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Zdrowie pod kontrolą. 
Przewodnik 

po badaniach dla kobiet 

najwięcej czasu z rodziną. Dla tych z nas, 
którzy w tym czasie będą pracować zawo-
dowo, to na pewno duże wyzwanie. Ale że 
rodzina to wartość największa, do czego 
przekonywać chyba nie trzeba, to warto 
trochę pomyśleć i zaplanować jak wypeł-
nić kolejne dni zimowych ferii. Pamiętajmy,  
że podstawowym czynnikiem w budowaniu 
dobrych relacji rodzinnych jest wspólnie 
spędzany czas. 

Już dzisiaj życząc wszystkim Czytelni-
kom nade wszystkim szczęśliwych powro-
tów z feryjnych wypraw i dobrego każdego 
dnia zimowych ferii 2026 roku, zapraszam 
do lektury 362. numeru Zdrówka.

ZG

W tym roku nasze województwo  
w harmonogramie terminów zimowych 
ferii zostało wyznaczone w pierwszej 
turze. Tak więc po długim czasie świętowa-
nia za chwilkę czeka nas kolejna przerwa  
w zajęciach szkolnych. Ferie to dla coraz 
to większej grupy naszych rodaków okazja 
do wyjazdów. Miłośników zimowych spor-
tów, tych co wyjadą z Radomia czy z Polski,  
w tym roku aura raczej nie zawiedzie. Są też 
tacy, którzy za zimą nie przepadają i korzy-
stając z przerwy w zajęciach szkolnych, 
wyjeżdżają z dziećmi w ciepłe kraje.

Co wydaje się najbardziej istotne, 
to tak zaplanować ferie, aby spędzić jak 
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Z lek. Andrzejem Iwaniu-
kiem, specjalistą ginekologii 
onkologicznej, rozmawiamy  
o etiologii raka szyjki macicy, 
znaczeniu badań przesiewowych 
oraz czynnikach ryzyka, które 
determinują zdrowie kobiet  
w Polsce i na świecie. 

Czym dokładnie jest rak szyjki 
macicy i jakie jest jego biolo-
giczne podłoże?

Rak szyjki macicy jest to nowotwór 
złośliwy dolnej części macicy, mianowicie 
szyjki. – wyjaśnia lek. Andrzej Iwaniuk, 

specjalista ginekologii onkologicznej. 
Wywodzi się on z komórek najczęściej 
płaskonabłonkowych pokrywających 
powierzchnię szyjki, może wywodzić się 
również z komórek gruczołowych będą-
cych w kanale szyjki. Czynnikiem etio-
logicznym jest infekcja wirusem HPV.  
To jest główna przyczyna raka szyjki 
macicy. Od momentu infekcji do rozwinię-
cia pełnoobjawowego nowotworu upływa 
mniej więcej 15 lat.

Jak na tle świata wygląda sytu-
acja epidemiologiczna w Polsce?

Jeżeli chodzi o raka szyjki macicy, 
zachorowalność, jak również śmiertelności 
zależy od rejonu świata. W krajach rozwi-
niętych spada zarówno zachorowalność, 
jak i śmiertelność, natomiast w krajach 
rozwijających się, rak szyjki macicy jest  
w dalszym ciągu główną przyczyną śmierci 
kobiet z powodu nowotworów złośliwych 
narządu rodnego. Jeżeli chodzi o nasz kraj 
w skali roku, odnotowujemy 3000 zacho-
rowań i około 1000-1500 zgonów na raka 
szyjki macicy.

Na jakie sygnały wysyłane przez 
organizm kobieta powinna zwró-
cić szczególną uwagę?

We wczesnych stadiach może 
dawać następujące objawy, takie jak 
krwawienia między miesiączkami, 
krwawienia przy współżyciu, upławy 
o nieprzyjemnym zapachu, bóle  
w obrębie miednicy mniejszej, natomiast 
w bardziej zaawansowanych stadiach 
może dawać takie objawy jak trudności 
z oddawaniem moczu, trudności z odda-

waniem stolca, krwiomocz, duszności, 
obrzęki kończyn dolnych.

Czy stany przednowotworowe 
są możliwe do wykrycia przez 
samą pacjentkę?

Stany przednowotworowe raka szyjki 
macicy mogą przebiegać zupełnie bezob-
jawowo, dlatego jedyną metodą wykry-
wania tych stanów jest badanie cytolo-
giczne. Badanie cytologiczne jest głównym 
narzędziem profilaktycznym. W przypadku 
złego wyniku mamy jeszcze inne badania, 
które pomagają rozpoznać nam albo raka 
szyjki macicy, bądź też stany przednowo-
tworowe. Mamy do dyspozycji kolpo-
skopy, możemy pobierać wymazy w kie-
runku HPV, pobierać wycinki szyjki, gdzie 
możemy stwierdzić dysplazję, czyli tzw. 
stany przedrakowe raka szyjki macicy. Czyli 
to jeszcze jest ten moment, kiedy możemy 
Pacjentce pomóc i skutecznie leczyć stany 
przednowotworowe, co się wiąże z całko-
witym wyleczeniem.

Jak istotny jest czas rozpozna-
nia choroby dla szans na przeży-
cie pacjentki?

Czas przeżycia uzależniony jest od tego,  
w którym stadium nowotworu rozpo-
znamy raka szyjki macicy. Rokowania pre-
zentują się następująco:

•	 Stopień I (nowotwór ograni-
czony do szyjki): pięcioletni wskaźnik prze-
żyć to nawet 95%.

•	 Stopień II (nowotwór wychodzi 
poza szyjkę, ale nie nacieka pochwy i ścian 
miednicy): wskaźnik wynosi 60-80%.

•	 Stopień III (naciekanie pochwy  
i ścian miednicy kostnej): pięcioletni 
wskaźnik przeżyć spada do 30-50%.

•	 Stopień IV: wskaźnik przeżyć 
wynosi jedynie 15-20%.

Rak szyjki macicy: 
Profilaktyka, diagnostyka i rokowania



Co składa się na skuteczną pro-
filaktykę i jakie czynniki zwięk-
szają ryzyko zachorowania?

Profilaktyka to przede wszystkim 
konieczność regularnych wizyt w gabinecie 
ginekologa i pobieranie rozmazów cyto-
logicznych. Dostępne są także szczepienia 
przeciwko wirusowi HPV, skierowane prze-
ciwko najbardziej wysoko onkogennym 
typom. Bardzo istotne jest prowadzenie 
zdrowego trybu życia i unikanie czynników 
ryzyka. Do takich czynników zaliczamy:

•	 wczesne rozpoczęcie inicjacji sek-
sualnej,

•	 występowanie wielu partnerów 
seksualnych,

•	 zaburzenia odporności,
•	 palenie papierosów,
•	 niską dostępność do świadczeń 

zdrowotnych.
Potwierdzono także, że wieloletnie 

stosowanie tabletek antykoncepcyjnych też 
może zwiększać ryzyko zachorowania na raka 

szyjki macicy.

Jeżeli podejrzewają Państwo 
u siebie zmiany nowotworowe, 
nie należy czekać – Radomskie 
Centrum Onkologii i Radomskie 

Centrum Rodziny wykonuje bada-
nia cytologiczne, które pozwolą 
na dalszą diagnostykę. Szcze-
góły dostępne są pod numerem  
+48 377 90 20.



WHO ostrzega przed zjawiskiem, 
które dotyczy już milionów

Jakie są zdrowotne skutki samot-
ności? Dane WHO o chorobach  
i zgonach

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
w raporcie z czerwca 2025 roku oficjalnie 
uznała samotność za globalny problem 
zdrowia publicznego. Według danych aż 
jedna na sześć osób na świecie regularnie 
doświadcza tego uczucia. To już nie tylko 

zwykły stan emocjonalny, a poważne zagro-
żenie. Dziś wiemy, że wpływ samotności na 
zdrowie jest dewastujący – realnie skraca 
życie i przyczynia się do rozwoju wielu cho-
rób przewlekłych.

Raport WHO nie pozostawia złudzeń, 
wskazując, że samotność przyczynia się do 
około 871 tysięcy zgonów rocznie. Oznacza 
to, że z jej powodu co godzinę umiera bli-
sko 100 osób. Osoby odizolowane społecz-

nie są znacznie bardziej narażone na udar, 
choroby serca, cukrzycę, a także demencję 
(ryzyko wzrasta o 31%). To cichy zabójca, 
który działa powoli, ale jego skutki dla 
naszego zdrowia są druzgocące i udowod-
nione naukowo.

Wpływ samotności na mózg  
i krew. Co mówią najnowsze 
badania?

Naukowcy zaczynają rozumieć, w jaki 
sposób samotność fizycznie niszczy nasz 
organizm od środka. Ciekawe badanie, 
opublikowane w styczniu 2025 roku na 
łamach czasopisma „Nature Human Beha-
viour”, przeanalizowało próbki krwi ponad 
42 tysięcy dorosłych. Okazało się, że u osób 
samotnych zmienia się poziom aż 26 białek, 
z czego pięć jest bezpośrednio powiązanych 
z tym stanem.

Jedno z tych białek, znane jako ADM, 
okazało się kluczowe. Jego podwyższony 
poziom wiąże się ze zmniejszoną objęto-
ścią ważnych części mózgu, takich jak ciało 
migdałowate i prążkowie. Autorzy tej ana-
lizy wskazują, że samotność aktywuje też  
w naszym ciele przewlekłą reakcję stresową, 
podnosząc poziom kortyzolu i wywołując 
stany zapalne. W efekcie nasz organizm 
jest w ciągłym stanie alarmu, co prowadzi 
do jego szybszego zużycia i zwiększa ryzyko 
przedwczesnej śmierci.

Problem samotności w Polsce. 
Dane o depresji i braku sensu życia

Problem samotności jest szczególnie 

Samotność to nie tylko przykre uczucie i chwilowe obniżenie nastroju. To realne zagro-
żenie dla zdrowia, które można zmierzyć we krwi i zobaczyć w mózgu. Najnowsze badania 
pokazują, że przewlekłe poczucie osamotnienia aktywuje w organizmie stały stan stresu 
i stan zapalny, zwiększając ryzyko chorób serca, udaru, demencji, a nawet przedwczesnej 
śmierci. WHO ostrzega – to globalny kryzys zdrowotny, który narasta z każdym rokiem.



dotkliwy w Polsce, co potwierdzają bada-
nia z 2025 roku opublikowane w „Frontiers 
in Public Health”. Wynika z nich, że aż 81% 
samotnych Polaków zgłasza objawy lęku lub 
depresji, a wstrząsające 75% przyznaje, że 
dotyka ich brak sensu życia. To pokazuje, że 
samotność nie jest tylko brakiem towarzy-
stwa, ale fundamentalnym poczuciem odłą-
czenia od innych, które odbiera nadzieję 
i prowadzi do poważnych problemów ze 
zdrowiem psychicznym.

Szczególnie narażeni okazują się 
mężczyźni, z których ponad 27% odczuwa  
z powodu samotności irytację, a ponad  
21% lęk. 

Dokończenie na str. 8.



Wśród osób z wysokim poziomem 
samotności aż 70% zmagało się z co 
najmniej jednym problemem zdrowia 
psychicznego. Ci sami badacze zwrócili 
uwagę, że w tej grupie około jedna trze-
cia cierpiała jednocześnie na depresję, lęk  
i rozdrażnienie, co tworzy wyjątkowo nie-
bezpieczną mieszankę dla psychiki.

Przesilenie jesienne a samopo-

czucie. Jaki wpływ ma spadek 
temperatury?

Jeśli czujesz, że jesień szczególnie 
mocno uderza w twoje samopoczucie, 
nie jesteś w tym odosobniony. Analiza 
danych z Google Trends z listopada 2025 
roku pokazuje, że zainteresowanie hasłem 
„depresja sezonowa” wzrasta aż o 125% 
między sierpniem a wrześniem. Szczyt tych 
poszukiwań przypada na trzeci tydzień 

listopada, co nie jest przypadkowe.
Takie przesilenie jesienne ma swoje 

przyczyny. Głównym czynnikiem wyzwala-
jącym objawy depresji jesiennej jest gwał-
towny spadek temperatury. Ta zmiana,  
w połączeniu z krótszym dniem, potęguje 
uczucie izolacji i apatii, sprawiając, że pro-
blem samotności staje się dla wielu osób 
jeszcze bardziej dotkliwy.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

WHO ostrzega przed zjawiskiem, 
które dotyczy już milionów

Dokończenie ze str. 7.



Konflikt serologiczny bierze się stąd, 
że ludzka krew nie jest taka sama u wszyst-
kich – we krwi jednych ludzi występuje 
pewien czynnik, tzw. antygen D, a u innych 
go nie ma. Może zdarzyć się tak, że nie-
narodzone dziecko go ma (dziedziczy po 
ojcu), a mama – nie.

Jakie są przyczyny? 
Kiedy organizm mamy „zorientuje 

się”, że we krwi płodu jest nowa, nieznana 
mu cząstka, traktuje ją jak intruza, coś 
obcego, i w odruchu obronnym wytwa-
rza przeciwciała, które mają zniszczyć 
„obcego”. Organizm mamy „dowiaduje 
się” o tym tylko wtedy, gdy jej krew zetknie 
się z krwią płodu, a tak dzieje się zwykle 
dopiero podczas porodu lub poronienia.

Dlatego w przypadku pierwszej 
ciąży zagrożenia dla dziecka prawie nie 

ma, bo organizm mamy nie ma już czasu 
na zaatakowanie dziecka. A nawet jeśli 
zdąży wytworzyć przeciwciała, są one na 
początku bardzo słabe i nie potrafią poko-
nać bariery łożyskowej. Dopiero 1,5 do  
6 miesięcy później produkowane są prze-
ciwciała silniejsze, które mogą przechodzić 
przez łożysko.

Pozostają one w organizmie matki  
i jeśli podczas kolejnej ciąży przenikną 
przez łożysko do krwiobiegu płodu, zaata-

kują jego czerwone krwinki. Zjawisko takie 
to właśnie konflikt serologiczny.

Kiedy występuje?
Każdy z nas ma określoną 

grupę krwi (A, B, AB lub 0), ale jest 
jeszcze coś, co naszą krew różni.  

Konflikt serologiczny  
– czym jest i jak go leczyć

Konflikt serologiczny może się pojawić, gdy matka ma krew z czynni-
kiem Rh-, a ojciec Rh+. Wtedy organizm przyszłej mamy postrzega jej własne 
dziecko jako coś obcego i atakuje je przeciwciałami. Na szczęście medycyna 
potrafi sobie radzić z konfliktem serologicznym. Czym jest antygen D i kiedy 
podaje się immunoglobulinę anty D? Jakie są przyczyny powstania konfliktu 
serologicznego oraz jak mu zapobiegać?

Dokończenie na str. 10.



Dokończenie ze str. 9.

Większość ludzi ma na powierzchni czer-
wonych krwinek tzw. antygen D, pozostali 
zaś go nie mają.

Początkowo antygen D wykryto  
u małp Rhesus, dlatego nazwano go czyn-
nikiem Rh.

Krew osób, u których występuje czyn-
nik Rh, określa się jako RH+, natomiast 

pozostali mają krew RH-. Tych pierwszych 
jest zdecydowanie więcej, bo aż 85 proc., 
podczas gdy osoby z krwią Rh- stanowią 
15 proc. ludzkiej populacji.

A zatem także większość przyszłych 
mam ma Rh+ (żeby to sprawdzić, lekarz 
już podczas pierwszej wizyty zleca bada-
nie krwi). Jeśli i ty masz krew RH+, konflikt 
serologiczny ci nie grozi, bo problem cię 
nie dotyczy.

Gdy zaś należysz do owej 15-proc. 
mniejszości o krwi RH-, wtedy ważne jest, 
jaki czynnik Rh ma ojciec dziecka. Jeśli też 
ujemny, to znaczy, że także wasze dziecko 
będzie miało RH- (czynnik dziedziczy się po 
którymś z rodziców) i niczym to nie grozi, 
bo Rh matki i dziecka będzie takie samo.

Konflikt serologiczny może zaistnieć 
tylko wtedy, gdy matka dziecka ma krew 
RH-, a ojciec RH+. I oczywiście, gdy płód 
odziedziczy czynnik RH po ojcu (dzieje się 
tak w 60 proc. przypadków).

Ważne
Przedostawaniu się krwi płodu do 

krwiobiegu matki sprzyjają:

•	 poronienie,
•	 odklejenie się łożyska,
•	 ciąża pozamaciczna,
•	 krwotoki,
•	 zabiegi wewnątrzmaciczne,
•	 badania prenatalne,
•	 cesarskie cięcie,
•	 poród zabiegowy, np. z użyciem 

kleszczy.
Aby powstały przeciwciała, do orga-

nizmu matki musi przedostać się co naj-
mniej 0,2 ml krwi płodowej.

Każda przyszła mama do 12. tygo-
dnia ciąży powinna mieć oznaczoną grupę 
krwi, czynnik Rh, oraz (gdy ma Rh-) poziom 
przeciwciał atakujących czerwone krwinki 
płodu.

Skutki
Dawniej konflikt serologiczny mógł 

spowodować u płodu bardzo poważną 
anemię, żółtaczkę, a nawet jego obumar-
cie. Obecnie medycyna nawet w przy-
padku wystąpienia konfliktu potrafi ura-
tować dziecko, ale przede wszystkim stara 
się do niego nie dopuścić, zapobiegając 
powstaniu przeciwciał.

Jak zapobiec? Szczepionka
Jak już wspomniano, główny wysi-

łek medycyna kładzie na to, by nie dopu-
ścić do powstania konfliktu. W tym celu 

Konflikt serologiczny  
– czym jest i jak go leczyć



wszystkim ciężarnym kobietom o krwi Rh- 
podaje się w zastrzyku immunoglobulinę 
anty D (określaną też jako anty RhD lub 
Rhogam).

Jest to naturalny produkt wytwa-
rzany z krwi, który zapobiega powstaniu  
w ciele matki groźnych dla dziecka prze-
ciwciał – w ten sposób, że natychmiast 
niszczy wszystkie krwinki płodu, które 
mogły dostać się do krwiobiegu matki. Bo 
kiedy nie ma czynnika uczulającego (anty-
genu D), to nie mogą się wytworzyć prze-
ciwko niemu 
przeciwciała.

Niektórzy 
lekarze zalecają 
podanie dwóch 
dawek immu-
n o g l o b u l i n y 
anty D – jedną 
w 28. tygodniu 
ciąży, drugą 
wkrótce po 
porodzie.

S ku te c z -
ność takiej pro-
filaktyki wynosi 99 proc. W Polsce zazwy-
czaj immunoglobulinę podaje się tylko 
jeden raz – po porodzie (do 72 godzin 
od narodzin dziecka). Taka profilaktyka 
jest skuteczna w 96-98 proc. Immunoglo-
bulinę powinny otrzymać także kobiety  
z czynnikiem Rh-, u których:

•	 usunięto ciążę pozamaciczną,
•	 stwierdzono poronienie,
•	 wystąpił silny krwotok w II lub III 

trymestrze ciąży,
•	 poddawały się inwazyjnym bada-

niom prenatalnym (amniopunkcja, biopsja 
kosmówki),

•	 miały przeprowadzoną aborcję.
Każda z tych sytuacji zwiększa ryzyko 

przedostania się krwi płodu do krwiobiegu 
matki. W wyjątkowych przypadkach (gdy 

nie podano 
i m m u n o g l o -
buliny lub 
wymieszanie 
krwi matki  
i dziecka nastą-
piło, zanim 
ją podano)  
w organizmie 
matki powstają 
przec iwcia ła 
mogące nisz-
czyć czerwone 
krwinki płodu 

z dodatnim czynnikiem Rh (dotyczy to ok. 
1,5 proc. kobiet, których płód ma Rh+).  
Co wtedy?

Jak leczyć?
Gdy specjalne badania krwi (tzw. 

odczyn Coombsa) wykażą, że we krwi przy-
szłej mamy są obecne przeciwciała anty D, 
powinna ona zostać otoczona szczególną 
opieką lekarską. Poziom przeciwciał w jej 
organizmie musi być pod stałą kontrolą.

W tym celu wykonuje się dodatkowe 
badania w 28., 32. i 36. tygodniu ciąży. 
Należy także co 2-3 tygodnie przeprowa-
dzać badanie USG, które sprawdzi, jak 
konflikt serologiczny wpływa na dziecko. 
Podczas tego badania lekarz ocenia wiel-
kość łożyska i płodu, obrzęki i przesięki do 
jam płodu oraz jego żywotność.

Gdy poziom przeciwciał jest niski  
– zagrożenie jest niewielkie i może obej-
dzie się bez interwencji medycznej. Kiedy 
natomiast przeciwciał jest tak dużo, że 
zagrażają bezpieczeństwu dziecka, być 

może lekarze podejmą decyzję o wcze-
śniejszym ukończeniu ciąży i przeprowa-
dzeniu transfuzji krwi u dziecka.

Bardzo rzadko się zdarza, by transfu-
zja była konieczna jeszcze przed porodem, 
ale taki zabieg również jest możliwy.

Przenikanie przeciwciał anty D przez 
łożysko nasila się po 16-18 tygodniach 
ciąży, a największe jest w III trymestrze, 
dlatego ciążę konfliktową powinno się 
zakończyć w 37. lub 38. tygodniu jej trwa-
nia.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl





Dokończenie na str. 14.

Badania profilaktyczne warto robić, by 
nie przeoczyć drobnych problemów ze zdro-
wiem i zadziałać zanim staną się poważne. 
Badania profilaktyczne kobiet muszą obej-
mować przede wszystkim te, które wyka-
zują najczęstsze zagrożenia. Kobiety często 
cierpią na anemię i migreny oraz skutki życia  
w przewlekłym stresie: zaburzenia snu  
i depresję. Coraz częściej i wcześniej kobiety 

zapadają na choroby krążenia. Badania pro-
filaktyczne dotyczą też profilaktyki kobie-
cych nowotworów.

Badania profilaktyczne kobiet 
20+ 

W tym wieku skupiamy się na podsta-
wach i prewencji.

•	 Podstawowe badania laborato-

Zdrowie pod kontrolą. 
Kompletny przewodnik po badaniach profilaktycznych dla kobiet

Badania profilaktyczne kobiet zależne są od wieku i stanu zdrowia. Ina-
czej bada się zdrowa dwudziestolatka, inaczej pani po czterdziestce z pierw-
szymi problemami zdrowotnymi. Sprawdź co i kiedy powinnaś zbadać.

ryjne (morfologia, OB, stężenie glukozy, 
badanie ogólne moczu): zalecane co 1–3 
lata.

•	 Lipidogram (cholesterol całkowity, 
HDL, LDL, trójglicerydy): co 3–5 lat, jeśli brak 
czynników ryzyka.

•	 Pomiar ciśnienia tętniczego  
i ogólne badanie lekarskie: raz do roku u 
lekarza internisty lub lekarza rodzinnego.

•	 Badanie ginekologiczne i USG 
narządów rodnych (przezpochwowe): zale-
cane raz do roku.

•	 Cytologia (badanie przesiewowe  
w kierunku raka szyjki macicy): co 3 lata 
(jeśli wyniki są prawidłowe i kobieta nie 
jest w grupie ryzyka) lub co roku (zgodnie 
z indywidualnym zaleceniem lekarza). Pro-
gram bezpłatnych badań w Polsce obejmuje 
kobiety w wieku 25–59 lat (co 3 lata).

•	 Samobadanie piersi: co miesiąc 
(między 6. a 9. dniem cyklu).

•	 Kontrola stomatologiczna: raz na 
pół roku.

•	 Kontrola wzroku u okulisty i bada-
nie dna oka: zalecane co 5 lat (lub częściej  
w przypadku wady wzroku).

•	 RTG klatki piersiowej: wykony-
wane tylko w uzasadnionych przypadkach 
(np. palenie, objawy ze strony układu odde-
chowego), nie rutynowo.

Badania profilaktyczne kobiet 
30+

Do podstawowych badań docho-
dzi systematyczne monitorowanie ryzyka 
nowotworowego piersi.

•	 Podstawowe badania laborato-
ryjne (morfologia, ob, glukoza, mocz): co 
1–3 lata.

•	 Pomiar ciśnienia tętniczego  
i ogólne badanie lekarskie: raz do roku.

•	 Badanie ginekologiczne, cytologia 
i usg narządów rodnych (przezpochwowe): 
raz do roku.

•	 USG piersi: zalecane co 1–2 lata 
(jest to badanie preferowane u kobiet  
z gęstą tkanką piersi).

•	 Lipidogram: co 3–5 lat. Uwaga: jeśli  
w rodzinie występują choroby krążenia, jest 
nadwaga lub kobieta pali papierosy, badanie 
powinno być wykonywane raz w roku.

•	 Kontrola stomatologiczna: raz na 
pół roku.

•	 Badanie TSH (hormony tarczycy): 
zalecane co 3–5 lat.

•	 Kontrola wzroku u okulisty i bada-
nie dna oka: co 5 lat.

•	 Samobadanie piersi: co miesiąc.



Badania profilaktyczne kobiet 
40+

Wiek, w którym wzrasta ryzyko cho-
rób cywilizacyjnych (krążenia, tarczyca) oraz 
nowotworów piersi.

•	 Podstawowe badania laborato-
ryjne (morfologia, ob, glukoza, mocz) i lipi-
dogram: raz do roku (lub lipidogram co 2 
lata, jeśli ryzyko jest niskie).

•	 Pomiar ciśnienia tętniczego i 
ogólne badanie lekarskie: raz do roku.

•	 Badanie ginekologiczne, cytologia 
i usg narządów rodnych: raz do roku.

•	 Mammografia: zalecana co 1–2 
lata (lub wg wskazań lekarza, zwłaszcza po 
45. roku życia).

•	 USG piersi: raz w roku.
•	 EKG (elektrokardiogram): co 2–3 

lata, lub raz w roku w przypadku nadciśnie-
nia lub obciążeń rodzinnych.

•	 Kontrola wzroku u okulisty (bada-
nie dna oka i ciśnienia śródgałkowego): raz na  
2 lata.

•	 Badanie TSH (hormony tarczycy): 
zalecane co 3 lata.

•	 Badanie kału na krew utajoną: 
zalecane raz do roku (jako wstępna profilak-
tyka raka jelita grubego).

•	 Gastroskopia: wykonywana tylko  
w przypadku dolegliwości lub wyraźnych 
wskazań, nie rutynowo

•	 Kolonoskopia: zalecana osobom, 
których krewni pierwszego stopnia choro-
wali na raka jelita grubego.

Badania profilaktyczne kobiet 50+
W tym wieku należy bezwzględnie 

monitorować układ krążenia, gospodarkę 
hormonalną i ryzyko osteoporozy oraz raka 
jelita grubego.

•	 Podstawowe badania laborato-
ryjne (morfologia, glukoza, mocz), lipidogram  
i tsh: raz w roku.

•	 Ekg: raz do roku.
•	 Badanie ginekologiczne, cytologia 

i usg narządów rodnych: raz do roku.
•	 Mammografia: raz na 2 lata (pro-

gram bezpłatnych badań w Polsce obejmuje 
kobiety 45–74 lat, co 2 lata).

•	 Kolonoskopia: zalecana co 10 lat  
w ramach profilaktyki raka jelita grubego 
(program skriningowy dla 55–64 lat) lub 
częściej, jeśli wynik badania kału na krew 
utajoną jest pozytywny lub są inne czynniki 
ryzyka.

•	 Badanie densytometryczne 
(gęstość kości): raz na 2 lata w przypadku 
ryzyka osteoporozy (np. po menopauzie, 
przy htz lub chorobach przewlekłych) lub co 
5–8 lat przy niskim ryzyku.

•	 Badanie okulistyczne (badanie 
dna oka, ciśnienie śródgałkowe w kierunku 
jaskry): raz w roku.

•	 Oznaczenie hormonów płcio-
wych: tylko w przypadku planowania htz lub 
diagnozowania konkretnych dolegliwości 
menopauzalnych, nie rutynowo.

•	 Kontrola stomatologiczna: raz na 
pół roku.

Badania profilaktyczne kobiet 60+ 
(minimum raz w roku)
I. Badania laboratoryjne (co roku)

•	 Morfologia krwi to podstawowe 
badanie oceniające ogólny stan zdrowia, 
wykrywające anemię, stany zapalne lub nie-
dobory.

•	 Lipidogram (cholesterol całko-
wity, hdl, ldl, trójglicerydy): coroczna kon-
trola jest niezbędna ze względu na wysokie 
ryzyko miażdżycy, zawału i udaru.

•	 Glukoza na czczo i hemoglobina 
glikowana (hba1c): coroczna diagnostyka 
cukrzycy i kontrola jej przebiegu.

•	 Tsh (hormon tarczycy): coroczna 
kontrola jest ważna ze względu na 
powszechność problemów z tarczycą w tym 
wieku.

•	 Kreatynina z egrf: badanie ocenia-
jące funkcję nerek, często obciążonych cho-
robami współistniejącymi (cukrzyca, nadci-
śnienie).

•	 Kwas moczowy: ocena ryzyka dny 
moczanowej i chorób nerek.

Zdrowie pod kontrolą. 
Kompletny przewodnik po badaniach profilaktycznych dla kobiet

Dokończenie ze str. 13.



•	 Próby wątrobowe (alt, ast, ggtp): 
ocena funkcji wątroby.

•	 Elektrolity (sód, potas): kontrola 
niezbędna dla prawidłowej pracy serca i 
nerek.

•	 Wapń całkowity i fosfor nieorga-
niczny: kluczowe w monitorowaniu ryzyka 
osteoporozy.

•	 Witamina d-25(oh): pomiar jej 
poziomu i ewentualna suplementacja są 
ważne dla zdrowia kości i odporności.

II. Diagnostyka i konsultacje lekar-
skie

•	 Wizyta u lekarza POZ i pomiar 
ciśnienia: raz do roku (lub częściej, jeśli jest 
nadciśnienie) wraz z pomiarem wagi, BMI  
i obwodu talii.

•	 EKG (elektrokardiogram): raz do 
roku, ze względu na podwyższone ryzyko 
chorób serca.

•	 Badanie densytometryczne 
(gęstość kości): co 2 lata w przypadku czyn-
ników ryzyka osteoporozy (np. po menopau-
zie, złamania, leczenie sterydami) lub co 5 
lat przy niskim ryzyku.

•	 USG jamy brzusznej: zalecane raz 
na 1–2 lata w celu oceny stanu narządów 
wewnętrznych (nerki, wątroba, trzustka, 
pęcherzyk żółciowy).

III. Profilaktyka onkologiczna
•	 Mammografia (badanie przesie-

wowe raka piersi): co 2 lata (darmowe w 
ramach nfz do 74. roku życia).

•	 Cytologia: jeśli kobieta ma 65 lat 
lub mniej, powinna ją wykonywać co 3 lata 
(jeśli poprzednie są prawidłowe). Po 65. 
roku życia badanie jest często wycofywane, 
jeśli 2-3 ostatnie wyniki były prawidłowe, 
ale decyzję podejmuje ginekolog.

•	 Kolonoskopia (badanie przesie-
wowe raka jelita grubego): co 10 lat (dar-
mowe w ramach nfz do 65. roku życia, jeśli 
brak objawów) lub częściej, jeśli jest obcią-
żenie rodzinne lub objawy.

•	 Badanie kału na krew utajoną: raz 
do roku (jako wstępny test do kolonoskopii).

•	 Badanie ginekologiczne i usg 

narządów rodnych: raz do roku (choć cyto-
logia może być rzadsza, ginekologiczna kon-
trola powinna być regularna).

•	 Oglądanie skóry (dermatoskopia): 
raz w roku u dermatologa, ze względu na 
podwyższone ryzyko raka skóry.

IV. Wzrok, słuch i stomatologia
•	Badanie okulistyczne (kontrola ciśnie-

nia śródgałkowego na jaskrę i badanie dna 
oka): raz do roku, ze względu na wzrost 
ryzyka zaćmy, jaskry i zmian w siatkówce.

•	Kontrola stomatologiczna: raz na pół 
roku.

•	Badanie słuchu: co 5 lat (lub częściej, 
jeśli są zauważalne problemy).

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Czym jest głód skóry i jak 
wpływa na zdrowie psychiczne?

Czujesz nieokreślony niepokój, roz-
drażnienie i dotkliwe poczucie samot-
ności, mimo że pozornie wszystko jest  
w porządku? To może być sygnał alarmowy, 
wskazujący na „głód skóry” – fizjologiczną 
reakcję organizmu na brak dotyku. To nie 
jest metafora, a realna potrzeba biolo-
giczna, równie ważna jak sen czy jedzenie.

Jego długotrwały brak sieje 
spustoszenie w naszej bioche-
mii, co potwierdzają badania 
naukowe opublikowane w 2024 
roku przez grupę badaczy pod 
kierownictwem Packheisera. 
Chroniczny brak dotyku prowadzi do 
wzrostu poziomu kortyzolu, czyli hormonu 
stresu, a jednocześnie obniża stężenie 
oksytocyny – hormonu odpowiedzialnego 
za budowanie więzi i poczucie bezpie-

czeństwa. Skutkiem jest nasilony lęk, pro-
blemy ze snem, a nawet stany depresyjne. 
Zjawisko „głodu skóry” nie jest nowe, ale 
współczesne społeczeństwo nasila jego 
odczuwanie.

Jak działa na nas uspokajający 
dotyk? Rola nerwów C-tactile 

Nauka odkryła, że nasza skóra jest 
wyposażona w specjalne receptory, które 
działają jak detektory przyjemności. Są to 
włókna nerwowe C-tactile (CT), które nie 
służą do odczuwania bólu czy tempera-
tury, lecz wyłącznie do odbierania delikat-
nego, pieszczotliwego dotyku.

Badania opublikowane w czasopi-
śmie „Nature Communications” w 2024 
roku wyjaśniają, że te nerwy najsilniej 
reagują na powolne głaskanie z prędkością 
około 3 cm na sekundę. Taki dotyk akty-
wuje część układu nerwowego odpowie-
dzialną za relaks (układ przywspółczulny), 
co prowadzi do spowolnienia tętna, obni-
żenia ciśnienia krwi i redukcji poziomu 
stresu.

Kto jest najbardziej narażony  
na głód skóry? Statystyki i grupy 
ryzyka 

Głód skóry dotyka przede wszyst-
kim osoby żyjące w pojedynkę, seniorów 
oraz młodzież, która coraz częściej zastę-

Ciągły niepokój i bezsenność?
Naukowcy wskazują zaskakującą przyczynę, która kryje się w psychice

Uczucie niepokoju, napięcia i osamotnienia może nas 
zaskoczyć nawet w pozornie spokojnych chwilach. Badania 
coraz częściej wskazują, że przyczyna tych stanów jest biolo-
giczna i zaskakująco prosta. To rzeczywista potrzeba organi-
zmu, której niezaspokojenie wpływa na poziom hormonów 
stresu, sen oraz zdrowie psychiczne.



puje kontakty bezpośrednie interakcjami 
w mediach społecznościowych. Według 
danych Eurostatu na rok 2024, w Polsce 
8,8% populacji mieszka w gospodarstwach 
jednoosobowych, co stawia nas w grupie 
ryzyka, choć odsetek ten jest niższy niż 
unijna średnia.

Sytuację pogarsza cyfrowa izolacja, 
o której alarmuje Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO). Raport tej organizacji  
z 2024 roku wskazuje, że aż 13% dziewcząt 
i 9% chłopców w Europie problematycznie 
korzysta z mediów społecznościowych, co 
pogłębia poczucie osamotnienia i potę-
guje skutki braku fizycznego kontaktu.

Kto jest najbardziej narażony na 
głód skóry? Statystyki i grupy 
ryzyka 

Głód skóry dotyka przede wszyst-
kim osoby żyjące w pojedynkę, seniorów 
oraz młodzież, która coraz częściej zastę-
puje kontakty bezpośrednie interakcjami 
w mediach społecznościowych. Według 
danych Eurostatu na rok 2024, w Polsce 
8,8% populacji mieszka w gospodarstwach 
jednoosobowych, co stawia nas w grupie 
ryzyka, choć odsetek ten jest niższy niż 
unijna średnia

Jak zaspokoić głód skóry, żyjąc 
w pojedynkę? 

Nawet jeśli nie masz możliwości 
regularnego kontaktu z bliskimi, istnieją 
skuteczne sposoby, by zaspokoić potrzebę 
dotyku i lepiej radzić sobie z samotno-
ścią. Analizy opublikowane w „Nature” 
wskazują, że używanie ciężkich koców lub 
kołder obciążeniowych, które wywierają 
stały nacisk na ciało, może zredukować lęk 
nawet o 63%.

Wspomniane wcześniej badanie Pac-
kheisera i jego zespołu wykazało z kolei, 
że techniki samouspokajającego dotyku, 
jak położenie dłoni na sercu czy objęcie 
samego siebie, znacząco obniżają poziom 
kortyzolu. Świetnym rozwiązaniem jest 
także interakcja ze zwierzętami domo-
wymi, ponieważ głaskanie psa czy kota 
podnosi poziom oksytocyny zarówno  
u człowieka, jak i u zwierzęcia.

Warto także pamiętać o innych, 
często niedocenianych formach dotyku. 
Regularne wizyty u masażysty, nawet krót-
kie sesje relaksacyjne, mogą przynieść 
ulgę. Równie skuteczne może być prakty-
kowanie jogi lub tańca, gdzie ciało wcho-
dzi w kontakt z podłożem lub partnerem 
(nawet symbolicznym, jak w tańcu solo-
wym). Warto również świadomie szukać 
okazji do przytulania przyjaciół czy człon-
ków rodziny, traktując to jako świadomą 
praktykę dbania o dobrostan psychiczny. 
Ważne jest, aby dotyk był wzajemny, 
zgodny i pochodził od osób, którym ufasz.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jałowiec jest cenioną przyprawą, ale 
szczególne znaczenie miał w kuchni staro-
polskiej – tłustej i raczej ciężkostrawnej. 
Jego aromatyczne gałęzie wykorzysty-
wano podczas wędzenia mięs i wędlin,  
a owoce do przyprawiania dziczyzny, dań  
z grochu i fasoli.

Roślina pełna zdrowych niespo-
dzianek

Do celów zielarskich wykorzystuje się 
owoce jałowca, tzw. szyszkojagody. Mają 
wyjątkowo duże ilości olejku lotnego (do  
2 proc.), który zawiera liczne terpeny, 
m.in.: pinen, kamfen, limonen i najcen-
niejszy – terpineol.

Szyszkojagody jałowca dojrzewają 
2 lata. W pierwszym roku są jeszcze zie-
lone, w końcu jasnoniebieskie lub nieco 
fiołkowe; w drugim roku, dojrzewając, 
zabarwiają się na granatowo. Na krzewie 
znajdują się jednocześnie owoce dojrzałe 
dwuletnie i zielone jednoroczne.

Ponadto są w nich: garbniki, związki 
żywiczne, gorycze, cenne glikozydy flawo-
nowe, cukry, sole mineralne. Przetwory 
z jagód jałowca stosowane wewnętrznie 
wykazują działanie moczopędne, bakte-
riobójcze i odkażające, pobudzają wydzie-
lanie żółci i ułatwiają trawienie. Pomagają 
przy niewydolności wątroby, zaburzeniach 

Jałowiec (zawsze zielony krzew) ma wyjątkowo aromatyczne owoce, 
które dodają smaku potrawom i łagodzą różne dolegliwości. Rośnie powoli, 
ale jest krzewem długowiecznym, często ma ponad 100 lat. Lubi słabe, 
piaszczyste gleby, jałowe – i stąd jego nazwa.

trawiennych, w stanach zapalnych dróg 
moczowych, nadmiernej fermentacji jeli-
towej. Natomiast zewnętrznie – w postaci 
naparów i mazideł – stosuje się je w ner-
wobólach, gośćcu, zapaleniu korzonków 
nerwowych.

Jak go zbierać?
W pełni dojrzałe owoce mają barwę 

ciemnofioletową, prawie czarną, i pokryte 
są niebieskawym nalotem. Zbiera się je 
późną jesienią, najlepiej dopiero po pierw-
szych przymrozkach, i bardzo powoli suszy 
w temperaturze nie wyższej niż 40°C. 
Trzeba przy tym uważać, by ich nie prze-
suszyć – po uciśnięciu jagody w palcach 
powinna być wyczuwalna elastyczna war-
stwa wokół nasion. Ususzone owoce mają 
silny, balsamiczny zapach, a smak słodki, 
lekko żywiczny. Najlepiej przechowywać 
je w papierowej torebce lub lekko uchylo-
nym pojemniku, żeby nie zapleśniały.

Jałowiec pomoże w przeziębie-
niu 

W walce z infekcją przeziębieniową 
warto wykorzystać zarówno odkażające 
właściwości naparu z owoców jałowca (pić 
raz lub dwa razy dziennie po szklance), jak 
i rozgrzewające działanie masażu olejkiem 
(najlepiej na noc wymasować klatkę pier-
siową). Dodatkowo warto jeszcze robić 
inhalacje z olejkiem, które działają odkaża-
jąco, pomagają zwalczać wirusy i odetkać 
zakatarzony nos.

Bogactwo natury – jałowiec
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Za nami bardzo 
rodzinne święta. Zaczę-
liśmy także Nowy Rok. 
W tych dniach ujął 
mnie za serce papież 
Leon, kiedy dowiedzia-
łem się, że zapewnił 
swego brata Johna, 
że gdyby John umarł 

przed nim, to choćby jego ciało musiało poczekać tro-
chę w lodówce, to On na pewno przyjedzie na jego 
pogrzeb do Chicago. Prawie 4 lata temu pożegnałem 
swego brata i trudno byłoby mi sobie wyobrazić, aby 
nie być na jego pogrzebie. I oto okazuje się, że papież 
Leon myśli i czuje podobnie, jak wielu z nas. Zdaniem 
Johna Prevosta jego brat traktuje powierzoną mu 
posługę bardzo poważnie, a z drugiej strony bardzo 
naturalnie. Niemal codziennie rozmawiają ze sobą  
o wydarzeniach w rodzinie i na świecie, czy też grają 
w Wordle. John – śmiejąc się – opowiada, że Robert 
ciągle „przypomina nam, abyśmy byli ostrożni  
w mediach”. Nadal stara się być synem i bratem – czło-
wiekiem, który nadal gra w Wordle, uwielbia thrillery 
Johna Grishama, tęskni za jazdą samochodem, którą 
kiedyś nazwał „pełnym relaksem” i codziennie modli 
się za świat – zapewnia brat papieża.

Więcej – jak stwierdził John z uśmiechem – jego 
brat „zachowuje się lepiej” odkąd został papieżem.  
To takie bliskie sercu wielu ludzi. Dlatego nie dziwi 
fakt, że w kończącym się Roku Świętym dwóch 
papieży wydawcy rocznika włoskiej Encyklopedii Trec-
cani, który ukazuje się od 1999 roku, wybrali papieża  
– który 8 maja został głową Kościoła katolickiego – jako 
wybitną osobowość minionego roku. Wybrali między 
innymi „ze względu na trzeźwość, umiar i umiejętność 
słuchania”. Leon XIV – zauważyli wydawcy uznanego 
rocznika – wyróżnia się jako człowiek powściągliwy  
w wystąpieniach publicznych. Świadomie zdecydował 
się on stłumić „szum medialny” towarzyszący wybo-
rowi papieża. Ponadto w świecie silnie podzielonym 
„cierpliwie unikał wszelkich prób klasyfikacji według 
schematu lewica-prawica, zarówno w sensie politycz-
nym, jak i teologicznym”. Instytut Treccani wydaje 
od 1929 roku wiodącą we Włoszech „Enciclopedia 
Italiana Treccani”, a od 1999 roku regularnie wspo-
mniany „Rocznik”. 

4 października 2025 roku w prywatnej bibliotece 
Pałacu Apostolskiego Leon XIV podpisał Adhortację 
apostolską „Dilexi te”, która miała dwóch autorów. 
Pracę nad nią rozpoczął bowiem jeszcze papież Franci-
szek. „Otrzymawszy jakby w spadku ten projekt, cieszę 
się, że mogę go uczynić swoim – dodając kilka reflek-
sji – i zaproponować go jeszcze na początku mojego 
pontyfikatu, podzielając pragnienie umiłowanego 
Poprzednika, aby wszyscy chrześcijanie mogli dostrzec 
silny związek między miłością Chrystusa a Jego wezwa-
niem, abyśmy stawali się bliźnimi ubogich. Także i ja 
uważam za konieczne, by kłaść nacisk na tę drogę 
uświęcenia” – wyznał Leon XIV. 

Tenże papież zrealizował pragnienie Franciszka  
i odbył podróż do Turcji (z okazji 1700 rocznicy Soboru 
w Nicei – dzisiejszy İznik) i Libanu, a także zamknął 
Drzwi Święte Bazyliki Św. Piotra, kończąc Jubileusz 
Nadziei – Rok Święty rozpoczęty przez Franciszka. Zre-
alizował w ten sposób jakby Jego „testament”. 

7 stycznia br. to dzień nadzwyczajnego konsy-
storza, czyli spotkanie z kardynałami z całego świata 
zwołane przez papieża, by rozmawiać w tym gronie o 
przyszłości Kościoła. Rozpoczyna się nowa, właściwa 
faza pontyfikatu papieża Leona, po uprzednim zreali-
zowaniu do końca planów papieża Franciszka.

JT TJ

www. radom.jezuici.pl

Leon XIV

Jałowiec przeciwdziała celluli-
towi

Moczopędne działanie owoców 
jałowca w połączeniu z ich właściwo-
ściami żółciotwórczymi i pobudzają-
cym wpływem na wątrobę okazuje się 
pomocne w walce z cellulitem, ułatwia 
bowiem oczyszczenie organizmu z toksyn.  

Ciąg dalszy na str. 20.



Antycellulitową kuracje warto uzupełnić 
jeszcze masażami z olejkiem jałowcowym, 
który silnie rozgrzewając skórę, poprawia 
w niej mikrokrążenie i przyśpiesza usuwa-
nie złogów zalegających w komórkach.

Jałowiec ułatwia trawienie, 
poprawia apetyt

Dzięki dużej ilości garbników i terpe-
nów owoce jałowca korzystne oddziałują 
na układ pokarmowy. Stymulują produk-

cję żółci, co pomaga uporać się z tłustymi, 
ciężkostrawnymi potrawami. Pobudzają 
przemianę materii i regulują pracę jelit, 
w ten sposób zapobiegając zaparciom  
i wzdęciom. Jagody jałowca są więc cenną 
przyprawą wykorzystywaną do dań mię-
snych, m.in. z dziczyzny, do potraw z kapu-
sty, do sosów, marynat.

Ważne
Nie przesadź z ilością

Owoce jałowca mogą działać draż-

niąco na żołądek i nerki, dlatego należy 
je stosować w niewielkich ilościach. Żuć 
można nie więcej niż 3-4 owoce w ciągu 
dnia, olejku w ogóle nie wolno zażywać 
– stosuje się go wyłącznie zewnętrznie. 
Napary i wyciągi z owoców jałowca są 
przeciwwskazane w ostrych stanach zapal-
nych przewodu pokarmowego, ciężkich 
chorobach nerek i wątroby, a także dla 
kobiet w ciąży.

Jałowiec wspomaga pracę 
wątroby

Ciąg dalszy ze str. 19.

Bogactwo natury – jałowiec



Napar z owoców jałowca zwiększa 
wydzielanie żółci, dlatego zaleca się go  
w niewydolności wątroby i zaburzeniach  
w przepływie żółci. Zamiast pić napar, 
można żuć jagody jałowca, a wtedy  
– dzięki właściwościom przeciwzapalnym  
i dużej ilości aromatycznego olejku  
– dodatkowo pomogą zwalczyć nieprzy-
jemny „żołądkowy” zapach z ust.

Jałowiec łagodzi nerwobóle
Wyciąg z jałowca działa drażniąco na 

skórę, powodując jej przekrwienie i silne 
rozgrzanie. Tę właściwość wykorzystać 
można w leczeniu bólów reumatycznych 
czy zapalenia korzonków nerwowych. Naj-
częściej stosuje się maści z jałowcem, ale 
w domowych warunkach można również 
masować bolące miejsca olejkiem jałow-
cowym zmieszanym z jadalnym (w pro-
porcji 1:3) albo wziąć kąpiel z dodatkiem 
wywaru z igliwia.

Zrób to koniecznie
Przepis na napar jałowcowy 

Łyżkę rozdrobnionych owoców 
jałowca (najlepiej jest trochę je utłuc 
w moździerzu) zalej szklanką wrzątku  
i odstaw pod przykryciem na 15 minut. 
Przecedź. Pij po 1-2 łyżki w ciągu dnia jako 
środek moczopędny i żółciopędny. Napar 
można też dodawać do kąpieli o działaniu 
przeciwgośćcowym.

Przepis na nalewkę jałowcową
2 łyżki owoców jałowca lekko roz-

gnieć, zalej 200 ml spirytusu i odstaw na 
14 dni. Potem przecedź. Przy dolegliwo-
ściach dróg żółciowych i artretyzmie zaży-
waj 3 razy dziennie po 5 kropli nalewki na 
łyżeczce cukru lub rozcieńczonych wodą. 
Nalewkę możesz także stosować do nacie-
rania w bólach reumatycznych i gośćco-
wych, nerwobólach i zapaleniu korzonków 
nerwowych.

Przepis na wino jałowcowe
Rozgnieć w moździerzu 2 garści świe-

żych jagód jałowca, przełóż do garnka  
i zalej wodą tak, by pokryła jagody. Gotuj 
na małym ogniu 30 minut. Przecedź i odci-

śnij owoce, do wywaru dodaj 2 łyżki cukru 
i podgrzewaj na małym ogniu, aż płyn 
zgęstnieje. Wlej litr czerwonego wina, 
wymieszaj, odstaw na 3 dni w ciepłe miej-
sce, potem zlej do butelek. W razie pro-
blemów z pęcherzem moczowym pij rano 
po kieliszku.

Jałowiec zwalcza łupież
Wyciąg z owoców jałowca charakte-

ryzuje się silnymi właściwościami odkaża-
jącymi – zdaniem wielu naukowców olejek 
jałowcowy ma działanie bakteriobójcze 
porównywalne z antybiotykami. Dlatego 
napar z jałowca może skutecznie zwalczać 
drożdżaki będące przyczyną łupieżu – naj-
lepiej wetrzeć go w skórę głowy i po 20 
minutach spłukać letnią wodą.

Jałowiec ochrania drogi moczowe
Terpeny i flawonoidy, w które obfi-

tują jagody jałowca, mają m.in. silne 
działanie bakteriobójcze, a terpeny 
dodatkowo moczopędne. Dlatego jało-
wiec doskonale sprawdza się w leczeniu 
infekcji dróg moczowych. Najlepiej wspo-
magać nim kurację zaleconą przez lekarza  
– wystarczy pić po łyżeczce naparu z jagód 
3 razy dziennie.

Ważne
Jałowiec z aptecznej półki

Wyciągi lub owoce wchodzą  

Dokończenie na str. 22.

w skład wielu mieszanek zielarskich, 
głównie stosowanych w schorzeniach 
dróg moczowych – infekcjach pęcherza, 
kamicy moczowej (np. Diuroflos). Są też 
składnikiem mieszanek zalecanych przy 
zaburzeniach w wydzielaniu żółci, niedo-
maganiach wątroby (np. Hepatina, Cho-
lagoga). Olejek jałowcowy jest jednym 
ze składników mazideł rozgrzewających  
i przeciwzapalnych zalecanych przy prze-
ziębieniach (np. Pulmonil). A stosowany 
do aromaterapii, kąpieli lub nacierania 
łagodzi bóle reumatyczne i infekcje gór-
nych dróg oddechowych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



CHIROPRAKTYKA jako element
nowoczesnej, kompleksowej rehabilitacji

Ból kręgosłupa, sztywność sta-
wów czy ograniczenie ruchu to dole-
gliwości, które dla wielu pacjentów 
stają się codziennym problemem. 
Utrudniają pracę, aktywność 
fizyczną i zwykłe funkcjonowa-
nie, często prowadząc do frustracji  
i poczucia, że poprawa jest jedynie 
chwilowa. Pacjenci coraz częściej 
poszukują terapii, która nie tylko 
złagodzi objawy, lecz pozwoli wró-
cić do sprawności w sposób trwały.

W odpowiedzi na te potrzeby fizjo-
terapia na przestrzeni lat rozwinęła się 
w kierunku podejścia holistycznego. 
Oznacza ono spojrzenie na pacjenta 
jako całość z uwzględnieniem stylu 
życia, codziennych przeciążeń, nawyków 
ruchowych oraz wzajemnych zależności 
w obrębie całego układu ruchu. Takie 
podejście stanowi dziś podstawę nowo-
czesnej rehabilitacji i pozwala skutecz-
niej docierać do przyczyn dolegliwości.

Z takiego spojrzenia naturalnie 
wynika potrzeba terapii, która potrafi 
działać precyzyjnie i celowo tam, gdzie 
ruch został faktycznie zaburzony.

Jedną z takich metod jest chi-
ropraktyka, będąca ukierunkowanym 
uzupełnieniem holistycznej fizjoterapii. 
Koncentruje się ona na konkretnych 
segmentach kręgosłupa lub stawach 
obwodowych, w których doszło do 
ograniczenia ruchomości. Chiropraktyka 
opiera się na precyzyjnych technikach 
manualnych, których celem jest przy-
wrócenie prawidłowego zakresu ruchu, 
zmniejszenie napięcia mięśniowego 
oraz poprawa funkcjonowania układu 

nerwowo-mięśniowego. Dzięki tak 
ukierunkowanemu działaniu możliwe 
jest szybsze zmniejszenie dolegliwości 
i sprawniejszy powrót do codziennej 
aktywności.

Metoda ta znajduje zastosowanie 
u osób z bólami kręgosłupa, przecią-
żeniami, po urazach oraz u pacjentów 
dążących do poprawy komfortu i jakości 
ruchu. Obecnie chiropraktyka jako 
element kompleksowej rehabilita-
cji stosowana jest w gabinecie fizjo-
terapeutycznym DK-Reh Damian 
Kaczor przez mgr. fizjoterapii Pawła 
Celucha.



Powołanie i świętość
Dzień 24 stycznia w Kościele 

Powszechnym to wspomnienie 
liturgiczne św. Franciszka Sale-
zego. Ten żyjący na przełomie XVI i XVII 
w. biskup miał niezwykły dar nawiązywa-
nia kontaktu z ludźmi prostymi, umiał ich 
przekonywać a swoje spotkania okraszał 
ciepłym humorem. Na murach i parka-
nach rozlepiał ulotki – zwięzłe wyjaśnie-
nia prawd wiary. Może właśnie dlatego 
Kościół ogłosił go patronem katolickich 
dziennikarzy. Wśród jego cnót na pierw-
szy plan wybijała się niezwykła łagod-
ność. Był z natury popędliwy i skory do 
wybuchów. Jednakże długoletnią pracą 
nad sobą potrafił zdobyć się na tyle sło-
dyczy i dobroci, że przyrównywano go 
do samego Chrystusa. 

Jako urodzony w arystokratycznej 
rodzinie odebrał gruntowne wykształ-
cenie. Czasy jego życia przypadają na 
okres renesansu i bujny rozwój huma-
nizmu. Takie też odebrał wykształcenie. 
Pełen nadprzyrodzonej wiary, opty-
mizmu i mądrości został dostrzeżony 
bardzo wcześnie. Król Francji Henryk 

IV Wielki chciał 
go zatrzymać na 
swoim dworze. 
Ojciec widział go 
jako adwokata  
i czynił starania, by 
go ożenić z bogatą 
dziedziczką. Fran-
ciszek jednak ku 
wielkiemu nieza-
dowoleniu ojca 
obie propozycje 
stanowczo odrzucił. Zgłosił się nato-
miast do swojego biskupa, by ten przy-
jął go w poczet swoich duchownych. Już 
jako 35-latek został biskupem Genewy. 
Większość jego diecezji leżała w Alpach. 
Młody biskup niestrudzenie wizytował 
parafie, jeżdżąc konno i docierając do 
najodleglejszych zakamarków swojej 
diecezji. Był także płodnym pisarzem. 
Jego pisma dotyczyły nauczania prawd 
wiary w związku z rozprzestrzenianiem 
się kalwinizmu. Jednak bardzo waż-
nym wątkiem twórczości św. Franciszka 
Salezego okazały się rady dotyczące 
życia pobożnego i zachęty do świętości  

w codzienności. Może się nam to wydać 
dziwne, ale 400 lat temu nie było to 
wcale takie oczywiste. W ówczesnym 
Kościele istniał bardzo wyraźny podział 
na trzy stany: świeckich, duchownych 
(kapłani, biskupi) i zakonników. Ten 
trzeci nazywano również stanem dosko-
nałości. Powszechnie uważano, że aby 
być świętym trzeba poświęcić się Bogu 
w kapłaństwie albo w życiu zakonnym. 
Życie osób świeckich za bardzo kojarzyło 
się ze światem doczesnym i sprawami 
przyziemnymi. Kiedy osoba żyjąca w sta-
nie małżeńskim chciała prowadzić życie 
głęboko chrześcijańskie proponowano 
jej duchowość zakonną i życie na podo-
bieństwo osób Bogu poświęconych.  
W tamtych czasach świętymi zostawały 
niemal wyłącznie osoby konsekrowane 
lub duchowni. Wielkość św. Franciszka 
Salezego polegała na tym, że jasno 
widział sprzeczności w takim posta-
wieniu sprawy. Pisał o tym tak: „Czy 
byłoby rzeczą właściwą, gdyby biskupi 
zapragnęli żyć w samotności jak kartuzi, 
gdyby ludzie żonaci nie więcej starali się 
o powiększenie dóbr materialnych niż 
kapucyni, gdyby rzemieślnik cały dzień 
spędzał w kościele jak zakonnik, a znowu 
zakonnik był wystawiony na wszelkiego 
rodzaju spotkania i sprawy, jak ci, któ-
rzy zobowiązani są śpieszyć bliźnim  
z pomocą, na przykład biskup? Czyż taka 
pobożność nie byłaby śmieszna, nieupo-
rządkowana i nieznośna? A tymczasem 
tego rodzaju pomyłki i nieporozumienia 
zdarzają się bardzo często” (Filotea, roz-
dział III).

Każdy z nas jest powołany do świę-
tości tam, gdzie Bóg go postawił. Jak 
mówi Pismo św., Stwórca zna człowieka 
jeszcze przed jego narodzeniem. On już 
jest obecny w sercu Boga (por. Jr 1,5). 
Od Niego też każdy z nas otrzymuje 
swoje powołanie (małżeńskie, zakonne, 
duchowne, do życia samotnego). Miej-
sce, które mi wyznaczył dobry Bóg, jest 
także moją drogą do świętości.

ks. Przemysław Wójcik




