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Wakacje !!!
Już za parę dni, za dni parę, Weźmiesz ple-

cak swój i ...
Może gitarę, a może dziewczynę czy chło-

paka, albo też żonę i dzieci? I ruszamy w drogę. 
Jedni będą poznawać obce kontynenty, inni 
odwiedzać ciekawe zakątki Europy, a jeszcze 
inni – cieszyć się urokami naszej pięknej Ojczy-
zny. Będą też i tacy, którzy spędzą wakacje na 
działce, gdzie nie tylko można popracować,  

ale i odpocząć. Najważniejsze, aby nie prze-
gapić wakacji. Bo to okres szczególny, kiedy 
każdy z nas powinien zmienić choć na chwilkę 
środowisko, w którym na co dzień przebywa.

Wakacje to cudowny czas zarezerwowany 
nie tylko dla uczniów. Każdy z nas ma prawo 
do wypoczynku.

Z życzeniami dobrych wakacji
Z.G.

foto. Piotr Bobrowski.
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To coś więcej niż nadmierna nie-
śmiałość. Fobia społeczna to lęk przed 
sytuacjami społecznymi, który nierzadko 
uniemożliwia normalne życie.

Według jednej ze szkół psycholo-
gicznych nieśmiałość od fobii społecznej 
różni się tylko stopniem natężenia. Zakres 
lęku może rozciągać się w granicach od 
lekkiego (nieznaczna nieśmiałość) do 
zupełnie niemożliwego do opanowania, 
wymykającego się wszelkiej autokontroli 
(skrajne, ciężkie przypadki fobii). Czy lęk 
przed sytuacjami społecznymi będziemy  
w tym wypadku nazywać nieśmiałością, 
czy fobią społeczną nie ma większego zna-
czenia. Ważne jest sedno problemu.

Druga szkoła odróżnia te dwa pojęcia. 

– Według niej nieśmiałość to cecha cha-
rakteru danej osoby, natomiast fobia spo-
łeczna jest definiowana jako chorobowe 
zaburzenie nerwicowe – wyjaśnia psycho-
log i psychoterapeuta, dr n. med. Mateusz 
Borowiec z krakowskiego Ośrodka Tera-
peutycznego „Arche”. – Jako cecha cha-
rakteru nieśmiałość jest przez nas w miarę 
akceptowana i nie utrudnia nam życia.  
Po prostu, wiemy o sobie, że lubimy bar-
dziej kameralne grona, samotność i spo-
kój. Natomiast w tym zestawieniu fobia 
społeczna będzie tym, co nierzadko unie-
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możliwia normalne życie.
Dlatego ważnym czynnikiem w decy-

zji o leczeniu, o którym można mówić 
tylko w sytuacji fobii, jest subiektywne 
odczucie, na ile problem z lękiem społecz-
nym obniża jakość naszego życia. To naj-
lepszy wyznacznik w ocenie, czy problem 
fobii społecznej dotyczy nas.

Skąd ten lęk?
Jest to ważne pytanie, które 

należy sobie postawić, w momencie gdy 
zaczniemy stawiać czoła naszym zahamo-
waniom społecznym. Jednak ostateczną 
odpowiedź uzyskamy prawdopodobnie 
dopiero po odbyciu terapii. To dzięki niej 
będziemy w stanie dotrzeć do źródła scho-
rzenia. – Przyczyn powstania fobii spo-
łecznej może być wiele. U części osób nie-
rozwiązane konflikty wewnętrzne mogą 
znaleźć ujście w wytworzeniu się fobii.  
U innych może zabraknąć odpowiedniej 
ilości interakcji społecznych, która uczyni-
łaby nas na tyle „sprawnymi towarzysko”, 
by odnosić na tym gruncie sukcesy i czuć 
się bezpiecznie. Jeszcze u innych fobia 
może być pochodną na przykład zaniżonej 
samooceny, czyli niejako czubkiem góry 
lodowej – tłumaczy dr M. Borowiec.

Niezależnie od rodzaju terapii, który 
zostanie dobrany dopiero po odkryciu 
podłoża schorzenia, zawsze jej głównym 
elementem będzie oswajanie się z sytu-

acjami społecznymi. Nie da się pokonać 
żadnej fobii, nie konfrontując się z obiek-
tem czy zjawiskiem generującym lęk.

Razem i stopniowo
Terapia u dobrego specjalisty 

doświadczonego w leczeniu fobii to jedno 
z podstawowych lekarstw na lęk spo-
łeczny, które może przynieść wyzdrowie-
nie. Nierzadko równolegle wspiera się ją 
kuracją farmakologiczną opierającą się 
głównie na podawaniu leków przeciwlęko-
wych i przeciwdepresyjnych. Zanim jednak 
psychologiczno-farmakologiczne oddziały-
wanie zacznie przynosić efekty, spróbujmy 
pomóc sobie sami przestrzegając kilku 

ważnych zasad.

1. Nie nadwyrężaj się
Jeśli odkryłeś u siebie lęk społeczny, 

ważne jest, żeby codzienne, rutynowe 
czynności, przykładowo praca zawodowa, 
nie były źródłem nieustannego stresu.  
W tym co musisz wykonywać codziennie, 
powinieneś czuć się bezpiecznie. Byłoby 
to bardzo niewskazane dla zdrowia psy-
chicznego codziennie po kilka godzin 
trwać w ogromnym lęku. Na tyle, na ile to 
możliwe, dostosuj powtarzalne aktywno-
ści do stopnia odczuwanego przez ciebie 
dyskomfortu społecznego.

Dokończenie na str. 6



2. Stopniuj trudność sytuacji spo-
łecznych

Nie wskakuj od razu na głęboką 
wodę. Jak to zostało już powiedziane, nie 
pokona się fobii społecznej bez oswajania 
się z sytuacjami wzbudzającymi lęk. Jed-
nak to oswajanie należy zaczynać od naj-
mniej stresujących okoliczności, na przy-
kład uczestnictwa w rodzinnej impre-
zie czy pójścia do restauracji. Publiczne 
wystąpienia przed dużym zgromadzeniem 
będą prawdopodobnie dla każdego znaj-
dowały się na ostatnich miejscach tej listy.

3. Nagradzaj się
Nagradzanie się wzmacnia pozy-

tywne skojarzenia związane z daną sytu-
acją społeczną, działając na podświado-
mość. Zawsze więc, gdy uda ci się nawet 

najmniejsza rzecz związana z pokonywa-
niem lęku, zafunduj sobie jakąś nagrodę: 
dobrą kawę, wyjście do kina czy choćby 
półgodzinny relaks z ciekawą książką. Pod-
świadomość „zapisze” w tobie, że zacho-
wanie się w ten konkretny sposób w sytu-
acji społecznej jest dobre i przyjemne.

4. Mów innym o swoim problemie
Nie zostawaj sam ze swoimi lękami. 

Opowiadanie bliskim o swoim lęku, 
pomaga go przezwyciężyć. Ponadto jest 
duża szansa, że otrzymasz otuchę i wspar-
cie.

5. Relaksuj się jak najczęściej
Staraj się jak najczęściej rozłado-

wywać napięcie skumulowane w tobie. 
Pomocne mogą być lekkie ćwiczenia 

fizyczne, najlepiej na świeżym powietrzu, 
ćwiczenia oddechowe i wizualizacje.

Regularne, wielokrotne wykony-
wanie głębokich wdechów i wydechów 
powinno wejść ci w nawyk. W stresie 
oddech staje się płytki, przez co organizm 
może być niedotleniony, co przezmózgjest 
odbierane jako znak, że znajdujemy się  
w sytuacji zagrożenia. Dotlenienie organi-
zmu „podpowiada” mu, że może czuć się 
swobodnie i bezpiecznie. Pomocne mogą 
być również wizualizacje. Wyobrażaj sobie 
często, jak chciałbyś się zachować w danej 
sytuacji społecznej. W momencie znalezie-
nia się w niej,mózgprzypomni sobie model 
tego zachowania i łatwiej będzie ci wpro-
wadzić w życie pożądany sposób bycia.

Dr Mateusz Borowiec stwierdza rów-
nież, że w fobii społecznej często jeste-
śmy „pewni” tego, że inni dostrzegają nasz 
lęk i przez to myślą o nas źle. Tymczasem, 
najczęściej tak nie jest. Nasze zahamowa-
nia, nawet jeśli są widoczne dla otoczenia, 
to nie w aż takim stopniu, jak subiektyw-
nie myślimy. Ponadto, osoby nie do końca 
pewne siebie wzbudzają większą sympa-
tię niż te rozpychające się łokciami. Warto 
więc przyjrzeć się krytycznie nie tyle sobie, 
co swoim niekoniecznie zgodnym z rzeczy-
wistością przekonaniom.

Źródło: Deon.pl
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Znamy najskuteczniejszy lek na nadciśnienie
Najlepsze efekty w leczeniu nadciśnie-

nia tętniczego daje polipigułka zawierająca 
w jednej tabletce kilka leków – powiedział  
w poniedziałek (23 maja - przyp. red.) na 
konferencji prasowej w Warszawie dr Alek-
sander Prejbisz z Instytutu Kardiologii  
w Warszawie.

Specjalista zauważył, że różnego typu 
polipigułki są coraz częściej stosowane na 
całym świecie, ponieważ zwiększają sku-
teczność leczenia nadciśnienia. „W terapii 
tego schorzenia na ogół trzeba stosować co 
najmniej dwa leki, o różnych porach, co dla 

wielu chorych, szczególnie dla tych w star-
szym wieku, jest dość trudne” – powiedział. 
W efekcie wielu chorych nie stosuje się do 
zaleceń lekarza.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego prof. Piotr Hoffman przypomniał, 
że nadciśnienie skutecznie leczone jest jedy-
nie u 26 proc. Polaków, głównie z tego 
powodu, że wielu chorych nie stosuje się do 
zaleceń kardiologa. Tymczasem leki na nad-
ciśnienie trzeba przyjmować do końca życia. 
Gdy zostanie ono wykryte u osoby w wieku 
30-40 lat, oznacza to, że będzie musiała ona 

przyjmować leki przez kolejne co najmniej 
30-40 lat.

Z ogłoszonych w 2011 r. badań stanu 
zdrowia Polaków NATPOL wynika, że u 9 
proc. osób z wykrytym nadciśnieniem nie 
jest ono leczone, a u 36 proc. jest leczone, 
ale nieskutecznie. U prawie 30 proc. Pola-
ków choroba ta nie została jeszcze rozpo-
znana. Osoby te albo nie kontrolowały jesz-
cze ciśnienie tętniczego krwi, albo zbadały 
sobie je wiele lat temu, tymczasem obecnie 
jest ono zbyt wysokie.

Dr Aleksander Prejbisz z Kliniki Nad-
ciśnienia Tętniczego Instytutu Kardiologii 
w Warszawie powiedział, że za nieprawi-
dłowe uznaje się ciśnienie, które przekracza 
140/90 mm Hg. Pomiar powinien być kilku-
krotny, w różnych dniach i o różnych porach.

Zdaniem specjalisty po wykryciu zbyt 
wysokiego ciśnienia tętniczego należy jak 
najszybciej rozpocząć leczenie, które polega 
na przyjmowaniu leków. „Na początku 
można stosować tylko jeden lek, jednak 
coraz częściej terapię rozpoczyna się od 
zażywania dwóch leków. Niektórzy chorzy 
na późniejszym etapie choroby muszą sto-
sować nawet cztery i więcej preparatów” – 
pokreślił dr Prejbisz.

Bardziej intensywne leczenie nadci-
śnienia, czyli mocniej obniżające ciśnienie, 
lepiej chroni przed udarem mózgu i zawa-
łem serca. Z danych przedstawionych na 
konferencji wynika, że zmniejsza ono ryzyko 
zgonu nawet o 25 proc. W Polsce lecze-
nie skojarzone, kilkoma lekami, stosowane 
jest u 85 proc. chorych. Im więcej pacjenci 
muszą stosować leków, tym gorzej stosują 
się do zaleceń lekarza.



„Polipigułka ma tę zaletę, że zawiera 
dwa lub trzy różnego typu leki na nadciśnie-
nie. Dzięki temu chory zażywa mniej leków, 
co z kolei o 21 poprawia przestrzeganie zale-
ceń, a o 54 proc. zwiększa wytrwałość tera-
peutyczną” – podkreślił dr Prejbisz. O 20 
proc. mniej jest również działań niepożąda-
nych.

W Polsce polipigułki wciąż jednak 
rzadko są stosowane. Z danych przedsta-
wionych na konferencji wynika, że zażywa je 
zaledwie 10 proc. osób z nadciśnieniem tęt-
niczym, podczas gdy średnia europejska to 
20 proc.

Dr Prejbisz twierdzi, że głównym 
powodem zbyt rzadkiego stosowania poli-
pigułek są ograniczenia w ich refundacji. 
Na przykład nie można ich podawać od razu 
po wykryciu nadciśnienia. Leczenie trzeba 
zacząć od jednego leku, ale taka monotera-
pia nie zawsze jest skuteczna.

Dr Stefan Bogusławski z firmy badaw-
czo-doradczej Sequence przedstawił wyli-
czenia, z których wynika, że rozszerzenie 
refundacji polipigułki w nadciśnieniu tęt-
niczym pozwoliłoby zaoszczędzić w budże-
cie służby zdrowia 42 mln zł rocznie. Leki te 
poprawiłyby skuteczność leczenia, co z kolei 
zmniejszyłoby liczbę udarów mózgu i zawa-
łów serca, mniejsza byłaby również kosz-
towna hospitalizacji chorych.

 Źródło: Deon.pl



Bez niej nie da się zrealizować 
żadnego celu. O ile wstanie rano do 
pracy lub szkoły może jeszcze opierać 
się na zasadzie: „muszę, więc robię”, 
o tyle realizacja planów, które narzu-
camy sobie sami, uda się wyłącznie 
dzięki samodyscyplinie.

Dyscyplina łączy się nierozerwal-
nie z silną wolą i samokontrolą. To swo-
isty nawyk pokonywania własnych, często 
chwilowych słabości – zmęczenia, leni-
stwa, zniechęcenia, apatii – i wbrew nim 
wykonywanie tego, co mówiąc najpro-

Samodyscyplina. Ale jak to zrobić?
ściej, powinno być wykonane.

Nasze obowiązki możemy podzie-
lić dwojako: na te, wobec których ist-
nieje przymus wykonania (praca zawo-
dowa, szkoła, obowiązki domowe) oraz 
te, które dodatkowo narzucamy sobie 
sami. Nie rodzimy się jednak ani z poczu-
ciem obowiązku ani automatycznie wro-
dzoną samodyscypliną.

Nauczenie pierwszego to ważne 
wychowawcze zadanie rodziców wobec 
dzieci. Często niełatwe.

 Czego Jaś się nie nauczy…
… tego Jan nie będzie umiał. Prawda 

tego przysłowia mocno odnosi się do 
dyscypliny, ponieważ najlepszym okre-
sem na jej nauczenie jest czas dzieciń-
stwa. Mówi Anna Drabek, coach i psy-
choterapeutka, prowadząca serwis Jeste-
śOK.pl: – Trzeba dziecku od najmłodszych 
lat jasno ustalać zasady i wytyczać gra-
nice, co należy zrobić, a czego nie wolno. 
Dzięki temu dziecko pozna także ścieżkę 
akceptowalnych zachowań i swoje ogra-
niczenia.

Jak to robić?
Poprzez konsekwencję. Zrobisz bała-

gan, musisz posprzątać, nie posprzątasz, 
nie będzie bajki. Odpada tutaj reagowa-
nie na często rozpaczliwe wysiłki dziecka, 
żebyśmy zmienili swoją postawę. Naj-
prostszą metodą buntu malucha jest 
płacz. O ile większość rodziców, jest  
w stanie podołać temu protestowi, o 
tyle wobec słodkiej 7-latki, która napi-
sze wierszyk, stanowiący „okup” za nie-
zjedzenie obiadu, trudniej zachować 
„twardą rękę”. Dzieci potrafią być bar-
dzo kreatywne i uwielbiają „siłować się” 
z dorosłymi, żeby w ten sposób badać 
swoje możliwości. Jeśli dziecko zoba-
czy, że potrafi burzyć świat zasad doro-
słych, którzy w jego oczach są przecież 
„alfą i omegą”, zbuduje w sobie fałszywe 
przekonanie na temat własnych możliwo-
ści. Dla dorosłego człowiekawiarawe wła-
sną omnipotencję jest kompletnie auto-
destrukcyjna, jak każdy fałsz, na podsta-
wie którego buduje się swój obraz. Pod-
stawowa zasada w relacji z dzieckiem to 
pamiętać, że ja tu jestem dorosły, a nie 
ten mały, uroczy szkrab, któremu należy 
się od nas nie pobłażliwość, ale ogromna 
za niego odpowiedzialność.

Najważniejszy związek – obowiązek
Żeby wpoić w młodą istotę poczu-



cie obowiązku, trzeba wykorzystać pod-
stawową drogę przyswajania sobie przez 
dziecko życiowych umiejętności: obser-
wację. Jeśli dziecko widzi, że rodzic całe 
życie dzień w dzień wstaje rano do pracy, 
przed posiłkiem myje ręce, po posiłku 
myje zęby, codziennie gotuje obiad, 
sprząta, robi domowe zakupy i pranie, 
niezależnie od tego czy jest zmęczony, 
wtedy istnieje największa szansa, że prę-
dzej czy później samo zacznie tak robić. 
Zrozumie, że wypełnienie obowiązku to 
jedna z podstawowych zasad uczciwego 
życia. Konieczne jest stosowanie tych 
dwóch zasad: konsekwentnej perswa-
zji i dawania przykładu równolegle. Jeśli 
któregoś elementu zabraknie cała nauka 
może iść na marne. Perswazja bez wła-
snego przykładu to puste słowa, a przy-
kład bez konsekwencji w perswazji to jak 
budowanie na piasku. Dziecko potrafi 
wtedy być obowiązkowe, jednak pokusy 
doświadczania fałszywej omnipotencji 
będą stale podburzały w nim tę zdolność 
na rzecz manifestacji własnej wolności  
i rzekomej niezależności.

Żeby chciało się chcieć
Wyższa szkoła umiejętności to samo-

dyscyplina, wobec rzeczy, których nie 
musimy zrobić. Anna Drabek radzi prze-
konywanie siebie do dodatkowego 
wysiłku, zacząć od zadania sobie pytania: 
co mogę zyskać dzięki samodyscyplinie? 
Potem warto ustalić reguły, według któ-
rych chcemy postępować i na nich opie-
rać swoje wysiłki. Przykładowo: chcie-
libyśmy prowadzić zdrowy tryb życia, 
więc zgodnie z tą regułą przeznaczamy 4 

godziny w tygodniu na wysiłek fizyczny, 
zmniejszamy ilość wypijanych kaw na 
rzecz zielonej herbaty i nic nie jemy po 
19. Każdy ustala sobie sam zasady, na któ-
rych chce oprzeć swoje życie i sam prze-
kłada je na konkret. Warto wyznaczać też 
sobie cele. W tym przypadku – zdrowego 
trybu życia – można założyć, że w przy-
szłym roku wezmę udział w półmara-
tonie albo pojadę na urlop typu „rowe-
rem dookoła Polski”. Będzie to stanowiło 
dodatkową motywację.

Trzeba widzieć też sens swoich sta-
rań. Jeśli po pracy jestem tak zmęczony, 
że marzę tylko, żeby wziąć prysznic i iść 
spać, to wizja „zadań nadobowiązko-
wych” będzie nam się jawiła jako kara 
albo w najlepszym przypadku – rzecz nie-
wykonalna. Wtedy trzeba rozpoczynać 
małymi krokami np. dodatkowy wysiłek – 
tak, ale nie codziennie, tylko przykładowo 
w soboty, i zacząć od rzeczy, które wyma-

gają najmniej zmian. Samodyscyplina 
ma przecież służyć poprawieniu jako-
ści naszego życia, a nie zamienieniu go 
w obóz pracy. – Potrzeba nam pracy nad 
sobą w dziedzinie samodyscypliny, jeśli 
doświadczamy jakichś skutków jej braku. 
Gdy odczuwamy, że przez brak dyscy-
pliny coś tracimy, wtedy warto próbować 
to zmienić – tłumaczy A. Drabek. Bądźmy 
więc wobec siebie tak samo wyrozumiali, 
jak i wymagający. Zasada złotego środka 
sprawdzi się i w tym przypadku.
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W Puszczy Białowieskiej ruszają pierwsze cięcia
W Puszczy Białowieskiej rozpoczy-

nają się pierwsze cięcia sanitarne, spór 
wokół sposobu ochrony tego lasu jednak 
nie gaśnie. MŚ przekonuje, że człowiek 
musi pomóc przyrodzie, z kolei ekolodzy 
chcą pozostawić sprawę samej naturze. 
Problem bada Komisja Europejska.

Minister środowiska Jan Szyszko poin-
formował w ostatnich dniach, że na tere-
nie Puszczy Białowieskiej rozpoczęto „dzia-
łania ochronne”, które mają przyczynić się 
do uratowania zanikających siedlisk przy-
rodniczych, obszarów Natura 2000. Prze-
konywał, że brak reakcji może doprowadzić 

nas do zaskarżenia przed Trybunał Sprawie-
dliwości UE.

Lasy Państwowe wyjaśniły, że w pierw-
szej kolejności usuwane mają być suche 
drzewa przy szlakach turystycznych, stano-
wiące zagrożenie dla ludzi. LP podały, że 
wzdłuż dróg i szlaków znajduje się ponad 60 
tys. martwych świerków.

Co należy rozumieć przez działania 
ochronne? Przedstawiciele resortu oraz 
leśnicy tłumaczą, że chodzi o ochronę przy-
rody metodami gospodarki leśnej, czyli 
m.in. przez cięcia czy nasadzenia nowych 
drzew.

Obecne kierownictwo MŚ zarzu-
ciło swoim poprzednikom, że przez ogra-
niczenie kilka lat temu pozyskania drewna 
w puszczy, doprowadzono do rozchwiania 
ekosystemu. Zamarło kilka mln m sześc. 
drzew, co wpłynęło – jak argumentował 
resort – na degradację cennych dla UE sie-
dlisk i zanik gatunków. Sprawa ma rów-
nież aspekt finansowy. Ministerstwo sza-
cuje, że wartość obumarłego drewna sięga 
nawet 800 mln zł. Za błąd uznano też wpi-
sanie puszczy na Listę Światowego Dziedzic-
twa UNESCO, co miało wpłynąć na dalsze 
ograniczenie gospodarki leśnej na tym tere-
nie. W 2011 r. o dwie trzecie ograniczono 
możliwość pozyskania drewna przez leśni-
ków w Puszczy Białowieskiej. Zakazano rów-
nież wycinki ponad 100-letnich drzew. Tłu-
maczono, że jest to kompromis, po tym jak 
upadły plany powiększenia Białowieskiego 
Parku Narodowego, na co nie zgadzała się 
lokalna społeczność.

Obecne kierownictwo MŚ ocenia, że 
ograniczenie cięć oraz wpisanie puszczy na 
listę UNESCO, uniemożliwiło leśnikom sku-
teczną walkę m.in. kornikami, które zaata-
kowały setki tysięcy drzew, głównie świer-
ków. To spowodowało zamieranie prioryte-
towych siedlisk.

Burza wokół puszczy rozpętała się 
na nowo pod koniec ub.r. kiedy to Nadle-
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śnictwo Białowieża zaproponowało rady-
kalne zwiększenie pozyskania drewna na 
swoim terenie. W aneksie do Planu Urzą-
dzenia Lasu na lata 2012-2021 limit 63,4 
tys. metrów sześc. drewna na 10 lat, miał 
wzrosnąć do blisko 320 tys. metrów sześc. 
Leśnicy swoją propozycję tłumaczyli bliskim 
wykorzystaniem dotychczasowej puli oraz 
gradacją kornika atakującego świerki.

Ostatecznie pod koniec marca mini-
ster środowiska zaakceptował limit pozy-
skania na poziomie 188 tys. metrów sześc. 
W trzech nadleśnictwach gospodarczych 
Hajnówka, Białowieża, Browsk wyzna-
czono też tzw. tereny referencyjne (1/3 
powierzchni nadleśnictw) gdzie nie będą 
stosowane zabiegi ochronne, a las zosta-
nie pozostawiony samemu sobie. Prowa-
dzony ma być też stały monitoring - który 
jak tłumaczy MŚ - ma dać odpowiedź, która 
z metod ochronny - czynna czy bierna lepiej 
służy przyrodzie.

Marcowa decyzja wywołała oburze-
nie części środowisk naukowych, a także 
ekologów. Przeciwko planom MŚ protesto-
wali m.in. biolodzy z uniwersytetów war-
szawskiego i jagiellońskiego. W swoim sta-
nowisku podkreślali, że większa wycinka 
oraz zastąpienie naturalnego odnowienia 
lasu przez nasadzenia o składzie gatunko-
wym opracowanym dla lasów gospodar-
czych, uzasadniają konieczność wyłączenia 
Puszczy Białowieskiej z normalnych zasad 
gospodarki leśnej i objęcie jej ochroną, jako 
parku narodowego.

Siedem organizacji pozarządowych, 
sprzeciwiając się decyzji ministra, złożyło 
też skargę do Komisji Europejskiej. Wska-
zali w niej, że plany większej wycinki naru-
szają unijną dyrektywę siedliskową, zgod-
nie z którą przedsięwzięcie mogące istotnie 
oddziaływać na dany obszar Natury 2000, 
wymaga przeprowadzenia tzw. specjalnej 
oceny. 

Komisja poinformowała, że anali-
zuje odpowiedzi ze strony Polski ws. decy-
zji o zwiększeniu cięć i nie wyklucza podję-
cia wobec naszego kraju kroków prawnych. 
Obecnie prowadzona jest procedura „Pilot”. 
Służy ona wyjaśnieniu problemów dotyczą-
cych zgodności prawa krajowego z prawem 
UE. To przedsionek do wszczęcia procedury 

o naruszeniu prawa unijnego, której fina-
łem może być skarga do Trybunału Sprawie-
dliwości UE.

Ekolodzy m.in. z Greenpeace czy WWF 
argumentowali, że Puszcza Białowieska 
jest najlepiej zachowanym lasem nizinnym 
strefy umiarkowanej na półkuli północnej. 



 Radomskie Centrum Onkologii
16 czerwca 2016 roku Oddział Mazo-

wiecki Narodowego Funduszu Zdrowia 
ogłosił rozstrzygnięcie konkursu z zakresu:

1.	 TELERADIOTERAPIA
2.	 TELERADIOTERAPIA - PAKIET 

ONKOLOGICZNY
3.	 BRACHYTERAPIA
4.	 BRACHYTERAPIA -  PAKIET ONKO-

LOGICZNY
Komisja konkursowa   poinformowała,  

że w wyniku przeprowadzonego  postępo-
wania wybrano następujących oferentów:
Radomskie Centrum Onkologii
PODODDZIAŁ RADIOTERAPII
26-600 RADOM,  ul. UNIWERSYTECKA 6 

Co to oznacza dla pacjentów?
 Od 1 lipca 2016 szpital będzie leczył 

w ramach kontraktu z NFZ ubezpieczonych 
pacjentów. Według szacunków, rocznie 
Radomskie Centrum Onkologii jest w sta-
nie przyjąć na leczenie  w ramach radiote-
rapii, brachyterapii i chemioterapii w trybie 

ambulatoryjnym 2 tysiące pacjentów.
W tej chwili na powyższe leczenie 

w Radomskim Centrum Onkologii nie ma 
kolejek dłuższych niż kilka dni.

W Centrum mogą być leczone m.in.: 
nowotwory piersi, przewodu pokarmo-
wego, nowotwory głowy i szyi, nowotwory 
układu moczowego, prostaty, narządów 
rodnych, nowotwory płuc oraz nowotwory 
mózgu. 

Centrum dysponuje trzema przyspie-
szaczami liniowymi oraz wykwalifikowanym 
personelem. Szpital jest w stanie przyjąć 
na radioterapię wszystkich potrzebujących 
ubezpieczonych  pacjentów.

Każdy pacjent jest dla nas ważny.
Jesteśmy po to by pomagać chorym.

Co to jest radioterapia?
To jedna z najważniejszych metod 

terapii nowotworów.
Polega na naświetlaniu chorego miej-

sca wiązką promieni wytwarzanych przez 

przyspieszacz liniowy. Promieniowanie 
powoduje trwałe i nieodwracalne uszko-
dzenie komórek nowotworu, co prowadzi 
do jego zniszczenia. 

Wykorzystanie najnowocześniejszych 
metod obrazowania (tomografia, rezo-
nans) oraz planowania leczenia, powoduje 
istotne zmniejszenie ryzyka uszkodzenia 
zdrowych narządów.

Efektem jest wyleczenie chorego.
Co to  jest brachyterapia? 
To odmiana radioterapii. Polega 

na umieszczaniu źródła promieniowania  
w środku guza lub w jego okolicy. Dzięki 
temu oszczędzane są sąsiednie narządy, 
które nie są niszczone przez naświetlanie. 
Główną zaletą  brachyterapii jest jej precy-
zja. Promieniowanie trafia prosto do guza. 
Wadą – bardzo skomplikowany system pre-
cyzyjnego planowania leczenia wymaga-
jący najnowocześniejszej aparatury kompu-
terowej i wysoce wykwalifikowanej kadry. 
W Radomskim Centrum Onkologii szefem 
radioterapii jest dr Jarosław Łyczek specja-
lizujący się właśnie w brachyterapii.

Przypomnijmy:
Od 1 grudnia 2015 r. Radomskie 

Centrum Onkologii przyjmuje pacjentów  
w ramach umowy z Mazowieckim Oddzia-
łem Wojewódzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia na udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju „Leczenie szpitalne - 
Chemioterapia” w zakresie: chemioterapia 
w warunkach ambulatoryjnych z zakresem 



skojarzonym.
Obecnie placówka dysponuje trzema 

oddziałami: onkologii, radioterapii (z moż-
liwością świadczenia usług chemioterapii), 
chirurgii onkologicznej. W ramach oddziału 
radioterapii funkcjonuje pracownia telera-
dioterapii wyposażona w trzy nowoczesne 

akceleratory oraz pracownia brachyterapii  
z dwoma aparatami HDR. 

Radomskie Centrum Onkologii posiada 
OIOM, dwie sale operacyjne, USG z wszyst-
kimi niezbędnymi głowicami, pracownię 
endoskopiiprzewodu pokarmowego. Cen-
trum dysponuje nowoczesną bazą diagno-

styczną: PET/CT (CT 64-rzędowy), tomo-
graf komputerowy (16-rzędowy), rezonans 
magnetyczny, mammograf, aparat do biop-
sji stereotaktycznej piersi. 

Izabela Leśkiewicz
Rzecznik prasowy

Radomskie Centrum Onkologi



Polska przeciwko standaryzacji usług medycznych w UE
Minister zdrowia Konstanty Radzi-

wiłł zwrócił się do Komisji Europejskiej 
i państw unijnych o podjęcie działań, 
które zapobiegną regulacji usług medycz-
nych przez Europejski Komitet Standary-

zacyjny (CEN).
Europejski Komitet Standaryzacyjny 

(CEN od fr. Comite europeen de norma-
lisation) zajmuje się opracowywaniem 
i przyjmowaniem norm we wszystkich 

dziedzinach gospodarki. Zasiadają w nim 
niezależni eksperci z państw członkow-
skich (m.in. z Polskiego Komitetu Nor-
malizacyjnego). Komitet jest niezależny 
od Komisji Europejskiej, ale jest przez nią  
w dużej mierze finansowany.

Ministerstwo zdrowia zaniepo-
koił fakt, że w programie działań CEN 
na 2016 r. znalazły się usługi zdrowotne 
jako potencjalne pole do standaryzacji. 
Do tej pory w dziedzinie ochrony zdrowia 
Komitet ograniczał się do standaryzowa-
nia urządzeń medycznych. Teraz uznał, że  
w obliczu coraz większej mobilności oby-
wateli UE potrzebna jest standaryzacja 
usług medycznych.

„Medycyna ma to do siebie, że jest 
zorientowana na pacjentów, z których 
każdy jest inny. Dlatego musi być maksy-
malnie indywidualizowana. Wprawdzie 
istnieje coś takiego jak sztuka medyczna, 
ale w każdej sytuacji lekarz, pielęgniarka, 
profesjonaliści powinni dostosowywać 
to, co oferują danemu pacjentowi, do 
jego indywidualnych potrzeb” – powie-
dział w piątek dziennikarzom w Luksem-
burgu Radziwiłł.

Jednym z przykładów działalno-
ści CEN na polu medycznym jest regulo-



wanie leczenia rozszczepu wargi i pod-
niebienia. „To wydaje się zupełnie bez 
sensu, bo to naprawdę nie jest pole do 
działania Europejskiego Komitetu Stan-
daryzacyjnego” – zaznaczył szef resortu 
zdrowia.

Minister zgłosił ten problem pod-
czas spotkania szefów resortów zdrowia 
państw unijnych. Jak argumentował, pro-
ces zainicjowany przez Europejski Komi-
tet Standaryzacyjny może doprowa-
dzić do utworzenia regulacji, które będą 
miały wpływ na wykonywanie sztuki 
medycznej przez profesjonalistów w sys-
temie ochrony zdrowia.

Polskie obawy poparło 12 krajów 
unijnych, w tym Belgia, Niemcy, Finlan-
dia, Hiszpania, Węgry i Bułgaria.

„Europejski Komitet Standaryza-
cyjny, który dotychczas w zasadzie zajmo-
wał się sprawami techniczno-inżynieryj-
nymi, zaczął wkraczać na pole medycyny. 
Inicjatywa, którą zgłosiłem, mówi, że to 
niewłaściwe postępowanie” – oświadczył 
minister.

Polska chciałaby, by zarówno pań-
stwa członkowskie, jak i Komisja Euro-
pejska podjęły działania, by przeciw-
działać regulacji usług medycznych przez 
CEN. Warszawa powołuje się na zasadę 
pomocniczości w UE, która mówi, że 
należy rozwiązywać problemy (regulo-
wać coś) na tak niskim poziomie, jak się 
tylko da.

Z relacji Radziwiłła wynika, że unijny 
komisarz ds. zdrowia Vytenis Andriukaitis 
podziela obawy podnoszone przez Pol-
skę. „Myślę, że ta sprawa będzie się roz-
wijała po naszej myśli” – zaznaczył szef 
resortu zdrowia.
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Dodawali, że była ona chroniona przez 
polskich królów i przetrwała niemal nie-
zmieniona do czasów I wojny światowej. 
Według nich puszcza swój naturalny cha-
rakter straciła, przez to, że traktowano jej 
przez dziesiątki lat jak zwykły las gospo-
darczy. Zwracali jednak uwagę, że także 
poza terenami chronionymi można zoba-
czyć takie fragmenty lasów, które kiedyś 
porastały Europę.

Przeciwnicy większych cięć wskazy-
wali ponadto, że gradacja kornika nie zda-
rza się po raz pierwszy i jest to naturalny 

proces, który w końcu sam ustąpi.
Najbardziej spektakularny protest 

przeciwko planom wycinki przeprowa-
dzili aktywiści z Greenpeace, który przez 
dwa dni okupowali dach MŚ. Postulo-
wali też, by zgodnie z koncepcją Lecha 
Kaczyńskiego objąć całą puszczę par-
kiem narodowym z 5 strefami użytkowa-
nia. Część stref podlegałaby ścisłej ochro-
nie, ale większość lasu byłaby dostępna 
dla ludzi. Tylko na niewielkiej części pusz-
czy miałaby być prowadzona gospodarka 
drzewna, na potrzeby lokalnej społeczno-
ści.

Temperaturę konfliktu podniosła 
decyzja ministra środowiska o zmianach 
w Państwowej Radzie Ochrony Przyrody. 
Ekolodzy zarzucali, że jest to „zemsta” za 
nieprzychylne stanowiska części jej człon-
ków nt. planów ministerstwa ws. pusz-
czy. Rada na swojej stronie internetowej 
informowała też, że ponad połowę składu 
nowej PROP mają stanowić leśnicy.

Resort z kolei przekonywał, że nega-
tywne stanowisko PROP ws. większej 
wycinki nie miało znaczenia, a decy-
zja o zmianach wynikała z „niewłaści-
wego wywiązywania się Rady z ustawo-
wych obowiązków”. Chodziło o zaległości  
w przygotowywaniu opinii dot. między-
narodowego handlu dzikimi zwierzętami  
i roślinami gatunków zagrożonych (CITES).

Przy okazji pierwszego posiedze-
nia nowej PROP, minister Szyszko mówił, 
że jednym z powodów zmian w Radzie 
było rozpowszechnianie nieprawdziwych 
informacji, że Puszcza Białowieska jest 
miejscem nietkniętym ludzką ręką.

Ministerstwo podkreślało, że pusz-
cza to w większości lasy gospodarcze,  
a park narodowy stanowi 1/6 powierzchni 
całego kompleksu. Dodawało też, że  
w puszczy przez wieki gospodarowali 
ludzie, a jej unikatowe walory wynikają 
właśnie z jej użytkowania przez leśników 
i miejscową społeczność. Szef MŚ wielo-
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krotnie powtarzał, że puszcza to „dzie-
dzictwo kulturowe miejscowej ludności”.

Z kolei wiceszef MŚ Andrzej 
Konieczny w liście skierowanym do agen-
cji AFP i redakcji „Guardiana” podkreślił, 
że z naukowego punktu widzenia pusz-
cza nie jest lasem pierwotnym, i że jest 
to pewnego rodzaju skrót myślowy, który 

towarzyszy dyskusji o puszczy. Wskazy-
wał, że lasy częściowo zbliżone do natu-
ralnych znajdują się w Białowieskim 
Parku Narodowym, który podlega ścisłej 
ochronie i nikt nie ma zamiaru prowadzić 
tam jakiejkolwiek wycinki.
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Studia, które dają dobrą przyszłość
Absolwenci kierunków technicznych, 
matematyczno-informatycznych oraz eko-
nomicznych mają łatwiejszy start na rynku, 
choć niespodziewanie liderem okazało się 
leśnictwo – pisze „Rzeczpospolita”.

Jak wynika z pierwszej edycji ogól-
nopolskiego badania o ekonomicznych 
losach absolwentów polskich uczelni, 
które opublikuje Ministerstwo Nauki  
i Szkolnictwa Wyższego, wśród absol-

wentów studiów II 
stopnia to leśnicy, 
inżynierowie oraz 
informatycy mają 
najlepszy start na 
rynku pracy.

Z kolei jedno-
lite studia magi-
sterskie dają naj-
pewniejszy start 
tym, którzy mają 
dyplom farmacji 
oraz medycyny.

Dobrze wypadają też najliczniej 
reprezentowani po studiach II stopnia 
absolwenci kierunków ekonomicznych. 
Ich względne zagrożenie bezrobociem 
jest nawet niższe niż w przypadku inży-
nierów, a zarobki na tle średniej płacy 
w ich powiecie też wyglądają całkiem 
dobrze.
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Szałwia hiszpańska (Salviahispanica L.) 
to pochodząca z Meksyku i Gwatemali ro-
ślina o szerokich liściach i niedużych, fiole-
towych lub białych kwiatach. Jej owoce za-
wierają dużą ilość owalnych nasion, nazywa-
nych nasionami chia. Ich właściwości zdro-

wotne doceniły już plemiona Nahua (Azte-
ków) w środkowym Meksyku. Nasiona chia 
były, zaraz po fasoli i kukurydzy, trzecią naj-
ważniejszą dla Azteków uprawą. Nic dziw-
nego –zawierają one więcej kwasów ome-
ga-3 niż uchodzący za ich skarbnicę hodow-

lany łosoś atlantycki. Są także bardziej boga-
te w wapń niż mleko, a żelaza zawierają wię-
cej niż słynący z niego szpinak. Ponadto od-
znaczają się wysoką zwartością pełnowarto-
ściowego białka, zapobiegających rozwojo-
wi nowotworów antyoksydantów, obniżają-
cego ciśnienie krwi potasu, regulującego tra-
wienie błonnika, kojącego nerwy magnezu, 
wzmacniającego kości fosforu i wielu innych 
dobroczynnych substancji.

Nasiona chia zmieszają ryzyko rozwoju 
raka piersi, ale zwiększają prawdopodobień-
stwo zachorowania na raka prostaty. Wszyst-
ko przez zawarty w nich kwas ALA, czyli kwas 
alfa-linolenowy, który stanowi kwintesencję 
kwasów omega-3.

Jak przekonują amerykańscy naukow-
cy na łamach „Journal of Molecular Bioche-
mistry”, kwas ALA indukuje apoptozę, czyli 
śmierć komórkową, pewnych linii komórko-
wych odpowiedzialnych za rozwój raka piersi 
i szyjki macicy, bez uszkadzania zdrowych ko-
mórek. Tym samym potwierdzają wcześniej-
sze wyniki badań, opublikowane w „Europe-
an Journal of Cancer” w 2000 roku, z których 
wynika, że zwiększenie stężenia kwasu ALA 
we krwi wiązało się ze zmniejszonym ryzy-
kiem występowania raka sutka. Poza tym na-
siona szałwii hiszpańskiej, prócz kwasu alfa-
linolenowego, są doskonałym źródłem błon-
nika i cynku – substancji, które również zapo-

Szałwia hiszpańska (nasiona chia)



biegają rozwojowi nowotworów i wspoma-
gają walkę z rakiem.

Jednak badania przeprowadzone na 
hiszpańskich mężczyznach sugerują, że kwas 
ALA (niezależnie jakiego pochodzenia – ro-
ślinnego czy zwierzęcego) zwiększa ryzyko 
rozwoju raka prostaty. Jednak amerykańcy 
naukowcy, którzy wyniki swoich badań opu-
blikowali w 2009 roku w „American Journal 
of Clinical Nutrition” uspokajają, że nawet 
jeśli kwas alfa-linolenowy zwiększa prawdo-
podobieństwo zachorowania na ten nowo-
twór, to w niewielkim stopniu.

Kwasy omega-3 wspomagają pracę 
mózgu – ułatwiają uczenie się, poprawiają 
pamięć i koncentrację – dlatego są poleca-
ne szczególnie uczniom, studentom i innym 
osobom wykonującym pracę umysłową. Po-
nadto wspomagają układ nerwowy – uspo-
kajają, a nawet mogą pomóc złagodzić ob-
jawy depresji. Z kolei u osób starszych mogą 
zapobiec rozwojowi demencji (m.in. choro-
bie Alzheimera). Kwasy tłuszczowe omega-3 
zawarte w nasionach chia wspomagają tak-
że funkcjonowanie wzro-
ku, a u seniorów zapobie-
gają rozwojowi zwyrodnie-
nia plamki żółtej.

Ponadto kwasy ome-
ga-3 są niezbędne w cza-
sie ciąży. Wpływają pozy-
tywnie nie tylko na zdro-
wie przyszłej mamy, lecz 

także są odpowiedzialne za prawidłowy roz-
wój dziecka.

Nasiona chia mogą zapobiec choro-
bom serca i nadciśnieniu.

Zawarte w nasionach chia kwasy ome-
ga-3 wpływają pozytywnie także na układ 
sercowo-naczyniowy. Razem z błonnikiem, 
którego również w nich nie brakuje, przyczy-
niają się do obniżenia poziomu „złego” cho-
lesterolu LDL i trójglicerydów oraz do pod-
wyższenia stężenia „dobrego” cholesterolu 
HDL. W ten sposób zapobiegają tworzeniu 
się miażdżycy i zmniejszają ryzyko licznych 
chorób serca, np. choroby wieńcowej.

Ponadto nasiona szałwii hiszpańskiej 
są bogate w potas, któ-
ry odpowiada za regulację 
ciśnienia tętniczego krwi, 
oraz inne pierwiastki, które 
wspomagają pracę serca, 
czyli magnez, wapń i sód.

Z kolei z badań opu-
blikowanych w piśmie „Dia-
betes Care” wynika, że na-

siona chia mogą pomóc cukrzykom kontro-
lować poziom nie tylko ciśnienia tętniczego, 
lecz także białka C reaktywnego – markera 
stanu zapalnego, którego wysokie stężenie 
koreluje z ryzykiem wystąpienia zawału mię-
śnia sercowego i udaru mózgu. Udowodnio-
no, że błonnik nie tylko zapobiega chorobom 
serca, lecz także usprawnia pracę układu po-
karmowego – wspomaga proces trawienia 
i pobudza perystaltykę jelit. Reguluje rytm 
wypróżnień, przeciwdziałając tym samym 
zaparciom, a także wspomaga rozwój fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej. Ponadto zmniejsza 
ryzyko rozwoju raka jelita grubego.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
zaleca, aby w dziennej diecie znalazło się co 
najmniej 35 g błonnika. W 100 g nasion chia 
znajduje się aż 34.4 g włókna pokarmowego, 
w związku z tym pokrywają prawie 100 proc. 
dziennego zapotrzebowania na błonnik.

Jednak nasiona chia nie powinny być 
spożywane w stanach zapalnych jelit i innych 
chorobach przewodu pokarmowego

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Depresja aktywnych ludzi
Coraz więcej Polaków mimo depresji 

chce nadal być aktywnym zawodowo. Nie 
korzystają ze zwolnień lekarskich, nie zawsze 
się leczą, samotnie zmagają się z trudami 
pracy i życia codziennego – alarmowali spe-
cjaliści. Jakie są objawy i jak sobie poradzić?

Przed 20 laty osoby z ciężką depresją 
trafiały do szpitala, gdzie były leczone przez 
wiele tygodni. Później coraz więcej cho-
rych w okresie terapii korzystało ze zwol-
nień lekarskich. Teraz mamy nową depre-
sję – charakterystyczną dla ludzi aktywnych, 
związaną ze wzrostem tempa życia i przecią-
żeniem codziennymi obowiązkami zarówno 
w pracy, jak i w domu.

Prof. Bartosz Łoza z kliniki psychia-
trii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, powiedział, że są to herosi współcze-
snego społeczeństwa, niestety w negatyw-
nym znaczeniu. Wielu z nich boi się utraty 
pracy, czemu w czasach kryzysy ekonomicz-
nego trudno się dziwić. Wśród nich są jednak 
osoby, które nie podejmują żadnego lecze-
nia, bo wydaje się im, że sobie poradzą albo 
nie chcą okazywać słabości. Do specjalisty 
większość chorych zgłasza się dopiero pod-
czas drugiego epizodu depresji.

Najczęściej nie dają rady kobiety; na 
depresję chorują dwukrotnie częściej niż 
mężczyźni i szybciej niż oni tracą siły witalne 

i energię. Wiele z nich pierwszy kryzys prze-
chodzi po 3-4 miesiącach od urodzenia 
dziecka, gdy są przeciążone obowiązkami 
domowymi. Inne kobiety nie wytrzymują 
obciążenia pracą zawodową, zwykle szybciej 
się wypalają niż panowie.

Mężczyzna może pracować nawet 55 
godzin w tygodniu i nie wykazuje jeszcze 
żadnych objawów wskazujących na zagroże-
nie depresją. U kobiet ryzyko depresji rośnie 
już po przekroczeniu 40-godzinnego tygo-
dnia pracy. Zaczynają być bardziej wtedy 
podatne na zaburzenia poznawcze. Gdy pra-
cują 55 godzin w tygodniu są dwukrotnie 
bardziej narażone depresję.

– Mężczyźni uciekają w pracę, ale to 
też jest złudne – ostrzegał prof. Łoza. Poczu-
cie satysfakcji z wykonywanej pracy w naj-
większym stopniu chroni przed depresją  
i jest równie istotne jak udane życie rodzinne. 
– Trzeba jednak pamiętać, że praca w nad-
miarze, wykonywana pod zbyt dużym obcią-
żeniem również niszczy – dodał specjalista.

– Niepokojące jest zatem, że według 
danych opublikowanych przez nasz rząd  
w 2012 r., Polacy pracują najwięcej ze 
wszystkich obywateli Europy – powiedział 
prof. Łoza. Dodał, że u polskiego pracownika 
można rozpoznać stan „przewlekłego zmę-
czenia”, w wyniku którego wydajność „pracy 

z pracy” jest o 1/3 niższa niż w pozostałych 
krajach Unii Europejskiej.

Przyznał, że oczywiście lepiej jest pra-
cować i mieć depresję niż cierpieć z powodu 
depresji i być bezrobotnym. Dla mężczyzn 
jest to szczególnie trudna sytuacja.

Dr Wiesław J. Cubała z klinik Chorób 
Psychicznych i Zaburzeń Nerwicowych Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego, podkre-
ślił, żeby nie zwlekać z leczeniem. Im później 
zgłosimy się do specjalisty, tym trudniejsza 
może być terapia.

Depresja nasila się z każdym epizodem 
tej choroby. Po 3-4 epizodach wymyka się 
spod kontroli, może się pojawiać bez żad-
nego związku z sytuacją stresową. Chory nie 
przeżywa już trudności, a mimo to po raz 
kolejny pojawiają się u niego objawy cho-
roby. Nie należy również zbyt wcześnie rezy-
gnować z leczenia – podkreślono.

Leczenie ostrej fazy depresji trwa zwy-
kle 6-12 tygodni, później konieczna jest tera-
pia podtrzymująca, która trwa co najmniej 6 
miesięcy. Na tym jednak jeszcze nie można 
poprzestać, gdyż konieczne jest leczenie 
profilaktyczne, zapobiegające nawrotom 
depresji, ale też pomagające wrócić do peł-
nej aktywności. Powinno ono trwać co naj-
mniej rok.

Prof. Janusz Heitzman, prezes Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego podkreślił, że 
chory powinien odzyskać zarówno energią  
i napęd życiowy, jak również zdolność odczu-
wania przyjemności i radość życia.

– Sam brak cierpienia nie oznacza jesz-
cze pełnego powrotu do zdrowia psychicz-
nego. Do tego niezbędna jest jeszcze pełnia 
dobrostanu, a także zdolność i chęć dążenia 
do szczęścia – powiedział dr Cubała.

Forum Przeciw Depresji organizowane 
jest od 2007 r. pod patronatem Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Polskiej 
Agencji Prasowej. – Mamy nadzieję, że więk-
sza wiedza o depresji pomoże nie tylko lepiej 
ją leczyć, ale wielu osobom pozwoli również 
jej uniknąć – powiedział prof. Heitzman.

Źródło: Deon.pl
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Jubileusz
Miłosierdzia
2015 - 2016

„ ... trzeba zdobyć się na zrobie-
nie uczciwego rachunku ze swo-
jego życia. Trzeba zdobyć się na 
szczerą – aż do bólu – rozmowę 
ze swoim sumieniem ... ” 

Tak pisałem w tym miejscu  
w ostatnich numerach 
„Zdrówka”. Kiedy, jako dzieci, 
przygotowywaliśmy się do pierw-

szej Komunii św. – już wtedy uczono nas, że przystę-
pując do kratek konfesjonału, trzeba wpierw zrobić 
rachunek sumienia. Pod jego wpływem rodzi się żal 
za grzechy, który prowadzi do pragnienia zmiany na 
lepsze i dopiero wtedy idziemy do szczerej – nie innej 
– spowiedzi. Niestety z rachunkiem sumienia jest pro-
blem. Ogromna rzesza ludzi, bardzo szybko po I Komu-
nii św. zapomina, czym jest rachunek sumienia i co to 
takiego. Ci natomiast, którzy jeszcze coś w tym tema-
cie pamiętają, całą swoją inteligencję wkładają w to, 
by znaleźć usprawiedliwienie w swoich oczach i tak 
naprawdę – sami siebie rozgrzeszają, zanim przystą-
pią do spowiedzi. Spowiedź pozostaje wtedy, jedynie 
czystą formalnością, by móc wreszcie stwierdzić iż  
„u spowiedzi przecież byłem/byłam”.

Niestety, im człowiek inteligentniejszy, tym, nie-
kiedy, trudniej uznać mu swoją grzeszność.

Żyjemy w czasach, gdy bardzo zanikło poczucie 
grzechu w ludziach. Jesteśmy coraz bardziej ślepi na 
prawdę. Potrafimy „dośpiewać” sobie do każdej sytu-
acji swoją ideologię. Nie istnieje dla nas obiektywna 
prawda, a wyznawany przez nas świat wartości jest 
bardzo subiektywny. Nie znamy Ewangelii, nie znamy 
Katechizmu Kościoła Katolickiego (KKK) – żyjemy 
wg zasady „widzimisię”. Zapewne jest jakaś nie-
wielka grupa ludzi, która podejmuje wysiłek – bo jest 
to niekiedy ciężka praca – przygotowania się do spo-
wiedzi. Dla zdecydowanej większości jednak, rachu-
nek sumienia ogranicza się, do kilku chwil spędzonych  
w kolejce do konfesjonału, w oczekiwaniu na spo-
wiedź. Co nam przyjdzie wówczas do głowy, to ewentu-
alnie wyznajemy przy kratkach konfesjonału – choć jak 
pisałem wyżej – nie zawsze. Przy nie znajomości nawet 
10 przykazań Bożych – nie wspominając o kościelnych 
– gdy w głowie raczej pustka, nasze spowiedzi jawią 
się jako coś niepoważnego wobec Boga i Kościoła. Pół 
biedy gdy ta spowiedź dotyczy kilku tygodni. Gorzej 
jak dotyczy miesięcy, a nawet lat. Może warto zapytać 
się samego siebie – a ja, jak przygotowuję się do spo-
wiedzi. Jak wygląda mój rachunek sumienia?

JT TJ

JJezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź: od 6.30 do 12.00 i od 15.00 do 19.00.

UWAGA 
Spowiedź także w Radomskiej Katedrze.
więcej na www.radom.jezuici.pl





XXXI Światowe Dni Młodzieży Kraków 2016
„Błogosławieni miłosierni, albowiem 

oni miłosierdzia dostąpią” (Mt 5,7).
Ojciec Święty Franciszek wybrał na 

motto piąte z ośmiu błogosławieństw, 
wypowiedzianych przez Jezusa w Jego 
Kazaniu na brzegu Jeziora Galilejskiego. 
Chciał podkreślić wagę słów 
Chrystusa na temat istoty 
szczęścia, bo to one są sercem 
nauczania naszego Pana. Jezus, 
w swoim pierwszym Kazaniu, 
zostawił nam osiem wskazówek 
postaw, przybliżających ludzi 
do Królestwa Niebieskiego.
ŚDM to m.in.: Festiwal Młodych (wtorek, 
środa, czwartek, piątek 26-29.07.2016)

Jest to program religijny i artystycz-
no-kulturalny, który odbywa się popołu-
dniami i wieczorami. W ramach tej czę-
ści ŚDM można wybrać się na różnorodne 
koncerty, wystawy, warsztaty, wydarzenia 
sportowe, teatralne, etc. 

ŚDM to m.in.: Katechezy (środa, 
czwartek, piątek 27-29.07.2016)

Katechezy są głoszone w różnych 
językach, przez biskupów pochodzących 
z całego świata. Wprowadzą pielgrzymów 
w duchowe przesłanie ŚDM. Katechezy 
odbędą  się na terenie całego miasta.

Oficjalny program wizyty papieża 
Franciszka w Polsce i podczas Świato-
wych Dni Młodzieży Kraków 2016

Kraków − Jasna Góra − Auschwitz: 
27−31 lipca 2016 

Środa, 27 lipca 2016
16.00 − przylot na Lotnisko Międzynaro-

dowe im. św. Jana Pawła II Kraków-Balice 
CEREMONIA POWITANIA 17.00 − przyjazd 
na Wawel

SPOTKANIE Z WŁADZAMI I Z KORPU-
SEM DYPLOMATYCZNYM

17.40 − wizyta kurtuazyjna u Prezydenta 
Rzeczypospolitej Polskiej

18.30 − katedra na Wawelu – spotkanie 
z biskupami polskimi

- cicha modlitwa przy Konfesji św. Sta-
nisława, gdzie są wystawione też relikwie 
św. Jana Pawła II, uczczenie Najświętszego 
Sakramentu w kaplicy za ołtarzem

- przemówienie Ojca Świętego
WIECZOREM: PAŁAC ARCYBISKUPÓW 

KRAKOWSKICH 
Po kolacji Ojciec Święty pokaże się  

w Oknie Papieskim, aby powitać wiernych 
zebranych na placu przed Pałacem Arcybi-
skupów Krakowskich

Czwartek, 28 lipca 2016 
7.40 − przejazd do Balic, wraz z zatrzy-

maniem i spotkaniem się u sióstr Prezen-
tek i z uczniami szkół przez nie prowadzo-
nych	

9.45 - przyjazd do klasztoru jasnogór-
skiego

Modlitwa w Kaplicy Cudownego Obrazu
10.30 - msza święta na Wałach Jasno-

górskich z okazji 1050. rocznicy Chrztu 
Polski

17.00 - przekazanie kluczy do Krakowa  
i przejazd tramwajem na Błonia

Na placu przed Pałacem Arcybisku-
pów Krakowskich Prezydent Krakowa 
przekazuje klucze do miasta Ojcu Świę-
temu. W tramwaju na Błonia papieżowi 
będzie towarzyszyć młodzież niepełno-
sprawna.

17.15 - przyjazd na Błonia
Przejazd papamobile między 

wiernymi. Oczekuje się około 
600 tysięcy młodych ludzi.

17.30 - CEREMONIA POWI-
TANIA (ok. 1,5 godziny)

Po kolacji Ojciec Święty 
ukaże się w Oknie Papieskim, pozdrawia-
jąc wiernych zebranych na placu.

Piątek, 29 lipca 2016
7.00 - msza święta prywatna w kaplicy 

Pałacu Arcybiskupów Krakowskich
9.30 - WIZYTA W AUSCHWITZ w tym 

roku przypada 75. rocznica męczeńskiej 
śmierci św. Maksymiliana Kolbego.Modli-
twa prywatna w celi męczeństwa Ojca Kol-
bego.

10.30 - WIZYTA W OBOZIE BIRKENAU-
Ojciec Święty na  placu przed Międzyna-
rodowym Pomnikiem Ofiar Obozu spotka 
zgromadzonych około 1000 gości. Zatrzy-
muje się na cichą modlitwę przed pomni-
kiem. Indywidualne spotkanie z 25 „Spra-
wiedliwymi wśród Narodów Świata”.Prze-
mówienie Ojca Świętego.

WIZYTA W UNIWERSYTECKIM SZPI-
TALU DZIECIĘCYM

Szpital, jeden z najważniejszych  
w Polsce, leczy każdego roku około 30 
000 dzieci hospitalizowanych jak i 200 
000 w trybie ambulatoryjnym.W holu jest 
zgromadzonych około 50 chorych dzieci  
z rodzicami.Przemówienie Ojca Świętego.
Prywatna wizyta w wybranych  miejscach 
szpitalnego oddziału ratunkowego na par-
terze, w towarzystwie dyrektora i  rodzi-
ców.Modlitwa w kaplicy szpitalnej.

18.00 - Droga Krzyżowa z udziałem mło-
dzieży na krakowskich Błoniach

Na zakończenie Drogi Krzyżowej 
Ojciec Święty wygłasza krótkie przemó-
wienie.	

Po kolacji Papież Franciszek ukaże się 
w Oknie Papieskim, pozdrawiając wier-
nych zebranych na placu.

Sobota, 30 lipca 2016
8.30 - WIZYTA W SANKTUARIUM 

BOŻEGO MIŁOSIERDZIA W ŁAGIEWNI-
KACH

Kaplica Świętej Faustyny Kowalskiej. 
Obecne będą siostry ze Zgromadzenia 
Matki Bożej Miłosierdzia oraz dziewczęta, 
którymi zakonnice się opiekują. Modlitwa 
w kaplicy przed grobem św. Faustyny.

8.45 - przejazd papamobile do Bazyliki 
Bożego Miłosierdzia

9.00 - przejście przez Bramę Miłosierdzia
9.15 - Liturgia Pojednania z udziałem 

młodzieży
Ojciec Święty spowiada pięciu mło-

dych ludzi w językach: włoskim, hiszpań-
skim i francuskim.

10.30 – msza święta w Sanktuarium św. 

Jana Pawła II z kapłanami, osobami konse-
krowanymi i seminarzystami z Polski.

13.00 - obiad z młodzieżą. Ojciec Święty 
zje obiad z Kardynałem Arcybiskupem Kra-
kowskim, z tłumaczem i 12 przedstawicie-
lami młodzieży z różnych krajów: jednym 
chłopcem i jedną dziewczyną z każdego 
kontynentu, oraz z chłopcem i dziewczyną 
z Polski.

19.30 - czuwanie modlitewne z mło-
dzieżą

Niedziela, 31 lipca 2016
8.45 - przyjazd na Campus Misericor-

diae Błogosławieństwo dwóch budyn-
ków Caritas: Domu Miłosierdzia dla osób 
ubogich i starszych oraz Domu Chleba 
– magazynu z żywnością dla potrzebują-
cych.Przejazd wśród wiernych.

10.00 - Msza Święta Posłania na zakoń-
czenie Światowych Dni Młodzieży

17.00 - przyjazd do Tauron Arena na 
spotkanie z wolontariuszami ŚDM oraz 
Komitetem Organizacyjnym ŚDM Kraków 
2016 i Dobroczyńcami spotkania młodych 
całego świata.

18.15 - przyjazd do Balic. CEREMONIA 
POŻEGNANIA OJCA ŚWIĘTEGO




