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Do młodych
Szukajcie prawdy jasnego płomienia!
Szukajcie nowych, nie odkrytych dróg...
Za każdym krokiem w tajniki stworzenia
Coraz się dusza ludzka rozprzestrzenia,
	 I większym staje się Bóg!
Choć otrząśniecie kwiaty barwnych mitów,
Choć rozproszycie legendowy mrok,
Choć mgłę urojeń zedrzecie z błękitów,
Ludziom niebiańskich nie zbraknie zachwytów,
	 Lecz dalej sięgnie ich wzrok.
Każda epoka ma swe własne cele
I zapomina o wczorajszych snach...
Nieście więc wiedzy pochodnię na czele
I nowy udział bierzcie w wieków dziele,

	 Przyszłości podnoście gmach!
Ale nie depczcie przeszłości ołtarzy,
Choć macie sami doskonalsze wznieść;
Na nich się jeszcze święty ogień żarzy,
I miłość ludzka stoi tam na straży,
	 I wy winniście im cześć!
Ze światem, który w ciemność już zachodzi
Wraz z całą tęczą idealnych snów,
Prawdziwa mądrość niechaj was pogodzi -
I wasze gwiazdy, o zdobywcy młodzi,
	 W ciemnościach pogasną znów!

Adam Asnyk (1838 - 1897)
Studiował m.in. w Akademii Medyko-Chirurgicznej 

w Warszawie (1857 - 1859).
W czasie powstania styczniowego członek

Rządu Narodowego.

Foto: Z. Skrok
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Nie trzymajcie dzieci z dala od prawdy
Prawda nie jest czymś niebez-

piecznym, od czego dzieci 
należy trzymać z daleka, jak od 

fiolki z trucizną. Akceptacja rzeczywi-
stości musi „boleć”, jednak pomaga 

im rozpoznać siebie jako ludzi,  
a nie półbogów, bez powodowania 
traumy, przed którą należy ich bronić.

Dzieci bez wątpienia potrafią 
udźwignąć ciężar prawdy. Umieją pogo-
dzić się z przegranym meczem w gronie 
kolegów, brakiem złotej figurki w zesta-
wie z Gormitami [bohaterowie serii dzie-
cięcych zabawek – przyp.edyt.], śmier-
cią chomika. To wszystko nie powoduje 
większych szkód w ich zdrowiu psy-
chicznym. Natomiast ukrywanie ogra-
niczeń właściwych wiekowi przeszkadza 

w osiąganiu dojrzałości. Sprawia, że pod 
płaszczykiem trudnego charakteru, aro-
gancji kryje się słaby, targany wewnętrz-
nymi sprzecznościami człowiek.

Kto nie doznał pomocy w zaakcep-
towaniu swoich ograniczeń, nie będzie 
zdolny do nawiązania zdrowych relacji  
z innymi, jeśli te relacje nie będą oparte 
na tych samych warunkach, jakie gwa-
rantowali rodzice, niezmiennie uzna-
jący swego potomka za wspaniałego  
i cudownego. Taki człowiek poczuje się 
kochany tylko wtedy, gdy inni będą go 
podziwiać i czcić. Wiele osób domaga 



się przestrzegania tej zasady nawet 
w związku małżeńskim, ponieważ od 
zawsze karmili się uwielbieniem najbliż-
szych. 

Pozytywne skutki z nastawienia 
rodzica do dziecka nie płyną zasadniczo 
z niedoskonałości i braków potomka, 
które należy korygować, lecz z głębokiej 
wiary, że dziecko okaże się zdolne do 
rozpoznania błędu i do poprawy, jeżeli 
samo zechce.

Zdolność do rozpoznania błędu 
(nazywamy to uczciwością), bardziej 
niż złudne dążenie do perfekcji, czyni 
osobę godną szacunku i jest znakiem jej 
moralności, nadrzędnej wobec wszel-

kich ograniczeń i wad charakteru.
Gdy rodzic krytykuje dziecko, czyni 

to w nadziei, że zaakceptuje ono upo-
mnienia z jego ust. Wie, że mówi coś, 
co sprawi przykrość synowi czy córce, 
ale ma również świadomość, że dobro 
dziecka musi przeważać nad lękiem, jak 
zostanie odebrane i jakie negatywne 
wyzwoli reakcje.

Upomnienie może reprezentować 
szczyt rodzicielskiego doświadczenia: to 
wzruszające widzieć, jak syn czy córka 
przyjmuje naganę z ust rodzica, ani 
przez chwilę nie wątpiąc w jego miłość. 
Nadal niezłomnie wierzy, że ból, który 
sprawił mu rodzic, nie wypływa z braku 
miłości, lecz z pragnienia pomocy w sta-
waniu się lepszym człowiekiem.

Poczucie, że dziecko nie wątpi  
w twoją miłość nawet wówczas, gdy 
jesteś zmuszony sprawić mu przykrość, 
reprezentuje szczyt porozumienia 
wychowawczego między tobą a nim. To 
eliminuje dwuznaczność we wzajemnej 
miłości, ponieważ również rodzic prze-

chodzi próbę pełnej akceptacji dziecka, 
nie stawiającej warunku, że musi na nią 
zasłużyć, lecz osadzonej w prawdzi-
wej zdolności kochania, która każe mu 
mówić to, co uznaje za prawdę, i czynić 
to, co uznaje za słuszne.

Nie istnieje miłość bez sprawiedli-
wości i prawdy.

Jeśli rodzic nieustannie przemil-
cza prawdę, nigdy nie zyska okazji do 
wypróbowania swoich relacji z dziec-
kiem i zawsze będzie czuł wewnętrzny 
niepokój, że raczej zabiega o jego sym-
patię, niż stara się być mu naprawdę 
potrzebny.

Prawda jest pokarmem duszy  
i żaden postęp ani żaden rozwój nie jest 
bez niej możliwy. Dzieci nie są na tyle 
głupie, by jej nie rozpoznać, ani na tyle 
słabe, by nie unieść jej ciężaru, jeśli tylko 
zostaną odpowiednio zachęcone i przy-
zwyczajone. Prawda uczyni je lepszymi.

I odwrotnie, pozbawione dostępu 
do prawdy, będą zawsze potrzebowały 
kogoś, kto im pomoże unikać rzeczywi-
stości, wymazywać ją, bo sprawia im ból, 
kto je zasłoni przed odpowiedzialno-
ścią tak, by mogły żyć jakby w ochronnej 
bańce, która pozwoli im widzieć świat 
na swój własny sposób.

Najważniejszym prawem dziecka 
jest prawo do prawdy i wiedza, co tak 
naprawdę rodzice o nim myślą.

Przekonanie, że dzieci są bar-
dzo kruchymi istotami, które łatwo zła-
mać w obliczu trudnej prawdy, prowa-
dzi wielu rodziców do zbytniej bojaźni.  
Z tego powodu lękają się mówić prawdę. 
Próbują ją zabić, by uratować dzieci.  
To jednak wyjaławia życie, pozostawia-
jąc jedynie iluzję perfekcji i wszech-
mocy.

To, co się szczerze myśli o dzie-
ciach, powinno być powiedziane  
w odpowiednim czasie i w odpowiedni 
sposób. Nigdy nie wolno przemilczać 
prawdy w imię ochrony dzieci przed 
konfrontacją z rzeczywistością.

 

Wiecej w książce: Serce dziecka – 
Osvaldo Poli.

Źródło: Deon.pl





Bogactwo natury – zioła na wątrobę
„Jesteś tym, co jesz” – rzekł Hipo-

krates; oznacza to jak 
ważne jest odpowied-
nie odżywianie się, jak 
dieta wpływa na funk-
cjonowanie organizmu 
człowieka. Niestety ta 
współczesna składa się 
zwłaszcza z mało uroz-
maiconych, niewłaści-
wie zbilansowanych po-
siłków, „szybkich”, wyso-
ko przetworzonych pro-
duktów.

Priorytetem w produkcji żywno-
ści stało się nadanie jej długiego ter-
minu ważności, atrakcyjnego wyglą-
du, smaku przez stosowanie dużej ilo-
ści polepszaczy, konserwantów, barw-
ników, aromatów. Za dużo tłuszczy na-
syconych, węglowodanów, za mało in-
nych składników odżywczych, napoje 
gazowane, używki obciążają wątrobę 
i mogą się przyczynić do rozwoju róż-
nych schorzeń i dolegliwości.

Wątrobę w starożytności uważa-
no za najważniejszy narząd a nawet 
siedzibę duszy. Warto uświadomić so-
bie również dziś, że to największe la-
boratorium w organizmie, warunku-
jące jego właściwe funkcjonowanie. 
Jako główny narząd przemiany ma-
terii, neutralizuje substancje toksycz-
ne dostarczane w pożywieniu, używki, 
leki, wytwarza żółć, magazynuje krew 
i substancje odżywcze, stymuluje po-
ziom cukru we krwi, broni organizm 
przed wirusami i bakteriami, reguluje 
produkcję cholesterolu. Pełni ok. 500 
funkcji, ma potężne własności regene-
racji, ale boli rzadko i wielu nie wie, iż 

wątroba choruje, a wtedy przestaje fil-
trować krew i prze-
puszcza do niej 
toksyny, zatruwa-
jące organizm. Po-
tem jest już zmę-
czenie, ospałość, 
brak koncentracji, 
łaknienia, spadek 
masy ciała, uczu-
cie pełności, bóle 
brzucha, wzdęcia, 
nudności, nieprzy-
jemne odbijanie 

się po posiłku, dalej żółtaczka i wodo-
brzusze świadczące już o dużym stop-
niu niewydolności. Zadbajmy o wątro-
bę zawczasu.

Prócz właściwej diety, bardzo 
pomocny będzie ostropest plami-
sty, bogaty w sylimarynę, stosowany  
w celu odtrucia organizmu, w przypad-
ku uszkodzeń, stłuszczenia i marsko-
ści wątroby, w zaburzeniach pracy wo-
reczka żółciowego. Chroni miąższ wą-
troby i nerek przed szkodliwym działa-

niem nawet silnych trucizn. Zapobiega 
przewlekłemu zapaleniu wątroby, two-
rzeniu się kamieni żółciowych, zmniej-
sza ryzyko raka wątroby, hamując po-
dział komórek nowotworowych i przy-
spieszając usuwanie substancji tok-
sycznych pochodzących z leków sto-
sowanych w chemioterapii. Stymuluje 
regenerację starych i wytwarzanie no-
wych komórek wątroby.

Liście i korzeń karczocha, zie-
le dziurawca pobudzają wydzielanie 
żółci, obniżają poziom cholesterolu. 
Cenne w leczeniu zaburzeń wątroby, 
trzustki, jelit i trawienia są: nagietek 
lekarski, szałwia, fiołek trójbarwny 
o działaniu żółciopędnym, rozkurczo-
wym, przeciwzapalnym. Podobne wła-
sności mają: korzeń mniszka, borów-
ka brusznica, perz właściwy, chmiel 
i pokrzywa, a dodatkowo jako moczo-
pędne, odtruwają i ułatwiają usuwanie 
toksyn.

Źródło: Deon.pl



Język, którym mówi mama, kształtuje dziecko
Każdy człowiek mówi swoim języ-

kiem ojczystym. Język ojczysty jest tak jak 
miłość matki fenomenem uniwersalnym. 
Nie zależy od kultury, nie zależy od in-
dywidualnej postawy ani historii danego 
człowieka. Po prostu istnieje tak jak słoń-
ce i księżyc, jak dzień i noc.

Od kiedy ludzie zaczęli używać ję-
zyka i porozumiewać się głoskami, sło-
wo „mama” stało się jednym ze słów pod-
stawowych. To przecież przede wszystkim 
matki we wszystkich pokoleniach uczyły 
mowy swoje dzieci.

Język, którym posługuje się mat-
ka, jest więc alfą i omegą. Stanowi punkt 
odniesienia dla wszystkich języków, któ-
re człowiek opanuje później. Pierwsze 
dźwięki, kwękające i płaczliwe, nowo-
rodek wydaje z siebie zaraz po urodze-
niu. Mamy w wyobraźni utrwalony obraz 
dzieci, które przychodząc na świat, krzy-
czą. Czasami są ciche, czasem trzeba je 
jeszcze ocucić (w każdym razie tak twier-
dzą lekarze i położne). Pierwsze spojrze-
nie skierowane w stronę świata zewnętrz-
nego jest najczęściej spojrzeniem pełnym 
oszołomienia, zdradzającego jak wielki 
był wysiłek narodzin.

Pierwsze spojrzenie jest jak pierw-
szy krzyk: zdumione, przestraszone, skar-
żące się. Tak dziecko wchodzi w ten świat! 
Kiedy wszystko przebiega prawidłowo  
i dziecko witane jest przyjaźnie, kła-
dzie się je szybko na piersi matki. Cie-
pło mamy, zapach jej skóry, jej kojąca bli-
skość, to po przyjściu na świat jego pierw-
sze doznania.

To na matce zatrzymuje się najpierw 
oszołomiony wzrok dziecka, to przy niej 
wydaje ono pierwsze dźwięki. Tak zaczy-
na się historia najwcześniejszych dzie-
cięcych emocji, z których potem zrodzi 
się zaufanie do ludzi i świadomość wła-
snego „ja”. Pięknie sformułował to Erik-
son. Napisał: Ciepło matki i jej miłość dają 
dziecku poczucie, że „nigdy nie stanie się 
nie-sobą”.

Potem następuje wiele minut, go-
dzin, dni i tygodni wspólnego dojrzewa-
nia, co opisałem wcześniej. Wymiana 

spojrzeń matki i dziecka stanie się coraz 
bardziej intymna, będzie rodzajem coraz 
bardziej świadomej rozmowy ich oboj-
ga. Dziecko będzie odpowiadać spojrze-
niem na wzrok mamy, a mama będzie 
jego odbiciem i będzie modulować jego 
patrzenie. Kiedy dziecko patrzy, nie uży-
wa wprawdzie jeszcze języka, lecz coraz 
bardziej świadomie artykułuje wydawane 
dźwięki. Mama rozumie je od początku. 
Dlatego dziecko kieruje je najpierw za-
wsze do niej. Mama jest osobą, która na-
daje tym dźwiękom zarys i przestrzeń. Jej 
obecność jest niezbędnie konieczna, by 
w niedalekiej przyszłości z tych dźwięków 
rozwinął się logiczny język.

Mama odpowiada dziecku. Małe 
dziecko, któremu teraz się odpowiada 
bez wczuwania się w jego potrzeby, póź-
niej, w przedszkolu czy w szkole, też nie 
będzie umiało reagować właściwie. Każ-
da matka tworzy teraz fundament mowy 
i intelektu swego dziecka. A jednocześnie 
uczy dziecko podstaw umiejętności życia 
w społeczeństwie. Matki umożliwiają po-
wstawanie ludzkich społeczeństw, wspól-
not, ba – systemów państwowych.

Jeśli matki zawiodą, zabraknie kultu-
ry i wspólnot międzyludzkich. Gdyby do-
radcy polityczni i planiści od spraw spo-
łecznych zechcieli to zrozumieć!

„Da da da…. ku ku ku… tiu tiu tiu…” 
– słowa, które wymawiają matki, pochy-
lone nad dziecięcymi wózkami, szukając 
przy tym wzrokiem odpowiedzi w mimi-
ce dziecka, to, co nieustannie matki po-
wtarzają niczym mantrę, kołysząc dziecko 
na rękach, jest jakby podstawową melo-
dią sensownej mowy.

Przez długi czas ojcowie (a nawet 
psycholodzy zajmujący się psychologią 
rozwojową) żartowali sobie z tej pozornie 
bezsensownej paplaniny. Nie pojmowa-
li zupełnie melodii tej mowy i tego wpro-
wadzania dziecka w świat. Byli na to głu-
si. Zachowanie matek przypisywali ich in-
fantylnemu pragnieniu zbliżenia się do 
dziecka. W ich przekonaniu było to głup-
stwo. Matki jednak ze swą intuicją mają 
rację. Melodia matczynych „szczebiotów” 
formuje mowę dziecka, którą będzie ono 
opanowywać.

Dziecko, chcąc odpowiadać, pod-
chwytuje dźwięki z ust swej matki, nie-



ustannie ją obserwując i patrząc w jej 
twarz. Nasłuchuje i podchwytuje, wyrzu-
cając z siebie dźwięki. Odpowiedzi mamy 
modulują jego język.

Duńskie „6” na przykład mały Duń-
czyk przejmuje z ust swojej mamy, bo sa-
mogłoska ta odciska się w jego pamię-
ci. (Podobnie zaokrąglone „a” Bawarczy-
ków albo saksońskie „o” z głębokim wy-
dęciem w stronę samogłoski „u”). Głębo-
kie działanie tych procesów można so-
bie uzmysłowić w ten sposób, że Duńczyk 
będzie wymawiał swoje „6” przez całe ży-
cie tak, jak się nauczył od mamy. Nawet 
jeśli w wieku dwunastu lat zechce opano-
wać płynnie inny język, jego „6” pozosta-
nie zawsze samogłoską wypowiadaną na 
sposób duński, a „o” Saksończyka pozo-
stanie zawsze „o” wymawianym „oouu” 
itd.

Język, który naśladuje świat i go na-
zywa, zawsze będzie związany z brzmie-
niem języka matki. Język matki to suma 
dźwięków, a zarazem opis świata. Zawsze 
jedno i drugie. Dźwięk głosu mamy, spoj-
rzenie, dotyk, zapach skóry, jej bliskość 
– tak się wszystko zaczyna. Gdzieś w tle 
pojawia się jeszcze inny ton, najczęściej 
głęboki, ciemny. Męski. Gdzieś w tle sły-
chać tatę, jego niższy ton głosu przebija 
się za głosem mamy do świadomości ma-
łej istoty.

Później malec będzie też z podobną 
intensywnością, z jaką w pierwszych mie-
siącach życia wsłuchiwał się w głos mat-
ki, nasłuchiwać głosu ojca. Wtedy już jed-
nak w jego mózgu będą istniały wdruko-
wane ścieżki pierwszych elementarnych 
dźwięków.

Więcej w książce: Sztuka rodziciel-
skiej miłości – Wolfgang Bergmann.

Źródło: Deon.pl



Przełom w leczeniu białaczki?
W zaawansowanej fazie przewlekłej 

białaczki szpikowej dochodzi do zaburze-
nia samej syntezy białka BRCA1, które na 
tym etapie choroby jest jej piątą achilleso-
wą – wykazali polscy badacze. Piszą o tym 
na łamach najnowszego wydania pisma 
„Cell Cycle”.

Odkrycie to pozwoli lepiej prognozo-
wać rozwój choroby oraz opracować nową 
skuteczną terapię zapobiegającą nawro-
tom tego schorzenia i umożliwiającej jej 
wyleczenia.

Dotychczas gen BRCA1 wiązano  

w onkologii z mutacją zwiększającą ryzy-
ko raka piersi oraz raka jajnika. Z powo-
du tego zaburzenia Angelina Jolie zde-
cydowała się na profilaktyczne usunięcie 
najpierw obu piersi, a niedawno również 
przydatków (jajników i jajowodów).

Badania specjalistów Instytutu Bio-
logii Doświadczalnej im. M. Nenckiego 
Polskiej Akademii Nauk wykazały, że gen 
BRCA1 odgrywa również ważną rolę za-
awansowanej postaci przewlekłej bia-
łaczki szpikowej. W tym przypadku nie 
chodzi jednak o jego mutację, lecz o nie-

dobory tego genu u chorych, u których 
na dodatek jest on prawidłowy. 

– Odkrycie to nie tylko wyjaśnia me-
chanizm wspomagający rozwój nowo-
tworu, ale także ujawnia jego słabą stro-
nę – twierdzą prof. Katarzyna Piwocka oraz 
dr Paulina Podszywałow-Bartnicka. Uczo-
ne przeprowadziły badania we współpra-
cy z zespołem prof. Tomasza Skorskiego  
z Temple University School of Medicine  
w Filadelfii. Przewlekłą białaczkę szpiko-
wą powodują rozsiane nowotworowe 
komórki białaczkowe, które krążą wraz 
z krwią. Jest ich dość dużo. W ostrym sta-
nie choroby łącznie mogą ważyć ponad 
1 kg. Najczęściej chorują na nią osoby w 
wieku 30-40 lat, ale sporadycznie może 
występować także u dzieci.

Komórki białaczkowe wywołuje 
aberracja genetyczna polegająca na prze-
niesieniu genu ABL z chromosomu 9 na 



chromosom 22, gdzie łączy się z genem 
BCR. Powstaje wtedy tzw. gen fuzyjny od-
powiadający za wytwarzanie nieprawi-
dłowego enzymu BCR-ABL (tzw. kinazy 
tyrozynowej BCR-ABL). Zaburzenie to po-
wstaje w komórkach macierzystych szpiku 
kostnego, czyli tych, z których mogą po-
wstać wszystkie inne komórki, w tym wy-
padku wytwarzane w szpiku kostnym. Mu-
tacja ta pobudza szpik kostny do wytwa-
rzania nadmiernej liczby niedojrzałych 
białych krwinek (granulocytów, komórek 
odpornościowych), które są bardziej ży-
wotne i wypierają te, które są prawidłowe. 
Uszkadzają przy tym szpik kostny i nie 
chronią należycie przed infekcjami. Gdy 

przenikną do krwioobiegu, powodu-
ją również uszkodzenia narządów we-
wnętrznych, np. śledziony i nerek.

Przed 15 laty opracowano pierw-
szy lek hamujący działanie mutacji BCR-
ABL, która ma kluczowe znaczenie dla po-
wstania białaczki szpikowej. Od tego cza-

su wprowadzono również kilka innych po-
dobnie działających leków. Jednak z cza-
sem choroba może przejść w etap tzw. 
kryzy blastycznej, kiedy we krwi chorego 
pojawia się znaczna liczba niedojrzałych 
komórek macierzystych (tzw. blastów). 

Dokończenie na str. 13



MICROBLADING
- naturalne, piękne i idealne brwi każdego dnia

Zabieg mikropigmentacji ma na celu korektę, nadanie symetrii oraz 
upiększenie w sposób długotrwały poszczególnych partii twarzy po-
przez wprowadzenie pigmentu w naskórek.

Microblading jest alternatywą 
dla standardowego makijażu perma-
nentnego. Efekt jest łudząco podob-
ny do naturalnego włosa, bez wzglę-
du na ilość własnych włosów możemy 
zaprojektować idealny makijaż brwi 
dla tych, którzy chcą poprawić wygląd 
swoich brwi lub całkowicie zrekonstru-
ować brwi. U osób dotkniętych łysie-
niem plackowatym, po chemioterapii 
lub u każdej osoby która cierpi z po-
wodu braku włosów MICROBLADING 
jest niezastąpiony!!!

Dzięki technice MICROBLADING 
możemy:

- odtworzyć formę brwi „włos po 
włosku” w przypadku, gdy brak jest 
brwi lub gdy są bardzo cienkie, krótkie 
lub rzadkie

- osiągnąć efekt liftingu na ze-
wnętrznym obszarze brwi - rezultat: 
„otwarcie oka”, „podniesienie powieki” 

- nadać harmonię obu brwiom  
w przypadku, gdy są asymetryczne 
oraz poprawić ich kolor i kształt.

Przeciwwskazania:
- menstruacja, ciąża, laktacja, pół-

pasiec, osłabienie odporności, ciąża, 
poparzenie słoneczne, choroby wiru-
sowe, rak skóry, choroby bakteryjne, 

grzybice, guzy nowotworowe, reakcje 
alergiczne na pigmenty. 

Ilona Rychter



W fazie kryzy blastycznej macie-
rzyste komórki białaczki, a także same 
komórki białaczkowe, są oporne na le-
czenie. Może to zmienić odkrycie pol-
skich badaczy.

– Nasze badania wykazały, że w za-
awansowanej fazie przewlekłej białacz-
ki szpikowej dochodzi do zaburzenia sa-
mej syntezy białka BRCA1. Chory ma pra-
widłowy gen kodujący to białko, ale czą-
steczki informacyjnego kwasu mRNA, 
niezbędne do jego produkcji, są zwinięte 
i opakowane w kompleksy białkowe. Tak 
schowane nie mogą uczestniczyć w pro-
cesie syntezy białka – wyjaśnia główna 
autorka publikacji, dr Paulina Podszywa-
łow-Bartnicka.

Nowe leczenie mogłoby polegać 
na wykorzystaniu niedoboru białka 
BRCA1. Bo to, co służy komórkom no-

wotworowym, w tym wypadku może 
zostać wykorzystany przeciw nim.

– Gdy komórka ma uszkodzony je-
den szlak sygnałowy lub gen, zwykle 
może funkcjonować dalej, ponieważ naj-
prawdopodobniej wciąż działa inny szlak, 
alternatywny. Dopiero, gdy i on zosta-
nie zahamowany, komórka traci zdolność 
funkcjonowania – wyjaśnia prof. Skorski.

Na tym może polegać nowa stra-
tegia leczenia przewlekłej białaczki 
szpikowej. – Skoro wiemy, że jeden szlak 
naprawy DNA, zależny od BRCA1, nie 
działa w komórce białaczkowej, możemy 
poszukać szlaku uzupełniającego i spró-
bować go wyłączyć. Komórka białacz-
kowa zostałaby zmuszona do popełnie-
nia samobójstwa. Jednocześnie komór-
ka zdrowa by przeżyła, bo cały czas dys-
ponowałaby aktywnym szlakiem napra-
wy zależnym od BRCA1 – twierdzi uczony. 

Przełom w leczeniu białaczki?
Dokończenie ze str. 11

Dodaje, że takie potencjalne terapie wy-
korzystujące niedobory BRCA1 są już te-
stowane.

PAP – Nauka w Polsce
Źródło: Deon.pl
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CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
CYSTOSKOPIA
OPERACJA STULEJKI
PUNKCJA WODNIAKA JĄDRA
WYDŁUŻENIE WĘDZIDEŁKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
OPERACJA ŻYLAKÓW KOŃCZYN DOLNYCH METODĄ KLASYCZNĄ
MINIFLEBEKTOMIA - CHIRURGICZNE USUNIĘCIE ŻYLAKÓW
SKLEROTERAPIA - OSTRZYKIWANIE ŻYLAKÓW
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
DERMATOSKOPOWE BADANIE ZNAMION
ODTRUWANIE POALKOHOLOWE DETOX
WSZYWKA ALKOHOLOWA ESPERAL	
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ECHO SERCA
HOLTER EKG
EKG
USG DOPPLER COLOR NACZYŃ KOŃCZYN DOLNYCH, SZYI
USG JAMY BRZUSZNEJ
USG ORTOPEDYCZNE
USG PIERSI
USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI
USG TARCZYCY

USG UROLOGICZNE
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	 lek. spec.	 Alter Andrzej 	 UROLOG

	 tech.	 Bidziński Sylwester 	 MASAŻYSTA

	 lek. spec.	 Brudnias Tadeusz 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU/	
			   PRELUKSACJA

	 lek. spec.	 Brudnicka Anna 	 OKULISTA / MEDYCYNA PRACY

dr n. med. 	 Buczyńska-Chyl Jolanta 	 NEFROLOG

	dr n. med. 	Chlebny Wojciech 	 OTORYNOLARYNGOLOG

	 mgr	 Chochoł Agnieszka	 PSYCHOLOG-SEKSUOLOG

	 lek. spec.	 Chyl Piotr 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU / 	
			   PRELUKSACJA

	 lek. spec.	 Drotlef Bogusław 	 CHIRURG OGÓLNY / PROKTOLOG

	 lek. spec.	 Gaczyński Robert 	 PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ

	 lek. spec.	 Głód-Socha Katarzyna 	 NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY

	 lek. spec.	 Grabiec Elżbieta 	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY

	 lek. spec.	 Grel Norbert 	 PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA (USG)
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	 lek. spec.	 Molga Radosław 	 UROLOG

dr n. med.		 Nadgrodkiewicz Krzysztof 	 NEUROLOG

dr n. med.		 Narożnik Sławomir	 ENDOKRYNOLOG

	 lek. spec.	 Nierubca Antoni 	 UROLOG

	 lek. spec.	 Nitka Tadeusz Mieczysław	 MEDYCYNA PRACY

	 lek. spec.	 Noll Grzegorz 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY

	dr n. med.	 Noll Krzysztof 	 CHIRURG OGÓLNY I ONKOLOG

	dr n. med.	 Ostrach Andrzej 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY

	 lek. spec.	 Sander Krzysztof 	 UROLOG

	 lek. spec.	 Sidor Marcin 	 KARDIOLOG

	 mgr 	Skalska Nina	 DIETETYK

	 lek. spec.	 Skałbania Magdalena	 DERMATOLOG I WENEROLOG

	 lek. spec.	 Słomska-Kasperska Grażyna	 UROLOG

	 lek. spec.	 Szadkowski Tomasz	 CHIRURG OGÓLNY

	 lek. spec.	 Szymańska Beata	 INTERNISTA

	 lek. spec.	 Wilczak Jolanta	 NEUROLOG

	 mgr 	Wójcik Grażyna	 LOGOPEDA

	dr n. med.	 Wypyski Andrzej 	 CHIRURG DZIECIĘCY

S P E C J A L I Ś C I



Typy gorsetów
1. Pasy brzuszne 

Wzmacniają ścianę mięśni brzu-
cha. Poprzez odciążenie przyczepów mię-
śni tułowia, utrzymywanie stabilnej tem-
peratury i elastyczny ucisk mają działanie 
zmniejszające dolegliwości bólowe w oko-
licy lędźwiowo-krzyżowej. Ogrzewają oko-
licę lędźwiową.

Zastosowanie:
– po przebytych urazach lub prze-

ciążeniu (zbyt intensywnym treningiem 

lub ciężką pracą fizyczną) mięśni brzucha 
i grzbietu,

– w przewlekłych zespołach bólo-
wych kręgosłupa lędźwiowego,

– profilaktycznie u osób wykonu-
jących ciężkie prace fizyczne ze słabymi 
mięśniami brzucha,

– zmniejsza dolegliwości bólowe 
po operacjach jamy brzusznej, zmniejsza 
ryzyko rozejścia się szwów, ułatwia pio-
nizację pacjenta, ułatwia wykonywanie 
czynności samoobsługi w okresie poope-
racyjnym,

– zmniejsza ryzyko wystąpienia prze-
puklin w bliznach pooperacyjnych,

– wyszczupla sylwetkę.

Pas brzuszny stosowany w okresie 
poporodowym

Wzmacnia osłabioną ciążą ścianę 
mięśni brzucha, przez stałą kompresję 
niweluje rozstępy i pomaga przywrócić 
prawidłową elastyczność skóry, zmniej-

Ortezy kręgosłupa (gorsety)
sza dolegliwości i ułatwia gojenie rany po 
cięciu cesarskim, zmniejsza dolegliwości 
ze strony kręgosłupa L-S i stawów krzy-
żowo biodrowych, wyszczupla sylwetkę  
i pomaga odzyskać dawne kształty. 

2. Ortezy lędźwiowo-krzyżowe niskie
Stabilizują kręgosłup w odcinku lędź-

wiowym i stawy krzyżowo-biodrowe (sto-
sowane przy dolegliwościach szczegól-
nie w odcinku L3- L4-L5-S1); wzmacniają 
ścianę mięśni brzucha; poprzez stabiliza-
cję, odciążenie przyczepów mięśni tuło-
wia, utrzymywanie stabilnej temperatury  
i elastyczny ucisk mają działanie zmniej-
szające dolegliwości bólowe.

Zastosowanie:
– w ostrych i przewlekłych zespołach 

bólowych kręgosłupa i stawów krzyżowo 
biodrowych spowodowanych dyskopatią, 
kręgozmykiem, zmianami zwyrodnienio-
wymi i innymi procesami chorobowymi 
(np. ZZSK),

Piotr Kliszcz
lek. med., ortopeda  

i traumatolog,
specjalista rehabilita-

cji medycznej.
Pasjonat nurkowania, 
fotograf, twórca pod-

wodnych pejzaży.



– w ostrych i przewlekłych zespołach 
bólowych korzeniowych (rwa kulszowa, 
udowa),

– po przebytych urazach kręgosłupa 
lędźwiowego (skręcenia, złamania) leczo-
nych zachowawczo i operacyjnie,

– po złamaniach patologicznych krę-
gów L4, L5 (w przebiegu osteoporozy, 
zmian nowotworowych),

– po przebytych urazach lub przecią-
żeniu mięśni brzucha i grzbietu,

– do pionizacji i nauki chodzenia  
u pacjentów leczonych z przyczyn ortope-
dycznych i neurologicznych.

3. Ortezy lędźwiowo-krzyżowe
Stabilizują odcinek lędźwiowy kręgo-

słupa i stawy krzyżowo-biodrowe, wzmac-
niają ścianę mięśni brzucha. Poprzez sta-
bilizację, odciążenie przyczepów mię-
śni tułowia, utrzymywanie stabilnej tem-
peratury i elastyczny ucisk mają działanie 
zmniejszające dolegliwości bólowe.

Zastosowanie: 
– w zespołach bólowych kręgosłupa  

i stawów krzyżowo-biodrowych spowodo-
wanych zmianami zwyrodnieniowymi lub 
innymi procesami chorobowymi, 

– w zespołach bólowych korzenio-
wych w przebiegu dyskopatii, 

– po przebytych urazach (skręce-
niach, złamaniach kręgosłupa, uszkodze-
niu mięśni grzbietu i brzucha),

–  po złamaniach patologicznych .

4. Ortezy piersiowo-lędźwiowo-krzy-
żowe

Stabilizują kręgosłup w dolnym 
odcinku piersiowym i lędźwiowo-krzy-
żowym. Poprzez stabilizację, odciążenie 
przyczepów mięśni tułowia, utrzymywa-
nie stabilnej temperatury i elastyczny ucisk 
mają działanie zmniejszające dolegliwo-
ści bólowe. Występują dwa typy gorsetów 
– obejmujące cały kręgosłup piersiowy i 
lędźwiowy (wysokie) i stabilizujące tylko 
dolny odcinek kręgosłupa piersiowego 
poziom Th11, Th12 (niskie). W tej gru-
pie mogą występować modele jedno- lub 
dwuczęściowe.

Zastosowanie:
– w ostrych i przewlekłych zespołach 

bólowych kręgosłupa i stawów krzyżowo-

biodrowych spowodowanych dyskopatią, 
kręgozmykiem, zmianami zwyrodnienio-
wymi, ZZSK i innymi procesami chorobo-
wymi,

– w ostrych i przewlekłych zespołach 
bólowych korzeniowych (rwa kulszowa, 
udowa, zespół ogona końskiego, neuralgie 
międzyżebrowe),

– po przebytych urazach kręgosłupa 
(skręcenia, złamania) leczonych zacho-
wawczo i operacyjnie,

– po złamaniach patologicznych 
kręgów (np. w osteoporozie, chorobach 
nowotworowych),

– po przebytych urazach lub prze-
ciążeniu (zbyt intensywnym treningiem 
lub ciężką pracą fizyczną) mięśni brzucha 
i grzbietu,

– w zaburzeniach zwieraczy na tle 
neurogennym,

– w chorobie Sheuermana o ciężkim 
przebiegu,

– w niektórych typach przepukliny 
oponowo-rdzeniowej,

– po operacjach kręgosłupa z przy-

czyn chorobowych i urazowych,
– do pionizacji i nauki chodzenia  

u pacjentów leczonych z przyczyn ortope-
dycznych i neurologicznych.

5. Ortezy stabilizujące miednicę  
i stawy krzyżowo-biodrowe

Stabilizuje miednicę i stawy krzyżo-
wo-biodrowe. Odciąża przyczepy mię-
śni kończyn dolnych i tułowia do mied-
nicy. Zmniejsza występujące dolegliwo-
ści bólowe w pozycji siedzącej i przy cho-
dzeniu.

Zastosowanie:
– w zespołach bólowych stawów 

krzyżowo-biodrowych,
– po przebytych urazach,
– po ciężkich porodach,
– w przebiegu zmian zwyrodnienio-

wych i procesów chorobowych (np.ZZSK),
– po przebytych złamaniach 

poprzecznych miednicy,
– w naderwaniach przyczepów mię-

śni tułowia i kończyn dolnych (szczególnie 
w okolicy krętarzy).



Zwierzęta, które leczą
Nie od dziś wiadomo, że jazda 

na koniu może zastąpić lek 
na poprawę nastroju, zabawa  

z kotem to najlepszy sposób na migrenę, 
a codzienne spacery z psem skutecznie 
pomagają zadbać o kondycję serca. Zwie-
rzęta nie tylko umilają nam życie, ale też 
poprawiają jego jakość. Kto komu więcej 
zawdzięcza?

Pchła pod mikroskopem
Naukowcy wciąż odkrywają zalety 

naszych futrzanych ulubieńców. Dowo-
dzą, że przebywanie ze zwierzętami 

pomaga wygrać z nadciśnieniem i bez-
sennością. Normalizuje tętno i obniża 
poziom złego cholesterolu. Z badań prze-
prowadzonych przez American Aca-
demy of Allergy, Asthma and Immuno-
logy wynika, że maluchy, które przez 
pierwszych pięć lat życia wychowują się  
z psem, kotem lub chomikiem są mniej 
podatne na alergię.

Czworonożni przyjaciele czę-
sto też odwiedzają szpitale, hospicja  
i domy opieki, by pomóc ludziom wygrać  
z samotnością. Niektórzy żartują, że zwie-
rzęta (a raczej kontakt z nimi) powinny być 
na receptę.

Wio koniku
W Polsce początki hipoterapii (lecz-

niczych zajęć z udziałem konia) to koniec 
lat 80. ubiegłego wieku. Początkowo była 
traktowana jedynie jako metoda tera-
peutyczna dla dzieci niepełnosprawnych, 
teraz jest inaczej. Treningi jazdy konnej 
pomagają nastolatkom przełamać para-
liżującą nieśmiałość. Dzięki nim dzieci  
z ADHD mogą wyładować nadmiar ener-
gii, a przy okazji uczą się koncentracji  
i odpowiedzialności. Niedawno ruszył  
w Polsce projekt EquiEducation, czyli 
wielokierunkowe warsztaty rozwoju (na 
płaszczyźnie zawodowej i osobistej) przy 
udziale koni. Są nawet zajęcia dla mło-
dych matek, które dzięki pracy z koniem 
uczą się m.in. konsekwencji i opanowania 
w opiece nad własnym dzieckiem. Jazda 
na ciepłym końskim grzbiecie pomaga 
rozluźnić napięte mięśnie np. u osób  
z porażeniem mózgowym. W medycy-
nie istnieje nawet określenie „koński 
fenomen”. Chodzi o trójwymiarowy ruch 

konia: do przodu i do tyłu, w górę i w dół 
oraz na boki. Koń biegnący stępem poru-
sza się w takim rytmie, jak człowiek pod-
czas spaceru lub wolnego truchtu. To ruch 
bardzo korzystny na organizmu jeźdźca, 
bo wtedy wszystkie wewnętrzne organy 
pracują we właściwym rytmie. Plusem jest 
też to, że ciało konia jest o jeden stopień 
cieplejsze od ciała człowieka. Ułatwia to 
rozluźnienie mięśni, napiętych pod wpły-
wem stresu.

Podwodny świat
Widok leniwie pływających rybek 

łagodzi napięcia i stres. O akwarium  
w domu powinny pomyśleć osoby 
przepracowane, prowadzące nerwowy 
tryb życia. Okazuje się, że stres najsku-
teczniej zmniejsza widok czerwonych 
rybek, więc akwaria z nimi są bardzo czę-
sto ustawiane w gabinetach stomatolo-
gicznych. A jeśli podczas wakacji będziesz 
w okolicy delfinarium, koniecznie kup 
do niego wejściówkę. Wystarczy godzina  
w towarzystwie tych ssaków, by poprawić 
samopoczucie.

Merdanie ogonkiem
Kardiolodzy zalecają swoim pacjen-

tom spacery z czworonożnymi przyja-
ciółmi, bo wpływają one korzystnie na cały 
układ krążenia. Pies jest zdrowym towa-
rzystwem nie tylko dla dorosłych. Udo-
wodniono, że dzieci, które dorastają 
w domu, gdzie jest szczeniak, lepiej 
się rozwijają, szybciej zaczynają cho-
dzić, a w późniejszym wieku są bar-
dziej pewne siebie. Jest wiele prawdy w 
twierdzeniu, że człowiek upodabnia się 
do swojego psa. Jeśli więc masz gwał-
towne usposobienie, wybierz na przy-



jaciela rasę o łagodnym charakterze, 
np. bernardyna, labradora. W Polsce od 
2000 roku powstaje coraz więcej orga-
nizacji zajmujących się dogoterapią. Psy 
bowiem świetnie motywują dzieci do 
działania. Dzięki nim maluchy mimocho-
dem wykonują ćwiczenia, które popra-
wiają ich sprawność ruchową (np. ruchy 
dłoni są bardziej precyzyjne). Przytulanki  
z puchatym psem to także lekcja szacunku 
dla żywej istoty.

Uroki felinoterapii
	 Koty mają pewne unikalne wła-

ściwości: mrucząc generują dźwięki  
o niskiej częstotliwości, które według nie-
których specjalistów nie tylko relaksują, 

ale mają działanie terapeutyczne, m.in. 
łagodzą ból i stany zapalne. Kocie mru-
czando zostało naukowo uznane jako 
rodzaj muzykoterapii. Nic zatem dziw-
nego, że posiadacze kotów (po prze-
prowadzeniu badań) okazali się bar-
dziej pogodni od tych, którzy ich nie 
mają. Głaskanie mruczących czworo-
nogów zwiększa wydzielanie seroto-
niny, substancji zwanej hormonem 
szczęścia. Co więcej, kontakt z mrucz-
kiem stymuluje wydzielanie innego 
związku, fenyloetyloalaniny, który w naj-
większych ilościach wydziela się, gdy 
jesteśmy zakochani!

Źródło: Deon.pl





Pestki z winogron pomogą w walce z rakiem
Zazwyczaj pogardzane przez nas pest-

ki winogron, skórka, a także ich li-
ście, mogą okazać się skuteczną po-

mocą w walce z nowotworami. Ponieważ 
obfitują w związki o działaniu antynowo-
tworowym, naukowcy chcą je wykorzystać 
w suplementach diety czy lekach.

Najlepiej sięgać po te z ciemną skór-
ką, bo mają najwięcej prozdrowotnych 
związków.

Spośród spożywanych przez nas pro-
duktów, najsilniejsze działanie antyno-
wotworowe wykazują warzywa liściaste, 
a szczególnie kapustne. Swoje właściwo-
ści zawdzięczają zawartym w nich tzw. fi-
tozwiązkom. – Od dawna wiadomo, że 
związki te działają w naszym organizmie 
jako antyoksydanty, których mechanizm 
polega na blokowaniu wolnych rodników  
i w ten sposób obniżaniu ryzyka powsta-
wania zmian nowotworowych – wyjaśnił 
PAP prof. Stanisław Weidner z Uniwersyte-
tu Warmińsko-Mazurskiego. Dlaczego na-
tura wyposażyła rośliny w tak niezwykle 
skuteczne substancje przeciwrakowe?

– Rośliny musiały wykształcić  
w toku ewolucji wyspecjalizowane syste-
my obronne, czyli zgromadzić dużą ilość 
związków chemicznych, które pozwoliły-
by im przetrwać w nieprzyjaznym środo-
wisku, gdyż nie mogą uciec przed napast-
nikami. Prowadzona przez rośliny „wojna 
chemiczna” stała się możliwa dzięki zwięk-
szonej w ich tkankach zawartości związ-
ków o silnym działaniu owadobójczym, 
grzybobójczym lub bakteriobójczym, 
umożliwiającym walkę z agresorami – tłu-
maczy naukowiec.

Antyrakowe fitozwiązki to bardzo 
zróżnicowana ilościowo i jakościowo gru-
pa kilkudziesięciu tysięcy związków che-
micznych, odpowiedzialnych m.in. za 
smak, kolor oraz zapach owoców i wa-
rzyw. Niektóre z nich są na tyle skuteczne, 
że mogą być wykorzystywane bezpośred-
nio w terapii zaawansowanych nowotwo-
rów. Inne służą jako punkt wyjścia do pro-
dukcji substancji jeszcze skuteczniejszych 
w leczeniu.

Bardzo ważną grupę fitozwiązków 
stanowią polifenole. Dotychczas zidenty-
fikowano ponad 10 tys. tego typu związ-

ków, ale ich rola ochronna w roślinach nie 
została do końca poznana. Od ich ilości  
i jakości zależą właściwości pokarmów ro-
ślinnych oraz ich działanie profilaktyczne  
i lecznicze. Badania pokazują, że w żywie-
niu współczesnego człowieka są jednak 
równie ważne co witaminy.

Naukowcy z Wydziału Biologii i Bio-
technologii UWM w Olsztynie badają moż-
liwość wykorzystania pochodzących z ro-
ślin związków fenolowych jako komercyj-
nego źródła antyoksydantów. Można by-
łoby je wykorzystywać jako suplementy 
diety albo w postaci leków. Olsztyńscy na-
ukowcy skupili się na badaniu winorośli: 
jej pestek, skórek owoców, liści i korzeni.

– Jest to roślina bardzo szlachetna.  
Z naszych badań wynika, że liście winoro-
śli, a także ich korzenie, są bardzo boga-
te w związki fenolowe – powiedziała PAP 
Angelika Król z Uniwersytetu Warmińsko-

Mazurskiego. Najwięcej związków feno-
lowych jest w korzeniach winorośli, ale za 
to najcenniejsze kwasy fenolowe znajdują 
się w liściach. Im ciemniejsza skórka wino-
gron, tym więcej związków fenolowych za-
wiera.

– Będziemy starali się nawiązać 
współpracę z instytutami medycznymi nad 
komercyjnym wykorzystaniem pozyskiwa-
nych przez nas związków fenolowych izo-
lowanych z winorośli – zapowiada Angeli-
ka Król.

 Źródło: Deon.pl



Choroby siatkówki, nerwu wzroko-
wego, zwyrodnienie plamki – te cho-
roby mogą się objawiać zaburze-

niami widzenia barw. W przeciwieństwie 
do osób, które od urodzenia nie widzą 
normalnie kolorów, taka sytuacja wymaga 
szybkiej konsultacji okulistycznej.

– Bardzo wiele chorób prowadzi do 
zaburzeń widzenia barwnego, więc takiej 
sytuacji nie należy lekceważyć – powie-
działa PAP dr 
hab. Dorota 
Pojda-Wilczek 
z Uniwersy-
teckiego Cen-
trum Okuli-
styki i Onkologii  
w Katowicach. 

– Jeżeli 
ktoś zauważy, że 
szczególnie jed-
nym okiem widzi 
trochę ciem-
niej, mniej kon-
trastowo, że 
kolory – szczegól-
nie czerwony – staje się bury, przestaje być 
wyraźny, powinien jak najszybciej skontak-
tować się z okulistą, bo może to być pierw-
szy objaw zapalenia nerwu wzrokowego 
lub chorób plamki siatkówki. Traktujemy to 
od razu bardzo poważnie – dodała. 

Zaburzenie widzenia barw towarzyszy 
też chorobom plamki, ponieważ w niej wła-
śnie jest największe zagęszczenie czopków, 
dzięki którym odbieramy kolor. – Ponieważ 
ta choroba przede wszystkim upośledza 
ostrość wzroku, to pacjenci głównie skarżą 
się jednak, że źle widzą, a nie, że źle widzą 
barwy – zaznaczyła doc. Pojda-Wilczek.

Zdolność widzenia barw można też 
utracić w wyniku urazu mózgu, nawet, jeśli 
narząd wzroku nie został uszkodzony.

– Sprawa widzenia kolorów zaczyna 
się w siatkówce, ale tak naprawdę reali-
zuje się na poziomie mózgu. To dzieje się 
na bardzo wielu poziomach. Nawet ci, któ-
rzy nie mają daltonizmu, widzą świat w róż-
nych tonacjach, w zależności od indywidu-
alnej konfiguracji elementów światłoczu-

łych w siatkówce 
i zdolności 
mózgu. Róż-
nice w widze-
niu barwnym 
bardzo pięknie 
przedstawiają 
nam artyści pla-
stycy. Tonacje 
w malowanych 
przez nich obra-
zach zmieniają 
się w zależności 
od tego, w jakim 
byli wieku, czy 

mieli zaćmę, 
czy mieli jakieś choroby siatkówki – to 
wszystko zmienia ich percepcję barwną – 
mówiła okulistka.

Czasowych zaburzeń w widzeniu kolo-
rów można też doznać w efekcie przedaw-
kowania pewnych leków oraz zażywania 
substancji odurzających.

W przypadku wrodzonych zaburzeń 
widzenia kolorów o podłożu genetycznym 
są one zazwyczaj symetryczne i nie postę-
pują. Ich podłożem jest defekt genetyczny, 
dziedziczony w sprzężeniu z płcią.

– Dotyka głównie mężczyzn, bo mają 
jeden chromosom X, w którym jest rece-

sywna cecha odpowiedzialna za zaburze-
nie widzenia barw. Kobiety mają dwa chro-
mosomy X i muszą mieć pecha, żeby dostać 
akurat dwie recesywne cechy – wyjaśniła 
doc. Pojda-Wilczek.

Osoby z takim defektem mają zabu-
rzenia czynności tych fotoreceptorów – ele-
mentów siatkówki, które są czułe na barwy. 
Istnieją one w trzech podstawowych gru-
pach – czerwonej, zielonej i niebieskiej. 
Zaburzenia widzenia barw mogą selektyw-
nie dotyczyć braku widzenia lub gorszego 
postrzegania każdej z tych barw.

Źle widzisz kolory? Możesz być poważnie chory



– Moi pacjenci, którzy nie widzą barw 
na różnych poziomach, nie określają tego, 
jako bardzo duży problem. To staje się pro-
blemem u ludzi, którzy cierpią na całkowity 
brak widzenia barw, tzw. achromatopsję. 
W ich siatkówce w ogóle nie ma czopków, 
czyli elementów, które widzą kolory, i to 
wiąże się również z niską ostrością wzroku, 
ponieważ te elementy są nam potrzebne 
dla dobrego widzenia – dodała.

Zaburzenia w widzeniu kolorów są 
przeszkodą dla wykonywania niektórych 
zawodów, ale nie uniemożliwiają uzyskania 
prawa jazdy kategorii B.

Źródło: Deon.pl
Foto: Piotr Kliszcz autor  artykułu na str. 16



Czterdziestosiedmioletnia Ema McKinley, 
mieszkanka Rochester w stanie Minnesota, doświad-
cza niezwykłego uzdrowienia z nieuleczalnej choroby. 
Tak zaczyna się Dotyk nieba – książka napisana dla 
wszystkich zmagających się z chorobami, bólem, de-
presją, samotnością. Jej bohaterka dzieli się z czytel-
nikami swoją historią i daje świadectwo uzdrawiają-
cej miłości Jezusa.

	 Ema rozpoczyna kolejny pracowity dzień, 
który niczym nie zapowiada mającej się wydarzyć tra-
gedii. Jest jak zwykle pogodna i chętnie służy pomo-
cą klientom supermarketu w którym jest zatrudniona. 
Jak więc dochodzi do tego, że kilka godzin później zo-
staje znaleziona nieprzytomna, zwisająca z półki ma-
gazynowej głową do dołu, zaczepiona jedynie na le-
wej stopie i kostce? Kobieta budzi się na szpitalnym 
łóżku i od tej pory nic już nie jest takie samo. Zaczy-
na się jej walka z uporczywym i nie poddającym się le-
czeniu bólem. Zdiagnozowana u niej choroba pogłębia 
się z upływem lat, lecz Ema nie ustaje w swoich mo-
dlitwach i zawsze zwraca się o pomoc do Boga. 

Dotyk nieba to niezwykłe świadectwo osoby, któ-
ra doświadczyła spotkania z żywym Jezusem. Jej opo-
wieść jest zachętą dla nas, byśmy i my odważyli się na 
tak bliskie spotkanie

Magdalena Skrok

Książka Dotyk nieba. kosztuje 34,9 zł. Czytel-
nicy Zdrówka mogą ją nabyć w specjalnej promocyj-
nej cenie 28 zł, w Księgarni Wysyłkowej Wydawnic-
twa WAM. 

Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamówienia 
należy podać kod ZD1.
Przy zamówieniu od 50.00 zł koszty wysyłki 
pokrywa Wydawnictwo WAM.

Księgarnia Wysyłkowa Wydawnictwa WAM
ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków

tel.: 12 62 93 260-261, 12 62 93 447, faks: 12 62 93 261

e.wydawnictwowam.pl

Oferta dla naszych 
czytelników
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Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego

Papież Franciszek postanowił, że rok 2015 bę-
dzie Rokiem Życia Konsekrowanego. Jedną  
z form życia konsekrowanego – czyli poświęco-

nego na wyłączność Bogu – jest życie realizowane jako 
„konsekrowana wdowa” lub „konsekrowany wdowiec”. 

Wdowy konsekrowane to kobie-
ty, które po śmierci męża po-
stanawiają oddać swoje ży-
cie Bogu i służbie 
Kościołowi, na 
wzór dziewic 
konsekrowa-
nych. Jest to jedna z indywidualnych form życia konse-
krowanego.

Obrzęd konsekracji wdów jest skonstruowany w taki 
sposób, że nie przekreśla ich wcześniejszego małżeństwa. 
Nie jest ono czymś gorszym od stanu czystości. W czasie 
tego obrzędu, biskup błogosławi obrączki wdów, które od 
tej pory stają się znakiem oblubieńczej więzi z Chrystu-
sem. Ponadto biskup wręcza wdowom krzyże i brewiarze.

„To bardzo dzielne kobiety” – zapewnia ks. Wenan-
cjusz z 50-letnim stażem kapłańskim, który przygoto-
wywał dwie wdowy do przyjęcia konsekracji. „Ich życie 
nie zmieniło się w wymiarze zewnętrznym, ale otrzyma-
ło głębię, którą daje wydanie się Bogu. To ufne spoczy-
wanie w Jego ramionach, bycie Jego własnością, pozosta-
nie w bezwarunkowej dyspozycji względem Kościoła, to 
sposób na zaspokojenie wewnętrznego pragnienia jedno-
ści z Bogiem” – wyjaśnia.

Nie są zakonnicami. Ubrane są tak jak inne kobiety, 
ale ich życie nie należy już do nich. Wykonują różne za-
wody (np. lekarze, katechetki z doktoratami), ale pozo-
stają w dyspozycji Kościoła. Wybrały drogę trudną, a dla 
„świata” niekiedy niezrozumiałą.

Gdy przychodzi moment rozstania, gdy mąż czy żona 
staje przed obliczem Pana, można resztę życia spędzić 
jałowo, skupić się na sobie albo w sobie zamknąć. Ale 
można też uświęcać siebie, swoje otoczenie, włączyć się 
w potrzeby Kościoła. Wdowy codziennie modlą się, by 
Ten, który uświęcił więź z ich małżonkami, uświęcił te-
raz także ich wdowieństwo. Odmawiają brewiarz i przyj-
mują Komunię św. Resztę dnia – inaczej niż w zakonie 
– układają według swoich potrzeb, ale ślub, który skła-
dają, jest nieodwołalny do końca życia. Stan wdów kon-
sekrowanych w Kościele jest starszy od zgromadzeń za-
konnych. Już na początku II wieku owdowiałe mężatki 
ślubowały, że nie wyjdą powtórnie za mąż i poświęcały 
się dziełom charytatywnym i modlitwie. Wdowy konse-
krowane już wówczas cieszyły się niezwykłym szacun-
kiem wśród chrześcijan. Kościół powrócił do konsekra-
cji dziewic w latach 60-tych ubiegłego stulecia dzięki bł. 
papieżowi Pawłowi VI, a w 1994 r. w czasie Synodu Bi-
skupów w Rzymie św. Jan Paweł II przypomniał o prak-
tyce wdowieństwa konsekrowanego. Pierwsza konsekra-
cja w Polsce odbyła się 28 lat temu. Dziś jest około 250 
wdów (ich liczba ostatnio szybko rośnie) oraz 1 wdowiec 
konsekrowany.

JT TJ
Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 

Spowiedź od 06.30 do 12.00 i od 15.00 do Mszy wieczornej. 
Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 

(www.radom.jezuici.pl)





Powołanie w Powołaniu
Często patrząc na kapłanów i osoby 

konsekrowane pytamy się: co ich pociągnę-
ło? kiedy odczytali powołanie? w jakich oko-
licznościach? kto nimi pokierował? co wpły-
nęło na taki wybór? i zadajemy wiele innych 
pytań, na które sama osoba Bogu poświeco-
na nie odpowie bez udzialu łaski Bożej. Każ-
da myśl, decyzja, jej dojrzewanie to dar łaski 
danej od Boga samego. I wielu mnie zapyta: 
„I siostra mając 4 lata potrafiła rozeznać, co 
jest darem Bożym i co znaczy powołanie?”. 
Z pewnością nie, ale tego wydarzenia nigdy 
nie zapomnę i dziś, służąc 26 lat w Zgroma-
dzeniu Sióstr Zmartwychwstanek, z wdzięcz-
nością wspominam ten dzień. 

Wiosenny niedzielny poranek. Ja w su-

kience w duże kolorowe motyle z kokardami 
na głowie, na nosku pierwsze piegi, na no-
gach sandałki – prezent od cioci. Droga do 
kościoła parafialnego długa – 4 km, na lewo 
las, dalej łąki i wąski jak wstążeczka strumyk. 

Cała przyroda już obudzona do życia, soczy-
sta zieleń, śpiew ptaków. Mama obok, moja 
rączka w jej ręce. Cisza. Co ja wtedy mogłam 
wiedzieć o życiu zakonnym? Nic. Mama aż 
się zatrzymała, gdy usłyszała pytanie „Mamo, 
co to znaczy być siostrą zakonną?”. Dziś na 
tych łąkach stoją nowoczesne domy, polna 
droga to ruchliwa ulica, a moja mama pomi-
mo minionych lat – piękna kobieta. 

O życiu zakonnym tak już poważnie 
myślałam mając 17 lat. Miałam kontakt z 
siostrami z Częstochowy, rekolekcje, zjazdy. 
Po ukończeniu szkoły średniej rozpoczęłam 
pracę, co innymi słowy można by nazwać 
ucieczką od powołania. Nawet (uśmiecham 
sie pisząc to) przygotowywałam się do wy-
posażenia mojego przyszłego domu – zasta-
wy kuchenne, obiadowe itd. Nie brakowało 
też zakupów typu: czarne rajstopy, swetry, 
walizka – te głęboko ukryte przed rodzica-
mi, gdyż temat powołania, od ostatniej roz-
mowy jako czterolatki, nie pojawił się w mo-
jej rodzinie. Aż do tej czerwcowej środy roku 
1989. Ja, pomimo podejmowanych strate-
gii ucieczki od pójścia za głosem powoła-
nia, nigdy nie przestałam uczestniczyć ak-
tywnie w życiu parafialnym i grupie młodzie-
żowej przy parafii św. Wojciecha w Kowali i 
nowo powstającej kaplicy św. Zofii w Mło-
docinie Mniejszym, mojej rodzinnej wiosce. 
Tej środy wracałam ze Mszy Świętej. Mama w 
ogrodku zbierała truskawki, podniosła glowę 
i zapytała „Co z ciebie bedzie, jak ty i na tygo-
dniu do kościoła na mszę chodzisz?”. Zatrzy-

małam się i bez żad-
nych już obaw powie-
działam: „Ja będę sio-
strą zakonną”. Mamie z 
rąk wypadł kosz, a tru-
skawki rozsypały się po 
grządkach. Bardzo lu-
bię truskawki i chętnie 
wracam do Polski na 
odpoczynek, kiedy te 
owoce królują na ojczy-
stych polach. Formację 
w Zgromadzeniu roz-
poczęłam miesiac póź-
niej w Kętach. Postulat, 
nowicjat i to jedno głę-
boko ukryte marzenie o 
misjach, wypowiedzia-
ne tylko raz do Siostry 
Mistrzyni. Maleńka ta-
jemnica mojego serca 
i mojego życia, o kto-
rej rodzice dowiedzie-
li się, kiedy bilet do Ar-
gentyny miałam w kie-
szeni. W październiku 
roku 1999 pożegnałam 
rodzinę i krajobraz oj-
czystej ziemi z lotu pta-
ka. Wszystko dla mnie 
było nowe, tajemnicze, 
nieznane. Tylko pew-
ność, że Bóg jest Ster-
nikiem naszego żeglo-
wania, umacniała mnie 

i umacnia w pewności, że nie zatonę na czę-
sto wzburzonych i gwałtownych falach życia.

Argentyna to piękny kraj i choć nie 
znam go z podróży, kocham go w każdym 
dziecku, które przyjmuję w naszym Domu 
Dziecka. Dziecku które myję, karmię, wio-
zę do lekarza, uczę pierwszych liter, wia-
żę kokardy na włosach, prowadzę do szko-
ły. Dziecku przy łóżku którego czuwam, gdy 
ma goraczkę i z którym skaczę na skakance. 
Dziecku którego uczę znaku krzyża, pierw-
szych modlitw i zakładam mu białą sukienkę 
do chrztu. Dziecku, które uczy mnie poko-
ry, prostoty, cierpliwości. Dziecku w oczach 
którego błyszczy światełko nadziei, że już ni-
gdy nie będzie bite, wykorzystywane seksu-
alnie, głodne, chore, pozostawione na ulicy. 
Dziecku, które dziś jest szczęśliwe, uśmiech-
nięte, które jednym uściskiem mówi, że ko-
cha całym sercem.

 s. Karolina Frąk, Argentyna 
(pochodzi z par. Młodocin)




