżem w powracającym samolocie.  
We wszystkich mediach ukazują się one jednocześnie. 
Należenie do ekskluzywnego klubu jakim jest VAMP 
zapewnia dostęp do otoczenia papieża podczas całej 
zagranicznej wizyty i udział w ścisłych spotkaniach  
i wydarzeniach z jego udziałem.

W drodze z Rzymu, papież – tak jak poprzednicy  
– leci zawsze liniami włoskim. Do lotów wewnętrznych  
w danym kraju często wykorzystywane są maszyny tam-
tejszych linii. Do Rzymu papież wraca z podróży albo 
samolotem włoskich linii, albo kraju gospodarza wizyty. 
W tym drugim przypadku jest to ogromne wyróżnienie 
dla linii witającej zwierzchnika Kościoła. Podczas swojej 
45. najnowszej podróży na Daleki Wschód papież wróci 
liniami Singapuru. Wówczas ten samolot otrzyma ozna-
czenie lotu jako „AZ4000”.

Papież Franciszek w czasie podróży ma do dyspozy-
cji swój fotel klasy biznes. O tym, że jest to specjalny pasa-
żer, przypomina jedynie naklejka na podłokietniku z napi-
sem „Santo Padre”. Papieski herb Franciszka zdobi także 
wszystkie zagłówki oraz zewnętrzną ścianę maszyny.

Mimo wszystko Franciszek doświadcza jednak odro-
biny luksusu. Jako głowa państwa papież nigdzie nie 
potrzebuje wizy. W przeciwieństwie do podróżujących  
z nim dziennikarzy, nie przechodzi irytujących formalno-
ści i czasu oczekiwania na lotnisku. Na pas startowy Fran-
ciszek jest dowożony autem, po czym wjeżdża windą do 
samolotu.

Papież Franciszek ma już na swoim koncie 44 
podróże zagraniczne. W dniach 2-13 września odbędzie 
najdłuższą w dotychczasowym czasie swego pontyfikatu. 
Chociaż cele się zmieniają, procedury podróży – jak się 
okazuje – pozostają prawie niezmienione.

JT SJ

www. radom.jezuici.pl

Oczywiście wszędzie tam, gdzie to 
możliwe, kluczowe dla możliwości pro-
wadzenia pojazdów będzie ewentualne 
skorygowanie problemu, ustabilizowa-
nie stanu zdrowia itd.i przechodzenie 
badań kontrolnych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Radomskie Centrum Rodziny zaprasza 
do skorzystania z programu bezpłatnych badań 

diagnostycznych „Profilaktyka 40 PLUS”
„Profilaktyka 40 PLUS” to ini-

cjatywa Ministerstwa Zdrowia skie-
rowana do Polek i Polaków powyżej 
40. roku życia.

Jej celem jest zwiększenie liczby 
osób poddających się badaniom, wcze-
sne wykrywanie chorób i zaburzeń oraz 
zapobieganie ich progresji.

Jak skorzystać z programu Profilak-
tyka 40 PLUS?

- Wypełnij ankietę umieszczoną 
w Internetowym Koncie Pacjenta lub 
odwiedź Radomskie Centrum Rodziny 
(ul. Jerzego Radomskiego 5 w Radomiu) 
i skorzystaj z pomocy naszego Personelu.

- Poczekaj na wystawienie e-skiero-
wania.

- Wybierz placówkę – Radomskie 
Centrum Rodziny, ul. Jerzego Radom-
skiego 5 w Radomiu.

- Przyjdź do Radomskiego Centrum 
Rodziny na czczo, z dokumentem toż-
samości. W dniu realizacji skierowania 
możesz rozszerzyć profilaktykę o bada-
nia ze zniżką, przygotowane specjalnie 
dla Ciebie przez Radomskie Centrum 
Rodziny

- Wyniki badań odbierzesz online lub 
w Radomskim Centrum Rodziny.

Kto może skorzystać z bezpłatnych 
badań w ramach Programu „Profi-
laktyka 40 PLUS”?

- Każdy, kto skończył 40 lat.
- Każdy, kto nie korzystał wcześniej  

z programu Profilaktyka 40 PLUS lub sko-
rzystał z niego, ale minęło co najmniej 12 
miesięcy od pierwszych badań w ramach 
programu.

- Każdy, kto uzupełnił ankietę na 
Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) 
lub w Przychodni POZ uczestniczącej  
w programie (np. Radomskim Centrum 
Rodziny, przy ul. Radomskiego 5 w Rado-
miu) lub w aplikacji moje IKP.

Jakie badania diagnostyczne wcho-
dzą w skład Programu „Profilaktyka 
40 PLUS”?

Badania diagnostyczne, które 

wchodzą w skład programu Profilaktyka 
40 PLUS, dzielą się na trzy grupy: bada-
nia dla kobiet, badania dla mężczyzn  
i pakiet wspólny.

To, jaki zakres badań będzie 
dostępny dla Ciebie, zależy od odpowie-
dzi, jakich udzielisz w ankiecie.

Pakiet badań diagnostycznych dla 
kobiet:

- morfologia krwi obwodowej z wzo-
rem odsetkowym i płytkami krwi,

- stężenie cholesterolu całkowitego 
albo kontrolny profil lipidowy,

- stężenie glukozy we krwi,
- próby wątrobowe: AlAT, AspAT, 

GGTP,
- poziom kreatyniny we krwi,
- badanie ogólne moczu,
- poziom kwasu moczowego we krwi,
- krew utajona w kale – metodą 

immunochemiczną (iFOBT).

Pakiet badań diagnostycznych dla 
mężczyzn zawiera dodatkowo: 

- PSA – antygen swoisty dla stercza 
całkowity (badanie w kierunku raka pro-
staty).

Pakiet badań diagnostycznych 
wspólny dla kobiet i mężczyzn:

- pomiar ciśnienia tętniczego,
- pomiar masy ciała, wzrostu, 

obwodu w pasie,
- obliczenie wskaźnika masy ciała 

(BMI),
- ocena miarowości i rytmu serca.

DODATKOWA OFERTA NA BADANIA 
POSZERZAJĄCE – 20%!

Jako Radomskie Centrum Rodziny 
przygotowaliśmy dodatkową ofertę 
dla osób, które zrealizują badania  



w ramach programu „Profilaktyka 40 
PLUS”. Zakłada ona możliwość wykona-
nia dodatkowych badań poszerzających 
profilaktykę z 20% rabatem od standar-
dowej ceny. Obniżona cena na badania 
obowiązuje wyłącznie w dniu realizacji 
badań w ramach programu „Profilaktyka 
40 PLUS” oraz obejmuje badania z listy 
dostępnej na stronie Radomskiego Cen-
trum Rodziny.

Więcej informacji na temat Pro-
gramu „Profilaktyka 40 PLUS” można 
uzyskać pod numerem telefonu: 
48 377 90 20 (wew. 2) pn. – pt. w godz. 
7:30 – 18:00.

Masz pytania?
Skontaktuj się z nami – jesteśmy do 

Twojej dyspozycji!
Osobiście: Radomskie Centrum Rodziny,
ul. Jerzego Radomskiego 5, Radom
pn. – pt. 7:30 – 18:00, sb. 8:00 – 13:00
Telefonicznie:
48 377 90 20 (wew. 2) pn. – pt.  
w godz. 7:30 – 18:00.
Chcesz wiedzieć więcej o Programie bez-
płatnych badań diagnostycznych „Pro-
filaktyka 40 PLUS”? Zajrzyj na stronę 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/pro-
filaktyka-40-plus.



Tężnie solankowe a zdrowie
Tężnie uznawane są za korzystne 

dla zdrowia, mają wspomagać 
leczenie przewlekłych i ostrych 

Jak tężnie solankowe
wpływają na zdrowie?

schorzeń układu oddechowego,  
a także pomagać osobom zmagającym 
się z nadciśnieniem tętniczym.

Działanie tężni polega na przepły-

waniu solanki przez gałązki tarniny, co 
powoduje jej parowanie. W efekcie sól 
osadza się na specjalnym wypełnieniu, 
możliwe jest jej zebranie i wykorzy-
stanie w przemyśle spożywczym oraz 
innych dziedzinach.

Okazuje się, że para wodna 
powstająca w wyniku odparowywania 
solanki nie zawiera żadnych prozdro-
wotnych mikroelementów, ponieważ 
konstruktorom zależało przede wszyst-
kim na odzyskiwaniu soli, a nie trace-
niu minerałów.

Jak wyjaśnia Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych, nie istnieją żadne 
badania ani dowody potwierdzające 
pozytywny wpływ tężni solankowych na 
zdrowie, a zwłaszcza tych pracujących  
w obiegu zamkniętym.

Uwaga na bakterie
To jednak nie jest największa 

wada tych instalacji. Większość działa 
w obiegu zamkniętym, co oznacza, że 
solanka jest dowożona beczkowozem, 
a następnie krąży w instalacji, aż cał-
kowicie wyparuje. Następnie doda-
wana jest nowa partia i proces ten się 
powtarza.

To właśnie zamknięty obieg sta-
nowi główny problem. Krążąca w nim 
woda staje się idealnym środowiskiem 
do rozwoju patogenów i drobnoustro-
jów, takich jak bakterie, wirusy czy 
grzyby. Solanka może być też zanie-
czyszczona przez odchody zwierząt.

Jeśli tężnia nie jest utrzymywana 
w czystości, osoby korzystające z inha-
lacji mogą narażać się na infekcje. 
Wysokie stężenie soli nie eliminuje 
bowiem wszystkich drobnoustrojów, 
a niektóre, np. gronkowiec złocisty, 
doskonale rozwijają się w takim środo-
wisku.

Dużym minusem jest też fakt, że 
obecnie brakuje przepisów regulują-
cych budowę i utrzymanie tego typu 
obiektów. Tężnie nie są też kontrolo-
wane przez sanepid.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

W całej Polsce, zarówno w dużych miastach, jak i mniejszych 
miejscowościach, coraz częściej powstają tężnie solankowe, które 
zdobywają na popularności. Mówi się, że miejsca te mają zbawienny 
wpływ na zdrowie, ale czy rzeczywiście tak jest? Ostatnio pojawia się 
dużo opinii podających w wątpliwość te powszechne przekonania.



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
18 października 2024 r. – Różaniec 
w intencji Służby Zdrowia w katedrze 
radomskiej, godz. 17.15.

Święty stygmatyk
23 września przypada wspomnie-

nie jednego z najbardziej znanych świę-
tych – o. Pio. Włoski kapucyn, który całe 
swoje zakonne życie spędził w klasztorze 
w San Giovanni Rotondo, rozsławił to 
miejsce na cały świat. Do małego mia-
steczka, otoczonego gajami oliwnymi, 
pielgrzymuje co roku tysiące ludzi, aby 
pomodlić się przy grobie świętego styg-
matyka i wyprosić dla siebie łaski. Któż  
z nas nie czytał historii o św. o. Pio, które 
opisują niezwykłe dary, którymi Bóg go 
obdarzył. Dar stygmatów, bilokacji (jed-
noczesnego przybywania w dwóch, nie-
raz bardzo od siebie oddalonych, miej-
scach), umiejętność czytania w ludzkich 
duszach, fizyczna nieraz walka ze złym 
duchem – to tylko niektóre z wydarzeń, 
które towarzyszyły kapucynowi z San 
Giovanni Rotondo. Kilka lat temu, pod-
czas prowadzenia wakacyjnych rekolek-
cji dla małżeństw, sam miałem okazję 
usłyszeć historię, która wydarzyła się  
w latach 50. w Polsce. Opowiadała mi 
ją prawnuczka kobiety, która doświad-
czyła tego nadprzyrodzonego wyda-
rzenia. Jej rodzina pochodziła z tzw. 
kresów przedwojennej Rzeczpospolitej. 
Po zakończeniu II wojny światowej zie-
mie te zostały przyłączone do Związku 
Radzieckiego. Nagle, z dnia na dzień, 
okazało się, że ludzie ci żyją w komuni-
stycznej Rosji. Było to bardzo trauma-
tyczne wydarzenie dla naszych roda-
ków. W latach 50. stworzyła się jednak 
okazja do tzw. repatriacji i wyjazdu do 

Polski. Cała wioska zdecy-
dowała się wyjechać do 
Ojczyzny oprócz prababci 
mojej rozmówczyni. Bała 
się, że nie spotka już swo-
jego męża i syna, których 
zawierucha wojenna rzuciła 
poza rodzinny dom. W dzień 
repatriacji została sama  
z dziećmi w domu. Wszyscy 
wyjechali do najbliższego 
miasteczka, skąd pociągiem 
mieli jechać do Polski. Nagle 
kobieta zobaczyła na drodze 
idącego zakonnika. Zwrócił się do niej  
z pytaniem, dlaczego nie wyjechała. Na 
odpowiedź o lęk przed rozłąką z najbliż-
szymi tajemniczy przybysz zapewnił ją 
o spotkaniu z mężem i synem na nowej 
ziemi. Kobieta posłuchała rady zakon-
nika. Wzięła swoje dzieci i udała się na 
pociąg. Wszystko szczęśliwie się zakoń-
czyło. Znalazła się w Polsce, gdzie roz-
poczęła nowe życie. Zgodnie z zapew-
nieniem tajemniczego zakonnika mąż  
i syn wrócili do swojej rodziny. Jednak to 
nie koniec tej historii. Minęło wiele lat. 
Owa kobieta już jako staruszka wzięła 
do ręki książeczkę do nabożeństwa 
swojej córki. W niej znalazła obrazek św.  
o. Pio. Nie wiedziała kogo przedstawia 
to zdjęcie, jednak wiedziała jedno i była 
tego pewna: to ten zakonnik kilkadzie-
siąt lat wcześniej zmobilizował ją do 
opuszczenia swojej ojcowizny i przy-
jazdu do Polski. 

Warto w tym miejscu wspomnieć 
o jeszcze jednym, bardzo ważnym 
wydarzeniu z życia św. o. Pio. Osobiste 

doświadczenie bólu spo-
wodowane licznymi cho-
robami i nieustanny kon-
takt z ludzkim cierpieniem, 
połączone z rozważaniem 
męki Chrystusa na krzyżu, 
doprowadziły św. o. Pio 
do praktycznego wniosku: 
wybudowania szpitala. 
Nazwał go Domem Ulgi  
w Cierpieniu. Dodatkowym 
argumentem za realizacją 
tego przedsięwzięcia był 
brak miejscowych lekarzy  
i ośrodków zdrowia  

w regionie. Św. o. Pio zabiegał o jego 
rozwój i troszczył się o chorych, którym 
oprócz pocieszenia i modlitwy udzie-
lał błogosławieństwa oraz Komunii św. 
Święty stygmatyk wskazywał chorym 
sposób przezwyciężania cierpienia 
poprzez świadomą akceptację swego 
bólu i pogodne poddanie się swojemu 
losowi jako drodze do Boga. Podsu-
mowaniem niech będą słowa naszego 
świętego, które były odpowiedzią na 
zarzuty, że szpital jest zbyt luksusowy 
i nowoczesny. Św. o. Pio skwitował je 
słowami: „Zbyt luksusowy? Gdyby to 
było możliwe, to bym ten dom zbudo-
wał ze złota, gdyż chorym jest Jezus,  
a to wszystko tak mało, cośmy uczynili 
dla Pana”.

ks. Przemysław Wójcik

Włoski duchowny Pio z Pietrelciny, 
właśc. Francesco Forgione, znany jako ojciec 
Pio (ur. 25 maja 1887 r. w Pietrelcinie, zm. 23 
września 1968 r. w San Giovanni Rotondo).




