
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :Druga połowa wakacji

Czytaj na stronie 7.

Okulary w kroplach 
to nie żart

Czytaj na stronie 4.

Lęk przed snem to 
sygnał ostrzegawczy 

Posługa Duszpasterska
Czytaj na stronie 23.

Czytaj na stronie 14.

RCO leczy nowotwory 
jelita grubego

Czytaj na stronie 22.

Grota SOLNA 
– naturalne wspomaga-

nie organizmu 

Planujesz dać dziec-
ku smartfona? Nie rób 

tego za wcześnie
Czytaj na stronie 16.

Czytaj na stronie 10.

Bogactwo natury 
– melisa lekarska 

czekają w roku szkolnym 2025/2026.  
To będzie kolejny wrzesień, których już tyle 
za nami, a jednocześnie inny, bo z nowymi 
planami i wyzwaniami. 

Jednak na razie wciąż mamy waka-
cje. Mimo to, że dzień już znacznie krótszy, 
to przecież wieczory jeszcze długie. Korzy-
stajmy z tego, spacerujmy, cieszmy się pięk-
nem otaczającej nas przyrody, do czego 
zachęcam, zapraszając do lektury 357. jesz-
cze wakacyjnego numeru Zdrówka.

ZG

Sierpień jak każdego roku pełen 
jest dni świątecznych, które zawdzię-
czamy historii naszej Ojczyzny. W tym roku 
dodatkowym ważnym wydarzeniem było 
zaprzysiężenie na Prezydenta Najjaśniej-
szej Rzeczypospolitej pana Karola Nawroc-
kiego. Jaka to będzie prezydentura – to czas 
pokaże, ale mamy nadzieję, że to właściwy 
człowiek na właściwym miejscu. Wszak 
wybrany przez większość Polaków, którzy 
poszli do urn wyborczych.

Ostatnie dni wakacji, to już wybie-
ganie myślami do wyzwań, jakie na nas 

Czytaj na stronie 18.
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przed burzą  
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Na czym polega lęk przed snem?
Lęk przed snem (lęk przed zasypia-

niem) to stan psychiczny, w którym osoba 
odczuwa niepokój, strach lub silny stres 
związany z samym procesem zasypiania 
bądź spaniem.

Objawy lęku przed snem mogą obej-
mować:

• trudności z zaśnięciem mimo zmę-
czenia,

• uciekające myśli i uporczywe mar-
twienie się przed snem,

• kołatanie serca,
• napięcie mięśni,
• nadmierną potliwość,
• odwlekanie momentu pójścia spać,
• ataki paniki w nocy lub przed 

zaśnięciem,
• lęk przed koszmarami, bezdechem 

sennym lub utratą kontroli podczas snu 
(np. nieobudzeniem się).

• Lęk przed snem to strach, że nie 
zaśniesz lub że coś może się wydarzyć pod-
czas snu. Ten stres narasta noc po nocy  
i faktycznie utrudnia zasypianie, tworząc 
frustrujący cykl – wyjaśnił dr Raj Dasgupta, 
główny doradca medyczny Sleepopolis.

W rezultacie możesz cierpieć na 
chroniczny niedobór snu.

– Nieleczony lęk przed snem może 
prowadzić do problemów z ilością i jako-
ścią snu, co wiąże się z wyższym pozio-

mem cukru we krwi, insulinoopornością 
i podwyższonym poziomem kortyzolu, co 
z czasem może zwiększać ryzyko cukrzycy 
typu 2 – dodał ekspert.

Lęk przed snem różni się od ogól-
nego lęku

Lęk przed snem to nie to samo co 
uogólnione zaburzenie lękowe, choć oba 
stany mogą się ze sobą łączyć i wzajemnie 
nasilać. Osoby cierpiące na uogólnione 
zaburzenie lękowe doświadczają stałego 

Lęk przed snem to sygnał ostrzegawczy. 
Sprawdź, co dzieje się z psychiką

Jeśli wieczorem czujesz napięcie, niepokój i odkładasz moment zaśnię-
cia w nieskończoność, to niekoniecznie zwykły stres. Lęk przed snem może 
mieć różne przyczyny i często prowadzi do bezsenności, zmęczenia oraz 
pogorszenia zdrowia psychicznego. Na czym polega?



niepokoju i trudnego do opanowania 
zamartwiania się. Ich myśli koncentrują się 
na różnych aspektach życia – przyszłości, 
zdrowiu, obowiązkach, relacjach czy nie-
pewności co do nadchodzących wydarzeń.

Dokończenie na str. 6.



Lęk przed snem to sygnał ostrzegawczy. 
Sprawdź, co dzieje się z psychiką

Lęk przed snem ma nieco inny cha-
rakter. Koncentruje się na procesie zasy-
piania i tym, co się wydarzy, gdy znaj-
dziemy się w łóżku. To stres i niepokój 
związany z pytaniami: „czy dziś zasnę?”, 
„ile godzin uda mi się przespać?”, „czy  
w nocy nic mi się nie stanie?”. Tego rodzaju 
myśli mogą pojawiać się na długo przed pój-
ściem spać i z każdą godziną narastać.

Jak zauważa portal GoodRx, lęk przed 
snem można porównać do lęku przed 
wystąpieniem publicznym – z tą różnicą, 
że „wystąpieniem” jest w tym przypadku 
zasypianie. Tak jak aktor może obawiać się 
momentu wejścia na scenę, tak osoba zma-
gająca się z somnifobią odczuwa napięcie i 

lęk już na samą myśl o tym, że zbliża się noc. 
Często towarzyszą temu objawy fizyczne:

• uczucie niepokoju,
• napięcie mięśniowe,
• drżenie ciała,
• kołatanie serca,
• duszność lub płytki oddech.
Warto zaznaczyć, że lęk przed snem 

często jest związany z innymi problemami 
psychicznymi. Może towarzyszyć uogólnio-
nemu zaburzeniu lękowemu, zespołowi 
stresu pourazowego (PTSD), schizofrenii czy 
zespołowi lęku napadowego.

Bywa również powiązany z zaburze-
niami snu, jak zespół niespokojnych nóg, 
bezdech senny, parasomnie (w tym lunaty-
kowanie). W niektórych przypadkach przy-

czyną problemu może być nadużywanie 
alkoholu.

Jak leczy się lęk przed snem? 
Jeśli podejrzewasz, że zmagasz się  

z lękiem przed snem, pierwszym krokiem 
powinna być konsultacja z lekarzem. Prze-
analizuje on twoje codzienne nawyki zwią-
zane z zasypianiem i rytmem dnia, a także 
szczegółowo przyjrzy się historii zdrowot-
nej. Taka ocena pozwala uzyskać pełniejszy 
obraz sytuacji i lepiej zrozumieć, co może 
być źródłem problemu. Często lęk przed 
zasypianiem towarzyszy innym zaburze-
niom, takim jak stany lękowe, depresja czy 
PTSD.

W takiej sytuacji lekarz może uznać 
za konieczne skierowanie cię do specjalisty 
zdrowia psychicznego – psychoterapeuty 
lub psychiatry. Taka współpraca umożliwia 
postawienie trafnej diagnozy oraz wdroże-
nie leczenia dopasowanego do indywidual-
nych potrzeb.

Dodatkowo jeśli objawy wskazują na 
możliwość występowania zaburzeń, takich 
jak bezdech senny, parasomnie czy zespół 
niespokojnych nóg, lekarz może zalecić 
wykonanie polisomnografii. Podczas tego 
testu monitorowane są kluczowe funkcje 
organizmu: oddech, tętno, praca serca, 
aktywność mózgu, a także ruchy mięśni. 
Uzyskane wyniki pomagają zidentyfikować 
wszelkie nieprawidłowości.

– Leczenie zazwyczaj rozpoczyna się 
od terapii poznawczo-behawioralnej bez-
senności (CBT-I), która pomaga przerwać 
cykl lękowych myśli związanych ze snem. 
Rozmawiam również z pacjentami o nawy-
kach redukujących stres i dobrej higienie 
snu, a czasami, w zależności od sytuacji, leki 
odgrywają również rolę krótkoterminową  
– powiedział dr Dasgupta.

 W procesie leczenia istotną rolę 
odgrywa poprawa higieny snu. Obejmuje to 
między innymi ustalenie regularnego har-
monogramu kładzenia się spać i wstawania 
oraz stworzenie przyjaznego środowiska do 
spania. Sypialnia powinna być cicha, ciemna 
i chłodna, a łóżko duże i wygodne.

Warto także wprowadzić wieczorną 
rutynę, która pomoże ciału i umysłowi wyci-
szyć się przed snem, może to być kąpiel, 
medytacja, czytanie książki czy słuchanie 
relaksującej muzyki. Należy unikać korzy-
stania z urządzeń emitujących niebieskie 
światło, spożywania kofeiny, alkoholu i cięż-
kostrawnych potraw w godzinach wieczor-
nych.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 5.



Okulary w kroplach to nie żart
Krople do oczu zastąpią okulary do czytania? Wygląda na to,  

że już w niedalekiej przyszłości. Możliwe, że jeszcze w tym roku trafią 
na amerykański rynek, jest już akceptacja FDA. Wyobrażasz sobie: 
jedna aplikacja dziennie i możesz cieszyć się wyraźnym widzeniem  
z bliska nawet przez 10 godzin!

Prezbiopia – problem, który 
zaczyna się zwykle po 40. uro-
dzinach

Im mocniej obciążasz swoje oczy, tym 
szybciej się starzeją. Czytanie książki, prze-
glądanie wiadomości na smartfonie, praca 

przy komputerze – dla wielu osób już po 
40. roku życia te codzienne czynności 
stają się wyzwaniem. Pojawia się problem  
z ostrością widzenia z bliska, zwany pre-
zbiopią lub starczowzrocznością. W Polsce 
to problem 10 mln ludzi.

Aktualnie problem ten rozwiązywany 
jest głównie za pomocą okularów do czy-
tania. Amerykańska Agencja ds. Żywności 
i Leków (FDA) właśnie zatwierdziła nowe 
krople do oczu, które mogą ułatwić życie 
osobom zmagającym się z prezbiopią. 
Jedna aplikacja dziennie i możesz cieszyć 
się wyraźnym widzeniem z bliska nawet 
przez 10 godzin!

Pierwsze krople na prezbiopię
Firma LENZ Therapeutics ogłosiła, 

że ich produkt, VIZZ (aceclidine ophthal-
mic solution) 1,44%, uzyskał aprobatę 
FDA. To pierwsze krople do oczu na bazie 
aceklidyny, które mają za zadanie popra-
wić widzenie z bliska u osób z prezbiopią. 
Pierwsze próbki mają pojawić się w USA 
już w październiku 2025 roku.

Sekretem skuteczności VIZZ jest ace-
klidyna – substancja, która działa selek-
tywnie na źrenicę. Krople zwężają źrenicę, 
co zwiększa ostrość widzenia z bliska, jed-
nocześnie minimalizując wpływ na widze-
nie w dali. Aceklidyna jest nową jednostką 
chemiczną w Stanach Zjednoczonych, a jej 
zatwierdzenie przez FDA to pierwszy taki 
przypadek na świecie w leczeniu prezbio-
pii.

Dokończenie na str. 8.



Okulary w kroplach – co na to 
specjaliści?

Eksperci są ostrożni w ocenie nowego 
rozwiązania, ale przyznają, że VIZZ może 
być interesującą opcją dla osób, które nie 
chcą nosić okularów.

– To zatwierdzenie przez FDA stanowi 
zmianę w opcjach leczenia dla milionów 
ludzi, którzy są sfrustrowani i zmagają się z 
utratą wzroku z bliska związaną z wiekiem. 

Wierzę, że będzie to doceniane 
rozwiązanie zarówno dla opto-
metrystów, jak i okulistów – mówi 
Marc Bloomenstein, badacz kli-
niczny VIZZ ze Schwartz Laser Eye 
Center w Scottsdale w Arizonie. 

Przypominamy, że w Polsce 
od 14 czerwca optometryści uzy-
skali nowe uprawnienia, które 
pozwalają im w szerszym zakresie 
stawiać diagnozę i dobierać lecze-
nie. Jeśli lek pojawi się w Polsce, jest praw-
dopodobne, że również oni będą mogli 

go przepisywać, ale na to trzeba jeszcze 
zaczekać.

Okulary w kroplach to nie żart
Dokończenie na str. 7.



„Okulary w kroplach” – skutecz-
ność i bezpieczeństwo potwier-
dzone

Zatwierdzenie VIZZ przez FDA opie-
rało się na wynikach badań klinicznych. 
Wykazano, że lek poprawia widzenie  
z bliska w ciągu 30 minut, a efekt utrzy-
muje się do 10 godzin. Co ważne, poprawa 
widzenia z bliska była powtarzalna i spójna 
w przeprowadzonych badaniach. 

VIZZ okazał się również dobrze 
tolerowany przez pacjentów. W trak-
cie badań nie zaobserwowano poważ-
nych zdarzeń niepożądanych związanych  

z leczeniem. Najczęstsze działania niepo-
żądane to podrażnienie w miejscu zakro-
plenia, przyćmione widzenie i ból głowy. 
Większość z nich miała charakter łagodny  
i ustępowała samoistnie.

LENZ Therapeutics planuje wpro-
wadzić VIZZ na rynek amerykański już  

w czwartym kwartale 2025 roku. Kiedy 
lek pojawi się w Polsce? Na to pytanie nie 
znamy odpowiedzi. Najpierw potrzebna 
jest akceptacja Europejskiej Agencji Leków 
EMA.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Melisa lekarska to chyba jedno z najpopularniejszych ziół na sen i uspokojenie. Jednak melisa ma 
także inne właściwości lecznicze – m.in. poprawia trawienie, łagodzi bóle miesiączkowe i mdłości w ciąży. 
Ponadto znalazła zastosowanie w kosmetyce, m.in. jako środek do pielęgnacji włosów przetłuszczających 
się. Sprawdź, jakie jeszcze działanie ma melisa.

Melisa lekarska (łac. Melissa offi-
cinalis), inaczej także cytrynowe ziele (ze 
względu na wydzielany aromat), to zioło, 
które posiada liczne właściwości leczni-
cze. W związku z tym od dawna stosuje się 
je w medycynie ludowej.

Liście melisy (łac. Folium Melis-
sae), będące surowcem leczniczym, są 
stosowanie nie tylko na sen i uspoko-
jenie, lecz także na problemy z trawie-
niem i bolesne miesiączki. Melisa jest 
polecana również na poprawę pamięci  
i koncentracji oraz na mdłości w ciąży.

Z kolei olejek melisowy jest świetnym 
specyfikiem grzybobójczym i bakteriobój-
czym – stosuje się go w postaci okładów 
przy opryszczce, grzybicach i po użądleniu 
owadów.

Melisa na sen i uspokojenie
Napar i inne przetwory z liści melisy 

można stosować w stanach pobudze-
nia nerwowego, rozdrażnienia, stresu, 
zespole przewlekłego zmęczenia, sta-
nach lękowych i nerwicach wegetatyw-
nych. Ponadto melisa przynosi ukojenie  
w bólach głowy, a także tych migreno-
wych. Może być stosowana również przy 
nerwicy serca, w stanach depresyjnych  
i melancholii. Sprawdzi się także przy pro-
blemach z zasypianiem. Melisa swoje dzia-
łanie uspokajające zawdzięcza składnikom 
olejku eterycznego, takim jak m.in. kario-
filen i cytral.

Warto wiedzieć, że najwartościow-
sza jest melisa wyhodowana w przydo-
mowym ogródku. Sproszkowana melisa, 
dostępna w sklepach, posiada niewiele 
olejku eterycznego, a co za tym idzie  
– wykazuje słabe działanie uspokajające,  

Bogactwo natury – melisa lekarska



a nawet nie wykazuje go wcale.

Melisa na problemy z trawieniem
Napary z melisy zwiększają (choć nie-

znacznie) wydzielanie soku żołądkowego 
i żółci, a co za tym idzie – ułatwiają tra-
wienie i pobudzają apetyt. W związku 
z tym po spożyciu ciężkostrawnych posił-
ków (takich jak bigos, grochówka czy 
dania z fasoli) warto wypić filiżankę her-
batki z melisy. Można ją również stosować  
w stanach skurczowych jelit i dróg żół-
ciowych, które wywołują ból, a czasem 
kolkę. Ponadto melisa działa wiatropędnie 
i lekko moczopędnie.

Melisa może zapobiec miażdżycy
Picie herbaty z melisy przyczynia 

się do zmniejszenia stężenia choleste-
rolu we krwi, a co za tym idzie – może 
zapobiec miażdżycy. Ponadto melisa 
hamuje proces utleniania lipidów  
w wątrobie, zapobiegając jej stłuszczeniu 
oraz innym schorzeniom.

Melisa a ciąża
Przyszłe mamy bez obaw mogą się-

gać po napary z liści melisy. Współczesna 
fitoterapia poleca stosowanie tego zioła  
w celu złagodzenia dokuczliwych mdłości 
w pierwszym trymestrze ciąży.

Melisa dla dzieci
Melisa jest bezpieczna także dla 

dzieci. Warto wiedzieć, że na rynku są 
dostępne herbatki uspokajające dla 
dzieci, które w swoim składzie mają m.in. 
to zioło.

Dokończenie na str. 13.





Melisa na bolesne miesiączki
W medycynie ludowej melisę sto-

suje się także jako środek łagodzący bóle 
menstruacyjne. Sprawdzi się również 
przy skąpym miesiączkowaniu lub jego 
zmiennym nasileniu.

Melisa na pamięć i koncentrację
Niektórzy naukowcy przekonują, że 

melisa poprawia pamięć i koncentrację. 
W badaniach wykazano również, iż regu-
larne spożywanie naparu z melisy przez 
osoby chore na Alzheimera przyczyniło się 
do poprawienia ich funkcji poznawczych 
(zapamiętywanie, rozpoznawanie) oraz 

zmniejszyło objawy demencji starczej.

Melisa na opryszczkę i nie tylko
Niektóre składniki zawarte w liściach 

melisy działają przeciwbakteryjnie i prze-
ciwwirusowo. Wykazano, że zawarte 
w wodnych wyciągach z liści melisy 
taniny oraz kwasy fenolowe zwalczają 
m.in. wirusa opryszczki wargowej Her-
pes simplex. W aptekach można znaleźć 
maści melisowe, które, zaaplikowane na 
opryszczkę, przyśpieszą proces gojenia. By 
osiągnąć ten sam efekt, opryszczkę można 
także posmarować olejkiem melisowym. 
Należy jednak wiedzieć, że olejek meli-
sowy może uczulać, co objawi się rumie-
niem, świądem i pokrzywką.

Melisa hamuje także rozwój bakterii 
bytujących w jamie ustnej, które powo-
dują zapalenie dziąseł. Wystarczy płukać 
jamę ustną wyciągiem z liści melisy raz 
dziennie. Ponadto wykazano, iż melisa 
hamuje rozwój bakterii Helicobakter 
pylori, które są jedną z przyczyn występo-
wania choroby wrzodowej żołądka.

To ci się przyda
Napar z melisy – przepis. Daw-
kowanie melisy

2 łyżki świeżych, poszarpanych liści 
melisy lub 1 łyżkę suchego rozdrobnio-
nego ziela wsyp do szklanki i zalej wrzącą 
wodą. Zaparzaj przez 15 minut. Pij po 1-2 
szklanki naparu w ciągu dnia.

Melisa na ukąszenia owadów
Melisa złagodzi także skutki pogryzie-

nia przez komary, użądlenia przez pszczołę 
czy inne owady. Wystarczy wlać 4-5 kropli 
olejku na zimny kompres i przyłożyć do 
skóry.

Melisa – zastosowanie w kuchni
Melisa może stanowić dodatek do 

sałatek, twarożków, zup, sosów, potraw 
mięsnych i rybnych. Należy jednak pamię-
tać, że aromat melisy jest ulotny, dlatego 
do ciepłych dań należy ją dodawać na 
samym końcu. Świeże liście można zamro-
zić w kostkach lodu, aby potem dodawać 
je do schłodzonych napojów.

Melisa – zastosowanie w kosme-
tyce

Płukanki z melisy poleca się oso-
bom zmagającym się z włosami prze-
tłuszczającymi się czy stanami zapalnymi 
skóry głowy. Warto wiedzieć, że ekstrakty  
z melisy są składnikami szamponów do 
włosów, a także kremów silnie nawil-
żających do cery wrażliwej i płynów do 
kąpieli.

Z kolei olejek z melisy ma zastosowa-
nie w aromaterapii. Można go także wyko-
rzystać podczas odprężającego masażu 
– wystarczy 2-3 krople olejku wymieszać 
z łyżką stołową oliwy z oliwek lub oleju 
z nasion winogron i wmasować w skórę. 
Dzięki olejkowi można przygotować także 
kojącą kąpiel – wystarczy wlać 2 krople na 
1/2 wanny ciepłej wody.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Bogactwo natury – melisa lekarska
Dokończenie na str. 11.



Ośrodek Kompetencji Raka Jelita 
Grubego w Radomskim Centrum Onko-
logii to jeden z nielicznych w Polsce 
specjalistycznych ośrodków świad-
czących kompleksową opiekę onkolo-
giczną nad Pacjentem z nowotworem 
jelita grubego.

Z perspektywy Pacjenta istotne jest 
to, że każdy Pacjent, który zostaje przyjęty 
do Ośrodka Kompetencji Raka Jelita Gru-
bego w Radomskim Centrum Onkologii, 

trafia pod opiekę i jest prowadzony od 
początku do końca przez ten sam, wielo-
specjalistyczny zespół medyczny. Zapew-
nia to sprawny i rzetelny przepływ infor-
macji, a to z kolei przekłada się na szybkość 
i efektywność najpierw procesu leczenia,  
a później powrotu do aktywności.

– Radomskie Centrum Onkologii 
ma tę dobrą cechę i ten atrybut, że jest 
ośrodkiem wysokospecjalistycznym, gdzie 
opieka i terapia chorych z nowotworami 

jelita grubego może być prowadzona  
w bardzo nowoczesny sposób z wykorzy-
staniem różnych technik diagnostycznych, 
ale również technik terapeutycznych,  
w tym bardzo zaawansowanych technik 
opartych na chirurgii nowotworów jelita 
grubego, która nadal pozostaje niesłycha-

Radomskie Centrum Onkologii 
leczy nowotwory jelita grubego



nie ważnym elementem leczenia tych cho-
rych – wyjaśnia prof. dr hab. n. med. Piotr 
Paluszkiewicz, specjalista chirurgii ogól-
nej i przewodniczący Rady Medycznej 
Radomskiego Centrum Onkologii. – Są tu 
grupy profesjonalnych radioterapeutów 
i chemioterapeutów, gdzie łączenie tych 
metod z wykorzystaniem nowoczesnych 
zdobyczy i stosowaniem nowoczesnych 
technik terapeutycznych w kolejnych 
latach zdobywa coraz większe znaczenie 
w uzyskaniu właściwego czy pożądanego 
efektu terapeutycznego u tych pacjentów 
– dodaje specjalista.

Kompleksową opiekę nad Pacjen-
tem roztacza profesjonalny zespół chirur-
gów – onkologów, radioterapeutów, che-
mioterapeutów, a także doświadczonych 
specjalistów wspomagających ich pracę 
– psychoonkologów czy dietetyków. Sam 
schemat opieki nad Pacjentem zakłada 
m.in.: diagnostykę wstępną oraz pogłę-
bioną, ustalenie planu leczenia Pacjenta 
podczas wielospecjalistycznego konsy-
lium, leczenie, a następnie monitorowa-
nie po zakończonym leczeniu przez okres 
do 5 lat.

– Colorectal Unit to takie miejsce, 
szpital, gdzie Pacjenci z nowotworami 
jelita grubego mają kompleksową i najlep-
szą opiekę ze względu na to, że wszystkie 
działy, które zajmują się leczeniem raka 
jelita grubego, czyli chirurgia, onkologia  
i radioterapia, są pod „jednym dachem”, 
jak również z uwagi na to, że jest to tzw.
„High volume hospital”, czyli jest bardzo 
wielu takich Pacjentów, którzy do nas 
trafiają – wyjaśnia kierownik Klinicz-
nego Oddziału Chirurgii Onkologicznej, 
lek. Wojciech Majchrzak. – Dzięki temu 
mamy duże doświadczenie w leczeniu 
takich Pacjentów. Najpierw Pacjenci tra-
fiają do poradni na diagnostykę, a potem 
na odpowiednie oddziały. Leczy się wła-
ściwie wszystkimi dostępnymi metodami, 
bo końcowy odcinek przewodu pokarmo-
wego, czyli jelito grube, leczymy radiotera-
pią, chemioterapią, chirurgią. Czyli wszyst-
kie te metody, które są znane onkologii, 
są wykorzystywane do leczenia raka jelita 
grubego – wyjaśnia lekarz.

Radomskie Centrum Onkologii od 
końca ubiegłego roku realizuje kwalifi-
kujące się operacje jelita grubego przy 
wsparciu robotycznym, wykorzystując 
najnowocześniejsze techniki operacyjne 
celem minimalizacji ryzyka. Robot chi-
rurgiczny pozwala na przeprowadzanie 
zabiegów w trudno dostępnych miejscach 
z nieosiągalną dotychczas precyzją, mini-
malizując jednocześnie urazy operacyjne  
i utratę krwi Pacjentów. Dla Chorych prze-
kłada się to na skrócenie czasu hospitali-
zacji i rekonwalescencji, szybszy powrót 
do aktywności życiowej i zawodowej,  
a w przypadku operacji urologicznych – 
osiągnięcie bardzo satysfakcjonujących 

wyników czynnościowych.
Kwalifikacje do operacji ze wspar-

ciem robota da Vinci odbywają się  
w Poradni. Pacjent przechodzi proces 
rejestracji w Radomskim Centrum Onko-
logii, gdzie kierowany jest do Poradni 
Chirurgicznej. Tam wysoce wykwalifiko-
wany zespół lekarski podejmuje decyzję  
o kwalifikacji Pacjenta do operacji robo-
tycznej na konsylium, a następnie wyzna-
cza datę zabiegu. 

Szczegóły dostępne są na stro-
nie Radomskiego Centrum Onkologii 
(www.onkologiaradom.pl) lub pod 
numerem telefonu +48 377 90 20.



Korzystanie ze smartfonów przez 
dzieci stało się tak naturalne, że łatwo 
przeoczyć konsekwencje tego zjawiska. 
Powody, dla których dziecko dostaje tele-
fon są różne, a główny cel to stały kontakt 
i bezpieczeństwo dziecka będącego poza 
domem. Niemniej duże badania, przepro-
wadzone w skali globalnej, ukazują, jak 
poważne są skutki takiej decyzji. 

Naukowcy z Sapien Labs [amerykań-
ska organizacja non-profit zajmująca się 

badaniem ludzkiego mózgu – przyp. red.], 
Arlington w Stanach Zjednoczonych, we 
współpracy z badaczem z Sapien Labs Center 
for Human Brain and Mind z Krea University  
w Indiach przeprowadzili duże badanie doty-
czące korzystania ze smartfonów. Kohorta 
obejmowała ponad 100 tys. młodych osób, 
które otrzymały urządzenie przed ukończe-
niem 13 lat. Wyniki badań zamieszczono na 
łamach „Journal of Human Development 
and Capabilities”.

Smartfon przed 13. rokiem życia? 
Wyniki dużych badań 

Sapien Labs w ramach programu nauko-
wego pod hasłem Global Mind Project pro-
wadzi największą na świecie bazę danych 
dotyczącą dobrostanu psychicznego. To wła-
śnie dzięki zebranym danym eksperci mogli 
przeprowadzić najnowsze badania na temat 
wpływu smartfonów na zdrowie psychiczne 
młodych dorosłych. 

Wspomniane dane, obejmujące ponad 
100 tysięcy młodych dorosłych w wieku 
18-24 lata ze 163 krajów, pokazują wyraźny 
związek między wiekiem, w którym dziecko 
dostało pierwszy smartfon, a jego zdrowiem 
psychicznym jako dorosłego. Im dziecko było 
młodsze w chwili otrzymania telefonu, tym 
miało niższy wynik w tzw. MHQ (Mind Health 
Quotient). Jest to wskaźnik mierzący dobro-
stan psychiczny. Wśród dzieci, które miały 
pierwszy smartfon w wieku 13 lat, średni 
wynik MHQ wynosił 30. Z kolei wśród tych, 
które zaczęły korzystać z takich urządzeń  
w wieku 5 lat – zaledwie 1 punkt.

Największe różnice dotyczyły dziewcząt. 
W grupie tych, które dostały telefon w wieku 
5-6 lat, aż 48% zgłaszało poważne myśli 
samobójcze, w porównaniu z 28% w grupie, 
która rozpoczęła korzystanie z telefonu po 
13. roku życia. U chłopców ten sam wskaźnik 
wyniósł odpowiednio 31% i 20%.

Pierwszy smartfon a samopoczucie 
psychiczne 

Opisane wyżej wyniki to nie tylko liczby. 
Musimy pamiętać, że za każdą informacją na 
temat negatywnego wpływu na zdrowie psy-
chiczne stoi realne cierpienie, które można 
powiązać z technologiczną ekspozycją w okre-
sie dzieciństwa.

Dostęp do smartfona przed 13. rokiem 
życia oznacza także zwiększoną szansę na inne 
poważne trudności psychiczne. W badaniu 
odnotowano wyższy poziom agresji, oderwa-
nia od rzeczywistości, halucynacji oraz kom-
pulsji. Co ważne, dzieci, które wcześnie miały 

Planujesz dać dziecku smartfona? 
Nie rób tego za wcześnie



dostęp do smartfonów, wykazują także wyraź-
nie niższą samoocenę, mniejszą odporność 
emocjonalną, gorszy obraz siebie i mniejsze 
poczucie własnej wartości. To nie są tylko jed-
nostkowe przypadki. Globalne dane wskazują, 
że zjawisko to występuje we wszystkich regio-
nach świata, bez względu na kulturę czy język.

– Nasze dane wskazują, że wczesne posia-
danie smartfona i często związany z tym dostęp 
do mediów społecznościowych, wiąże się z głę-
boką zmianą zdrowia psychicznego i dobrego 
samopoczucia we wczesnej dorosłości – pod-
kreśliła dr Tara C. Thiagarajan, główna autorka 
badania. 

Wyniki badań ukazują, jak ważna jest 
czujność w kontekście dostępu do smartfonów 
wśród dzieci. Niemniej w głowie może poja-

wiać się myśl: „Skąd bierze się to pogorszenie 
samopoczucia?”. Okazuje się, że najważniej-
szy czynnik to wczesny dostęp do mediów 
społecznościowych. Algorytmy platform, 
które mają maksymalizować zaangażowanie, 
narażają dzieci na nieodpowiednie treści, 
cyberprzemoc i presję społeczną. 

Badanie wykazało, że aż 40% związku 
między wczesnym posiadaniem smartfona 
a gorszym zdrowiem psychicznym da się 
wyjaśnić wcześniejszym dostępem do social 
mediów. Dodatkowe 35% to konsekwen-
cje pośrednie, takie jak: pogorszenie relacji 
rodzinnych, zaburzenia snu czy narażenie na 
cyberprzemoc.

– Dzieci, które zbyt wcześnie trafiły do 
środowiska napędzanego przez algorytmy 
sztucznej inteligencji, wykazują większe trud-
ności z regulacją emocji, empatią i samo-
oceną. To nie tylko indywidualny problem – to 
problem społeczny – wskazała dr Tara C. Thia-
garajan.

Z badań wynika, że w krajach angloję-
zycznych, gdzie dostęp do internetu i smart-
fonów jest najszybszy, efekty są jeszcze bar-
dziej dotkliwe. W tych regionach wpływ social 
mediów na pogorszenie zdrowia psychicznego 
może sięgać nawet 70%.

Co możesz zrobić jako rodzic? 
Samodzielna kontrola to za mało 

Nawet jeśli jesteś świadomym rodzi-
cem i starasz się ograniczyć dziecku dostęp 
do smartfona, nie zawsze masz realne moż-
liwości działania. Presja rówieśnicza, brak 
społecznych norm i niewystarczające wspar-
cie instytucjonalne sprawiają, że ochrona 
dziecka staje się trudna. Dziecko, które jako 
jedyne nie ma telefonu w klasie, może zostać 
wykluczone społecznie. Z kolei alternatywa 
w postaci otwartego dostępu do smartfona 
może skutkować problemami emocjonalnymi 
w przyszłości.

– Oczekiwanie, że dzieci same będą się 

kontrolować w cyfrowym świecie zbudowa-
nym tak, by ich uzależniać, jest nieetyczne  
i nieskuteczne – wskazują autorzy badania.

Podobnie jak w przypadku alkoholu czy 
papierosów, konieczne są rozwiązania syste-
mowe. Tylko w ten sposób można uchronić 
najmłodszych przed konsekwencjami, które 
będą odczuwalne przez resztę życia.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Udar cieplny to poważne zagrożenie 
dla zdrowia, które może wystąpić nawet  
w pochmurne dni – wystarczy wysoka 
temperatura i wysoka wilgotność, która 
ogranicza możliwość odprowadzania cie-

pła z ciała.
Sprawdź, kto jest najbardziej narażony 

na udar cieplny, jak rozpoznać jego objawy 
i co robić, by skutecznie się chronić.

Znasz „temperaturę mokrego ter-
mometru”? Pamiętaj, że to ona decyduje  
o granicy ludzkiej wytrzymałości na upał.

Udar cieplny – czym się różni od 
słonecznego? 

Udar cieplny często utożsamiany jest 
z udarem słonecznym, a tymczasem sło-
neczny to tylko jeden z rodzajów udaru 
cieplnego.

Udar słoneczny to specyficzny rodzaj 
udaru cieplnego, wywołany działaniem 
silnych promieni słonecznych, zwłaszcza 
na głowę i kark. Dochodzi wtedy do prze-
krwienia mózgu, zaburzenia termoregula-
cji i odwodnienia. Szczególnie narażone są 
dzieci i osoby starsze.

Udar cieplny to ogólne przegrza-
nie organizmu, niezależnie od przyczyny. 
Może wystąpić przy wysiłku lub w wysokiej 
temperaturze, nawet bez słońca. Wymaga 
szybkiej reakcji.

Kiedy upał staje się niebez-
pieczny? Temperatura „mokrego 
termometru”

O zagrożeniu dla naszego zdrowia 
decyduje nie tylko temperatura powie-
trza i stopień nasłonecznienia. Naukowcy 
wskazują, że granica ludzkiej wytrzy-
małości wynosi ok. 35 stopni Celsjusza 
„mokrego termometru”. Ta temperatura 
uwzględnia ciepło, ale także wilgotność 
powietrza. Im wyższa wilgotność, tym lżej? 
Niekoniecznie – organizm ma problem, 
żeby się schłodzić z pomocą własnego ter-
moregulatora, czyli potu. 

Według badaczy, gdy temperatura 
powietrza wynosi ok. 39 st. C. a wilgotność 
sięga 77%, nawet zdrowy człowiek może 
umrzeć z przegrzania w ciągu zaledwie  
3 godzin.

Takie warunki są typowe tylko dla kli-
matu tropikalnego? Cóż, zdarzają się rów-
nież w naszych miastach, przed burzą, gdy 
powietrze „stoi”.

Oczywiście do udaru słonecznego  
i cieplnego może dojść w znacznie niższej 
temperaturze. Reakcja na upał to kwe-
stia indywidualna, a osoby z grupy ryzyka 
reagują negatywnie na mniej ekstremalne 
warunki.

Udar cieplny i udar słoneczny to nie jest dokładnie to samo, ale oba 
mogą cię zabić. Jeśli czujesz się źle podczas prażenia w ostrym słońcu, czę-
sto wystarczy z niego zejść, bo w cieniu jest znacznie chłodniej. Co jednak 
robić, gdy jest pochmurno, powietrze dosłownie stoi, „nie ma czym oddy-
chać”? Przede wszystkim nie lekceważ i takiego zagrożenia.

Wcale nie musi być słonecznie, by upał zagrażał życiu. 
Udar cieplny czai się przed burzą
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W różnych miej-
scach pojawiają już 
pierwsze próby opisujące 
papieża Leona (polecam 
felieton mego współ-
brata zakonnego – rado-
mianina, pracującego 
na Dalekim Wschodzie, 
który ukazał się w w lipco-

wym numerze „W Drodze”). W tej niedużej rubryce także 
będziemy pisać o papieżu Leonie. Dziś ciekawostka, która 
niewielu ludziom może być znana. 

18 lipca w amerykańskim Kongresie pojawił się pro-
jekt ustawy, która zwolniłaby papieży posiadających oby-
watelstwo Stanów Zjednoczonych z podatków federalnych 
i uniemożliwiłaby odebranie im obywatelstwa w trakcie 
pontyfikatu. 

Papież Leon posiada podwójne obywatelstwo: Sta-
nów Zjednoczonych (wynikające z urodzenia) i Peru – od 
2015 roku. To tu właśnie przez 20 lat pełnił posługę misyjną, 
a potem biskupią. Ks. Robert Prevost mógł wówczas korzy-
stać w Stanach Zjednoczonych z ulg podatkowych, w celu 
uniknięcia podwójnego opodatkowania.

Papież jest przede wszystkim głową Kościoła Katolic-
kiego. Sprawuje również funkcję monarchy absolutnego 
Watykanu. Zgodnie z Prawem Podstawowym Państwa 
Watykańskiego posiada pełnię władzy ustawodawczej, 
wykonawczej i sądowniczej, a więc rolę analogiczną do 
głowy państwa.

Z punktu widzenia rządu Stanów Zjednoczonych obję-
cie stanowiska głowy państwa innego kraju (np. Watykanu) 
nie powoduje automatycznie utraty obywatelstwa amery-
kańskiego, choć może tak się stać. Departament Stanu USA 
twierdzi jednocześnie, że może „aktywnie rozpatrywać 
przypadki, w których obywatel USA zostaje wybrany lub 
w inny sposób mianowany na stanowisko głowy państwa”.

Każdy obywatel USA, nawet mieszkający poza gra-
nicą, musi co roku rozliczyć się z Urzędem Skarbowym, 
także z dochodów zagranicznych. Dochody każdego oby-
watela podlegają opodatkowaniu. Niejasnym pozostaje, 
co w Stanach uznano by za dochody papieża. Rząd fede-
ralny mógłby zażądać szczegółowego rozliczenia finansów 
papieża, Watykanu, a nawet Kościoła. Każdy podpisany 
przez papieża rachunek bankowy powyżej 10 tys. dolarów  
musiałby zostać zgłoszony do amerykańskiego Departa-
mentu Skarbu, zgodnie z obowiązującymi międzynarodo-
wymi przepisami finansowymi.

Niejasna też pozostaje potencjalna odpowiedzialność 
cywilna papieża – posiadającego obywatelstwo USA. Od 
wielu lat różne osoby w USA starają się wskazać Watykan, 
jako pozwanego w sprawach cywilnych, powołując się na 
odpowiedzialność Stolicy Apostolskiej za rozpatrywanie  
i rozstrzyganie różnych prawnych kwestii. To mogłyby spra-
wić, że Robert Prevost zostałby osobiście wymieniony jako 
pozwany w sprawach sądowych. Taka próba prawdopo-
dobnie wiązałaby się z długim postępowaniem sądowym 
i apelacją, choć wielu amerykańskich ekspertów prawnych 
uważa, że ostatecznie nie zakończyłaby się ona sukcesem. 

Według Edwarda A. Davida, profesora w King’s Col-
lege w Londynie, mamy do czynienia z sytuacją „zupełnie 
nową”, gdyż ani USA, ani Watykan nie mają przetartej 
ścieżki prawnej w podobnej kwestii. To rzadka sytuacja, 
bo ostatnich trzech papieży – Jan Paweł II, Benedykt XVI  
i Franciszek – pochodziło z krajów, które nie nakładają 
takich obowiązków na obywateli mieszkających poza gra-
nicami.

Jedno jest wszakże pewne. Dopóki papież Leon nie 
powie wprost, że zrzeka się obywatelstwa amerykańskiego, 
formalnie pozostaje obywatelem USA. Stąd wspomniana 
ustawa. Podobnie ma się sprawa z obywatelstwem Peru.

JT SJ

www. radom.jezuici.pl

Udar cieplny: kto jest w grupie 
podwyższonego ryzyka? 

Ryzyko udaru cieplnego jest najwięk-
sze u osób, które:

•	 są narażone na długotrwałe dzia-
łanie promieni słonecznych;

•	 podejmują intensywny wysiłek 
fizyczny podczas upałów;

Leon XIV

Dokończenie na str. 20.



Wcale nie musi być słonecznie, by upał zagrażał życiu. 
Udar cieplny czai się przed burzą

•	 cierpią na choroby przewlekłe 
(np. serca, nerek, cukrzycę, nowotwory);

•	 mają nadwagę lub otyłość;
•	 są seniorami lub małymi dziećmi.
Udar cieplny może doprowadzić nie 

tylko do poważnych zaburzeń w organi-
zmie i wymagać hospitalizacji. Bywa zabój-
czy.

W Polsce brakuje dokładnych danych 
dotyczących liczby zgonów spowodowa-

nych bezpośrednio upałami. Jednak anali-
zując dane z krajów o zbliżonym klimacie, 
widać, że fale upałów wiążą się ze wzro-
stem liczby zgonów, szczególnie wśród 
osób starszych i przewlekle chorych.

Przykładowo, Biuro Statystyki Naro-
dowej Wielkiej Brytanii informowało  
o 1680 nadmiernych zgonach w Anglii  
i Walii w jednym upalnym tygodniu lipca 
2022 roku, łącząc je oficjalnie z warun-
kami pogodowymi. Jeszcze kilkanaście lat 

temu mówiono o kilkuset zgonach łącznie 
w całej Europie rocznie. Zagrożenie jednak 
rośnie.

Udar cieplny – objawy, których 
nie wolno ignorować 

O przegrzaniu organizmu świadczą 
kurcze mięśni i wyczerpanie, które mijają 
po ochłodzeniu i nawodnieniu. Jeśli się 
pojawiają, to już najwyższy czas, żeby 
działać.

Dokończenie ze str. 19.



	Udar cieplny może pojawić się nagle. 
Alarmujące sygnały to:

1.	 Brak potu pomimo gorąca.
2.	 Przyspieszone tętno.
3.	 Wzrost ciśnienia krwi.
4.	 Dezorientacja, bóle i zawroty   

                 głowy.
5.	 Wysoka gorączka, dreszcze.
6.	 Wymioty i nudności.
Wiele z tych objawów przypomina 

zatrucie lub przeziębienie i bywają lekce-
ważone. Nie popełnij tego błędu.

Co robić, gdy podejrzewasz udar 
cieplny? 

Jeśli dolegliwości pojawiają się  
w upalny dzień, trzeba podejrzewać udar 
cieplny, a nie infekcję. Należy:

• zabrać osobę chorą ze słońca, jeśli 
dzień jest słoneczny;

• schłodzić kompresami (choćby zwil-
żoną koszulką) i wodą (niezbyt zimną);

• podać napoje bez kofeiny i alkoholu;
• posadzić przy wentylatorze,  

w chłodniejszym miejscu – co tam się znaj-
dzie;

• zastosować chłodną (nie bardzo 
zimną) kąpiel.

Jeśli to nie pomaga lub pojawiają się 
drgawki, dezorientacja, wymioty, utrata 
przytomności – wezwij pogotowie.

Nie wahaj się wezwać pomocy.  
W przypadku osób starszych, chorych lub 
dzieci, stan może się szybko pogorszyć. 
Dyspozytor pogotowia powinien doradzić, 
jak pomóc.

Czekając na pomoc, ułóż osobę przy-
tomną na plecach z uniesionymi nogami. 
Osobę nieprzytomną, ale oddychającą, 
ułóż w pozycji bocznej bezpiecznej. Kon-
troluj tętno i oddech. W razie potrzeby 
rozpocznij reanimację.

Jak uniknąć udaru cieplnego? 
Na udar najbardziej narażeni jesteśmy 

w upalne dni (powyżej 30 st. C.), szczegól-
nie gdy jest duszno i wilgotno. Pamiętaj, że 
każdy odczuwa ciepło inaczej, więc obser-
wuj swój organizm. Aby zminimalizować 
ryzyko:

• pij dużo wody, unikaj alkoholu  
i napojów z kofeiną;

• noś lekkie, przewiewne ubrania  
z naturalnych materiałów;

• unikaj bezpośredniego działania 
słońca i wysokich temperatur, szukaj cie-
nia, przebywaj w chłodnych pomieszcze-

niach, korzystaj z wentylatorów lub klima-
tyzacji;

• bierz chłodne prysznice lub kąpiele, 
zwilżaj skórę wodą;

• unikaj intensywnego wysiłku w naj-
gorętszych godzinach dnia.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Już w starożytności wykorzy-
stywano wiedzę na temat właści-
wości soli. Nieorganiczny związek 
chemiczny, jakim jest chlorek sodu, 
to podstawowy składnik soli, który 
jest używany między innymi w prze-
myśle spożywczym, szklarskim czy  
w medycynie. Właściwy poziom sodu 
w organizmie wpływa na harmo-
nijne i niezachwiane funkcjonowanie 
poszczególnych układów, np. odde-
chowego, krążeniowego.

Grota solna  to miejsce,  
w którym panuje unikatowy mikroklimat 
zbliżony do nadmorskiego, posiadający 
właściwości prozdrowotne. W warun-
kach miejskich trudno o lepszą możliwość 
pooddychania nasyconym mikroelemen-
tami powietrzem. Powstały w grocie solnej 
aerozol bogaty jest w tak istotne dla pra-
widłowej pracy organów wewnętrznych 
pierwiastki jak: jod, potas, selen, magnez, 
brom, miedź. Wdychanie powstałego 
aerozolu w grocie solnej wzbogaconej o 
tężnię solankową działa przeciwzapalnie, 
przeciwwirusowo oraz przeciwbakteryj-
nie.

Jod  – odgrywa kluczową rolę  
w syntezie hormonów tarczycy, które 
regulują metabolizm, wzrost i rozwój 
organizmu. Jod wspiera funkcjonowanie 
układu nerwowego w tym procesy zapa-
miętywania, myślenia i uczenia się.

Właściwości groty 
solnej

Regularne seanse 
w grocie solnej stanowią 
świetne uzupełnienie tera-
pii leczniczych. Gdy chodzi 
o wskazania prozdrowotne , 
przebywanie w grocie solnej 
działa wspomagająco przy 
takich schorzeniach jak:

– przewlekłe stany 
zapalne górnych i dolnych 
dróg oddechowych: aler-
gia, astma, katar sienny, zapalenie zatok, 
oskrzeli – ułatwia pozbycie się zalegającej 
wydzieliny;

– zaburzenia endokrynologiczne  
– niedoczynność tarczycy;

– nadciśnienie – wspomaga regulację 
ciśnienia tętniczego krwi;

– zaburzenia nerwicowe, depresje, 
chroniczne zmęczenie, zaburzenia o pod-
łożu stresowym;

– zaburzenia snu;
– choroby zwyrodnieniowe i reuma-

tyczne – dzięki działaniu przeciwzapal-
nemu sól może łagodzić ból i poprawiać 
mobilność stawów;

– schorzenia dermatologiczne – sól 
posiada właściwości antyseptyczne, co 
pomaga w łagodzeniu objawów łuszczycy, 
trądziku.

Dzięki usprawnieniu procesów meta-
bolicznych, pobyt w grocie solnej może 
przyczynić się do redukcji wagi, wspoma-
gać walkę z cellulitem, a także wpływać na 
kondycję i wygląd skóry, pozostawiając ją 
oczyszczoną i jędrną.

Przebywanie w grocie solnej, mimo 
że jest to sposób niezwykle bezpieczny, 
polegający na poddawaniu organizmu eks-
pozycji na warunki mikroklimatyczne, nie 
jest jednak dla każdego. Istnieją pewne 
przeciwwskazania, do których należą m.in.

– klaustrofobia,

Grota SOLNA
– naturalne wspomaganie organizmu

– reakcja uczuleniowa na jod,
– choroby nowotworowe,
– nadczynność tarczycy,
– gruźlica,
– wysoka gorączka,
– ciężka infekcja dróg moczowych,
– otwarte rany,
– odmrożenia.
W przypadku ciąży oraz jakichkol-

wiek wątpliwości korzystanie z groty sol-
nej powinno zostać skonsultowane z leka-
rzem.

Oprócz prozdrowotnych walorów 
pobyt w grocie solnej to świetne miejsce 
na spędzenie czasu z rodziną oraz spo-
tkanie z przyjaciółmi. Dobre samopoczu-
cie korzystnie wpływa na nasze zdrowie 
zarówno fizyczne, jak i psychiczne.

Jednorazowy pobyt w grocie sol-
nej trwa zazwyczaj od 45 do 50 minut. 
Spokojna muzyka wprowadza nas w stan 
odprężenia, co sprzyja zaśnięciu. W celach 
leczniczych, aby terapia mogła być sku-
teczna, należy odbyć serię co najmniej 10. 
regularnych seansów, 2-3 razy w tygodniu.

Każda forma profilaktyki zdrowotnej 
czyni nas zdrowszymi, poprawia komfort 
życia i prowadzi nas Q ZDROWIU. 

GROTA SOLNA Q zdrowiu
Radom ul. Chałubińskiego 18

Tel. 692299875



Tron Królowej Polski
Sierpień dla nas Polaków to 

czas ważnych wydarzeń historycz-
nych oraz miesiąc poświęcony piel-
grzymkom na Jasną Górę. Z każdego 
zakątka Ojczyzny wyrusza grupa 
pątników, aby wędrować do tronu 
Czarnej Madonny. Zaprasza nas do 
pielgrzymowania sama przyroda  
i święta maryjne. Trzeba tu wymie-
nić zwłaszcza Uroczystość Wniebo-
wzięcia Najświętszej Maryi Panny 
(15 sierpnia) oraz Uroczystość Matki 
Bożej Częstochowskiej (26 sierpnia). 
Jak mówił św. Jan Paweł II podczas 
pierwszej pielgrzymi do Ojczyzny 
w 1979 r. – „Tutaj zawsze byliśmy 
wolni”. To właśnie tutaj jest tron 
Naszej Pani i Królowej.

Warto zwrócić uwagę na to, że tytuł 
„Królowa Polski” wcale nie jest wymy-
słem Polaków. Został on przekazany 
przez usta samej Maryi pewnemu wło-
skiemu jezuicie z Neapolu. Ojciec Juliusz 
Mancinelli słynął z pobożnego sposobu 
życia. Zakładał wiele dzieł miłosierdzia 

i wszędzie, gdzie się pojawił, notowano 
ogromną ilość nawróceń. W latach 1585 
-1586 przebywał w Polsce. Odznaczał 
się bowiem wielkim nabożeństwem do 
naszych świętych: św. Stanisława, biskupa 
i męczennika oraz św. Stanisława Kostki. 
Ten ceniony mistrz nowicjatu rzymskich 
jezuitów – w którym przebywał i zmarł 
św. Stanisław Kostka – był świadkiem 
życia młodego Kostki i pozostawał pod 
wielkim wrażeniem jego śmierci.

Gdy modlił się – w czterdzie-
stą rocznicę śmierci św. Stanisława  
– w swoim klasztorze przy jezuic-
kim kościele Gesù Nuovo w Neapolu, 
ujrzał nagle (14 sierpnia 1608 roku) 
Maryję okrytą purpurowym płaszczem 
z Dzieciątkiem na ręku, wyłaniającą się  
z obłoku, u której stóp klęczał św. Stani-
sław Kostka. Matka Boża zapytała Ojca 
Juliusza: „Dlaczego nie nazywasz Mnie 
Królową Polski? Ja to królestwo bardzo 
umiłowałam i wielkie rzeczy dla niego 
zamierzam, ponieważ osobliwą miłością 
do Mnie płoną jego synowie”. Usłyszaw-
szy to Ojciec Juliusz zawołał: „Królowo 

Polski Wniebowzięta módl się za Pol-
skę!”. Ojciec Mancinelli poinformował  
o tym wydarzeniu swego przyjaciela, 
jezuitę Mikołaja Łęczyckiego. I taką drogą 
tytuł ten poznał Ojciec Piotr Skarga oraz 
polscy jezuici, którzy rozpowszechnili 
wiadomość, że to sama Maryja nakazała 
nazywać siebie „Królową Polski”. W opar-
ciu o te objawienia król Jan Kazimierz III 
Waza – za panowania którego Rzeczpo-
spolita zmagała się ze Szwecją – napisał 
list błagalny do papieża Aleksandra VII. 
Ojciec Święty odpowiedział: „Dlaczego 
zwracasz się o pomoc do mnie, a nie 
zwracasz się do tej, która sama chciała 
być Waszą Królową? Maryja Was wyra-
tuje, toć to Polski Pani. Jej się poświęć-
cie, Jej oficjalnie ofiarujcie, Ją Królową 
ogłoście, przecież sama tego chciała”. 
List ten uzmysłowił polskiemu królowi, że 
w Maryi znajduje się jedyna nadzieja na 
pomoc. Postanowił też, że – kiedy tylko 
jakiś skrawek Rzeczypospolitej zosta-
nie uwolniony od wrogów – on uda się 
tam, aby dokonać publicznego ślubowa-
nia. Kiedy więc Szwedzi wycofali się ze 
Lwowa, król przed obrazem Matki Bożej 
Łaskawej złożył obiecane śluby (dnia  
1 kwietnia 1656 roku), polecając króle-
stwo Jej obronie. Lwowskie śluby były 
wyrazem wdzięczności za przełomowe 
wydarzenie tej wojny, a mianowicie za 
bohaterską obronę klasztoru na Jasnej 
Górze. Kilka dni po swoim ślubowaniu 
król przybył do lwowskiego kościoła Jezu-
itów, gdzie nuncjusz apostolski odprawił 
nabożeństwo, powtarzając trzykrotnie 
na końcu Litanii Loretańskiej inwokację: 
„Królowo Królestwa Polskiego, módl się 
za nami”. Tym samym ogłosił oficjalnie 
Maryję Królową Polski.

ks. Przemysław Wójcik




