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Rozpoczynamy wakacje

foto: Borów, Walery.

W Państwa rękach czerwcowy, już wa-
kacyjny, numer Zdrówka. A w nim wiele cie-
kawych artykułów o tematyce zdrowotnej 
i społecznej.

Jest także informacja o inicjatywie pod-
jętej przez radomianina, mojego przyjaciela, 
Wojciecha Ziółka SJ, dotyczącej zbiórki fun-
duszy na odbudowę spalonego w kwietniu 
kościoła w Białymstoku na Syberii. Uważam, 
że włączenie się w ten projekt to nie tylko 
nasz katolicki, ale nade wszystko obywatelski 

obowiązek. Chodzi przecież o Syberię.
Serdecznie polecam.
Pamiętajmy, że wakacje to czas na od-

budowę i pogłębianie więzi rodzinnych. 
Planując wakacyjne cele do osiągnięcia, na 
pierwszym miejscu postawmy rodzinę.

Wszystkim naszym czytelnikom życzę 
szczęśliwych powrotów z wakacyjnych wy-
praw, bo to, że będą wspaniałe, pełne wra-
żeń i pozytywnych emocji, to pewne.

ZG

Niebezpieczny sposób 
na efekt jo-jo?

Czytaj na stronie 14.
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Minister nie podał szczegółów.

„Istotą zmiany, którą przygotowu-
jemy, nie jest likwidacja Narodowego 
Funduszu Zdrowia, tylko likwidacja 
zasady powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego” – mówił minister 

zdrowia na konferencji prasowej  
w Białymstoku.

Wyjaśnił, że obecne ubezpiecze-
nie zdrowotne – w jego ocenie – jest 
powszechne tylko z nazwy, bo wiele 
osób nie płaci ubezpieczenia i nie ma 

statusu ubezpieczonych. Podał przy-
kład osób zatrudnionych na umowę 
o dzieło. Wprowadzane zmiany mają 
to zmienić, bo prawo do korzystania 
z publicznego systemu ochrony zdro-
wia mają mieć wszyscy. Minister oce-
nił, że będzie to realizacja zapisów 
konstytucji.

„Jest krzyczącą niesprawie-
dliwością sytuacja, w której ponad  
6 proc. polskich obywateli ma status 
nieuprawnionych do publicznego sys-
temu opieki zdrowotnej. I to jest istota 

Od 2018 r. NFZ będzie postawiony w stan likwidacji
– Od 1 stycznia 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia będzie 

postawiony w stan likwidacji, ale nie oznacza to jego likwidacji. 
Będzie kontynuował swoją pracę, dopiero później przejmie ją ad-
ministracja państwowa – mówił w piątek (2.06.2017 r. – przyp. 
red.) w Białymstoku minister zdrowia Konstanty Radziwiłł.



zmiany, którą przygotowujemy. W tej 
sytuacji nie ma sensu mówić dalej  
o składce na ubezpieczenie zdrowot-
ne, bo nie będzie ubezpieczenia zdro-
wotnego” – mówił Radziwiłł.

Dodał, że skoro nie będzie skład-
ki ubezpieczeniowej, służba zdrowia 
będzie finansowana bezpośrednio  
z budżetu państwa, z podatków. 
„Rozwiązaniem, które będzie gwaran-
towało pewność środków na służbę 
zdrowia, jest tzw. państwowy fundusz 
celowy” – wyjaśnił minister i dodał, że 
będzie to specjalna „zakładka” w bu-
dżecie państwa, tylko na ten cel.

„Jeżeli chodzi o Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, to on dzisiaj jest po 
prostu instytucją tego ubezpieczenia 
zdrowotnego, a ponieważ nie będzie 
instytucją ubezpieczenia zdrowotne-
go, więc też musi się zmienić” – po-
wiedział minister. Wskazał przy tym, 
że skoro ochrona zdrowia będzie 
finansowana z budżetu państwa, ob-
sługa – także płatnika – będzie w rę-
kach administracji państwowej.

Radziwiłł wyjaśnił, że dla pracow-
ników NFZ oznacza to, że „ogromna 
większość z nich” będzie się zajmo-
wać pracą podobną do obecnej. 

„Planując wprowadzenie tej 

zmiany od przyszłego roku, zamie-
rzamy postawić Narodowy Fundusz 
Zdrowia w stan likwidacji, co nie zna-
czy, że zlikwidować go od 1 stycznia, 
tylko tak, żeby on w okresie przejścio-
wym funkcjonował na zasadzie cią-
głości jako instytucja, a dopiero póź-
niej przejdziemy już bezpośrednio do 
rozwiązań docelowych, jakimi będzie 
administracja państwowa, która bę-
dzie pełnić tę funkcję” – podsumował 
minister. Dodał, że „budżetowanie” 
służby zdrowia prawdopodobnie za-
cznie się od 1 stycznia 2018 r.

Już wcześniej minister zapowia-
dał, że 27 czerwca będzie znana li-
sta szpitali, które wejdą do tzw. sieci 
szpitali. Ustawa o sieci wejdzie w ży-
cie w październiku. Trwają prace nad 
zasadami, na jakich będzie wyliczany 
ryczałt dla tych placówek.

W sieci będą mogły znaleźć się 
placówki, które od co najmniej dwóch 
lat mają umowę z NFZ i w których 
funkcjonuje izba przyjęć albo szpi-
talny oddział ratunkowy (drugiego 
warunku nie będą musiały spełniać 
szpitale ogólnopolskie, onkologiczne 
i pulmonologiczne).

Placówki w sieci będą podzielo-
ne na kilka różnych poziomów syste-
mu zabezpieczenia. Pierwszy stopień 

to głównie szpitale powiatowe, drugi 
– ponadpowiatowe, a trzeci – woje-
wódzkie. Kolejne poziomy to szpitale: 
pediatryczne, ogólnopolskie, onkolo-
giczne i pulmonologiczne.

Placówki zakwalifikowane do sie-
ci będą miały gwarantowaną umowę 
z NFZ. Sieć będzie też obejmować 
m.in. ambulatoryjną opiekę specjali-
styczną w przychodniach przyszpital-
nych oraz nocną i świąteczną opiekę 
zdrowotną.

Źródło: Deon.pl



Włoscy uczniowie zarówno w szko-
łach podstawowych, jak i średnich otrzy-
mują zazwyczaj od nauczycieli długą listę 
zadań i prac domowych z wielu przedmio-
tów, które muszą wykonać podczas trwa-

jących ponad 3 miesiące wakacji. Często 
są to dziesiątki zadań z matematyki, kilka 
wypracowań, powtórki z wielu przedmio-
tów oraz zestaw lektur.

Od lat trwa niekończąca się polemi-

Zadawanie lekcji na lato
List młodego nauczyciela zszokował uczniów

ka na temat zasadności zadawania lekcji 
na lato. Ma to tyle samo zwolenników, co 
przeciwników. Spierają się nauczyciele, 
rodzice i psycholodzy; protestują gremial-
nie uczniowie. Do Ministerstwa Oświaty 
kierowane są petycje z postulatem znie-
sienia wakacyjnych prac domowych.

Tym większe zaskoczenie i entuzjazm 
wywołał rozpowszechniony przez wło-
ską prasę i na portalach społecznościo-
wych list z zadaniami, jaki rozdał swoim 
uczniom w ostatnim dniu roku szkolnego 
33-letni nauczyciel Cesare Cata z liceum 
humanistycznego, z miasta Fermo we 
włoskim regionie Marche. 

List, który stał się „przebojem” 
wśród młodych Włochów na początku 
wakacji, składa się z 15 punktów. Pierw-
szy z nich jest następujący: „Pójdźcie parę 
razy rano pospacerować brzegiem morza 
w całkowitej samotności; popatrzcie jak  
w wodzie odbija się słońce i myśląc o naj-
bardziej uwielbianych rzeczach na świe-
cie, czujcie się szczęśliwi”.

„Postarajcie się używać nowych sfor-
mułowań, jakich nauczyliście się w tym 

Tańczcie bez wstydu, nie przeklinajcie i bądźcie uprzejmi, pójdźcie zoba-
czyć wschód słońca – taką „pracę domową” do odrobienia latem otrzy-
mali od swego nauczyciela uczniowie pewnego liceum we Włoszech. 
List z zadaniami cytują media i krąży on w internecie, budząc zachwyt.



roku; im więcej możecie powiedzieć, im 
więcej pomyśleć, tym bardziej jesteście 
wolni” – napisał nauczyciel. Przyznał, że 
zainspirowała go postać wychowawcy 
Johna Keatinga, granego przez Robina 
Williamsa w filmie „Stowarzyszenie umar-
łych poetów”.

Profesor z liceum poradził też swym 
uczniom, aby jak najwięcej czytali, bo – 
jak dodał – „czytając, będziecie czuć się 
jak jaskółki w locie”.

„Czytajcie, bo jest to najlepsza forma 
buntu, jaką dysponujecie” – podkreślił.

Następnie nauczyciel zaapelował: 
„Unikajcie wszystkich rzeczy, sytuacji  
i osób, które wywołują negatywne uczu-
cia lub pustkę”.

„Jeśli czujecie się smutni lub prze-
straszeni, nie martwcie się; lato, jak 
wszystkie wspaniałe rzeczy, wywołuje 
zamęt w duszy. Spróbujcie prowadzić 
dziennik, by opisać swój stan ducha, we 
wrześniu – jeśli będziecie mieli ochotę – 
poczytamy razem” – tak brzmi następny 
punkt.

Są też porady: by tańczyć, oglądać 
dobre filmy z poruszającymi dialogami, 
choć raz zobaczyć wschód słońca w sa-
motności, uprawiać dużo sportu, a jeśli 
spotka się osobę, która zauroczy, powie-
dzieć jej to szczerze.

Jedyne zadanie związane bezpośred-
nio ze szkołą to zachęta do przejrzenia no-
tatek z lekcji włoskiego.

„Bądźcie weseli jak słońce, niepo-
skromieni jak morze” – poprosił lice-
alistów ich nauczyciel. Listę „zadań na 
lato” zakończył żartobliwym wezwaniem: 
„Sprawujcie się dobrze”.

Cesare Cata, absolwent filozofii na 
włoskiej uczelni oraz studiów doktoranc-
kich w USA, powiedział włoskiej prasie, że 
jest przekonany, iż obecnie potrzebny jest 
zupełnie inny model szkoły, a on stara się 
go realizować przy pomocy tej wyjątkowej 
inicjatywy.

– Szkoła musi rozbudzić w uczniu 
miłość do nauki bardziej niż go oceniać, 
musi stymulować zamiłowanie do wiedzy 
- zauważył nauczyciel, który ma obecnie 
tysiące fanów w całych Włoszech i w me-
diach społecznościowych.

 Źródło: Deon.pl



Nadciśnienie tętnicze - niedoceniany problem

Często w mojej praktyce spotykam 
się z niezrozumieniem ze strony pacjen-
tów, dlaczego w trakcie wizyty lekarskiej 
w ogóle pytam o to, czy Państwo mie-
rzycie ciśnienia w domu i jakie są war-
tości Państwa pomiarów domowych, bo 
przecież „przyjmuję leki na nadciśnienie 
a ciśnienia w domu mam dobre i właśnie 
przyszedłem po kolejne recepty”. 

Zastanawiałam się jak zachęcić pa-
cjentów, aby przychylnie zerknęli na swój 
ciśnieniomierz i zechcieli wykonywać zale-
cane przeze mnie pomiary domowe przed 
każdą kolejną wizytą. A przecież wystar-
czy, że wykonacie Państwo tygodniowe 
pomiary ciśnień dwa razy dziennie, rano 
na czczo przed lekami i wieczorem. Jest 
to w zupełności wystarczająca informacja 
dla Państwa lekarza prowadzącego, czy 
uzyskane wartości spełniają kryteria war-
tości docelowych. Pamiętajmy, że samo 
przyjmowanie leków nie jest wyznaczni-
kiem dobrze leczonego i kontrolowanego 
nadciśnienia tętniczego.

Dlaczego eksperci są tak konse-
kwentni w swoich zaleceniach dotyczą-

cych pomiarów domowych? Każdy z nas 
dobrze wie, że wizyta lekarska nie jest 
spotkaniem towarzyskim przy kawie, ale 
zawsze wiąże się to z pewnym stresem  
i emocjami. Stąd powstało rozpoznanie 
tzw. nadciśnienia tętniczego białego far-
tucha (którego już od dawna nie noszę), 
dlatego mierzone przez nas ciśnienia  
w gabinecie lekarskim mogą być wyższe od 
Państwa wartości domowych. I odwrotnie 
mówiąc o nadciśnieniu tętniczym ukry-
tym, myślimy o sytuacji, w której ciśnienie 
tętnicze w pomiarach gabinetowych, czyli 
tzw. Kliniczne, jest prawidłowe, a Państwa 
wartości pomiarów domowych są znacz-
nie wyższe.

Pamiętajmy, że ciśnienie tętnicze nie 
jest wartością stałą i każdy pomiar może 
odbiegać od poprzedniego, ale najważ-
niejsze, aby mieścił się w zakresie wartości 
docelowych, tzn. poniżej 140/90mmHg. 
Oczywiście wartości docelowe różnią się 
w zależności od Państwa schorzeń dodat-
kowych, takich jak cukrzyca, przewlekła 
choroba nerek czy u kobiet w ciąży. Dla-
tego tak istotne są Państwa pomiary do-
mowe.

Pisząc ten artykuł, zastanawiałam się, czy ma to być 
kolejny tekst medyczny na temat diagnostyki i leczenia 
nadciśnienia tętniczego, których jest już wiele. Doszłam 
jednak do wniosku, że tak naprawdę byłaby to kolejna 
próba powielenia treści spisanych przez moich znako-
mitych kolegów po fachu. Przecież to my lekarze zajmu-
jemy się diagnozowaniem i leczeniem nadciśnienia tęt-

niczego, a z punktu widzenia pacjenta nie ma to zupełnie znaczenia. 



Sprawdzajmy swoje ciśnieniomierze 
w przeznaczonych do tego odpowiednich 
punktach, pamiętajmy o systematycznej 
wymianie baterii i korzystajmy z ciśnienio-
mierzy zale-
canych przez 
ekspertów, 
tzn. ciśnie-
n i o m i e r z y  
z mankietem 
na ramię, a 
nie ciśnie-
n i o m i e r z y 
n a d g a r s t -
k o w y c h . 
O k r e s o w o 
kontrolujmy 
u z y s k i w a -
ne pomiary 
za pomocą swoich ciśnieniomierzy, kon-
frontując to z pomiarami w trakcie wizyty 
lekarskiej. Zachęcam Państwa do przyno-
szenia ciśnieniomierza na wizytę lekar-
ską, ułatwi to sprawdzenie wiarygodno-
ści wyników. Pamiętajmy, że prawidłowo 
wykonany pomiar to pomiar w pozycji 
siedzącej, z ramieniem na poziomie serca  
i podpartą ręką. Nie krzyżujmy nóg w tra-
cie pomiaru, opierajmy się o podparcie 
krzesła i trzymajmy stopy na podłodze.

Nie patrzmy więc na swojego leka-
rza jak na zło konieczne. Wręcz przeciw-
nie spójrzmy na niego przychylnie i nie 
reagujmy zdenerwowaniem czy agresją 
na jego nawet niekiedy natarczywe pyta-
nia dotyczące Państwa pomiarów ciśnień  
w domu. 

Pamiętajmy o konsekwencjach nie-
leczonego bądź niekontrolowanego nad-
ciśnienia tętniczego, takich jak niewydol-
ność serca czy uszkodzenia naczyniowe 
wielonarządowe nerek, ośrodkowego 
układu nerwowego, zmianach angiopa-
tycznych dna oka. Przecież nadciśnienie 
tętnicze podobnie jak hipercholesterole-
mia czy palenie tytoniu to jeden z czyn-
ników ryzyka chorób sercowo-naczynio-
wych. Dlatego tak istotna jest Państwa 
współpraca z lekarzem prowadzącym  
i wykonywanie zleconych przez niego ba-
dań kontrolnych. Jest to pomocne w oce-
nie ewentualnych powikłań nadciśnienia 
tętniczego oraz w poszukiwaniu innych 
czynników ryzyka chorób sercowo-naczy-
niowych. Pamiętajmy, że samo przyjmo-
wanie leków, jak to Państwo określacie 

„na ciśnienie i cholesterol”, nie jest rów-
noznaczne z uzyskaniem prawidłowych 
wartości docelowych.

Nie bójmy się zleconych przez swo-
jego lekarza 
leków obni-
żających po-
ziom chole-
sterolu, czyli 
tzw. statyn – 
„bo przecież  
w ulotkach 
jest opisa-
ne tak dużo 
d z i a ł a ń 
niepożąda -
nych”. 

Pamię -
tajmy, że każdy lek zanim wejdzie na nasz 
rynek musi uzyskać odpowiednie atesty, 
a statyny obecne na rynku przeszły ba-
dania kliniczne, w których udowodniono 
zmniejszanie powstawania blaszek miaż-

dżycowych de novo oraz zmniejszenie już 
istniejących zmian miażdżycowych w na-
czyniach. 

Stąd nasza konsekwencja w dążeniu 
do uzyskania tzw. wartości docelowych 
LDL-cholesterolu, które podobnie jak war-
tości docelowe ciśnienia tętniczego różnią 
się w zależności od Państwa schorzeń do-
datkowych, takich jak cukrzyca, przebyty 
zawał serca, stentowanie naczyń wieńco-
wych, pomostowanie aortalno-wieńcowe 
czy przewlekła choroba nerek.

Zachęcam więc Państwa do współ-
pracy i rozmowy ze swoim lekarzem pro-
wadzącym.

Dbajmy wspólnie o Państwa zdrowie.

lek. med. Izabela Jagusztyn

MÓJ LEKARZ RADOM  
tel. 694 880 044  

www.mojlekarzradom.pl  
Radom-Halinów, ul. Skrajna 113



Pomysł powstał z inicjatywy Stowa-
rzyszenia Radomski Czerwiec 76’ i został 
poparty przez władze miasta. Patro-
naty honorowe nad uroczystością objęli 

19 czerwca 2017 roku o godzinie 12.00 odbędzie się uroczy-
stość nadania imienia Bohaterów Radomskiego Czerwca 76’ Radom-
skiemu Centrum Onkologii. W czasie uroczystości zostanie odsłonięta  
i poświęcona tablica pamiątkowa.

Radomskie Centrum Onkologii będzie nosić 
imię Bohaterów Radomskiego Czerwca 76’

Wojewoda Mazowiecki Zdzisław Sipiera  
i Biskup Radomski Henryk Tomasik.

Nadanie imienia szpitalowi onkolo-
gicznemu otworzy tygodniowy cykl uro-

czystości z okazji 41. rocznicy Wydarzeń 
Radomskich. Organizatorem jest Urząd 
Miasta Radomia. Patronat nad tymi uro-
czystościami objęła Prezes Rady Mini-
strów Beata Szydło.

25 czerwca 1976 roku w Radomiu 
doszło do największej akcji protestacyj-
nej skierowanej przeciwko ówczesnym 
władzom, spacyfikowanej przez jed-
nostki milicji i ZOMO. W wydarzeniach 
tych wzięło udział ok. 20 tysięcy osób, 
w tym pracownicy 33 przedsiębiorstw 
z terenu Radomia i województwa 
oraz studenci i uczniowie. Wydarzenia 
radomskie przyczyniły się do powsta-
nia Komitetu Obrony Robotników.



Dla uczczenia tamtych dni i upa-
miętnienia bohaterstwa ludzi walczą-
cych o wolność Radomskiemu Centrum 
Onkologii nadane zostanie imię Bohate-
rów Radomskiego Czerwca 76’.

Radomskie Centrum Onkologii to 
nowoczesny, kompleksowy szpital,  gdzie 
diagnozowane i leczone są m.in. nowo-
twory piersi, przewodu pokarmowego, 
układu moczowego, prostaty, narządów 
rodnych oraz płuc. Chorzy mają możli-
wość leczenia skojarzonego metodami 
radioterapii, chemioterapii i chirurgii 
onkologicznej. W strukturze radom-
skiego szpitala znajduje się również 
Centrum Gamma Knife z siedzibą w War-
szawie, gdzie przeprowadzane jest mało-
inwazyjne leczenie wielu chorób nowo-
tworowych i nienowotworowych mózgu.

Szpital ma podpisany kontrakt  
z Narodowym Funduszem Zdrowia 
na leczenie metodami chemioterapii 
 i radioterapii oraz na programy lekowe  
i profilaktyczne. Do tej pory z porad 
lekarzy Radomskiego Centrum Onkologii 
skorzystało 5 tysięcy pacjentów.

Prawie tysiąc osób było tu hospita-
lizowanych.

Izabela Leśkiewicz
rzecznik prasowy RCO



Bogactwo natury – morele
Morele są nie tylko bardzo smacz-

ne, ale także sprzyjają zdrowiu i urodzie. 
Przede wszystkim zawierają przeciwutle-
niacze, które mają działanie antynowo-
tworowe i przeciwstarzeniowe. Morele 
wpływają pozytywnie na ciśnienie, tra-
wienie i pracę nerek, działają też zasado-
twórczo, powinny je więc jeść osoby cier-
piące na nadkwasotę.

Swój słoneczny kolor morele zawdzię-
czają beta-karotenowi, żółtemu barwniko-
wi, z którego wątroba produkuje witaminę 
A. Beta-karoten to silny przeciwutleniacz 

chroniący nas przed szkodliwym 
działaniem wolnych rodników 
odpowiedzialnych za rozwój 
chorób cywilizacyjnych oraz 
przyśpieszających proces starze-
nia organizmu. Jest bezcenny 
dla oczu i nadaje skórze młody, 
zdrowy wygląd. Wystarczy zjeść 
3 morele dziennie, by dostarczyć 
organizmowi odpowiednią ilość 
tego przeciwutleniacza.

Dzięki dużej ilości potasu regulują 
ciśnienie krwi i pracę nerek. Zawierają 
sporo żelaza, wapnia, fosforu, witaminy 
B, C, PP, błonnika. Poprawiają trawienie, 
zapobiegają anemii. Ale na tym nie koniec 
ich zalet! Morele działają zasadotwórczo 
(zwłaszcza suszone). Dlatego poleca się je 
przy nadkwasocie oraz osobom codzien-
nie jedzącym mięso, które ma właściwości 
zakwaszające. Warto zjeść kilka owoców 
po treningu, by przywrócić równowagę 
kwasowo-zasadową w organizmie. Uwa-
ga: w morelach suszonych jest więcej be-
ta-karotenu, ale są bardziej kaloryczne. 
100 g świeżych owoców to 47 kcal, suszo-
nych – aż 284 kcal!

Najsmaczniejsze są morele, gdy 
zerwie się je w pełni dojrzałe. Zbierane 
wcześniej nie dojrzewają łatwo, tracą więc 
na smaku. Zwróć uwagę, czy mają poma-

rańczową lub intensywnie żółtą gładką 
skórkę z charakterystycznym rumieńcem. 
Najlepiej zjedz je od razu lub przygotuj  
z nich przetwory: dżem, konfiturę, mus, ga-
laretkę, wykwintny aromatyczny likier czy 
nalewkę. Morele możesz krótko przecho-
wać w lodówce. Świetnie smakują w sa-
łatkach, także wytrawnych, pasują do mięs 
(np. jako farsz). Są znakomitym dodatkiem 
do ciast, deserów, pierogów, knedli.

Nasiona moreli, w zależności od od-
miany: słodkie (rosnące w Azji) lub gorz-
kie (europejskie) mogą w kuchni zastąpić 
migdały. Gorzkich używaj z umiarem, 1-2 
pestki wystarczą, by nadać potrawie deli-
katny „migdałowy” smak. Z pestek wyciska 
się też olejek używany do ciast, ceniony  
w przemyśle farmaceutycznym i kosmety-
ce.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Uczniowie z technikum we wło-
skim mieście Prato na tydzień oddali na-
uczycielowi swoje telefony komórkowe.  
W czasie eksperymentu, opisanego w 
poniedziałek (22.05.2017 r. – przyp. red.) 
przez dziennik „Corriere della Sera”, do-
świadczyli różnych emocji: od paniki i roz-
paczy po ulgę i radość.

W eksperymencie zaproponowanym 
przez młodego nauczyciela ekonomii Mar-
cello Contento, który nazwano „detok-
sykacją”, uczestniczyli uczniowie II klasy  
w wieku 15-16 lat.

35-letni profesor rzucił im wyzwanie, 
które oni przyjęli. Smartfony oddali mu 
15 maja. Otrzymają je w poniedziałek po 
przyjściu na lekcje.

Najcięższe chwile, jak mówią, przeży-
li na początku. Niektórzy płakali, oddając 
swoje smartfony, inni byli przerażeni.

Dziennik podkreśla, że od razu moż-
na było rozpoznać uczestników doświad-
czenia wśród wszystkich uczniów wycho-
dzących ze szkoły. W przeciwieństwie do 

swych rówieśników nie szli nachyleni nad 
ekranem i nie pisali wiadomości.

– Nigdy nie zdawałam sobie sprawy 
z tego, że tak wszyscy wyglądają – powie-
działa uczennica, która oddała swój tele-
fon. Przyznała, że na początku była spa-
nikowana. – Ale nie miałam też pojęcia, 
że mam tyle czasu do dyspozycji; uczę się  
i robię znacznie więcej rzeczy – dodała.

Inna uczennica podkreśliła, że przez 
dwa pierwsze dni była zrozpaczona, a czas 
jej się dłużył. – A potem przez pół godziny 
porozmawiałam z koleżanką i to było pięk-
ne – tak opisała swoje chwile bez telefo-
nu, czatu, mediów społecznościowych.

Po szoku pierwszych chwil wszyscy 
po wyjściu ze szkoły zaczęli ze sobą roz-
mawiać na ulicy i w autobusie. Niektórzy 
odkryli nawet znikające z krajobrazu miej-
skiego budki telefoniczne z aparatami na 
monety.

Pomagał im także nauczyciel, przyno-
sząc krzyżówki i sudoku na wolne popołu-
dnia bez telefonu. Uczniowie rozwiązywali 
je w domu z rodzicami.

– Nie wiedzieliśmy, że jesteśmy tak 
uzależnieni od technologii – przyznali na-
stolatkowie z Prato pod koniec tygodnia 
próby.

Jako miłe przeżycie opisali też rozmo-
wy z rodzicami.

Bardzo zadowolony jest pomysło-
dawca eksperymentu. – Kiedy drugiego 
dnia zobaczyłem ich twarze, zrozumiałem, 
że robimy coś wspaniałego – podkreślił 
profesor Contento.

Żródło: Deon.pl

Tydzień bez smartfona
– niepokojące wyniki włoskiego eksperymentu



Drastyczna dieta i intensywny trening 
– dla wielu to sposób na szybkie uzyska-
nie smukłej sylwetki. Jak wyjaśnia trener  
i specjalista ds. dietetyki, Emilia Ostrow-
ska, to jedynie sposób na efekt jo-jo, a nie 
na wymarzoną sylwetką Dlaczego?

„Często, kiedy chcemy 
osiągnąć wiele celów w bar-
dzo krótkim czasie, decyduje-
my się na taki krok – i niestety 
równie często nie kończy się 
to wymarzoną sylwetką, ale 
efektem jo-jo” – wyjaśnia 
Emilia Ostrowska.

Jak zatem właściwie zbi-
lansować dietę odchudzającą, 
tak, by można było również 
poddać się intensywnym tre-
ningom? Jak zaznacza trener  
i dietetyk, kluczem do pięk-

nego, zdrowego ciała jest wyeliminowanie  
z diety przetworzonych składników i zastą-
pienie ich naturalną, zdrową żywnością.

„Jednocześnie musimy pamiętać, 
aby nie okrajać zbyt radykalnie ilości spo-

żywanych kalorii – powinniśmy schodzić 
z nich stopniowo, żeby przyzwyczaić do 
tego organizm. Istotne będzie na pew-
no ograniczenie cukru we wszelkiej po-
staci, tłuszczów trans czy dań gotowych 
(typu fast food). Na pewno pomoże także 

wprowadzenie dużej ilości wa-
rzyw, np. w postaci koktajli czy 
sałatek. Warto pamiętać także  
o rozsądnym rozłożeniu posiłków 
w ciągu dnia, tak, abyśmy nie robi-
li między nimi zbyt długich przerw, 
co pozwoli nam odsunąć ryzyko 
napadów tzw. wilczego głodu (za-
zwyczaj wieczorem przed snem)” 
– tłumaczy Ostrowska.

 Ekspert przypomina również 
o odpowiednim nawodnieniu or-
ganizmu. „Niestety często o tym 
zapominamy, a to mocno odbi-
ja się na naszym samopoczuciu  
i wyglądzie. Przy dobrze skompo-

nowanej diecie organizm z jednej 
strony będzie redukował tkankę tłuszczo-
wą, a z drugiej wciąż będzie gotów na in-
tensywne treningi” – zapewnia. 

Źródło: Deon.pl

Niebezpieczny sposób na efekt jo-jo?
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12 czerwca przypada Światowy Dzień Sprzeciwu wobec Pracy Dzieci. Według Międzynarodowej  
Organizacji Pracy (ILO) na świecie ok. 168 milionów dzieci w wieku od 5 do 17 lat pracuje wiele godzin 
dziennie. Stanowią oni 11 proc. wszystkich nieletnich. 85 mln dzieci pracuje w nieludzkich warunkach  
i jest bezwzględnie wykorzystywanych.

Światowy Dzień Sprzeciwu wobec Pracy Dzieci

Wobec tak alarmujących statystyk 
niemiecka akcja Kolędników Misyjnych 
oraz Związek Niemieckiej Młodzieży Ka-
tolickiej (BDKJ) zamierzają za cel swoich 
przyszłorocznych inicjatyw obrać walkę  
z tego rodzaju praktykami, szczególnie 
w Indiach, kraju, w którym najwięcej na 
świecie dzieci jest wykorzystywanych do 
pracy.

„Aby uwolnić dziewczęta i chłopców 
od pracy zarobkowej potrzebna jest al-
ternatywa w postaci dania im możliwości 
nauki” – stwierdził szef niemieckich Ko-
lędników Misyjnych, Klaus Krämer. Z kolei 
austriaccy Kolędnicy Misyjni zaapelowali, 
aby koncerny przemysłowe oraz politycy 
bardziej zaangażowali się w walkę z pracą 
dzieci i nieludzkimi warunkami w jakich ją 
wykonują. „Praca dzieci jest wykorzysty-
wania w różnych branżach: w kopalniach 
kobaltu używanego do produkcji smartfo-
nów, szyją odzież, tkają dywany. Te wszyst-
kie produkty lądują później na półkach 
sklepów europejskich” – napisali.

Z kolei najnowszy raport o pracy 
dzieci opublikowany w Osnabrück przez 
międzynarodowe dzieło pomocy dzieciom 
„Terre des hommes” stwierdza, że na coraz 
większy wzrost zjawiska pracy nieletnich 
mają wpływ zmiany klimatyczne. „Do ubó-
stwa w wielu krajach doprowadziły kata-
strofy klimatyczne, susze i niszczenie przez 
człowieka środowiska naturalnego. W tych 
coraz trudniejszych warunkach natural-
nych szczególnie cierpią dzieci” – czytamy 
w raporcie. Według „Terre des hommes” 
konieczna jest ochrona rezerw naturalnych 
oraz zrównoważony rozwój gospodarczy, 
co „stanowiłoby wkład w ochronę dzieci 
przed wyzyskiwaniem ich pracy”. wraca się 
uwagę, że nieprzewidziane zmiany spowo-
dowane ociepleniem klimatu w regionie 
Sahelu i wyjałowienie ziemi spowodowa-
ły, że coraz więcej dzieci zaciąganych jest 
do pracy, często w nieludzkich warunkach. 
Fakt, że zmiany klimatyczne mają związek 
z coraz większym wykorzystywaniem pra-
cy dzieci, stwierdzono na podstawie ba-
dań przeprowadzonych w Indiach, Nepalu, 
Burkina Faso, Peru i Nikaragui.

Źródło: Deon.pl



Borelia – jak się pojawiła?
Borelia to choroba występująca od 

bardzo dawna, choć nie zawsze uzmysła-
wiano sobie jej istnienie. Bakteria ta ata-
kowała pierwotnie wyłącznie organizmy 
zwierzęce, jednak w wyniku wielu jej mu-
tacji rozszerzyła krąg swoich ewentualnych 
żywicieli m.in. o ludzi. W wyniku masowe-

go, nieprzemyślanego i zbyt częstego sto-
sowania antybiotyków jako sposobu lecze-
nia boreliozy bakteria 
wciąż mutuje.

W USA coraz po-
wszechniejsza staje się 
teza, że borelia została 
stworzona w sposób 
celowy i przemyślany 
przez nazistów, jako 
nowoczesna broń bio-
logiczna.

Jakie są źródła zakażenia borelią?
Przenoszona jest ona najczęściej 

przez kleszcze, a także niektóre roztocza, 
gzy, bąki, wszy, pluskwy, muchy oraz koma-
ry (w Polsce głównie z rodzaju Culex, Ano-
pheles i Aedes) oraz pająki.

W Europie Zachodniej to właśnie 
kleszcz pospolity (łac. Ixodes ricinus) od-
powiada za największą ilość zakażeń u lu-
dzi. Źródłem zakażenia może być również 
niewłaściwe usuwanie kleszcza osobie lub 
zwierzęciu czy kontakt seksualny z nosicie-
lem bakterii borelii.

Oczywiście nie każde ukąszenie klesz-
cza kończy się zakażeniem boreliozą czy 
inną chorobą odkleszczową. Tylko kleszcz, 
który sam jest zakażony, jest nosicielem 
krętków boreliozy i może zarazić człowieka 
(a również psa, konia, krowę, owcę) bore-
liozą. Niestety procent zarażonych kleszczy 
nieustannie rośnie. Oficjalne źródła poda-
ją, że w niektórych województwach – głów-
nie na Opolszczyźnie i Podlasiu – wynosi 
40-60%.

Borelia to niezwykła bakteria
Jej budowa jest złożona. Posiada 150 

genów,21 plazmidów oraz 3 ściany komór-
kowe.

Wykazuje 3 stadia rozwojowe:

a) spirochety,
b) latentne,
c) biofilm.
Koinfekcje boreliowe
Koinfekcja to sytuacja, kiedy docho-

dzi do jednoczasowego zakażenia dwoma 
lub więcej czynnikami chorobotwórczy-

mi. Zwykle wiąże się  
z cięższym prze-
biegiem współist-
niejących chorób.  
W przypadku kleszcza 
koinfekcja boreliowa 
oznacza zakażenie 
głównie bakteriami 
Borrelia burgdorferi  
i przy tym jednocze-
śnie innymi patogena-
mi.

Do najczęściej spotykanych koinfekcji 
boreliowych zaliczamy:

- Babesia (8-20%, część lekarzy uważa, 
że nawet 70%),

- Bartonella (40-70%),
- Ehrlichia (10-50%),
- Yersinia (18-40%),
- Mycoplasma (25-70%).

Wszystkie te koinfekcje mogą mieć 
przebieg łagodny, średni lub ciężki, a samo 
ich występowanie może zaburzyć przebieg 
objawów samej boreliozy. 

Borelia może być przyczyną około 
300 chorób.

Możemy je podzielić na trzy grupy:
Schorzenia neurologiczne, m.in.:

- SM (stwardnienie rozsiane),
- SLA (stwardnienie boczne zanikowe),
- fibromialgia,
- polineuropatia,
- choroba Parkinsona,
- choroba Alzhaimera i różnego typu de-

mencje,
- kłopoty z pamięcią i koncentracją, itd.

Choroby autoimmunologiczne, 
m.in.:

- choroba Hashimoto,
- choroba Leśniowskiego-Crohna,

Borelioza, krętkowica kleszczowa, choroba z Lyme (łac. borreliosis, mor-
bus Lyme) to wieloukładowa choroba zakaźna wywoływana przez bakterie 
należące do krętków: Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii, 
Borrelia japonica, Borrrelia caucasica, Borrelia duttonii, Borrelia hispanica, 
Borrelia persica, Borrelia latyschewii, Borrelia recurrentis.  

Borelioza – cichy zabójca



- reumatoidalne zapalenie stawów,
- toczeń,
- sarkoidoza,
- endometrioza.
Choroby psychiczne, tj.:
- depresje (niekiedy bardzo ciężkie),
- schizofrenia,
- choroba afektywna dwubiegunowa.

Borelia to wyzwanie dla współcze-
snej medycyny.

15,5% ludności świata jest zainfeko-
wanych bakterią borrelii. W niektórych 
rejonach ten procent może wynosić nawet 
90%.

ILADS przypuszcza, że ilość nowo 
zdiagnozowanych zachorowań na borelio-
zę, może być pięciokrotnie wyższa niż na 
AIDS. 

Testy stosowane w medycynie aka-
demickiej (Western-Blot, Elisa czy PCR) po-
zwalają na potwierdzenie obecności borelii 
w zaledwie 30%.

Patolog Alan B. MacDonald w swo-
ich badaniach odkrył, że bakterie borreli 
ukrywają się we wnętrzu pasożytniczych 
robaków, zwłaszcza nicieni, dlatego też te 
testy mają tak niski procent wykrywalności 
bakterii.

Technologia elektromagnetyczna 
pozwala na stwierdzenie obecności tego 
drobnoustroju z 95% prawdopodobień-
stwem.

Nieocenioną pomocą w diagnostyce  
i leczeniu zarówno boreliozy, jak i koinfekcji 
boreliowych jest zastosowanie diagnostyki 
i terapii na urządzeniu DIACOM LITE-FREQ-
-UTIUM.

 DIAGNOSTA DIACOM-TERAPEUTA
Małgorzata Borkowska,

Tel. 506 183 797



Grzech pierwszy: wyręczanie
Ludzie, którzy mieli w życiu pod 

górkę, często postanawiają, że ich dzieci 
będą miały życie usłane różami. Dążą 
do tego, by usunąć wszelkie trudności  
i problemy z drogi ich pociech. Na osoby, 
które wychowywały się w ubogich 
rodzinach, gdzie trzeba było zajmować 
się rodzeństwem, sprzątać i gotować,  
a w wakacje pracować, żeby pozwolić 
sobie na kilkudniowy wyjazd z przyja-
ciółmi pod namiot. Potem jako dorośli 
pamiętają te wyrzeczenia i pragną, by ich 
dzieci tego nie przeżywały.

Tylko dlaczego nie? Zadajmy sobie 
pytanie, czego nas to nauczyło? Jakie 
doświadczenie zdobyliśmy? Może okazać 
się, że nauczyliśmy się wartości pieniądza, 
albo że odczuliśmy po raz pierwszy dumę 
z siebie, bo sami do czegoś doszliśmy. 
Czy na pewno chcemy naszym dzieciom 
zabrać to wszystko? Życie stawia przed 
nami wyzwania – podejmując je spraw-
dzamy, na co nas stać. Sprawdzamy kim 
jesteśmy, jakie są nasze mocne strony, 
a czego nie potrafimy i nad czym warto 
pracować. Wyręczanie okrada dzieci z ini-
cjatywy i motywacji do działania. Bo po 
co mam coś robić, starać się, skoro i tak 
dostanę od rodziców to, czego sobie zaży-
czę? To równia pochyła.

Grzech drugi: ochrona przed popeł-
nianiem błędów

Każdy z nas ma na swoim koncie 

co najmniej kilka takich błędów, przed 
którymi chciałby ustrzec swoje dziecko. 
Często więc zabraniamy mu czegoś,  
w obawie, że przeżyje porażkę. Niestety, 
nie tędy droga. Dobra rada, żeby uczyć 
się na cudzych błędach, jest często tylko 
marzeniem. W gruncie rzeczy, nie potra-
fimy tego 
albo potra-
fimy tylko  
w nieznacz-
nym stopniu. 
Bo jak mam 
z r o z u m i e ć 
całą naturę 
błędu, który 
ktoś popełnił: 
jego kontekst, 
okoliczności, 
motywacje, 
a następnie 
poddać głębokiej refleksji i przenieść na 
swoje życie? To naprawdę trudne. Nie 
niemożliwe, ale trudne. Tym bardziej dla 
dziecka. Co więc warto robić, by nasze 
dzieci popełniały jak najmniej błędów?

Istnieją dwie uzupełniające się 
wzajemnie drogi. Pierwsza to pozwolić 
na błąd. Druga to rozmawiać o konse-
kwencjach. Pozwolić na błąd to odnaleźć 
moment, w którym ten błąd nie będzie 
jeszcze dziecka wiele kosztował i pozwo-
lić mu go popełnić. Użyję metafory. 
Jeśli nigdy nie pozwolimy dziecku spaść  

z małego kucyka, to kiedy wsiądzie na 
wielkiego konia – upadek z niego będzie 
bardzo bolesny. Czyli pozwólmy dziecku 
popełniać błędy w bezpiecznym środowi-
sku, zanim zacznie je popełniać tam, gdzie 
nie będzie miało oparcia, gdzie będzie 
zdane tylko na siebie. I wtedy porozma-
wiajmy o konsekwencjach błędu, o tym, 
co się wydarzyło, kto ucierpiał, co można 
było zrobić inaczej. W ten sposób pomo-
żemy dziecku oswoić porażkę, przepraco-

wać ją i wycią-
gnąć wnioski. 
Druga droga, 
czyli roz-
mowa o kon-
sekwencjach 
i uczenie 
przewidywa-
nia, jest dla 
mnie równie 
ważna. Jeśli 
nie chcemy, 
by dziecko 
sięgnęło po 
n a r k o t y k i , 

obejrzyjmy z nim film, który pokazuje, co 
narkotyki robią z człowiekiem i wejdźmy 
w dialog. Ważne, aby rozmawiać, a nie 
moralizować. Posłuchajmy, co dziecko 
myśli, co czuje. Pytajmy: a co może się 
wydarzyć, gdy…? A jak inaczej można się 
zachować? A co w tej sytuacji jest dobre? 
Każde pytanie otwiera nową perspektywę 
i buduje porozumienie.

Grzech trzeci: wywyższanie ponad 
niebiosa

Od kiedy rodzice zrozumieli, że 
chwalenie dziecka jest ważne, obserwu-
jemy różne podejścia. Niektóre z nich – 
choć wypływają z dobrych intencji – są na 
dłuższą metę zgubne dla dziecka. Ostat-
nio słowo „chwalić” mam ochotę zastąpić 
słowem „docenić”. Chwalenie zaczyna 
mi się kojarzyć z tresurą, czyli chwalę za 
dobre, pożądane zachowanie. Jak pies, 
który dostaje kość w nagrodę za wyko-
naną sztuczkę. Tymczasem docenianie, 

7 grzechów popełnianych z miłości do dziecka
Kocham moją córkę. Niczego jej nie brakuje. Każdą wolną chwilę spę-
dzamy razem. Codziennie pytam siebie: czy jestem dobrą mamą?  
Bo można popełniać błędy z miłości.
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jest uznaniem wartości czyjegoś osią-
gnięcia. Dziecko dostało piątkę w szkole, 
a ja mówię, że jestem z niego dumna, 
że widziałam jak dużo uczył się do tego 
sprawdzianu i podziwiam jego wytrwa-
łość. To jest bardzo głęboki komplement, 
a dalsze wejście z dzieckiem w dialog, 
pokazuje mu, że naprawdę się nim inte-
resujemy.

Ale można by przecież powiedzieć: 
„Świetnie! No to wracaj do lekcji” – i to 
już jest zdawkowa, wyuczona reakcja,  
a nie autentyczne zainteresowanie sukce-
sem, bo nie poświęcamy swojego czasu, 
by docenić zwycięstwo dziecka. Jeszcze 
czymś innym jest przesada w chwaleniu. 
Kiedy wywyższamy nasze dziecko ponad 
niebiosa, komplementujmy przesadnie, 
wychwalając dziecko do sąsiadki: „Kasia 
jest taka zdolna, to najmądrzejsze dziecko 
w szkole, ma same piątki i szóstki!”. I co 
my wtedy robimy najlepszego? 

Dokończenie na stronie 20.



Po pierwsze budujemy nierealny 
obraz dziecka – bo nikt nie jest we wszyst-
kim i zawsze najlepszy. Wspieramy w ten 
sposób wychowywanie narcyza. Ale jeszcze 
gorszą konsekwencją jest to, że dziecko sły-
sząc o sobie takie superlatywy, nie czuje, że 
może popełnić jakiś błąd, że może zawalić. 
Przecież zawiódłby rodziców. Więc wytwa-
rza w sobie straszny lęk przed porażką  
i presję osiągnięć, by zadowolić rodziców. 
We wszystkim, także w chwaleniu, trzeba 
zachować autentyzm i umiar.

Grzech czwarty: ukrywanie
Ukrywanie ma wiele wymiarów  

i zawsze gdzieś u podstaw jest lęk przed 
byciem autentycznym. Weźmy na początek 
takie ukrywanie czegoś przed dzieckiem, 
by po to nie sięgało. U mnie w domu od 
zawsze wiedziałam, gdzie są pieniądze. 
Rodzice czasem liczyli je przy mnie do 
przysłowiowego „pierwszego”. Dla mnie 

nie był to temat tabu. Dzięki temu nie 
miałam nigdy pokusy, by ukraść pieniądze. 
Wiedziałam, gdzie są, ale jak potrzebowa-
łam, to pytałam rodziców, czy mogę. Jeśli  
w naszym domu nie będzie tematów tabu, 
każdą sytuację będzie dało się przepraco-
wać w szczerości. Większość zakazów tylko 
zwiększa pokusę, by je złamać. Jak z szu-
kaniem pochowanych prezentów przed 
Wigilią.

Innym rodzajem ukrywania jest wma-
wianie dziecku, że wszystko jest dobrze, 
podczas gdy tak nie jest. Dziecko obser-
wuje i widzi na przykład, że w domu jest 
nerwowa atmosfera. Kiedy pyta i dostaje 
odpowiedź, że wszystko jest w porządku, 
jeszcze bardziej się stresuje, bo podświa-
domie wie, że jeśli ktoś nie chce mu udzie-
lić odpowiedzi, to znaczy, że sprawa jest 
poważna. Poza tym czuje się ignorowane, 
wyłączone. Nie rozumiem, dlaczego nie 
można na przykład powiedzieć dziecku, 

że mamy kłopoty finansowe i musimy 
zacisnąć pasa. Siadamy do stołu i wszyscy 
domownicy mówią, z czego zrezygnują  
i na czym będziemy od teraz oszczędzać. 
Można także z dzieckiem rozmawiać  
o chorobach czy o śmierci. Dlaczego nie 
miałoby wiedzieć, że babcia źle się czuje, 
że jest chora, że chcemy ją odwiedzić  
i dodać jej sił. To my dorośli boimy się 
choroby i śmierci, i te lęki projektujemy 
na dzieci. Chronimy je od tego, ukrywając 
prawdę o życiu: że ludzie chorują i umie-
rają, czasem za szybko.

Grzech piąty: zaprzeczanie emocjom
„No już, nie płacz. Mama pocałuje  

i przestanie boleć” – często widzimy takie 
reakcje rodziców, kiedy dziecko rozwali 
sobie kolano. Sama się na tym łapałam 
wielokrotnie. Z pozoru to ciepła, piękna 
scena, gdy dziecko przeżywa swój ból  
w objęciach rodzica. Ale czy rzeczywiście 
przeżywa? Otóż nie, bo nie pozwalamy mu 
przeżyć bólu, tylko go maskujemy, zaprze-
czamy, że istnieje.

Tym samym dajemy mu komunikat, 
że jego emocje są nieprawdziwe, że jego 
ból nie istnieje. A przecież ten ból jest i jest 
realny, i dziecko wcale nie kłamie, tylko 
tak czuje. Najlepiej byłoby więc przyznać 
dziecku rację, powiedzieć że nam przykro, 
powiedzieć, że nie wiemy jak szybko, ale 

Dokończenie ze strony 19.
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ból minie – bo tak zwykle bywa. Najgorzej 
jest krzyczeć: „nie mazgaj się, to przecież 
wcale nie boli!” – bo oprócz zaprzecze-
nia emocjom, dodatkowo upokarzamy 
dziecko. Właściwą reakcją na ból drugiej 
osoby jest empatia, a nie dawanie dobrych 
rad, zaprzeczanie czy wyśmiewanie.

Grzech szósty: poświęcanie się
Nie wiem skąd w nas, rodzicach, 

taki wielki pęd do poświęcania się dla 
„dobra” dziecka. Wydaje nam się, że jeśli 
zaniedbamy nasze potrzeby, ale jednocze-
śnie odpowiemy na wszystkie potrzeby 
dziecka – to będzie ono szczęśliwe. Nic 
bardziej mylnego. Można zaniedbywać sie-
bie i kosztem własnych potrzeb realizować 
potrzeby innych, ale w końcu te miesiące 
czy lata zaniedbań dojdą do głosu.

Znany polski terapeuta Wojciech 
Eichelberger w swojej książce „Jak wycho-
wać szczęśliwe dzieci” tak odpowiada na 
tytułowe pytanie: „Aby wychować szczę-
śliwe dzieci trzeba samemu być szczę-
śliwym”. Czuję w tym wielką prostotę  
i mądrość jednocześnie. Ktoś, kto w życiu 
będzie zaniedbywał siebie, będzie odma-
wiał sobie szczęścia, samorealizacji, god-
ności – nie jest w stanie jednocześnie 
przekazać tych wartości dziecku. Nie jest, 
ponieważ dzieci są znakomitymi obser-
watorami i widzą brak spójności między 
słowami rodziców, a ich zachowaniem. 
Czerpanie radości z życia, dostrzeganie 
tego, co dobre, świętowanie sukcesów – 
to wszystko trzeba pokazać dziecku, a nie 
tylko opowiedzieć.

Grzech siódmy: projektowanie przy-
szłości dziecka

Rodzice często mówią, że „popy-
chają” dzieci w jakimś kierunku, pomaga-
jąc im dokonać „właściwych” wyborów. To 
ma być wyraz ich „troski” o dziecko. Czę-
sto jednak jest to przejaw lęków, potrzeby 

kontroli, a także wygody rodziców. Moje 
dziecko będzie lekarzem, prawnikiem, 
architektem… Rodzice marzą o świetla-
nej przyszłości pociechy, o tym, że będzie 
odnosiło sukcesy, znajdzie idealnego part-
nera życiowego i da im wnuki. Nie zwra-
camy przy tym często uwagi na potrzeby 
samego dziecka, uznając, że wiemy lepiej, 
bo znamy życie. Dlaczego projektowa-
nie przyszłości dziecka może być przeja-
wem lęków czy potrzeby kontroli? Otóż 
nie wiemy, co przyniesie przyszłość, więc 
chcemy ją trochę oswoić. Dlatego two-
rzymy plany i oczekujemy, że dziecko się 
w nie wpisze. Jednak musimy wiedzieć, że 
to nie będzie plan naszego dziecka, tylko 
nasz. Że to nie będą jego wybory, tylko 
nasze. I że odpowiadamy w ten sposób nie 
na jego, ale na nasze potrzeby, a raczej lęki 
o przyszłość.

Czasem jest to też wygoda rodzi-
ców, potrzeba kontynuacji pewnej trady-
cji, np. ojciec jest dentystą, więc dziecko 
musi przejąć rodzinny interes. Uważamy, 
że dzięki temu będzie mu łatwiej. Tylko 
czy nie odbieramy mu wolnej woli? I czy 
czasem nie unieszczęśliwiamy, wybierając 
zawód, żonę czy miejsce do życia? Mówi 
się, że droga do piekła wybrukowana jest 
dobrymi intencjami. Wierzę, że każdy  
z nas chce dla swojego dziecka jak naj-
lepiej. Warto jednak czasem stanąć na 
chwilę z boku i zapytać siebie lub kogoś 
zaufanego, czy ja czasem nie chcę „za 
dobrze”? I czy na pewno to, co robię, da  
w przyszłości dobre owoce?

Anna Wilczyńska to mama Gabrysi 
i żona Szymona, psycholog i wiceprezes 
Stowarzyszenia Wiosna. Jako dyrektor 
programu Akademia Przyszłości aktyw-
nie wspierała dzieci, by miały lepszy start  
w przyszłość.

Źródło:Deon.pl



Syberyjski Białystok – Zmartwychwstanie
W połowie kwietnia br., tuż po Wiel-

kanocy, w polskiej wiosce Białystok na 
Syberii, spłonął ponad stuletni kościół. Bu-
dynek zbudowali w 1908 r. Polacy, dobro-
wolni przesiedleńcy z grodzieńskiej i wi-
leńskiej guberni, którzy do Rosji pojechali 
za chlebem. Była to jedyna tego typu ka-
plica w Zachodniej Syberii, która funkcjo-
nowała nieprzerwanie przez niemal 25 lat. 

5 czerwca br. rozpoczyna się zbiórka 
funduszy na odbudowę kościoła. Akcja 
nosi nazwę „Syberyjski Białystok – Zmar-

twychwstanie”. Organizatorem jest kato-
licka parafia w Tomsku w Rosji.

Historia
P o l s k a 

wioska Bia-
łystok na Sy-
berii została 
założona pod 
koniec XIX w. przez dobrowolnych prze-
siedleńców z grodzieńskiej i wileńskiej gu-
berni, którzy do Rosji trafili na podstawie 

reformy agrarnej Piotra Stołypina. W 1908 
r. Polacy zbudowali tam drewniany kościół 
pw. św. Antoniego Padewskiego. W 1931 r. 
został on zamknięty przez władze sowiec-
kie. W czasie II wojny światowej budynek 
świątyni przeznaczono na magazyn zboża, 
a od 1945 r. pełnił funkcję wiejskiego klu-

bu. W latach 80. XX w. budynek opusto-
szał. W 1990 r., po raz pierwszy od 50 lat, 

do Białegosto-
ku przyjechał 
ksiądz, jego 
wizyta stała 
się impulsem 
do odnowie-
nia katolickiej 

społeczności. Budynek wrócił do jej rąk. 
Ponowne otwarcie kościoła, już po remon-
cie i poświęcenie świątyni, miało miejsce 
13 czerwca 1998 r.

– Dla polskiej ludności Białegostoku 
ten dom Boży stanowił materialny sym-
bol więzi z przodkami i ich kulturą – mówi 
Agnieszka Kaniewska, wrocławianka, regu-
larnie odwiedzająca wioskę.

W nocy z 18 na 19 kwietnia br., w nie-
wyjaśnionych do tej pory okolicznościach, 
kościół spłonął. Pożar wybuchł około 4.00 
rano, straż pożarna pojawiła się na miej-
scu o 4.25. Ogień ugaszono o 6.55. Niemal 
do końca trzymała się dzwonnica. Finalnie 
budynek spłonął doszczętnie. Zostały tylko 
ceglane fundamenty. Na miejscu znalezio-
no fragmenty dzwonu z napisem „Dzie-
wica Maria” i srebrnego krzyża, który stał  
w centralnej części ołtarza.

Przyczyny pożogi nie są znane. Pra-
cownicy straży pożarnej sugerują dwa 
warianty: zwarcie elektryczne lub podpa-
lenie, jako zatarcie śladów po kradzieży.  
W kościele, z wartościowych rzeczy, znaj-
dowała się ikona św. Antoniego Padew-
skiego z XVIII w., srebrny kielich i krzyż.

– Społeczność Białegostoku oraz 
tomska parafia, pod której opieką znaj-

Zbudowany przez Polaków w 1908 r.
Zniszczony przez pożar w 2017 r.

Zostanie odbudowany! Dołożysz się?



pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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duje się wioska, rozpoczynają zbiórkę 
funduszy na odbudowanie domu modli-
twy, a przede wszystkim na symboliczne 
odtworzenie miejsca przez ponad 100 lat 
związanego z Polską – podkreśla Wojciech 
Ziółek SJ, przełożony jezuitów w Tomsku. 
Szczegóły dotyczące akcji znajdują się na 
stronie: www.belostok-catholic.ru.

 „SYBERYJSKI BIAŁYSTOK
– ZMARTWYCHWSTANIE”

Zbiórka funduszy na odbudowę 
kościoła w Białymstoku, na Syberii

Strona internetowa przedsięwzięcia: 
www.belostok-catholic.ru

DANE KONTAKTOWE:
e-mail: info@belostok-catholic.ru

O RG A N I ZATO R : 
Parafia katolicka 
pod wezwaniem 
Matki Bożej Kró-
lowej Różańca 
Świętego w Tom-

sku, Rosja. Przełożonym wspólnoty jezu-
itów jest radomianin – Wojciech Ziółek SJ. 
E-mail: wziolek@yahoo.es

Fundusze można wpłacać w PLN, EUR, 
USD, GBP. Rachunek w PLN: 

Biuro Misyjne
64 2030 0045 1110 0000 0101 8520

Prowincja Wielkopolsko-Mazowiec-
ka Towarzystwa Jezusowego

Biuro Misyjne Bank BGŻ BNP Paribas 
Ul. Narbutta 21, 02-536 Warszawa

DOPISEK:
Radom dla akcji „Syberyjski Biały-

stok – Zmartwychwstanie”.



Uzależnienia 
od alkoholu i współuzależnienia

Poradnia Terapii Uzależnienia od  
Alkoholu i Współuzależnienia przy ul. Reja 
30 oraz Oddział Terapii Uzależnienia od 
Alkoholu (Odwykowy) przy ul. Krychno-
wickiej 1 prowadzą terapię w ramach za-
dania finansowanego przez Gminę Miasta 
Radomia pt.: „Prowadzenie samodzielnej, 
kompleksowej terapii pogłębionej dla 
osób uzależnionych i współuzależnionych, 
realizowanej w trybie ambulatoryjnym 
i szpitalnym, która nie jest finansowana 
ze środków Narodowego Funduszu Zdro-
wia”.

Terapia pogłębiona prowadzona jest 
przez psychologów, terapeutów uzależnień 
przy wsparciu lekarza psychiatry w okresie 
od 1 lutego 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.

 Terapia ta skierowana jest do osób 
uzależnionych od alkoholu oraz członków 
ich rodzin - osób współuzależnionych.

Prowadzenie samodzielnej, komplek-
sowej terapii pogłębionej pomoże utrwalić 
wiedzę o chorobie alkoholowej, wypra-

cować postawę pełnego i świadomego 
wyboru trzeźwego życia, a osobom współ-
uzależnionym pomoże w odnalezieniu się  
w nowej roli obok partnera, który rozpo-
czął trzeźwe życie.

Adresatami zadania są mieszkańcy 
Miasta Radomia.

Terapia pogłębiona w Poradni Terapii 
Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależ-
nienia przy ul. Reja 30 prowadzona jest co-
dziennie w godzinach od 15:15 do 20:00, 
natomiast terapia pogłębiona w Szpitalu 
Psychiatrycznym w Oddziale Odwykowym 
przy ul. Krychnowickiej 1 prowadzona jest 
codziennie w godz. 15:00-20:00. 

Zapisów na ww. terapię można doko-
nać telefonicznie pod nr tel.: 48 363-19-93 
bądź osobiście w Poradni Terapii Uzależ-
nienia od Alkoholu i Współuzależnienia-
przy ul. Reja 30 oraz w Oddziale Odwyko-
wym pod nr tel.: 48 332-46-44.

Zadanie Finansowane przez Gminę 
Miasta Radomia.
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Jakub Wujek 
W tym miejscu „Zdrówka” możemy od kilku mie-

sięcy czytać o polskich jezuitach. 
Dziś poświęćmy kilka zdań kolejnemu z polskich 

jezuitów, którego nazwisko jest znane większości Polaków.
Jakub Wujek – bo o nim mowa – urodził się w roku 

1541 w Wągrowcu (ok. 60 km na północ od Poznania). Już 
od dziecka wykazywał ogromne zdolności językowe, dla-
tego rodzice robili wszystko, by syn zdobył odpowiednie 
wykształcenie. Początkowe nauki pobierał w rodzinnym 
mieście. Uczęszczał wówczas do szkoły cystersów. Następ-
nie został wysłany przez ojca na Śląsk, gdzie uczył się 
humanistyki i innych dziedzin klasycznych. W roku 1558  
z polecenia rodziców wrócił ze Śląska i został wysłany 
go do Krakowa, aby ukończyć szkołę wyższą. Rok póź-
niej uzyskał tam stopień bakałarza. Po zakończeniu edu-
kacji szybko znalazł pracę i został nauczycielem w szkole 
biskupa krakowskiego Jakuba Uchańskiego. Biskup Jakub 
szanował go i darzył ogromnym zaufaniem. Kiedy więc 
został prymasem Polski, wysłał Wujka jako opiekuna swo-
ich bratanków do jezuickiego kolegium w Wiedniu. Tam 
Jakub doskonalił także własne wykształcenie, uczęszczając 
na wykłady z matematyki i języka greckiego, i zdobywając 
magisterium z filozofii.

Przebywając w Wiedniu, Wujek odnalazł powoła-
nie i w roku 1565 wstąpił do zakonu jezuitów, gdzie po 
pierwszej formacji zakonnej rozpoczął studia teologiczne 
w Kolegium Rzymskim i tam uzyskał doktorat. Po dwóch 
latach w Rzymie wrócił do Polski i pełnił funkcję wykła-
dowcy w kolegium jezuickim w Pułtusku. W roku 1568 
w Pułtusku przyjął święcenia kapłańskie. Od tamtej pory 
życie Wujka skupiało się na edukacji młodzieży i intensyw-
nej pracy kaznodziejskiej i pisarskiej. W latach 1571–1578 
jako rektor organizował kolegium jezuickie w Poznaniu.  
W latach 1578–1580 był rektorem Akademii Wileńskiej. 
W latach 1579–1584 założył prowincję jezuicką w Kolosz-
warze w Siedmiogrodzie.

W roku 1584 władze zakonu jezuitów zleciły mu 
przełożenie Pisma Świętego. Podstawą przekładu był 
łaciński przekład przypisywany św. Hieronimowi – tzw. 
Wulgata, usankcjonowana dekretem Soboru Trydenc-
kiego jako oficjalny tekst Kościoła rzymskokatolickiego 
w 1546 roku. Wujek – jako znakomity filolog – często był 
proszony o przekład ważnych dzieł. Biblia, bez wątpienia, 
jest dziełem jego życia i nie dziwi, że historia nadała jej 
później nazwę „Biblii Jakuba Wujka”. Ojciec Jakub praco-
wał nad nią przez kilka lat, doskonalił ją i poprawiał. Pełny 
przekład został ukończony w roku 1595, ponieważ jednak 
oparty był na Wulgacie lowańskiej, jezuici zobowiązani 
byli dokonać rewizji przekładu celem dostosowania go do 
brzmienia Wulgaty klementyńskiej. Praca komisji rewizyj-
nej zajęła kilka lat i cały oficjalny przekład Biblii ukazał się 
dopiero dwa lata po śmierci Jakuba Wujka, w roku 1599.

Przekład Biblii autorstwa Wujka był ważny nie tylko 
ze względu na wartość artystyczną (język prosty, poważny 
i dostojny), ale też na prostotę i jasność słowa, zrozumia-
łość i klarowność. Pełnił on rolę podstawowego polskiego 
przekładu katolickiego przez ponad trzy wieki. Pierwszym 
katolickim tłumaczeniem Biblii z oryginału na język polski 
była dopiero Biblia Tysiąclecia.

Jakub Wujek zmarł 27 lipca 1597 roku w Krakowie. 
Jego ciało zostało złożone w podziemiach jezuickiego 
kościoła św. Barbary w Krakowie, znajdującego się obok 
kościoła Mariackiego.

JT TJ
Jezuici – Radom – Kościół św. Trójcy
Plac Jana Kazimierza (przy rondzie)

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu
Spowiedź: zobacz godziny 

www.radom.jezuici.pl





„Zaczęło się w Radomiu” 
W dniach 9-11 czerwca 2017 roku odbył się po raz pierwszy  

w diecezji radomskiej ogólnopolski zjazd Katolickiego Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich. W spotkaniu wzięło udział 46 przedstawicieli 
oddziałów tegoż stowarzyszenia w różnych rejonów Polski (m.in.  
z Wrocławia, Częstochowy, Lublina, Warszawy). Oczywiście nie mogło 
zabraknąć lekarzy z naszej diecezji, którzy bardzo czynnie włączyli się 
w organizację i uczestnictwo w spotkaniu integracyjnym.

Celem takich corocznych spotkań jest zintegrowanie środowi-
ska lekarzy, którzy w swoim życiu kierują się wartościami katolickimi.  
Za przygotowanie odpowiadała pani Jadwiga Kazana Prezes Kato-
lickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich Odział Ziemia Radomska. 
Przebieg tych dni skupiony był na haśle: „Zaczęło się w Radomiu”.  
W piątkowe popołudnie zaproszeni goście mieli okazję poznać histo-
rię Radomia, jego zabytki, i znaczenie tego miasta w dziejach Polski 
oraz zapoznać się z osobami związanymi z Radomiem, m.in. Jackiem 
Malczewskim. Wieczorem Pan Prof. Marek Wierzbicki przybliżył leka-
rzom znaczenie wydarzeń z czerwca 1976 r. 

Sobota była dniem poznawania diecezji radomskiej. W progra-
mie nie mogło zabraknąć: Czarnolasu, Zwolenia i Sycyny z bohaterem 
Janem Kochanowskim, Iłży, Starachowic, Wąchocka. Po drodze nasz 
przewodnik Pan doktor Łukasz Zaborowski w niezwykły sposób po-
kazywał bogactwo miejsc mijanych miejscowości. Dzień zakończony 
został kolacją, po której wystąpili młodzi radomscy artyści z Trio akor-
deonowego, którzy podbili wymagające serca słuchających.

Niedziela to czas wspólnej Mszy Św. z Ks. Biskupem Henrykiem 
Tomasikiem i krótka 
sesja wykładowa na 
temat: „Lekarze słu-
dzy i strażnicy życia”. 
Po duchowej uczcie 
uczestnicy pojecha-
li do Muzeum Wsi 
Radomskiej na nie-
dzielny spacer.

Ks. Krzysztof
Dukielski

Diecezjalny Duszpa-
sterz Służby Zdrowia

Zjazd Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Radomiu

OBCHODY ROKU ŚW. BRATA w Radomiu 
17 czerwca, przypada wspomnienie 

Św. Brata Alberta. Z racji obchodów Roku 
Św. Br. Alberta w Radomiu w parafii pod 
jego wezwaniem (Prędocinek) organizo-
wane są Dni Św. Brata Alberta:

17 czerwca - uroczystość odpustowa, 
Msza św., godz. 18.00 

18 czerwca – przybliżanie postaci Św. 
Br. Alberta w ramach liturgii niedzielnej 
(cały dzień)

20 czerwca – Spotkanie młodzieży, 
godz. 19.00

22 czerwca – Główne uroczystości 
poświęcone Św. Br. Albertowi: 

1. Nawiedzenie miejsca kultu św. br. 
Alberta przez kleryków WSD w Radomiu – 
świadectwa o powołaniu

2. Świadectwo Sióstr Albertynek  
o swoim Założycielu, godz. 17.00

3. Centralna Msza Święta z racji Roku 
Św. Br. Alberta pod przewodnictwem Księ-
dza Biskupa Henryka Tomasika

Do udziału w obchodach, zwłaszcza  
w centralnej Mszy Św., wszystkich wier-
nych, szczególnie z Radomia i okolic, zapra-
sza ks. kan. Marian Ślusarczyk, proboszcz 
Parafii Św. Br. Alberta.




