
Cud...
nie tylko wigilijny

1 listopada, późnym popołudniem, gdy polskie cmentarze ogarnął mrok i najpiękniej zapłonęły 
znicze na grobach naszych bliskich, na ekrany telewizorów wjechał pierwszy świąteczny wóz znanej 
marki napoju gazowanego. Pani Kowalska z wyraźną dezaprobatą pokręciła głową, zmieniła szybko 
kanał telewizyjny i zerknęła na męża, który próbował łapać powietrze zaatakowane przez męczący 
go kaszel. „Patrz Jasiu, pogłupieli już do reszty w tej telewizji!

Ledwo żeśmy od rodziców z cmentarza wrócili, człowiek 
zmarznięty, herbaty gorącej chce się napić, odsapnąć 
a tu masz! Czas święta zacząć przygotowywać... A ty 
Jasiu do tej naszej doktórki byś w końcu poszedł 

bo mi się ten twój kaszel nie podoba. Wnuki przyjadą to je 
pozarażasz jeszcze i problem będzie miała tylko nasza Agatka, 
dziewczyna dopiero pracę dostała i będzie musiała zwolnienie 
brać a o pracę teraz ciężko...”. Mężczyzna niewzruszony, patrzył 
nieobecnym wzrokiem przed siebie. Lekarza odwiedził, ale 
żonie nie chciał wspominać o tej wizycie i podejrzeniach. 
Zrobi jeszcze te dodatkowe badania, weźmie jakiś antybiotyk 
i będzie po sprawie. „Milczysz tylko, na cmentarzu też taki 
nieobecny byłeś, no powiedz coś w końcu! Oj głupiś ty jak te 
reklamy telewizyjne!”.

Coraz bliżej święta... Pan Jan Kowalski zaklął pod nosem 
idąc korytarzem, gdy usłyszał dziecięcy głos nucący, gdzieś 
nieopodal, melodię kolędy Przybieżeli do Betlejem. Postanowił 
nie zaprzątać sobie głowy zbliżającymi się świętami Bożego 
Narodzenia, obraził się na Pana Boga obwiniając go za chorobę 
nowotworową, która go dotknęła, obraził się na cały otaczający 
go świat, który utrudnia mu poddanie się eutanazji. „Gdyby 
ci nasi politycy mieli tak cierpieć jak ja cierpię i w bólach 
umierać to powiem panu eutanazja u nas już od dawna byłaby 
legalna” – mijani przez nas pacjenci i ich rodziny spoglądali 
po sobie w osłupieniu, co niektórzy zatrzymywali się kręcąc 
głowami i szepcząc między sobą To ten nowy. Z ulgą otworzyłem 
drzwi gabinetu, korytarz szpitalny wydawał mi się tego dnia 
wyjątkowo długi, towarzyszący mi ból głowy odbierał energię 
i pełną jasność myślenia. Nie spodziewałem się jednak tego 

co miało dopiero nastąpić w gabinecie. Harmider jaki tam 
panował był nie do opisania. Usiądźmy proszę, jesteśmy tutaj 
wszyscy bo chcemy pomóc Panu Kowalskiemu poczuć się lepiej, 
bardzo proszę, żeby sobie nie przerywać wzajemnie, każdy głos 
jest tutaj ważny i należy go wysłuchać do końca. Pan Kowalski 
patrzył na mnie powątpiewająco, miałem poczucie, że nie 
traktował tej sytuacji poważnie, uważał że marnuje czas i tak 
już zmarnowany przez chorobę. Długa cisza, w końcu głos 
zabrał Pan Zbuntowany:

– Ja Janek uważam, że ty głupi jesteś i cały ten szpital jest 
ci niepotrzebny! Pamiętasz jak twoja mamusia umierała na 
raka? Pamiętasz coście przechodzili wszyscy w domu? Agatka 
tuż przed porodem była właśnie i zamiast spokoju to tylko 
nerwy przez was miała! Tego chcesz Janek? Znowu na rodzinę 
trwogę sprowadzasz! Ty serca nie masz Janek! – Pan Zbunto-
wany cały kipiał z wściekłości, złość jakby spięła klamrą jego 
zwięzły komunikat.

– A ja się ze Zbuntowanym nie zgadzam tak do końca... 
– Pan Rodzinny zabrał głos po krótkiej chwili ciszy – ja uwa-
żam, że wcale nie obciążaliście Agaty chorobą babci, a wręcz 
przeciwnie, staraliście się jej nie angażować do opieki, sama 
dziewucha chciała, dzwoniła, pytała czy gdzieś nie zawieźć, 
dobre to dziecko macie Janek, widzisz, że z pracy się zwolniła 
by z twoją starą cię tu przywieźć... Kobita twoja też dobra, 

tyle lat razem, tyle życia wspólnego... No nie płacz Janek, 
daj spokój.

– No bo za chwilę pan psycholog zrobi ci tu Janek wodę 
z mózgu! – wybuchnął nagle Pan Rozdrażniony. 

Panie Janie jak Pan zauważył, generalnie się nie odzy-
wam – starałem się przywrócić spokój rozgoryczonemu Panu 
Kowalskiemu.

– Nie! Nie! Nie! – kontynuował swoją frustrację Pan Zre-
zygnowany – nic nie da całe to leczenie, dobrze o tym wiecie, 
więc co się okłamujecie do jasnej cholery! Będą ciebie tutaj 
Janek mamili, że z tego wyjdziesz a spójrz dookoła! Ile ludzi 
umiera! Weź tę pierwszą kroplówkę dobrze ci radzę, żeby się 
ciebie nie czepiali, że nie spróbowałeś i idź gdzieś w cholerę 
sobie spokojnie umrzeć!

– Janek, pamiętasz wypadek? – odezwał się cichutki do tej 
pory Pan Ocalony. Cudem przeżyłeś. Pamiętasz? Wracaliście 
z pracy z kolegami, po piwku byłeś, dobrze, że nie pokusiło 
cię usiąść za kierownicą. Pamiętasz to Janek, tego się nie da 
zapomnieć. Agatka malutka była, a ty piłeś, kobita od zmysłów 
odchodziła, rozwodem straszyła, a  ty piłeś, pijakiem byłeś 
i takich kumpli też miałeś, bo trzeźwym z tobą nie było po 
drodze. Twój kolega zginął na miejscu. Pamiętasz co wtedy 
czułeś? Widziałeś jego twarz w dzień i w nocy. Twoja stara 
przyszła wtedy z Agatką do szpitala, opiekowała się tobą, 
Agatka tak się przytuliła, że prawie ci serce z miłości pękło. 
Pamiętasz Jasiu co wtedy pomyślałeś? Pamiętam dokładnie... 
Drugie życie dostałeś, Bóg czuwał, teraz też czuwa... to nie 
jest jego wina, że zachorowałeś. Gdyby chciał byś umarł to 
by ciebie wtedy zabrał. Janek, trzeźwy jesteś tyle lat, wnuków 
się doczekałeś. Pomyśl Janek...

– Może i tak.. – odezwał się pan Przestraszony – może 
i Ocalony ma rację, ale... ale dlaczego to wszystko jest takie 
trudne?! Nikt z nas nie chce ranić swoich bliskich, chcemy 
ich chronić, chcemy by pamiętali nas silnych i świadomych. Ta 
choroba cię zniszczy Janek! Zeżre ciebie kawałek po kawałku 
jak mamusię zżarła... skóra i kości zostały z niej. Janek boisz 
się. Chłopu też wolno się bać.

Pan Syn od jakiegoś czasu zastanawiał się co powie Kowal-
skiemu, przysłuchiwał się przedmówcom z uwagą. Zamknął 
oczy i ze wzruszeniem, łamiącym się, cichym głosem obdarował 
Kowalskiego słowami:

– Mamusia cierpiała, ale byłeś przy niej. Cieszyła się na 
twój widok za każdym razem, gdy wracałeś z pracy. Patrzyła ci 

z czułością w oczy, gdy karmiłeś ją ciepłym rosołem łyżeczka 
po łyżeczce. Cieszyła się, że będziesz dziadkiem, cieszyła się 
wami wszystkim. Zastanawiałeś się skąd ma tyle spokoju 
w sobie. Tyle cierpienia Janek? Kochała was. Pamiętasz jak 
dzień przed jej śmiercią wszedłeś do pokoju by poprawić jej 
poduszkę pod głową? Zatrzymała twoją rękę i powiedziała 
„dziękuję syneczku”... Janek, życie ma się tylko jedno, nie ty 
o nim decydujesz. Masz rodzinę...

Zapadła cisza. Została ostatnia osoba. Jan Kowalski sie-
dział z rękoma złączonymi między udami, mokre od łez oczy 
wpatrywały się w ostanie krzesło, leżała tam kartka z ostatnim 
głosem „Pan Wątpiący”.

Panie Janie? Czy mógłby Pan usiąść na ostatnim krześle 
i przekazać co Pan Wątpiący ma Panu do powiedzenia? Pacjent 
popatrzył na mnie i pokiwał przecząco głową. „To bez sensu... 
Trzeba żyć”.

Każdy człowiek gromadzi w sobie wiele myśli. W sytuacjach 
problemowych liczne głosy w naszej głowie odzywają się i dys-
kutują. Mętlik w głowie jest normalny, gdy puka do Waszych 
drzwi śmiertelna choroba. Niektórych myśli nie staramy się 
dopuścić do głosu, obawiamy się ich. Jedne są silniejsze, inny 
słabsze. Jedne bardziej przekonane, drugie niepewne. Każda 
myśl to jednak ważna część rozwiązania problemu. Każdej myśli 
warto użyczyć głosu i jej wysłuchać. Jeżeli nie wsłuchamy się 
w nasz wewnętrzny dialog, nie spojrzymy w przeszłość, nie 
odnajdziemy w sobie zasobów, które pomagały nam zmagać 
się z życiowymi problemami. Każdy człowiek wzrasta przez 
doświadczenia. Kryzysy życiowe są sprzymierzeńcami naszego 
rozwoju. Warto posłuchać swojego wewnętrznego teamu.

Drodzy Państwo, w związku ze zbliżającymi się Świętami 
Bożego Narodzenia chciałbym posłać do Was moc serdecznych 
życzeń. Najważniejszymi z nich są Zdrowie, Miłość i Wiara 
więc te wartości, przede wszystkim, posyłam do Państwa. 
Chciałbym także życzyć Państwu Optymizmu. W świecie 
ciągłego narzekania, marudzenia, powątpiewania Optymizm 
to ten najbardziej pożądany na rynku życzeń towar deficytowy 
a więc również tę wartość posyłam. Przypominam że była taka 
zwariowana, rudowłosa dziewczynka, która mimo różnych 
przeciwności losu potrafiła uśmiechać się i walczyć z wszelkimi 
problemami. Pippi Langstrump, bo o niej mowa, wyznawała 
zasadę: tworzę sobie świat, który mi się podoba. Nie dajcie sobie 
Państwo wmówić, że jest inaczej a już będzie Wam w życiu 
lepiej. Dzięki temu mogą zadziać się cuda. Każdego dnia. 

Tymczasem! ❖
Rafał Rybka, psycholog
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Nurkowanie to sport i zarazem pasja, która jak 
magnes przyciąga tysiące ludzi na całym świecie, 
ponieważ pozwala odsłonić i poznać, chociaż 
fragmenty tajemnic podwodnego świata. Wbrew 

utartym opiniom o sportach ekstremalnych nurkowanie jest 
łatwe i przyjemne. Może stać się największą przygodą życia 
i pasją, której z niczym nie da się porównać. Nurkowanie to 
niezwykły sport, zapewniający wszystko, czego pragniesz – od 
przyspieszonego bicia serca po relaks i wyciszenie. W pod-
wodnym świecie czas nie pędzi, a jedynie łagodnie płynie. Nie 
ma tam hałasu i zgiełku dużych miast, pędzących samocho-
dów, spalin, codziennego wyścigu donikąd. Pod wodą nasze 
zmysły odbierają zupełnie nowe bodźce, a wtedy zaczynamy 
postrzegać świat zupełnie inaczej. Dopiero pod wodą okazuje 
się, jaki on jest ekscytujący i niezwykły, uświadamiając sobie 

Nurkowanie osób 
niepełnosprawnych
Siedemdziesiąt procent powierzchni naszej planety to woda, a ludzie poznali zaledwie malutki 
ułamek procenta morskich głębin. Tak naprawdę więcej wiemy o księżycu niż o świecie 
podwodnym. Każdego dnia odkrywane są nowe gatunki zwierząt morskich, nowe historyczne 
wraki i niespotykane podwodne krajobrazy, które natura tworząc, ukryła przed naszym ciekawym 
wzrokiem pod wodą.

przy okazji, jak mało go tak naprawdę znamy, jak mało o nim 
wiemy. W jakiś niezwykły sposób odczuwamy, że jesteśmy 
jego nierozerwalną częścią i powinniśmy darzyć ogromnym 
szacunkiem. Podziwiając go, możemy odpocząć i przyjemnie 
się zrelaksować. Często też nasze serce zaczyna bić szybciej, gdy 
oglądamy zapierające dech w piersiach podwodne stworzenia 
i krajobrazy. Tego nie opiszą żadne słowa i nie oddadzą w pełni 
nawet najpiękniejsze zdjęcia. O każdej sekundzie spędzonej 
w podwodnym świecie można by opowiadać godzinami, 

a i tak nie opowie się do końca tego, co się przeżyło, czego 
się doświadczyło tam, gdzie czas płynie inaczej. Nie da się 
w pełni oddać słowami podwodnych emocji. Trzeba samemu 
zanurzyć się w toni, by to zrozumieć, by spojrzeć na wszystko 
z innej, podwodnej strony. Istnieje specjalny program Classi-
fied Diving stworzony przez jedną z największych organizacji 
nurkowych – Scuba Schools International – który przyczynia 
się do znoszenia barier i umożliwienia jeszcze większej liczbie 
osób podziwiania cudów podwodnego świata. To, że masz 
trochę mniej sprawne niż inni ciało, nie powinno ograniczać 
przyjemności i radości czerpanej z przebywania pod wodą. 
Program ten został stworzony z myślą o osobach, którym 
niepełnosprawność uniemożliwia uzyskanie pełnego certyfi-
katu SSI Open Water Diver, czyli podstawowych uprawnień 
nurkowych dla nurków rekreacyjnych. Możesz zapisać się na 
kurs i rozpocząć go w takim samym trybie jak standardowy 
program Open Water Diver u instruktora posiadającego stopień 
Classified Instructor. Gdy nadejdzie czas zajęć basenowych 
lub w ograniczonym akwenie wodnym, Classified Instructor 
wraz z lekarzem dokona oceny, który z czterech poziomów 

Classified Diver jest dla Ciebie. W czasie takiego kursu, tak 
jak każdy nurek, będziesz miał okazję opanować wymagane 
umiejętności nurkowe ze specjalnie przygotowanego programu 
zajęć dla osób niepełnosprawnych. Pod doskonałą opieką 
instruktora, który zapewni Ci nie tylko dobrą zabawę, ale też 
pełne bezpieczeństwo. Te cztery możliwe poziomy to Level 1 
Classified Diver – nurek, który nurkuje z dodatkowym partne-
rem posiadającym uprawnienia Classified Dive Buddy, Level 
2 Classified Diver, czyli nurek, który nurkuje z 2 dodatkowymi 
partnerami posiadającymi uprawnienia Classified Dive Buddy, 
Level 3 Classified Diver to poziom dla nurka, który nurkuje 
z dwoma dodatkowymi partnerami posiadającymi uprawnienia 
Classified Dive Buddy oraz jednym instruktorem Classified Dive 
Instructor, a wszyscy partnerzy oraz instruktor muszą posiadać 
odpowiednie przeszkolenie, aby byli w stanie asystować nurkowi 
Classified Diver poziomu 3 i 4, natomiast nurek, który uzyska 
uprawnienia na poziomie Level 4 Classified Diver, będzie nur-
kował z 2 dodatkowymi partnerami posiadającymi uprawnienia 
Classified Dive Buddy oraz jednym instruktorem Classified 
Dive Instructor, z tym że nurek taki będzie potrzebował 
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Najbardziej obecnie popularne i cenione dwa gatunki 
roślin tytoniu to: tytoń szlachetny (Nikotiana 
tabacum) i tytoń machorka (Nicotiana Ustica), 
pochodzące z tropikalnych i subtropikalnych 

regionów Nowego Świata. Tytoń oskrzydlony (Nicotiana 
alata Link & Otto) poza uprawami w celach komercyjnych, 
jest rośliną ozdobną. Szacuje się, że spożywanie tytoniu jest 
praktykowane przez 1,1 miliarda ludzi, w tym 1/3 populacji 
dorosłych. W Polsce w 2011 roku palenie tytoniu deklarowało 
33, 6% mężczyzn i 20, 5 kobiet. 

Dym tytoniowy, powstaje wskutek niecałkowitego spalania 
tytoniu. Składa się z: fazy gazowej, stanowiącej około 85% 
masy dymu i zawierającej głównie azot, tlen i dwutlenek węgla 
oraz rozproszonych w niej cząsteczek stałych – związków che-
micznych, które odpowiadają za jego właściwości szkodliwe: 
toksyczne, kancerogenne, teratogenne i uzależniające. 

Nikotyna zawarta w dymie tytoniowym jest najsilniej uza-
leżniającym jego składnikiem. Jej cząsteczki przedostają się 
do krwi bezpośrednio z płuc w krążeniu małym (płucnym) 
i w ciągu 10–15 sekund dostają się do mózgu, gdzie na drodze 
receptorowej oraz poprzez różne mechanizmy wywiera swój 
wpływ na ustrój i moduluje funkcjonowanie ośrodkowego 
układu nerwowego. Uzależnienie od nikotyny związane jest 
najprawdopodobniej z tzw. up-regulacją ilości receptorów 

Kilka słów o tytoniu...
Tytoń, poza wieloma innymi zastosowaniami, we współczesnym świecie najczęściej 

znany jest jako forma używki. Najpopularniej palony jest w formie papierosa, cygara, 
cygaretki lub w fajce, wdychany do nosa (tabaka) lub żuty. Tytoń uprawiany jest 

praktycznie na całym świecie, wiele krajów jest zarówno importerami jak i eksporterami 
tytoniu gdyż dla przyrządzenia idealnych mieszanek o niezwykłych walorach 

zapachowych i smakowych, zazwyczaj używa się kilku gatunków liści tej rośliny. 

w ośrodkowym układzie nerwowym: odstawienie palenia 
zmniejsza ilość cząsteczek nikotyny docierających do OUN, 
powoduje mniejsze wysycenie substratem receptorów ośrod-
kowych i uczucie głodu nikotynowego. 

Lekarze posługują się w ocenie uzależnienia od nikotyny 
tzw. „Kwestionariuszem Fagerströma”. Pozwala on, na pod-
stawie sześciu prostych pytań, ocenić stopień uzależnienia od 
nikotyny. Wynik powyżej sześciu punktów świadczy o silnym 
stopniu uzależnienia od nikotyny. Dla pacjentów pragnących 
zerwać z nałogiem, jest wskazaniem do leczenia zastępczego 
w trakcie odzwyczajania się od nałogu palenia.

Poza działaniem ośrodkowym, nikotyna na drodze mecha-
nizmów bezpośrednich i pośrednich wpływa na podstawowe 
funkcje życiowe. Zwiększa stężenie: katecholamin – głównie 
manifestujące się zwiększeniem ciśnienia tętniczego, wzro-
stem akcji serca, częstości akcji oddechowej, podnosi poziom 
glukozy we krwi, kortyzolu, wolnych kwasów tłuszczowych, 
wazopresyny, oraz tzw. hormonów szczęścia – β-endorfin. 

Poza nikotyną, w dymie tytoniowym znajdują się dziesiątki 
innych substancji bezpośrednio lub poprzez ich metabolity 
wpływających negatywnie na organizm palacza. 

Tlenek węgla, jeden z produktów spalania nikotyny, wiąże 
się z hemoglobiną tworząc karboksyhemoglobinę. Posiada ona 
zdecydowanie mniejszą zdolność transportowania tlenu, co 
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więcej pomocy przy ćwiczeniu niektórych umiejętności niż 
nurkowie poziomu 3. Nurkowanie to naturalne lekarstwo na 
stres, pozwalające utrzymać sprawność fizyczną w kojącym 
środowisku. Wiele osób pracujących w warunkach silnego 
stresu odnajduje komfort w wakacjach nurkowych i podwodnm 
świecie. Nurkowanie staje się metodą połączenia relaksu i życia 
rodzinnego. Dla dzieci, które uwielbiają gry wideo i telewizję, 
fascynacja życiem na dnie oceanu może być jedną z niewielu 
rzeczy, które motywują je do bycia aktywnymi i zaangażowa-
nymi w kontakt z naturą. Osobom niepełnosprawnym oprócz 
tego, że umożliwia poznanie czegoś nowego, pozwala także na 
aktywny kontakt z ludźmi, bycie członkiem grupy, która ma te 
same zainteresowania. Pozwala na wyjście z domu, który dla 
osób niepełnosprawnych często staje się zamkniętym azylem 
i życie tak, jak każdy w pełni sprawny człowiek. Ba, nawet 
więcej! Mogą nurkować, czyli robić coś, czego wielu w pełni 

sprawnych fizycznie ludzi na co dzień nie robi. Nurkowanie 
w sprzęcie jest dużo łatwiejsze, niż wydaje się większości z nas. 
Czy chciałbyś być jednym z tych, którzy mogą zanurzyć się 
w toni i zobaczyć podwodny świat na własne oczy? A może 
staniesz się odkrywcą, który sprawi, że morza staną się dla 
nas troszkę mniej tajemnicze? Masz przecież nieograniczone 
możliwości i wspaniały, podwodny świat, który czeka, by go 
lepiej poznać. Chcesz obcować z naturą? Chciałbyś pływać 
wśród kolorowych raf, ryb, żółwi, delfinów i innych stworzeń 
wodnych, poznawać faunę i florę mórz i jezior, odkrywać nowe 
ekosystemy i podwodne tajemnice, badać wnętrza starych 
wraków, a może doświadczyć nieważkości, czy też spotkać 
nowych przyjaciół, którzy wspólnie z Tobą pragną przeżywać 
ekscytujące podwodne przygody? Każdy z nich pewnego dnia 
powiedział sobie: – Ja też chcę przeżyć coś wspaniałego! Chcę 
zostać nurkiem! Nie siedź w domu przed telewizorem, oglą-
dając jedynie reportaże z niezwykłych podwodnych wypraw 
na kanałach podróżniczych. Przecież sam możesz brać udział 
w takich ekspedycjach. Sam możesz poczuć dreszczyk emocji, 
który towarzyszy każdemu zanurzeniu się pod wodę. Żadna 
podwodna wycieczka nie jest taka sama. Każda przynosi nowe 
wrażenia, niezwykłe doznania i wywołuje ogromne emocje. To 
niesamowite przeżycie, którego nie da się z niczym porównać. 
Podwodny świat jest w Twoim zasięgu. Wiele osób marzy 
o wspaniałych podwodnych przygodach, ale wciąż sobie powta-
rza, że to nie dla nich, że nie będą potrafić, że dla nich to zbyt 
duże wyzwanie. Zamiast spróbować i samemu się przekonać, 
że nurkowanie jest łatwe, przyjemne i ekscytujące, tracą czas 
przed telewizorami. Spróbuj! Przekonasz się, że dotychczas 
żyłeś tylko w połowie, bo druga część Twojego życia czekała na 
Ciebie pod wodą. Przygotuj się na nowe wyzwania i zanurkuj 
w zupełnie inny świat! Twoja niepełnosprawność nie ogranicza 
tych możliwości. Zostań jednym z nurków, dla których otwiera 
się cały nasz świat, którego nie ogranicza linia brzegu. ❖

Krzysztof Wnorowski, Rafał Ślężak

Krzysztof Wnorowski – Instruktor . Swoje pierwsze uprawnie-
nia instruktorskie PADI zdobył w roku 2001, stając się jednym 
z najmłodszych instruktorów w Polsce (miał wtedy 20 lat). Po-
wołał do życia grupę Baltic Explorers z powodzeniem zajmującą 
się eksploracją Bałtyku i odnajdywaniem spoczywających na 
jego dnie wraków. W roku 2008 otrzymuje uprawnienia instruk-
torskie DAN+ oraz HSA, dzięki czemu może prowadzić szkole-
nia z zakresu pierwszej pomocy nurkowej oraz przeprowadzać 
kursy dla nurków niepełnosprawnych. Rok 2009 przynosi kolej-
ne uprawnienia instruktorskie, tym razem w federacji SSI. 

Rafał Ślężak – Instruktor. Związany 
od samego początku swojej kariery 
nurkowej z Centrum Nurkowym Tryton.

Centrum Nurkowe Tryton poza codziennymi zajęciami nurkowymi prowadzi również szkolenia dla osób 
niepełnosprawnych. Przyjdź i zapisz się na szkolenie. Pomożemy ci dobrać program szkolenia dogodny 
do twoich możliwości.
Znajdziesz nas w Gdańsku-Wrzeszczu przy Manhattanie (wejście od ulicy Partyzantów)
Zadzwoń – 58 340 35 10 lub bezpośrednio 507 110 875.

 info@cn-tryton.pl Gr
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może być przyczyną objawów niedokrwienia tkanek i narzą-
dów. U intensywnych, długoletnich palaczy, nawet do 15 % 
hemoglobiny jest niezdolna do transportu tlenu. 

Nie jest świeżym odkryciem wpływ mutagenny wielo-
pierścieniowych węglowodorów aromatycznych na komórki 
organizmu człowieka. Fenol i jego pochodne, krezole, fenylo- 
i nitrozoaminy, benzopiren, indol oraz metale śladowe wcho-
dzące w skład elementów stałych dymu tytoniowego poza 
działaniem kancerogennym mają również działanie drażniące 
na delikatny nabłonek górnych i dolnych dróg oddechowych. 
W fazie gazowej dymu kancerogenów również nie brakuje: 
gazowe pochodne amin – nitrozoaminy, hydrazyna czy chlorek 
winylu mają dowiedzione działanie kancerogenne, poza nimi 
działanie drażniące 

i silnie toksyczne na nabłonek rzęskowy układu odde-
chowego wywierają: cyjanowodór, aldehyd octowy, amoniak, 
formaldehyd czy tlenki azotu, również będące składnikami 
dymu tytoniowego. Substancje te po przedostaniu się do krwi 
promują kaskadę procesów zapalnych w naczyniach – powo-
dują uszkodzenie śródbłonka naczyń. Na skutek degranulacji 
komórek-mediatorów zapalenia dochodzi do agregacji płytek, 
wzrostu gęstości krwi i większego ryzyka zakrzepów i zatorów. 
Przewlekły nikotynizm prowadzi do zaburzeń gospodarki 
lipidowej: zwiększa się zawartość cholesterolu frakcji LDL 
w stosunku do cholesterolu HDL, wzrasta ryzyko miażdżycy 
naczyń, choroby wieńcowej powikłanej zawałem serca, chorób 
naczyniowych ośrodkowego układu nerwowego. 

Produkty spalania tytoniu znacznie obniżają odporność 
organizmu, przeciwbakteryjną, ale 

i przeciwnowotworową, prowadząc do spowolnienia proce-
sów apoptozy (zaprogramowanej śmierci) komórek, również 
tych zmienionych nowotworowo, a w połączeniu z ich bezpo-
średnim działaniem kancerogennym, tym bardziej wpływają 
na wzrost ryzyka nowotworowego. W następstwie, u palaczy 
notuje się zdecydowanie większą częstość nowotworów niż 
u osób pozostających bez nałogu. Najczęściej występują 
przypadki raka płuca – nawet powyżej 90% zachorowań jest 
związanych bezpośrednio z paleniem tytoniu. Poza tym zwraca 
się uwagę na większą częstość takich nowotworów jak: rak 
krtani, rak jamy ustnej i gardła, rak przełyku, rak pęcherza 
moczowego, rak żołądka, rak trzustki, rak prącia, rak nerki, 
rak szyjki macicy. 

Nie należy zapominać o skrajnie niekorzystnym wpływie 
palenia tytoniu przez kobietę ciężarną. Poza często powtarza-
jącym się problemem zajścia w ciążę wśród młodych palących 
kobiet, statystycznie większe jest ryzyko samoistnego poronienia, 
obumarcia płodu i zgonu dziecka w okresie okołoporodowym. 
U dzieci kobiet palących w trakcie ciąży częściej stwierdza się 
cechy niedorozwój płodu (średnio mniejsza masa urodzeniowa 
o 170 g a więc nawet do 5–10% masy noworodka). Narażenie 
na dym tytoniowy w trakcie ciąży jak i w okresie noworodko-
wym i niemowlęcym (bierne palenie bądź spożywanie mleka 
matki palącej) ma również istotny wpływ na późniejszy rozwój 
fizyczny i intelektualny dziecka. 

Skóra osób palących starzeje się przedwcześnie, włosy 
i paznokcie stają się łamliwe, mimo suplementacji witamin 
i mikroelementów. Palaczom zdecydowanie trudniej zachować 
higienę jamy ustnej i dbać o zadowalający stan uzębienia. 

U pacjentów oddziałów chirurgicznych, którzy mimo zaleceń 
nie powstrzymują się od nałogu przed jak i po leczeniu, rany 
pooperacyjne goją się gorzej, częściej i łatwiej dochodzi do 
zakażenia i późnych powikłań. 

Leczenie chorób internistycznych – nadciśnienia tętniczego, 
hipercholesterolemii, cukrzycy, chorób nerek, niewydolności 
serca i chorób pulmonologicznych również jest nie zawsze 
zadowalająco skuteczne bez definitywnego skończenia z nało-
giem palenia tytoniu. ❖

lek. med. Paulina Cichon

Kwestionariuszem Fagerströma 
1. Jak szybko po przebudzeniu zapala Pan/Pani pierwszego papierosa?

do 5 minut – 3 pkt▪▪
6–30 minut – 2 pkt▪▪
31–60 minut – 1 pkt▪▪
powyżej 60 minut – 0 pkt▪▪

2. Czy ma Pan/Pani trudności z powstrzymaniem się od palenia w miejscach, 
w których jest to zakazane?

tak – 1 pkt▪▪
nie – 0 pkt▪▪

3. Z którego papierosa jest Panu/Pani najtrudniej zrezygnować?
Z pierwszego – 1 pkt▪▪
Z każdego innego – 0 pkt▪▪

4. Ile papierosów wypala Pan/Pani w ciągu dnia?
mniej niż 11 0 pkt▪▪
11–20 – 1 pkt▪▪
21–30 – 2 pkt▪▪
powyżej 31 – 3 pkt▪▪

5. Czy częściej pali Pan/Pani papierosy w ciągu pierwszych godzin po przebu-
dzeniu, niż w pozostałej części dnia?

tak – 1 pkt▪▪
nie – 0 pkt▪▪

6. Czy pali Pan/Pani papierosy nawet wtedy, kiedy jest Pan/Pani tak chory/a że 
musi Pan/Pani leżeć w łóżku przez większość dnia?

tak – 1 pkt▪▪
nie – 0 pkt▪▪

Interpretacja wyników:
0–3 pkt▪▪  – niskim stopniu uzależnienia od nikotyny
4–6 pkt▪▪  – średni stopień uzależnienia od nikotyny
powyżej 6 punktów▪▪  – silny stopień uzależnienia od nikotyny

zagadnienia praktyczne

Roślina bardzo dobrze przystosowała się do warunków 
środowiska naturalnego, dobrze znosi promieniowa-
nie podczerwone i jonizujące, zmiany temperatury, 
jest odporna na drobnoustroje przenoszone np. przez 

owady i ptaki, jak i na skażenia przemysłowe. Drzewa rosnące 
w Chinach ocenia się na wiek powyżej 1000, ale zdarzają się 
też takie, które mają powyżej 3400 lat. Do Europy miłorząb 
został sprowadzony w pierwszej połowie XVIII wieku do 
ogrodu botanicznego w Utrechcie i  jest to najstarszy okaz 
w Europie. Najstarszy miłorząb w Polsce znajduje się muzeum 
pałacowym w Łańcucie. 

Medycyna chińska od wieków zna, ceni i wykorzystuje 
jego niezwykłe właściwości, od kilku dekad pożądany jest 
również przez producentów kosmetyków z całego świata sta-
nowiąc niezbędny składnik wielu preparatów pielęgnacyjnych 
i suplementów diety. 

Lecznicza roślinna moc
Ginkgo biloba
Miłorząb dwuklapowy (Ginkgo biloba L.) popularnie zwany japońskim jest to gatunek drzewa 
należącego do rodziny miłorzębowatych. Obecnie jest gatunkiem zagrożonym na stanowiskach 
naturalnych, pochodzi, wbrew mylącej sugestii w nazwie, z Chin i wyłącznie tu występuje naturalnie 
(południowo-wschodnia części Chin na obszarze 1018 ha).

Swoją niezwykłą biologiczną moc roślina zawdzięcza 
bogactwu silnych substancji bioaktywnych – wyciąg z miło-
rzębu zawiera ich ponad sześćdziesiąt. Są to między innymi 
flawonoidy i biflawony, terpeny, steroidy, hydroksykwasy. 

W Chinach, białe jądro zawarte w nasieniu owocu miło-
rzębu, jest przysmakiem; nasiona są powszechnie spożywane, 
niekiedy dodawane do potraw dla podniesienia ich walorów 
smakowych.

Wachlarz wskazań do stosowania wyciągu z miłorzębu 
japońskiego, zarówno zewnętrznie jak i wewnętrznie, ciągle 
się powiększa. 

Cera naczynkowa
Flawonoidy zawarte w wyciągu z miłorzębu mają korzystny 

wpływ na mikrokrążenie w skórze, chronią kwas hialuronowy 
i hamują procesy zapalne w ścianach naczyń, uszczelniają 
i wzmacniają je, zapobiegając w ten sposób powstawaniu tzw. 
teleangiektazji (rozszerzone naczynka tętnicze i żylne widoczne 
pod skórą, jako „pajączki”). Działają też przeciwobrzękowo.
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Dzieje się tak dlatego, ponieważ błonnik zwiększa 
masy kałowe, powoduje szybsze ich przesuwanie 
i tym samym usuwanie toksyn i zbędnych substan-
cji przemiany materii. Zapobiega też tworzeniu 

się złogów w jelitach.
Ponadto błonnik ma jeszcze inne pozytywne działanie 

– sprzyja powstawaniu prawidłowej flory bakteryjnej w jelicie, 
która ma bezpośrednie przełożenie na odporność naszego 
organizmu. Usuwa zaparcia, reguluje poziom cukru we krwi, 
obniża poziom cholesterolu i zapobiega powstawaniu nowo-
tworów dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Jak więc 
widać roli błonnika nie sposób przecenić.

Błonnik pokarmowy to nie jedna substancja, a cały 
zbiór pod jedną nazwą. Zawarty jest w ścianach 
komórkowych roślin. Nie ulega klasycznemu trawieniu 
i wchłanianiu ale jest niezbędny do prawidłowego 
funkcjonowania układu pokarmowego. Dlaczego?
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Jak chronić się 
w naturalny sposób 
przed zaparciami

Cellulit
Ekstrakt z miłorzębu zawierający flawonoidy silnie pobudza 

mikrokrążenie skórne, poprawia stan naczyń krwionośnych oraz 
odżywienie tkanek, co stymuluje proces rozkładania tłuszczy 
(lipolizy w tkance podskórnej). Nie bez powodu więc stanowi 
jeden z istotnych składników balsamów używanych w walce 
z „pomarańczową skórką”.

Zaburzenia erekcji
Erekcja jest reakcją psychologiczną, nerwową i naczyniową, 

zapoczątkowaną przez pobudzenie seksualne mężczyzny, 
odbierane przez mózg, a zakończoną reakcją naczyniową 
i wzwodem. Niektóre leki, stosowane doraźnie, chwilowo 
zwiększają możliwości seksualne mężczyzny, miłorząb chiń-
ski natomiast, przyjmowany regularnie, zwiększa dostęp-
ność tlenku azotu i pozwala zachować aktywność seksualną 
bez konieczności doraźnego wspomagania się preparatami 
farmakologicznymi.

Starzenie się skóry
Flawonoidy i terpeny będące składnikami wyciągu z miło-

rzębu to substancje niezastąpione w walce ze starzeniem się 
skóry. Są silnymi antyoksydantami, wzmacniają naturalną 
ochronę skóry przed szkodliwym działaniem promieni UV, 
nie tylko chronią naturalne składniki budowy skóry poprzez 
hamowanie aktywności szkodliwych dla skóry enzymów – kola-
genazy rozkładającej kolagen i hialuronidazy odpowiedzialnej 
za rozkład kwasu hialuronowego, ale i zwiększają syntezę tych 
dwóch ważnych elementów budulcowych oraz poprawiają 
stabilność elementów podporowych – tkanki łącznej. 

Są więc bardzo skuteczne w  terapii i  profilaktyce 
przeciwzmarszczkowej.

Pamięć
Wyciąg z miłorzębu wspomaga pracę i funkcjonowanie 

mózgu. Substancje aktywne (m. in. laktony terpenowe) wyciągu 
z miłorzębu, zmniejszają lepkość krwi, poprawiają reologię 
w naczyniach mózgowych a co za tym idzie, neurony ośrodkowe 
są skuteczniej dotleniane i  lepiej odżywiane. Wpływa to na 
efektywność pracy mózgu, usprawniają się procesy myślenia, 
tempo zapamiętywania, zdolność koncentracji – preparaty 
z ekstraktem z Ginkgo biloba są więc niezastąpione w okresach 
napięć nerwowych, stresów, większego przyswajania wiedzy. 
Polecane są osobom starszym by dłużej zachować światłość 
umysłu i witalność – wykazują bowiem również działanie 
ochronne na układ nerwowy, spowalniając starzenie się tkanki 
nerwowej. 

Objawy menopauzy 
Glikozydy flawonowe są jednym z głównych składników 

suplementów diety polecanych w łagodnych objawach meno-
pauzy. Nie tylko mają działanie przeciwutleniające, uspraw-
niające krążenie ośrodkowe, ale i spowalniają postępującą 
degenerację tkanki nerwowej, która rozpoczyna się w okresie 
menopauzy na podłożu deficytów hormonalnych. Regularne 
stosowanie preparatów z miłorzębem łagodzi łagodne objawy 
około menopauzalne, zmienność nastrojów, poprawia pamięć, 
redukuje ryzyko bólu i zawrotów głowy i zaburzeń równowagi, 
zmniejsza uderzenia gorąca. 

Przy silniejszych, mocno dokuczliwych objawach wypado-
wych warto zwrócić się o poradę specjalisty ginekologa lub 
endokrynologa – być może, po ocenie hormonalnej, przewlekłe 
przyjmowanie suplementu z dodatkiem ekstraktu z miłorzębu 
powinno być wspomagane hormonalną terapią zastępczą. 

Udary mózgu
Ekstrakt z miłorzębu ma wiele działań niezastąpionych 

w utrzymaniu prawidłowego krążenia ośrodkowego i profilaktyce 
udarów mózgu. Przewlekłe przyjmowanie wpływa na obniżenie 
poziomu cholesterolu we krwi i reguluje ciśnienie ośrodkowe, 
moduluje napięcie naczyń i hamuje agregację płytek krwi, co 
usprawnia krążenie mózgowe i zmniejsza ryzyko wystąpienia 
udaru mózgu. Działając jako antyoksydant, wyciąg z miłorzębu 
zapobiega mikrouszkodzeniom komórek nerwowych spowo-
dowanych chwilowym niedokrwieniem. 

Starzenie
Substancje zawarte w ekstrakcie z liści miłorzębu, zwłaszcza 

flawonoidy, mają jak już wspomniano bardzo silne właściwości 
przeciwutleniające: neutralizują wolne rodniki, które uszka-
dzają komórki, poza tym modulują kaskadę reakcji zapalnej 
tym bardziej przyczyniając się do ochrony komórek naszego 
organizmu. Poprawnie odżywione, chronione od narażenia 
na działanie czynników toksycznych komórki wolniej się 
starzeją. ❖

lek. med. Paulina Cichon

Medycyna chińska od wieków ceni  
i wykorzystuje niezwykłe właściwości 

miłorzębu. Swoją niezwykłą biologiczną moc 
roślina zawdzięcza bogactwu  

silnych substancji bioaktywnych,  
których w wyciągu jest  

ponad sześćdziesiąt!
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Składniki:
•	 drobny makaron z semoliny ugotowany al dente,
•	 ser pleśniowy lub feta – kilka plasterków,
•	 szynka drobiowa pokrojona w kosteczkę – kilka plasterków,
•	 fasolka szparagowa zielona (może być mrożona),
•	 czosnek (2 ząbki przeciśnięte przez praskę),
•	 natka pietruszki i świeża bazylia,
•	 olej sezamowy, łyżeczka.

Wykonanie:
Składniki łączymy, mieszamy z dowolnymi przyprawami  
i olejem sezamowym.

Fasolka szparagowa: 
•	 wspomaga procesy trawienne dzięki wysokiej zawartości błonnika,
•	 obniża ciśnienie krwi zapobiegając udarom (dzięki zawartości  
	 przeciwutleniaczy, witaminy B6, ryboflawiny, magnezu,  
	 kwasu foliowego oraz potasu),
•	 pomaga kontrolować poziom cukru, ma niski indeks glikemiczny (IG 15),
•	 stymuluje prawidłowy przepływ moczu, działa moczopędnie, 
	 i przyspiesza usuwanie kwasu moczowego z organizmu.

Składniki:
Mięso z piersi kurczaka, pojedyncza średnia:
•	 1 szklanka jogurtu naturalnego,
•	 1 średnia cebula,
•	 3 łyżeczki curry,
•	 3 łyżeczki kurkumy,
•	 2 łyżeczki papryki czerwonej słodkiej, mielonej,
•	 2 łyżeczki oliwy z pierwszego tłoczenia,
•	 ryż Basmati lub razowy około ¼ szklanki (45 g).

Sałatka:
•	 pomidor,
•	 roszponka,
•	 olej sezamowy.

Wykonanie:
Mięso myjemy, kroimy w kostkę, mieszamy z jogurtem i przyprawami, 
odstawiamy na przynajmniej pół godziny do lodówki.
Cebulę posiekaną w kosteczkę szklimy na oliwie w głębszej patelni, 
dodajemy kurczaka (porcjami, aby patelnia się zbytnio nie wychłodziła) 
i całość dusimy, co jakiś czas mieszając. Jeśli będzie zbyt dużo sosu można 
jego nadmiar odparować.
Opcjonalnie można też dodać ostrą paprykę.
Podawać z ryżem, najlepiej brązowym lub Basmati, kaszami lub komosą 
ryżową i dowolnymi warzywami.

Kurkuma: jej składnik – kurkumina to polifenol, który ma korzystny wpływ 
na ludzkie zdrowie, posiada właściwości przeciwzapalne, antyoksydacyjne, 
przeciwnowotworowe, żółciopędne i oczyszczające. Hamuje także rozwój 
pierwotniaków chorobotwórczych.
Badania zebrane w ciągu ostatnich 50 lat potwierdzą, że kurkumina m.in.:
•	 obniża poziom cholesterolu,
•	 hamuje zakrzepicę,
•	 hamuje replikację HIV,
•	 hamuje tworzenie się guzów,
•	 przyspiesza gojenie ran,
•	 chroni przed zaćmą,
•	 hamuje objawy wywołane cukrzycą typu II.
•	 zapobiega zawałowi mięśnia sercowego.

Naukowcy z Centrum Badań nad Rakiem w Houston udowodnili,  
że ludzie spożywający przynajmniej ¼ łyżeczki kurkumy dziennie  
o 10 razy rzadziej chorują na raka nerki, 8 razy rzadziej na raka płuc  
i 5 razy rzadziej na raka piersi.
Badania opublikowane w czasopiśmie „Annals of Indian Academy 
of Neurology” w 2008 wskazują, że właściwości antyoksydacyjne, 
przeciwzapalne i lipofilne kurkuminy poprawiają funkcje poznawcze 
pacjentów z chorobą Alzheimer’a. ❖

mgr Magdalena Olech 
dietetyk

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca dzienne 
spożycie błonnika od 20 do nawet 40 g na dobę – a zatem, 
uśredniając około 30 g błonnika zawierają:

około 6 garści daktyli,•	
4 szklanki porzeczek czerwonych,•	
2,5 szklanki otrębów pszennych,•	
1 szklanka siemienia lnianego,•	
2 szklanki wiórków kokosowych,•	
1 szklanka kaszy bulgur,•	
1 szklanka białej fasoli,•	
2 szklanki czerwonej soczewicy,•	
1 szklanka nasion amarantusa,•	
3 garści suszonych fig,•	
8 kromek pumpernikla,•	
2 szklanki ryżu brązowego,•	
3 szklanki kaszy jęczmiennej pęczak,•	
3,5 szklanki makaronu pełnoziarnistego,•	
15 średnich bananów,•	
3 szklanki malin,•	
8 jabłek,•	
8 szklanek startych buraków,•	
30 ziemniaków.•	

Niestety nie są to ilości, które można zjeść na raz, dlatego 
lepiej odwzoruje taką zawartość błonnika przykładowe zesta-
wienie posiłków:

Śniadanie•	 , kanapki z jajkiem: 2 kromki chleba 
żytniego pełnoziarnistego, garść rukoli oraz średni 
pomidor.
Drugie śniadanie:•	  kiwi, gruszka.
Obiad•	 , duszona pierś z indyka z następującymi 
warzywami: pół szklanki fasoli czerwonej, 3 średniej 
wielkości ziemniaki, 7 sztuk oliwek czarnych, 
2 łyżeczki tymianku, ząbek czosnku, szczypta pieprzu.
Podwieczorek•	 , sałatka z tuńczykiem: garść roszponki, 
papryka czerwona cała, łyżka kiełków 
Kolacja•	 , faszerowany pomidor: średni pomidor, 
¼ szklanki kaszy jaglanej, średni ogórek kwaszony.

Uwaga: nabiał, mięso, wędliny, ryby, jaja nie zawierają błon-
nika i zostały podanej jedynie jako przykłady kompozycji 
posiłków.

Sałatka z makaronem, fasolką 
szparagową i czosnkiem

Kurczak Curry

Jeśli do tej pory twoja dieta była uboga w błonnik,  
wprowadzaj je powoli stopniowo! Zacznij od niedużych 
ilości i zwiększaj nieznacznie każdego dnia, aby układ 
pokarmowy przyzwyczaił się do trawienia błonnika. 
Bardzo ważne jest również, aby więcej pić. Włókno roślinne 
bowiem potrzebuje dużej ilości wody, by napęcznieć 
i osiągnąć optymalną konsystencję. Jeśli nie będziesz 
wystarczająco pił efekt może być przeciwny od zamierzonego 
– błonnik stanie się twardy i gęsty. W efekcie pojawią 
się bóle brzucha, zaparcia i poczucie ciężkości.

Ważne!
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Sól
– biała śmierć 

Sód (o symbolu chemicznym Na), wraz 
z innymi mikroelementami – potasem, 
magnezem i wapniem wchłaniany jest 
w jelicie grubym. W przypadku, gdy 

jelito grube zostało usunięte lub wyłączone 
z ciągłości przewodu pokarmowego organizm nie 
ma możliwości wchłaniania wody z elektrolitami 
i pacjentom mogą grozić poważne niedobory 
(sód wchłaniany jest również w nerkach więc 
bez paniki). Tym niemniej pacjenci z taką stomią 
powinni być wyczuleni na objawy niedoboru pier-
wiastków, aby móc reagować na poważne zmiany. 

Moja osiemdziesięcioośmioletnia Babcia 
zmieniła się podczas wakacyjnego tygodnia nie 
do poznania. Była kompletnie splątana, mówiła 
bez ładu i składu. Wszyscy zrzucali to na karby 
starości i demencji. Na szczęście została w końcu 
skierowana do szpitala, gdzie okazało się, że ma 
poważny niedobór sodu. Spowodowane było to 
branymi przez nią lekami moczopędnymi oraz 
zwiększonym poceniem podczas upałów. Po 
uzupełnieniu niedoboru sodu Babcia „rozum 
odzyskała”.

Przytaczam tę historię ponieważ czasami 
łatwo jest zignorować nawet tak wyraźne objawy 
niedoboru. 

Sód to pierwiastek, który jest nam niezbędny 
do życia. Przede wszystkim wpływa na:

regulowanie ciśnienia osmotycznego ▪▪
organizmu, 
utrzymanie równowagi kwasowo-zasadowej ▪▪
poprzez alkalizację,

utrzymywanie wody w organizmie  ▪▪
(8 g sodu zatrzymuje 1 litr wody),
sprawność mięśni i nerwów,▪▪
transport składników pokarmowych  ▪▪
– witamin, minerałów, cukrów.
Ciśnienie osmotyczne wszystkich płynów 

ustrojowych jest jednakowe – woda zawsze 
przepływa do miejsca gdzie jest wyższe stężenie, 
starając się je naturalnie „rozcieńczyć”. Nadmiar 
pierwiastków, np. sodu, w diecie powoduje zatrzy-
manie wody w komórkach (często doświadczane 
obrzęki, uczucie opuchnięcia, trudności z utratą 
masy ciała).

Nadmiar sodu w diecie przyczynia się do 
wystąpienia nadciśnienia tętniczego, udaru 
mózgu, zawału serca i nowotworów żołądka.

Sód to chlorek sodu. Jest on wszędzie i we 
wszystkim. Mięso przed obróbką często moczone 
jest w solance – zawiera więc większą ilość sodu. 
W procesie produkcji pieczywa – sól sypana 
jest garściami. Najwięcej jest jej w gotowych 
daniach, mieszankach przyprawowych. Ale sól 
to jedno. Zwróćmy również uwagę na np. gluta-
minian sodu – substancję wzmacniającą smak, 
kojarzoną z zupką chińską ale znajdziemy go 
również w... smakowych owocowych wodach 
mineralnych.

Coraz częściej mówi się o szkodliwości 
nadmiaru soli w naszej diecie. 
Przeciętny Polak spożywa jej trzy razy 
więcej niż jest to zalecane (norma 
to jedna łyżeczka – 5g soli na dobę). 
O ile zgadzam się z tym, że solimy 
za dużo i powinniśmy uważać, o tyle 
uczulam również na możliwość niedoboru 
sodu, szczególnie u osób ze stomią.

Katarzyna Błażejewska 
dietetyk

Słone produkty bardziej nam smakują. 
Wynika to jednak głównie z przyzwyczajenia 
kubków smakowych. Dania dla dzieci są bez 
soli i smakują im. Dopiero potem uczymy 
dzieci dosalania, solenia gotowanego jajka 
i gotowanych warzyw. „Męcząc się” kilka dni 
możemy wrócić do naturalnego działania naszych 
kubków smakowych i zaczniemy cieszyć się 
naturalnym smakiem dań, które nagle będą 
bardziej wyraziste i różnorodne. 

Na początek możemy sól zamienić zio-
łami; pietruszka, majeranek, bazylia, tymianek 
i koperek wzmocnią smak potraw. Uczulam 
w tym miejscu na tzw. dietetyczną sól – pota-
sową. Owszem, ma ona nieco mniej sodu 
(o około 30%), może to jednak uśpić naszą 
czujność. Jeżeli mamy problem z nadmiarem 
sodu, nadciśnieniem, cellulitem i obrzękami – 
lepiej nauczyć się żyć bez dosalania niż szukać 
zamienników. 

Zalecane 5 g soli dziennie spokojnie przyj-
miemy wraz z codzienną dietę, z produktów, 
które sód mają już w sobie. 

Zamiast działać w ciemno – zbadaj poziom 
sodu w swojej krwi i oceń czy jesteś w grupie 
ryzyka nadmiaru czy niedoboru. ❖

Katarzyna Błażejewska

Kulinaria i dieta

Czy wino smakuje jak wino?

Celem degustacji, poza znakomitą zabawą, jest dzielenie 
się wiedzą na temat danego trunku w bardzo 
specyficznej otoczce. Dzięki możliwości jednoczesnego 
kosztowania, uczestnicy natychmiast poznają 
praktyczne zastosowanie otrzymywanych informacji.

Istotą takiego spotkania jest zatem przekazywanie wiedzy. 
Każdy kieliszek degustowanego trunku powinien być 
okraszony odpowiednim komentarzem. Jednak, kiedy 
prowadzę degustację win dla osób, które nie piją go czę-

sto, a dodatkowo, nigdy wcześniej nie uczestniczyły w takim 
spotkaniu, pierwsze wino serwuję bez opisywania jego walorów. 
Staram się zachęcić degustujących, żeby sami podjęli próbę 
nazwania jego barwy, zapachu, czy smaku. Takie doświadczenie 
często prowadzi do odpowiedzi: „to wygląda i smakuje jak 
wino”. I to jest znakomita obserwacja na początek.

Bardziej wprawiony degustujący będzie starał się już dość 
świadomie rozkładać zawartość kieliszka na poszczególne 
składowe. Poprawne określenie barwy, smaku, czy zapachu 

...czyli o sztuce  
           degustacji
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Ponieważ najprzyjemniejszym i jednocześnie najbardziej 
efektywnym sposobem zdobywania wiedzy o winie, jest 
porównywanie rożnych win w krótkich odstępach czasu, 
każdy, kto chciałby się nauczyć więcej o tym trunku, powinien 
wziąć udział w degustacji. Na rynku istnieją firmy, które takie 
spotkania organizują, jednak degustację można zorganizować 
również na własną rękę. 

Najistotniejszym elementem każdej degustacji jest oczywiście 
wino. Należy się więc w nie zaopatrzyć. Na ogół przyjmuje się, 
że na każdego uczestnika powinno przypadać pół butelki. Warto 
również zadbać o przekąski. Najbardziej ortodoksyjni somme-
lierzy zadowalają się białym pieczywem, które pomaga oczyścić 
kubeczki smakowe pomiędzy kolejnymi butelkami, jednak 
zazwyczaj podczas degustacji podaje się bardziej skomplikowane 
przekąski. Należy również pamiętać o komplecie kieliszków 
i naczyń do podawania przekąsek. Dobrym zwyczajem jest, 
aby opinie na temat trunków spisywać na specjalnych kartach 
degustacyjnych. Dużym ułatwieniem będzie, jeżeli, z myślą 
o osobach, które nie miały dotychczas kontaktu z właściwą 
terminologią, na karcie wskażemy możliwe słowa opisujące 
wino. Znajdziemy je w większości książek tematycznych, 
a także na specjalistycznych stronach internetowych. Kiedy 
przygotujemy już całą otoczkę degustacji, warto zastanowić 
się nad tym, jak wino degustować. 

Kiedy pierwsze wino jest rozlane do kieliszków gości, 
możemy przystąpić do jego oceny. Na ocenę wina składa się 
kilka kroków. 

Zaczynamy od określenia barwy i jej intensywności. W tym 
celu przechylamy kieliszek nad kartką papieru lub inną jasną 
i  jednolitą powierzchnią. Barwa wina czerwonego waha się 
od intensywnie pomarańczowej poprzez intensywnie rubi-
nową, po ciemno fioletową. Wina białe potrafią być niemal 
idealnie przejrzyste, czasami z zielonkawymi refleksami, lecz 
bez problemu znajdziemy również złociste trunki, o bardzo 
intensywnej barwie. Jeżeli wino nie dojrzewało w beczce i jest 
młode, to jego barwa będzie żywa, iskrząca, natomiast wino 
starzone może wydawać się nieco wypłowiałe.

Kiedy ocenimy barwę wina, przechodzimy do zapachu. 
Zbliżamy nos do kieliszka, starając się wyczuć zawarte wewnątrz 
aromaty. Na razie nie będą zbyt intensywne, jednak wystarczą 
do wstępnej oceny. 

Kolejnym krokiem jest zamieszanie kieliszkiem tak, aby 
znajdujące się w nim wino osadziło się na jego ściankach. 
Obserwujemy łezki, jakimi wino spływa ze ścianek w głąb 
kieliszka – ich wielkość i szybkość z jaką się poruszają. Jeżeli 
łezki spływają szybko i nie są zbyt duże, to należy się spodzie-
wać, że wino będzie lekkie i o niższej zawartości alkoholu. Im 
większe łezki, tym mocniejsze i cięższe wino, w przypadku win 
słodkich może też zawierać więcej cukru.

Powąchajmy wino ponownie. Osadzone na ściankach znacz-
nie szybciej się ulatnia – paruje, dzięki czemu teraz jego zapach 
w kieliszku będzie intensywniejszy. Możliwe, że pojawią się 
również aromaty, których wcześniej nie zauważaliśmy. 

W końcu bierzemy pierwszy łyk wina. Dobrze jest prze-
trzymać je w ustach trochę dłużej, nawet przez minutę. Przez 
cały ten okres wino uwalnia bogactwo smaków, kubki smakowe 
zaczynają działać.

Pamiętajmy, że wszystkie obserwacje, uwagi, opinie warto 
zapisać, aby móc do nich wrócić podczas najbliższych zakupów 
lub kolejnej degustacji.

Zawodowi sommelierzy porównują wina i spośród każdego 
z jego rodzajów, niezależnie od tego, czy jest to wytrawne wino 
z Bordeaux, czy gęsty i oleisty Tokaj, starają się wybrać naj-
lepsze. Nie zawsze jednak najlepsze według sommeliera wino 
najbardziej odpowiada nam ze względu na moc, intensywność 
i zawarte w nim aromaty. Dlatego, kiedy degustujemy wino na 
własne potrzeby, prawdopodobnie najważniejszym z kryteriów 
jest nasza, subiektywna ocena. Ostatecznie, to my w końcu 
będziemy musieli zdecydować, czy sięgnąć po nie kolejny raz, 
czy może poszukiwać innego.

Degustowanie to rozwijanie swoich umiejętności, doskona-
lenie zmysłów oraz poszukiwanie nowych aromatów i smaków. 
To znakomita rozrywka zarówno dla wytrawnych znawców wina, 
jak i tych mniej wprawionych. Proszę spróbować, a na pewno 
żadna butelka wina nie będzie już smakowała tak samo. ❖

Jakub Kolecki 

www.winnyswiat.com

Przykładowa karta degustacyjna
wina wymaga niezwykłej wprawy i dobrze rozwiniętych 
zmysłów. Nie należy się jednak zrażać, gdyż umiejętność ta 
nie jest wynikiem wyjątkowego talentu, lecz doświadczenia 
zbieranego z czasem. 

W degustacji bardzo ważną rolę odgrywają skojarzenia. 
Zazwyczaj nie mylimy się, kiedy zapach kieliszka z czerwonym 
winem przywodzi nam na myśl woń soczystych wiśni w likierze, 
które właśnie niedawno jedliśmy, kompotu truskawkowego, 
który robiła babcia, czy też zrywanych prosto z drzewa śliwek. 
Identyczne aromaty znajdują się w winach. 

Kiedy goście degustacji bogatsi o świeże doświadczenie 
przechodzą do drugiego wina, dostrzegają, że smakuje ono 
nieco inaczej niż pierwsze. Dla mnie osobiście jest to moment 
magiczny. Degustujący odkrywają bowiem, że wino smakuje 
nie tylko jak wino. Mogą odróżnić od siebie dwa różne smaki. 
Na tym etapie jeszcze wspólnie określamy najwyraźniejsze 
aromaty, które uwalniają się z kieliszka. Okazuje się, że pierwszy 
trunek smakiem i zapachem przypominał wiśnie, natomiast 
drugi jest bardziej porzeczkowy. Kolejne próby i kolejne wina 
powodują, że dokonywane przez uczestników opisy stają się 
coraz bardziej szczegółowe. Określamy wobec tego aromaty 
wtórne, terroir, a czasami nawet metodę produkcji. I wszystko 
to w oparciu o łyk wina. 55Terapia i Zdrowie 
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wino na własne 

potrzeby, 
prawdopodobnie 
najważniejszym 

z kryteriów 
jest nasza 

subiektywna 
ocena.

Kulinaria i dieta



Okres przygotowań
Znaczna część naszych pacjentów nie jest w stanie brać 

czynnego udziału w świątecznych przygotowaniach w taki 
sposób, jak miało to miejsce przed chorobą. Często spotykamy 
się z opiniami, że przez to stają się niepotrzebni i stanowią 
dodatkowy ciężar. Warto więc włączyć ich do wspólnej pracy, 
rezerwując dla nich czynności, którym są w stanie podołać. 
Powinny być to proste zadania, które można rozłożyć na kilka 
etapów. Przykładem może być moja pacjentka, Pani Jadwiga, 
która przez cały grudzień przygotowywała drobne, koronkowe 
ozdoby na stół i z ogromnym zaangażowaniem planowała jego 
ostateczy wygląd. Rodzina konsultowała z nią pozostałe deko-
racje, przez co siedząc przy stole Wigilijnym miała wrażenie, 
że byłą częścią tego wydarzenia. Kolejnym rozwiązaniem jest 
szukanie rady, omawianie przygotowywanych potraw i list 
zakupów, prośba o radę przy zakupie prezentów itp... 

Potrawy 
Układając menu Świąteczne warto pamiętać o kilku zasadach. 

Po pierwsze nie należy rezygnować z tradycyjnych w danej 
rodzinie potraw. Może nie wszystkie domowe przysmaki są 
idealnym pomysłem z punktu widzenia dietetycznego, ale w 
małych ilościach na pewno sprawią choremu przyjemność i nie 
zaszkodzą. Jeśli pacjent wymaga specjalnej diety, warto kilka 
dań przyrządzić w taki sposób, aby zjeść je wspólnie – ważnym 

Święta...
Okres Bożego Narodzenia i Nowego 
Roku jest wyjątkowym, magicznym 
czasem dla większości z nas. Również 
dla pacjentów w trakcie leczenia 
onkologicznego, paliatywnego lub po 
leczeniu chirurgicznym. Na co więc warto 
zwrócić uwagę już na etapie przygotowań, 
by razem przeżyć ten niezwykły czas?

jest, by nie tworzyć osobnych potraw dla chorego i dla pozo-
stałych domowników. Nawet lekkostrawną przecieraną zupę 
da się przygotować tak, by była smaczna i świąteczna.

Prezenty 
Chory hospicyjnie czy chory onkologicznie tak samo ucie-

szy się z prezentów jak przed chorobą. Warto jednak wybrać 
prezenty tak, by były odpowiednie do sytuacji. Jeśli chory jest 
świadomy końcowego okresu choroby, prezent powinien spra-
wiać przyjemność teraz (ulubiona muzyka, perfumy, ulubiony 
smakołyk) lub budzić miłe wspomnienia (zdjęcia z przeszłości 
itp). Jeśli nasz chory jest w trakcie leczenia radykalnego, warto 
by podkreślał cele, do których dąży – wyzdrowienia, radości z 
życia, które go jeszcze czeka. Każdy z nas nie tylko lubi dostawać 
prezenty, ale też chce je dawać. Warto wcześniej ustalić, czy 
nie mamy przygotować sprawunków w imieniu chorego – by 
też mógł dzielić się z innymi.

Wspólny czas 
Najpiękniejsza i najważniejsza jest możliwość współdzielenia 

czasu okołoświątecznego z najbliższymi – ludźmi, których 
kochamy. Jednak choroba i okres rekonwalescencji rządzą się 
swoimi prawami. Wspólny czas powinien być dostosowany 
do możliwości, zdrowia i sampoczucia chorego. Powinniśmy 
odpowiednio wcześniej porozmawiać z nim, aby razem pod-
jąć decyzję, w czym ma ochotę uczestniczyć i kiedy będzie 
potrzebował odpoczynku. 

Lekarz i pielęgniarka w Święta
Chorzy w trakcie Świąt odczuwają zwykle niepewność, 

czy jeśli będą potrzebować pomocy, to czy aby na pewno ją 
uzyskają. „Czy chemioterapia zostanie odroczona?” „Czy 
wystarczy leków?” Te i inne problemy należy uwzględnić 
wcześniej – omówić z onkologiem, przychodnią chirurgiczną 
lub lekarzem medycyny paliatywnej, by chory miał pewność, że 
dalej jest otoczony profesjonalną opieką i w sposób należyty 
może przeżywać okres Świąt. 

Szpital 
Święta w Szpitalu czy Hospicjum Stacjonarnym nie należą 

do najprzyjemniejszych. Widać to w twarzach chorych, ner-
wowo oczekujących na odwiedziny. Widać w twarzach rodzin, 
nierzadko spieszących się, by wrócić do domu. Jeśli mamy taką 
możliwość, warto ustalić wspólnie z chorym harmonogram tych 
wyjątkowych odwiedzin, aby przebiegały w spokojnym duchu 
Świąt. Możemy ustalić godzinę przybycia, czas odwiedzin, ilość 
odwiedzających; określić przebieg wspólnego spotkania. 

Samotni w tłumie
Odwiedzając naszych najbliższych w szpitalu, czy Hospicjum, 

spójrzmy na sąsiednie łóżko – może na nim leżeć ktoś, do 
kogo nikt nie przyjdzie. Ktoś kto spokojem i grzecznościowym 
„Dzień dobry” tłumi smutek. Poświęćmy chwilę na rozmowę, 
podarujmy uśmiech lub drobiazg i przez chwilę wpuśćmy go 
do naszego świata. ❖

lek. med. Marcin Ekman  
dr med. Kamil Drucis
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Regulamin konkursu fotograficznego „Wspomnienie zimy”
1.	 Konkurs organizowany jest przez Onkonet Sp. z o.o., wydawcę czasopisma 

„Terapia i Zdrowie”
2.	 Konkurs ma charakter otwarty.
3.	 W Konkursie mogą wziąć udział osoby dorosłe.
4.	  W konkursie nie mogą brać udziału pracownicy i przedstawiciele organizatorów 

konkursu, współorganizatorów Konkursu oraz innych podmiotów biorących bezpo-
średni udział w przygotowaniu i prowadzeniu konkursu oraz członkowie ich rodzin.

5.	 Udział w konkursie jest bezpłatny.
6.	 Tematyka konkursu dotyczy wakacji zimowych.
7.	 Uczestnik może zgłosić maksymalnie 5 zdjęć w formie cyfrowej.
8.	 Wymagania techniczne: 
	 •	 pliki o minimalnej wielkości 8 milionów pikseli,
	 •	 proporcje boków 2:3
	 •	 fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,
	 •	 prace należy przesłać na płycie CD lub DVD wraz z kartą zgłoszenia,
	 •	 wszystkie pliki należy umieścić w folderze zatytułowanym nazwiskiem 

i pierwszą literą imienia autora (np: Kowalski_J). Nazwa pliku powinna 
składać się z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru 
fotografii, np. Jan Kowalski przysyła dwie fotografie zatytułowane: 
Kowalski_J_01, Kowalski_J02. Numer musi być zgodny z podanym 
w zgłoszeniu.

9.	 Uczestnik, zgłaszając się do konkursu oświadcza, iż przysługują mu wyłączne 
i nieograniczone prawa autorskie do nadesłanych fotografii. Ponadto oświadcza, 
że wyraża zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie nagrodzonych foto-
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowości zamieszkania 
w materiałach promocyjnych związanych z konkursem, w wydawnictwach oraz na 
stronach internetowych Konkursu, w szczególności na utrwalanie, modyfikowanie 
i zwielokrotnianie fotografii każdą techniką, w tym m. in. drukarską, reprograficzną, 
zapisu magnetycznego, cyfrową, audiowizualną, na jakichkolwiek nośnikach, bez 
ograniczeń co do ilości i wielkości nakładu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp 
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczególności w sieciach kompu-
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komórkowych.

10.	Karty zgłoszenia i płyty ze zdjęciami w sztywnych opakowaniach należy do dnia 
31.03.2015 r. (decyduje data wpływu) na adres: Onkonet Sp. z o.o., ul. Śnieżna 3, 
80-554 Gdańsk, z dopiskiem: „Konkurs fotograficzny-Zima”

11.	Nadesłanie prac jest jednoznaczne z akceptacją niniejszego Regulaminu.
12.	Organizator konkursu ma prawo odrzucić prace niezgodne z Regulaminem, odbie-

gające od tematu, wadliwe technicznie i naruszające prawa innych osób.

Wspomnienie zimy
Konkurs fotograficzny

Prześlij nam zimowe zdjęcie i wygraj fantastyczne nagrody!

13.	Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialności za uszkodzenie  
lub zaginięcie prac w trakcie przesyłki.

14.	Wyniki konkursu zostaną opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl  
a także w numerze kwietniowym czasopisma „Terapia i Zdrowie”

15.	Organizator konkursu uhonoruje laureatów nagrodami rzeczowymi 
	 •	I  Nagroda – aparat fotograficzny firmy Fuji
	 •	II  Nagroda – Komplet kawowy Ambasador na 12 osób
	 •	III  nagroda – Zestaw kawowy dla 6 osób
16.	Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu której osoby 

zainteresowane zostaną powiadomione po ogłoszeniu wyników Konkursu
17.	Udział w konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem przez osoby uczestniczące 

zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych 
na potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych (ustawa o ochronie danych 
osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133, poz. 833 z póz. zm.).

18.	Skład jury: Janusz Czerwiński (redaktor naczelny „Terapii i Zdrowie”), 
Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

Karta zgłoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym „Wakacje zimowe”

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

Nr tel.: .............................................................................................                   E-mail: .....................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego „Wakacje zimowe” i akceptuję jego warunki. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach 
wynikających z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z późn.zm.)

..............................................................................................
Data i odręczny podpis

Nr Tytuł pracy Komentarz (opcjonalnie)

Przygoda i podróże
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Słownik terminów 
onkologicznych (cz. VI)

Wśród osób, które nadeślą prawidłowe 
rozwiązanie krzyżówki, rozlosujemy 
dziesięć filiżanek do kawy z motywem 
kaszubskim.

Ileostomia
przetoka wykonana pomiędzy jelitem krętym (dalsza część jelita 
cienkiego) a powłokami jamy brzusznej. Wykonywana jako ochrona 
zespolenia w dalszym odcinku jelita grubego (ma wówczas 
charakter czasowy, zazwyczaj jest wykonywana na okres trzech 
miesięcy) lub jako przetoka ostateczna, gdy usuwane jest całe jelito 
grube (np. w polipowatości jelita grubego) lub gdy nie jest możliwe 
wykonanie przetoki na jelicie grubym (np. z powody rozległych 
zmian nowotworowych)

In-transit przerzuty
przerzuty „na przebiegu” naczyń limfatycznych biegnących od guza 
do regionalnego układu chłonnego. Występują w postaci guzków 
nowotworowych, czasami na dużym obszarze od guza pierwotnego

Intubacja
wprowadzenie rurki do dróg oddechowych w celu zapewnienia 
wentylacji u osób operowanych lub nieprzytomnych z zaburzeniami 
oddychania

Infuzja kończynowa
w onkologii: podanie leków przeciwnowotworowych dotętniczo 
(np. do tętnicy udowej) w celu uzyskania ich wysokiego 
stężenia w miejscu występowania guza (np. infuzja kończynowa 
w przypadku przerzutów in-transit czerniaka kończyny)

In-situ
nowotwór we wczesnej postaci (w miejscu), bez cech 
przekraczania błony podstawnej, która jest ograniczenie dla 
szerzenia się komórek nowotworowych drogą krwi i układu 
chłonnego

Kacheksja
zespół wyniszczenia nowotworowego definiowany jako brak 
apetytu oraz zmniejszenie masy ciała i upośledzenie sprawności 
wraz z towarzyszącym im nieprawidłowościom metabolicznym, 
hormonalnym i odpornościowym

Kancerogeneza
wieloetapowy proces powstawania nowotworu składający się 
z inicjacji, promocji i progresji

Kolonoskopia
wziernikowanie jelita grubego

Kolostomia
przetoka wytworzona pomiędzy jelitem grubym a powłokami ciała. 
Wykonywana jest jako ochrona zespolenia wykonanego w dalszej 
części (np. w obrębie odbytnicy), jako przetoka ostateczna 
po usunięciu dalszej części jelita grubego i odbytnicy lub jako 
umożliwienie wypróżniania w przypadku nieoperacyjnego raka 
dalszej części jelita grubego lub odbytnicy

Kolposkopia
wziernikowanie pochwy i szyjki macicy

Kriochirurgia
zabiegi oparte o działanie niskich temperatur, stosowanych 
miejscowo za pomocą krioaplikatora w celu miejscowego 
niszczenia tkanek. Zabieg stosowany np. do niszczenia guzów 
wątroby

POZIOMO
A1	 znany polski przewoźnik
A7	 kicz
B11	 nieobowiązkowe ubezpieczenie 

dla kierowców
C1	 działania mające na celu zapobieganie 

chorobom
E1	 producent porcelany
E11	 międzynarodowy układ jednostek miar
G1	 nr. Kenozoik
G5	 Clint znany jako Brudny Harry
I1	 obywatelka państwa ze stolicą w Bagdadzie
J1	 orzeł w jęz. angielskim
J9	 typ wybrzeża lub szata duchownych 

prawosławnych
K2	 wojskowa akademia medyczna
L1	 ukrop
L5	 obumarcie skóry, spowodowane 

długotrwałym uciskiem

PIONOWO
1A	 reakcja skóry na przegrzanie
2I	 np. mazowiecka lub blues
3A	 procedura polegająca na pobraniu płynu 

z komórkami lub fragmentu tkanki
3I	 substancja żelująca, której głównym składnikiem 

jest galaktoza
4I	 holenderskie linie lotnicze
5A	 rozgniewanie, poirytowanie
6K	 skrót korpusu dyplomatycznego
7A	 kobieta grająca hetmanem, skoczkiem...
9A	 dziewczyna zafascynowana ostrą muzyką 

młodzieżową
9J	 główny składnik kuchni chińskiej
11A	 nowotwór złośliwy tkanki nabłonkowej
11E	 chirurgiczne połączenie jelita ze skórą
12A	 dawna waszmość pani
12J	 zabiegi w wannie z hydromasażem

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Opracowanie: Jacek Andrzejewski

w wolnym czasie
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