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20 lat minęło...
A Zdrówko nadal się rozwija i jest na 

naszym lokalnym rynku najlepiej przyjmowa-
nym przez czytelników informatorem. Święto-
wanie jubileuszu to czas refleksji nad tym co 
za nami, a także snucia planów na przyszłość. 
Systematyczny wzrost nakładu (bo nie ma  
w Radomiu żadnego pisma tego typu o tak 
wysokim nakładzie) oraz dbałość o jakość 
wydawnictwa i kolejne punkty dystrybucji, to 
świadectwo stałego rozwoju pisma. Zamiesz-
czane w Zdrówku artykuły o tematyce zdro-
wotnej oraz społecznej decydują o atrakcyjno-
ści informatora. Zaufanie nie tylko radomskich 
lekarzy, którzy zamieszczają tu swoje ogło-

szenia i w Zdrówku spotykają się ze swoimi 
pacjentami, jest wynikiem rzetelnego wywią-
zywania się redakcji ze swojej pracy.

Zdobyte przez 20 lat doświadczenie  
z pewnością zaowocuje kolejnymi sukcesami.

Korzystając z okazji składam serdeczne 
podziękowania wszystkim reklamodawcom, 
którzy nam zaufali, a także wszystkim sta-
łym oraz okazjonalnym czytelnikom informa-
tora, życząc przede wszystkim dobrego zdro-
wia i samych pięknych chwil, zarówno w życiu 
zawodowym, jak i rodzinnym.

		  Z wyrazami szacunku
	 	  Zbigniew Gumiński
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WNUKI MAJĄ GŁOS

Do czego potrzebna jest babcia/
dziadek?
Żeby dzieci miały z kim zostać, jak rodzice 
gdzieś wyjeżdżają.
Żeby się opiekowali.
Do pomagania w lekcjach.
Jak się coś popsuje, żeby miał kto napra-
wić.
Babcia i dziadek są zawsze pilnie 

potrzebni, potrafią rozbawić i pocieszyć.
Do siedzenia na kanapie i przytulania.
Babcia, by dawała dobre rady i gotowała 
przepyszne obiady .
To kompani do zabawy niekoniecz-
nie „nowoczesnymi” zabawkami, ale 
też zabawy w: „chowanego’’, ,,głupiego 
Jasia’’, ,,ciepło - zimno’’, ,,ciuciu - babkę”, 
„berka”, „klasy”, „kapsle”…
Babcia robi najfajniejsze na świecie placki 
i desery.
Czytają bajki, opowiadają dawne dzieje  
i legendy, zawsze wymyślają coś fajnego, 
by nie było dnia straconego.
Do pomocy w odrabianiu lekcji, to „skarb-
nica mądrości”. Dziadek musi naprawić 
to, co babcia zepsuje.

Babcia potrzebna jest do sprzątania, 
zawsze ma pod ręką miotłę.

Co najbardziej lubi moja babcia, 
dziadek?
Babcia i dziadek lubią długo moczyć nogi. 
Mówią, że to lekarstwo na wszystko.
Moja babcia lubi się modlić za zdrowie 
całej rodziny i wszelkie potrzeby.
Czasami dużo jedzą, nawet tłuste 
potrawy, potrzebna jest wtedy dieta do 
ich naprawy.
Moja babcia lubi i umie wszystko goto-
wać, mniam...
Dziadek lubi kierować samochodem, faj-
nie się z nim podróżuje, choć często sobie 
ze mnie żartuje.
Lubią długo spać i fajne seriale, programy 
telewizyjne oglądać.
Moja babcia lubi się stroić, malować, no  
i spacerować.
Dziadek lubi łowić ryby.
Babcia lubi oglądać seriale o lekarzach,  
a dziadek się wkurza, bo nie może wtedy 
oglądać swoich filmów.
Dziadek śpiewa mi wszelkie piosenki, ale 
babcia mu zawsze dokucza, że fałszuje.

Dlaczego kocham babcię/
dziadka?
Bo jak się wystroją to naprawdę ładnie 
wyglądają.
Bo są grzeczni.
Kocham ich za uśmiech, no i dziadka za 
wąsy, brodę.
Bo są fajni.

Pytania zadawały: Justyna Adamczyk, Małgorzata Myszka-Kobiałka.

W sercach chyba większości naszych seniorów najważniejsze miejsce zajmują wnuki. 
Poczytajmy zatem, co one mają do powiedzenia o swoich babciach i dziadkach:



Bo można z nimi wariować, bawią się ze 
mną.
Za to, że mi kupują rożne rzeczy i słody-
cze.
Bo wiedzą co lubię robić i co lubię jeść.
Bo organizują wyprawy piesze i rowe-
rowe.
Dziadek jest starszy, ma zmarszczki, które 
zrobiły mu się od starości, ale jest bardzo 
elegancki i pachnący wodą po goleniu.
Babcia ma siwe włosy i nosi okulary, ale 
jest niesamowita, zawsze mogę na nią 
liczyć.
Dziadek ma traktor i możemy razem jeź-
dzić, taki pojazd nie każdemu się trafia.
Bo mają dobre serce dla mnie i mojej 
rodziny.

Co najbardziej lubię robić z bab-
cią, dziadkiem?
Chodzić na lody.
Bawić się z nimi w klocki.
Chodzić na chipsy.
Chodzić na zakupy, zawsze mi coś kupią.
Wygłupiać się, dziadek ma zawsze 
śmieszne pomysły.
Pomagać babci umywać gary

Jeśli miałbym dużo pieniędzy, co 
kupiłbym babci/
dziadkowi?
Dużo czekoladek…
Tajnych agentów, żeby pilnowali babcię  
i dziadka.
Tablet, play station bo lubią grać w moje 
gry.

Szybki samochód, łatwiej moglibyśmy się 
przemieszczać…
Kijki do nordic-walking, maty do ćwiczeń, 
karnety na basen i wizyty w SPA.
Dziadkowi duży zestaw narzędzi, bo mój 
dziadek to „złota rączka”, a babcia ciągle 
coś w domu psuje.
Bujany fotel, by zbyt często nie odwie-
dzali hoteli.

Jakie życzenie chciałbym powie-
dzieć babci, dziadkowi?
Zdrowia, szczęścia, pomyślności, dobro-
byt niech u nich gości.
Żeby zawsze mieli uśmiechniętą buzię.
Żeby każdy im pomagał w polu pracować.
Żeby mieli dużo pieniążków.
Żeby mieli dużo zdrowia i żeby zawsze 
byli przy nas.
Choć już mają sporo lat, niechaj żyją nam 
dwieście lat.
Żeby nie mieli smutkow i kłopotow.
By byli zawsze zdrowi i na spacer iść 
gotowi.
By mnie zawsze rozpieszczali.
Drugiego wnuczka albo wnuczki.

	 Autorami powyższych wypowiedzi 
są uczniowie najmłodszych klas PSP 4  
i PSP 20: sześciolatki: Daria,
Zuzia, Maja, Oliwier, Magda, Wikto-
ria, Kamil, Weronika, Agata, Nina, Aleks, 
Antoś, Michał, Maja
i ośmiolatki:
Karolina, Zuzanna, Arek, Julia, Szymon, 

Laura, Bartosz, Maja, Wojciech, Aleksan-
dra, Jan, Mateusz, Wiktor, Anna,
Kinga, Lena.

źródło „dni”, Dobra Nowina z Idalina
Kwartalnik parafii sw Stefana w Radomiu



foto: AGA



Mówmy dzieciom o bolesnych sprawach
Cierpienie przeżywane w samotności 

staje się udręką, a brak szczerej rozmowy 
o chorobie, umieraniu tworzy rzeczywi-
stość tabu. Na dnie ludzkiego bólu koła-
cze się potrzeba odszukania sensu trud-
nych wymiarów życia.

Człowiek, zwłaszcza mały, czuje się 
bezpiecznie, gdy ma możliwość uporząd-
kowania otaczającego go świata. Sam 
w obliczu choroby, cierpienia, śmierci – 
bez dobrego spotkania i rozmowy – nie 
podoła temu wyzwaniu.

Rosnący niepokój dziecka, rozdraż-
nienie, kłopoty ze snem, moczenie nocne, 
lękliwość, płaczliwość, agresja, a nawet 
rozmaite choroby bywają wołaniem  
o pomoc w zrozumieniu trudnych sytu-
acji. Ale jak pomóc dziecku, skoro nawet 
dorosły nie potrafi pojąć niektórych bole-
snych wydarzeń?

Trudne wymiary życia wymagają 
wprowadzenia malucha w świat rzeczy-
wistości głębszej – takiej, w której nie 
wszystko można objąć rozumem, gdzie 
cierpienie trzeba przyjąć i ofiarować 
Bogu w jakiejś intencji. Wtedy, wbrew 
wszystkiemu, odnajdujemy sens, a wraz 
z nim ukojenie. Dorośli swoją postawą 
wobec cierpienia, śmierci modelują reak-
cje malucha. Jeśli ich sposobem radze-
nia sobie z problemami będzie milczenie, 
zapijanie alkoholem, ucieczka w zakupy, 
telewizję, głośną muzykę, udawanie, że 
nic się nie stało (kłamstwo!) – dziecko 
przyswoi sobie taki właśnie model reago-
wania na ból życia. Z tego powodu nie-
zwykle ważne staje się szczere, rzeczowe 
rozmawianie o trudnych faktach.

Omawianie sytuacji osób chorych, 
umierających wyzwala w dziecku spon-
taniczną chęć niesienia pomocy, a więc 
pomaga wyjść poza krąg własnego ego-
centryzmu. Warto podpowiedzieć malu-
chom, co mogłyby zrobić dla cierpią-
cego dziadka czy babci. Czasami wystar-
czy rysunek, krótka rozmowa.

Dzieci potrzebują wyjaśnienia, dla-
czego starszy człowiek nic nie pamięta, 
nie poznaje najbliższych, z jakiego 
powodu zachowuje się inaczej niż wcze-
śniej. Dzięki temu łatwiej im będzie zro-
zumieć i przyjąć, a nie odrzucić i wyśmiać, 

Dokończenie na str. 8



kogoś słabszego, nieporadnego, niedo-
łężnego. Równie istotne okazuje się spo-
tkanie z emocjami towarzyszącymi trud-
nym wydarzeniom. Nie histeryczne zawo-
dzenie, teatralne (serialowe) gesty, ale 
szczery płacz rodziców pozwala dziecku 
dotknąć żywej, ludzkiej, emocjonalnej 
tkanki i współprzeżywać wraz z nimi, a to 
ważny czynnik w rozwoju empatii.

Jakże często z ust dorosłych osób 
można usłyszeć: „Zobaczyłam prawdzi-
wego człowieka w moim ojcu, gdy pła-

kał nad grobem mamy. Wcześniej wyda-
wał się zimny, niedostępny, obcy”. 
Wśród tematów rzadko goszczących  
w rodzinnych dialogach przoduje śmierć, 
a zwłaszcza to, co następuje później 
– żałoba i ciąg dalszy losów zmarłego. 
A właśnie te sprawy najbardziej intry-
gują najmłodszych. „Dlaczego babcia po 
śmierci dziadka ubiera się na czarno? Czy 
dziadkowi nie jest duszno pod ziemią?” 
– dziecko potrzebuje uzyskać odpo-
wiedź na te i inne pytania. Jednak naj-

pierw refleksję powinni podjąć dorośli – 
nie zawsze powyższe kwestie są łatwe dla 
nich samych.

A co z cierpieniem związanym  
z innymi stratami: bezrobociem, zdradą, 
niepowodzeniami życiowymi?

Wszystko to wymaga omawiania, 
wyjaśniania dziecku na bieżąco, aby nie 
pozostawało samotne z głową pełną 
domysłów i poczuciem winy (niestety, 
dzieci obwiniają się za niepowodze-
nia dorosłych). Ogromną ulgę odczuwa 

Mówmy dzieciom o bolesnych sprawach
Dokończenie ze str. 7



maluch, gdy dowie się, że powodem wie-
czornego zdenerwowania taty są pro-
blemy w pracy! Może spokojnie zasnąć, 
pewien ojcowskiej miłości, a nawet zatro-
skany o zawodowe sprawy rodzica, bo nie 
czuje się sprawcą jego złego nastroju.

Wyjątkowo skrzętnie ukrywanym 
tematem, coraz częściej dotykającym 
rodzin, jest śmierć dziecka w okresie pre-
natalnym. Jeśli poronienie samoistne 
następuje we wczesnym stadium ciąży, 
nie widzimy konieczności informowania 
o tym żyjących dzieci. A przecież rzecz 
dotyczy ich rodzeństwa, które wprawdzie 
się nie urodziło, ale zaistniało w rodzinie! 
Nieraz takie sprawy ujawniają się przy-
padkiem, podczas sprawdzania doku-
mentów, sporządzania drzewa genealo-
gicznego rodziny. Wówczas odkrycie, że 
właściwie jesteśmy rodziną wielodzietną, 
w której z pięciorga dzieci żyje dwoje, 
może być szokujące. Jeszcze głębiej cho-
wamy dane o osobach, które zostały 
pozbawione życia wskutek aborcji.

Ten temat tabu jest obecny w wielu 
domach, a nierzadko dotyczy kilku poko-
leń. To potężne straty w ludziach! Uczło-
wieczenie nieżyjących osób, szczere ujaw-
nienie prawdy uwalnia rodzinę od cię-
żaru bolesnej tajemnicy, pozwala gorzko 
zapłakać, przeżyć żałobę, a dzieciom daje 
poczucie bezpieczeństwa. Wielu rzeko-
mych jedynaków przez całe lata odczuwa 
tęsknotę za rodzeństwem. Poniekąd jest 
to naturalne. Bywa, że dziecko fantazjuje 
na temat brata, siostry, „bawi się” z nimi, 
rozmawia, przedstawia ich na rysunkach, 
śni o nich i dopiero jako dorosły człowiek 
odkrywa, że jego smutek, niepokój, nie-
uzasadnione poczucie winy, lęk, złość nie 
były bezpodstawne.

Człowiek niejako nosi swoją rodzinę 
w sobie. Im więcej „białych plam”, niedo-
mówień, sekretów, tym trudniej odnaleźć 
samego siebie, zbudować swoją tożsa-
mość. Jednym z czynników wpływających 
na prawidłowy rozwój dziecka jest rze-
telna informacja o wszystkich członkach 
rodziny – również o rodzeństwie przy-
rodnim, dzieciach oddanych do adopcji, 
osobach zapomnianych, wykluczonych. 
O nich wszystkich warto rozmawiać nie 
w atmosferze skandalu czy sensacji (tak 
pożądanych przez media), ale troski.

Choroba, cierpienie, śmierć, straty, 
omawiane i otaczane modlitwą w gro-
nie bliskich, życzliwych osób, stają się 
tematami oswojonymi, a ból związany 
z ich doświadczaniem jest łatwiejszy do 
zniesienia. Rozmowy o tych sprawach 
pozwolą dziecku budować realny obraz 
życia. W ten sposób uchronimy je przed 
zabrnięciem w iluzoryczny świat seriali, 
reklam i teledysków, gdzie przedstawia 
się rzeczywistość nieprawdziwą, a nie-
rzadko celowo zmanipulowaną.

Źródło: Deon.pl



Chociaż tarczyca jest bardzo waż-
nym narządem, który reguluje nasz meta-
bolizm i odpowiada za sprawne funk-
cjonowanie naszego organizmu, często 
o niej zapominamy. Wciąż rośnie liczba 
zachorowań na raka tarczycy. We wcze-
snym wykryciu nowotworu pomaga USG 
tarczycy.

– Chociaż tarczyca jest bardzo waż-
nym narządem, który reguluje nasz meta-
bolizm i odpowiada za sprawne funkcjo-
nowanie naszego organizmu, często o 

niej zapominamy. Tymczasem, jest ona 
narażona na wiele chorób, takich jak nie-
doczynność czy nadczynność, choroby 
autoimmunologiczne, a także rak tarczycy 
– przypomniała Elżbieta Kozik, prezes 
stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch 
Społeczny.

Z danych Krajowego Rejestru Nowo-
tworów wynika, że w Polsce rocznie raka 
tarczycy diagnozuje się u ok. 2500 osób; 
częściej u kobiet. Prof. Marek Dedecjus, 
kierownik Kliniki Endokrynologii Onkolo-
gicznej i Medycyny Nuklearnej Centrum 
Onkologii w Warszawie zwrócił jednak 
uwagę, że podobnie jak na świecie, rów-
nież w naszym kraju liczba zachorowań 
wyraźnie wzrosła w ostatnim czasie.

Specjalista przypomniał, że bada-
nie przeprowadzone w Korei Południo-
wej, które ukazało się pod koniec 2014 r.  
w „New England Journal of Medicine” 
wykazało 15-krotny wzrost liczby przy-
padków raka tarczycy w latach 1993-2011. 

– W Polsce wzrost zachorowań nie 
jest aż tak duży, ale również obserwujemy 
to zjawisko – powiedział PAP prof. Dede-
cjus. Autorzy koreańskiej pracy przypi-
sali powyższy trend dużej dostępności do 
badań diagnostycznych, zwłaszcza USG. 
Jednak, zdaniem niektórych naukowców, 
wzrost zachorowań na raka tarczycy może 
mieć częściowo związek z różnymi czyn-
nikami środowiskowymi.

Obecnie znanym czynnikiem ryzyka 
jest narażenie na promieniowanie radio-
aktywne w dzieciństwie. Chodzi o osoby, 
które jako dzieci poddawane były radio-
terapii w wysokich dawkach, zwłaszcza w 
okolicach głowy, szyi lub klatki piersiowej. 
Wiadomo też, że ryzyko wystąpienia tego 
nowotworu jest wyższe u osób, u których 
występował on w rodzinie.

Szczyt zachorowań na raka tarczycy 
obserwuje się między 30. a 60. rokiem 
życia. Częściej chorują kobiety, u których 
choroby tarczycy są generalnie częstsze 
niż u panów. Szacuje się, że jedna piąta 
(20 proc.) kobiet ma jakąś chorobę tar-
czycy, a u 6 proc. obecne są guzki, które 
przeważnie mają charakter łagodny,  
a znacznie rzadziej są nowotworem zło-
śliwym.

– Najlepszą metodą pomocną we 
wczesnym wykryciu raka tarczycy jest 
badanie USG, które pozwala wykryć 
nawet bardzo małe zmiany w strukturze 
gruczołu, niewyczuwalne przez dotyk. 
Oczywiście, na podstawie USG nie można 
stwierdzić czy jest to zmiana łagodna, czy 
złośliwa. Do tego niezbędna jest biopsja 
cienkoigłowa, którą lekarz zleca na pod-
stawie oceny rozmiarów i wyglądu guza 
– tłumaczył prof. Dedecjus.

Jak zaznaczył, raka tarczycy prze-
ważnie można wyleczyć. U osób z dwoma 
najczęstszymi typami tego nowotworu – 

Rak tarczycy
– skąd się bierze, jak leczyć?



Dokończenie na str. 16

rakiem brodawkowatym i rakiem pęche-
rzykowym, które łącznie stanowią 80-95 
proc. przypadków raka tarczycy – uzy-
skuje się aż 97-98 proc. wyleczeń.

– Ważne jest jednak, by pacjent miał 
wcześnie postawione rozpoznanie i był 
dobrze leczony – podkreślił. Dodał, że 
gdy nowotwór jest mniej zaawansowany 
to z reguły może skończyć się na jednej 
operacji, gdy jest w bardziej zaawansowa-
nym stadium mogą być potrzebne dwie, 
trzy i więcej operacji, a ponadto leczenie 
uzupełniające.

U pani Justyny Cyran-Waksmundz-
kiej raka tarczycy wykryto, gdy miała 26 
lat, podczas USG tętnic szyjnych. Miał 1,5 
cm średnicy. – Powiedziano mi, że praw-

dopodobnie rozwijał się nawet kilkana-
ście lat. Przebyłam trzy operacje, a gdyby 
został wykryty wcześniej skończyłoby się 
na jednej. 

Dlatego uważam, że warto raz na 
jakiś czas wykonać sobie USG tarczycy – 
powiedziała PAP.



Aczkolwiek przekonanie o istnieniu „cho-
rej krwi” jest stare jak świat, to dopiero 
od czasu wynalezienia mikroskopu wie-
dza o krwi zaczęła czynić szybkie postępy. 
Szczególny jej rozwój przypada na dru-
gą połowę XX w. Ostatnie 15 lat to okres 
olbrzymiego postepu w zakresie badań 
genetycznych i zastosowań ich wyników  
w leczeniu zwłaszcza chorób nowotworo-
wych krwi.

W świadomości większości ludzi he-
matologia jako nauka o chorobach krwi 
kojarzy się głównie z niedokrwistościami 
(anemiami) i białaczkami, ale w rzeczy-
wistości rodzajów chorób krwi jest dużo 
więcej, a konkretnych jednostek choro-
bowych (o odmiennych objawach, wyni-
kach badań i różniącym się leczeniu) jest 
ponad 500. W porównaniu z chorobami 
innych narządów jak płuca, serce, prze-
wód pokarmowy, wątroba, układ nerwo-
wy lub kostno-stawowy  choroby krwi na-
leżą mimo swej różnorodności do rzad-
kich ale z tego właśnie powodu trudno 
jest zdobyć wystarczające doświadczenie 
w ich diagnozowaniu i leczeniu. Z mojego 
50-letniego doświadczenia lekarskiego 
wynika, że lekarz pracujący na oddziale 
kardiologii po 2-3 latach jest w stanie roz-
poznawać i właściwie leczyć samodziel-
nie ok.80-90% chorych. Lekarz kształcą-
cy się w hematologii takiej sprawności  
w swym działaniu nie posiądzie nawet po 
20 latach. Dzieje się tak głównie dlatego, 
że  z pojedynczymi jednostkami choro-
bowymi (spośród tych ponad 500) spoty-
ka się kilka lub najwyżej kilkanaście razy  
w roku. Kiedy zatem można mówić  
o prawdziwym doświadczeniu, zważyw-
szy na fakt, że każdy pacjent nawet na tę 
samą chorobę choruje inaczej? Trudność 
hematologii jako dyscypliny lekarskiej 
wynika też z konieczności posługiwa-

nia się bardzo szerokim warsztatem dia-
gnostycznym. Jest to w sumie kilkadzie-
siąt metod diagnostycznych wykorzysty-
wanych w codziennym dociekaniu istot-
ny choroby  lub po rozstrzygnięciu - śle-
dzeniu jej losów.

Spróbujmy więc przedstawić jaki jest 
zakres zakres chorób, w których hemato-
log może być  pomocny zarówno dla pa-
cjenta jak i lekarza dotąd opiekującego 
się chorym, ponieważ nie każde odchy-
lenie hematologiczne czy choroba muszą 
być stale prowadzone przez hematologa. 
Oprócz wspomnianej na wstępie niedo-
krwistości (których jako odrębnych jed-
nostek chorobowych jest blisko 200) le-
karz hematolog zajmuje się:

- nieprawidłową liczbą  lub jakością 
krwinek białych (leukocytów)

- nieprawidłową liczbą lub jakością 
krwinek płytkowych (małopłytkowości  
i nadpłytkowości)

- białaczkami ostrymi (około 40 po-
staci)

- białaczkami przewlekłymi (10 po-
staci)

- chłoniakami (choroby węzłów 
chłonnych – ok. 50 postaci + kilka form 
ziarnicy złośliwej)

- chorobami komórek plazmatycz-
nych (główna postać to szpiczak mnogi)

- tzw. nowotworami  mieloprolifera-
zyjnymi (najczęstsze z nich to czerwienica 
i mielofibroza)

- zespołami mielodysplastycznymi 
(są to w istocie stany przedbiałaczkowe)

- tzw. chorobami metabolicznymi 
wynikającymi z chorób krwinek 

- zaburzeniami odporności
- zaburzeniami krzepnięcia (skazy 

krwotoczne) i skłonnością do zakrzepów.
Trzeba też podkreślić, że żaden na-

rząd nie ma tak wielu powiązań z inny-
mi jak krew. Dlatego też liczne choro-
by, praktycznie każdego narządu, mogą 
na nią oddziaływać i powodować zmiany 
prowadzące do pogorszenia funkcjono-
wania całego ustroju. Chyba najczęściej 
spotykają się z tym położnicy i ginekolo-
dzy, interniści, ale także specjaliści cho-
rób płuc, nerek, neurolodzy. W tych przy-
padkach hematolog może służyć pomocą  
w rozstrzygnięciu szczegółowego me-
chanizmu choroby, chociaż konkretny 
specjalista będzie odgrywał główną rolę  
w procesie leczania. Z powyższych rozwa-
żań wynika chyba całkiem przekonująco, 
że hematologia jako nauka o krwi nie jest 
taką wąską i mało przydatną dziedziną.

Czym zajmuje się hematologia i czy 
rzeczywiście jest to wąska dziedzina 

wiedzy medycznej?
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Rak tarczycy – skąd się bierze, jak leczyć?
Dokończenie ze str. 11

Prof. Dedecjus zwrócił uwagę, że 
profilaktyczne USG tarczycy powinny 
wykonywać osoby z grup ryzyka, a także 
te osoby, u których pojawiło się zgrubie-
nie na szyi, wystąpiła chrypka lub zmiany 
głosu bądź trudności w połykaniu.

Od stycznia 2015 r. lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej mogą kierować 
lub wykonywać USG tarczycy.

W leczeniu raka tarczycy podstawę 
stanowi operacja chirurgiczna, często 
stosuje się też jod radioaktywny, który 
jest w stanie zniszczyć ogniska przerzu-
tów, nawet tych, które nie zostały wykryte 
innymi metodami.

– Dla mnie największym problemem 
podczas terapii był brak informacji na 
temat mojej choroby, sposobu jej lecze-
nia, tego jak mogę się czuć – powiedziała 
Cyran-Waksmundzka. Dlatego w ramach 
działalności w fundacji Projan, po patro-
natem Centrum Onkologii w Gliwicach 
wydała broszurę-poradnik dla pacjen-
tów rozdawany przeważnie tym, którzy 
dowiadują się o raku tarczycy na podsta-
wie wyniku biopsji.

Eksperci wiążą syndrom wypale-
nia zawodowego także z dużym tem-
pem współczesnego życia. – Jeśli się 
wypalamy zawodowo, to znaczy, że pra-
cujemy nadmiernie, że eksploatujemy 

nasze zasoby energii, które są potrzebne, 
żeby funkcjonować normalnie – przeko-
nuje Madejska. Zaznacza jednak, że nie 
chodzi o to, by nie robić nic. – Trzeba pra-
cować na sto procent i skończyć tę pracę 
o ustalonej godzinie, a potem po prostu 
żyć. Cieszyć się rodziną, układać klocki  
z dzieckiem, iść na spacer – robić rze-
czy, które są przyjemne, a nie pracować 
do późnych godzin wieczornych – prze-
konuje.

Madejska podkreśla, że w ub. 
roku Fundacja Slowlajf przeprowadziła 
badania wśród pracowników korpora-
cji. Wynika z nich, że 40 proc. badanych 
stwierdziło u siebie wypalenie zawodowe.

Prof. Zamkowska upatruje przyczyn 
syndromu wypalenia zawodowego w złej 
organizacji pracy w niektórych instytu-
cjach, co powoduje, że pracownicy zaczy-
nają odczuwać duży dyskomfort (obcią-
żanie zbyt wieloma zadaniami, brak 
wsparcia ze strony przełożonych i współ-
pracowników, ograniczenie autonomii 
pracy). 

Drugą przyczyną mogą być indy-
widualne cechy, które predysponują  
w większym stopniu do wystąpienia syn-
dromu wypalenia zawodowego, m.in. 
skłonność do zachowań neurotycznych  
i lękowych.

Dlatego, aby zapobiegać wypaleniu 
zawodowemu, eksperci sugerują firmom 
wprowadzanie takiej organizacji pracy, by 
pracownicy nie byli zmuszeni wykonywać 
jednocześnie wielu zadań, by był podział 
obowiązków i praca zespołowa. Pracow-
nikom radzi się, by określali sobie cel  
w danym dniu, wyznaczali granice pracy, 
wykorzystywali czas po pracy i urlop na 
wypoczynek oraz stosowali indywidu-
alne metody redukowania napięcia emo-
cjonalnego: wysiłek fizyczny, ćwiczenia 
relaksacyjne.

Wiceprezes Slowlajf podkreśla, że 
nie należy bagatelizować pierwszych 
objawów wypalenia zawodowego, m.in. 
sygnałów ciała świadczących o chronicz-
nym zmęczeniu i osłabieniu.

– Kluczowe jest zdiagnozowanie, na 
jakim etapie jesteśmy wypaleni – zazna-
cza. Dodaje, że pomoc można zna-
leźć w lubelskiej Fundacji Slowlajf, która 
codziennie udziela porad kilku osobom 
borykającym się z tego rodzaju proble-
mami.

Z badań Extendent DISC wynika, że 
polscy pracownicy są jednymi z najbar-
dziej zestresowanych na świecie. Wskaź-
nik napięcia wśród Polaków jest zdecydo-
wanie wyższy niż u pracowników z innych 



krajów świata. Z przeprowadzonych  
w ub. roku badań Fundacji Slowlajf 
wynika, że problem wypalenia dotyczy 
70 proc. organizacji działających na tere-
nie Polski. 4 na 10 pracowników uważa, iż 
problem stresu nie jest właściwie rozwią-
zywany w ich miejscu pracy.

Źródło: Deon.pl



Naukowcy wyodrębnili tzw. „zmiata-
cze” wolnych rodników. Wpływają one po-
zytywnie na proces reprodukcji zdrowych 
komórek. Zobacz, w których produktach 
znajdziesz ich najwięcej. 

Osoby, które spożywają więcej wa-
rzyw, owoców, soków oraz produktów 
mlecznych, są znacznie mniej narażo-
ne na choroby nowotworowe – wykaza-
ły udostępnione PAP badania specjalistów 
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego  
w Olsztynie.

Główna autorka badań prof. Lidia 
Wądołowska z Wydziału Nauki o Żywno-

ści Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskie-
go twierdzi, że tego rodzaju dieta nawet  
o 60 proc. zmniejsza ryzyko raka piersi u 
kobiet lub raka płuc u mężczyzn. Wskazują 
na to obserwacje przeprowadzono na gru-
pie 217 osób, w tym 122 kobiet i 95 męż-
czyzn w wieku 23-80 lat.	 N a u k o w c y 
pytali uczestników badań, jak często spo-
żywają 21 wyselekcjonowanych rodzajów 
żywności. Za prozdrowotny sposób żywie-
nia uznali oni częste sięganie po produkty 
mleczne (twarogi, fermentowane napoje 
mleczne, sery i mleko) oraz owoce, warzy-
wa i soki (owocowe, owocowo-warzywne 

oraz warzywne).
Zaobserwowano, że rak piersi u ko-

biet lub rak płuc u mężczyzn występował 
zaledwie u 26 proc. badanych, którzy spo-
żywali najwięcej warzyw, owoców, soków 
oraz produktów mlecznych. Prawie dwa 
razy więcej tych nowotworów (47 proc.) 
stwierdzono u osób, które z kolei rzadko 
spożywały tego rodzaju produkty.

Ostatecznie olsztyńscy naukowcy 
wyliczyli, że dieta „mleczno-owocowo-
warzywna” zmniejsza szanse wystąpienia 
raka piersi u kobiet lub raka płuc u męż-
czyzn o 60 proc.

Co jeść żeby nie zachorować na raka?



Prof. Wądołowska zaznacza w wy-
powiedzi dla PAP, że korzystny dla zdro-
wia efekt zależał od wszystkich produk-
tów, które były składowymi prozdrowot-
nego wzoru żywienia. Jednak każdy z nich 
mógł uczestniczyć w innym mechanizmie 
zmniejszającym ryzyko rozwoju choro-
by nowotworowej. Jednym z nich jest ko-
rzystna rola antyoksydantów znajdujących 
się w warzywach i owocach, jak i sokach  
z owoców i warzyw.

Antyoksydanty nazywane „zmia-
taczami” wolnych rodników pozytyw-
nie wpływają na proces reprodukcji zdro-
wych komórek. Zatem regularne spożywa-
nie warzyw, owoców, a także soków może 
zapewnić organizmowi wysoki potencjał 
antyoksydacyjny, niwelujący uszkodze-
nia ważnych struktur komórkowych, dzięki 
czemu nie dochodzi do kolejnych faz pro-
cesu nowotworowego – podkreśla prof. 
Wądołowska.

Dzięki zawartości błonnika cu-
kry, które wraz z owocami i warzywami –  
w tym sokami – trafiają do organizmu, wol-
niej podnoszą poziom glukozy we krwi.  

W efekcie – jak wyjaśnia profesor – nie do-
chodzi do ogólnoustrojowych zaburzeń 
metabolizmu glukozy i przewlekłego sta-
nu zapalnego, który inicjuje chorobę no-
wotworową.

Prof. Witold Płocharski z Instytutu 
Ogrodnictwa w Skierniewicach powiedział 
PAP, że prawidłowa dieta powinna być 
zróżnicowana, powinno być w niej miej-
sce na warzywa i owoce różnych gatun-
ków i kolorów, w tym również soki, ale też 
nabiał, produkty zbożowe (najlepiej z peł-
nego ziarna) i koniecznie ryby.

PAP – Nauka w Polsce
Źródło: Deon.pl



Bogactwo natury – persymona
Persymona (kaki) jest doskonałym 

źródłem witaminy A, zawiera też witami-
nę C i błonnik. Nie bez znaczenia jest także 
bogactwo związków fitochemicznych wy-
kazujących działanie przeciwutleniające. 
Persymona zawiera więcej rozpuszczalne-
go i nierozpuszczal-
nego błonnika, fe-
noli i niektórych mi-
nerałów niż jabłko.

P e r s y m o n a 
– owoc kaki – ma 
wiele imion. Rośli-
na ta, zwana tak-
że hurmą lub he-
banowcem dzieli 
się na dwie katego-
rie: odmiany, któ-
rych owoce są bar-
dzo cierpkie, zanim 
w pełni dojrzeją, 
oraz odmiany nie-
wykazujące podob-
nych właściwości. 
Owoce mogą występować w różnych wa-
riantach kolorystycznych – od jasnego, żół-
topomarańczowego po ciemny, pomarań-
czowoczerwony. Persymona cierpka na-
daje się do jedzenia dopiero wtedy, kiedy 

dojrzeje i zmięknie (w konsystencji powin-
na przypominać galaretkę).

Owoc kaki to bogactwo witamin A, C 
i błonnika. Oprócz tego zawiera rozmaite 
związki fotochemiczne wykazujące dzia-
łanie przeciwutleniające – należą do nich 

m.in. proantocyjanidy-
na, epikatechina oraz 
kwasy – galusowy i p-
kumarynowy. Liście 
persymony stosowane 
są w chińskiej medy-
cynie do leczenia roz-
maitych schorzeń: go-
rące okłady przykłada 
się w miejsce ukąsze-
nia przez węże i na po-
drażnioną skórę, napój 
z gotowanych liści słu-
ży do obniżania ciśnie-
nia, zmniejszenia krze-
pliwości krwi oraz le-
czenia nowotworów.

Białaczka – bada-
nia wskazują, że wyciąg z persymony może 
silnie hamować rozwój komórek białaczki  
i wywoływać ich apoptozę (zaprogramo-
waną śmierć komórkową). Jak wynika z 
badań naukowców z Mie University z Japo-



nii, wyciąg z persymony oraz inne związki 
z grupy polifenoli (m.in. galusan epigallo-
katechiny – EGCG) silnie hamowały wzrost 
komórek nowotworowych MOLT-4 (czy-
li komórek nowotworowych białaczki lim-
foblastycznej T) w sposób zależny od daw-
ki. Po 3 dniach kuracji zauważono poważ-
ne uszkodzenia w tych komórkach. Wyniki 
te sugerują, że wyciąg z persymony (oraz 
inne związki z grupy polifenoli) indukują 
apoptozę, czyli programowaną śmierć ko-
mórek Molt 4b.

Cholesterol – zaobserwowano znacz-
ne zmniejszenie poziomu ogólnego chole-
sterolu, cholesterolu LDL, trójglicerydów 
i nadtlenków lipidowych u osób, których 
dieta została wzbogacona o persymonę 
w porównaniu z tymi, które nie spożywa-
ły owocu kaki.

Wybieraj owoce okrągłe, mięsiste, 
o gładkiej, połyskującej skórce i głębo-
ko czerwonym zabarwieniu. Nie powinno 
się kupować persymony bez zielonych liści 
na wierzchołku. Jeżeli owoce nie są prze-
znaczone do natychmiastowej konsump-
cji, lepiej jest je kupić twardsze i zosta-
wić, by dojrzały. Dojrzałe owoce persymo-
ny należy przechowywać w lodówce. Doj-
rzałe owoce zjedz w miarę szybko, bo sple-
śnieją.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Problem z odrabianiem lekcji?
Początek września już dawno za 

nami. Pierwsze dni minęły w szkole pod 
znakiem taryfy ulgowej. Niestety z każ-
dym dniem przybywa zadań domowych 
i zapowiedzi sprawdzianów. Gdzieś w tle 
zaczyna czaić się zniechęcenie, zwłaszcza 
u dzieci mających problemy z koncentra-
cją uwagi.

 	 Niektórzy mali ludzie są stwo-
rzeni do oświaty zorganizowanej. Lu-
bią uzupełniać ćwiczenia, starannie piszą  
i rysują. Równania matematyczne traktu-
ją jak rozrywkę intelektualną. Z pasją czy-
tają lektury. Niestety, tacy pilni ucznio-
wie zwykle trafiają się naszym znajomym. 
Większość z nas boryka się natomiast 
z mniejszymi lub większymi problema-
mi edukacyjnymi. Wśród nich prym wio-
dą kłopoty z brakiem koncentracji. Ka-
sia podczas robienia lekcji buja w obło-
kach, przez co godzinami siedzi przy biur-
ku. Stasiu dla odmiany nie może zasiąść 
do pracy, a kiedy to już zrobi, mimo du-
żej inteligencji uzyskuje mizerne efekty. 
Hania bardzo się stara, ale i tak gubi się  
w nadmiarze zadań domowych. Marek 
– dla odmiany – ma problemy z każdym  
z tych etapów, a jego rodzice zastana-
wiają się, w jaki sposób ktokolwiek może 
ukończyć szkołę z wynikiem pozytywnym.

Rozkojarzonych i nadpobudliwych 
dzieci stale przybywa. Przyczyn tego zja-
wiska jest wiele. Już kilkulatki obarczone 
są nadmierną ilością zajęć dodatkowych 
i męczącym przesiadywaniem w świetli-
cy. Ich kondycję obniża również brak ru-
chu na świeżym powietrzu oraz dieta bo-
gata w szkodliwe barwniki i inne sztuczne 
dodatki. Te ostatnie mogą nawet w bez-

pośredni sposób wpływać na zachowanie 
i obniżać możliwości intelektualne. Na to 
wszystko nakładają się efekty zbyt inten-
sywnego korzystania z telewizji i kom-
putera, które w łatwy sposób dostarczają 
ogromnej liczby przyjemnych bodźców.  
I jak w takich warunkach napisać na jutro 
wypracowanie, nauczyć się trzech defini-
cji i wyliczyć dziesięć przykładów z mate-
matyki?

Jeśli podczas odrabiania lekcji nasz 
dom przypomina pole bitwy lub dorocz-
ne święto przy jerozolimskiej Ścianie Pła-
czu, nie załamujmy się. W wielu innych 
rodzinach jest lub było podobnie. Poza 
tym możemy zakasać rękawy i spróbo-
wać wprowadzić w życie kilka innowacji.

Po pierwsze – zadbajmy o miejsce 
pracy. W czwartej klasie dzieci na lek-
cjach przyrody poznają zasady, według 
których należy urządzić pokój do nauki. 
Odpowiedniej wielkości, możliwie puste 
biurko, dobre oświetlenie (z lewej strony  
u osób praworęcznych i odwrotnie), cisza 
w pomieszczeniu – to tylko kilka z przed-
stawianych propozycji. Tak przemyśla-
nych i uzasadnionych, jak i trudnych do 
zrealizowania w wynajmowanym małym 
mieszkanku. Jeśli nie jesteśmy w stanie 
osiągnąć tego celu, spróbujmy dążyć do 
niego asymptotycznie.

Nasz rozkojarzony uczeń dzieli po-
kój z przedszkolakiem? W odpowiednim 
momencie wywieśmy kartkę „CISZA” i za-
proponujmy maluchowi układanie kloc-
ków w naszej sypialni lub wspólne przy-
gotowanie podwieczorku w kuchni.  
A może to biurko starszaka zostanie prze-
niesione do pokoju rodziców? 

Podobnie w przypadku innych ba-
rier. Nie mamy stołu i krzesła o regulowa-
nej wysokości, które bardzo dobrze stabi-
lizują małego wiercipiętę? Zorganizujmy 
małe krzesełko lub podest łazienkowy, na 
którym nasz uczeń będzie mógł oprzeć 
nogi. Boimy się, że piąta z kolei lamp-
ka biurkowa zostanie niechcący zrzuco-
na na ziemię? Zamontujmy podwieszaną 
– na klipsie, a jeszcze lepiej o podstawie 
przykręcanej do stojącego obok regału.  
I tak dalej. Może się okazać, że najwięk-
szą barierą będzie konieczność sprząt-
nięcia blatu z wszystkich niepotrzebnych 
i rozpraszających przedmiotów. „No jak 
to – angielski bez misia???”.

Po drugie – z planem lekcji i listą za-
jęć dodatkowych w ręku ustalmy godziny 
nauki domowej, a później ich się trzymaj-
my. Wykreślmy raczej godziny wieczor-
ne, chyba, że będziemy prowadzić nego-
cjacje z opornym gimnazjalistą o zegarze 
biologicznym typu sowa. Zastanówmy się 
też nad okresem następującym bezpo-
średnio po powrocie do domu. Dla części 
dzieci jest on idealny – nadal czują szkol-
nego ducha walki, lub – co bardziej praw-
dopodobne – chcą zakończyć wreszcie 
naukę i mieć już święty spokój. Inne po-
trzebują czasu na wypoczynek i wyci-
szenie po ekscytujących wydarzeniach  
z przedpołudnia. Nie dadzą rady zasiąść  
z marszu do pracy na kolejny etat. 

Dokończenie na str. 24





Dokończenie ze str. 22
W takim wypadku spróbujmy okre-

ślić, ile i jakiej formy relaksu potrzebuje 
nasza latorośl. Liczy się efekt – zregenero-
wany młody człowiek, który sprawnie wy-
kona zadania i będzie miał sporo wolne-
go na swobodne zabawy, w tym pobyt na 
świeżym powietrzu.

Po trzecie – zastanówmy się nad 
ewentualną pomocą przy lekcjach. Tak jak 
zdarzają się sześciolatki, które samodziel-
nie uzupełniają ćwiczenia, istnieje grupa 
znacznie starszych uczniów, którym trze-
ba przyjść z odsieczą. Nie każdy, nawet w 
normie intelektualnej albo powyżej niej 
– jest w stanie samodzielnie przedzierać 
się przez dżunglę wiedzy. Dzieci rozko-
jarzone i mające kłopoty z usiedzeniem  
w jednym miejscu potrzebują wsparcia 
przy opanowaniu chaosu, który je otacza. 
Aby im pomóc, dobrze jest wraz z nimi 
zrobić szczegółowy plan pracy: przejrzeć 
wszystkie zeszyty przedmiotowe i ćwi-
czenia, odszukać czające się tam zada-
nia, ustalić kolejność ich odrabiania („Naj-
pierw matematyka, potem rysunek na ga-
zetkę. ”). Dla ułatwienia można stworzyć 
listę pisemną tak, by delikwent później 
się nie pogubił, no i by czerpał satysfakcję  
z uroczystego wykreślenia kolejnego 

punktu.
Specjaliści podkreślają, że harmono-

gram dziecka o stwierdzonej nadpobudli-
wości powinien uwzględniać jego ogra-
niczone możliwości skupienia się. Wy-
znaczone zadania powinny być krótkie 
i sformułowane w bardzo czytelny spo-
sób („Uzupełnij ćwiczenie ze strony 15.”), 
między nimi powinien znaleźć się czas 
na rozprostowanie kości czy małą prze-
chadzkę po mieszkaniu. Niestety, w przy-
padku ucznia z dużymi zaburzeniami nie-
zbędna jest też stała obecność rodzica 
w pobliżu biurka. Czasem pełni on tylko 
ostry dyżur, podczas którego dyskretnie 
go kontroluje i – kiedy trzeba – przywo-
łuje do zejścia na ziemię. W trudniejszych 
chwilach musi zakasać rękawy i poprowa-
dzić korepetycje.

Po czwarte – działajmy długofalo-
wo. W klasach nauczania początkowe-
go ogarnięcie lekcji w domu jest prostsze 
niż na dalszym etapie edukacji, gdzie po-
jawiają się nowe przedmioty i nowi na-
uczyciele. Okazuje się, że ćwiczenia nie są 
zadawane z dnia na dzień, tylko na zaję-
cia, które będą za kilka dni. Bywa, że trafia 
się dzień zupełnie ulgowy, niestety zda-
rzają się też spiętrzenia bardzo wielu wy-
magań. W takich warunkach warto uła-
twić sobie życie, myśląc długofalowo. Za-
inwestujmy w kalendarz szkolny i naucz-
my naszego potomka korzystania z niego.  
Jeśli będzie w nim notował terminy 
sprawdzianów i oddania większych pro-
jektów, łatwiej znajdzie czas na przygoto-
wania do nich. Przemyślmy też Strategię 
Zapobiegania Zaległościom. Może war-
to poświecić jedno mniej wypełnione po-
południe (lub sobotnie przedpołudnie) 
na uzupełnianie ewentualnych braków  
i wykonywanie projektów zadawanych  
z większym wyprzedzeniem? Będzie to 
inwestycja, która przyniesie znaczny zysk 
– spokój.

Po piąte – doceńmy naszego po-
tomka. Przyda się to każdemu malucho-
wi i starszakowi, szczególnie ważne bę-
dzie jednak dla tych, którzy mają niską sa-
moocenę. Dzieci rozkojarzone naprawdę 
muszą włożyć większy wysiłek w wykona-
nie pracy, niż ich rówieśnicy. Te z poważ-
niejszymi deficytami uwagi i nadruchli-
wością staczają codziennie ciężkie wal-
ki o dorównanie kolegom z klasy. Jeżeli 
do tego są ponadprzeciętnie inteligentne  
i wrażliwe, zauważają tę jawną niespra-
wiedliwość i będzie ona rzutować na po-
czucie ich wartości. Nasze wsparcie i wy-
rażana przez nas duma mają więc klu-
czowe znaczenie – pomogą mu odzy-
skać wiarę w siebie. Wbrew pozorom nie 
będzie to nas wiele kosztowało. Nawet 

w bardzo trudnych przypadkach znaj-
dzie się jakiś szczegół, za który możemy 
je pochwalić („Jak ładnie zapisałeś pierw-
szy wyraz w temacie lekcji! ”). Można też 
docenić to, że dziecko bardzo się stara-
ło. Oczywiście jeśli faktycznie tak było,  
w przeciwnym wypadku poczuje się po-
traktowane niepoważnie.

I wreszcie ostatnie – pamiętajmy, że 
nie jesteśmy sami. Jeżeli wydaje się nam, 
że nasze dziecko jest nadmiernie wrażli-
we, rozkojarzone lub zbyt dużo się rusza, 
porozmawiajmy o tym z jego wychowaw-
cą. Może nasze obawy są bezpodstaw-
ne, a niepokojące nas zachowanie mie-
ści się w granicach normy? Wspólnie się 
zastanówmy, w jaki sposób pomóc dziec-
ku. Czasami wystarczy tylko ogranicze-
nie czasu spędzanego przed monitorem 
lub zapisanie na treningi piłki nożnej, by 
uspokoić wiercipiętę i ułatwić mu osią-
gnięcie stanu skupienia. Przy większych 
problemach nie obawiajmy się skorzystać 
z pomocy psychologów i pedagogów. 
Czekają oni w swoich szkolnych gabine-
tach i poradniach specjalistycznych. Nad-
pobudliwość to nie wyrok. W końcu Tho-
mas Edison, Leonardo da Vinci czy Win-
ston Churchill też wyszli na ludzi…

Źródło: Deon.pl

Problem z odrabianiem lekcji?
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Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego
Papież Franciszek postanowił, że rok 2015 będzie 

Rokiem Życia Konsekrowanego. Sam Papież – jako jezu-
ita – pochodzi z kręgu osób realizujących przez całe swe 
życie takie właśnie powołanie.

Powołanie do życia konsekro-
wanego wydawało i wydaje 
obfite owoce. Dla przykładu,  
w ciągu 475 lat trwa-
nia zakonu, 
z którego 
w y s z e d ł 
Papież, zostało uznanych przez Kościół za godnych chwały 
ołtarzy 72 świętych (33 to męczennicy) i 152 błogosławio-
nych Jego Współbraci. Wśród nich jest 4 polaków: święci 
Stanisław Kostka, Andrzej Bobola i Melchior Grodziecki 
oraz błogosławiony Jan Beyzym. To oni tworzą wielki 
zastęp przed Bożym Majestatem, na którego czele stoi 
Założyciel i pierwszy generał jezuitów św. Ignacy Loyola 
(1491-1556). 

Znane łacińskie przysłowie mówi, iż „Verba docent, 
exempla trahunt” co się tłumaczy: „Słowa uczą, przykłady 
pociągają”. Być świętym, to nie znaczy nie popełniać grze-
chów. Każdy człowiek jest grzeszny, również każdy święty 
popełniał grzechy i musiał się z nich spowiadać. 

Świętość to wola zerwania z grzechem za wszelką 
cenę, to chęć powstawania z upadku. Niestety często owej 
„woli i chęci” brakuje u konkretnego człowieka. Także nie-
jeden penitent chciałby „zaliczyć” spowiedź – nieraz po 
wielu miesiącach czy latach – w kilka minut. Może dlatego 
papież Franciszek – już w trakcie trwania Roku Życia Kon-
sekrowanego – zapowiedział Nadzwyczajny Rok Święty. 
W jego centrum znajdzie się Boże miłosierdzie. Ojciec 
Święty uczynił to w bazylice watykańskiej w trakcie nabo-
żeństwa pokutnego. Zapowiedziany Rok Święty „rozpocz-
nie się w tegoroczną uroczystość Niepokalanego Poczęcia, 
a zakończy 20 listopada 2016 r., w niedzielę Pana naszego 
Jezusa Chrystusa Króla Wszechświata, który jest żywym 
obliczem miłosierdzia Ojca”.

„Verba docent, exempla trahunt”. Zadaniem osób 
konsekrowanych jest pokazywanie światu życia przemie-
nionego przez Boga, które nie może wyrastać z innego 
korzenia niż Chrystus. Życie konsekrowane powinno uka-
zywać ludziom, że Bóg jest jedynym bogactwem ludzkiego 
serca. Stąd w życiu konsekrowanym dostrzeżemy dążenie 
do samotności bardziej niż do „targowiska świata”, wyzwa-
lanie się z pokusy indywidualizmu i umiejętność przecho-
dzenia przez doświadczenie „milczenia” Boga; stawanie 
się zwiastunem życia wiecznego oraz stawanie się zna-
kiem sprzeciwu wobec bałwochwalczego „kultu mamony”. 
To tak rodzili się święci i błogosławieni, pociągając swym 
przykładem rzesze wiernych. 

Wszystko jednak zaczyna się od „woli i chęci” nawró-
cenia się. Dlatego współbracia papieża Franciszka czekają 
– może na Ciebie – każdego dnia, od rana do wieczora,  
z przerwą w południe, w konfesjonale, przed Najświętszym 
Sakramentem. Potrzeba jedynie „woli i chęci”.

JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 6.30 do 12.00 i od 15.00 do mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 
(www.radom.jezuici.pl)





O młodzieży z parafii św. Stefana z Idalina

13 listopada, piątek, dzień jak co 
dzień, a młodzież z parafii św. Stefana  
z Idalina w ciekawy, a zarazem intrygujący 
sposób spędzała wieczór nie gdzie indziej 
jak w szpitalu.

Z 9-osobową grupą, wraz z ks. Mar-
kiem Pruszkowskim i ks. Grzegorzem 
Wójcikiem, odwiedziliśmy Radomski 
Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Cha-
łubińskiego. Odpowiadając na apel pa-
pieża, postanowiliśmy przybliżyć idee 

Światowych Ddni Młodzieży między inny-
mi w środowisku ludzi chorych i cierpią-
cych, a także zachęcić ich, aby ofiarowa-
li swoje bóle w intencji przyszłorocznego 
spotkania młodych. Z wielkim zapałem, 
a także z wielkim zaangażowaniem i na-
dziejami przygotowaliśmy się do udziału 
w tym wydarzeniu. Rozmawialiśmy z róż-
nymi osobami, m.in. z ateistami lub oso-
bami obojętnymi religijnie. Wszyscy chęt-
nie zgadzali się na rozmowę i cieszyli się  
z naszych odwiedzin. Wielokrotnie prze-

żyliśmy także chwile wzruszenia, gdy mo-
gliśmy wysłuchać różnych życiowych hi-
storii pacjentów. Nie zabrakło także 
wspólnej modlitwy. Każdy z nas na pewno 
będzie dobrze wspominać ten czas, któ-
ry mogliśmy podarować innym. Pomimo 
wielu obaw, po prawie dwugodzinnych 
odwiedzinach, z uśmiechem na ustach 
wróciliśmy do domu, wierząc głęboko  
w to, że ten wieczór zapadnie nam długo 
w pamięci. 

Aleksandra Pawelec




