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Pływanie jest dla każdego
Pływać może prawie każdy.
Pływać można w każdym wieku  

i prawie bez względu na stan zdrowia. 

Pływanie zalecane jest nie tylko 
ludziom zdrowym, ale także tym którzy, 
ze względu na kontuzje, nie mogą upra-
wiać innych dyscyplin sportu. Przy słabych 
stawach, problemach z kręgosłupem, 
bólach pleców czy innych dolegliwo-
ściach szkieletowo-mięśniowych, pływanie 

i tak będzie prawie napewno sportem dla 
każdego (oczywiście warto skonsultować 
się wcześniej z lekarzem).

Na basenie pływać można cały rok
Właściwie to na basenie pływa się 

nawet lepiej, ponieważ pewniej – nie trzeba 
martwić się o podłoże, czystość wody ani 
zbyt dużą głębokość, a nad  bezpieczeń-
stwem zawsze czuwać będzie ratownik.  
W takich warunkach możnakoncentrować 
się na samym pływaniu i jego technice. 

Pływanie jest zdrowe
Dzięki systematycznemu pływaniu 

wzmacniają się mięśnie wokół kręgo-
słupa, poprawia się postawa i zapobiega 
się schorzeniom stawów, kości i kręgo-
słupa. Ćwiczenia w wodzie potrafią zwolnić 
procesy starzenia i uodpornić na przezię-
bienia i choroby. Dzięki pływaniu wzmocnią 
się układ oddechowy i krążenia. Ciśnienie 
i masaż skóry przez wodę pobudzają 
ukrwienie zaś mięśnie oddechowe pod 

Pływać każdy może



wodą muszą pracować znacznie wydajniej, 
co tylko polepsza ich wydolność.

To nie wszystkie zalety płynące  
z pływania. Pływanie ma ich o wiele więcej:

- Wzmaga wydolność kości i mięśni.
- Sprzyja utrzymaniu ruchowości stawów.
- Wpływa na prawidłowa postawę i prze-

ciwdziała skrzywieniu kręgosłupa.
- Polepsza koordynację ruchową i gięt-

kość ciała.
- Odmładza skórę (dzięki wzmożonemu 

przepływowi krwi w trakcie ćwiczenia).
- Wzmożony przepływ krwi wzmacnia 

naczynia krwionośne mięśni i włókna 
mięśnia sercowego, które stają się 
silniejsze, elastyczniejsze i grubsze.

- Zwiększa objętość oddechową płuc.
- Podnosi tempo przemiany materii  

(w trakcie ćwiczeń spalasz niepotrzebne 
kalorie).

- Poprawia samopoczucie i stan zdrowia 
psychicznego oraz poczucie własnej 
wartości.

Basen i jego zalety
Ruch w wodzie 

poprawia krążenie, 
zmniejsza obrzęki, 
wzmacnia mięśnie, mode-
luje sylwetkę. A przy tym nie 
męczy tak jak tradycyjna 
gimnastyka.

Co daje pływanie
Niezależnie od tego, 

jakim stylem pływamy, 
pracują praktycznie 
wszystkie mięśnie.  
Ale pływanie na grzbiecie 
jest najłatwiejsze i najbar-
dziej wskazane przy scho-
rzeniach kręgosłupa.  
Nie powoduje takiego 
napięcia obręczy barkowej 
i wygięcia krzyża jak żabka. 
“Grzbiet” zaleca się przy 
niektórych wadach ortope-
dycznych, takich jak pogłę-
biona skolioza.

Nie musimy od razu 
pływać wyczynowo!

Istotna jest regular-
ność. Przy pływaniu przez 
30 minut dwa czy tylko raz 
w tygodniu – to wystarczy. 
Efekty będą widoczne już 
po kilku tygodniach. O ile 
przepłynięcie 3-4 długości 
basenu może początkowo 
sprawiać trudność, o tyle 
po dwóch miesiącach bez 
wysiłku można przepłynąć 
10 długości.

Pływać może każdy, 
ale osoby z niewydolnością 
krążenia, po zawałach, z podwyższonym 
ciśnieniem muszą zachować ostroż-
ność. W takich przypadkach wskazany 
jest spokojny relaks w wodzie oraz bardzo 
wolne pływanie, które nie wymaga dużego 
wysiłku.

Dla opornych
Dobroczynny wpływ na zdrowie  

i samopoczucie ma już samo poruszanie 

się w wodzie i nie musi to być ruch inten-
sywny. Także osoby, które nie potrafią 
pływać, mogą znaleźć odpowiednią dla 
siebie formę aktywności. Można zapisać 
się na zajęcia aqua aerobiku lub ćwiczyć 
samemu. Trening w wodzie nie męczy tak 
jak fitness na lądzie, bo dzięki sile wyporu 
jesteśmy lżejsi (ciało osoby ważącej 70 kg 
w wodzie ma zaledwie 7 kg). Jednocześnie 
opór wody sprawia, że mięśnie mocniej 
pracują.

Obecność w wodzie - jej właści-
wości takie jak opór, stawiają aquaaerobic 
wyżej od tradycyjnego aerobiku. Podsta-
wowa zaleta jest taka, że podczas ćwiczeń 
uczestnicy doskonale się bawią, jednocze-
śnie pracując nad swoim ciałem i popra-
wiając kondycję.

Opór wody sprawia, że podczas 
zajęć aquaaerobic spalamy więcej (nawet 
500 kcal w ciągu 45 minut) kilokalorii niż 
podczas zwykłych ćwiczeń. Gimnastyka  
w wodzie jest bardziej efektywna.  

Nasze ciało staje się coraz bardziej jędrne i 
wysportowane. Kształtują i wzmacniają się 
mięśnie. Tkanka tłuszczowa redukuje się.  
Wygląd skóry poprawia się, redukuje się 
ewentualny cellulit.

Ruch w wodzie zwiększa odpor-
ność na osteoporozę, poprawia 
kondycję i elastyczność ruchową ciała.

Do zajęć nie jest potrzebna umie-

jętność pływania a same ćwiczenia nie są 
bardzo męczące dzięki wyporności wody. 

Aquaaerobic nie obciąża kręgosłupa, 
stawów, wiązadeł ani ścięgien - jest bardzo 

bezpieczną formą aktywności ruchowej.
Ćwiczenia w wodzie są dla uczest-

ników zajęć wspaniałą zabawą. Likwidują 
stres i poprawiają samopoczucie. Wywo-

łują relaks psychiczny i są aktywnym i przy-
jemny sposobem spędzania czasu.

Gimnastyka w wodzie wzmacnia 
mięśnie i kształtuje sylwetkę bez obcią-

żania kręgosłupa i stawów, a w przypadku 
ciężarnych poprawia krążenie, zmniejsza 

obrzęki kończyn i wzmacnia, 
tak ważne przy porodzie, 
mięśnie pośladków oraz 

miednicy. Ponieważ jednak 
kobiety w ciąży nie powinny 

napinać mięśni brzucha – 
pływać mogą, ale tylko na 

plecach.
Bezpieczny basen
Większość polskich 

basenów ma zbliżony stan-
dard. Co prawda woda 

stanowi obieg zamknięty  
i w całości wymieniana jest 
tylko raz w roku, ale nowo-

czesne systemy oczysz-
czania gwarantują jej 

czystość bakteriologiczną.
Do czyszczenia wody 

stosuje się głównie ozon. 
Nie znaczy to, że w ogóle 

nie ma w niej chloru – nadal 
używa się go jako środka 

antybakteryjnego.  
Ale najczęściej stosowany 

jest system mieszany.
Wszystkie pływalnie 

są kontrolowane przez 
Sanepid, więc raczej nie 
trzeba obawiać się zaka-

żenia rzęsistkiem czy 
innymi drobnoustrojami. 

Jeżeli będziesz prze-
strzegać zasad higieny, 

czyli np. przed i po pływaniu 
dokładnie umyjesz całe 

ciało, unikniesz przykrych 
niespodzianek. Szcze-

gólną ostrożność powinny 
zachować tylko kobiety 

w ciąży, ponieważ w tym okresie orga-
nizm jest słabszy i dużo łatwiej o infekcje 

dróg rodnych. – Znacznie częściej można 
spotkać w wodzie paprochy niż bakterie . – 
To wina zwykłych zaniedbań higienicznych. 

Na szczęście coraz więcej osób wie, jak 
należy się zachować na basenie.

(K.C.)



Triduum znaczy trzy dni.
Chodzi o Wielki Czwartek, Wielki 

Piątek, Wielką Sobotę i Niedzielę Wiel-
kanocną. Wychodzi nam cztery dni ale 
trzeba pamiętać, że w liturgii święto 
zaczyna się wieczorem dnia poprzed-
niego. Triduum Paschalne rozpoczyna 
się wieczorem w Wielki Czwartek, czyli 
w wigilię Wielkiego Piątku. Potem jest 
Sobota, która zaczyna się wieczorem  
w Piątek, i Niedziela, która zaczyna się 
w sobotni wieczór. Mamy więc trzy dni. 

„Pascha” – oznacza przejście. 
Pascha jest głównym świętem Izra-

elitów, pamiątką przejścia z niewoli 
egipskiej przez Morze Czerwone do 
Ziemi Obiecanej. Pascha Chrystusa 
oznacza Jego przejście ze śmierci do 
życia, z tego świata do Ojca. Pascha 
wyznawców Chrystusa dokonuje się 
przez sakramenty, w których przecho-
dzimy ze śmierci grzechu do nowego 
życia.

WIELKI CZWARTEK.
Wspominamy w tym dniu usta-

nowienie Eucharystii, sakramentu 
kapłaństwa oraz rozważamy przyka-
zanie miłości bliźniego, której wzór daje 
Chrystus. Tego dnia sprawuje się tylko 
jedną Eucharystię – Mszę Wieczerzy 
Pańskiej. Wyjątkiem jest katedra,  
w której o godz.10.00  celebruje się 
Mszę Krzyżma. Biskup poświęca 
wtedy oleje używane do sprawowania 
sakramentów (chrztu, bierzmowania, 
kapłaństwa i namaszczenia chorych), 
a kapłani odnawia ją swoje kapłań-

Triduum paschalne



skie przyrzeczenia. Msza Wieczerzy 
Pańskiej przypomina Ostatnią 
Wieczerzę. Wypada  
w tym dniu pomodlić się za kapłanów  
a znajomych księży pozdrowić.

WIELKI PIĄTEK.
To dzień męki i śmierci Chrystusa. 

Kościół rozmyśla nad męką swojego 
Pana i Oblubieńca, adoruje krzyż, 
wstawia się do Boga za zbawienie 
całego świata. Chrześcijanie zacho-
wują post (jeden posiłek do syta, 
dwa mniejsze) i wstrzemięźliwość od 
pokarmów mięsnych. Według dawnej 
tradycji Kościoła, tego dnia nie spra-
wuje się Eucharystii. Centralnym 
momentem dnia jest Liturgia Męki 
Pańskiej. Liturgię kończy przeniesienie 
Najświętszego Sakramentu do kaplicy, 
zwanej Bożym Grobem. To polska 
tradycja. Monstrancja jest przykryta 
białym welonem na pamiątkę całunu, 
którym spowito martwe ciało Jezusa. 
Przez ten wieczór i dzień następny 
będziemy Go adorowali. Wielu z nas 
przyjdzie także ucałować krzyż.

WIELKA SOBOTA.
Jest to dzień trwania przy Grobie 

Pańskim w postawie rozważania 
śmierci Jezusa oraz Jego stąpienia do 
otchłani. To dzień ciszy. Przez modlitwę 
i wyciszenie oczekujemy na zmar-

twychwstanie Pana. Kościół powstrzy-
muje się zupełnie od sprawowania 
sakramentów. Komunii św. można 
udzielać tylko umierającym. Pierw-
szym motywem nawiedzenia kościoła 
powinna być adoracja Jezusa w Bożym 
Grobie. Święcenie pokarmów na stół 
wielkanocny jest pięknym obyczajem, 
ale jednak drugorzędnym. 

Wieczorem rozpoczynają się 
obchody Wigilii Paschalnej. Jest 
ona centralnym, najważniejszym 
momentem Triduum Paschalnego  
i należy już do Niedzieli Zmartwych-
wstania. Jest to najważniejsza liturgia  
w roku. Uroczystości kończą się ogło-
szeniem zmartwychwstania Chrystusa  
i wezwaniem ludu do udziału w tryumfie 
Zmartwychwstałego przez procesję 
rezurekcyjną. Może się ona odbyć 
zaraz po Wigilii Paschalnej lub  
w niedzielę rano.

NIEDZIELA WIELKANOCNA. 
Procesja Rezurekcyjna o świcie  jest 
ogłoszeniem światu faktu, ze Chrystus 
Zmartwychwstały żyje. Msze św. w tym 
dniu są dziękczynieniem za ten fakt  
i w atmosferze radości Kościół cieszy 
się ze zbawienia. Uroczyste Nieszpory 
Wielkanocne kończą Triduum 
Paschalne.

(G.W.)

Czym jest świętość?

Dobrą definicję świętości znajdziemy  
u św. Pawła: „już nie ja żyję, lecz żyje 

we mnie Chrystus” (Ga 2,20). To stan,  
w którym dawny człowiek naprawdę umarł, 
teraz żyje jedynie ten nowy. To stan, jaki 
można osiągnąć w tym życiu. Miłość własną 
można tak doskonale wyłączyć, że po prostu 
nie ma już okazji na pychę i zazdrość, 
ponieważ umarło owo małe, grzeszne „ja”. 
Właściwie wszyscy jesteśmy do tego powo-
łani i głęboką tragedią jest to, że trwonimy 
swój czas na błahostki i zaniedbujemy to, co 
rzeczywiście ważne.

Fakt, że świętość jest przede wszystkim 
nowym życiem, ma ogromne skutki prak-
tyczne. To w konsekwencji sprawia, ze 
dążenie do świętości nie polega zwłaszcza 
na mozolnym zdobywaniu cnót. To o niebo 
prostsza sprawa: chodzi o otwarcie się na 
życie Chrystusa. Tu chodzi o dyspozycyjność, 
zawierzenie, przyjmowanie, otwartość.  
Nie o usiłowania zmiany samego siebie, ale 
o pozostawienie przestrzeni dla Ducha, dla 
Chrystusa. Nie jest więc najważniejsze dosko-
nalenie własnego charakteru. Dopóki zajmu-
jemy się swoim charakterem, istnieje spore 
ryzyko zatrzymania się na poziomie własnego 
„ja”: usiłujemy tak odświeżyć fasadę, żeby 
robić dobre wrażenie. A tutaj chodzi o zmianę 
poziomu, by nie żyć już, karmiąc się własnym 
„ja”, ale karmić się Jezusem.

(Wilfrid Stinissen)

Rozważania





ZATRZYMAJMY OSTEOPOROZĘ!
Warto wykonać przesiewowe badanie 

gęstości i wytrzymałości kości.

80% kobiet po 40-stym roku życia 
cierpi na osteoporozę lub jest nią zagro-
żona. Choroba początkowo rozwija się bez 
objawów, wykrycie jej początków oszczę-
dzi w przyszłości przykrych złamań kości 
oraz mikropęknięć w kręgosłupie. Nie tylko 

wiek i płeć mają związek z osłabieniem 
kości, wczesną osteopenię i niedobory wap-
nia można leczyć odpowiednimi suplemen-
tami diety i witaminami. 

Urządzenie DBM SonicBOX włoskiej 
firmy IGEA® jest aparatem który sprawia, 

że   diagnostyka  metaboliczna stanu kości  
jest  szybka,  łatwa i  przyjemna, a ponadto 

w pełni bezpieczna i nieinwazyjna.  
Osteoporoza to poważna choroba. 

Sprawdź czy jesteś nią zagrożona. Bada-
nie trwa kilka minut, wykonywane jest na 
dłoni, otrzymasz wynik który precyzyjnie 

określi Twój stan 
kości.

Koszt badania: 
80 zł w promocji 

tylko 30 zł. Dzięki 
współpracy Armed 
Ort sp. z o.o. oraz 

firmy E-mocja 
sp z o.o., badanie 

dostępne będzie w 
Radomiu, W dniu 
21 marca przy ul 
Bernardyńskiej 1 

w Sklepie Medycz-
nym. Zapisy i 

opłaty za badanie 
przyjmowane są na 

miejscu, w skle-
pie ARMED ORT 

Ul. Bernardyńska 1, 
26-600 Radom oraz 

telefonicznie:
783 939 704.

Ilość miejsc ograniczona!
Zarezerwuj miejsce dla siebie

lub dla ukochanej osoby.



Wysiłki świata naukowego  pracującego nad 
wczesnym wykrywaniem i leczeniem cho-

roby Alzheimera (AD) są ukierunkowane na 
wykrycie biomarkerów, które z dużym prawdo-
podobieństwem pozwolą na postawienie dia-
gnozy, zanim jeszcze pojawią się pierwsze 
objawy choroby. Do biomarkerów  AD należą 
między innymi specyficzne białka wykrywane  
w płynie mózgowo- rdzeniowym, mutacje 
genowe oraz badania neuroobrazowe, które z 
dużą czułością mogą wykryć zmiany alzheime-
rowskie w mózgu.

Badania sugerują że u chorego z AD już  
w bardzo wczesnym stadium, często bezobja-
wowym, pojawią się w płynie mózgowo- rdze-
niowym zmiany w poziomie białek, takich jak 
białko tau oraz w beta amyloidzie są to białka, 
które chory mózg  odkłada jako ?splotki? neu-
rofibrylarne utworzone z hiperfosforylowanego 

białka tau które upośledzają przewodnictwo 
nerwowe oraz utworzone przez beta amyloid 
blaszki starcze, które niszczą zdrowe komórki 
mózgowe. 
Innymi biomarkerami AD są mutacje genowe  
w genach kodujacych białka takie jak beta amy-
loid oraz presenilina 1 i presienilina 2. Jednak 
badania genetyczne zaleca się osobom  
o wyraźnej historii rodzinnej choroby oraz wcze-
snym początku zachorowania. W przypadku 
postaci sporadycznych o późnym początku, 
jedyną możliwością diagnostyki genetycznej 
jest oznaczenie genotypu ApoE w celu wykry-
cia nosicielstwa allelu E4. Badanie to ma jednak 
niewielką wartość prognostyczną.

Bardzo obiecującymi i rozwijającymi się 
dynamicznie  markerami AD  są badania neuro-
obrazowe czynnościowe takie jak SPECT i PET. 
Największymi ograniczeniami tych badań jest 
ich dostępność, wysoki koszt badania i naraże-
nie pacjenta  na wysoką dawkę promieniowania.

Wynikiem badania SPECT jest barwna 
mapa rozmieszczenia znacznika w mózgowiu, 
która podawana jest analizie ilościowej i jako-
ściowej. Badanie  to znajduje zastosowanie  
w diagnostyce różnicowej  zespołów otępien-
nych poprzez różnorodne  rozmieszczenie 
znacznika charakterystyczne dla różnych zespo-
łów otępiennych.

SPECT próbuje się również wykorzystać 
w przewidywaniu wystąpienia objawów otępie-
nia u pacjentów  bezobjawowych oraz do  oceny 
skuteczności leczenia inhibitorami acetylocholi-
nesterazy. 

Badanie PET to najnowsza technika dia-
gnostyczna medycyny nuklearnej wykorzystu-
jąca jako znaczniki izotopy emitujące pozy-
trony. Badania PET u chorych cierpiących na AD 
wykazały znaczne zmniejszenie  metabolizmu 
glukozy i zwiększenie zużycia tlenu w obsza-
rach charakterystycznych dla różnych chorób 
otępiennych dla  choroby AD we wczesnym sta-
dium. Jest to tylny zakręt obręczy. okolice cie-
mieniowe następnie okolice skroniowe i kora 
przedczołowa. Badanie PET znajduje również  
zastosowanie w prognozowaniu wystąpienia 

Choroby Alzheimera
- wczesne wykrywanie

otępienia u osób genetycznie obciążonych AD 
oraz monitoruje przejście MCI ( łagodne zabu-
rzenia funkcji  oznawczych) do AD.

Przyszłość diagnostyki zespołów otępien-
nych w tym  AD  to coraz częstsze  zastosowa-
nie  diagnostyki neuroobrazowej czynnościo-
wej, oznaczanie biomarkerów  choroby w płynie 
mózgowo rdzeniowym oraz poradnictwo gene-
tyczne  dla rodzin obciążonych  dziedziczną 
postacią AD. Wszystkie te wysiłki mają na 
celu jak najwcześniejszą diagnostykę choroby, 
zanim jeszcze pojawią się objawy kliniczne cho-
roby oraz monitorowanie i planowanie leczenia 
pacjentów z AD i innymi zespołami otępiennymi.

Dr Beata Topolska-Kordys – neurolog, - 
prowadzi grupę wsparcia dla opiekunów

chorych na Alzheimera.

Zapraszamy 8 kwietnia 2013 roku na 
grupę wsparcia dla opiekunów chorych na 

Alzheimera godzina 16.00, 
świetlica Radomskiego Szpitala Spe-

cjalistycznego ul. Tochtermana 1,
wejście pod filarami, na parterze, 

tel. zaufania 727 914 566



Przedwiośnie jest trudnym okresem dla więk-
szości ludzi, bo po zimie nasze organizmy 

są słabsze i mniej odporne. Coraz większa liczba 
cieplejszych dni, dłuższy dzień powinny nastrajać 
nas korzystnie, tymczasem wiele osób przeży-
wa obniżkę nastroju, łatwiej też ulega infekcjom. 
Warto jednak sięgnąć po różnorodne środki za-
radcze, aby zmniejszyć częste o tej porze roku 
dolegliwości. Aby zwiększyć regenerację organi-
zmu sięgnijmy po najtańszy „lek” mianowicie sen. 
Pożądana długość snu to 7, 8 godzin. W celu 
uniknięcia kłopotów z zasypianiem unikajmy picia 
po południu napojów pobudzających, np. mocnej 
herbaty, kawy albo coli, tą ostatnią najlepiej  
w ogóle wyeliminować z menu. Kolację spoży-
wajmy lekka, składająca się z  produktów bo-
gatych w tryptofan (aminokwas, który wykazuje 
działanie uspokajające) takie, jak: biały ser, mle-
ko, mięso z indyka, ryby i banany. Przed snem 
dobrze wywietrzmy sypialnię. Po wstaniu z łóż-
ka warto wykonać kilka głębokich, ale powolnych 
oddechów, najlepiej przy otwartym oknie. W ten 
sposób dotlenimy się po całonocnym śnie.

Pozytywnie na nasze samopoczucie wpły-
nie też ruch. Wydzielane w czasie wysiłku przez 
mózg endorfiny i serotonina poprawią nam na-
strój. Aktywność fizyczną trzeba jednak wpro-
wadzać stopniowo w zależności od własnej wy-
dolności, gdyż nadmierny wysiłek może nam za-
szkodzić. Każdy trening należy zaczynać od kil-
kuminutowej rozgrzewki. Dla naszego zdrowia  
w tym okresie najlepsza jest aktywność stymulu-
jąca układ krążenia, np. marsz, bieganie, jazda 
na rowerze i pływanie. Ćwiczyć należy minimum 
30 minut i co najmniej 3 razy w tygodniu

Po długiej, często „szarej” zimie, promie-
nie słoneczne są nieocenione - w domu i w pra-
cy w ciągu dnia odsuwajmy zasłony i żaluzje, 
żeby jak najwięcej światła dziennego wpadało do 
pomieszczeń. O tej porze roku powinniśmy się 
ubierać na przysłowiową cebulkę. Niedobre dla 
naszego organizmu jest zarówno nadmierne wy-
chłodzenie jak i przegrzanie. Warstwowy ubiór 
pozwoli nam uniknąć przemarznięcia rankiem 
lub wieczorem oraz zbytniego rozgrzania organi-
zmu w trakcie dnia. W okresie przedwiośnia bar-
dzo ważny dla kondycji organizmu jest sposób 
odżywiania. W tym czasie można zastosować 
1-2-miesięczną kurację preparatem wielowitami-
nowym. Jest to szczególnie wskazane dla osób 
aktywnych zawodowo, które nie zawsze odżywia-
ją się racjonalnie, a także dla ludzi starszych, któ-
rzy z różnych względów nie mogą jeść wszystkie-
go. Farmaceuta jest w stanie doradzić każdemu 
odpowiedni preparat w zależności od wieku, płci 
i stanu zdrowia

Bardzo ważnym posiłkiem jest śniada-
nie, ponieważ dostarcza organizmowi energii na 

większą część dnia. Wskazane jest spożywa-
nie o tej porze dnia mleka z płatkami lub muesli, 
ciemnego pieczywa z wędliną, jajek i sera. W na-
szym menu nie powinno też zabraknąć surowych 
warzyw np. pomidorów, ogórków, papryki, sałaty 
i kiełków, które są źródłem witamin, oraz odrobi-
ny masła roślinnego ułatwiającego przyswajanie 
witamin z warzyw. Starajmy się aby wczesnowio-
senne warzywa pochodziły z upraw ekologicz-
nych, ponieważ tylko takie nie zawierają szkodli-
wych substancji chemicznych. 

Jeśli mimo naszych starań nie uda się 
uniknąć infekcji, aby ją zwalczyć należy zmobili-
zować  organizm do tejże walki. Przede wszyst-
kim powinniśmy pić dużą ilość płynów, aby nie-
dopuścić do odwodnienia się organizmu. Mimo 
spadku apetytu w okresie infekcji dobrze jest jeść 

Przedwiośnie

zupy, bulion. W trakcie przeziębienia nasze cia-
ło więcej się poci, dąży bowiem do obniżenia swo-
jej temperatury. Mimo, że na zewnątrz może być 
jeszcze zimno, nie powinniśmy zapominać także 
o regularnym wietrzeniu pomieszczenia, w którym 
przebywamy.
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Nietolerancja laktozy to pewne 
zaburzenie dotyczące procesów tra-
wiennych. Organizm pacjenta u któ-

rego zdiagnozowano nietoleran-
cję laktozy wytwarza zbyt mało lub 
w ogóle nie wytwarza laktazy.  Lak-
taza jest enzymem, który umożliwia 
rozkład cukrów obecnych w mleku i 
przetworach mlecznych. Laktoza w 
procesie trawienia powinna zostać 
rozłożona, ale do tego celu nie-
zbędna jest właśnie laktaza. Jeśli 
jej nie ma, albo jest jej zbyt mało, 

Nietolerancja laktozy. wówczas dochodzi do nietolerancji 
tego składnika pokarmowego.

Nietolerancja laktozy może 
mieć charakter wrodzony, gdzie 
dziecko nie wytwarza enzymu lak-
tazy. Może być to nietolerancja pier-
wotna, występująca u osób doro-
słych, uwarunkowana genetycz-
nie, albo nietolerancja wtórna, która 
może mieć charakter przejściowy lub 
utrwalony.

Nietolerancji laktozy nie można 
mylić z alergią na produkty mleczne, 
ponieważ są to dwa zupełnie różne 



schorzenia. Jeśli u kogoś stwier-
dzono nietolerancję laktozy, to 
będzie mógł bez przeszkód spo-
żywać na przykład żółte sery. Przy 
alergii na produkty mleczne również 
i taki element diety będzie powodo-
wał wystąpienie objawów schorze-
nia.

Niedostateczne wydzielanie 
laktazy przez organizm człowieka 
powoduje, że laktoza, czyli cukier 
zawarty w mleku, pozostaje nieroz-
łożony, tym samym nie może się 
wchłonąć do organizmu, ani przejść 
przez ścianę jelita do naczyń krwio-
nośnych. Powoduje to, że niestra-
wiona laktoza zostaje w jelitach i 
zatrzymuje wodę. Następnie prze-
chodzi do jelita grubego i ulega fer-
mentacji, z uwagi na działanie bak-
terii.

U dzieci, które chorują z uwagi 
na nietolerancję laktozy, po spożyciu 
mleka lub produktów nabiałowych, 
pojawiają się wzdęcia, nadmierne 

gazy i bóle brzucha. Może też u nich 
dojść do ostrej biegunki, która pro-
wadzi do odwodnienia i poważnych 
konsekwencji zdrowotnych.

Najczęściej objawy nietoleran-
cji laktozy diagnozuje się w około od 
30 do 120 minut po spożyciu pro-
duktów mlecznych. Wówczas docho-
dzi do dolegliwości bólowych, wzdęć 
i biegunki.

Pierwszym krokiem przy lecze-
niu nietolerancji laktozy, jaki należy 
wykonać, jest wyeliminowanie z 
diety chorego wszystkich produktów 
zawierających laktozę. Konieczne 
jest zrezygnowanie z mleka i prze-
tworów mlecznych. Jeśli u pacjenta 
wydzielana jest w małych ilościach 
laktaza, może on tylko ograniczyć 
ilość spożywanych produktów nabia-
łowych w ciągu dnia.
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Zapalenie zatok przynosowych
Zatoki przynosowe są to przestrze-

nie pneumatyczne w kościach twa-
rzoczaszki mające połączenie z jamą 
nosową. Są to uwypuklenia błony śluzo-
wej wrośnięte od jamy nosowej w ota-
czające kości, od których przyjmują 
swoje nazwy. Zaczynają się one rozwijać 
u człowieka już w życiu płodowym, osta-
teczne zaś wymiary osiągają w drugiej 
dekadzie 

Rola zatok przynosowych w organi-
zmie człowieka jest przedmiotem wielu 
badań i jak dotąd nie została ostatecz-

nie wyjaśniona. Niektóre funkcje zatok 
przynosowych to: oddechowa (nawilża-
nie i ogrzewanie wdychanego powietrza 
oraz wyrównanie różnicy ciśnień pod-
czas oddychania lub podczas gwałtow-
nego wzrostu jego wartości), węchowa, 
mechaniczna (ochrona mózgu przed ura-
zami), termiczna (termoizolacja oraz 
ogrzewanie podstawy czaszki i oczo-
dołu); statyczna (zmniejszenie wagi 
szkieletu twarzoczaszki), fonetyczna 
(przestrzeń rezonacyjna, ochrona ucha 
wewnętrznego przed przewodzeniem 

drogą kostną własnego głosu);
Zatoki, podobnie jak jamy nosa, 

pokryte są błoną śluzową produkującą 
wydzielinę, która odpowiada za oczysz-
czanie i ochronę przed zanieczyszcze-
niami biologicznymi i fizykochemicznymi.

Zapalenie zatok przynosowych jest 
to proces zapalny błony śluzowej zatok 
przynosowych spowodowany zaburze-
niem ich drenażu i wentylacji. Problemy  
z zatokami dotyczą zarówno dzieci, jak  
i dorosłych.

Przyczyny wywołujące zapala-
nie zatok to:

- bakterie, - wirusy (rzadziej), - 
grzyby błony śluzowej wyścielającej 
zatoki przynosowe, - odzębowe zapalenia 
zatok powstające najczęściej na skutek 
przejścia infekcji z jamy nosowo-gardło-
wej lub np. z ogniska pochodzenia zębo-
wego, - zaburzenia wydzielania, - alergia.

Objawy ostrego zapalenia zatok 
są następujące:

- śluzowa lub śluzowo-ropna obfita 
wydzielina z nosa,



- niedrożność nosa,
- silne rozpierające bóle głowy,
- bóle w rzucie zatok przynosowych, 

objętych procesem zapalnym (np. obrzęk 
i bolesność policzka lub gałek ocznych  
w przypadku zajęcia zatok szczękowych),

- objawy ogólne (podniesiona tem-
peratura, złe samopoczucie).

Wymienione powyżej objawy są 
wskazaniem do pilnej konsultacji laryn-
gologicznej i podjęcia natychmiastowego 
leczenia.

Często powtarzające się zapalenia 
zatok tzw. nawracające zapalenie zatok 
może doprowadzić do powstania zapa-
lenia o charakterze  Wówczas występują 
następujące objawy:

- uczucie ciągłego zatkania nosa,
- przewlekły katar,
- spływanie wydzieliny do gardła,
- bóle głowy,
- stany podgorączkowe, wysoka 

temperatura,
- zaburzenia węchu,
- osłabienie i przewlekłe zmęczenie.
Po stronie przyczyn przewlekłego 

zapalenia zatok można wymienić między 
innymi nieprawidłowe leczenie, przerost 
migdałka gardłowego u dzieci, skrzywie-
nia przegrody nosa o różnym nasileniu; 
alergiczny nieżyt nosa polipy nosa.

Leczenie Zapalenia zatok może być 
zachowawcze lub operacyjne (endosko-
powe)

Podstawą właściwego rozpozna-
nia choroby jest specjalistyczna diagno-
styka, która opiera się na badaniu endo-
skopowym nosa i zatok. Badanie rentge-
nowskie, tak chętnie stosowane niegdyś 
u chorych, zeszło obecnie na plan dalszy. 
Wykazuje ono tylko duże zmiany i wska-
zane jest w przypadku braku poprawy po 
leczeniu zachowawczym ostrego zapale-
nia zatok. U pacjentów z nawracającym 
i przewlekłym zapaleniem zatok wyko-
nuje się tomografię komputerową, która 
pozwala na bardzo dokładną ocenę i sta-
nowi przygotowanie do ewentualnego 
zabiegu operacyjnego.

Jak w przypadku każdej choroby, 
lepiej zapobiegać niż leczyć. Powstaje 
zatem pytanie, co robić, aby uniknąć 
zapalenia zatok przynosowych?

Należy dbać o utrzymanie pełnej 
drożności nosa, ograniczyć kontakt  
z zanieczyszczeniami powietrza (pyły, 
dym tytoniowy, związki chemiczne) 
uszkadzającymi błonę śluzową nosa, 
troszczyć się o utrzymanie w czysto-
ści filtrów w klimatyzatorach i urządze-
niach oczyszczających powietrze, utrzy-
mywać prawidłową wilgotności powie-
trza (szczególnie w czasie sezonu grzew-
czego), zwiększyć ilość spożywanych pły-
nów w czasie narażenia na suche powie-
trze, ograniczyć kontakt z alergenami, 
regularnie przyjmować preparaty zle-
cone przez lekarza, poddawać się szcze-
pieniom  przeciw grypie i innym infek-
cjom. W każdym przypadku utrzymującej 
się dłużej blokady nosa podjąć działania 
mające na celu udrożnienie nosa i ujść 
zatok (środki działające ogólnie i miej-
scowo, zmniejszające obrzęk błony śluzo-
wej nosa), w przypadku nieprawidłowości 
w budowie nosa, poddać się zabiegowi 
korygującemu (np. przegrody nosa).
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Jednym z nieodzownych elementów zdro-
wego odżywiania, którego wpływ na stan 

naszego organizmu pozostaje niekwestio-
nowany, jest jedzenie śniadań. Odpowied-
nia składników odżywczych dawka węglo-
wodanów, białek, tłuszczów, mikroelemen-
tów i witamin, odpowiednio skomponowa-
nych, dostarczona na śniadanie, jest w stanie 
zapewnić organizmowi konieczną ilość ener-
gii. Jest to ważne zarówno dla ciała jak i umy-
słu. Samo zjedzenie śniadania oczywiście 
sprawy nie załatwia, trzeba jeszcze zadbać  
o to, aby było ono wartościowe, tzn, aby nasz 
organizm miał z niego pożytek.  Jedząc śnia-
dania nie musimy się martwić o to, że uty-
jemy, przeciwnie, każdy kto śniadań nie jada, 
w ciągu dnia z reguły więcej je podczas kolej-
nych posiłków.

Im dłużej człowiek obywa się bez jedze-
nia, tym bardziej jest głodny i tym więk-
sze jest prawdopodobieństwo, że pochło-
nie wszystko, co wpadnie mu w ręce. Kolejną 
zaletą śniadania jest to, że jest to posiłek pro-
sty do przyrządzenia. 

Osoby, które nie jadają śniadań czę-
sto używają argumentów, że o poranku nie 
chce Im się jeść. Jeśli tak jest w istocie, to 
sprawa przyzwyczajenia. Zmieniając nawyki, 
łatwo przestawimy się na poranne jedzenie. 
Zadbajmy aby jedzenie było smacznie i ład-
nie podane, a apetyt z pewnością wzrośnie. 
Warto ograniczyć się wieczorem do bardzo 
lekkiej kolacji, co spowoduje, ze rano poczu-
jemy głód, a co za tym idzie potrzebę jego 
zaspokojenia.

Koniecznie zwracajmy uwagę na to, co 
jemy na śniadanie. Ciężkostrawny posiłek, 

składający się z dużej ilości tłuszczów zwie-
rzęcych, cukrów, sprzyja zmęczeniu i senno-
ści. Posiłek dostarczający wyłącznie węglo-
wodanów prostych (np. ciastko) owszem, 
dostarczy energii, ale tylko na krótki czas. 
Niebawem po jego zjedzeniu znowu pojawi 
się uczucie głodu. Energii na dłużej dostarczą 
węglowodany złożone, zawarte np. w pieczy-
wie wieloziarnistym.

Ilość energii pochodząca ze śniadania 
powinna stanowić 25–30 proc. dziennej por-
cji energii dostarczanej do organizmu. Prawi-
dłowo skomponowane śniadanie dla osoby 
po 25. roku życia o niewielkiej aktywności 
fizycznej powinno zawierać do ok. 500–600 
kcal. Oczywiście kaloryczność śniadania 
jest uzależniona od ogólnej liczby i rodzaju 
posiłków, a także od stylu życia, aktywno-
ści fizycznej, wieku, płci i masy ciała. Pod-
stawą śniadania powinny być przede wszyst-
kim węglowodany złożone, a ich doskonałym 
źródłem jest pieczywo pełnoziarniste, płatki 
owsiane, muesli zbożowe. Produkty te mają 
tzw. niski indeks glikemiczny, który na dłu-
żej daje uczucie sytości. Wybierając w skle-
pie płatki śniadaniowe sprawdzajmy dokład-
nie ich skład, w tym zawartość cukru i kalo-
ryczność, bowiem niektóre są mocno dosła-
dzane. Lepszym wyborem jest tworzenie wła-
snych mieszanek płatków owsianych z owo-
cami. Unikajmy produktów Light, w których 
składzie cukier jest znacznie zredukowany, 
ale taki „odchudzony” produkt zawiera wiele 
składników zastępczych, w postaci słodzików, 
wypełniaczy, zagęszczaczy. Na śniadanio-
wym talerzu nie powinno ponadto zabraknąć 
pełnowartościowego białka, które znajduje 

Zdrowe odżywianie
- śniadanie

się np. w chudym mleku i jego przetworach, 
chudych wędlinach czy jajkach. Pamiętajmy, 
że białko jest podstawowym budulcem komó-
rek naszego ciała. Nie zapominajmy także  
o błonniku pokarmowym, którego nieocenio-
nym źródłem są warzywa i owoce.
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Zakończył się, przynajmniej na razie, 
serwowany nam przez większość mediów 
serial pt. „Co Tusk zrobi z Gowinem”. 

Być może ma racje Rafał Ziemkiewicz  
pisząc, że „premier rzucił swej medialnej 
psiarni Gowina jak kość” - kolejny zastępczy 
temat; być może dało się też przewidzieć, 
ze znów będzie z dużej chmury mały deszcz.

Jednak problem, jaki się przy okazji 
tego konfliktu ujawnia, wcale mały nie jest. 
Chodzi bowiem o fundamentalną kwestię 
wierności sumieniu w polityce i o coraz 
bardziej widoczną polityczną presję na 

wolność sumienia. Chodzi także o relację 
między wiernością zasadom a polityczną 
skutecznością.

 Dobry polityk musi niewątpliwie 
posiadać trudną umiejętność łączenia 
idei i wartości, którym chce służyć i które 
stanowią najgłębszy sens jego politycznego 
zaangażowania, ze skutecznością w reali-
zacji stawianych sobie celów  (włącznie ze 
zdobywaniem udziału we władzy). Polityk 
skuteczny, ale bez żadnej ideowości i aksjo-
logicznego fundamentu, staje się cyniczny 
i bezwzględny. Polityk ideowy ale niesku-
teczny może być nawet wzorem szlachet-
ności, ale jego przydatność dla innych i dla 
dobra wspólnego, które jest celem upra-
wiania polityki, jest niewielka. Konieczna 
jest więc jakaś synteza ideowości i prag-
matyzmu, wierności wartościom i skutecz-

ności. Droga do tej syntezy prowadzi często 
przez trudne kompromisy, w których niena-
ruszone muszą pozostać fundamentalne 
zasady, z których nigdy nie wolno zrezy-
gnować, zaś wszystko inne może być dysku-
towane, by osiągnąć najszerszy zakres dobra 
wspólnego możliwy do zaakceptowania 
przez demokratyczną większość. Bardzo 
często - jak stwierdził kard. Ratzinger, w 
sprawach politycznych nie bezkompromiso-
wość lecz kompromis jest prawdziwą moral-
nością. W polityce niekiedy kompromis 
jest konieczny nawet w sprawach natury 
etycznej, w których poza polityką miejsca 
na żadem kompromis nie ma. Tak było np. 
na początku lat dziewięćdziesiątych z głoso-
waniem nad obecnym kształtem ustawy 
dotyczącej ochrony życia. Jest to przecież 
ustawa, która jednak w określonych przy-
padkach dopuszcza zabijanie dzieci nienaro-
dzonych, a więc coś, na co zgodzić się abso-
lutnie nie wolno. W ówczesnym kształcie 
parlamentu był to jednak jedyny możliwy 
do osiągnięcia kompromis, a głosowanie 
przeciw tej ustawie oznaczałoby w praktyce 
oddanie głosu za pozostawieniem poprzed-
niej, która nie stanowiła żadnej ochrony 
ludzkiego życia. Dokumenty Kościoła (ency-
klika Jana Pawła II „Ewangelium vitae” oraz 
Nota Doktrynalna Kongregacji Nauki Wiary  
z 2002 r.) wyraźnie pokazują, że w takiej 
sytuacji słuszne jest głosowanie za możliwie 
najkorzystniejszym kompromisem. Oto 
dosłowny cytat: „Jeśli nie byłoby możliwe 
odrzucenie lub całkowite zniesienie ustawy 

Sumienie
a dyscyplina partyjna

Ks. Andrzej Jędrzejewski
Proboszcz parafii  

św. Stefanaw Radomiu,
Diecezjalny Asystent IAK



o przerywaniu ciąży, parlamentarzysta, 
którego osobisty absolutny sprzeciw wobec 
przerywania ciąży byłby jasny i znany 
wszystkim, postąpiłby słusznie, udzielając 
swego poparcia propozycjom, których celem 
jest ograniczenie szkodliwości takiej ustawy  
i zmierzających w ten sposób do zmniej-
szenia jej negatywnych skutków na płasz-
czyźnie kultury i moralności publicznej. Tak 
postępując bowiem, nie współdziała się  
w sposób niedozwolony w uchwalaniu 
niesprawiedliwego prawa, ale raczej podej-
muje się słuszną i godziwą próbę ograni-
czenia jego szkodliwych aspektów” („Evan-
gelium vitae”, 73). 

 Kompromis jednak ze swej natury ma 
nieprzekraczalne granice. Dochodząc do 
nich trzeba powiedzieć jasno: dalej pójść 
już nie wolno. „Non possumus”. Jak znak 
nieprzekraczalności tych granic postawił 
Jan Paweł II św. Tomasza More`a, czyniąc 
go patronem polityków. Ten wielki umysł i 
wybitny polityk poświęcił nie tylko najwyższe 
stanowisko, posiadaną władzę, ale nawet 
własne życie, słusznie uznając sumienie za 
najwyższą miarę także w politycznej działal-
ności. Oczywiście inna skala, inna cena, ale 
w imię tej samej zasady kilka lat temu zrezy-
gnował ze stanowiska Marszałka Sejmu 
Marek Jurek, nie godząc się z głosowaniem 
swojego klubu parlamentarnego w kwestii 
ochrony życia i - jak przypuszczam - ta sama 
zasada kazała zagłosować konserwatywnym  
posłom PO w sprawie związków partner-
skich inaczej, niż większość ich partyjnych 
kolegów.

Te nieprzekraczalne granice dają się 
obiektywnie wytyczyć, ale ostatecznie prze-
biegają przez ludzkie sumienia, dlatego nikt 
nie ma prawa gwałcić sumień dyscypliną 
partyjną. Wprowadzanie dyscypliny partyjnej 
w sprawach sumienia, oprócz próby niedo-
puszczalnego łamania sumień posłów, ma 

też swoje bardzo konkretne konsekwencje 
dla wyborców. Dopóki bowiem partia poli-
tyczna posiada przynajmniej pluralistyczny 
charakter w sprawach aksjologicznych, 
i jest w niej znacząca reprezentacja poli-
tyków wiernych chrześcijańskim  zasadom 
etyki społecznej, chrześcijański wyborca 
ma prawo głosować na nich, oddając tym 
samym głos na partię. Jeśli jednak w partii 
zaczynałaby obowiązywać i była egzekwo-
wana dyscyplina głosowań w sprawach 
sumienia w kierunku sprzecznym z zasadami 
chrześcijańskiej moralności, wówczas nale-
żałoby uznać, że partia ta realizuje program 
którego chrześcijanin nie może poprzeć, 
oddając na nią głos w wyborach. Dyspo-
zycja pdpisanej przez kard. Ratzingera Noty 
Kongregacji Nauki Wiary jest w tym wzglę-
dzie jednoznaczna: „właściwie ukształtowane 
chrześcijańskie sumienie zabrania komukol-
wiek przyczyniać się do realizacji programu 
polityczneub konkretnej ustawy, które 
podważają podstawowe zasady wiary  
i moralności”.

źródło: www.deon.pl



FUNDACJA „DZIEŁO NOWEGO TYSIĄCLECIA”

DZIŚ OBEJMUJE POMOCĄ 2,5 TYSIĄCA MŁODYCH LUDZI

Idea powstania Fundacji zrodziła się 
podczas pielgrzymki Ojca Świętego 

Jana Pawła II do Polski w 1999 roku. Z 
inicjatywy Konferencji Episkopatu Polski 
powołano ją do życia już rok później, by 
upamiętnić pontyfikat, przyczynić się do 
promowania papieskiego nauczania i jed-
nocześnie wesprzeć przedsięwzięcia edu-
kacyjne i kulturalne. Powstał program sty-

pendialny dla niezamożnej, uzdolnionej 
młodzieży z obszarów wiejskich. Począt-
kowo stypendium otrzymywało 500 osób, 
dzisiaj program obejmuje już około 2500 
stypendystów.

Podnoszenie szans edukacyjnych 
młodzieży z małych miast i wsi to jeden 
z celów Fundacji „Dzieło Nowego Tysiąc-
lecia”. Poza działalnością stypendialną 

Fundacja wspiera kulturę i naukę chrze-
ścijańską oraz rozwój chrześcijańskich 
mediów w Polsce, m. in. poprzez przyzna-
wanie nagrody Totus. Wręczana podczas 
uroczystej gali na Zamku Królewskim 
w przeddzień Dnia Papieskiego nagroda 
zyskała miano katolickiego Nobla. 
Corocznie jest ona przyznawana osobom  
i instytucjom, które przyczyniają się swoją 

działalnością do promowania nauczania 
Jana Pawła II.

Sam Dzień Papieski, którego głów-
nym organizatorem jest Fundacja, obcho-
dzony jest od 2001 roku, zawsze w nie-
dzielę poprzedzającą rocznicę wyboru 
Karola Wojtyły na papieża (16 paździer-
nika). Podczas obchodów Dnia Papie-
skiego organizowane są liczne czuwania, 
konferencje naukowe związane z kwe-
stiami wiary, a także najważniejsze wyda-
rzenie artystyczne - Koncert Dnia Papie-
skiego, który odbywa się w Warszawie. 
Fundacja organizuje również zbiórkę 
kościelną i publiczną, z której środki prze-
znaczane są na wspieranie funduszu sty-
pendialnego. Od 2003 roku zbiórce towa-
rzyszy także akcja SMS-owa, dzięki któ-
rej można wesprzeć Fundację poprzez 
wysłanie wiadomości tekstowej. Fundacja 
uczestniczy również w programie 1%, na 
stronie www.dzielo.pl dostępny jest także 

darmowy program do wypełniania PIT
-ów. W 2012 roku rozliczyło się z nami 
około 105 696 osób, dzięki czemu można 
ufundować 12 666 rocznych stypendiów.

Fundusze zebrane podczas Dnia 
Papieskiego ułatwiają wielu młodym 
ludziom start w dorosłe życie. Stypen-
dium towarzyszy im od gimnazjum, przez 
liceum aż do czasu ukończenia studiów. 
Dzięki temu wsparciu często decydują się 
na podjęcie nauki w lepszych szkołach, 
które są oddalone od miejsca ich zamiesz-
kania, wyjeżdżają do liceów do dużych 
miast. Przyznają, że gdyby nie otrzymy-
wana od Fundacji pomoc, nie zdecydowa-
liby się na taki krok. Prócz pomocy mate-
rialnej stypendyści objęci są także progra-
mem formacyjnym, w ciągu roku uczest-
niczą w spotkaniach organizowanych w 
swoich diecezjach, latem biorą natomiast 
udział w obozach organizowanych w naj-
większych miastach Polski. Jak wielu z 

nich podkreśla, najcenniejsza staje się wła-
śnie okazja spotkania z podobnym sobie 
człowiekiem i możliwość nawiązania wie-
loletnich przyjaźni. Nie sposób przecenić 
zwłaszcza studenckich wspólnot, dzięki 
którym odnalezienie się w nowym, wiel-
komiejskim środowisku staje się wspa-
niałą przygodą. Można mówić już nawet 
o kilkunastu fundacyjnych małżeństwach.

Jednym z warunków otrzymania sty-
pendium, prócz wysokiej średniej (mini-
mum 4,8 w gimnazjum i liceum), pocho-
dzenia z małej miejscowości (do 20 tys.) 
i trudnej sytuacji finansowej, jest aktyw-
ność wolontariacka. Stypendyści anga-
żują się w swoich środowiskach, poma-
gają w domach dziecka, domach pomocy 
społecznej, w hospicjach. Za dobro, które 
ich spotyka, odwdzięczają się tym samym, 
dają z siebie to, co najlepsze i każdy z 
nich, tak jak potrafi, na swój sposób zmie-
nia świat na lepsze.

Stypendystka Justyna Kielniacz

WIĘCEJ INFORMACJI: WWW.DZIELO.PL



przychodzą zewsząd i znikąd...
Z cudzego zapomnienia, z niepa-

mięci własnych przeżyć, z pogmatwane-
go świata.

Krętymi ścieżkami czyjegoś cierpie-
nia niosą płomyk nadziei, iskierkę radości, 
blask czuwania...

Ludzie hospicjum miewają chwile 
zwątpienia, bezmiar ludzkiego bólu przy-
tłacza, smutek pożegnań rani skłania do 
ucieczki w nicość...

A potem nastają powroty. Tunelem 
strachu przed nieznanym, do ciasnej 
przestrzeni zaufania, do rozpływającej się 
nieskończoności łzy, do stygnącego ciepła 
ludzkiej egzystencji.

Ludzie hospicjum nie czują chło-
du obecności w pochyleniu nad  odcho-
dzącym bratem, czują oddech wiary we 
Wszechmogącego.

W torbie życiowych przyzwyczajeń 
niosą cierpliwość i wyrozumienie niosą 
miłość, niosą po prostu siebie...

Grażyna Przybylska-Went

Jako Wspólnota Wolontariuszy 
medycznych i niemedycznych obej-
mujemy swoją opieką dorosłych w 
terminalnym okresie chorób nowo-
tworowych i dzieci w stanach termi-
nalnych wszelkich chorób. Od 2003 
roku dojeżdżamy do domów na Tere-
nia Radomia i okolicznych powiatów, 
otaczając troską nie tylko samych 
chorych, ale również całe rodziny, 
wspierając je od strony medycznej, 
duchowej, psychologicznej i socjal-
nej. Naszym chorym staramy się za-
pewnić maksymalny komfort i god-
ne życie do samego końca. Nie zapo-
minamy także o osieroconych, którzy 
mogą korzystać z różnorodnych form 
wsparcia. 

Ludzie
hospicjum

Szczególną troska otaczamy osierocone dzieci, organizując dla nich pomoc 
w postaci między innymi kolonii letnich.








