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W lutym ferie i Światowy Dzień Chorego

foto. Magda S.

Rozszczepy
podniebienia u dzieci

Światowy Dzień Chorego został ustano-
wiony przez św. Jana Pawła II 13 maja 1992 
roku listem do kard. Fiorenzo Angeliniego, 
pierwszego przewodniczącego Papieskiej 
Rady ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia. 
Papież postanowił, że obchody tego dnia 
będą miały miejsce we wspomnienie obja-

wienia Matki Bożej w Lourdes, które przy-
pada 11 lutego. Ogólnoświatowe obchody 
tego dnia odbywają się w jednym z sank-
tuariów maryjnych na świecie. W tym roku, 
decyzją Ojca Świętego Franciszka z racji ich 
25-lecia, odbędą się w Lourdes, jako obcho-
dy nadzwyczajne.

Kończą się już nasze (województwa mazowieckiego) ferie. Półmetek przekroczony.
Ten krótki, zimowy czas wypoczynku dedykowany jest przede wszystkim dzieciom, które 

mają przerwę w zajęciach lekcyjnych. Ale i dla nas, ich rodziców i opiekunów, są to dni, kiedy 
możemy być trochę dłużej razem. I czy to będzie na wspólnym wyjeździe, czy też w domu, to 
jest to bardzo dobra okazja do poznawania siebie. Do wspólnych zabaw i rozmów.

Czas na rodzinne spotkania.
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Naukowcy z Uniwersytetu Harvarda 
przez 75 lat obserwowali losy 724 męż-
czyzn. Robert Waldinger – kierownik pro-
jektu, psychiatra i profesor, wnioskami po-
dzielił się czasie wystąpienia dla „Ted”. Co 
sprawia, że czujemy się zdrowi i szczęśliwi?

Dobre relacje z ludźmi
To najlepszy sposób na szczęśliwe ży-

cie. Kontakt z innymi jest dla nas niezbęd-
ny, a samotność wpływa destrukcyjnie. 
Wyniki dowodzą, że ci, którzy mają rodzi-
ny, przyjaciół albo należą do wspólnot, czy 
grup są zdrowsi, szczęśliwsi i żyją dłużej od 
ludzi samotnych.

Odizolowani od innych częściej cho-
rują, podupadają na zdrowiu i odczuwają 
mniejszy poziom szczęścia. Samotność de-
klaruje ponad 1/5 Amerykanów.

Samotność w tłumie
Robert Waldinger podkreśla, że nie 

jest ważna ilość, a jakość bliskich relacji. 

Wiadomo, że osamotnionym można czuć 
się mimo wielu znajomych i przyjaciół. 
Mimo bycia w związku małżeńskim rów-
nież.

Życie w konflikcie małżeńskim i czę-
ste kłótnie, wpływają na nasze zdrowie 
gorzej niż rozwód. Nie poziom cholestero-
lu warunkuje poziom szczęścia, a zadowo-
lenie ze związków. Z badanych mężczyzn, 
ci którzy mając 50 lat, odczuwali tę radość  
i satysfakcję, byli najzdrowsi w wieku lat 
80.

Pogoda ducha mimo bólu
Najszczęśliwsze z badanych małżeń-

stwo przyznało, że nawet w czasie bólu 
fizycznego, wynikającego ze starzenia 
się, pogodny nastrój  trwał. Kiedy fizycz-
nie cierpieli ludzie w mniej szczęśliwych 
związkach, odczuwali mocniej ból nie tylko 
fizyczny, ale też emocjonalny.

Udane związki a pamięć
U ludzi po 80 roku życia pewność, że 

mogą liczyć na drugą osobę, daje nie tylko 
poczucie bezpieczeństwa, ale też pozytyw-

Co daje ludziom szczęście?
Badania trwały 75 lat. Poznaj wyniki



nie wpływa na umysł i pamięć. Wspomnie-
nia są wyraźne, pamięć zanika wolniej. Nie 
znaczy to, że związki tych ludzi są idealne, 
zdarzają się kłótnie, mogą być nawet czę-
ste. Liczy się zaufanie i świadomość: „mam 
na kim polegać”. 
Przeciwnie jest  
u tych, którzy żyją 
samotnie i zdani są 
głównie na siebie.

Skoro to wie-
my, to dlaczego nie 
zawsze tak żyjemy? 
Wiele z badanych 
osób w młodo-
ści myślało, że do 
szczęścia potrzeb-
ne są bogactwo, sława i wielkie osiągnię-
cia. Jednak okazało się, że na emeryturze 
optymizmem i radością tryskają ci, którzy 
zwrócili się w stronę związków, rodziny, 
przyjaciół i wspólnot. 

Oglądanie życia przez lata
Takie badania są niezwykle rzadkie. 

Podobne projekty kończyły się w ciągu 

pierwszych 10 lat, bo brakowało środków 
finansowych, ankietowani rezygnowali 
albo badacze umierali.

- Ten projekt przetrwał, dzięki 
uporowi kilku pokoleń badaczy. Nato-

miast około 60  
z 724 badanych 
mężczyzn ciągle 
żyje, większość  
z nich ma ponad 90 
lat. Teraz zaczynają 
się badania 2000 
dzieci tych ludzi – 
opowiada czwarty 
kierownik projek-
tu.

W ramach ba-
dań, od 1938 roku obserwowane były losy 
dwóch grup ludzi. Pierwsza składała się  
z mężczyzn studiujących na 2 roku Uniwer-
sytetu Harvarda, a druga z tych, którzy żyli 
w najbiedniejszych dzielnicach Bostonu.

Żony chciały dołączyć
Na początku projektu wszyscy byli 

nastolatkami, z biegiem lat różnie poto-
czyły się ich losy. Pracowali jako adwoka-
ci, lekarze, murarze, a jeden z nich został 
prezydentem Stanów Zjednoczonych.  
U niektórych objawiła się schizofrenia, byli 
też tacy, którzy uzależnili się od alkoholu. 
Jedni skupiali się na karierze, inni na życiu 
rodzinnym.

W celu uzyskania jak najlepszego ob-
razu życia badanych, rozmowy odbywały 

INDYWIDUALNA 
REHABILITACJA 
W DOMU PACJENTA

S T A R A N N I E  D O B I E R A M Y  ĆW I C Z E N I A  I  Z A B I E G I                 
D L A  K A ŻD E G O  P A C J E N T A .  
J AKO KONTYNUACJĘ PRACY Z FIZJOTERAPEUTĄ UCZYMY 
SAMODZIELNEGO WYKONYWANIA ĆWICZEŃ W DOMU.
W YKONUJEMY W WARUNKACH DOMOWYCH ZABIEGI                 
Z WYKORZYSTANIEM NOWOCZESNYCH PRZENOŚNYCH URZĄDZEŃ.

ZZ APRASZAMY RÓWNIEŻ DO SKORZYSTANIA Z OFERTY MASAŻY 
LECZNICZYCH,  RELAKSACYJNYCH,  SPORTOWYCH,  BAŃKĄ CHIŃSKĄ.

E l e k t r o t e r a p i a 
U l t r a d ź w i ę k i  
L a s e r o t e r a p i a

L a m p a S o l l u x 
Po l e m a g n e t y c z n e          
Fa l a u d e r z e n i o w a

się w ich domach, a lekarze dostarczali wy-
niki badań. Badacze nagrywali rozmowy  
z żonami dotyczące największych kłopo-
tów. Wiele kobiet zapytanych o chęć do-
łączenia do badań odpowiedziało: najwyż-
szy czas.

Kochaj w tej chwili
- Chciałbym zakończyć cytatem  

z Marka Twaina. Ponad 100 lat temu napi-
sał: „Nie ma czasu – tak krótkie jest życie 
– na sprzeczki, przeprosiny, zawiść, wyja-
śnienia. Jest tylko czas na kochanie, i to  
w tej chwili, że się tak wyrażę”. Dobre życie 
oparte jest na dobrych związkach – podsu-
mował Robert Waldinger.

Źródło: Deon.pl



7,5 mln dzieci umiera z głodu; naj-
gorsza sytuacja jest w Jemenie, Nigerii, 
Sudanie Południowym i Somalii – alarmu-
je UNICEF. Saszetka pasty terapeutycznej 
stosowanej w leczeniu niedożywienia 

kosztuje zaledwie 1,70 zł – podaje organi-
zacja i apeluje o pomoc.

UNICEF alarmuje, że 7,5 mln dzieci  
z 48 krajów świata stoi w obliczu ciężkiego 
ostrego niedożywienia. W Jemenie, Nige-
rii, Sudanie Południowym i Somalii odno-
towano 4. stopień – w 5-stopniowej skali 
– zagrożenia bezpieczeństwa żywnościo-
wego. Ostatni stopień oznacza klęskę gło-
du. „Już dawno nie zetknęliśmy się z taką 
katastrofą. Dzieci umierają na naszych 
oczach. Nie możemy się temu biernie 
przyglądać, musimy działać teraz!” – prze-
konuje dyrektor generalny UNICEF Polska 

UNICEF: 7,5 mln dzieci na świecie umiera z głodu
Marek Krupiński.

W Jemenie z powodu niedożywienia 
cierpi niemal 2,2 mln dzieci. Wymagają 
natychmiastowej pomocy. Co najmniej 
462 tys. dzieci cierpi z powodu ciężkiego 
ostrego niedożywienia. W porównaniu do 
2014 r. to wzrost o niemal 200 proc. Sy-
tuacja dzieci w tym najuboższym kraju na 
Bliskim Wschodzie jeszcze nigdy nie była 
tak tragiczna jak obecnie – ocenia UNICEF. 
Przemoc i konflikt zaprzepaściły znaczący 
postęp w poprawie stanu zdrowia dzieci, 
który miał miejsce w ostatniej dekadzie.

Na skutek konfliktu w Nigerii ucier-



piało 4,4 mln dzieci, które teraz potrzebują 
pomocy humanitarnej. Wśród nich aż 450 
tys. cierpi z powodu głodu. Przez brak po-
żywienia dzieci mają osłabiony układ od-
pornościowy, przez co wzrosło zagrożenie 
chorobami zakaźnymi. W 2016 r. UNICEF 
zidentyfikował 25 tys. przypadków zacho-
rowań na odrę wśród dzieci w Nigerii. Naj-
bardziej zagrożone są północnowschodnie 
regiony kraju (Adamawa, Borno, Yobe).

W Sudanie Południowym na skutek 
konfliktu pięciokrotnie wzrosła liczba osób 
zagrożonych niedożywieniem (z 1 mln do 5 
mln osób). Ponadto 200 tys. osób musiało 
opuścić swoje domy. Jak alarmuje UNICEF, 
w ciągu ostatnich 3 lat liczba przypadków 
ciężkiego ostrego niedożywienia wśród 
dzieci poniżej 5. roku życia wzrosła o po-
nad 150 proc. Głód zagraża życiu 362 tys. 
dzieci.

W Somalii trwa kryzys humanitarny. 
Liczba dzieci narażonych na niedożywie-
nie w tym kraju osiągnie w tym roku 850 
tys. – prognozuje UNICEF. Wśród nich 150 
tys. najmłodszych cierpi z powodu cięż-
kiego ostrego niedożywienia. Ponadto 3,2 
mln ludzi nie ma dostępu do czystej wody 
i sanitariatów. Susza, która dotknęła So-
malię, jest jedną z najgorszych w ostatnich 
latach.

„W UNICEF robimy, co w naszej mocy, 
aby ratować życie najmłodszych. Potrafimy 
leczyć niedożywienie, ale niestety brakuje 
środków. Liczymy na pomoc darczyńców  
z Polski – ludzi dobrej woli” – apeluje Kru-
piński. Saszetka pasty terapeutycznej sto-
sowanej w leczeniu niedożywienia kosz-
tuje zaledwie 1,70 zł. Wystarczą 3 saszetki 
dziennie przyjmowane przez tydzień, aby 
dziecko szybko przybrało na wadze 1 kg. 
Jest to najtańsza i najprostsza terapia le-
czenia niedożywienia. Nie wymaga hospi-
talizacji i może być stosowana w domu.

W 2017 r. UNICEF chce objąć lecze-
niem 3,1 mln dzieci cierpiących z powodu 
ciężkiego ostrego niedożywienia.

Na stronie www.unicef.pl/afryka 
UNICEF Polska prowadzi zbiórkę środków 
na pomoc w leczeniu niedożywienia dla 
dzieci w Afryce Wschodniej i Południowej. 
Zbiórka potrwa do końca marca 2017 r.

Źródło: Deon.pl



Badanie rezonansem magnetycznym 
jest całkowicie bezbolesne i nie ma szko-
dliwego wpływu na zdrowie osoby pod-
dającej się temu badaniu. Nie powoduje 
żadnych reakcji biologicznych i nie zaburza 
przebiegu prowadzonego leczenia farma-
kologicznego. Cały proces trwa od 15 do 
90 minut, pacjent leży wygodnie najczę-
ściej na plecach, a w trakcie nie można 
się poruszać. Niektóre badania wymagają 
wstrzymywania oddechu, zgodnie z zale-
ceniami personelu. Po jego zakończeniu 
można wrócić do codziennych zajęć.

Jakie badania wykonuje się metodą  
rezonansu magnetycznego? 

Dzięki badaniu możliwe jest uwidocz-
nienie wielu narządów:

• kręgosłup: diagnostyka bólów krę-
gosłupa (wszystkie odcinki kręgosłupa), 
ocena mięśni, więzadeł, a ponadto ocena 
schorzeń samych kręgów (stany zapalne, 

Rezonans magnetyczny (MR)

guzy, przerzuty, zmiany zwyrodnieniowe)
• głowa: diagnostyka bólów, zawro-

tów głowy  oraz zaburzeń widzenia, obra-
zowanie mózgowia, badania naczyniowe, 
diagnostyka zmian ogniskowych i udarów 
mózgu

• kończyny i stawy: nieinwazyjna oce-
na stawów kolanowych, ramiennych, łok-
ciowych, biodrowych, stawów stopy i ręki, 
ocena powierzchni stawowych, więzadeł, 
ilości płynu wewnątrzstawowego, zmian 
zapalnych, zwyrodnieniowych, nowotwo-
rowych w obrębie struktur kostnych

• jama brzuszna: narządy miąższo-
we jamy brzusznej: wątroba, śledziona, 
nerki oraz ocena dróg żółciowych i naczyń 
krwionośnych

• miednica mała: macica, szyjka ma-
cicy, jajniki, gruczoł krokowy, odbytnica

• serce: ocena morfologii mięśnia 
sercowego, wad wrodzonych i nabytych 

serca, diagnostyka procesów zapalnych 
mięśnia sercowego, zmian niedokrwien-
nych w przebiegu choroby wieńcowej, 
kardiomiopatii.

Badania za pomocą rezonansu ma-
gnetycznego stały się przełomem w dia-
gnostyce i nadal nie mają sobie równych 
jeśli chodzi o dokładność i bezpieczeń-
stwo – mówi dr n. med. Andrzej Radkow-
ski, kierownik medyczny Affidea. Metoda 
ta doskonale sprawdza się w  badaniach 
narządów i tkanek położonych za kośćmi 
bądź nimi osłoniętych oraz umożliwia sta-
ranne rozpoznanie ciężkich chorób, takich 
jak np. stwardnienie rozsiane czy choroby 
nowotworowe. Rezonans magnetyczny 
pozwala przy tym na bieżące kontrolowa-
nie skuteczności leczenia, jak również na 
śledzenie postępów terapii już na poziomie 
tkanek. 

Statystyki, jeśli chodzi o zapadalność 
na nowotwory, są zatrważające. Obecnie 
najczęściej występującym nowotworem 
złośliwym u kobiet jest rak piersi. W trosce 
o zdrowie kobiet na całym świecie, Affidea 
jeszcze podczas Światowego Dnia Walki  
z Rakiem ruszyła z nietypową i ponadcza-
sową akcją społeczną „Życiowy przepis”. 
Ma ona na celu budowanie świadomo-
ści, że badanie piersi, które kobieta może 
wykonywać samodzielnie lub z pomocą 
bliskiej osoby, jest pierwszym krokiem 
do wczesnego wykrycia raka piersi i może 
uratować życie. Regularne badania piersi 
powinny być więc chlebem powszednim 
każdej kobiety i każdego troszczącego się 
o nią mężczyzny. Aby każda kobieta wie-
działa jak prawidłowo się badać, zasady 
właściwego samobadania nie tylko zostały 

Badanie metodą rezonansu magnetycznego (MR) jest bezbolesną, 
nieinwazyjną i bezpieczną techniką diagnostyczną. Nie wykorzystuje pro-
mieniowania rentgenowskiego, ale naturalne właściwości magnetyczne 
ludzkiego ciała. Za pomocą badania metodą MR możliwe jest uzyskanie 
obrazów ośrodkowego układu nerwowego, tkanek miękkich i innych narzą-
dów wewnętrznych. To jedna z najdokładniejszych metod obrazowych. 
Pokazuje różnice pomiędzy tkankami zmienionymi chorobowo i prawidło-
wymi oraz umożliwia wykonywanie przekrojów w dowolnej płaszczyźnie.



spisane, ale również w nietypowy sposób 
pokazane w kolejnych krokach na stronie 
akcji - www.życiowyprzepis.pl.

Należy pamiętać, że im wcześniej rak 
zostanie wykryty, tym większe są szan-
se na jego pokonanie. Dlatego właśnie 
warto, aby kobiety rozważyły włączenie 
rezonansu magnetycznego w swoje re-
gularne badania profilaktyczne. Dzięki 
tej metodzie udaje się wychwycić zmiany 
nawet o wielkości zaledwie 2 mm, któ-
re nie są wykrywalne w badaniu USG czy 
mammograficznym. Dzięki temu możliwe 
jest wykrycie choroby w bardzo wczesnym 
stadium i co za tym idzie zwiększenie szans 
na jej całkowite wyleczenie – dodaje dr n. 
med. Barbara Górecka-Szyld, kierownik 
medyczny Affidea. 

Ośrodki Affidea, w których przepro-
wadzane jest badanie rezonansu magne-
tycznego piersi:

•	Affidea Gdańsk (ul. Nowe Ogrody)
•	Affidea Gdynia
•	Affidea Kielce

•	Affidea Legnica 
•	Affidea Olsztyn (ul. Niepodległości)
•	Affidea Olsztyn (ul. Żołnierska)
•	Affidea Poznań
•	Affidea Rzeszów
•	Affidea Skarżysko-Kamienna
•	Affidea Szczecin

•	Affidea Wałbrzych
•	Affidea Warszawa
•	Affidea Zielona Góra (ul. Towarowa).

Więcej informacji o kampanii 
 i metodzie rezonansu magnetycznego na 

stronie: www.zyciowyprzepis.pl 
oraz www.affidea.pl. 



Rozszczepy podniebienia u dzieci

Terapia dziecka z rozszczepem musi 
być wpleciona w kalendarz zabiegów chi-
rurgicznych w klinikach, co znaczy, że lo-
gopeda prowadzi terapię przedoperacyjną 
i pooperacyjną, a dodatkowo umie towa-
rzyszyć swoim pacjentom i ich rodzinom 
w trudnych momentach związanych z le-
czeniem.

Co to jest rozszczep podniebienia?
Rozszczep podniebienia powstaje 

między 4 a 12 tygodniem życia płodo-
wego. W zależności od czasu zadziałania 
czynnika patogennego ujawnia się jako:

- rozszczep podniebienia pierwotne-
go – potocznie zwany zajęczą wargą

- rozszczep podniebienia wtórne-
go (niewidoczny otwór wewnątrz buzi,  
w podniebieniu).

Późno i trudno rozpoznawany jest 
rozszczep podśluzówkowy. Często to wła-
śnie logopeda zwraca uwagę rodzicom 
na występujące u dziecka tzw. nosowa-
nie (barwa głosu dziecka jest nosowa).  
Konieczna jest wtedy konsultacja u lekarza 
laryngologa, a najlepiej u lekarza foniatry. 
Tak naprawdę tylko wprawny diagnosta 
potrafi ustalić faktyczną przyczynę noso-
wania, w tym rozszczep podśluzówkowy.

Zrozumiała jest postawa rodziców 
skoncentrowanych na zabiegach chirur-
gicznych, właściwym karmieniu i pielęgna-
cji, kontakcie ze specjalistami z ośrodka kli-
nicznego. Jednak nawet najlepszy ośrodek 
kliniczny (np. Warszawa, Polanica, Olsztyn) 
nie zapewni systematycznej terapii logo-
pedycznej. Zachęcamy rodziców do poszu-
kiwania specjalistów wczesnej interwencji 
logopedycznej blisko swojego miejsca za-
mieszkania. Tylko wczesna i systematycz-
na terapia logopedyczna pomoże w nauce 
mowy, artykulacji, właściwym komuniko-
waniu się. Konieczne jest współdziałanie 
logopedy z psychologiem, a także z innymi 
specjalistami zajmującymi się dzieckiem. 
Dzieci z rozszczepami w ciągu swojego ży-
cia przechodzą kilka, a nawet kilkanaście 
zabiegów chirurgicznych. Z czasem włą-
czane jest leczenie ortodontyczne, a tak-
że zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej. 
Mówimy o holistycznym podejściu do te-
rapii dziecka. Ważne jest, żeby nie zatracić  
w tych wysoko specjalistycznych „proce-
durach” dziecka – jego potrzeb, zdolności 
itd.

Pomoc logopedy w sytuacji rozszczepu
Sytuacja dzieci z rozszczepami  

w ostatnich latach uległa poprawie. Na 
przykład w naszym mieście jest już coraz 
więcej specjalistów wczesnej interwencji 
logopedycznej, a taki właśnie specjalista 
zorganizuje właściwą terapię logopedycz-
ną, którą rozpocznie od funkcji prymar-
nych. Ze wspomnianą wadą rozwojową 

Szczególną grupą pacjentów, która zgłasza się do logopedy, są dzieci z wadą mowy 
spowodowaną przebytym rozszczepem podniebienia. Przychodzą do nas rodzice i opie-
kunowie, którym towarzyszy niepokój, a często i strach o rozwój ich pociech. Rolą dobre-
go specjalisty w dziedzinie logopedii jest nie tylko postawienie diagnozy, ale i profesjo-
nalne poprowadzenie terapii. 



wiąże się upośledzenie takich ważnych 
biologicznie funkcji jak: ssanie, połykanie, 
żucie, oddychanie, a także słuch. Logopeda 
podejmuje naukę właściwego karmienia, 
pojenia i prowadzenia właściwej higieny 
jamy ustnej i nosowej. Usprawnia mięśnie 
podniebienia i tylnej ściany gardła, dosko-
nali sprawność ruchową mięśni artykula-
cyjnych, synchronizuje pracę torów fona-
cyjnego, oddechowego i artykulacyjnego. 
Podczas tego typu pracy, logopeda wyko-
rzystuje wiele pomocy z instrumentarium 
logopedycznego, np. masażery, szpatułki, 
stymulatory. One też są stosowane w te-
rapii innej grupy naszych podopiecznych, 
wymagających usprawniania mięśni kom-
pleksu ustno-twarzowego. Od lutego 2017 
r. w placówce w której pracujemy, pro-
wadzimy elektrostymulację podniebienia 
i kompleksu ustno-twarzowego i to nie 
tylko u dzieci po przebytych rozszczepach.

logopedzi wczesnej interwencji: 
mgr Urszula Chudoba 

i mgr Barbara Kucharczyk 
„SODIR-poradnie specjalistyczne”,  

ul. Główna 12, 26-600 Radom



Publiczne szpitale będą musiały spełniać kryteria jakości
Szpitale, które nie spełnią wymagań 

jakościowych, nie będą mogły zawrzeć 
umowy z NFZ, wynika z projektu przygo-
towanego przez Ministerstwo Zdrowia.  
W celu poprawy bezpieczeństwa pacjen-
tów planuje się też wprowadzenie systemu 
monitorowania zdarzeń niepożądanych.

Przygotowywana przez resort ustawa 
o jakości w ochronie zdrowia i bezpieczeń-
stwie pacjenta ma zastąpić obecnie obo-
wiązującą ustawę o akredytacji w ochronie 
zdrowia. MZ opublikowało niedawno pro-
jekt założeń do nowej regulacji.

Zgodnie z nim wszystkie publiczne 
placówki zdrowotne będą musiały uzyskać 
autoryzację, której kryteria zostaną okre-
ślone w rozporządzeniu MZ (opracuje je 
nowo powołana Agencja ds. Jakości Opieki 
Zdrowotnej i Bezpieczeństwa Pacjenta). 
Początkowo taką autoryzację będą musiały 
otrzymać jedynie szpitale.

Autoryzacji ma udzielać minister 
zdrowia, on także będzie mógł ją cofnąć. 
Szpitale, które otrzymają autoryzację, każ-
dego roku do 31 stycznia będą przesyłać 
do Agencji informacje o spełnieniu kryte-
riów autoryzacji w roku wcześniejszym.

Placówki, które nie otrzymają auto-
ryzacji, nie będą mogły korzystać z finan-
sowania ze środków publicznych i tym 

samym nie będą mogły należeć do sieci 
szpitali (ma ona być utworzona w połowie 
tego roku).

Szpitale będą też musiały prowadzić 
wewnętrzny system monitorowania jako-
ści i bezpieczeństwa 
udzielanych świadczeń 
opieki zdrowotnej. 
W jego ramach będą 
m.in. monitorować 
jakość opieki, a także 
podnosić kompeten-
cje personelu w celu 
podnoszenia jakości 
świadczeń. Prowadze-
nie wewnętrznego systemu monitorowa-
nia jakości będzie jednym z warunków 
uzyskania i utrzymania autoryzacji.

Resort zdrowia planuje także wpro-
wadzenie systemu monitorowania zdarzeń 
niepożądanych, do którego będą zgłaszane 
przypadki pogorszenia stanu zdrowia 
pacjenta, np. w wyniku błędu lekarza lub 
źle działającego sprzętu medycznego.  
W ramach systemu przeprowadzana 
będzie ich analiza, a jej wnioski mają być 
wdrażane do praktyki medycznej. Począt-
kowo systemem tym zostaną objęte szpi-
tale (również te, które nie mają kontraktu 
z NFZ).

System monitorowania zdarzeń 
niepożądanych ma składać się z dwóch 
poziomów: wewnętrznego (prowadzo-
nego przez szpital) i zewnętrznego (pro-
wadzonego przez Agencję). Agencja 

będzie zbierała i analizo-
wała zdarzenia niepożą-
dane o wysokim ryzyku 
(np. pozostawienie ciała 
obcego w polu operacyj-
nym) i na tej podstawie 
opracuje raporty oraz 
wytyczne co do poprawy 
jakości i bezpieczeństwa 
pacjenta.

„Zapewnienie funkcjonalności sys-
temu wymaga wprowadzenia rozwiązań 
o niesankcjonowaniu osób zgłaszających 
zdarzenia niepożądane ze względu na ich 
zgłoszenie” – oceniają autorzy projektu. 
Pracownik zgłaszający takie zdarzenie,  
w wyniku tego zgłoszenia nie będzie mógł 
być poddany przez pracodawcę postępo-
waniu dyscyplinarnemu ani pociągnięty do 
odpowiedzialności zawodowej. Nie będzie 
też ponosił odpowiedzialności karnej  
– z wyłączeniem winy umyślnej lub zanie-
dbania.

Projekt przewiduje, że również 
pacjenci i ich rodziny będą mieli możliwość 



zgłaszania zdarzeń niepożądanych do 
Agencji za pomocą aplikacji internetowej.

Ponadto autorzy projektu planują 
wprowadzenie motywacji finansowej dla 
szpitali zapewniających najwyższy poziom 
jakości świadczeń. Zaproponowano, by 
Agencja opracowała standardy akredyta-
cyjne, które następnie zatwierdzi minister 
zdrowia. Taka akredytacja ma być fakulta-
tywna, a jej uzyskanie będzie trudniejsze 
niż obecnie.

Placówki, które będą miały certyfikat 
akredytacyjny, otrzymają wyższe finanso-
wanie – o 1 proc. wartości umowy. Akre-
dytacja będzie przyznawana na 3 lata, ale 
w wyjątkowych sytuacjach minister będzie 
mógł ją cofnąć.

Projektowana ustawa ma też m.in. 
uaktualnić zasady tworzenia i prowadze-
nia rejestrów medycznych oraz wprowa-
dzić zasady monitorowania klinicznych 
wskaźników jakości.

Źródło: Deon.pl



Orzechy laskowe, czyli owoce lesz-
czyny, podobnie jak inne orzechy posia-
dają liczne wartości odżywcze i właściwo-
ści lecznicze. Jednak uwagę zwraca spora 
zawartość witaminy E (15.03 mg/100 g), 
czyli „witaminy młodości i płodności”.  
W orzechach laskowych można znaleźć 
także niemało witamin z grupy B, które 
wzmacniają nerwy, potasu, który obniża 
ciśnienie, oraz wapnia i fosforu – pierwiast-
ków, które odpowiadają za mocne kości i 
zęby. W orzechach laskowych nie brakuje 
również niezbędnych nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych (NNKT), zwłaszcza jedno-

nienasyconych, które wspomagają walkę 
ze zbędnymi kilogramami. Z kolei współ-
czesna fitoterapia poleca orzechy laskowe 
na kaszel. Wystarczy dodać rozdrobnio-
ne orzechy do mleka lub wody z miodem  
i taką mieszankę wypić. Natomiast z liści  
i kory leszczyny przyrządza się odwar do 
stosowania zewnętrz-
nego, który w medycy-
nie ludowej jest uzna-
wany za lekarstwo na 
żylaki. Orzechy laskowe 
są skarbnicą potasu 
(680 mg/100 g), który 
reguluje ciśnienie krwi. 
Ponadto zawierają spo-
ro błonnika (9.7 mg/100 g) oraz nienasyco-
nych kwasów tłuszczowych, które obniżają 
poziom „złego” cholesterolu, a podnoszą 
poziom tego „dobrego” HDL, tym samym 
zapobiegając rozwojowi miażdżycy. Orze-
chy laskowe, podobnie jak wszystkie orze-
chy, są bogate również w argininę – amino-
kwas, który przekształca się w tlenek azotu 
w organizmie, przez co zwiększa światło 
naczyń krwionośnych poprzez rozluźnie-
nie ich mięśni gładkich. Poza tym zawarta 
w nich witamina E zapobiega sklejaniu się 
płytek krwi, a tym samym zapobiega za-
krzepom. W związku z tym orzechy lasko-
we można włączyć do diety zapobiegającej 

chorobom układu sercowo-naczyniowego.
Orzechy laskowe są bogatym źródłem 

witaminy E, która nie bez powodu jest na-
zywana „witaminą płodności”. Jest bowiem 
niezbędna dla zachowania prawidłowego 
funkcjonowania narządów rozrodczych. Jej 
niedobór zmniejsza wydzielanie hormonu 

gonadotropowego, co 
przyczynia się do zwy-
rodnienia plemników 
u mężczyzn.

Witaminy z grupy 
B, których również nie 
brakuje w orzechach 
laskowych (zwłaszcza 
niacyny, czyli witami-

ny B3 – 1.800 mg/100 g), także pozytyw-
nie wpływają na potencję i płodność, gdyż 
wspomagają wydzielanie hormonów płcio-
wych.

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

Indeks glikemiczny orzechów lasko-
wych wynosi 15, w związku z tym cukrzy-

Bogactwo natury – orzechy laskowe



cy bez obaw mogą po nie sięgać. Poza tym 
udowodniono, że orzechy, także te laskowe, 
obniżają poziom cukru we krwi, w związku 
z tym mogą zapobiec cukrzycy typu 2.

Orzechy laskowe, mimo że mają spo-
ro kalorii (628 kcal/100 g) i tłuszczu (60.75 
g/100 g), powinny znaleźć się w diecie 
odchudzającej, gdyż, jak przekonują na-
ukowcy, tłuszcz zawarty w orzechach nie 
tuczy. Wręcz przeciwnie – uruchamia w or-
ganizmie procesy przyśpieszające spalanie 
tkanki tłuszczowej. W przypadku orzechów 
laskowych szybsze spalanie dotyczy zwłasz-
cza tzw. oponki – a to dzięki dominacji kwa-
sów tłuszczowych jednonienasyconych.  
W związku z tym orzechy laskowe mogą 
wspomóc odchudzanie (sprawdzą się 
zwłaszcza w diecie na płaski brzuch), ale 
tylko pod warunkiem, że będą spożywane 
w umiarkowanych ilościach i zamiast posił-
ku, a nie jako dodatkowa przekąska.

Orzechy laskowe dobrze komponują 
się z potrawami słodkimi oraz słono-pi-
kantni. Mogą być składnikiem sałatek, do-
datkiem do białych mięs czy makaronów. 
Sprawdzą się także przy wypieku ciast.  
Z kolei z makiem stanowią jedną z wigilij-
nych potraw – kutię. Z orzechów laskowych 
produkuje się także popularne mało orze-
chowe i chałwę. Jednak najprzyjemniej 
orzechy laskowe zjadać prosto z łupinki.

Olej z orzechów laskowych nadaje 
mięsom, sałatkom, surówkom, a także de-
serom niepowtarzalny smak. Należy pa-

miętać, aby spożywać go tylko na zimno,  
a po otwarciu przechowywać w tempera-
turze pokojowej nie dłużej niż 2 miesiące.

Łuskane orzechy należy przechowy-
wać w ciemnych nie plastikowych pojem-
nikach, ponieważ pod wpływem ciepła  
i światła dość szybko jełczeją.

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl



O pasożytach słów kilka …
W oparciu o ostatnie dane WHO, to 

właśnie pasożyty powodują w organizmie 
człowieka powstawanie większości śmiertel-
nych chorób, zaczynając od wrzodów żołądka, 
zapalenia wątroby, a na nowotworach koń-
cząc. Z powodu pasożytów co roku umiera 15 
milionów ludzi, a żyją one wewnątrz każdego 
niemal człowieka. Problem ten dotyczy więc 
każdego z nas.

Na ile prawdziwe są dane WHO doty-
czące zakażenia pasożytami?

Jeszcze niedawno środowisko medyczne 
uważało, że pasożyty co najwyżej osłabiają 
układ odpornościowy człowieka. W miarę 
gromadzenia statystyk i badań w tym kie-
runku okazało się, że właśnie zarażenie paso-
żytami prowadzi do powstawania wszystkich 
poważnych chorób u ludzi. Około 92% ludz-
kich zgonów spowodowanych jest przez zaka-
żenia pasożytami. Zdecydowana większość 
tzw. „naturalnych zgonów” jest konsekwencją 
działań pasożytów wewnątrz ludzkiego ciała.

W jaki sposób pasożyty mogą dopro-
wadzić do śmierci człowieka? 

Istnieje ogromna różnorodność pasoży-
tów żyjących we wszystkich ludzkich narzą-
dach i doprowadzających do najrozmaitszych 
problemów zdrowotnych.  Glisty, czy robaki 
jelitowe np. niszczą jelita, doprowadzając ich 
do gnicia a ostatecznie nawet – do śmierci. 

Istnieją tysiące pasożytów, które mogą 
żyć w naszej wątrobie, mózgu, płucach, krwi, 

żołądku. I praktycznie wszystkie one – są 
śmiertelne. Niektóre z nich od razu zaczy-
nają działać, są agresywne i niszczą organizm,  
a inne,  od czasu do czasu – działają niezau-
ważalnie, dopóki ich ilość jest tak duża, że 
organizm nie będzie już mógł funkcjonować  
i człowiek umiera. 

Pasożytami zakażeni są praktycznie 
wszyscy, a większość z nich jest bardzo trudna 
do wykrycia i zniszczenia. Do zdiagnozowa-
nia większości pasożytów potrzebne są spe-
cjalistyczne analizy, a i tak lekarze starają się 
leczyć skutki zarażenia pasożytami, a nie sku-
piają się na eliminacji pasożytów, czyli przy-
czyny chorób.   

Jakie są konkretne przykłady zarażenia 
pasożytami?

Można opowiedzieć o setkach takich 
przypadków.

Okazało się, że np. niektóre tasiemce 
mogą prowadzić do raka, przy czym formal-
nie zaraża się  nie człowiek, a właśnie robaki. 
Ich komórki nowotworowe rozchodzą się po 
całym organizmie. Dzieje się tak , gdy larwy 
tasiemca trafiają z jelit do węzłów chłonnych  
i tam, przekształcają się one w guzy nowo-
tworowe, bardzo szybko zakażające czło-
wieka. Śmierć w takim przypadku następuje 
w ciągu zaledwie kilku miesięcy.

Pasożyty są również bardzo niebez-
pieczne dla mózgu człowieka. Zakażenie nimi  
prowadzi do nerwic, szybkiego męczenia 
się, nadmiernej drażliwości i ostrych wahań 
nastroju. W kolejnym etapie, w miarę wypeł-
niania mózgu przez pasożyty, rozwijają się 
bardziej poważne choroby, których skutkiem 
może być nawet śmierć.

Natomiast zakażenie pasożytami ludz-
kiego serca uważa się za dość rzadką chorobę. 
W rzeczywistości jednak, w pewnej ilości 
robaki sercowe występują u ok. 23% ludzi, 
czyli praktycznie u co czwartego człowieka. W 
początkowym stadium są one niewidoczne, 
ale z upływem czasu stają się pierwszą przy-
czyną mnóstwa chorób serca. W nagłych zgo-
nach z powodu zatrzymania akcji serca,  paso-
żyty są odpowiedzialne za niemal 100% takich 
przypadków. 

Pierwszymi objawami, świadczącymi  
o tym, że w organizmie żyją pasożyty są:

- Alergie (wysypki, łzawienie oczu, katar)
- Częste przeziębienia, ból gardła (angina), 

zatkany nos
- Chroniczne zmęczenie (szybkie męczenie 

się, niezależnie od rodzaju wysiłku)
- Bóle stawów i mięśni
- Nerwowość, zaburzenia snu i apetytu
- Cienie, worki pod oczami

Przy obecności dwóch z wymienionych 
objawów, w organizmie na pewno występują 
pasożyty.

W jaki sposób zabezpieczyć się przed 
pasożytami?

Na dzień dzisiejszy ze względu na obec-
ność ogromnej ilości rodzajów pasożytów 
oraz bardzo wysoki poziom złożoności ich 
wykrycia, istnieje niewiele naprawdę dokład-
nych urządzeń dokonujących pełnej analizy 
pod kątem występowania pasożytów we 
wnętrzu człowieka.

Najnowocześniejszym oraz najskutecz-
niejszym urządzeniem diagnostycznym jest 
DIACOM LITE-FREQ-UTIUM, umożliwiający 
odrębne określenie stanu bio-energetyki każ-
dego organu człowieka.

Za pomocą urządzenia  można wykryć 
pasożyty, ich rodzaje oraz  lokalizacje, grzyby, 
bakterie, wirusy oraz ocenić stan zdrowotny 
poszczególnych organów i stany zagrożenia 
rozwojem choroby.

Na czym polega technika diagnozowania ?
To rewelacyjna pomoc w rozpoznawa-

niu ukrytych i nierozpoznawalnych innymi 
metodami anomalii i wczesnych patologii. 
Zastępuje wiele inwazyjnych , czasochłon-
nych i kosztownych badań diagnostycznych. 
DIACOM to również potężne urządzenie do 
terapii: zwalczania pasożytów, stanów zapal-
nych i bólowych, wzmacniania procesów 
regeneracji, zabiegów rehabilitacji i usuwania 
zmęczenia.

Co umożliwia diagnostyka urządze-
niem DIACOM?

Urządzenie DIACOM jest niezastąpione 
w:

- wczesnym wykrywaniu problemów zdro-
wotnych,

- rozpoznaniu przyczyn dolegliwości,
- rozpoznaniu rodzaju, tempa i stopnia roz-

woju choroby, 
- wykrywaniu bakterii, wirusów, pasoży-

tów oraz ich szkodliwości dla organizmu,
- dokładnej cyfrowej ocenie stanu wielu 



narządów, 
- udzieleniu pomocy bez stosowania środ-

ków farmaceutycznych, dzięki zastosowaniu 
fal elektromagnetycznych o niskim napięciu.

Jakie korzyści przynosi  badanie biore-
zonansem DIACOM?

Przede wszystkim badanie bardzo 
dokładnie odnajduje źródło i przyczynę dole-

gliwości, a jednocześnie odbywa się w spo-
sób bezpieczny, nie obciążający organizmu  
i zupełnie bezbolesny.

Precyzja urządzenia oceniana jest na 
około 97%.

Kompleksowy obraz, który można uzy-
skać dzięki biorezonansowi pozwala leczyć 
przyczyny choroby, a nie jej objawy, nieza-

leżnie od tego, jak głęboko jest ona ukryta  
w organizmie.

Terapie wykonywane na urządzeniu 
DIACOM pozwalają leczyć choroby jeszcze 
przed ich rozwinięciem.

Małgorzata Borkowska
Terapeuta-Diagnosta

źródło: http://wolna-polska.pl/wiadomosci                                    



Dzięki tym dwóm rzeczom
można uniknąć połowy nowotworów

Zdrowa dieta i regularna aktywność 
fizyczna mogą się przyczynić do zmniej-
szenia o połowę liczby zachorowań na 
nowotwory złośliwe – mówili eksperci 
w piątek (27.01.2017 r. – przyp. red.)  
w stolicy podczas II Narodowego Kongre-
su Żywieniowego.

Te dwa elementy stylu życia odgry-
wają również bardzo ważną rolę w terapii 

osób leczonych z powodu raka, podkre-
ślali. 

- Mamy dowody na to, że w naszym 
kraju w ostatnich 25 
latach około 325 
tys. osób prawdo-
podobnie uniknę-
ło zachorowania 
na raka – dlatego, 
że zmieniło na-
wyki żywieniowe 
– powiedział prof. 
Mirosław Jarosz, 
dyrektor Insty-
tutu Żywności  
i Żywienia, który 
był organizatorem 
wydarzenia.

Podkreślił, że liczba ta została osza-
cowana przez naukowców IŻŻ na pod-
stawie analiz i porównywania trendów 
zachorowań na poszczególne nowotwory 
złośliwe z trendami dotyczącymi zacho-
wań żywieniowych Polaków.

Specjalista zaznaczył, że przyczyniły 
się do tego takie zmiany nawyków żywie-

niowych Polaków: zmniejszenie spożycia 
tłuszczów zwierzęcych na korzyść tłusz-
czów roślinnych czy wzrost konsumpcji 
warzyw i owoców, które są najlepszym 

źródłem antyok-
sydantów, w tym 
witamin takich 
jak witamina  
A i C oraz innych 
związków bioak-
tywnych, które 
mogą chronić 
komórki naszego 
organizmu przed 
działaniem szko-
dliwych czynni-
ków. Składniki 

warzyw i owoców 
łagodzą stany zapalne, chronią DNA 
przed uszkodzeniem, a także zwiększają 
możliwości jego naprawy i w ten sposób 
mogą przyczyniać się do zahamowania,  
a wręcz odwrócenia procesu nowotwo-
rowego.

- W ostatnich dekadach zmniejszyło 
się też spożycie soli, co mogło przyczynić 
się do tego, że na przestrzeni 30-40 lat 



liczba zachorowań na raka żołądka spadła 
trzykrotnie. To bardzo namacalny dowód 
na to, że zmiana nawyków żywieniowych, 
zmiana stylu życia mogą naprawdę przy-
nieść bardzo wiele korzyści społecznych, 
jak również ekonomicznych – podkreślił 
prof. Jarosz. Obecnie nowotwory złośli-
we są w Polsce drugą przyczyną zgonów,  
a pierwszą w grupie osób w wieku repro-
dukcyjnym.

Ekspert zwrócił uwagę, że w ostat-
nim czasie trendy żywieniowe Polaków 
zmieniły się niestety na niekorzyść – 
zmniejszyło się spożycie warzyw i owo-
ców oraz ryb. - Przez co najmniej kilka-
naście lat spożycie warzyw i owoców 
rosło, co ładnie przełożyło się na spadek 
zachorowań, m.in. na raka przełyku czy 
spowolnienie tempa wzrostu zachorowań 
na raka jelita grubego. Ale teraz obserwu-
jemy odwrotny trend – mówił specjalista.

Przypomniał, że we wzroście zacho-
rowań na nowotwory ważną rolę odgry-
wa coraz częstsza wśród Polaków otyłość. 
- Można powiedzieć, że otyłość jest prze-
wlekłym subklinicznym stanem zapalnym 
w organizmie, a ten z kolei jest podłożem 
rozwoju bardzo wielu chorób nowotwo-
rowych – tłumaczył prof. Jarosz.

Prezes Polskiej Unii Onkologii dr Ja-
nusz Meder zwrócił uwagę, że wielkim 
zagrożeniem jest zwłaszcza otyłość typu 
brzusznego, związana z grubością tkanki 
tłuszczowej w pasie. Odzwierciedla ona 
otłuszczenie narządów wewnętrznych  
w jamie brzusznej.

Iwona Sajór z IŻŻ przypomniała, 
że przykładem nowotworu złośliwego,  
w którego rozwoju bardzo dużą rolę od-
grywa otyłość oraz czynniki żywieniowe 
prowadzące do niej, jest rak piersi. 

Dokończenie na str. 20



- Chodzi tu przede wszystkim o wyso-
kie spożycie cukrów prostych, tłuszczów 
ogółem, ale też tłuszczów nasyconych, 
cholesterolu, a przy tym niskie spożycie 
błonnika pokarmowego – wyjaśniła.

Według niej, aby zmniejszyć ryzyko 
raka piersi powinno się jeść dużo warzyw, 
najlepiej różnokolorowych. - Z warzywa-
mi nie możemy przesadzić, nie ma tu gór-

nego limitu spożycia. Ale jest dolny limit 
– nie powinniśmy jeść mniej niż 400 gram 
w ciągu dnia - powiedziała specjalistka. 
Trzeba też pa-
miętać o włą-
czeniu do diety 
owoców, peł-
noziarnistych 
p r o d u k t ó w 
z b o ż o w y c h , 
odtłuszczonych 
p r o d u k t ó w 
mlecznych, ryb, 
jaj, chudego 
mięsa, a uni-
kać produktów 
p r z e t w o r z o -
nych zawierają-
cych dużą ilość kalorii.

Prof. Jarosz podkreślił, że na ryzyko 
raka piersi istotny wpływ ma spożycie 
alkoholu. - Nie ma tu bezpiecznej dawki. 
Nawet te najmniejsze ilości, tj. 6-8 gra-
mów czystego etanolu dziennie, już stwa-
rzają ryzyko zachorowania na raka piersi 
– powiedział.

Na rolę aktywności fizycznej w pre-
wencji zwracał uwagę prof. Marek Woź-

Dzięki tym dwóm rzeczom
można uniknąć połowy nowotworów

niewski z Akademii Wychowania Fizycznej 
we Wrocławiu. - Trudno myśleć o utrzyma-
niu prawidłowej masy ciała, dbając tylko  

o odpowiednie 
o d ż y w i a n i e , 
bez odpowied-
niej aktywno-
ści fizycznej. 
Mała aktyw-
ność fizyczna 
jest uznana  
w tej chwili za 
jeden z pod-
s t a w o w y c h 
c z y n n i k ó w 
ryzyka wszyst-
kich chorób 

cywilizacyjnych, 
także nowotworowych – podkreślił.

Tymczasem w ciągu XX w. udział 
mięśni człowieka w wykonywaniu co-
dziennych czynności zmniejszył się o 80 
proc. - Polacy należą do najbardziej le-
niwych narodów w Europie. W dwóch 
ostatnich badaniach Eurobarometru zaję-
liśmy odpowiednio szóste i ósme miejsce 
wśród najmniej aktywnych populacji w UE  
– ubolewał prof. Woźniewski. Aktywność 

Dokończenie ze str. 19



fizyczna może działać przeciwnowotwo-
rowo m.in. dlatego, że poprawia czyn-
ność układu odporności oraz zmniejsza 
stan zapalny.

W II Narodowym Kongresie Żywie-
niowym, zorganizowanym pod hasłem 
„Żywność i żywienie w prewencji i lecze-
niu chorób – postępy 2016”, biorą udział 
specjaliści w dziedzinie dietetyki, onkolo-
gii, gastroenterologii, a także zajmujący 
się aktywnością fizyczną. Patronat me-
dialny nad wydarzeniem objęła Polska 
Agencja Prasowa.

 PAP – Nauka w Polsce
Źródło: Deon.pl





Polacy za granicą chcą lepszego życia

Uwili nowe gniazda w domach na wy-
najem. Nie jest im bardzo źle, nie jest też, 

wbrew temu co mówią niektórzy, wyjąt-
kowo lekko. Do pełni szczęścia czegoś im 
brakuje. To, jak sami przyznają, Polska, któ-
rą opuścili. Ojczyzna, o której często śnią  
i o której myślą właściwie codziennie. 
Chcieli spróbować czegoś nowego, ale 
przede wszystkim godnie zarobić. Jadąc do 
pracy, myślą, jaka pogoda jest w Polsce. Jak 
„u nas” pachnie babie lato, jakie są kolory 
jesiennych drzew, jakie było grzybobranie 
w tym roku. Żeby wrócić, potrzebują nie-
wiele… Chcą godnego życia, a nie wielkich 
pieniędzy. Czy oni kiedyś wrócą?

Sen o Zielonej Wyspie
Czy da się zapomnieć o Polsce? A czy 

można przestać oddychać? „Nie da się za-
pomnieć o Polsce choćby z tego powodu, że 
tam zostały nasze serca, nasze dzieciństwo, 
nasze wspomnienia i najbliższe nam osoby” 
– mówią Gosia i Łukasz, małżonkowie, któ-

rzy do Irlandii wyjechali 10 lat temu. Nowe 
miejsce. Nowi sąsiedzi. Trzeba odnaleźć się 
szybko i sprawnie w nowych warunkach.

Wiele osób wyruszyło w ciemno, nie 
znając języka, jedynie z kontaktem do ko-
goś, kto obiecał pomóc w znalezieniu pra-
cy czy mieszkania. To miała być wyprawa 
życia. „Kiedy obudziłem się kolejnego dnia 
po przylocie, poczułem się, jakbym dostał 
drugie życie. Myślałem, że wszystko pójdzie 
jak po maśle” – wspomina 30-letni Błażej, 
który do Anglii dotarł zaraz po maturze. 
„Szukało się byle jakiej pracy, żeby tylko za-
robić kilka groszy na przeżycie. Szkoła życia, 
której chciałoby się uniknąć… Mit o lepszym 
świecie przybrał inne barwy” – wspominają 
Ania i Karol, rodzice 2,5-letniego Mikołaj-
ka, od 10 lat w Irlandii. Na Zielonej Wyspie 
wszystko było inne, jakby lepsze.

Nostalgia nie umiera
Jednak sen o nowym lepszym świecie 

zaczął powoli blednąć. Pojawiła się tęskno-
ta za DOMEM. „Pamiętam, że brakowało mi 
rzeczy bardzo prostych, a jednocześnie tak 
istotnych.

Wyjechali z różnych powodów. Są szczęśliwi, bo to rodzina, a nie pieniądze, daje 
siłę. Sami przyznają, że o Polsce myślą właściwie codziennie. Czy oni kiedyś wrócą?

Dokończenie na str. 24.



Wszystko wyglądało, smakowało, a na-
wet pachniało inaczej, obco… Inne twarze, 
uśmiechy, pozdrowienia jakże obcych ludzi” 
– mówią Gosia i Łukasz, szczęśliwi małżon-
kowie, którzy z czwórką dzieci przeprowa-
dzili się ze Spytkowic do Cork.

 Było ciężko, ale przecież nie można tak 
po prostu wrócić w rodzinne strony tylko 
dlatego, że dopadła cię tęsknota. Pożyczo-
ne pieniądze trzeba oddać. Należy zacisnąć 
zęby i spróbować, czy się uda. Jeszcze ty-
dzień, jeszcze kilka miesięcy. Stopniowo ro-
sną korzenie. Szlifuje się język, pojawiają się 

znajomi, z czasem przyjaciele. Chleb też za-
czął lepiej smakować, a miejscowy listonosz 
zaczął ich traktować jak tutejszych. 

„Do dziś mam pierwsze listy od żony  
z Polski. Pamiętam ich zapach, każde słowo, 
jakbym widział w nich naszych najbliższych, 
nasze miasteczko. Czytałem je kilka razy” 
– podkreśla Błażej. Nostalgia za Polską jest 
cały czas ta sama i nie blednie pomimo upły-
wu czasu. „Nieustannie tęsknimy za rodzina-
mi, przyjaciółmi, za ojczyzną. Jeśli tylko kupi-
my bilety do Polski na Święta, to praktycznie 
od dnia ich zakupu odliczamy dni do wylotu 
i nie możemy się doczekać, kiedy zobaczymy 

swoich bliskich” – mówią Gosia i Łukasz.
 Jak przetrwać?
Co im pomaga na obczyźnie? Poczu-

cie wspólnoty i wiara. One budują dumę  
z przynależności do ojczyzny. „Tutaj, w Irlan-
dii, świadomość polskości jest silna. Żyję na 
Zielonej Wyspie, ale moje serce należy do 
Polski. Nie jest to jednak takie proste. Wy-
wieszenie polskiej flagi z okazji święta pań-
stwowego w dzielnicy, w której mieszkam, 
jest raczej niemożliwe. Pomimo irlandzkiej 
sympatii Polacy bywają szykanowani. Kilka 
miesięcy temu do dzielnicy wprowadzi-
ła się polska rodzina. Po kilku dniach ich 
dom został obrzucony różnymi świństwami 
i «ostrzelany» z małych, niby nieszkodli-
wych, ale niebezpiecznych petard. O ostat-
nich pobiciach i zabójstwie w Anglii już nie 
wspomnę” – podkreśla 28-letnia Grażyna. 
Dzięki staraniom wielu Polaków w różnych 
zakątkach świata trwa pamięć o naszych 
bohaterach, o pięknych i nieznanych na Za-
chodzie tradycjach polskich. Polacy są dum-
ni z własnej kultury, historii, języka, wiary. 
„Wspólnie z żoną staramy się, aby w naszym 
domu nigdy nie zabrakło dobrej polskiej 
prasy. Dużo rozmawiamy z dziećmi o Polsce. 
Święta państwowe to czas, kiedy zazwyczaj 
otwieramy polskie historyczne książki i po-
znajemy prawdziwych bohaterów, jak rot-
mistrz Pilecki” – podkreślają Błażej i Ania.

 Wrócić do Polski
Z Polski wyemigrowało ponad 2,5 mln 

obywateli. Około 30% Polaków, pomimo 
poprawy jakości życia, nie radzi sobie na 
emigracji z powodu tęsknoty za ojczyzną. Są  
i tacy, którzy mają odwagę porzucić wszyst-
ko i wrócić do Polski. „Jadąc do pracy, myślę, 
jaka jest pogoda. Jak «u nas» pachnie babie 
lato, jakie byłoby grzybobranie. W zasadzie 
żyje się wspomnieniami” – przyznaje Graży-
na. „Polska, za którą tęsknimy? To Polska,  
w której moglibyśmy czuć się bezpieczni  
i która pozwoli nam godnie żyć i wychowy-
wać w niej nasze dzieci. Wierzymy, że to 
nastąpi” – wzdychają Gosia i Łukasz. „Myślę 
codziennie o rodzinie w ojczyźnie. Tęsknię 
za Polską, którą zostawiłem. To nie Polska 
wyidealizowana. To Polska, która jest tu i 
teraz. Szczerze z żoną myślimy o powro-
cie. To jednak trudne z różnych względów. 
Chcielibyśmy jednak, aby nasze dzieci mogły 
uczyć się i dorastać w Polsce” – dodają Ania 
i Błażej.

Bez względu na to, gdzie mieszkają  
i skąd pochodzą, Polska to ich wspólny mia-
nownik. Być może, niektórzy wrócą w tym 
roku (rządowy program „Powrót”), inni 
dopiero za kilka lat albo w późnej starości. 
Na emigracji słowo „Polska” nabrało w ich 
przypadku głębszego znaczenia, i to do tego 
stopnia, że „godne życie” już nie zawsze zna-
czy to samo, co „lepsze pieniądze”. Tęsknota 
pomaga w wartościowaniu, ocenieniu na-
potykanych zysków, strat. Pytanie czy warto 
było emigrować, z biegiem lat uzyskuje nie-
jednoznaczne odpowiedzi. Dzięki emigracji 
jednak poznali, czym jest prawdziwa miłość 
i tęsknota do Matki Ojczyzny, którą (chwilo-
wo) stracili z oczu, ale której nie wymazali 
z serca.

.Źródło: Deon.pl
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Andrzej Bobola
W poprzednim nume-

rze „Zdrówka” wspomi-
nałem postać Ojca Piotra 
Skargi (1536-1612) – jezuity, 
którego modlitwa za Ojczy-
znę towarzyszy nam często  
w tych dniach. Dziś chciał-
bym wspomnieć innego 
naszego współbrata, który 
wstąpił do Towarzystwa 
Jezusowego na rok przed 

śmiercią Ojca Piotra. Był nim Andrzej Bobola (1591-1657) 
– dziś obok NMP Królowej Polski, biskupów Wojciecha 
i Stanisława oraz Staszka Kostki TJ – jeden z 5 patronów 
naszej Ojczyzny. 

Z relacji współczesnych wynika, że Andrzej był nie-
cierpliwy, skłonny do gniewu i zapalczywości oraz do uporu 
we własnym zdaniu. Jednak świadectwa przełożonych zosta-
wione na piśmie podkreślają, że o. Andrzej pracował nad 
sobą, miał wybitne zdolności, był dobrym kaznodzieją i miał 
dar obcowania z ludźmi. Wytrwałą pracą nad sobą doszedł 
do takiego stopnia doskonałości chrześcijańskiej i zakonnej, 
że pod koniec życia powszechnie nazywano go świętym. 
Dzięki Bożej łasce potrafił wznieść przeciętność na wyżyny 
heroizmu.

Był przełożonym domu zakonnego w Bobrujsku, 
rektorem kościoła w Wilnie, kaznodzieją, spowiednikiem, 
misjonarzem ludowym i prefektem bursy dla młodzieży. 
Kierował Sodalicją Mariańską mieszczan, prowadził kon-
ferencje z Pisma Świętego i dogmatyki. Pracował w Bra-
niewie, Pułtusku, Nieświeżu, Wilnie, Warszawie, Połocku, 
Łomży i Pińsku. Ojciec Andrzej wyróżniał się żarliwością 
o zbawienie dusz. Dlatego był niezmordowany w głoszeniu 
kazań i spowiadaniu. Jako misjonarz obchodził zaniedbane 
wioski, chrzcił, łączył pary małżeńskie, wielu grzeszników 
skłonił do spowiedzi. 

Mieszkańcy Polesia żyli w wielkim zaniedbaniu reli-
gijnym. Szerzyła się ciemnota, zabobony, pijaństwo. Andrzej 
chodził od domu do domu i nauczał. Nazwano go apostołem 
Pińszczyzny i Polesia. Nawrócił wielu prawosławnych. Jego 
gorliwość, którą określa nadany mu przydomek „łowca dusz 
– duszochwat”, była powodem wrogości. W czasie wojen 
kozackich przerodziła się w nienawiść i miała tragiczny 
finał. Andrzej schwytany przez Kozaków, został w niezwykle 
okrutny sposób zamęczony 16 maja 1657 r. w Janowie Pole-
skim. Ciało Męczennika Jezuici przenieśli potem do Pińska 
i pochowali w podziemiach kościoła klasztornego, podobnie 
jak ok. 50 innych jezuitów umęczonych w ówczesnym cza-
sie. Po latach o miejscu pochowania Andrzeja zapomniano. 

W 1702 roku św. Andrzej ukazał się rektorowi kole-
gium pińskiego i wskazał, gdzie jest jego grób. Ciało zna-
leziono nietknięte, mimo że spoczywało w wilgotnej ziemi. 
Było nawet giętkie, jakby świeżo zmarłego człowieka. 
Zaczęły się mnożyć łaski i cuda. Od roku 1712 podjęto stara-
nia o beatyfikację. Niestety kasata jezuitów i wojny, a potem 
rozbiory przerwały te starania. Ku wielkiej radości Pola-
ków beatyfikacja miała miejsce dnia 30 października 1853 
roku. Potem przyszła sowiecka władza i ciało błogosławio-
nego znalazło się w muzeum w Moskwie. Wydane zostało 
Watykanowi – drogą poprzez Turcję w 1923 r. – w geście 
wdzięczności za pomoc Stolicy Apostolskiej podczas klęski 
głodu na radzieckiej Ukrainie. Andrzej doczekał się kanoni-
zacji w Rzymie 17 kwietnia 1938 roku i jeszcze tego roku 
powrócił do Warszawy. W 2002 r. watykańska Kongregacja 
uznała św. Andrzeja Bobolę za jednego z patronów Polski, 
co święty zapowiedział już w roku 1819 w widzeniu, które 
miało miejsce w Wilnie. Św. Andrzej jest także patronem 
kolejarzy.
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11 lutego w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym obchodziliśmy Światowy Dzień Chorego.
Ksiądz Biskup Henryk Tomasik odprawił Mszę Świętą z udziałem chorych, ich rodzin, pracowników służby zdrowia i administracji. Po Mszy Świętej ksiądz 

Biskup odwiedził chorych na oddziałach urologii i chirurgii ogólnej. Oto kilka zdjęć z XXV Światowego Dnia Chorych w radomskim szpitalu.

XXV Światowy Dzień Chorych w radomskim szpitalu

Orędzie Papieża Franciszka na
XXV Światowy Dzień Chorego 2017 r.

Drodzy Bracia i Siostry!

11 lutego 2017roku obchodzimy w ca-
łym Kościele, a zwłaszcza w Lourdes, XXV 
Światowy Dzień Chorego, na temat: „Zdu-
mienie tym, czego dokonuje Bóg: «wielkie 
rzeczy uczynił mi Wszechmocny» (Łk 1,49)”. 
Ustanowiony przez mojego poprzednika św. 
Jana Pawła II w 1992 roku i obchodzony po 
raz pierwszy właśnie w Lourdes 11 lutego 
1993 roku, dzień ten jest okazją do zwróce-
nia szczególnej uwagi na sytuację chorych,  
a ogólniej rzecz biorąc cierpiących. 

Pragnę też wyrazić moje uznanie dla 
tych wszystkich, którzy w różnych funkcjach  
i we wszystkich placówkach służby zdrowia 
na całym świecie kompetentnie, odpowie-
dzialnie i z poświęceniem działają, by wam 
ulżyć, uleczyć was i zapewnić wam codzienne 
dobre samopoczucie. Chciałbym was wszyst-
kich chorych, cierpiących, lekarzy, pielęgniar-
ki, członków rodzin, wolontariuszy zachęcić 
do kontemplowania w Maryi, Uzdrowieniu 
Chorych, tej, która zapewnia czułość Boga 
wobec każdego człowieka i wzór powierzenia 
się Jego woli, a także do znajdowania zawsze  
w wierze karmiącej się Słowem Bożym i sa-
kramentami mocy, by miłować Boga i braci, 
również w doświadczeniu choroby.

Ludzie chorzy, podobnie jak osoby 
niepełnosprawne, nawet bardzo poważnie, 
posiadają swoją niezbywalną godność i swo-
ją misję w życiu i nigdy nie mogą stawać się 
jedynie przedmiotami, nawet jeśli czasami 

mogą się wydawać jedynie biernymi, choć  
w rzeczywistości nigdy tak nie jest.

Z okazji XXV Światowego Dnia Chore-
go ponawiam moją modlitewną solidarność  
i poparcie dla lekarzy, pielęgniarek, wolonta-
riuszy i wszystkich mężczyzn i kobiet konse-
krowanych zaangażowanych w posługę cho-
rym i cierpiącym; dla instytucji kościelnych  
i świeckich, które działają w tym obszarze;  
a także dla rodzin, które z miłością opiekują 
się swoimi chorymi krewnymi. Wszystkim ży-
czę, aby byli zawsze radosnymi znakami obec-
ności i miłości Boga, naśladując wspaniałe 
świadectwo tak wielu przyjaciół i przyjaciółek 
Boga, wśród których wspomnę św. Jana Bo-
żego i św. Kamila de Lellis, patronów szpitali 
i pracowników służby zdrowia, a także świętą 
Matkę Teresę z Kalkuty, misjonarkę czułości 
Boga.

Bracia i siostry, wszyscy chorzy, pracow-
nicy służby zdrowia i wolontariusze, razem 
wznieśmy naszą modlitwę do Maryi, aby Jej 
macierzyńskie wstawiennictwo wspierało  
i towarzyszyło naszej wierze   i wyjednało 
nam u Chrystusa, Jej Syna, nadzieję na drodze 
uzdrowienia i zdrowia, poczucie braterstwa  
i odpowiedzialności, zaangażowania na rzecz 
integralnego rozwoju człowieka oraz radość 
wdzięczności, za każdym razem, kiedy zaska-
kuje nas Swoją wiernością i miłosierdziem.

Zapewniam was wszystkich o mojej sta-
łej pamięci w modlitwie i z serca udzielam 
wam Apostolskiego Błogosławieństwa.

Papież Franciszek




