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Boże Narodzenie
Drodzy czytelnicy Zdrówka,
w grudniu 1995 roku ukazał się pierw-

szy numer informatora. Już po raz 22. wspól-
nie przeżywać będziemy Święta Bożego 
Narodzenia. To nasze ostatnie spotkanie  
w 2016 roku, który z całą pewnością zapisze 
się na kartach historii jako szczególny. Obok 
ważnych wydarzeń z życia politycznego  
i gospodarczego, przeżywaliśmy wiele uro-
czystości o charakterze religijnym, takich jak 
Światowe Dni Młodzieży w Krakowie.

A co wartego uwagi wydarzyło się  
w naszym mieście Radomiu? Dla pacjentów 
z chorobami nowotworowymi ważne było 
otwarcie Radomskiego Centrum Onkologii.

Może i nie tak dynamicznie jak byśmy 
tego chcieli, ale przecież wokół nas sporo się 
zmienia. Coraz bogatsza staje się oferta dla 
pacjentów zarówno z zakresu diagnostyki, 
jak i samego leczenia.

Koniec roku skłania do refleksji nad 

tym, co wydarzyło się w mijającym czasie, 
a także do snucia planów na nadchodzący 
2017 rok.

Dzisiaj chcę bardzo serdecznie podzię-
kować wszystkim reklamodawcom, którzy 
zamieszczali swoje ogłoszenia w Zdrówku. 
To dzięki nim możliwe było publikowanie 
wielu artykułów o tematyce prozdrowotnej 
i społecznej.

Przede wszystkim dziękuję naszym 
wiernym czytelnikom, którzy tak chętnie się-
gają po informator, wiedząc, że znajdą w nim 
informacje o działających w naszym mieście 
podmiotach świadczących usługi z zakresu 
opieki zdrowotnej.

A ponieważ święta Bożego Narodzenia 
to przede wszystkim radość i uśmiech dzieci, 
które są naszym największym skarbem, to w 
tym numerze nieco więcej o nich.

Zapraszam do lektury.
Z.G.

Drodzy czytelnicy Zdrówka,

z okazji zbliżających się świąt Bożego Narodze-
nia życzymy, aby upłynęły one w atmosferze wza-
jemnej życzliwości, zrozumienia i domowego ciepła.

A w nadchodzącym 2017 roku
spełnienia wszystkich 
planów i marzeń.

Wielu powodów do 
radości w życiu rodzin-
nym, a także sukcesów  
w pracy zawodowej.

A nade wszystko
- dobrego zdrowia.

Zbigniew Gumiński
z zespołem
redakcyjnym
informatora

W żłobie leży, któż pobieży
Kolędować małemu

Jezusowi Chrystusowi
Dziś nam narodzonemu? 

Pastuszkowie przybywajcie
Jemu wdzięcznie przygrywajcie

Jako Panu naszemu!
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− Te dzieci nie są niepotrzebne, przy-
chodzą na ten świat w jakimś celu. We-
dług mnie są idealne − przekonuje pastor 
Lee Jong-rak, mówiąc o chorych i upośle-
dzonych maluchach, dla których założył 
„skrzynkę dla dzieci”.

Jest ich dwadzieścioro. Mają od kilku 
dni do kilku lat. Jedne siedzą i bawią się 
na podłodze, inne skaczą na tapczanie. 
Chłopczyk niezgrabnie próbuje raczkować 
po dywanie. Kilkunastomiesięczna dziew-
czynka w różowym śpioszku niepewnie 
stawia pierwsze kroki.

To dzieci, u których na pierwszy rzut 

oka nie widać niepełnosprawności, choć 
wszystkie tak naprawdę są chore. Są jed-
nak i takie, które mają różne deformacje 
ciała, leżą w łóżeczkach, są podłączone 
pod specjalistyczną aparaturę. Niektóre 
mają widoczne cechy wskazujące na ze-
spół Downa, inne − na dziecięce porażenie 
mózgowe. Wiele z nich nigdy samodziel-
nie nie usiądzie, nie nauczy się jeść, ubie-
rać, nie wypowie żadnego słowa. Wyma-
gają całodobowej, specjalistycznej opieki, 
a przede wszystkim − jak każde dziecko 
− pragną miłości. − Te dzieci nie są niepo-
trzebne, przychodzą na ten świat w jakimś 

celu. Według mnie są idealne − przeko-
nuje 61-letni pastor Lee Jong-rak. Wraz  
z żoną i kilkoma osobami stworzył dla nich 
sierociniec. Jedyną tego rodzaju placów-
kę w Korei Południowej, bo dzieci trafiają 
tutaj przez coś, co przypomina w polskich 

Skrzynka na dzieci



realiach skrzynkę na listy − drop box (dosł. 
tłumaczenie: pudełko do wrzucania).

18 razy na miesiąc
Te dwa angielskie słowa stanowią też 

tytuł filmu dokumentalnego, nakręconego 
przez młodego amerykańskiego reżysera 
Briana Ivie’ego i założyciela jednej z funda-
cji pro-life. Choć obraz powstał niespełna 
cztery lata temu, zdobył już najważniejsze 
nagrody na międzynarodowych festiwa-
lach filmów chrześcijańskich.

Kiedy Lee po raz pierwszy w 2009 r. 
zainstalował na ścianie chrześcijańskiego 
kościoła w Seulu należącego do Jusarang 
Community Church drop box, nie spodzie-
wał się, że ocali życie setkom dzieci. Do 
„skrzynki  na dzieci” kieruje niewielkich 
rozmiarów tabliczka, na której widnie-
je napis: „Proszę, nie wyrzucaj swojego 
upośledzonego dziecka na ulicę. Przynieś 
je tutaj”. − Ten napis nie pojawił się przy-
padkowo. Kiedyś rozmawiałem z ciężarną 
kobietą. Powiedziała mi, że zamierza zażyć 
truciznę, bo nie chce tego dziecka. Ojciec 

dziecka nie przyznaje się do niego, więc 
czeka ją samotne macierzyństwo, co nie 
jest dobrze widziane w Korei − opowiada 
na filmie Lee.

Kilka metrów dalej, w ścianie budyn-
ku, widać drewniane drzwiczki, otwierane 
od góry. Nad drzwiczkami można prze-
czytać sparafrazowany fragment z Księgi 
Izajasza: „Nawet gdyby matka zapomniała  
o tobie, Ja nie zapomnę o tobie”.

Niewielkich rozmiarów wnętrze jest 
ogrzewane i oświetlone, wyłożone niebie-
skim dziecięcym kocykiem. Po otwarciu 
drzwiczek uruchamia się alarm. To znak, 
że ktoś pozostawił w skrzynce dziecko. 
Taki sygnał pojawia się nawet 18 razy  
w miesiącu. − Gdyby nie to miejsce, te 
dzieci − nawet jeśli pozwolono by im się 
urodzić, skazane byłyby na śmierć na ulicy. 
Jestem wdzięczny Bogu, że mogę się nimi 
opiekować − podkreśla pastor.

Dzieci umierają na ulicach
Korea Południowa nazywana jest 

jednym z azjatyckich tygrysów. Choć uzna-
wana za 15. gospodarkę świata, boryka się 
z materialistycznym i konsumpcyjnym mo-
delem życia, niskim przyrostem natural-
nym, wysoką liczbą osób chorujących na 
depresję i popełniających samobójstwa. 
Koreańskie społeczeństwo nastawione 
jest na sukces i dobrobyt. Wszystko ma 
być perfekcyjne. Matki samotnie wycho-
wujące dzieci nie wpisują się w koreańską 

Dokończenie na str. 6.
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kulturę, nie wspominając już o upośle-
dzonych dzieciach − w mentalności Kore-
ańczyków przynoszą one wstyd rodzinie. 
Co roku setki tysięcy takich dzieci zostaje 
pozostawionych na ulicy. Z zimna i głodu 
szybko umierają. Społeczeństwo udaje, że 
w idealnej Korei nie ma takiego problemu. 
Z drugiej strony, widoczny jest też inny 
symptom czasów współczesnych: Kore-
anki z Południa próbują się wyrwać z tra-
dycyjnych ról i coraz częściej przedkładają 
wykształcenie i karierę nad życie rodzinne.

Paradoksalnie więc równolegle z co-
raz wyższym poziomem życia w Seulu spa-
da dzietność.



Skrzynka na dzieci
Dokończenie ze str. 5.

Niestety, Koreańczycy często też 
traktują aborcję jako metodę kontroli na-
rodzin. Aborcja była legalna w Korei od 

1973 r. i jest obecnie dozwolona w pierw-
szych 28 tygodniach ciąży w przypadkach 
kazirodztwa, gwałtu, niektórych rodzajach 
nieprawidłowości płodu i jeśli życie matki 
jest zagrożone. Według niedawnych da-
nych opublikowanych przez Kościół ko-
reański, co najmniej 1,5 mln aborcji jest 
przeprowadzanych każdego roku (rządo-
we dane podają 340 tys. aborcji).

− Niechciane dzieci, które umierają 
na ulicy z powodu porzucenia, nie są tylko 
problemem Korei. Kto się za nimi wstawi? 
Kto będzie krzyczał do świata w ich imie-

niu? − zastanawia się pastor. Lee traktu-
je swoją pracę jak misję powierzoną mu 
przez Boga. − Przyrzekłem Bogu, że tutaj, 
gdzie mieszkam ze swoją rodziną, nikt nie 
umrze − wspomina.

Pastor dobrze wie, co znaczą naro-
dziny chorego dziecka. W 1986 r. mał-
żeństwu Jong-rak narodził się syn. Z po-
wodu dziecięcego porażenia mózgowego 
14 pierwszych lat życia chłopiec spędził  
w szpitalu. A wraz z nim jego rodzice. Aby 
móc zapłacić za jego opiekę, Lee sprzedał 
rodzinny majątek, często musiał pożyczać 
pieniądze, bo dorywcze prace, których się 
imał, nie zapewniały wystarczających do-
chodów. 



− Nie były to łatwe lata. Nie umiałem 
się z tą sytuacją początkowo pogodzić, 
dopiero z czasem zrozumiałem, że choro-
ba syna przymnaża mi wiary − wspomi-
na Koreańczyk. Rodzice nazwali chłopca 
Eun-man, co znaczy „człowiek pełen łaski 
Bożej”. Dziś mają dodatkowo dziesięcio-
ro zaadoptowanych dzieci z sierocińca 
− tyle, na ile pozwala koreańskie prawo. 
Czy porzucone dzieci rzeczywiście znalazły  
w domu pastora bezpieczne miejsce?

Jeśli będzie trzeba…
Ivie jest o tym głęboko przekonany. 

Działalność pastora wywarła wpływ na 
amerykańskiego reżysera. W jednym z wy-
wiadów przyznał, że praca nad obrazem 
przyczyniła się do jego nawrócenia. − Przy-
jechałem do Korei, by nakręcić film o pa-
storze. Obserwowałem te dzieci, widzia-
łem, że są chore, upośledzone, mają liczne 
fizyczne i psychiczne ułomności, ale nagle 
− jak grom z jasnego nieba − dotarło do 
mnie, że ja sam jestem jak te dzieci. Choć 
jestem pełnosprawny, to moje wnętrze nie 
jest w pełni doskonałe, ale pełne ułomno-
ści. Mimo to Bóg kocha mnie takim, jakim 
jestem i On chce, bym oddał Mu swoje ży-
cie − zaznacza.  Dodaje, że podczas pobytu 
w seulskim sierocińcu zrozumiał istotę Bo-
żej miłości wobec człowieka.

Ivie jest przekonany, że posługę pa-
stora bez wahania można nazwać hero-
iczną. − On każdemu z nas przypomina, że 
każdy człowiek jest chciany i kochany przez 
Boga, że każde życie jest święte. Można to 
zrozumieć, spoglądając na życie tych dzie-
ci przez pryzmat wiary − zaznacza. Zwra-
ca uwagę, że dzisiejszy świat jest bardzo 
egoistyczny, głosi kult samozadowolenia, 
samorealizacji i samowystarczalności.  
− A to iluzja, bo tylko Chrystus może dać 
prawdziwe szczęście − stwierdza Ivie. − Dla 
mnie przygoda z tym filmem była najpięk-
niejszym i najbardziej namacalnym do-
świadczeniem żywej Ewangelii − dodaje.

Wynalazek koreańskiego pastora 
do złudzenia przypomina nasze okna ży-
cia, otwierane przy domach zakonnych, 
siedzibach Caritasu czy domach dziecka.  
W Polsce takich miejsc, gdzie matka po-
zbawiona wsparcia najbliższych może ano-
nimowo, bezpiecznie i bez konsekwencji 
prawnych pozostawić swoje dziecko, jest 
ponad 50. Istnieją niemal w każdej diece-
zji, w dużych miastach, ale i małych mia-
steczkach. Dzieci z okien życia, po odbyciu 
odpowiedniej procedury, oddawane są do 
adopcji. Dotychczas w oknach życia w Pol-
sce pozostawiono 70 niemowlaków.

W bogatej i dobrze rozwijającej się 
Korei niełatwo jest jednak prowadzić taką 
placówkę, nie tylko z powodu barier men-
talnych społeczeństwa. Pastor zmaga się  
z problemami finansowymi i brakiem 
miejsca. − Złożyłem jednak Bogu obietni-
cę, że jeśli trzeba będzie, to jestem gotowy 
umrzeć za te dzieci − podkreśla Lee.
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Pierwsze w Polsce dwa zabiegi lecze-
nia tętniaka znajdującego się w łuku aorty 
metodą małoinwazyjną przeprowadzili  
w poniedziałek i we wtorek (5 i 6 grudnia – 
przyp. red.) specjaliści Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

„Operowaliśmy dwie pacjentki  
w wieku 80 i 85 lat, u których tradycyjna 
operacja na otwartej klatce piersiowej,  
z krążeniem pozaustrojowym, byłaby bar-
dziej ryzykowna” – powiedział we wtorek na 
spotkaniu z dziennikarzami kierownik Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej  
i Transplantacyjnej prof. Sławomir Nazarew-
ski.

Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego prof. Mirosław Wielgoś 
podkreślił, że klinika WUM jest pierwszym  
w kraju i dziesiątym na świecie ośrodkiem, 
w którym zastosowano tę innowacyjną 
metodę leczenia tętniaków aorty. „To naj-
nowocześniejsza technologia stosowana  
w chirurgii naczyniowej” – dodał.

Zabieg przeprowadził doc. Tomasz 
Jakimowicz we współpracy z prof. Sławomi-
rem Nazarewskim, a pomagali im dr Robert 
Tworus oraz dr Katarzyna Grygiel. Nadzór 
merytoryczny sprawował prof. Tilo Koelbel 
z kliniki medycyny naczyniowej Uniwersy-
teckiego Centrum Serca w Hamburgu, który 

jednak nie uczestniczył w samym zabiegu.
Metoda małoinwazyjna polega na 

wprowadzeniu tzw. stentgraftu (sztucznego 
naczynia) do aorty, w miejsce gdzie znajduje 
się tętniak, czyli nadmierne poszerzenie 
tego naczynia. „Jest on wsuwany cewnikiem 
do wnętrza naczynia w postaci zwiniętej,  
a potem jest rozprężany do ścian wewnętrz-
nych aorty” – wyjaśniał dziennikarzowi PAP 
doc. Jakimowicz.

Dzięki wprowadzeniu stentgraftu 
tętniak nie jest narażony na krwawienie  
i pęknięcie, co jest bezpośrednim zagroże-
niem życia. Prof. Nazarewski powiedział, że 
u jednej z pacjentek poddanych zabiegowi 
tętniak sięgał aż 8 cm, choć zwykle jego 
średnica nie przekracza 3,5 cm.

Zabiegi leczenia tętniaka w łuku aorty 
(znajdującego się w śródpiersiu, między 
aortą wstępującą i zstępującą) są szczegól-
nie wymagające. „Główna trudność polega 
na precyzyjnym posadowieniu stentgraftu 
w odpowiednim miejscu, ponieważ z wypu-

Pierwsze w Polsce małoinwazyjne zabiegi leczenia tętniaka



kłego łuku aorty odchodzą trzy naczynia: 
pień ramienno-głowowy, lewa tętnica szyjna 
wspólna oraz lewa tętnica podobojczykowa. 
Musi być on zatem tak umiejscowiony, żeby 
wystające ze stentgraftu rękawki znalazły się 
dokładnie w miejscu odejścia tych naczyń” – 
wyjaśniał doc. Jakimowicz. 

Prof. Nazarewski powiedział, że pro-
tezy naczyniowe dla obu pacjentek trzeba 
było wykonać na specjalne zamówienie, 
ponieważ u każdej osoby łuk aorty z odga-
łęzieniami naczyń jest nieco inny. Precyzyjne 
dopasowanie nie byłoby inaczej możliwe.

Takie same są trudności przy zabiegach 
wprowadzenia stentgraftu z odgałęzieniami 
(rękawkami) w innych tętniakach, np. oko-
łonerkowych czy piersiowo-brzusznych. 
Dlatego jak na razie są one wykonywane 
w nielicznych, najbardziej doświadczo-
nych ośrodkach zajmujących się leczeniem 
wewnątrznaczyniowym tętniaków aorty.

Klinika Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej  
i Transplantacyjnej WUM od 1998 r. specjali-
zuje się w tych małoinwazyjnych zabiegach. 
Leczenie wewnątrznaczyniowe tętniaków 
aorty zastosowano dotąd u ponad 2 tys. 
chorych, a rocznie wykonuje się około 200 
implantacji stentgraftów.

W Polsce z powodu wysokich kosztów 
w leczeniu tętniaków aorty wciąż dominują 
operacje klasyczne. Metoda małoinwazyjna 
stosowana jest na razie u pacjentów, u któ-
rych tradycyjna operacja byłaby zbyt ryzy-
kowna.
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Nawyki higieniczne pacjentów z początku XXI wieku
Pacjenci zgłaszający się dzisiaj w celu 

uzupełnienia brakujących zębów często  
posiadają dużą wiedzę. Opierają się o in-
formacje z internetu, popularnych koloro-
wych czasopism, czy programów telewizyj-
nych. Każdy zainteresowany może dzisiaj 
bez trudu posiąść podstawowe informacje 
z zakresu stomatologii .... i stać się eksper-
tem w tej dziedzinie. Często pacjenci jeżeli 
usłyszą  spot reklamowy w telewizji, lub 
wyczytają w gazecie artykuł sponsorowa-
ny, uznają to za dogmat, za coś pewnego. 
„Przecież mówili o tym w telewizji ….”

Trzeba sobie zadać pytanie dlaczego 
w prasie, czy w telewizji  jest tyle różnych 
informacji, który implant jest najlepszy, czy 
która porcelana jest najlepsza. Popularne 
są artykuły z zakresu implantologii stoma-
tologicznej, zwłaszcza te będące ukrytą 
reklamą. Dzisiaj w szybko pędzącym do 
przodu świecie, opartym na przekazie in-
formacji, gdzie wszystko jest skomercja-
lizowane pojawiają się różne publikacje, 
prezentacje, czy  programy telewizyjne, 
które niestety często służą do manipulacji. 
W grę wchodzą duże pieniądze, więc ety-
ka, w tym również lekarska, dobro pacjen-
ta, czy zwykła ludzka przyzwoitość scho-
dzą na dalszy plan.

Pieniądz jest najważniejszy. Znamy 
powiedzenie: pecunia non olet. Nawet  
w środowisku medycznym zdarzają się ma-
nipulacje vide: słynne na całą Polskę „or-
todontki specjalizujące się w  Radomiu”, 
czy „radomskie higienistki” z dyplomem 
ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej.

Niewielu pacjentów zdaje sobie 
sprawę, jak głęboko przenikają do naszej 
podświadomości slogany, puste teorie bez 

pokrycia, czy ukryta reklama. Reklamy te-
lewizyjne potwierdzają skuteczność gumy 
do żucia. Otóż należy przypomnieć Pa-
cjentom, że żaden szanujący się lekarz nie 
poleca swoim pacjentom gumy do żucia. 
Paradontolodzy na wspomnienie gumy do 
żucia dostają „gęsiej skórki”. Wszysce sły-
szymy o cudownym, „naukowo” udowod-
nionym działaniu gumy do żucia. Prawda 
jest inna... Tylko osoby posiadające prawi-
dłowe warunki zgryzowe mogą stosować 
gumę do żucia i to nie dłużej niż 10 minut 
dziennie. Używanie gumy przez osoby  

z wadami zgryzu, czy chorobami przyzę-
bia, zaburzeniami stawu skroniowo żu-
chwowego jest absolutnie zakazane. Taka 
parafunkcja, jak żucie gumy tylko osłabia 
zęby, ich aparat zawieszeniowy, czyli przy-
zębie, oraz dosłownie „rozwala” motorykę 
i koordynację układu mięśniowego narzą-
du żucia. 

Jak często oglądają Państwo spoty 
reklamowe propagujące prawidłową tech-
nikę mycia zębów? 

Dokończenie na str. 12.



Kiedy ostatnio widzieliście reklamę 
nitki do zębów, nieważne takiej zwykłej, 
czy pęczniejącej, absolutnie koniecznej 
do prawidłowej higieny jamy ustnej?  
Kto pamięta jakie są preparaty służą-
ce do domowej kontroli higieny zębów?  
Niestety reklamy tych produktów pojawia-
ją się raczej sporadycznie. Po prostu wzor-
ców poprawnych zachowań higienicznych 
się nie reklamuje, bo to się nie opłaca,  
z tego nie będzie pieniędzy, a może przed-
stawiciele firm zdają sobie sprawę, że jak 
podniesie się świadomość społeczeństwa, 
to spadną ... ich zyski, np. ze sprzedaży ta-
bletek na Halitozę ? 

Na rynku reklamowych jest ciągły 
gwar i szum. Firmy kręcą śmieszne filmi-
ki reklamowe/ kto chce lecieć do Rzymu 
z plamami po kawie na zębach, proszę 
podnieść rękę do góry/, aby  przyciągnąć 
uwagę potencjalnych klientów. Niekiedy 
nawet lekarze, w spotach reklamowych 
robią maślane oczy z zachwytu nad pastą 
„Eci peci”, czy też płynem do płukania ust 
„Gucio pucio”. Czasami nawet widzi się  
w gabinetach lekarskich, jak młode dziew-
czyny z dumą prezentują na swoich białych 
ubraniach nazwę antybiotyku pierwszego 
rzutu w stomatologii, czy nazwę super pa-
sty do zębów. Marketing.....

Wypada więc przypomnieć, że pod-
stawą higieny jamy ustnej jest regularne, 
staranne i dokładne mechaniczne usuwa-
nie płytki nazębnej z powierzchni zębów. 
Korzystamy tutaj ze szczotek i nitek.

Szczotka do zębów, uzupełniona 
przez szczoteczkę do przestrzeni między 
zębowych oraz nitkę dentystyczną wza-
jemnie się uzupełniają i skutecznie usu-
wają płytkę nazębną z naddziąsłowych 
powierzchni zębów.

Irygator służy do higienizacji pod 
dziąsłowej, nie zastępuje więc nitki czy 
szczoteczki, nie może być używany za-
miennie, na zasadzie: albo nitka albo iry-
gator. Ma inne przeznaczenie.

Chyba więc warto wpisać w wyszuki-
warkę hasło: jak prawidłowo szczotkować 
zęby, czy jak prawidłowo nitkować zęby.  
Doktor Google, czy doktor You tube słu-
żą pomocą 24 godziny na dobę, do tego 
całkowicie bezpłatną. Trzeba jeszcze tyl-
ko umieć ocenić wyniki mechanicznego 
oczyszczania zębów i powtarzać takie 
samokontrole co pewien czas. I sukces 
pierwsza klasa, zapewniony!!!

Niestety większość pacjentów, którzy 
trafiają do przeciętnej praktyki stomato-
logicznej, na pytanie jaką techniką myją 
zęby odpowiada, że normalną. Na pytanie 

jak sprawdzają czy mają dobrze umyte 
zęby odpowiadają.... że hmm, językiem. 
Ale za to mają szczoteczkę elektryczną  
i kupują specjalne, drogie, reklamowane  
płyny do płukania jamy ustnej.

Pacjenci często pytają. Doktorze, co 
mogę jeszcze zrobić dla moich zębów, ku-
piłem już elektryczną szczotkę do zębów, 
kupuję najlepsze pasty do zębów, regu-
larnie używam dobrej płukanki do ust, 
Ale na zębach ciągle pojawia się osad, 
utrzymuje się nieprzyjemny zapach z ust, 
a zęby psują się jak gdyby nigdy nic. Samo 
życie.

Czas na podsumowanie mojego 
wywodu. DOPIERO PO DOKŁADNYM  
I STARANNYM MECHANICZNYM OCZYSZ-
CZENIU ZĘBÓW MOŻEMY  POCHYLIĆ SIĘ 
NAD WYBOREM PASTY DO ZĘBÓW, CZY 
PŁYNU DO HIGIENIZACJI, oczywiście o ile 
są wskazania do jego stosowania. Dzisiaj  
na rynku jest olbrzymia liczba produktów 
kosmetycznych wysokiej jakości, do higie-
ny jamy ustnej. Jest naprawdę olbrzymi 
wybór rożnych, bardzo dobrych past do 
zębów, czy płynów do higienizacji. I są 
one skuteczne  !!!!!

Grzegorz Romaszkiewicz
Implant Dentist

Radom

Nawyki higieniczne pacjentów z początku XXI wieku
Dokończenie ze str. 11.





Często można usłyszeć głosy poddające 
w wątpliwość szczerość uczuć wobec adopto-
wanego dziecka, jakość relacji czy motywów, dla 
których kandydaci na rodziców adopcyjnych po-
dejmują się procedur przysposobienia. 

Tyle się słyszy o zaniedbaniach ze strony 
opiekunów zastępczych, o niedopatrzeniach ze 
strony opieki społecznej, co powoduje, że ludzie 
z dystansem podchodzą do instytucji zajmują-

cych się problemami opiekuńczo-wychowaw-
czymi. Ale jeden czy dwa przypadki stanowiące 
wyjątek, nie mogą przesłonić nam ciężkiej pracy, 
jaką wykonują pracownicy ośrodków adopcyj-
nych oraz ogromu miłości, jaką przyszli rodzice 
pragną objąć swoje przyszłe dzieci i jaką darzą 
swoje dzieci ci, którzy już adoptowali. Wycho-
dzimy z założenia, że nie ten rodzicem, kto dał 
życie, ale ten, kto pokochał i wychował. Pamiętaj-
my, że do adopcji trafiają dzieci, których rodzice 
biologiczni zrzekli się praw rodzicielskich bądź 
z powodu zaniedbań lub przemocy zostali tych 
praw pozbawieni. Przypadki rozwiązania przy-
sposobienia (ponieważ jest to możliwe) lub ra-
żących zaniedbań ze strony nowych opiekunów 
prawnych są na tym tle tak rzadkie, że stanowią 
jakiś marginalny odsetek. Jeśli mamy odnieść się 
do liczb, prawdopodobieństwa i średnich, to sta-
tystycznie rodzice biologiczni częściej krzywdzą 
swoje dzieci niż rodzice zastępczy lub adopcyjni. 

Nie jest moim celem przekonywanie, że 
adopcja to jedyny słuszny wybór. Wiele osób nie 
jest gotowych na przyjęcie niespokrewnionego 
dziecka, wiele kobiet chce po prostu przeżyć ten 
czas, który nazywamy błogosławionym – oczeki-
wania na narodziny dziecka, czując jego ruchy 
pod własnym sercem. I z tym nie dyskutuję. 

Wprowadzając w problematykę adopcji, chce je-
dynie wyjaśnić działanie procedur i zachęcić tych, 
którzy zastanawiają się nad adopcją, by uciszyli 
swoje obawy i lęki, nie czekali i umówili się na 
spotkanie w najbliższym ośrodku adopcyjnym.  
To nic nie kosztuje, pierwsza rozmowa do niczego 
nie zobowiązuje, a może naprawdę zaowocować.

Co to jest adopcja?
Termin adopcja pochodzi od łacińskiego 

słowa adoptio, to znaczy usynowienie. W polskim 
prawie powstanie stosunku prawnego pomiędzy 
rodzicami adopcyjnymi a dzieckiem adopcyjnym, 
czyli takiego, jaki występuje między rodzicami 
biologicznymi a biologicznym dzieckiem, na-
zywamy przysposobieniem. Adopcja jest więc 
związkiem prawnym pomiędzy rodzicami a dziec-
kiem, którzy wcześniej nie mieli więzów biologicz-
nych. Nadrzędnym kryterium dopuszczalności 
przysposobienia jest dobro dziecka. Oznacza to, 
że motywem adopcji zawsze powinno być dobro 
małoletniego, a nie prywatny interes przysposa-
biających, czyli przyszłych rodziców.

Adopcja może być dokonana jedynie na 
mocy orzeczenia Sądu Rodzinnego, na wniosek 
przysposabiających. Sąd orzeka zaistnienie więzi 
między dzieckiem a dorosłymi. By powstała ro-
dzina w pełnym tego słowa znaczeniu, potrzebna 
jest rzeczywista i mocna więź uczuciowa, która 
nie przychodzi sama przez się. Często wymaga 
długiej pracy nie tylko rodziców i dziecka, ale 
także najbliższej rodziny. Dlatego w wywiadzie 
kandydaci są pytani o to, czy najbliżsi wiedzą 

Adopcja - szansa na rodzicielstwo
	 W dobie licznych debat na temat in vitro, chwilę po przyjęciu ustawy, kilka słów na temat  
alternatywnej szansy na spełnienie marzeń o rodzicielstwie – w telegraficznym skrócie o adopcji. 
Bo mimo tego, że decyzja o adopcji jest szalenie trudna, a procedury czasochłonne, to może się 
okazać dużo mniej bolesna i łatwiejsza do zniesienia niż medyczne potyczki o posiadanie biologicz-
nego potomstwa. 



o ich zamiarach adopcji oraz jaki mają do tego 
stosunek. To wsparcie jest ważne nie tylko ze 
względu na jakość więzi, między dzieckiem  
a przysposabiającymi, ale jest także nieodzowną 
pomocą w trakcie całego procesu adopcyjnego: 
przygotowania, szkolenia, oczekiwania.

Według obecnie obowiązującego prawa, 
istnieją trzy formy przysposobienia:

Przysposobienie pełne – między rodzicami 
a dzieckiem powstaje taki sam stosunek, jak w 
rodzinach biologicznych, tzn., że dziecko wcho-
dzi całkowicie do rodziny.

Przysposobienie niepełne – w tym przy-
padku dziecko nie wchodzi całkowicie do rodziny, 
ponieważ zostaje utrzymana więź z rodziną natu-
ralną, a więc następuje utrzymanie dotychczaso-
wych więzów pokrewieństwa.

Ciąg dalszy na str. 16.

Przysposobienie całkowite – zwane także 
„anonimowym”, kiedy rodzice wyrażają zgodę 
na przysposobienie przed Sądem Rodzinnym, 
w terminie 6 tygodni od dnia urodzenia dziecka i 
nie wskazują przy tym osoby przysposabiającej.  
Po tym czasie tracą prawa nieodwracalnie.

Kto może adoptować dziecko?



Ciąg dalszy ze str. 15.
Właściwie każdy, kto zechce zostać rodzi-

cem. Prawo nie podaje sztywnych reguł okre-
ślających stan cywilny lub sytuację rodzinną 
przysposabiającego. W praktyce najczęściej kan-
dydatami na rodziców adopcyjnych są bezdzietni 
małżonkowie, jak również osoby stanu wolne-
go, najczęściej są to kobiety. Ważna rzecz: jeśli 
chodzi o adopcję wspólną, nie może adoptować 
dziecka para pozostająca w związku partnerskim, 
tzn. bez ślubu.

Kandydaci na rodziców adopcyjnych 
powinni spełniać następujące warunki:

- pełna zdolność do czynienia czynności 
prawnych,

- odpowiedni stan zdrowia fizycznego i psy-
chicznego,

- odpowiedni wiek (różnica między rodzicami i 
dzieckiem nie powinna przekraczać 40 lat),

- sytuacja zawodowa zapewniająca odpo-
wiednie warunki materialne,

- odpowiednie warunki mieszkaniowe,
- niekaralność,
- osobiste kwalifikacje kandydatów (poznawa-

ne podczas spotkań, badań, wywiadów i obser-
wacji).

Przeprowadzane wywiady, spotkania  
i rozmowy mają na celu ustalenie:

 - motywów skłaniających do przysposobienia 
dziecka,

- oczekiwań wobec dziecka (wiek, płeć, stan 
zdrowia),

- stopnia tolerancji wobec pochodzenia dziec-
ka oraz ewentualnych trudności w zakresie roz-
woju i stanu zdrowia,

- stosunek do jawności adopcji,
- znajomość potrzeb dziecka osieroconego,
- postaw wychowawczych (zgodność lub nie-

zgodność małżonków),
- relacji między małżonkami,
- wzorców funkcjonowania w rodzinach pocho-

dzenia, tradycje i rytuały, wychowanie, wzajemne 
relacje w rodzinach, wsparcie ze strony najbliż-
szych,

- warunki mieszkaniowe, środowisko,
- pozycja dziecka w domu.

Oczywiście do ośrodków zgłaszają się nie 
tylko bezdzietni małżonkowie, ale również tacy, 
którzy mają biologiczne potomstwo. Ponadto 
jedna adopcja nie zamyka możliwości kolejnego 
przysposobienia. Wówczas znowu kandydaci 
muszą przejść przez procedury. Dlaczego? Trze-
ba bowiem wziąć pod uwagę, że sytuacja rodziny 
na przestrzeni 2 czy 3 lat, które minęły od adopcji, 
może ulec zmianie (pogorszenie stanu zdrowia, 
konflikt z prawem, strata pracy, przeprowadzka 
itp.), należy zatem ponownie dokonać wglądu  

w sytuację materialno-bytową, a także poddać 
małżonków badaniom psychologicznym.

W sytuacji, gdy okaże się, że małżonkowie 
w tym czasie spodziewają się dziecka, procedura 
zostaje czasowo wstrzymana. Priorytetem jest 
wówczas stan zdrowia przyszłej mamy, czas 
oczekiwania na dziecko biologiczne, szczęśliwy 
poród i przyjęcie nowego członka rodziny. Po 
odpowiednim czasie po porodzie, małżonkowie 
mogą powrócić do ubiegania się o możliwość 
przysposobienia. Indywidualnie rozpatrywa-
ne są sytuacje, gdy w niedługim czasie przed 
podjęciem decyzji o adopcji i zgłoszeniem się 
do ośrodka, małżonkowie w wyniku poronienia 
doświadczyli starty dziecka. Niekiedy niedokoń-
czony proces żałoby po stracie odracza w czasie 
przyjęcie małżonków, ale nie uniemożliwia pod-
jęcia działań zmierzających do przysposobienia.

Jak to się odbywa?
Kandydaci, którzy trafiają do ośrodka, zwy-

kle pierwszą rozmowę odbywają z dyrektorem 
placówki, który zbiera podstawowe dane , wyja-
śnia procedury i uprzedza, że czas i cierpliwość 
to dwa podstawowe wyznaczniki działań, których 
właśnie zamierzają się podjąć.

Następnie w ośrodku przeprowadzany jest 
wywiad, w którym podczas swobodnej rozmowy, 
kandydaci opowiadają o sobie, swojej pracy, ry-
tuałach, czasie wolnym, rodzinach pochodzenia, 
oczekiwaniach i obawach wobec procesu adopcji 
dziecka, na które czekają.

Kolejnym etapem są badania psychologicz-
ne. Ich celem jest poznanie sposobu funkcjono-
wania małżonków, profilu osobowości, motywacji 
do przysposobienia czy postaw wobec wychowa-
nia. Po zebraniu wszystkich danych, w kolejnym 
wywiadzie, tym razem w miejscu zamieszkania 
kandydatów, kwalifikuje się kandydatów na szko-
lenie, które ma na celu przygotowanie ich do pod-
jęcia ról rodzicielskich. Po ukończeniu szkolenia 
i dokonaniu oceny, sporządza się całościową 
opinię psychologiczną. Jeśli jest pozytywna, ko-
misja kwalifikacyjna wydaje opinię kwalifikacyj-
ną i poświadcza to odpowiednim dokumentem, 
stwierdzającym, że rodzina jest gotowa na przy-

Adopcja - szansa na rodzicielstwo



sposobienie dziecka.
Po dokonaniu doboru, przedstawieniu kan-

dydatom dziecka, następuje praca z przyszłymi 
rodzicami podczas spotkań z dzieckiem. Celem 
spotkań jest nawiązanie więzi emocjonalnej. Tej 
oczywiście nie da się stworzyć podczas 1 czy 2 
spotkań, ale tym pierwszym spotkaniom towarzy-
szą często takie emocje, które same są wystar-
czającym dowodem na to, że między rodzicami a 

dzieckiem, nazwijmy to: „iskrzy”. Po nawiązaniu 
pozytywnych relacji osobowych i emocjonalnych 
(często też pyta się starsze dzieci czy chcą być 
w tej rodzinie, czy chcą zostać adoptowane przez 
tych rodziców), następuje złożenie stosownych 
dokumentów wraz z wnioskiem o przysposobie-
nie do Wydziały Rodzinnego Sądu Rejonowego. 
Na wniosek rodziców, Sąd może wydać posta-
nowienie o tymczasowym powierzeniu – ozna-

cza to, że dziecko jeszcze przed prawomocnym 
wyrokiem, zawiązującym przysposobienie, może 
zostać zabrane przez rodziców do domu. 21 dni 
po wydaniu orzeczenia o przysposobieniu, wyrok 
staje się prawomocny i w USC miejsca urodze-
nia dziecka, rodzice otrzymują nowy odpis aktu 
urodzenia.

Źródło: Deon.pl
Komentarz w styczniowym numerze Zdrówka



MON zapowiada bezpłatne szkolenia  
z technik samoobrony dla kobiet. Także w Radomiu

W 30 miastach Polski w najbliższym 
czasie mają się rozpocząć bezpłatne szko-
lenia dla kobiet z technik samoobrony. Za-
jęcia poprowadzą instruktorzy wojskowi – 
zapowiedziało we wtorek MON.

 - Samoobrona Kobiet to program 
8 bezpłatnych, kilkugodzinnych szkoleń 
praktycznych dla pełnoletnich kobiet, któ-
re chcą nauczyć się i rozwijać umiejętności 
zachowania się w sytuacjach zagrażających 
ich życiu lub zdrowiu, zwłaszcza wynikają-

cych z zastosowanej wobec nich przemocy 
fizycznej – poinformowało ministerstwo w 
komunikacie.

Projekt zaplanowano na okres od 19 
listopada 2016 r. do 3 czerwca 2017 r. Jego 
inicjatorem jest szef MON Antoni Maciere-
wicz.

- Zajęcia poprowadzą najlepsi instruk-
torzy Wojska Polskiego w zakresie walki 
wręcz i samoobrony – zapowiada minister-
stwo.

Zajęcia mają się odbywać w 30 garni-
zonach w Białymstoku, Bielsku-Białej, Brze-
gu, Bydgoszczy, Gdyni, Giżycku, Gliwicach, 
Hrubieszowie, Kielcach, Krakowie, Kosza-
linie, Lidzbarku Warmińskim, Łasku, Mię-
dzyrzeczu, Opolu, Poznaniu, Radomiu, Rze-
szowie, Słupsku, Sulechowie, Szczecinie, 
Świętoszowie, Tomaszowie Mazowieckim, 
Toruniu, Ustce, Warszawie, Wrocławiu, Za-

kopanem, Zamościu i Zegrzu. Zajęcia mają 
trwać 90 minut (plus rozgrzewka) i będą 
się odbywały raz w miesiącu. Ich terminy 
zostały z góry wyznaczone, zwykle będą to 
pierwsze soboty w danym miesiącu.

Jak podaje MON, na pierwszych 
zajęciach instruktorzy zaprezentują kur-
santkom techniki, które będą realizowane 
podczas całego cyklu szkolenia, m.in. jaką 
postawę przyjąć w razie agresji, jak uwol-
nić się z uchwytu, jak się bronić przed kop-
nięciem, duszeniem, uderzeniem, atakiem 
z użyciem niebezpiecznego narzędzia czy 
w razie ataku kilku napastników. Całość 
zostanie uzupełniona rozgrzewką i ćwicze-
niami ogólnorozwojowymi poprawiający-
mi kondycję fizyczną.

 - Na pierwszych zajęciach każda 
uczestniczka programu Samoobrona Ko-
biet otrzyma promocyjny pakiet startowy 
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– podało MON w komunikacie.
Kandydatki na szkolenie powinny 

mieć powyżej 18 lat, cieszyć się dobrym 
zdrowiem, mieć polskie obywatelstwo 
i chcieć zdobywać nowe umiejętności. 
Wśród warunków uczestnictwa w szkole-
niu są m.in. przedstawienie aktualnego 
zaświadczenia lekarskiego o braku prze-
ciwskazań do udziału w praktycznych zaję-

ciach walki wręcz, pisemne oświadczenie 
o odstąpieniu od roszczeń w stosunku do 
MON w razie kontuzji i posiadanie indywi-
dualnego ubezpieczenia od następstw nie-
szczęśliwych wypadków.

Więcej informacji można znaleźć na 
stronie internetowej http://www.mon.gov.
pl/samoobrona-kobiet/.

Źródło: Deon.pl



20 aktywności ważniejszych niż odrabianie lekcji
Odrabianie lekcji jest – mówiąc w skrócie 

– marnowaniem dziecięcego czasu i energii. 
Rodzice jednak obawiają się, że kiedy dziecko 
nie siedzi nad zeszytami, nie rozwija się i traci 
czas, przez co zostanie w tyle za rówieśnikami. 

Czy rzeczywiście?
O tych przekonaniach pisze Jessica 

Smock – amerykańska była nauczycielka, dok-
tor w zakresie polityki edukacyjnej. Powołując 
się na wieloletnie badania naukowe, podkreśla, 
że zadania domowe nie tylko są mało skutecz-
ne, ale mogą być też szkodliwe zarówno dla 
umiejętności szkolnych, jak i dla fizycznego  
i psychicznego zdrowia dzieci. Szczególnie 
tych młodszych – w szkole podstawowej, a na-
wet w gimnazjum.

Nie tylko same zadania domowe są szko-
dliwe dla młodszych dzieci, ale także fakt, że 
zastępują one inne aktywności istotne dla ich 

rozwoju – zabierają czas, który powinny wy-
pełnić działania, dzięki którym dzieci wyrosną 
na zdrowych i szczęśliwych dorosłych – pisze 
Jessica Smock.

Gromadzenie wiedzy to nie to samo co 
rozwój

Podręczniki i wypełnianie ćwiczeń, pisa-
nie wypracowań, robienie prezentacji, wkuwa-
nie słówek czy liczenie kolejnych przykładów 
matematycznych pozwala – lepiej lub gorzej 
– zdobyć wiedzę. Ale gromadzenie wiedzy 
to nie to samo, co rozwój. Wiedza i umiejęt-
ności szkolne są jednym – nie jedynym i nie 
najważniejszym – z obszarów życia i rozwoju. 
Bez rozwoju osobistego, samoświadomości, 
relacji społecznych, wiedza jest jak narzędzie, 
którym nie umiemy się dobrze posłużyć.

Dzieci potrzebują aktywności, które 
pozwalają im rozwijać się fizycznie, emocjo-
nalnie, społecznie, moralnie i w wielu innych 
obszarach życia. To ważniejsze niż wypełnia-
nie kolejnych kart pracy, czy przygotowywanie 
prezentacji o gospodarce Chile.



Oto 20 przykładów aktywności, na któ-
re dzieci powinny mieć czas – zobaczcie, 
dlaczego są takie ważne:

1. Zabawa na podwórku
Bieganie, skakanie, jazda na rowerze, 

wspinanie się na drzewa, czy inne wygibasy, 
które tylko dzieciom mogą przyjść do głowy, 
rozwijają motorykę dużą, koordynację, spraw-
ność fizyczną, umiejętność oceny własnych 
możliwości, kształtują umiejętność oceny ry-
zyka. Jeśli w dodatku jest to zabawa z rówie-
śnikami, kształtuje też umiejętności społeczne 
– negocjowania, współpracy, asertywności, 
obrony własnych granic, empatii i wielu innych.

2. Rozmowa z rodzicami i rodzeństwem
Nawet nie zauważamy, jak tracimy umie-

jętność rozmowy z dziećmi o czymś innym niż 
„co jest zadane”. Tymczasem swobodne roz-
mowy z rodzicami i rodzeństwem są dla dzieci 
źródłem wiedzy o świecie, kulturze, ludziach, 
emocjach. Z takich rozmów dowiedzą się tego, 
czego nie da się wyczytać z książek, czy na-
uczyć z wykładu nauczyciela.

3. Sen
Wielokrotnie słyszałam od rodziców, że 

ich dzieci odrabiają lekcje do późnego wieczo-
ra, późno chodzą spać, wstają niewyspane. 
Piszą też o tym młodzi ludzie w komentarzach 
do artykułów Juniorowa. Jedna zarwana nocka 
to może nie dramat, ale kiedy dzieje się tak cią-
gle, niedostateczna ilość snu wpływa na zdro-
wie fizyczne dzieci, a także na ich możliwości 
intelektualne. W ten sposób im więcej się 
uczą (odrabiając lekcje do późna), tym mniej 
się uczą (bo niewyspany mózg nie przyswaja 
wiedzy).

4. Wyciszenie przed snem
Żeby się dobrze wyspać trzeba spać od-

powiednio długo, ale też sen powinien być „do-
brej jakości”. Badania dowodzą, że dla jakości 
snu ważne jest to, co robimy przed pójściem 
spać. Źle śpi ten, kto do ostatniej chwili stuka 
w klawiaturę komputera, by skończyć zada-
ną pracę, nie wyśpi się też ten, kto kolację je  

w pośpiechu, by jeszcze zdążyć „odrobić mat-
mę”. Wieczór powinien być czasem wolnym od 
pośpiechu i intensywnej pracy umysłowej.

5. Czytanie książek
Ale nie lektur, czy książek zaleconych 

przez nauczyciela, lecz tych wybranych samo-
dzielnie i czytanych dla przyjemności. Wielu 
rodziców i nauczycieli rwie włosy z głów, bo 
„dzieci nie lubią czytać”. Lubią. A raczej lubi-
łyby, gdyby mogły swobodnie rozwijać swoją 
pasję czytelniczą, mając czas na czytanie dla 
przyjemności, a nie z obowiązku.

6. Wspólne czytanie na głos
Kiedy cała rodzina, albo rodzic z dziec-

kiem siadają by wspólnie poczytać, w spokoju  
i bez pośpiechu, tworzy się przestrzeń pozy-
tywnych emocji, więzi, wspólnota doświadczeń.

Ciąg dalszy na str. 23.





Ciąg dalszy ze str. 21.
Zaś badania dowodzą, że dzieci, którym 

rodzice czytają na głos rozwijają się szybciej, 
mają bogatsze słownictwo i lepiej radzą sobie 
w szkole niż ich rówieśnicy pozbawieni do-
świadczenia wspólnej rodzinnej lektury. I to nie-
prawda, że czytanie na głos lubią tylko maluchy 
– nawet nastolatki chętnie słuchają czytanych 
na głos książek.

7. Swobodna zabawa bez nadzoru ro-
dziców

Dla prawidłowego rozwoju mózgu czas 
spędzony na wspólnej zabawie jest ważniejszy 
niż nauka w szkole – twierdzi dr Sergio Pellis, 
profesor na Uniwersytecie Lethbridge w Kana-
dzie. – Warunek jest jeden: zabawy te w żaden 
sposób nie mogą podlegać kontroli. Swobodna 
zabawa jest niezbędna, by dzieci nabrały pew-
ności siebie, nauczyły się podejmowania decy-
zji, przewidywania konsekwencji.

Podczas swobodnej zabawy dzieci two-
rzą własne doświadczenia edukacyjne, które 
pozwalają im zdobyć umiejętności społeczne, 
emocjonalne i intelektualne niemożliwe do 
zdobycia w żaden inny sposób – pisze dr Da-
vid Elkind z Uniwersytetu Cambridge w swojej 
książce The Power of Play: How Spontaneous, 
Imaginative Activities Lead to Happier, Heal-
thier Children.

8. Zabawy (i nie tylko) sensoryczne
Tak zwane zabawy sensoryczne, które 

rozwijają zmysły dzieci oraz motorykę małą, to 
nie tylko lepienie z plasteliny zadanych przez 
panią w zerówce ludzików, czy wyklejanie ob-
razka kuleczkami z bibuły. Wyrabianie ciasta na 
pierogi, przesadzanie kwiatów doniczkowych, 
przesypywanie ryżu między palcami, wącha-
nie, smakowanie, dotykanie… Nasz mózg uczy 
się najlepiej, gdy poznaje świat wielozmysłowo. 
A aktywności angażujące różne zmysły stymu-
lują rozwój dzieci w wielu aspektach – samo-
świadomości, poznania świata, twórczości…

9. Swobodna twórczość
Kiedy dzieci mają czas i swobodę wyboru, 

wiele z nich zaczyna spontanicznie tworzyć: 
rysować, budować z klocków, lepić z gliny lub 
plasteliny czy konstruować „coś z niczego”.  
W takich zabawach uczą się planowania i re-
alizowania planu, improwizacji, rozwiązywania 
problemów, wyznaczania celu i zmierzania do 
niego.

10. Opieka nad domowym zwierzęciem
Zwolennicy zadań domowych mówią, że 

te uczą dzieci odpowiedzialności i systema-
tyczności. Dokładnie te same umiejętności 
kształtuje opieka nad domowym pupilem, która 
ponadto rozwija empatię, pozytywnie wpływa 
na zdrowie, a spacery z psem dostarczają 
zdrowej porcji ruchu i świeżego powietrza.

11. Rozwijanie pasji
Systematyczności i wytrwałości uczy tak-

że rozwijanie swojej pasji – czy są to treningi 
sportowe, nauka gry na instrumencie, rysowa-
nie czy balet. Każda dziedzina, w której junior 
może i chce się doskonalić, w którą ponadto 
angażuje się emocjonalnie i którą sam wybie-
ra wiedziony własnym zainteresowaniem, daje 
motywację do systematycznego i wytrwałego 
wysiłku. Ponadto gra na instrumencie rozwija 
mózg, o czym mówi wielu neurobiologów.

16. Udział w domowych obowiązkach
Kiedy dzieci spędzają całe popołudnia  

i wieczory na odrabianiu lekcji, nie mają już 
czasu, by zaangażować się w dbanie o domo-
wą przestrzeń. Powinny nauczyć się porząd-
kowania swojego pokoju, prania, zmywania, 
odkurzania, czy innych czynności, które będą 
im towarzyszyć przez całe życie.

Narzekamy, że wychowujemy niezdary  
i leni, którzy nie potrafią zrobić sobie kanapki, 
ani pościelić łóżka. A kiedy mają się tego na-
uczyć, skoro codziennie ważniejsze okazuje 
się odrabianie lekcji?

17. Odpoczynek, nuda, zatrzymanie się
Jesteśmy zagonieni, zapracowani, a de-

presja staje się epidemią. Jednym z powodów, 
dla których tak się dzieje jest to, że… nie umie-
my odpoczywać. Zwolnić tempo, porobić nic,  
a przynajmniej nic, co miałoby cel i czemuś słu-
żyło. Pobyć, poczuć, złapać kontakt z samym 
sobą, oddać się refleksji, marzeniom (nie pla-

nom), posłuchać muzyki, wyjrzeć przez okno, 
dostrzec świat, zauważyć siebie, przyjrzeć się 
bliskim z życzliwą uwagą.

20 aktywności ważniejszych niż odrabianie lekcji

Dokończenie na str. 24.



Zatrzymać się na chwilę. Chwile „nudy”, 
nicnierobienia, chwile pt. wolno-płynie-czas 
uczą dzieci tego, co jest niezbędne dla ich 
zdrowia psychicznego teraz i przez całe ży-
cie. Jeśli pozwolimy im teraz kształtować tę 
umiejętność, być może w przyszłości nie będą 
musiały inwestować setek czy tysięcy złotych  
w kursy mindfullness lub psychoterapię.

18. Pisanie pamiętnika
Czyli rozmowa z samym sobą. Poznawa-

nie siebie, przemyślenie siebie, obserwowanie 
siebie w relacji ze światem. Samoświadomość 
jest jednym z filarów szczęścia, relacji, sukce-

su. Nie można zbudować dobrych relacji z in-
nymi, jeśli nie ma się dobrych relacji z sobą.  
Nie można osiągnąć celu, kiedy nie wiadomo 
skąd się wyrusza.

19. Kino, teatr, wystawa, koncert
Krótko mówiąc – uczestnictwo w kulturze. 

Osobiste doświadczenie sztuki, teatru, muzy-
ki na żywo, to nie tylko atrakcyjne spędzenie 
czasu, lecz przede wszystkim doświadczenie 
niezwykle rozwijające emocjonalnie.

20. Aktywność fizyczna
Niezbędna dla zdrowia – to chyba wszy-

scy wiemy. Dzieci (i rodzice) zamiast siedzieć 
nad lekcjami powinny móc pojeździć na rowe-

rze, pobiegać, 
czy wyjść zagrać 
z kolegami w pił-
kę, pozjeżdżać 
na sankach… 
Bez tego – mamy 
epidemię oty-
łości, cukrzycy, 
problemy z ser-
cem, choleste-
rolem, kręgosłu-
pem, biodrami… 
i całą listę innych 
dolegliwości, któ-
re czekają na dzieci, gdy te dorosną, a nawet 
wcześniej.

To tylko niektóre aktywności, jakie dzieci 
mają prawo, potrzebują i powinny podejmować. 
Można ich wymienić więcej – kontakt z naturą, 
szydełkowanie i szycie, towarzyszenie rodzi-
com w codziennych sprawach (na poczcie,  
w banku, w urzędzie).

Zabierając im czas, jaki mogłyby na to 
poświęcić odbieramy im możliwość kształtowa-
nia umiejętności, postaw i kompetencji bardzo 
ważnych w całym życiu, których nie nauczą się, 
przeliczając kolejne zadania z matematyki, czy 
wypisując słówka z „ó” i „u”. Przede wszystkim 
zaś – jak pisze Jessica Smock – dzieci zasłu-
gują na to, by czas po pracy w szkole spędzać 
na tym, co jest dla nich najważniejsze: na byciu 
dziećmi.

Źródło: Deon.pl

Dokończenie ze str. 23.

20 aktywności ważniejszych niż odrabianie lekcji
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Jubileusz
Miłosierdzia
2015 - 2016
zakończony

Wraz z końcem roku litur-
gicznego 20 listopada skończył 
się nadzwyczajny jubileusz Roku 
Miłosierdzia. Dobiegł także  swego 
kresu kolejny rok liturgiczny. Zbliża 
się koniec roku 2016. Skończyła się 
jesień i wraz z pierwszymi płatkami 
śniegu zawitała do nas zima. To 
wszystko przypomina o przemijaniu 
nas samych i wszystkiego wokół nas. 

Mamy Adwent, przygotowujemy się do kolej-
nych Świąt, gdy oznajmimy światu iż „Bóg się rodzi 
moc truchleje…” i że „ma granice Nieskończony”. 
Nieskończony i Wieczny (a to jest prawdziwa Peł-
nia) zostaje wciśnięty w granice czasu i przestrzeni. 
„Wieczność” zostaje poddana regułom zegara i kalen-
darza. Do „beczki z czasem” wpłynął Ocean Wiecz-
ności.

Miarą naszego życia jest lat siedemdziesiąt, 
osiemdziesiąt, gdy jesteśmy mocni (Ps 90,10) – mówi 
psalmista. Jezus nie osiągnął miary siedemdziesię-
ciu lat – umarł mając lat około trzydziestu, a prze-
cież swoim zmartwychwstaniem rozsadził granice 
zamykające życie człowieka. Ten, który jest pierwszy  
i ostatni, który był zanim powstała ziemia i będzie, 
gdy „świat w popielnym legnie pyle”, rozsadził gra-
nice czasu i historii. 

Układamy  jaszcze kalendarze i nakręcamy 
zegary, ale „rzeka czasu” już zmierza ku swemu ujściu 
i rozpływa się w Oceanie Wieczności. Prąd rzeki jest 
jeszcze odczuwalny i dostrzegalny, tak jak przez wiele 
kilometrów widać w oceanie mętne wody Amazonki, 
ale wszystko pochłania pełnia ogarniającej nas wiecz-
ności.

Nie trzeba obawiać się, że w tej pełni się zagu-
bimy i rozpłyniemy. Ta pełnia to Jezus Chrystus – 
pełnia Miłości. W niej odnajdziemy wszystko, co już 
przeminęło z czasem i to, co Bóg przygotował dla 
tych, którzy Mu ufają i którzy Go miłują. 

Sądzę, że warto o tym pamiętać w ten czas 
Adwentu, coraz częściej zredukowany do biegają-
cych po ulicach, ubranych na czerwono „krasnali”  
z białą brodą, w towarzystwie sympatycznego renifera 
z czerwonym nosem o imieniu Rudolf. Warto pamię-
tać, gdy wokół – już nawet w listopadzie – rozlegają 
się tradycyjne kolędy, których w Polsce jeszcze nie 
zakazano, w odróżnieniu od „postępowej” przecież 
części Europy.

Życzę pięknych i prawdziwych, bo z Nowonaro-
dzonym, Świąt. 

Ojciec Janusz 
z Towarzystwa Jezusowego

Jezuici - Radom - Kościół św. Trójcy.
Plac Jana Kazimierza (przy rondzie) 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź 6`30 - 12  i  15 - 17

więcej na www.radom.jezuici.pl





Na stole nakrytym białym obrusem kładziemy 
Pismo Święte i opłatek oraz ustawiamy świecę. 
Jedno miejsce przy stole pozostaje wolne jako 
znak pamięci o bliskich i gotowości przyjęcia nie-
spodziewanego gościa. 

Wieczerzę wigilijną rozpoczynamy modlitwą:
W imię Ojca i Syna i Ducha Świętego. Amen.
ZAPALANIE ŚWIECY: Ojciec lub matka zapala 

świecę na stole.
Ojciec lub matka: Światło Chrystusa.
Wszyscy odpowiadają: Bogu niech będą dzięki.
CZYTANIE EWANGELII - (Łk 2,1-14)
Ojciec: Ponad dwa tysiące lat temu przyszedł na 

świat Jezus Chrystus, Syn Boży, oczekiwany Zbawi-
ciel. Opowiada o tym Ewangelia św. Łukasza.

Z Ewangelii według św. Łukasza: ...
Oto słowo Boże. Bogu niech będą dzięki. 
Po wysłuchaniu fragmentu Ewangelii – śpiewa-

my kolędę np. „Wśród nocnej ciszy”.
WSPÓLNA MODLITWA
Ojciec lub matka odmawia prośby, wszyscy od-

powiadają:
Ciebie prosimy, wysłuchaj nas Panie.
Ojciec lub matka:
Boże, nasz Ojcze, w tej uroczystej godzinie wy-

chwalamy Cię i dziękujemy za noc, w której posia-
łeś nam swojego Syna Jezusa Chrystusa, naszego 
Pana i Zbawiciela i prosimy Cię:

• Udziel naszej rodzinie daru miłości, zgody i po-
koju. Ciebie prosimy, wysłuchaj nas Panie.

• Obdarz naszych sąsiadów, przyjaciół i znajo-
mych pokojem tej nocy. 

Ciebie prosimy, wysłuchaj nas Panie
• Wszystkich opuszczonych, samotnych, cho-

rych, biednych, głodnych na całym świecie pociesz 
i umocnij Dobrą Nowiną tej świętej nocy.

Ciebie prosimy, wysłuchaj nas Panie.
• Naszych zmarłych (wymienić imiona) obdarz 

szczęściem i światłem Twej chwały.
Ciebie prosimy, wysłuchaj nas Panie.
Wszyscy odmawiają „Ojcze nasz”.
Ojciec lub matka:
Panie Boże, Ty sprawiłeś, że ta święta noc za-

jaśniała blaskiem prawdziwej światłości Jedno-
rodzonego Syna Twojego, spraw, abyśmy jaśnieli 
blaskiem Twego światła w naszym codziennym po-
stępowaniu. Przez Chrystusa Pana naszego. Amen.

ŁAMANIE SIĘ OPŁATKIEM
Ojciec lub matka:
A teraz w duchu miłości i przebaczenia przeła-

miemy się opłatkiem - chlebem miłości. Otwiera-
jąc serca nasze w miłości wzajemnej, otwieramy je 
na przyjście Pana. Niech On będzie zawsze z nami.

MODLITWA PO WIECZERZY
Odmawia ojciec lub matka.
Dziękujemy Ci, Boże, nasz dobry Ojcze, za Syna 

Twego Jezusa Chrystusa, dziękujemy za miłość do 
wszystkich ludzi, za ten błogosławiony wieczór i 
dary, które spożywaliśmy. Tobie chwała na wieki. 
Amen.

WIGILIA

W okresie przedświątecznym prosimy zadbać, by chorzy w domach, szpitalach i do-
mach opieki społecznej mogli skorzystać z Sakramentu Pokuty i Pojednania. Zaplanowa-
ny pobyt w szpitalu lub nieoczekiwane w nim przebywanie są okazją by się wyspowiadać  
i przyjmować komunię świętą. W trosce o dobro duchowe czasem trzeba to bezpośrednio 
zaproponować, np.: choremu współmałżonkowi, rodzicowi lub dziecku.

Dziękujemy za troskę o życie duchowe wszystkich chorych i osób w podeszłym wieku.

„Jakże bardzo chciałbym, abyśmy jako chrześcijanie byli zdolni do stawania u boku 
chorych tak, jak Jezus, z milczeniem, przytuleniem, z modlitwą. Nasze społeczeństwo 
jest niestety zanieczyszczone kulturą „odrzucenia”, która jest przeciwieństwem kultury 
gościnności. Zaś ofiarami kultury odrzucenia są właśnie osoby najsłabsze, najbardziej 
kruche; a to jest okrucieństwem”.

	 Franciszek, ŚDM Kraków 29.07.2016 r.
Z najlepszymi życzeniami na święta 
dla wszystkich chorych, cierpiących, 
samotnych, oraz pracowników Służby Zdrowia:
spełnienia najpiękniejszych pragnień,
radości świątecznej wspólnoty serc,
gorącej wiary w Narodzenie Boga wśród nas.
                                                              Księża Kapelani



       Z okazji zbliżających się Świąt Bożego Narodzenia oraz 
Nowego Roku, w imieniu Dyrekcji Radomskiego Szpitala  
Specjalistycznego im. Dr. Tytusa Chałubińskiego, składam 
Państwu serdeczne życzenia zdrowia i wszelkiej pomyślności,
zarówno w pracy zawodowej jak i życiu osobistym.
Pracownikom życzę satysfakcji
z wykonywanej pracy
a chorym powierzonym naszej opiece
szybkiego powrotu do zdrowia.

   mgr Marek Pacyna
     Dyrektor R.Sz.S.


