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Dobre zmiany
Jesteśmy na początku kolejnego roku.  

W sylwestrową noc składaliśmy sobie życze-
nia dobrego i lepszego od minionego – 
nowego 2016 roku. Wszyscy bez wyjątku 
chcemy zmian na lepsze. Spełnienie nowo-
rocznych życzeń na pewno nie stanie się bez 
naszego udziału. I chociaż mamy zapewnie-
nie polityków rządzących w Polsce, że zaczę-
liśmy dobre zmiany, to jednak warto pamię-
tać, że:

Kowalem swego szczęścia każdy bywa sam,
Bo los kaprysi częściej, niż pomaga nam.
Nie pada manna z nieba ani złoty deszcz.
Dwa razy dwa jest cztery, cztery, a nie sześć!

Nasze jutro budujemy dzisiaj, więc odważ-
nie zmieniajmy to, co możemy na lepsze.

Na drogach dobrych zmian wszystkim 
czytelnikom Zdrówka życzę szerokości.

Z.G.

foto. Magda Skrok
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u Stępniów
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Miłość do dziecka nie może być ślepa
Komu nie przydarzyło się kiedykolwiek 

stanąć zdumionym wobec rodzica, który nie 
jest w stanie odczytać prawdziwego znacze-
nia pewnych dziecięcych zachowań? Obser-
wator z zewnątrz jasno widzi na przykład, że 

dziecko kaprysi, a rodzic nie potrafi prawi-
dłowo ocenić jego zachowania.

Tak jak w przypadku, gdy dziecko chce 
napić się jedynie coca-coli, a rodzic zacho-
wuje się, jakby potomkowi groziło natych-
miastowe odwodnienie. Może się zdarzyć, że 
dziecko próbuje robić z siebie ofiarę, rodzic 
tymczasem, nieświadomy sytuacji, przyjmuje 
to za dobrą monetę.

Bywa i tak, że syn czy córka zamęcza 
rodzica irytującymi drobiazgami, a ten usi-
łuje odpowiedzieć na nie bez zastanawiania 
się nad prawdziwym znaczeniem takiej upo-

rczywości. W pewnych okolicznościach ewi-
dentnie staje się jasne, że dziecko domaga 
się przyznania mu racji nawet wówczas, gdy 
jej nie ma, zaś rodzic pozwala się wciągać w 
absurdalną i niekończącą się dyskusję.

Nierzadko obserwator z zewnątrz zadaje 
sobie w duchu pytanie: jak można nie rozu-
mieć, nie zdawać sobie sprawy z sytuacji? 
Rodzi się zdumienie nad niezdolnością wielu 
rodziców do pojmowania tego, „jak się rzeczy 
mają”, swoistej „ślepoty”, która uniemożliwia 
im odpowiednią reakcję na rzeczywistość.

Niejedna matka czy ojciec uważa swojego 
potomka za „dziecko bardzo inteligentne”, 
podczas gdy ono jest tylko pilne w nauce. 
Niejeden rodzic postrzega swojego syna jako 
„nad wyraz żywego”, próbując usprawiedli-
wić jego krnąbrny charakter.

Wielu dorosłych kładzie na karb „pew-
nych trudności z koncentracją” brak ze strony 
dzieci najmniejszego wysiłku opanowywania 
się w klasie. Wielu też określa ich problemy 
szkolne jako „spowodowane niezrozumie-
niem przez nauczycieli”, podczas gdy praw-
dziwym problemem jest ich nieznośny stosu-
nek do wszystkich. Niektóre oczywistości, jak 
te powyższe, nie są w ogóle brane pod uwagę 
przez rodziców, ponieważ ich osąd wypaczają 
nieuświadomione lęki czy pragnienia. Stąd 



pochodzi skrzywiony obraz świata, który 
nadaje faktom zwodnicze znaczenie.

Istnieją również rodzice obrażający się  
i ignorujący ludzi próbujących uzmysłowić 
im wady ich dzieci. Ci rodzice nie są zdolni 
do rozważenia i przyjęcia rzeczywistości, 
która nasunęłaby im niepomyślne wnioski.

Każda decyzja o charakterze wychowaw-
czym opiera się na hipotezie często interpreto-
wanej w sposób domyślny. Tymczasem inter-
wencja musi wynikać z hipotezy poznaw-
czej, która nadaje sens konkretnym wyda-
rzeniom. Z tego właśnie powodu roztropność 
zawsze zajmuje pierwsze miejsce wśród czte-
rech cnót kardynalnych. To ona przedstawia 
niezmienną zasadę rzeczywistości, że jeśli się 
zlekceważy rzetelne rozeznanie sytuacji, nie 
ma miejsca na skuteczną interwencję.

Klasyczna definicja roztropności przeka-
zuje wielkie i proste stwierdzenie, że mądrość 
polega na znajomości wszystkich rzeczy tak, 
jak one przedstawiają się naprawdę.

W tradycyjnym wykazie cnót (roztrop-
ność, sprawiedliwość, męstwo, umiarkowa-
nie) roztropność zawsze zajmowała pierw-
sze miejsce, ponieważ żadna inna cnota nie 
może być praktykowana z jej pominięciem. 
Jej pierwszeństwo jest konieczne, gdyż każde 
rozsądne działanie musi być oparte na dokład-
nym zrozumieniu rzeczywistości.

Można śmiało stwierdzić, że im lepiej 
rodzic rozezna sytuację dziecka, „odczyta ją 

w prawdzie” (w oparciu o cnotę roztropno-
ści), tym lepiej będzie wiedział, co powinien 
uczynić, aby jego reakcja dała dobry skutek 
wychowawczy (w oparciu o cnotę sprawiedli-
wości). Ponadto będzie umiał oprzeć się róż-
norakim słabościom, zmiennym emocjom, 
które mogłyby zakłócić jego osąd i wpły-
nąć na zmianę decyzji (cnota męstwa), oraz 
nauczysię działać z wyczuciem i interwenio-
wać we właściwy sposób (jak tego wymaga 
cnota umiarkowania).

Uczciwe postępowanie rodzicielskie  
i przemyślany (harmonijny) styl wychowaw-
czy zakładają zatem wysiłek i trud poszuki-
wania właściwego klucza pomocnego w inter-

pretowaniu zachowań dziecka .Kiedy się go 
znajdzie, staje się jasne to, co należy zro-
bić. Jednak błędne odczytanie zachowania 
powoduje niewłaściwą postawę wobec dzieci  
i wywołuje skutek odwrotny do zamierzo-
nego.

W tym sensie żadna cnota moralna nie 
jest możliwa bez roztropności, pojmowanej 
jako matka wszystkich pozostałych cnót (pru-
dentia dicitur genetrix virtutum). Spełnienie 
dobra zakłada więc znajomość rzeczywisto-
ści, ponieważ dobro zasadza się na prawdzie.

Więcej w książce:
Serce dziecka – OsvaldoPoli

Źródło: Deon.pl



Niejedna polska rodzina ma pro-
blem z opieką nad osobą niepełno-
sprawną czy starszą. Przyczyn tego stanu 
może być wiele: niedostateczne środki 
finansowe na zatrudnienie opiekuna 
w domu lub pobyt w prywatnym domu 
opieki, długi czas oczekiwania na przyję-
cie do placówki opiekuńczo-leczniczej, 
bądź też względy natury moralnej. Czy 
należy się bać tej formy opieki? Dlaczego 
nie warto poddawać się krzywdzącym 
opiniom, że placówki opieki długoter-
minowej to smutne umieralnie?

Po raz kolejny zajrzymy dzisiaj do 
Zakładu Opieki Leczniczej w Starym Goź-
dzie, w gminie Stara Błotnica niedaleko 
Radomia. Już poprzednie wizyty poka-
zały nam, że w tej placówce można god-
nie zmagać się ze swoją chorobą czy nie-
pełnosprawnością. Placówka istnieje blisko 
trzy lata i zajmuje się świadczeniem usług 
w opiece długoterminowej. Do opieki dłu-
goterminowej kwalifikują się osoby z cho-
robą przewlekłą, skutkującą pogłębiającą 
się niepełnosprawnością, u których wystą-
piły bądź mogą wystąpić powikłania zwią-
zane z długotrwałym unieruchomieniem. 
Są to chorzy z dużymi deficytami w samo-
opiece i samopielęgnacji, którzy nie kwalifi-
kują się do leczenia szpitalnego, ale wyma-
gają stałej, profesjonalnej pielęgnacji, reha-
bilitacji i opieki. – Trafiają tutaj osoby po 
różnych przejściach i z różnymi choro-

bami. Trafiają do nas również osoby star-
sze, które chcą w naszym ośrodku spę-
dzić jesień swego życia pod okiem wykwa-
lifikowanej kadry medycznej – informuje 
lekarz Joanna Buła-Grzybowska zajmująca 
się pacjentami. – My ze swej strony dokła-
damy wszelkich starań, aby pobyt naszych 
pensjonariuszy przebiegał w jak najlepszej 
atmosferze.

Dobra atmosfera jest szczególnie 
ważna w okresie świątecznym. Kiedy zbli-
żają się Święta Bożego Narodzenia, każdy 
chciałby być jak najbliżej rodziny i bliskich. 
Z różnych powodów nie każdy będzie mógł 
jednak opuścić zakład na kilka dni. Priory-
tetem właścicieli jest więc stworzenie takiej 
atmosfery, aby poczuć magię tych wyjąt-
kowo rodzinnych świąt. Jedną z takich form 
są zajęcia z terapii zajęciowej, podczas któ-
rych mieszkańcy wytwarzają ozdoby, aby 
nimi udekorować ośrodek, pokoje pacjen-
tów, hol i budynek na zewnątrz, aby było jak 
najbardziej kolorowo i odświętnie.

Sala terapii zajęciowej jest wypełniona 
gwarem przez siedem dni w tygodniu. 
Mieszkańcy robią tutaj choinki, bombki, 
łańcuchy choinkowe i inne ozdoby. Metody 
i materiały z jakich one powstają są prze-
różne, ale wszystkie cieszą naszych pensjo-
nariuszy i są dowodem na to, ze każdy ma 
w sobie jakiś talent. Część ozdób przekazy-
wana jest uczniom z pobliskiego Zespołu 
Szkół Gminnych w Starym Goździe. Ucznio-
wie sprzedają je później na kiermaszu,  
a uzyskane w ten sposób pieniążki przezna-
czają na wycieczki. Spotkania z uczniami 
pobliskiej szkoły mieszkańcy ZOL-u szcze-
gólnie sobie chwalą. – Przychodzą do nas 
z Jasełkami przed świętami. Oglądamy 
piękne przedstawienia, dzieci rozma-
wiają z nami, mamy bardzo dobry kontakt 
z uczniami – podkreślają moi rozmówcy. 

Przedstawienia powstają pod opieką księ-
dza wikariusza, który pracuje w szkole. – 
Jesteśmy tu po to, aby wywołać uśmiech 
na Waszych twarzach, ale też wiele się od 
Was nauczyć – tymi słowami zwraca się 
Pani dyrektor ZSG Anna Ziomek do pod-
opiecznych ośrodka. W tym roku także nie 
zabraknie spotkań, Jasełek i odwiedzin – 
nie tylko bliskich z rodzin, ale osób wspie-
rających placówkę. Zajęcia terapeutyczne, 
to tylko jedna z form pracy z pensjonariu-
szami ZOL-u . 

Ośrodek sprawuje opiekę całodo-
bową nad osobami starszymi, osobami  
z chorobą Alzheimera oraz nad osobami  
z innymi rodzajami otępienia. Zakład Opie-
kuńczo Leczniczy w Starym Goździe oferuje 
pobyt w ramach miejsc z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz miejsc komercyjnych. 
Posiada 43 miejsca z Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i 55 miejsc komercyjnych. Ofe-
ruje profesjonalną opiekę długoterminową 
nad osobami starszymi – pobyty poszpi-
talne, opiekę pooperacyjną, rehabilita-
cję. Pensjonariuszami przez całą dobę zaj-
mują się pielęgniarki i opiekunowie. Nad 
zdrowiem pacjentów czuwa trzech lekarzy 
internistów, lekarz neurolog, dwóch lekarzy 
psychiatrów, onkolog, logopeda , psycho-
log oraz rehabilitanci.

Ośrodek znajduje się pomiędzy Rado-
miem a Białobrzegami, blisko trasy E7, 17 
km od Radomia i 7 od Białobrzegów. – 
Główną ideą, jaka przyświeca naszemu 
Ośrodkowi od samego początku, jest stwo-
rzenie Pensjonariuszom rodzinnej atmos-
fery, pozwalającej na godne życie w oto-
czeniu osób gotowych nieść im pomoc 
przez całą dobę – podkreślają właści-
ciele placówki lekarz Joanna Buła-Grzy-
bowska i Tomasz Grzybowski. Dodają, że 
kadrę ośrodka stanowią osoby, które zdo-

W ZOL-u w Starym Goździe nie jest smutno 



były doświadczenie zawodowe, pracując  
w szpitalach, jak też w innych zakładach 
opiekuńczo-leczniczych i domach seniora. 
Prowadzący ZOL zaznaczają, że Ośrodek 
zajmuje się również profesjonalną opieką 
nad osobami z otępieniem oraz z chorobą 
Alzheimera i z chorobą nowotworową .

Podopieczni mogą liczyć na: zamiesz-
kanie w komfortowych warunkach (wszyst-
kie pokoje z pełnym węzłem sanitarnym), 
całodobową opiekę medyczną, pełne 
wyżywienie, również diety, specjalistyczne 
konsultacje lekarskie, leczenie farmako-
logiczne, zabiegi elektroterapii, zabiegi 
rehabilitacji, bezpłatne badania medyczne  
i opiekę duszpasterską. Organizowane są 
nawet imprezy okolicznościowe, takie jak 
imieniny czy urodziny. 

Zakład posiada wszelkie wymagane 
do prowadzenia tego typu działalności 
pozwolenia wydane przez Sanepid, Staż 
Pożarną, Nadzór Budowlany i jest zareje-
strowany w Księdze Rejestrowej Mazowiec-
kiego Urzędu Wojewódzkiego pod nume-
rem 000000137562. Gózd Stary znajduje 
się na terenie obszaru Krajobrazu Chronio-
nego „Dolina Pilicy i Drzewiczki”. Budynek 
Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego znajduje 
się z dala od wielkich aglomeracji miejskich, 
na ogrodzonej działce, z lasem znajdują-
cym się w odległości 6 metrów od budynku 
głównego. Cały kompleks, w tym pokoje  
i toalety, przystosowane są do potrzeb osób 
niepełnosprawnych. Pensjonariuszom ofe-
ruje się pokoje jedno-, dwu- lub trzyoso-
bowe. Pokoje mają powierzchnię 22 m2.

Pobyt w NZOL nie jest ograniczony 
względami medycznymi. O długości pobytu 
decyduje pacjent i jego rodzina. Pobyt  
w ramach miejsc współfinansowanych 
przez NFZ (koszt pobytu to 70% świad-
czenia emerytalnego) odbywa się po uzy-
skaniu pozytywnej kwalifikacji medycznej, 
zgodnie z kolejnością złożenia kompletu 
wymaganych dokumentów.

Barbara Wójciak
NZ Opiekuńczo-Leczniczy „Jaśmin”

Kontakt telefoniczny:
Ośrodek - 606 698 763

Przyjęcia komercyjne - 606 698 772
FAX - 22 729 54 98

Przyjęcia w ramach miejsc z NFZ 
- 606 698 772

e-mail: kam758@wp.pl



Najlepszym dniem będzie
dzień jutrzejszy

Mój syn, kiedy miał pięć lat, naj-
chętniej budował zamki z piasku, opo-
wiadał architekt J.T. Kiedy byliśmy nad 
morzem, prawie nie nęciła go woda, sie-
działby tylko na plaży i stawiał okazałe 
budowle. Ta praca interesowała go, rzekł-
bym, podobnie jak mnie zajmuje projek-
towanie nowych domów.

Pewnego razu udało mu się zbu-

dować wspaniały zamek, z licznymi wie-
żami i blankami, i musiałem przyznać, że 
jest to zamek naprawdę nadzwyczajny. 
Ozdobił swoją budowlę obrazkami i cho-
rągiewkami, które dodawano w hotelo-
wej restauracji do kubków z lodami, cią-
gle coś dobudowywał i cieszył się ogrom-
nie swoim dziełem.

Wzruszało mnie, kiedy widziałem, 

jak był ze swego zamku dumny. Nie było 
nic śmiesznego w tym, że jest to prze-
cież zamek, który w nocy spłucze przy-
pływ i następnego dnia nikt już o nim nie 
będzie wiedział. Tym, co mają ze sobą 
wspólnego tworzące dzieci i dorośli, nie 
jest efekt pracy i jej znaczenie; tym, co nas 
łączy, jest właśnie ta czysta radość z two-
rzenia, z gotowego dzieła.

Kiedy tak patrzył na swój zamek  
w blasku zachodzącego nad plażą słońca, 
stało się coś, można powiedzieć, strasz-
nego.

Po plaży biegła gromadka młodych 
ludzi i jeden z nich – krzyczał coś w nie-
znanym języku i gonił za jakąś dziewczyną 
– przez nieuwagę wdepnął prosto do 
budowli mojego syna, potknął się i walnął 
w zamek jeszcze drugą nogą. W mgnie-
niu oka to, nad czym dziecko pracowało 
całe godziny, zostało zniszczone. Chło-
pak spojrzał zakłopotany, coś wymamro-
tał – chyba usprawiedliwienie – i pobiegł 
dalej. Ciarki mnie przeszły, kiedy sobie 
uświadomiłem, co to wydarzenie dla 



mojego syna znaczy. Było to tak, jakby 
średniowiecznemu architektowi zawaliła 
się przed oczyma budowana przez niego 
katedra.

Syn stał cichutko i patrzał na rozrzu-
cony piasek. To już nie był jego zamek: 
tym, co pozostało na plaży, była tylko 
kupka piasku. Podszedłem do niego i szu-
kałem słów… Ale jak znaleźć słowa pocie-
szenia dla budowniczego, na którego 
oczach zawaliła się katedra…Położyłem 
mu rękę na głowie i pogłaskałem go.

Chłopiec podniósł ku mnie oczy. Ku 
swemu zdziwieniu nie zobaczyłem w nich 
bólu. Przez chwilę milczał, a potem lekko 
się uśmiechnął. – Jutro zbuduję lepszy –
powiedział z wolna i stanowczo.

Często przypominałem sobie te jego 
słowa, kiedy zawodziły mnie jakieś plany, 
kiedy nie udawały mi się projekty albo po 
prostu kiedy nie wychodziło mi w życiu 
to, na co się cieszyłem, w czym pokłada-
łem nadzieję, kiedy rozpadało mi się coś, 
z czego byłem dumny. – Zbuduję lepsze 
– mówiłem sobie, kiedy moje marzenie 
legło w gruzach.

Ta mądrość małego dziecka jest 
wielką mądrością życiową, głębokim filo-
zoficznym poznaniem tego, co ma, a co 
nie ma sensu. Kto by się powstrzymał 
przed złością? Krzykiem? Lamentem?

Tylko że na niewiele by się to zdało. 
Katedra zawaliła się i żaden płacz i złość 
nie potrafią jej pomóc, nie potrafią pomóc 
nam. Ruiny marzeń mogą być podłożem, 
na którym wyrośnie coś piękniejszego, 
trwalszego, wyższego. To nowe będzie 
stać na fundamencie tego, co nie wytrzy-
mało. I można będzie mieć o tyle większą 
nadzieję, że wytrzyma.

– Moim najpiękniejszym dniem 
będzie dzień jutrzejszy – mawiał mój 
stary mądry stryj, który miał w życiu nie-
mało zgryzot.

Tak, jeśli uwierzymy, że naszym naj-
lepszym dniem będzie dzień jutrzejszy, 
wtedy nigdy dzisiejszy nie wyda się bez-
nadziejny. Nie kończy się on bowiem 
ścianą, za którą nic już nie ma, lecz jest 
zawsze tylko stopniem do jutrzejszego. 
Do naszego najlepszego dnia.

– Jutro zbuduję lepszy – to chyba 
są najmądrzejsze słowa, jakie człowiek 
może sobie powiedzieć w chwili dozna-
wanych dramatycznych zawodów.

Jedyne słowa, które mają w takich 
chwilach sens. A jeśli nam się uda wypo-
wiedzieć je z lekkim, dziecięcym, ufnym 
uśmiechem, jesteśmy na najlepszej dro-
dze do tego, by dotknąć jednej ze zwycię-
skich tajemnic życia.

Więcej w książce: Radości dla duszy– 
Eduard Martin
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Jedzenie umiarkowanej ilości gorz-
kiej czekolady zamiast innych słodkich 
przekąsek pomaga obniżyć ryzyko cho-
rób serca – informują naukowcy w piśmie 
„Archives of Internal Medicine”.

Badania przeprowadzone wśród 
kobiet powyżej 70. roku życia wykazały, 
że panie, które jadły czekoladę przy-
najmniej raz w tygodniu były o 35 proc. 
mniej narażone na zgon lub hospitaliza-
cję z powodu choroby niedokrwiennej 

serca, a także aż o 60 proc. mniej nara-
żone na niewydolność serca w ciągu 
kolejnych 10 lat.

Jak zauważa autor badań dr Joshua 
Lewis ze Szpitala Sir Charlesa Gairdnera 
w Australii, korzystny wpływ był zauwa-
żalny już przy niewielkiej ilości spożywa-
nego smakołyku.

– Ostrzegamy jednak przed regu-
larnym konsumowaniem produktów 
o wysokiej zawartości cukru i tłuszczu. 

Miłość do gorzkiej czekolady
     to zdrowsze serce

Nasze wyniki są związane raczej z umiar-
kowanym niż częstym spożywaniem cze-
kolady – mówi Lewis.

Wraz ze swoim zespołem Lewis 
zebrał dane na temat spożycia czeko-
lady wśród 1216 starszych kobiet. Około 
połowa z nich jadła mniej niż jedną por-
cję czekolady tygodniowo (równowar-
tość kubka gorącego kakao). W tej gru-
pie prawie 90 proc. kobiet w ciągu 10 
lat trwania obserwacji było hospitali-
zowanych lub zmarło z powodu chorób 
serca, a 35 proc. z powodu niewydolno-
ści serca. Wśród kobiet, które jadły cze-
koladę częściej niż raz w tygodniu było to 
odpowiednio 65 i 18 proc.

O potencjalnych korzyściach płyną-
cych z delektowania się czekoladą świad-
czą również wyniki poprzednich analiz, 
m.in. badań przeprowadzonych przez 
włoskich naukowców, którzy zaobser-
wowali, żeregularne spożywanie gorzkiej 
czekolady może redukować stany zapalne 
powiązane z chorobami układu krążenia.

Inne badania wykazały, że pro-
dukty zawierające flawonoidy (związki 
pełniące funkcję przeciwutleniaczy), jak 
m.in. gorzka czekolada, jabłka i czerwone 
wino, mogą chronić kobiety po meno-
pauzie przed chorobami serca i epizo-
dami sercowo-naczyniowymi.

Naukowcy podkreślają jednak, że  



o korzyściach dla zdrowia można mówić 
jedynie wtedy, gdy czekolada spożywana 
jest w rozsądnych ilościach i zamiast 
innych wysokokalorycznych przekąsek.

PAP – Nauka w Polsce
Źródło: Deon.pl



Co mogą nam „wyrządzić” komen-
tarze innych na nasz temat? Po wnikli-
wym rozważeniu faktu, że ludzie oce-
niają się wzajem bardzo różnie, wiemy, że 
tak właśnie jest. Oczywiście wiedzieliśmy  
o tym już wcześniej. Ale dlaczego tak jest  
i przede wszystkim, co z tego wynika?

Przykład jeżozwierzy Schopenhau-
era przekonał nas co do tego, że nie spo-
sób zapewnić sobie koniecznego do prze-
życia ciepła bez narażenia się na kontakt  
z kolcami naszych pobratymców. Załóżmy, 

iż kolce niektórych jeżozwierzy zawie-
rają pewien trujący płyn, który sprawia, 
że ukłute nimi zwierzę przez jakiś czas 
czuje się niedobrze. Czasem dłużej, innym 
razem niezbyt długo. Niektóre jeżozwie-
rze w ogóle nie dostrzegają żadnej zmiany,  
u innych natomiast rany zaczynają ropieć 
i w ogóle się nie goją. A że te zwierzęta 
symbolizują nas, ludzi, również ich trujące 
kolce mają swoje odpowiedniki w naszym 
ludzkim świecie. Czym są te odpowiedniki, 
nietrudno odgadnąć.

To raniące komentarze naszego oto-
czenia, z którymi musimy się jakoś upo-
rać każdego dnia. Oczywiście w naszym 
codziennym byciu razem ze sobą ist-
nieje także dostatecznie dużo komentarzy 
pozytywnych, takich, które nas nie ranią, 
a nawet wręcz przeciwnie: budują nas  
i sprawiają, że czujemy się świetnie. Jed-
nakże dla takich komentarzy w opowieści 
Schopenhauera nie ma miejsca. Ale pozo-
stańmy jeszcze przez chwilę przy pierw-
szym z dwóch wspomnianych wariantów, 
przy raniących komentarzach. Posłużę 
się tu dwoma przykładami z „Dzikiego 
pokoju” Aarona Kipnisa i Elizabeth Herron. 
Książka, z której cytuję, traktuje o przepro-
wadzonej przez dwóch psychoterapeu-
tów w mieszanej grupie próbie wszczę-
cia „negocjacji rozbrojeniowych” wpisanej  
w kontekst „wojny płci”. Na jednym  
z takich spotkań terapeutycznych, zorgani-
zowanym w Kalifornijskim Parku Narodo-
wym na łonie natury, kobiety i mężczyźni 
opowiadają o lękach przed płcią prze-
ciwną.

„Wtedy powiedziałam [Elizabeth 
Herron]: Gdy przebywam w towarzystwie 
mężczyzn, boję się, że zrobię coś źle lub 
powiem coś niewłaściwego. Mam wraże-
nie, że gdy jestem z wami, muszę bardzo 
uważać, zwłaszcza gdy pełnię funkcje kie-
rownicze. Często wydaje mi się, że jeśli źle 
się wyrażę, będziecie mnie uważać za głu-
pią gęś”.

„Powiedziałem [Aaron Kipnis]: Naj-
bardziej boję się tego, że kobiety postrze-
gają mnie jako kogoś gorszego. W towa-
rzystwie mężczyzn mogę popełniać błędy, 
bo wszyscy rozumieją, że każdy ma swoje 
granice. Z kobietami jest inaczej. Boję się, 
że oczekują ode mnie rzeczy niemożli-
wych i że gdy zawiodę, nie wybaczą mi  
i będę się musiał wstydzić”.

Z przytoczonych fragmentów wynika, 
że obu stronom nie jest obojętne, w jaki 
sposób ich zachowanie jest komentowane 
przez przedstawicieli przeciwnej płci.  
W ich wypowiedziach zawarte jest 
wyobrażenie, że określone własne lub 
cudze komentarze (głupia gęś, kompleks 
niższości, zawiedzenie) wywołują lęk. Stają 
się groźne, a tym, czemu zagrażają, jest 
poczucie własnej wartości zaszufladkowa-
nej w ten sposób osoby, a wraz z tym jej 
tożsamości. Prawdopodobnie każdy z nas 
kiedyś tego doświadczył. A mimo to owo 
doświadczenie nie jest czymś oczywistym.

Obraz własnej osoby, który nosimy  
w sobie i od którego w dużej mierze zależy 
to, jak „czujemy się we własnej skórze”, 
powstał w znacznym stopniu pod wpły-
wem opinii innych ludzi na nasz temat 

O ocenianiu. Nie daj się zaszufladkować!



(opinii rodziców, nauczycieli, przyjaciół 
i przyjaciółek) i jest od nich zależny. Nie 
tylko musimy się z tymi ludźmi jakoś uło-
żyć, lecz w pewnym sensie musimy rów-
nież myśleć tak jak oni. Musimy się przy-
najmniej „rozprawić” z wyobrażeniami 
innych, zwłaszcza jeśli dotyczą one nas 
samych. W każdym razie w przypadku, gdy 
mamy do czynienia z „ważnymi innymi”, 
jak ich nazwał amerykański filozof spo-
łeczny George Herbert Mead.

Z ogromną trudnością przychodzi 
nam samodzielne myślenie w oderwa-
niu od cudzych wpływów, od cudzych 
komentarzy. I w gruncie rzeczy nie wia-
domo nawet, czy powinno to być w ogóle 
naszym celem. Gdybyśmy bowiem nie 
mogli nawzajem wpływać na nasze myśle-
nie, nie mogłoby też dojść do zawarcia 
kompromisu, którego potrzebuje każde 
społeczeństwo, aby przetrwać. Jakkolwiek 
nieprzyjemny, czasami nawet nieznośny, 
jest dla nas stan bycia „zależnym mental-
nie” od innych, stan bycia wystawionym na 
pastwę częściowo szkodliwych wpływów 
innych ludzi, musimy się z tym pogodzić, 
nie możemy tego zmienić. A poza tym jest 
to rzecz opierająca się na wzajemności.

Porównania, jeśli są trafne, wyja-
śniają coś, czego przedtem być może 
nie dostrzeżono. Przykładem może być 
porównanie ludzi do jeżozwierzy. Jed-

nakże każde porównanie ma swoje gra-
nice. Kolczaste zwierzęta nie mają wyboru: 
muszą się nawzajem ranić i nie mają żad-
nego wpływu na to, co może wyrzą-
dzić ukłucie kolcem jednego z pobratym-
ców. My ludzie możemy natomiast tak się 
wyćwiczyć, że cudze kolce będą mogły co 
najwyżej zadrasnąć nam skórę, jednakże 
nie zranią nas poważnie. „Sknera” postę-
pował intuicyjnie właściwie, w zgodzie ze 
sobą samym i poczuciem własnej warto-
ści. Spotykał się raz w tygodniu w saunie 
z przyjaciółmi, którzy neutralizowali przy-
lepioną mu etykietkę „sknery”, a przynaj-
mniej osłabiali jej wydźwięk. Jego żona 
spotykała się zresztą o tej samej porze  

w kręgielni z przyjaciółkami, które utwier-
dzały ją w przekonaniu, że nie powinna 
rezygnować z prób zmienienia męża po 
swojej myśli. Na tym właśnie polega funk-
cja, jak mówią Anglicy, peergroups.

Więcej w książce: Sztuka komunikacji– 
Bernd Latour
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Kompleks Opiekuńczy u Stępniów
„Kompleks Opiekuńczy u Stępniów” 

-  jest to miejsce stworzone z myślą o oso-
bach starszych, zapewnieniu im spokojnej, 

bezpiecznej, godnej i szczęśliwej starości. 
Jesteśmy rodzinną firmą i chcemy żeby 

nasza placówka posiadała rodzinny cha-
rakter, aby każdy mieszkaniec Kompleksu 
Opiekuńczego czuł się jak u siebie- dodaje 
Renata Chwaścińska, Dyrektor placówki.

Społeczeństwo polskie się starzeje. 
Potrzeba więc coraz więcej profesjonalnych 
domów opieki nad osobami starszymi, 
„Kompleks Opiekuńczy u Stępniów” rozpo-
czął swą działalność w kwietniu roku ubie-
głego, dzięki fachowej opiece, doskonałym 

warunkom bytowym i rodzinnej atmosfe-
rze  placówka w niedługim czasie zdobyła 
wielu zadowolonych  mieszkańców. Dodat-
kowym atutem jest położenie Kompleksu 
Opiekuńczego w malowniczej miejscowo-
ści Kozia Wola, w powiecie koneckim, na 
terenie gminy Stąporków oraz dogodna 
lokalizacja, która zapewnia z jednej strony 
dobre skomunikowanie z większymi mia-
stami,  na łatwy i szybki dostęp dla karetek 
medycznych czy tez innych służb z drugiej 
otoczenie naturalnego lasu oraz terenów 



zielonych idealnie nadających się na spa-
cery i odpoczynek na świeżym powietrzu.

	Misją placówki jest zapewnienie naj-
wyższych standardów w opiece nad oso-
bami starszymi poprzez przygotowanie 
komfortowych warunków mieszkalnych, 
zatrudnienie wykwalifikowanego personelu 
oraz dbanie o rodzinna i ciepłą atmosferę. 
Oferta placówki skierowana jest zarówno 
do aktywnych seniorów , którzy chcą dbać 
o swoją sprawność fizyczną i intelektualną, 
jak również do osób wymagających kom-
pleksowej opieki pielęgniarskiej, medycz-
nej i rehabilitacyjnej, oferujemy pobyty 
stałe, czasowe lub dzienne” - mówi Renata 
Chwaścińska. Kompleks Opiekuńczy  
u Stępniów oferuję pokoje 1, 2 i 3-oso-
bowe z łazienkami wyposażone w urządze-
nia ułatwiające poruszanie się osobom nie  
w pełni sprawnym, system przywoływaw-
czy, TV, Internet. Pokój dla danej osoby 
urządzany jest zgodnie z jej oczekiwa-
niami, aby czuła się jak w domu, dodaje 
Pani Dyrektor. W trosce o bezpieczeństwo 
osób przebywających na terenie Kom-
pleksu Opiekuńczego, obiekt jest całodo-
bowo monitorowany.

W Kompleksie Opiekuńczym organi-
zujemy przyjęcia dla uczczenia ważnych 
momentów z życia naszych Pensjonariu-
szy. Mieszkańcom zapewniamy okazję do 
wspólnego świętowania, rozmów” - dodaje 
Renata Chwaścińska.

Pracownicy zatrudniani przez Kom-
pleks Opiekuńczy są w różnym wieku. 
Najważniejsze aby mieli doświadczenie, 
podejście i chęci do pracy z ludźmi. Pra-
cownicy całodobowo czuwają nad komfor-
tem i bezpieczeństwem pensjonariuszy.

Pensjonariuszami opiekuje się lekarz 

internista w miarę potrzeby Kompleks 
zapewnia konsultację lekarza specjali-
sty. Zatrudniamy rehabilitanta- część osób 

musi być rehabilitowana ze względów zdro-
wotnych, a część odczuwa taką potrzebę  
i ma taka możliwość - mówi Pani Dyrektor.



Bogactwo natury – orzechy laskowe
Orzechy laskowe, czyli owoce lesz-

czyny, podobnie jak inne orzechy, posia-
dają liczne wartości odżywcze i właściwo-
ści lecznicze. Jednak uwagę zwraca spora 
zawartość witaminy E (15.03 mg/100 g), 
czyli „witaminy młodości i płodności”.  
W orzechach laskowych można znaleźć 
także niemało witamin z grupy B, które 
wzmacniają nerwy, potasu, który obniża 
ciśnienie, oraz wapnia i fosforu – pierwiast-
ków, które odpowiadają za mocne kości  
i zęby. W orzechach laskowych nie brakuje 
również niezbędnych nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych (NNKT), zwłaszcza jed-
nonienasyconych, które wspomagają walkę 
ze zbędnymi kilogramami. Z kolei współ-
czesna fitoterapia poleca orzechy laskowe 
na kaszel. Wystarczy dodać rozdrobnione 
orzechy do mleka lub wody z miodem  
i taką mieszankę wypić. Natomiast z liści 
i kory leszczyny przyrządza się odwar do 
stosowania zewnętrznego, który w medy-
cynie ludowej jest uznawany za lekarstwo 
na żylaki.

Orzechy laskowe są skarbnicą potasu 
(680 mg/100 g), który reguluje ciśnienie 
krwi. Ponadto zawierają sporo błonnika 
(9.7 mg/100 g) oraz nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych, które obniżają poziom 
„złego” cholesterolu, a podnoszą poziom 

tego „dobrego” HDL, tym samym zapo-
biegając rozwojowi miażdżycy. Orzechy 
laskowe, podobnie jak wszystkie orze-
chy, są bogate również w argininę – ami-
nokwas, który przekształca się w tle-
nek azotu w organizmie, przez co zwięk-
sza światło naczyń krwionośnych poprzez 
rozluźnienie ich mięśni gładkich. Poza tym 
zawarta w nich witamina E zapobiega skle-
janiu się płytek krwi, a tym samym zapo-
biega zakrzepom. W związku z tym orzechy 
laskowe można włączyć do diety zapobie-
gającej chorobom układu sercowo-naczy-
niowego.

Orzechy laskowe są bogatym źródłem 
witaminy E, która nie bez powodu jest nazy-
wana „witaminą płodności”. Jest bowiem 
niezbędna dla zachowania prawidłowego 
funkcjonowania narządów rozrodczych. Jej 
niedobór zmniejsza wydzielanie hormonu 
gonadotropowego, co przyczynia się do 
zwyrodnienia plemników u mężczyzn.

Witaminy z grupy B, których rów-
nież nie brakuje w orzechach laskowych 
(zwłaszcza niacyny, czyli witaminy B3 – 
1.800 mg/100 g), także pozytywnie wpły-
wają na potencję i płodność, gdyż wspo-
magają wydzielanie hormonów płciowych.

Witaminy z grupy B są odpowie-
dzialne także za prawidłowe funkcjonowa-

nie układu nerwowego, poprawę pamięci  
i sprawne myślenie. Podobne funkcje pełni 
magnez (163 mg/100g), którego także nie 
brakuje w orzechach laskowych. W związku 
z tym warto po nie sięgać w okresie wzmo-
żonego napięcia nerwowego, stresu i zmę-
czenia psychicznego.

Indeks glikemiczny orzechów lasko-
wych wynosi 15, w związku z tym cukrzycy 
bez obaw mogą po nie sięgać. Poza tym 
udowodniono, że orzechy, także te laskowe, 
obniżają poziom cukru we krwi, w związku 
z tym mogą zapobiec cukrzycy typu 2.

Orzechy laskowe, mimo że mają 
sporo kalorii (628 kcal/100 g) i tłusz-
czu (60.75 g/100 g), powinny znaleźć się  
w diecie odchudzającej, gdyż, jak przeko-
nują naukowcy, tłuszcz zwarty w orzechach 
nie tuczy. Wręcz przeciwnie – uruchamia  
w organizmie procesy przyśpieszające spa-
lanie tkanki tłuszczowej. W przypadku orze-
chów laskowych szybsze spalanie dotyczy 
zwłaszcza tzw. oponki – a to dzięki domi-



nacji kwasów tłuszczowych jednonienasy-
conych. W związku z tym orzechy laskowe 
mogą wspomóc odchudzanie (sprawdzą 
się zwłaszcza w diecie na płaski brzuch), 
ale tylko pod warunkiem, że będą spoży-
wane w umiarkowanych ilościach i zamiast 
posiłku, a nie jako dodatkowa przekąska.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



KOMUNIKAT PRASOWY

Radomskie Centrum Onkologii roz-
poczyna cykl spotkań dla pacjentów  
z chorobami nowotworowymi pod 

hasłem Akademia Onkologiczna RCO. 
Projekt dedykowany jest chorym onkolo-
gicznie oraz ich rodzinom.

Pierwsze spotkanie odbędzie się 
w dniu 26 stycznia 2016 r. (wtorek), 

Akademia Onkologiczna Radomskiego Centrum Onkologii
godz. 17.00 w Radomskim Centrum 
Onkologii przy ul. Uniwersyteckiej 6  
w Radomiu i będzie poświęcone nowo-
tworom piersi u kobiet.

Spotkanie jest bezpłatne i ma na 
celu wsparcie psychiczne Pacjentek i ich 
rodzin oraz przekazanie najważniejszych 
informacji na temat życia z chorobą.

Serdecznie zapraszamy pacjentki 
z nowotworami piersi i ich rodziny na 
spotkanie z udziałem wybitnych leka-
rzy: 

•	 prof. dr hab. med. Tadeusza 
Pieńkowskiego - prezesa Polskiego 
Towarzystwa do Badań nad Rakiem Piersi, 
Dyrektora Medycznego Radomskiego 
Centrum Onkologii

•	 dr n. med. Roberta Wiraszki 
- onkologa klinicznego z Radomskiego 
Centrum Onkologii

•	 dr n. med. Marioli Kosowicz – 
psychologa klinicznego, psychoterapeuty, 
Kierownika Zakładu Psychoonkologii COI 
w Warszawie.

Tematy przewodnie spotkania:
•	 Kompleksowe leczenie raka 

piersi 
•	 Objawy uboczne leczenia onko-

logicznego 



•	 Jak efektywnie radzić sobie ze 
stresem z powodu choroby nowotworo-
wej.

Informacje i zapisy na spotkanie: 
Ewa Godlewska
e.godlewska@onkologiaradom.pl
tel.: 720 871 777



Niebezpiecznie zdrowa dieta
Ciągła dbałość o zdrowy tryb życia  

i zdrowe jedzenie może doprowadzić do 
obsesji. Od niedawna istnieje narzędzie, 
które także u Polaków pomoże określać 
związana z tym nieprawidłowość zwaną 
„ortoreksją”.

Narzędzie – czyli specjalny kwestiona-
riusz do diagnozowania ortoreksji – opra-
cował prof. Lorenzo Maria Donini z Uniwer-
sytetu La Sapienza w Rzymie. Jego adapta-
cji do polskich warunków dokonała dr Anna 
Brytek-Matera ze Szkoły Wyższej Psycho-
logii Społecznej (SWPS) Katowice, współ-
pracująca z Magdaleną Krupą z Ogólno-
polskiego Centrum Zaburzeń Odżywiania.
Adaptacja do warunków poszczególnych 
krajów jest konieczna, by tego typu narzę-
dzia dawały miarodajne wyniki– zaznaczyła  
w rozmowie z PAP dr psycholożka z SWPS.

Jak dodała, dotychczas w Polsce bra-
kowało badań pozwalających sprawdzić, 
w jakim stopniu problem ortoreksji doty-
czy naszego społeczeństwa. – Badając pro-
blemy zaburzeń odżywiania na przestrzeni 
lat mogę zaryzykować stwierdzenie, że  
w Polsce ortoreksja dotyczy głównie kobiet 
– zauważa Brytek-Matera.

Z innych jej badań wynika, żesygnały 
świadczące o obsesji na punkcie zdrowego 
jedzenia pojawiają się również prawie  
u 40 proc. pań chorujących na anoreksję. – 
Dzięki nowemu narzędziu można będzie ten 
problem dokładnie zbadać – podkreśliła.

Z ortoreksją psychiczną mamy do czynie-
nia u osób, w których życiu zaczyna domi-
nować zdrowe jedzenie.Na co dzień takie 
osoby koncentrują się przede wszystkim 
na planowaniu, kupowaniu i przygotowa-
niu posiłków – koniecznie tak, żeby było 
zdrowo.Stopniowo wykluczają też z jadło-
spisu to, co mogłoby zdrowiu nie służyć.
Takie skupienie na jednym temacie sprawia 
jednocześnie, że coraz mniej uwagi poświę-
camy innym, dotychczas ważnym kwestiom, 
np. pracy, rodzinie czy spotkaniom z przyja-
ciółmi. Dlaczego takimi zachowaniami inte-
resują się psychologowie? – Każda obse-
sja jest nieprawidłowością – tłumaczy dr 
Brytek-Matera. – Owszem,żyjemy w cza-
sach kultu zdrowia i ładnej sylwetki. A jed-
nak większość z nas pozwala sobie od czasu 
do czasu na pizzę z przyjaciółmi. Ale jeśli 
kogoś absorbuje tylko jedna kwestia, jest 
to nieprawidłowość. Osoba, która zauważa 
u siebie takie zachowania, powinna podjąć 
pewne kroki. Najlepiej udać się do psycho-
terapeuty.

Według ekspertów częstotliwość wystę-
powania ortoreksji psychicznej jest różna  
w różnych regionach. We Włoszech odsetek 
ludzi, których dotyka ten problem dotyczy 
głównie kobiet, i według ostatnich badań 
wynosi ok. 58 proc. W Hiszpanii występuje 
rzadziej, od 0,5 do 1 proc.

Z badań wynika, żenajwiększy pro-
blem z tego rodzaju obsesją mają studenci. 



Na Węgrzech ortoreksja dotyczy prawie 57 
proc. studentów, w USA – od 69 proc. do 82 
proc. Badania tureckie dowodzą, że zacho-
wania ortorektyczne występują tam u 44 
proc. studentów medycyny, 46 proc. lekarzy 
rezydentów oraz 56 proc. artystów perfor-
merów. Z kolei austriackie wyniki pokazują, 
że symptomy ortoreksji ma nawet ponad 12 
proc. austriackich dietetyczek.

Narzędzie do diagnozowania ortoreksji 
w Polsce składa się z kwestionariusza, który 
pozwala sprawdzić, jakie czynniki odpowia-
dają za ortoreksję u danej osoby. Padają 
tam różne pytania, np.:Czy wybierając pro-
dukty spożywcze kierujesz się troską o zdro-
wie? Czy myśli o jedzeniu niepokoją cię wię-
cej niż trzy godziny dziennie?

Jak zauważa ekspertka SWPS, polska 
wersja kwestionariusza jest rzetelna i może 
mieć praktyczne zastosowanie w pracy kli-
nicznej z osobami uzależnionymi od dbania 
o własną fizyczność i odżywianie.

– Obsesja zdrowego jedzenia wiąże się  
z selekcją żywności, i w konsekwencji długo-
falowej może prowadzić nie tylko do spadku 
masy ciała i niedożywienia, ale również do 
obniżenia nastroju i izolacji społecznej – 
konkluduje dr Brytek-Matera. W jej bada-
niu związanym z adaptacją kwestionariusza 
wzięło udział 400 osób w wieku 18-35 lat. 
Wyniki zostały opublikowane w międzyna-
rodowym czasopiśmie naukowym „Eating 
and WeightDisorders–Studies on Anorexia, 
Bulimia and Obesity” w 2014 r.

PAP – Nauka w Polsce
Źródło: Deon.pl



Zaburzenia chodu

STAW SKOKOWY KLUCZEM DO 
PRAWIDŁOWEJ STOPY DZIECKA

Staw skokowy jest złożonym dwu-
stopniowym stawem – skokowy górny 
którego powierzchnię tworzą nasada dal-
sza kości piszczelowej i strzałkowej połą-
czone więzozrostem z kością skokową  
i skokowy dolny łączący kość skokową 
z piętową i kościami stępu. Istnieją rów-

nież połączenie pomiędzy obu pię-
trami stawu. Stabilizowany jest bezpo-
średnio przez aparat torebkowo więza-
dłowy (torebkę stawową, układ więza-
dłowy, więzozrost piszczelowo strzałkowy  
i w mniejszym stopniu pośrednio przez 
układ mięśniowy. Zachowanie prawi-
dłowej równowagi między poszczegól-
nymi grupami mięśni(zginaczami stopy 
i palców , prostownikami stopy i palców 
i w mniejszym stopniu mięśniami krót-
kimi stopy) warunkuje optymalny kształt i 
funkcję stopy, odpowiada za  prawidłową 
dynamikę i estetykę chodu. U dzieci apa-
rat więzadłowy jest bardziej elastyczny 
(rozciągliwy), a za szybko rosnącymi 
kośćmi stopy ( przyrost długości stopy) 
nie jest w stanie nadążyć układ mię-
śniowy. Centralny komputer (mózg) ma 
problemy ze sterowaniem i koordynacją 
ruchów młodego organizmu szczególnie 

w okresie nauki chodzenia i w okresach 
przyspieszonego wzrostu.

W przypadku stóp u dziecka nawet 
niewielkie zaburzenia w zakresie aparatu 
torebkowo więzadłowego lub  zaburzenie 
równowagi mięśniowej powoduje duże  
zaburzenia funkcji i estetyki chodu.

Prawidłowe obuwie, dobrze stabili-
zujące staw skokowy i prawidłowo pozy-
cjonujące kość piętową w dużym stopniu 
ułatwia naukę chodzenia i powstawanie 
prawidłowego wysklepienia stóp. Jest to 
szczególnie widoczne u dzieci z opóźnio-
nym procesem nauki chodzenia (powyżej 
14-16 miesiąca życia) – szybkie postępy 
są widoczne dosłownie po kilku dniach. 
W przypadku dzieci z zaburzeniami  
chodu spowodowanymidysfunkcją stóp 
(płaskostopie czynnościowe podłużne, 
podwichnięcie stawu skokowego, brak 
wytworzenia łuku podłużnego, koślawość 
pięt) zastosowanie obuwia prawidłowo 
stabilizującego stawy  skokowe,  przy-
nosi szybką poprawę wydolności i este-

Piotr Kliszcz
lek. med., ortopeda  
i traumatolog,
specjalista rehabilita-
cji medycznej.
Pasjonat nurkowania, 
fotograf, twórca pod-
wodnych pejzaży.

pkliszcz50@gmail.com
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tyki chodu. W przypadku złożonych zabu-
rzeń chodu i funkcji stóp (płaskostopie 
poprzeczne i podłużne, nadmierna kośla-
wość kolan, szpotawość kolan) konieczne 
jest stosowanie odpowiednio dobranych 
wkładek i obcasów.

OBJAWY ŚWIADCZĄCE O NIE-
PRAWIDŁOWOŚCI I ZABURZENIACH  
CHODU U DZIECI

Bóle łydek – najczęściej występu-
jąca dolegliwość świadcząca o nieprawi-
dłowości chodu u dziecka. Pojawiają się 
po przejściu od kilkudziesięciu do 200 
m u dziecka prowadzonego za „rączkę”. 
Dziecko może nie zgłaszać dolegliwo-
ści bólowych, ale reagować płaczem (bez 
wyraźnej innej przyczyny), chcieć „na 
rączki” lub do wózka, niechętnie wycho-
dzić na spacery.  Cechą charakterystyczną 
tego typu dolegliwości jest fakt, że bóle 
ustępują podczas biegania (pod domem, 
na placu zabaw) i jeśli dziecko idzie na 
palcach. Rodzice często sądzą, że dziecko 
po prostu „marudzi” a mały człowiek po 
prostu nie umie wyrazić swoich proble-
mów. Najczęstszą przyczyną jest pła-
skostopie czynnościowe i zastosowanie 
prawidłowo wyprofilowanego obuwia  
z bardzo dobrą stabilizacją stawu skoko-
wego – dolegliwości ustępują całkowicie 
zwykle w okresie do 48 godzin, poprawa 
jest widoczna już w drodze ze sklepu do 
domu.

Nocne Bóle łydek – zwykle poja-
wiają się tuż przed zaśnięciem , lub 
dziecko budzi się z płaczem tuż po 
zaśnięciu nie zawsze umiejąc wyjaśnić co 
się dzieje. Jeśli mama „ pomasuje nóżki” 
(często pojawia się taka prośba) to dole-

gliwości szybko ustępują i dziecko spo-
kojnie zasypia. Dolegliwości pojawiają 
się częściej jeśli dziecko spędzi dzień 
aktywnie (bieganie skakanie) i są najczę-
ściej związane z płaskostopiem czynno-
ściowym i ustępują w okresie kilku dni od 
zastosowania prawidłowego obuwia.

Chód na palcach –zwykle pojawia 
się między 2 a 4 rokiem życia, w okre-
sie kiedy fizjologicznie zanika poduszka 
tłuszczowa chroniąca stopę dziecka po 
stronie podeszwowej w pierwszym okre-
sie samodzielnego chodzenia. Najczęst-
szą przyczyną jest rozwijające się  pła-
skostopie czynnościowe. Dziecko szybko 
zauważa, że jeśli chodzi na palcach to 
nóżki „ nie bolą”i pojawia się nawyk cho-
dzenia na palcach. Założenie prawidło-
wego obuwia powoduje stopniowe ustą-
pienie tego nawyku –zwykle w okresie 
2 tyg. Chód na palcach może pojawiać 
się, lub występować w poważnych scho-
rzeniach neurologicznych i ortopedycz-
nych. Jeśli nie następuje szybka poprawa 
chodu po zastosowaniu prawidłowego 
obuwia konieczna jest konsultacja spe-
cjalistyczna.

Nadmierne przywodzenie stóp 
podczas chodu („gołębi chód”) – poja-
wia się w różnym wieku zwykle po 2 
roku życia, ale może wystąpić również  
u nastolatków (w okresie szybkiego 
rośnięcia stóp). Zaburzenie może być 
jedynie czynnościowe (chód niedbały 
związany z zaburzeniami koordyna-
cji ruchów u szybko rosnącego młodego 
człowieka) lub związany z zaburzeniami 
funkcji stóp. 



Dokończenie ze str. 23
W bardzo nasilonych przypadkach 

może powodować upadki przy chodzeniu 
lub bieganiu – szczególnie u małych dzieci. 
Zastosowanie prawidłowo wyprofilowa-
nego obuwia z odpowiednio dobranym 
obcasem Thomasa odwróconym (zwykle 
4-6mm) pozwala na bardzo szybką, cza-
sami nawet spektakularną poprawę (naj-
częściej 4-6 tyg). W przypadkach opor-
nych należy wykonać konsultacje specja-
listyczne ponieważ tego typu zaburzenie 
chodu może być spowodowane anoma-
liami w budowie stawów biodrowych lub 
schorzeniami neurologicznymi.

Chód piętowy- wyraźne tupanie 
podczas chodu i biegania („walenie pię-
tami o podłogę aż podłoga się trzęsie”) 
– najczęstszą przyczyną jest płaskostopie 
czynnościowe. Często szczególnie u dzieci 
z nadmierną masą ciała mogą występo-
wać bóle pięt. Po założeniu prawidło-
wego obuwiaoziecko biegające po domu 
przestaje być „słyszalne dwa piętra niżej”. 
Widoczna („słyszalna”) oprawa następuje 
zwykle w okresie 2-3dni.

Zwiększona koślawość kolan - 
odległość między kostkami obu stóp przy 
zwartych lekko ugiętych kolanach (fizjolo-
gicznie pod kątem 15*) w pozycji zasadni-

czej .  Przy prawidłowym rozwoju dziecka 
jest największa w czwartym roku życia (ok 
4cm). W 7 roku życia powinna wynosić  
0 cm. Może w sposób istotny zwiększać się 
w okresach przyspieszonego wzrostu stóp 
na długość. Jest bardzo czułym i widocz-
nym wskaźnikiem zaburzeń funkcji stóp  
i wydolności chodu (najczęstszą przy-
czyną  koślawościkolan jest płaskosto-
pie czynnościowe z podwichnięciem sta-
wów skokowych i koślawym ustawieniem 
pięt). Koślawość kolan w sposób wyraźny 
(o 2-do 4cm) zmniejszy się po zastosowa-
niu obuwia dobrze stabilizującego staw 
skokowy i  piętę. Koślawość kolan najczę-
ściej połączona jest z zaburzeniem funkcji 
stóp (płaskostopie czynnościowe) i u tych 
dzieci zwykle konieczne jest zastosowanie 
prawidłowo wyprofilowanej wkładki orto-
pedycznej w zależności od wieku dziecka 
i etapu rozwoju stóp. Większe koślawości 
kolan (powyżej 5-6cm) wymagają dodat-
kowo stosowania w bucie odpowied-
niego obcasa Thomasa( jego wielkość uza-
leżniona jest od stopnia koślawości, wiel-
kości stopy dziecka, rodzaju dostosowa-
nego obuwia i tolerancji małego pacjenta). 
Wielkość obcasa to zwykle 4 do 12mm). 
Koślawość zmniejszy się  w znacznym 
stopniu natychmiast po założeniu odpo-
wiednio dobranego obuwia, a potem 
będzie zmniejszać się stopniowo w trak-
cie codziennego chodzenia. Uzyskanie 
trwałej  korekcji (prawidłowe ustawienie 
kolani stóp bez butów ortopedycznych) 
wymaga systematycznego stosowania 
obuwia przez okres około dwu lat . Duża 
masa ciała dziecka powoduje wolniejszą 

poprawę wydolności chodu –i wydłuża 
proces leczenia.Brak właściwego postę-
powania prowadzi do dużych zaburzeń 
chodu, powoduje przeciążenie i wczesny 
rozwój zmian zwyrodnieniowych szcze-
gólnie stawów kolanowych i skokowych, 
powoduje dolegliwości bólowe ze strony 
stawów kolanowych, skokowych i biodro-
wych.  

Szpotawość kolan – zwiększona 
odległość między kłykciami kości udowych 
przy zwartych kostkach w pozycji jak wyżej 
(fizjologicznie może pojawić się w począt-
kowym okresie chodzenia ale powinna 
zniknąć do 18-24 miesiąca życia). Może 
być spowodowana różnymi przyczynami - 
zaburzeniami funkcji rosnących stóp (zbyt 
szybką nauką chodzenia dziecka- poni-
żej 12 miesiąca, dużą masą ciała , zabu-
rzeniami genetycznymi, krzywicą dzie-
cięcą i innymi schorzeniami. Zastosowa-
nie odwróconego obcasa Thomasa zwy-
kle przynosi istotną poprawę. Brak istotnej 
poprawy zobowiązuje do kontroli u leka-
rza specjalisty. Brak właściwego postępo-
wania prowadzi do stopniowego przecią-
żenie stawów kolanowych i skokowych 
jednak odczuwane dolegliwości są zwy-
kle dużo mniejsze i występują później niż 
w przypadku koślawości kolan

Odciski i otarcia na stopach –  
u dzieci występuję stosunkowo rzadko. 
Najczęściej spowodowane są stosowa-
niem nieprawidłowego, lub nieprawi-
dłowo dopasowanego obuwia. Jeśli poja-
wiają się podczas chodzenia w prawi-
dłowo wyprofilowanym obuwiu, najczęst-
szą przyczyną jest nieprawidłowe (zbyt 
luźne) zapinanie obuwia. Przyczyną może 
być również płaskostopie czynnościowe 
lub anomalie budowy stóp.

Zaburzenia chodu
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Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego
Papież Franciszek postanowił, że rok 2015 będzie Rokiem 

Życia Konsekrowanego. Zakończy się on 2 lutego 2016 r.  
W związku z tym w Watykanie dokonano już wstępnego bilansu 
owego Roku. Zapewniono, że choć nie zyskał 
on wielkiego rozgłosu, okazuje się bardzo 
owocny. Odnowione zostały chary-
zmaty, zacieśniono współpracę 
między pokrewnymi zgroma-
dzeniami, zapoznano się z nowymi formami życia zakonnego, 
dano świadectwo wielkiej żywotności życia konsekrowanego.  
Z pewnym zaskoczeniem stwierdzono dużą skuteczność inicjatyw 
duszpasterskich podejmowanych wspólnie przez różne instytuty 
zakonne. Przypomniano ponadto, że Rok Życia Konsekrowanego 
zakończy się wielkim  potkaniem przedstawicieli różnych zgro-
madzeń zakonnych. Odbędzie się ono w Rzymie od 28 stycznia 
do 2 lutego. Weźmie w nim udział 6 tys. zakonnic i zakonników. 

Rok życia Konsekrowanego uświadomił wszystkim zain-
teresowanym jak ważne jest przeżywanie radykalizmu ewange-
licznego w konkretnych np. europejskich warunkach. Zadaniem 
zakonników i zakonnic jest dawać świadectwo w sposób przejrzy-
sty i wyjątkowy. Nie można bowiem przemienić świata – w tym 
Europy – by ofiarować go Bogu bez ducha błogosławieństw (por. 
Lumen gentium, 31). 

Być może materializm dialektyczny w Europie upadł 
już ostatecznie, ale pojawiające się pokusy, by wszystko mieć, 
wszystko móc i we wszystkim czynić z siebie centrum uwagi, 
sprawiają, że Europa na Zachodzie staje się materialistyczna, a na 
Wschodzie wkrótce będzie kapitalistyczna. Z drugiej strony, cho-
ciaż wartości, którymi tak bardzo się szczyci Europa, były i są 
ukazywane oraz rozwijane przez Kościół w duchu ich ludzkiej 
autonomii, jednak pewne prądy sekularyzacyjne chciałyby cał-
kowicie oddzielić je od ich Twórcy i Odkupiciela (por. Gaudium 
et spes, 41). Europa potrzebuje zatem profetycznego świadectwa 
życia modlitwy i działania, poświęconego wyłącznie naśladowa-
niu Jezusa czystego, ubogiego i posłusznego, po to, by ocalić war-
tość ludzkiej miłości, dobrobytu i wolności. To jedno z wyzwań, 
które stoi dziś przed życiem konsekrowanym.

Drugie z wyzwań – które uświadomił osobom konsekrowa-
nym Rok poświęcony ich życiu – jest związane ze świadectwem 
jedności w różnorodności, we wspólnocie głębokiej wiary. Euro-
pejski świat polityczny, ale i cały współczesny świat poszukuje 
modelu jedności. Wszędzie ludzie rozwijają formy solidarności  
i poczucie wspólnoty. Nieomal natychmiastowy przekaz informa-
cji nie pozwala już, jak niegdyś, chronić odmienności poprzez izo-
lację i oddalenie. Powodują to konieczność spotkań i dialogu, ale 
stwarza również ryzyko napięć i konfliktów. 

Zakonnicy i zakonnice, niejako „doświadczeni w sprawach 
wspólnoty” – w związku z ich wspólnym życiem i pracą, należący 
do międzynarodowych zgromadzeń i pełniący misję o zasięgu 
uniwersalnym – powinni, w tym trudnym zadaniu przeżywania 
jedności w różnorodności, czynić wszystko co możliwe, by dać 
świadectwo temu „ekumenicznemu” powołaniu, nie zatrzymu-
jąc zazdrośnie i wyłącznie na własny użytek charyzmatów, które 
otrzymali jako dar, by spożytkować go w służbie innym. Zgodnie 
ze swym niepowtarzalnym charakterem powinni rozwijać współ-
pracę z wszystkimi żywotnymi siłami, które w Kościele a także 
poza nim, działają na rzecz jedności. Było to przecież najgłębsze 
pragnienie samego Jezusa. 

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)





UCZYNKI MIŁOSIERDZIA WZGLĘDEM DUSZY
Najważniejszą sprawą w naszym 

życiu jest miłość. Miłość polegająca na 
otwarciu naszych serc na wszystkich 
ludzi, a szczególnie na tych co potrze-
bują pomocy. Nasi bliźni potrzebują 
często pomocy, wsparcia, pocieszenia, 
wybaczenia, modlitwy. Uczynki to nie 
tylko materialna sfera naszego życia. 
To także pomoc duchowa. Uczynki 
miłosierdzia względem duszy świad-
czone drugiemu człowiekowi poma-
gają mu zbliżyć się bardziej do Boga, 
lepiej żyć, a w konsekwencji osiągnąć 
zbawienie. Wszyscy jesteśmy odpo-
wiedzialni i zobowiązani do czynienia 
dobra bliźnim.  

Nie możemy być obojętni na 
potrzeby i prośby drugiego czło-
wieka…

UCZYNKI MIŁOSIERDZIA WZGLĘ-
DEM DUSZY TO:

1. Grzeszących upominać. 
2. Nieumiejętnych pouczać. 
3. Wątpiącym dobrze radzić. 
4. Strapionych pocieszać. 
5. Krzywdy cierpliwie znosić. 
6. Urazy chętnie darować. 
7. Modlić się za żywych i umarłych.

GRZESZĄCYCH UPOMINAĆ
Pierwszy z uczynków miłosier-

dzia względem duszy jest upominanie 
grzeszących. Stanowi on przejaw troski  
o dobro duchowe człowieka, który błądzi, 
oraz jest działaniem dla dobra całej spo-
łeczności. Nikt nie może pozostać obo-
jętny wobec zła, gdyż obojętność lub - 
jeszcze gorzej - przyzwolenie na grzech 
oznacza brak miłości wobec bliźniego, 
a także stanowi współudział w grzechu. 
Najczęstszą formą przyjścia z pomocą 
grzeszącym, bardzo trudną i wymaga-
jącą wielkiej roztropności, jest słowo upo-
mnienia braterskiego, zwrócenie uwagi. 
Sam Chrystus zachęcał swoich uczniów 
do tego, aby widząc zło, na nie reagowali. 

„Gdy brat twój zgrzeszy przeciw 
tobie, idź i upomnij go w cztery oczy. 
Jeśli cię usłucha, pozyskasz swego 
brata. Jeśli zaś nie usłucha, weź z sobą 
jeszcze jednego albo dwóch, żeby na 
słowie dwóch albo trzech świadków 
oparła się cała sprawa. Jeśli i tych nie 

usłucha, donieś Kościołowi! A jeśli 
nawet Kościoła nie usłucha, niech 
ci będzie jak poganin i celnik!” (Mt 
18,15-17). 

Dlaczego Chrystus tak mocno zobo-
wiązuje do przeciwstawienia się grze-
chowi? Powodów może być kilka. Chry-
stusa ma na względzie dobro samego 
grzesznika, jego zbawienie. Jesteśmy 
nawzajem za siebie odpowiedzialni 
przed Bogiem. Nie możemy egoistycznie 
myśleć tylko o tym, abyśmy sami się zba-
wili. Jeśli żyjemy w rodzinie, sąsiedztwie, 
wśród wielu osób, na których nam zależy, 
będziemy pragnęli ich dobra. Gdy matce 
zależy na dobru swego dziecka, nie będzie 
obojętnie patrzyła na to, co dziecko robi. 
Jeśli jesteśmy życzliwi dla krewnych czy 
sąsiadów, widząc grożące im niebezpie-
czeństwo, ostrzeżemy ich i przyjdziemy im  
z pomocą.

Upominanie grzeszących, to nic 
innego, jak ostrzeganie przed najwięk-
szym niebezpieczeństwem - grzechem 
oraz niesienie pomocy w duchowej 
potrzebie. Słowo braterskiego upomnie-
nia, chociaż na ogół przyjmowane nie-
chętnie, potrafi odnieść pozytywny sku-
tek. 

Czasami dobre słowo potrafi 
„otrzeźwić” i powstrzymać kogoś od grze-
chu. Może wzmocnić głos sumienia, które 
zawstydza i pobudza do poprawy. Nadal 
wielu ludzi, chociaż zapomnieli o Bożych 
przykazaniach, liczy się z opinią swego 
otoczenia. 

Nie można powiedzieć, że pierwsze 
są ważne, a drugie nie. Ważne są wszyst-
kie. Te „duchowe” nawet ważniejsze.  
Nasze tymczasowe ciała mamy bowiem 
tylko na czas naszej ziemskiej piel-
grzymki. Te, które otrzymamy na końcu 
świata będą bowiem inne, perfekcyjne. 
Nie będą odczuwały zimna i głodu. Dusze 
nasze natomiast są nieśmiertelne i to wła-
śnie w duszy jest nasze zrozumienie rze-
czy i nasza tożsamość. Gdy umieramy 
pod koniec naszej ziemskiej wędrówki, 
umiera tylko nasze ciało, nasza dusza 
wraz z naszą pamięcią, naszym „ja” spo-
tyka naszego Boga. Biblia i Kościół uczą, 
że po śmierci czeka nas sąd. Z tego wynika 
jednoznacznie że musimy sobie zda-
wać sprawę kim jesteśmy i pamiętać cale 

swoje życie.
Gdy błądzący nasz brat nie odwróci 

się od swych grzechów, zostanie potę-
piony. Jednak gdy my go nie upomnimy, 
będziemy współodpowiedzialni za jego 
grzech. To są niezwykle ważne słowa.  
Zastanówmy się nad nimi. Często bowiem 
czy to ze wstydu, z niemożności przeła-
mania nieśmiałości, czy też dlatego, że 
nie chcemy zranić czyichś uczuć, przemil-
czamy swoje uwagi. Mimo, że doskonale 
wiemy, że to, co nasz kolega, czy koleżanka 
robią, jest poważnym grzechem.  

Każdy z nas, ma obowiązek upominać, 
pouczać i radzić. Ważne tylko, by pamiętać, 
by było to zrobione z miłości i z miłością,  
a nie z pozycji pychy i wywyższania się nad 
kimś, kogo uznaliśmy za gorszego od nas. 

Odrobina pokory, zwłaszcza w tak 
delikatnym momencie, jak korygowanie 
brata, będzie pomagać w skuteczności.

zródło: Parafia MB Uzdrowienie Chorych  
w Katowicach. 

ks. G.W.




