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Gorący sierpień
Tegoroczne wakacje przebiegają  

w gorącej atmosferze. We wszystkich 
dziedzinach naszego życia odczuwamy 
wzrost temperatury. Aura, polityka, biznes  
i codzienne życie. Koronawirus atakuje. 

W Polsce padają kolejne rekordy ilości 
zachorowań. Za nami kolejne ważne roczni-
ce państwowe. Przed nami rozpoczęcie roku 
szkolnego i szereg trudności, z jakimi bory-
kają się przedsiębiorcy i sprawujący rządy 
w Polsce, aby przeprowadzić nasz kraj przez 
czas kryzysu, który odczuwamy już prawie 
wszyscy. 

Jak mamy postępować? Co robić aby 
minimalizować straty, które są wynikiem 
wojny, którą prowadzimy z pandemią?  
Co może zrobić każdy z nas? 

Przede wszystkim musimy być odpo-

wiedzialni za siebie, swoich najbliższych  
i tych, z którymi się spotykamy. Stosujmy 
się do zaleceń wydawanych przez Minister-
stwo Zdrowia i Sanepid. Nośmy maseczki  
i przestrzegajmy rygorów sanitarnych. Przy-
stąpmy do walki z konorawirusem wszyscy. 
Nikt za nas tej wojny nie wygra. Ostatnie dni 
wakacji przed nami. Kończy się szczyt urlo-
powy.  Za kilka dni dzieci wrócą do szkół, co 
skutkować będzie podwyższonym ryzykiem 
rozprzestrzeniania się koronawirusa. Jak bę-
dzie przebiegała dalsza walka z pandemią? 
To zależy od każdego z nas.

Drodzy czytelnicy Zdrówka. Życząc 
szczęśliwych powrotów z wakacji oraz nade 
wszystko dobrego zdrowia, zapraszam do 
lektury sierpniowego 297. numeru Zdrówka.
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Upał w mieście   
Jak wpływa na twoje zdrowie i samopoczucie?

Czy upał w mieście może być 
szkodliwy dla zdrowia? Jak postę-
pować, by wysoka temperatura nie 
była zbyt uciążliwa? Radzimy, jak 
przeżyć upał w mieście.

Upał w mieście bywa nieznośny. 
Gdy upał dopadnie cię na wakacjach, 
gdzieś nad wodą, jest szansa, że wysoka 
temperatura ci nie zaszkodzi.

Inaczej znosimy 
upały w mieście. Inten-
sywne promieniowa-
nie słoneczne i wysoka 
temperatura wywołują 
w miejskiej atmosfe-
rze takie reakcje che-
miczne, że smog wręcz 
utrudnia oddychanie, 
drażni oczy i skórę.  
W dodatku mury i ka-
mienie nagrzewają się 
tak mocno, że tempe-
ratura jest tam o kilka 
stopni wyższa niż na 
otwartej przestrzeni. 
Jak sobie z tym wszyst-
kim poradzić?

Upał w mieście: 
chroń skórę przed oparzeniem

W upalne dni warto zmienić swoje 
zachowanie, by uniknąć oparzeń sło-
necznych. Nie chodzi o jakąś rewolucję, 
ale o wykazanie się większą dozą roz-
sądku. Między godziną 10.00 a 16.00 

lepiej nie planować wytężonego wysiłku 
fizycznego i unikać dłuższego przebywa-
nia na słońcu. Gdy musisz wyjść z po-
mieszczenia - chroń się w cieniu, noś na-
krycie głowy i okulary przeciwsłoneczne, 
koniecznie z filtrem pochłaniającym 
promieniowanie UVA i UVB.

Upał w mieście: poć się na zdrowie
Zbyt wysoka temperatura potrafi w 

dużym stopniu zakłócić pracę organizmu 
- wpływa negatyw-
nie na pracę układu 
pokarmowego, ukła-
du oddechowego  
i układu krwiono-
śnego. Do pewnego 
stopnia organizm po-
trafi się przed nią bro-
nić sam. Uruchamia 
wtedy szereg tzw. 
reakcji termoregula-
cyjnych zapobiegają-
cych przegrzaniu. Pod 
wpływem ciepła roz-
szerzają się naczynka 
krwionośne znajdu-
jące się w skórze, co 
automatycznie przy-
spiesza krążenie krwi 

(tej reakcji może towarzyszyć wzrost 
częstości skurczów serca i obniżenie 
ciśnienia tętniczego krwi - na szczęście 
zdarza się to rzadko).

Dokończenie na str. 4.



Największe zasługi w obronie or-
ganizmu przed wysoką temperaturą ma 
pot, a konkretnie -  gruczoły potowe. Ro-
snąca temperatura pobudza je do zwięk-
szonej produkcji potu, który parując 
- schładza organizm. Podczas upałów, 
intensywnie się pocąc, możemy stracić 
nawet 12 litrów wody!.

Upał w mieście: pij więcej, 
niż masz ochotę

Wraz z potem oprócz ciepła usu-
wasz też z organizmu wodę i niezbędne 
do prawidłowego funkcjonowania sole 
mineralne. Dlatego podczas upałów nie-
zależnie od tego, czy masz pragnienie, 
czy nie, pij co najmniej 2 litry płynów 
dziennie, np. wody mineralnej, soków, 

herbatek zioło-
wych lub owo-
cowych. Co pić  
w czasie upałów? 
Nie polecamy 
napojów zawie-
rających kofeinę 
ze względu na jej 
działanie moczo-
pędne i pobu-
dzające. Podczas 
upałów lepiej też 
unikać alkoholu.

Gdy pijesz za 
mało, grozi ci 
odwodnienie i udar cieplny

Kłopoty mogą się zacząć, gdy za 
mało pijesz. Przede wszystkim grozi ci 
odwodnienie, które prowadzi do zabu-
rzeń w pracy wielu narządów i układów. 
Gdy do mózgu dociera informacja, że 
organizm wypocił zbyt dużo płynów, aby 
ocalić te resztki, które zostały, blokuje 
pracę gruczołów potowych. A wtedy 
temperatura ciała wzrasta bardzo szyb-
ko i może nawet dojść do przegrzania or-
ganizmu, czyli tzw. hipertermii. Zaczyna 
się ono kłopotami z układem pokarmo-
wym i krążenia, narastającym uczuciem 
zmęczenia,a kończy udarem cieplnym 
(słonecznym).

Uwaga na leki podczas upałów
Upały źle znoszą szczególnie dzieci, 

osoby starsze i nadużywające alkoho-
lu. Nadmiernym obciążeniem jest tak-
że nadwaga i otyłość, a także wszelkie 

Upał w mieście   
Jak wpływa na twoje zdrowie i samopoczucie?

Dokończenie ze str. 3.



choroby przewlekłe. Uważać powinni 
chorzy stale zażywający leki, szczególnie 
moczopędne i stosowane przy schorze-
niach psychicznych. W odwodnionym or-
ganizmie stężenie leku staje się większe, 
a wtedy łatwo o jego przedawkowanie. 
Na czas upałów zazwyczaj lekarze dora-
dzają odstawienie leków rozkurczowych 
i mających wpływ na proces pocenia się.

Upały w tropikach
Jak zachować się, kiedy temperatu-

ra w cieniu sięga nie 30, lecz 40 i wię-
cej stopni? Miło jest wtedy przebywać 
w pomieszczeniach klimatyzowanych, 
choć nasz organizm nie przepada za 
tym dobrodziejstwem nowoczesności. 
Zbyt gwałtowne schłodzenie organizmu 
może spowodować nie tylko przeziębie-
nie, ale zapoczątkować także dokuczliwe 
kłopoty z odcinkiem szyjnym kręgosłu-
pa. Częste są również przypadki zacho-
rowania na anginę i zapalenie zatok.

Ludzie źle znoszący upały, a wy-
bierający się w tropiki, powinni po 
przyjeździe jeden dzień spędzić w za-
ciemnionym pokoju, by ich organizm 
choć trochę przyzwyczaił się do gorąca 
i ostrego słońca.

Jak przeżyć upał w mieście?  
- 9 zasad

•	 unikaj wychodzenia na słońce 
i większego wysiłku fizycznego w godzi-
nach od 10.00 do 16.00,

•	 jeśli chcesz się opalać, to eks-
pozycję na słońce zwiększaj stopnio-
wo od kilku minut do max. 20-30 min. 
dziennie,

•	 przed wyjściem na słońce po-
smaruj się kremem z wysokim filtrem 
(anty-UVA i anty-UVB) – nakładaj je co  
2 godziny,

•	 przed wyjściem z domu zakła-
daj czapkę z daszkiem lub kapelusz oraz 
okulary przeciwsłoneczne z filtrem,

•	 pij min. 4 litry płynów – najle-
piej z elektrolitami,

•	 ubieraj się w jasne, lekkie ubra-
nia z naturalnych tkanin i przewiewne, 
szmaciane buty lub sandały,

•	 miejsca łatwo odparzające się 
często myj, a po dokładnym osuszeniu 
posypuj je talkiem,

•	 kilka razy w ciągu dnia schła-
dzaj się ciepłym prysznicem,

•	 schładzaj pomieszczenia,  
w których przebywasz, rozwieszając  
w nich mokre prześcieradła lub ręczni-
ki, ustawiając miski z zimną wodą (także  
z lodem) lub zamrożone butelki z wodą 
i zamykając okna od zachodniej i połu-
dniowej strony

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Objawy koronawirusa.  
Sprawdź, czy masz objawy COVID-19

Objawy koronawirusa są podobne 
do innych, w tym sezonowych, infekcji. 
Ale naukowcy ciągle odkrywają kolejne 
symptomy COVID-19. Dlatego, każdą 

infekcję należy dokładnie obserwować  
i konsultować z lekarzem, bo nawet  
z pozoru zwykłe przeziębienie może 
okazać się groźnym dla zdrowia i życia 

koronawirusem.
Z najnowszych szacunków epide-

miologów wynika, że okres inkubacji ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 wynosi nawet 
do 14 dni (zazwyczaj jest to jednak około 
5 dni). Po tym czasie pojawiają się obja-
wy zakażenia koronawirusem.

Objawy koronawirusa
Objawy koronawirusa są różnorod-

ne. Jednak część z nich jest wspólna dla 
wszystkich i obejmuje:

•	 gorączkę;
•	 suchy kaszel, któremu może 

- ale nie musi - towarzyszyć ból gardła, 
uczucie drapania w gardle;

•	 zmęczenie i osłabienie;
•	 duszność;
•	 bóle mięśni i stawów, głównie 

w obrębie klatki piersiowej
•	 początkowo nie najgorsze sa-

mopoczucie.
U części pacjentów jeszcze przed 

Najczęstsze objawy koronawiusa to: gorączka, suchy kaszel, uczu-
cie drapania w gardle, zmęczenie i osłabienie, duszność, bóle mięśni  
i stawów, głównie w obrębie klatki piersiowej. Zrób test na koronawi-
rusa i sprawdź, czy możesz mieć COVID-19.



wystąpieniem tych objawów występuje 
biegunka. Niewielki odsetek chorych ma 
również katar.

Charakterystycznym objawem za-
rażenia może być również utrata węchu 
i smaku - o tym objawie COVID-19 infor-
mują z kolei brytyjscy laryngolodzy.

W drugiej fazie COVID-19 stan cho-
rego szybko się pogarsza. Jak podkreśla 
dr Michał Sutkowski, prezes Warszaw-
skich Lekarzy Rodzinnych: - Ten moment 
trudno przeoczyć. Wtedy najpóźniej po-
winniśmy się skonsultować z lekarzem.

Objawy koronawirusa w drugiej 
fazie choroby:
•	 potężne duszności;
•	 wysoka temperatura ciała;
•	 potężny kaszel;
•	 bardzo złe samopoczucie.
- W tej fazie choroby powinniśmy już 
bezwzględnie znaleźć się w szpitalu, 
gdyż w ciągu kilku dni od wystąpienia 
pierwszych objawów może u nas dojść 
do ostrej niewydolności oddechowej  
i konieczne może być podłączenie do re-
spiratora - uważa dr Sutkowski.
Sprawdź cenę
Szacuje się, że blisko 80% pacjentów do-
świadcza łagodnych objawów zakażenia 
koronawirusem SARS-CoV-2, u niektó-
rych nie występują one wcale. U prawie 
20 proc. zakażenie ma przebieg ciężki,  
w grupie ryzyka są osoby starsze oraz 
przewlekle chore.

Dla kogo koronawirus jest naj-
bardziej niebezpieczny?

Bardziej narażone na ciężki prze-
bieg COVID-19 są osoby cierpiące na 

choroby współistniejące, takie jak:
•	 cukrzyca;
•	 nadciśnienie tętnicze;
•	 POChP (przewlekła obturacyj-

na choroba płuc);
•	 choroba wieńcowa;
•	 astma oskrzelowa.
Szczególnie narażone są także oso-

by o obniżonej odporności:
•	 pacjenci onkologiczni,
•	 przyjmujący leki immunosu-

presyjne (obniżające odporność), np. 
pacjenci po przeszczepach, cierpiący na 
choroby autoimmunologiczne,

•	 chorzy na AIDS.

Dokończenie na stronie 8.



U tych pacjentów wirus często do-
prowadza do powikłań, w szczególności 
do rozwoju ciężkiego zapalenia płuc, 
wszelkiego rodzaju nadkażeń bakte-
ryjnych, może również nieodwracalnie 
uszkadzać drogi oddechowe i pęcherzy-
ki płucne (co udowodnili chińscy lekarze 
po sekcji osób, które zmarły z powodu 
infekcji koronawirusem), a także serce, 
wątrobę, nerki i mózg.

Kto najczęściej choruje na CO-
VID-19?

Według statystyk koronawirus 
atakuje w takim samym stopniu kobie-
ty i mężczyzn, jednak u mężczyzn czę-
ściej kończy się śmiercią. We Włoszech 
na przykład ta proporcja wynosiła 30% 
do 70% (liczba zgonów kobiet i męż-
czyzn), w Polsce jest nieco mniejsza: 
40 do 60%.

W grupie największego ryzyka są 
osoby po 70. roku życia, ale to nie zna-

czy, że nie zarażają się również ludzie 
młodzi, a nawet dzieci. U nich również 
COVID-19 może mieć ciężki przebieg, 
a nawet skończyć się śmiercią. Uwa-
ża się, że jest to spowodowane nad-
mierną reakcją młodego organizmu 
na infekcję koronawirusem. W takim 
przypadku organizm sam zwraca się 
przeciwko własnym tkankom, niszcząc 
je.

Objawy koronawirusa łudząco 
podobne do grypy i przeziębie-
nia. Jak je odróżnić?

Samodzielnie nie sposób zdiagno-
zować u siebie COVID-19, czyli infek-
cji wywoływanej przez koronawirusa.  
Co więcej, infekcji tej nie jest w stanie 
potwierdzić nawet lekarz. To, czy ktoś 
jest zarażony koronawirusem, czy nie, 
można ocenić tylko w specjalistycznym 
laboratorium, za pomocą testów dia-
gnostycznych na koronawirusa. 

Często natomiast można spotkać 
się z informacją, że objawy, jakie daje 
koronawirus, są bardzo podobne do 
grypy, niektórzy porównują je również 
z objawami przeziębienia. 

Dlatego warto wiedzieć również, 
jakie objawy dają te dwie infekcje. 

Leczenie koronawirusa
W przypadku koronawirusa moż-

liwe jest jedynie leczenie objawowe, 
gdyż póki co nie dysponujemy sku-
tecznym lekarstwem na tę chorobę. 
Jest jednak nadzieja, gdyż brazylijscy 
naukowcy są w trakcie testów poten-
cjalnego leku na COVID-19.

Wiadomo, że w leczeniu korona-
wirusa nie są skuteczne antybiotyki - 
przed ich stosowaniem ostrzega m.in. 
WHO na swojej stronie internetowej, 
przypominając, że antybiotyki nie dzia-
łają przeciwko wirusom, lecz tylko na 
infekcje bakteryjne.

Osoby chorujące na COVID-19 
leczone są w szpitalach na oddziałach 
zakaźnych. Dobra wiadomość jest 

Dokończenie ze strony 7.

jednak taka, że 80 proc. przypadków 
choroby jest lekka - chorzy leczeni są 
objawowo: podaje im się środki prze-
ciwgorączkowe, leki na kaszel, muszą 
również odpoczywać i przyjmować 
dużo płynów. Jeśli organizm prawidło-
wo walczy z chorobą, możliwe jest wy-
leczenie z COVID-19. W Polsce liczba 
ozdrowieńców kilkukrotnie przewyż-
sza liczbę zgonów.

U osób, u których z powodu  
COVID-19 doszło do problemów z od-
dychaniem, stosowana jest tlenotera-
pia, w ciężkich przypadkach - respira-
tor. Jak podkreślają eksperci, leczenie 
w takich przypadkach polega na sto-
sowaniu takich metod i leków, które 
wspierają funkcje narządów

Jak przebiega zakażenie koro-
nawirusem SARS CoV-2? Nowe 
ustalenia?

Po przeanalizowaniu badań 72 ty-

Objawy koronawirusa.  
Sprawdź, czy masz objawy COVID-19



sięcy pacjentów zarażonych COVID-19 
Chińskie Centrum Kontroli i Zapobie-
gania Chorobom opublikowało wła-
śnie raport na temat tego, jak zwykle 
przebiega zakażenie koronawirusem 
SARS-CoV-2.

Naukowcy doszli do wniosku, że 
nowy koronawirus SARS CoV-2 wywo-
łujący chorobę COVID-19 bardzo przy-
pomina działanie wirusa SARS, który 
powodował zespół ciężkiej ostrej nie-
wydolności oddechowej. Oba zakaże-
nia, podobnie jak w przypadku grypy, 
zaczynają się w płucach i rozprzestrze-
niają drogą kropelkową, czyli podczas 
kichania, kasłania, bliskiej rozmowy, są 
nawet obecne w moczu i kale chorego.

Jak koronawirus wnika do orga-
nizmu?

Naukowcy próbowali się dowie-
dzieć, jak koronawirus przenika do 
wnętrza ludzkiego organizmu. Dotych-
czas było jedynie wiadomo, że wirus 
wnika do naszego ciała przez otwarte 
śluzówki, czyli oczy, nos i buzię. Bada-
cze z Uniwersytetu Teksańskiego w Au-
stin opisali na łamach „Science”, jak to 
wygląda na poziomie molekularnym. 
Kluczową rolę w całym procesie odgry-
wa otoczka wirusa, w której jest białko 
S, które bezpośrednio przyczepia się 
do komórek naszego organizmu. 

O krok dalej poszli chińscy na-
ukowcy z Uniwersytetu Westlake  
w Hangzhou pod kierownictwem  
Quiang Zhou, którzy wykazali, że 
otoczka koronawirusa SARS CoV-2 
jest w stanie związać się z recepto-

rami obecnymi w komórkach układu 
oddechowego, które nazwali ACE 2.  
Po wniknięciu do komórki wirus uwal-
nia do niej fragment swojego RNA.  
Ta z kolei odczytuje go i zaczyna wy-
twarzać odpowiednie białka, które 
pomogą skompletować nowe kopie 
wirusa, a jednocześnie będą trzymać 
układ odpornościowy z dala od nich. 
W miarę postępu infekcji zaatakowana 
komórka wytwarza na masową skalę 
kolejne białka, które stworzą nowe ko-
pie wirusa. Te z kolei są transportowa-
ne do zewnętrznych krawędzi komór-
ki i rozsiewane po całym organizmie. 
Przyjmuje się, że przed ostateczną 
śmiercią komórki jest ona w stanie wy-
puścić miliony kopii wirusa. Wędrują 
one do sąsiadujących komórek lub są 
usuwane z płuc w postaci kropelek, 
przez które zarażają się kolejne osoby.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bezpieczny powrót do szkół  
Działania MEN w zakresie organizacji roku szkolnego 2020/2021 w warunkach epidemii
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Zalecenia dla dyrektorów szkół  

i placówek, które znajdują się  
w strefie żółtej i czerwonej, możliwe 
modele kształcenia w czasie epidemii, 
procedury postępowania dyrektora  
i służb sanitarnych w sytuacji wystą-
pienia zagrożenia zakażenia COVID-19  
w szkole, placówce – to główne tematy 
wspólnej konferencji Ministra Eduka-
cji Narodowej i Głównego Inspektora 
Sanitarnego.

 12 sierpnia br. w Ministerstwie 
Edukacji Narodowej odbyła się konfe-
rencja prasowa, w której udział wzięli: 
Dariusz Piontkowski, Minister Edukacji 
Narodowej i Izabela Kucharska, Zastępca 
Głównego Inspektora Sanitarnego.

Co do zasady, od pierwszego wrze-
śnia uczniowie rozpoczną edukację  
w szkołach stacjonarnie, z zachowaniem 
ogólnych wytycznych GIS, MZ i MEN. 
Natomiast na obszarach, w których 
zostały wyodrębnione strefy z uwagi 
na większe ryzyko zakażeniem wirusem 
SARS-CoV-2 przygotowaliśmy dodat-
kowe zalecenia, które dyrektor placówki 
może zastosować uwzględniając specy-
fikę swojej szkoły – powiedział Dariusz 
Piontkowski Minister Edukacji Narodo-
wej.

Zalecenia dla dyrektorów szkół ze 
stref żółtej i czerwonej

MEN wspólnie z GIS przygotował 
dodatkowe zalecenia dla dyrektorów 
publicznych i niepublicznych szkół i pla-

cówek, które znajdują się w strefie żół-
tej i czerwonej. Kilka dni temu zostały 
wydane ogólne wytyczne dla dyrekto-
rów publicznych i niepublicznych szkół  
i placówek. 

Zalecamy, by dyrektor szkoły, pla-
cówki z terenu objętego strefą żółtą, 
czerwoną organizował pracę szkoły  
z uwzględnieniem wytycznych MEN,  
MZ i GIS dla publicznych i niepublicz-
nych szkół i placówek od 1 września 
2020 r., w zakresie - higieny, czyszczenia 
i dezynfekcji pomieszczeń i powierzchni, 
gastronomii, organizacji pracy burs/
internatu, postępowania w przypadku 
podejrzenia zakażenia u pracowników 
szkoły/internatu/bursy. Warto przypo-
mnieć, że wytyczne te są zbieżne z zale-



RODZINA

Takie pragnienie ma 
każdy z rodziców. Ale jak je 
realizować? 

Szczęście dzieci nie 
zależy tylko od nas. Na 
początku myślimy, że jesteśmy 
w stanie dać dziecku wszystko, 
czego mu potrzeba, aby wzra-

stało w zdrowiu i bezpieczeństwie. Jednak oprócz nas 
na wychowanie duży wpływ ma szkoła, rówieśnicy  
i różnorodne media. Te ostatnie - coraz większy. Dziecko 
zaczyna iść swoją drogą, często nie zgadzając się z rodzi-
cami, wydaje się, że neguje tak wiele podstawowych 
wartości… A jednak to dobro, które zdołamy zaszcze-
pić w synu i córce, pozostanie w nich do końca życia, 
o ile jesteśmy autentyczni i staramy się żyć tak, jak ich 
uczymy. Świadczą o tym wypowiedzi i doświadczenia 
wielu ludzi. Tak więc szukamy dobrych przykładów.

W Ruchu Rodzin Nazaretańskich (RRN) jeste-
śmy wpatrzeni we wzór Świętej Rodziny z Nazaretu.  
Pragniemy naśladować jej świętość, codzienność 
przeżywać z Bogiem oraz we wspólnocie. Wszyscy 
jesteśmy ludźmi stąpającymi po ziemi i szukamy spo-
sobu na dobre, codzienne życie, nie tylko „od święta”.  
Nie chcemy zgubić naszej relacji z najbliższymi; szukamy 
wspólnej drogi do miejsca, gdzie będziemy szczęśliwi  
z naszą najlepszą Rodziną.

Na drodze do szczęścia dzieci nie zwalniajmy się 
z działań wychowawczych, choć może niewystarczają-
cych. Zadbajmy o dobrą współpracę ze szkołą i wycho-
wawcą. Bezpośrednia komunikacja i osobista rozmowa 
to podstawa. Warto zaangażować się w tzw. trójki kla-
sowe. Jako rodzice mamy pierwszeństwo w zakresie 
wychowania.  Jeśli w szkole są promowane wartości, 
które wyznajemy, to bardzo dobrze. Jeśli jednak zauwa-
żymy jakiś rozdźwięk, możemy temu zaradzić. Oto kilka 
przykładów praw rodziców w szkole, o których warto 
wiedzieć i z nich korzystać:

- mamy prawo wglądu w programy nauczania,
- mamy wpływ na listę lektur, na program wycho-

wawczo-profilaktyczny w szkole, na organizacje działa-
jące w szkole,

- mamy wpływ na zajęcia z wychowania do życia  
w rodzinie. Dobrze prowadzone zajęcia mogą być 
wielką pomocą wychowawczą, dlatego warto zaintere-
sować się, czy są prowadzone zgodnie z naszym syste-
mem wartości,

- możemy wreszcie zrezygnować z zajęć dodatko-
wych, które budzą nasze wątpliwości.

Te i inne tematy opisaliśmy w broszurze pt. „Szczę-
śliwe dzieci”, którą znajdziecie na stronie internetowej 
ruchu: www.rrn.info.pl (https://www.rrn.info.pl/
szczesliwe-dzieci.html).

Jeśli chcesz dołączyć do nas (we wspólnocie jest 
łatwiej!), zadzwoń - tel. 508-562-494.

Ruch Rodzin Nazaretańskich

www.dr.radom.opoka.org.pl

Pragnę szczęścia 
mojego dziecka...
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ceniami międzynarodowych organizacji 
działających w tym zakresie.

Dodatkowo dyrektor może ustalić 
elastyczne godziny przychodzenia klas 
do szkoły, np. co 5-10 minut.

Ponadto, dyrektor może ograniczyć 
do minimum przychodzenie i przeby-
wanie osób trzecich, w tym w strefach 
wydzielonych, wprowadzić stosowanie 
przez uczniów osłony ust i nosa (np. 
korytarze, szatnia). Podobne obostrze-
nia mogą być zastosowane w przypadku 
pracowników szkoły, jak np. ochrona ust 
i nosa, np. w pokojach nauczycielskich 
czy na korytarzach.

Zaprezentowane wskazówki dają 
również możliwość wyznaczenia sta-
łych sal lekcyjnych, do których przypo-
rządkowana zostanie jedna klasa czy 
wprowadzenia zakazu organizowania 
wyjść grupowych i wycieczek szkolnych. 
Wskazówki te pozwalają także na zorga-
nizowanie zajęć wychowania fizycznego 
na powietrzu, tj. w otwartej przestrzeni 
terenu szkoły.

Możliwe warianty zawieszenia 
zajęć przez dyrektora szkoły

Minister Dariusz Piontkowski pod-
kreślił, że standardowym sposobem 
organizacji zajęć będą zajęcia trady-
cyjne, w szkole. Dyrektor szkoły będzie 
mógł zawiesić prowadzenie zajęć w for-
mie stacjonarnej i wprowadzić kształ-
cenie mieszane (hybrydowe) – wariant 
B lub zdalne – wariant C. Możliwe to 
będzie po uzyskaniu zgody organu pro-
wadzącego i pozytywnej opinii Pań-
stwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego. Warto zaznaczyć, że wpro-
wadzenie żółtej lub czerwonej strefy 
na terenie danego powiatu nie ozna-
cza automatycznego przechodzenia 
pracy szkół w tryb mieszany czy zdalny. 
W takich wypadkach powiatowa sta-
cja sanitarno-epidemiologiczna może 
zalecić tylko ograniczone działania, jak 
np. obowiązek zasłaniania ust i nosa 
w przestrzeniach wspólnych szkoły lub 
placówki. W przypadku funkcjonowania 
placówki w trybie mieszanym lub zdal-
nym okres ten nie powinien być dłuższy 
niż zwyczajowo 14 dni przeznaczone na 
czas kwarantanny, a dyrektor w poro-
zumieniu z nauczycielami może na ten 
okres ograniczyć zakres treści materiału 
z poszczególnych przedmiotów.

Departament Informacji i Promocji
Ministerstwo Edukacji Narodowe

Żródło:  https://www.gov.pl/web/
edukacja/organizacja-ksztalcenia-zalecenia-

-dla-dyrektorow



Pomimo gigantycznego postępu cy-
wilizacyjnego i technologicznego w me-
dycynie ( także w neurochirurgii ) lecze-
nie dyskopatii lędźwiowej w większości 
szpitali nadal opiera się na technice ope-
racyjnej, w której dostęp do ”przepukli-
ny dysku” odbywa się na drodze rozle-
głego cięcia powłok i kręgosłupa. Jedną 
z najczęstszych przyczyn bólu kręgosłu-
pa jest dyskopatia, czyli choroba krążka 
międzykręgowego. Najczęściej objawia 
się ona bólami okolicy lędźwiowej i 
krzyżowej promieniującymi do jednej 
lub obu kończyn dolnych. Przyczyną ta-
kich dolegliwości jest ucisk na korzenie 
nerwowe, będące składową nerwu kul-
szowego, stąd tak zwana rwa kulszowa.  

Dokładne umiejscowienie bólu zależy od 
tego, które korzenie nerwowe znajdują-
ce się w kanale kręgowym są szczegól-
nie uciskane przez przemieszczone frag-
menty ”dysku”. W przypadkach bardziej 
zaawansowanych przewlekła kompresja 
powoduje zaburzenia ukrwienia korze-
nia nerwowego, co może doprowadzić 
do jego obumarcia. Przejawia się to nie-
dowładem kończyn dolnych (zaburzenia 
czucia, osłabienie siły mięśniowej, zaniki 
mięśni i opadanie stopy). W skrajnych 
przypadkach może wystąpić utrudnienie 
w oddawaniu moczu lub w wypróżnia-
niu. Incydent ostrego bólu wywoływany 
jest często podczas błahych zdarzeń, cy-
tując pacjentów:,, wyjmowałam placek 
z piekarnika i nagle złapał mnie ból”, 
,,wstawałem rano z łóżka i zastygłem  
z bólu w tej pozycji”, ,,wkładałem teczkę 
do bagażnika samochodu i mnie porazi-
ło’’. Z tego powodu wszystkie czynności 

powinny być wykonywane w ”zwolnio-
nym tempie”, żeby ruchy czy zmiana 
pozycji nie była gwałtowna. Ból jest jed-
nak względnym wskazaniem do leczenia 
operacyjnego. Pacjent przy uporczywym 
zespole korzeniowym, przed podjęciem 
decyzji o leczeniu operacyjnym, powi-
nien skorzystać z najnowszej metody 
leczącej chory kręgosłup. Specjalnie 
stosowana metoda leczenia obszaru 
kręgosłupa skutecznie likwiduje ból 

Okołokorzeniowe leczenie  bólu kręgosłupa 
pod kontrolą Tomografu Komputerowego



 i zapobiega 80 procentom wszystkich 
operacji kręgosłupa. 

Metoda polega na iniekcjach leków 
w okolicę otworu międzykręgowego. 
Szybkie, lecz krótkotrwałe działanie ane-
stetyku (lignokaina) sumuje się z silnym, 
długotrwałym przeciwzapalnym i prze-
ciwobrzękowym oraz przeciwbólowym 
oddziaływaniem diprophosu. Kontrola 
64-rzędowym tomografem kompute-
rowym umożliwia precyzyjne podanie 
środka leczniczego w pożądany rejon. 
Zabiegi przeprowadzane są w pracowni 
Tomografii Komputerowej, z zachowa-
niem zasad aseptyki. Chory układany 
jest na stole tomograficznym w pozy-
cji leżącej, na brzuchu (lub na plecach  
w przypadku ostrzykiwania odcinka szyj-
nego kręgosłupa). Wykonuje się topo-
gram boczny, a następnie, na podstawie 
serii skanów osiowych w zakresie obej-
mującym otwory międzykręgowe, wy-
znaczane jest optymalne miejsce wkłu-
cia. Po dezynfekcji skóry wprowadzana 
jest igła, następnie tomograficznie kon-
trolowane jest jej położenie. Po ewen-
tualnej korekcie wkłucia wykonywane 
jest wstrzyknięcie leków. Pacjent pozo-
staje pod nadzorem lekarskim przez ok. 
1 godz. Dla uzyskania długotrwałego 

efektu terapeutycznego wstrzyknięcia 
powinny być powtarzane kilkukrotnie 
(niekiedy już dwukrotne podanie leku 
przynosi całkowite zniesienie bólu)  
w odstępach 3-4 tygodniowych. Jedno-
razowo można wykonać do 2 iniekcji na 
różnych poziomach. 

Metoda, znana w Europie zachodniej 
od wielu lat, zaczęła być stosowana rów-
nież w Polsce. W Radomiu w Przychodni 
ENDOMED ul. Kilińskiego 6 stosuje się tą 
metodę leczenia.

Zespół Endomedu







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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Badania przesiewowe noworodków

Badania przesiewowe noworodków 
nie są polskim wynalazkiem: zapoczątko-
wano je w USA w 1961r. testem na fenylo-
ketonurię. W Polsce pierwsze pilotażowe 
badania przesiewowe pod kątem feny-
loketonurii ruszyły w 1965 r w Instytucie 
Matki i Dziecka. Liczba badań sukcesyw-
nie się zwiększała. W latach 90. XX wieku 
noworodki badano w kierunku kilku cho-
rób, w 2015 roku ich liczba wzrosła do 23.

Obecnie wszystkie polskie nowo-
rodki objęte są programem badań prze-
siewowych, które obejmują 29 chorób  
i wad wrodzonych i są finansowane przez 
Ministerstwo Zdrowia (dla porównania, 
w państwach Unii Europejskiej bada się 
noworodki pod kątem 30 chorób, w USA 
– 34 chorób, a w niektórych stanach – 54 
chorób). 

Dodatkowym badaniem przesiewo-
wym noworodków jest - również bezpłat-
ne - przesiewowe badanie słuchu, realizo-

wane w ramach programu powszechnych 
przesiewowych badań słuchu u nowo-
rodków dzięki Fundacji Wielkiej Orkiestry 
Świątecznej Po-
mocy.

Rodzice 
mogą również sko-
rzystać z płatnych 
badań przesiewo-
wych noworod-
ków, np. z badania 
przesiewowego 
w kierunku SMA 
(rdzeniowego za-
niku mięśni), a tak-
że z genetycznych 
testów przesiewowych noworodków, za 
które również zapłacić muszą z własnej 
kieszeni. 

W Polsce co roku rodzi się blisko 
400 dzieci cierpiących na choroby i wady 
wrodzone, których wykrywanie zostało 

objęte obowiązującym obecnie progra-
mem badań przesiewowych.
Badania przesiewowe noworod-
ków: czemu się je robi?

Badania przesiewowe noworodków 
należą do tzw. testów populacyjnych, 
obejmujących wszystkie nowonarodzo-
ne dzieci. Ich celem jest wykrycie chorób 
wrodzonych, które w pierwszych dniach, 
tygodniach, czy nawet w pierwszych la-

tach życia nie dają 
objawów (a więc 
trudno jest je wy-
kryć), natomiast 
gdy są nieleczone, 
mogą powodować 
nieodwracalne 
zmiany, w tym 
zaburzenia roz-
woju intelektual-
nego (tak jest np.  
w przypadku fe-
nyloketonurii czy 

wrodzonej niedoczynności tarczycy) lub 
fizycznego.

Badania przesiewowe mają na celu 
wykrycie również wrodzonych wad me-
tabolizmu (takich, jak choćby choroba 
syropu klonowego czy zaburzenia utle-
niania kwasów tłuszczowych), które mogą 
ujawnić się nagle i zagrozić życiu dziecka. 
Wczesne podejrzenie tych chorób po-
zwala wykonać dodatkowe testy bioche-
miczne i genetyczne, wdrożyć leczenie 
oraz stale monitorować stan dziecka, co 
niejednokrotnie umożliwia mu normalne 
życie.

Badania przesiewowe noworodków umożliwiają wczesne wykry-
cie groźnych chorób, takich jak mukowiscydoza, fenyloketonuria,  
czy wrodzone wady metabolizmu, nim jeszcze pojawią się ich objawy. 
Są bezpłatne dla rodziców, a dzięki nim można wykryć obecnie aż  
29 chorób.



Badania przesiewowe noworod-
ków: na czym polegają?
Badania przesiewowe noworodków pro-
wadzone są zgodnie z procedurami opra-
cowanymi przez Instytut Matki i Dziecka. 
Polegają na pobraniu od noworodka, któ-
ry skończył 48 godzin życia, próbek krwi  
z pięty do analizy na specjalną bibułę (za-
równo po porodzie szpitalnym – również 
w szpitalach prywatnych, jak i po porodzie 
domowym).
Próbki te są następnie wysyłane są do 
jednego z siedmiu laboratoriów w Polsce, 
wyposażonych w specjalistyczną aparatu-
rę i oprogramowanie i dokładnie analizo-
wane pod kątem wystąpienia jednej z 29 
chorób lub wad wrodzonych. Jeżeli wynik 
badań jest w normie, diagnostyka jest za-
kończona – laboratorium nie wysyła już 
wyników do rodziców. Gdy wynik mieści 
się w przedziale granicznym, analizę prób-
ki trzeba powtórzyć – laboratorium wysyła 
wówczas kolejną bibułę do matki dziecka, 
natomiast krew do analizy pobiera pielę-
gniarka z przychodni rejonowej (próbkę 
trzeba następnie odesłać stosując się do 
procedur otrzymanych wraz z bibułą).
Po wykonaniu analizy laboratorium infor-
muje rodziców albo o tym, że wynik jest 
prawidłowy, albo wzywa na kolejne bada-
nie, informując jednocześnie, gdzie i kiedy 
należy je wykonać. Gdy jednak wynik ana-
lizy jest powyżej normy (co może świad-
czyć o wysokim prawdopodobieństwu 
choroby), rodzice otrzymują list z prośbą 
o natychmiastowe zgłoszenie się do przy-
chodni specjalistycznej (wymienionej na 
wezwaniu) – mogą być o tym również 
poinformowani telefonicznie, jeśli podali 
uprzednio numer kontaktowy.
Takie wezwanie świadczy o wysokim ryzy-
ku choroby – nie stanowi jednak diagno-
zy. Tę może postawić dopiero specjalista 
po wykonaniu szeregu specjalistycznych 
badań.
Jeśli matka opuszcza szpital przed upły-
wem drugiej doby od porodu – a więc 
jeszcze przed pobraniem krwi na bibułę 
– powinna otrzymać zestaw do badania 
(bibułę wraz z naklejonym kodem próbki 
i adresem laboratorium) razem z Książecz-
ką Zdrowia Dziecka. W 3-4 dobie życia 
malca, w trakcie pierwszej wizyty pielę-
gniarki z przychodni rejonowej, należy po-
brać krew na bibułę, a następnie wysuszyć 
próbkę i odesłać ją do laboratorium.
Krwi do badań przesiewowych nie wol-
no pobierać przed upływem pierwszych 
48 godzin życia, gdyż wtedy ich wyni-
ki może zaburzyć np. podwyższone po  
porodzie stężenie hormonów lub enzymy 
z organizmu mamy, które przez pewien 
czas po porodzie krążą jeszcze w organi-
zmie dziecka

Źródło: portal.librus.pl/



Mirabelki to jedne z najbardziej 
niedocenianych owoców. Mirabel-
ki możemy głównie spotkać jako 
drzewa dziko rosnące, a szkoda, bo 
mają niezwykłe właściwości smako-
we i lecznicze, z których aż grzech 
nie skorzystać. Jakie zastosowanie  
w kuchni i medycynie naturalnej 
mają mirabelki? 

Mirabelka (Prunus domestica subsp. 
syriaca) jest odmianą śliwy domowej pocho-
dzącą z Azji. Jest krzewem lub małym drzew-
kiem dorastającym do 3-6 metrów wysoko-
ści. Jeszcze kilkadziesiąt lat temu mirabelka 
była sadzona w przydomowych ogrodach, 
dziś porasta raczej nieużytki, parki i skra-
je dróg. Jest mało wymagającą rośliną, do 
wzrostu potrzebuje jedynie słonecznego 
stanowiska.

Historia mirabelek
Mirabelki zostały sprowadzone do 

Europy mniej więcej w XIII wieku, kiedy to 
francuski hrabia René-le-Bon rozpoczął na 
terenie Lotaryngii hodowlę sadzonek przy-
wiezionych z Azji. Owoce mirabelek z miej-
sca podbiły Lotaryngię i zostały okrzyknięte 

regionalnym skarbem. Kilka wieków później 
(w połowie XX wieku) z Lotaryngii pochodzi-
ło już 80% światowej produkcji tych owo-
ców.
Mirabelki w Polsce
	 Mirabelki upowszechniły się w Polsce 
już kilkaset lat temu. Jeszcze nasze prabab-
cie gotowały z nich pyszne kompoty i wyra-
biały oryginalne konfitury.
Dziś na terenie Polski możemy spotkać dwie 
odmiany mirabelek:
•	 mirabelkę z Nancy – stara odmiana po-
chodząca właśnie z Lotaryngii. Jej owoce są 
złotożółte z charakterystycznym czerwonym 
rumieńcem. Zbiera się je na przełomie lipca 
i sierpnia.
•	 mirabelkę Flotową – ta odmiana 
została sprowadzona do Polski z Austrii, 
najczęściej występuje na południu Polski.  
Ma małe żółte owoce z intensywnym bia-
ławym nalotem, które są słodkokwaśne  
w smaku i niezbyt soczyste. Zbiera się je  
w połowie sierpnia.

Kiedy owocują mirabelki
Mirabelki kwitną w kwietniu lub  

w maju, pokrywają się przy tym pachnącymi 
kwiatami w kolorze białym, natomiast owo-
cują - zależnie od odmiany - na przełomie 
lipca i sierpnia lub pod koniec sierpnia. Mają 

charakterystyczne 
niezbyt duże, owalne 
owoce w złotożółtym 
kolorze, o średnicy 
ok. 1,5 cm. Drzewka 
mirabelki potrafią 
owocować nawet 30 
lat!

Przy zbieraniu 
mirabelek pamię-
tajmy, by miąższ ła-
two oddzielał się od pestki - wtedy mamy 
pewność, że owoce są w pełni dojrzałe. 
Pestki mirabelek - podobnie jak moreli,  
wiśni, brzoskwiń czy innych odmian śliwek - 
są trujące, gdyż zawierają niebezpieczną dla 
naszego zdrowia amigdalinę.

Mirabelki - wartości odżywcze
Wartości odżywcze 100 g mirabelek:
Wartość energetyczna - 60-120 kcal 

(zależnie od odmiany)

Bogactwo natury – mirabelki



Białko ogółem - 0,7 g
Tłuszcz - 0,2 g
Węglowodany - 13 g
Błonnik - 2,4 g

Mirabelki zawierają ponadto wiele witamin 
i minerałów:

• witaminę A
• witaminy z grupy B (witamina B1, B2, 

B3, B6, B9)
• witaminę C i E	 • fosfor
• magnez		  • potas
• wapń		  • żelazo
• miedź		  • garbniki
• beta-karoten	 • polifenole

Źródło danych: USDA National Nutrient 
Database for Standard Reference.

Mirabelki - właściwości
Mirabelki, podobnie jak pozostałe od-

miany śliwek, zawierają pektyny i sorbitol, 
czyli alkohol, który ma działanie przeczysz-
czające, dlatego nie powinno się ich zjadać 
zbyt wiele naraz. Z umiarem powinni je też 
spożywać osoby chore na cukrzycę, gdyż mi-
rabelki mają w sobie sporo węglowodanów 

(głównie fruktozę i glukozę), a ich indeks 
glikemiczny - podobnie jak innych śliwek - 
wynosi 35. Jeszcze większy indeks mają su-
szone mirabelki.

Mirabelki są polecane osobom w każ-
dym wieku ze względu na swoje właściwo-
ści:

• przeciwdziałają zaparciom - regulują 
trawienie i pracę jelit

• wspomagają odchudzanie
• przeciwdziałają miażdżycy
• poprawiają krążenie krwi
• łagodzą stany zapalne w organizmie
• obniżają ciśnienie krwi i poziom złego 

cholesterolu
• zmniejszają reakcje alergiczne na pył-

ki drzew
• przeciwdziałają anemii i osteoporozie
• dobrze wypływają na wzrok i skórę 

(są częstym składnikiem kremów przeciw-
zmarszczkowych)

• niszczą wolne rodniki, chroniąc od 
nowotworów i opóźniając procesy starzenia 
się organizmu

• kwas chlorogenowy w mirabelkach 
może chronić organizm przed wystąpieniem 
choroby Alzheimera lub depresji.
Dzikie mirabelki

Mirabelki rosną najczęściej na dziko 
przy drogach. Niestety, takich owoców po-
winniśmy unikać - zawierają one bowiem 
metale ciężkie, które pochodzą ze spalin 
samochodowych. Dużo zdrowsze będą mi-

rabelki rosnące z dala od dróg - najlepiej  
w sadach lub przydomowych ogrodach.
Przetwory z mirabelek

Mirabelki nadają się świetnie na wszel-
kiego rodzaju przetwory, zwłaszcza że szyb-
ko się psują. Można z nich zrobić:

• kompoty,   	 • powidła
• dżemy  	 • nalewki
• soki  	 • syropy
• marynaty,	 • likiery, nalewki i wino
• sprawdzają się też jako dodatek do 

ciast i mięsa.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



ul. Bernardyńska 1
26-600 Radom

tel.: 783 939 704
sklep@armed-ort.pl

Powrót do szkoły  
z nowymi wkładkami

Pracownia or-
topedyczna firmy 
Armed Ort przy-
gotowuje się jak 
co roku przed pój-
ściem do szkoły do 
zwiększonej ilości 
badań stóp naszych 
najmłodszych pa-
cjentów.

Koniec sierpnia, 
wrzesień to zmiana obu-
wia z letnich klapek, 
sandałków i balerinek na pełniejsze 
obuwie i zastosowanie do nich wkładek 
profilaktycznych lub ortopedycznych. 
Wielu młodych ludzi ma wady stóp. 
Aby znaleźć potwierdzenie wady lub ją 
wykluczyć można udać się do pracowni 
ortopedycznej przy firmie Armed Ort ul. 
Bernardyńska 1, tam biomechanik lub 
fizjoterapeuta wykona badanie , posta-
wi diagnozę oraz dokona opisu według 
standardów zgłoszonych do Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Bio-
bójczych. Pracownicy Armed Ort przy 
pomocy takich urządzeń jak mata reak-
cji podłoża firmy Sensor Medica, planto-
konturografu, podoskopu z kamerą, po-
ziomicą laserową z zapisem cyfrowym 
czy pianek poliuretanowych stawiają 
diagnozę. Po badaniu według opisu  
w razie konieczności zalecamy wkładki 
indywidualne lub gotowe.

Wszystkie badania wykonujemy 
obecnie z wymaganym reżimie sanitar-
nym tj. dezynfekując powierzchnię po 
każdym pacjencie oraz oczyszczając po-
wietrze w gabinetach wysoko wydajną 
lampą UVC.

Wykonujemy wkładki indy-
widualne w różnych technolo-
giach:

- ręcznie profilowane na bazie skó-
rzano-suberytowej

- FootWave,
- Bauerfeind ErgoPad weightflex, 

GloboTec comfort sports,
- wkładki modelowane przez frezar-

kę CNC,
- firmy Medi sensomotoryczne „Igli”.

Potrafimy wykonać wkładki na 
każdą dysfunkcję:

- płaskostopia 
- koślawości pięt 
- koślawości kolan 
- szpotawości kolan 
- przy ostrogach piętowych oraz za-

paleniu rozcięgna podeszwowego 
- przy przywiedzeniach 
- przy odciskach 
- dla stóp wydrążonych 
- końsko-szpotawych 
- przy amputacjach palców.

Badanie stóp wykonuje wyspe-
cjalizowany personel: mgr fizjoterapii 
Małgorzata Kostecka lub mgr fizjote-
rapii Sebastian Skrobański, a wykona-
niem wkładek zajmują się Rafał Fusiek 
i Mateusz Tuszyński. Nad prawidłowym 
przebiegiem badania i wykonania wkła-
dek ortopedycznych czuwa technik bio-
mechanik z 40 -letnim doświadczeniem  
p. Michał Czachor. 

Na konsultację oraz bada-
nie stóp zapraszamy codziennie  
w godzinach od 8 do 16.t.
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Papież jezuita
Papież Franciszek - jak każdy z nas - został dotknięty 

rzeczywistością, jaką przyniosła pandemia. Od początku tej 
tragedii przeżywał ją bardzo boleśnie. Miał bowiem świado-
mość, że wielu choruje, a niektórzy z nich przegrywają walkę 
o życie i odchodzą z tego świata. 

Jak powiedział pewnego dnia do zgromadzonej 
grupy ludzi na Placu Św. Piotra, którzy zgodnie z zalece-
niami stali w maseczkach w odległości metra od siebie  
i oczekiwali na spotkanie i modlitwę z Nim: „Niestety  

w krajach Ameryki Łacińskiej, wirus dalej 
pochłania wiele ofiar. W miniony piątek  
w jednym z krajów umierała jedna osoba 
na minutę. To straszne” - podkreślił.

Przestrzegł wówczas Włochów 
przed zbyt wczesnym ogłaszaniem zwy-
cięstwa nad korona-wirusem. - „Uwa-
żajcie, nie śpiewajcie jeszcze z okazji 
zwycięstwa... nadal trzeba przestrzegać 
reguł, jakie obowiązują. To są normy, 

które nam pomagają, aby wirus zniknął” - mówił. Myślę, że 
te słowa są aktualne dla nas wszystkich, bo jak mówił Fran-
ciszek: „choć ostra faza epidemii została przezwyciężona, 
pozostaje konieczność uważnego stosowania obowiązują-
cych norm”. 

Jeszcze zanim wybuchła epidemia Papież był zawsze 
blisko chorych i dawał nieraz tego dowody. 

Jednym z nich było spotkanie z Vinicio cierpiącym na 
chorobę zwaną nerwiakowłókniakowatością typu 1.

Przypadłość ta manifestuje się bolesnymi guzami obra-
stającymi całe ciało chorego. Nie wynaleziono jeszcze na nią 
skutecznego lekarstwa. Osoby cierpiące na tę chorobę są 
często marginalizowane z powodu ich wyglądu. Vinicio tak 
relacjonował spotkanie z Papieżem:

„Najpierw trzymałem jego rękę, a w międzyczasie on 
drugą ręką pogłaskał mnie po głowie i po moich ranach. 
Potem bardzo mocno mnie objął, objął moją głowę. Oparłem 
głowę na jego piersi, a on otoczył mnie ramionami. Bardzo 
mocno mnie przytulił, bardzo mocno, jakby chciał mnie ukoić 
i nie wypuszczał mnie ze swych ramion.

Dłonie papieża są bardzo czułe. Czułe i piękne. 
 Ma jasny i otwarty uśmiech. Ale największe wrażenie zrobiło 
na mnie to, że on się nawet nie zawahał mnie objąć. Moja 
choroba nie jest zakaźna, ale on tego nie wiedział. On po 
prostu podszedł i to zrobił: pogłaskał mnie po całej twarzy  
i podczas gdy to robił, ja czułem wyłącznie miłość.”

Papież Franciszek w czasie trwającej pandemii wielo-
krotnie wyrażał „bliskość z ludnością, z chorymi i ich rodzi-
nami oraz ze wszystkimi, którzy się nimi opiekują” i apelował 
byśmy z naszą modlitwą byli blisko nich.

Przypominał, że w centrum każdego gestu, każdego 
słowa Jezusa jest miłość, miłość Ojca. Franciszek zachęca 
ludzi do adoracji Eucharystii, bo tylko wtedy „nasze serca 
stopniowo staną się bardziej cierpliwe, bardziej wielko-
duszne, bardziej miłosierne - na wzór Jezusa”. Dlatego na 
jednaj z audiencji przytoczył słowa modlitwy, jakiej nauczyła 
go babcia: „Jezu, niech moje serce przypomina twoje”.

Franciszek nie tylko mówi ale także czyni konkretne 
gesty. Przekazał np. do Strefy Gazy 2,5 tys. testów na 
korona-wirusa. Była to jedna z inicjatyw w ramach ustano-
wionego przez papieża funduszu kryzysowego. W ramach 
papieskiej pomocy 10 respiratorów trafiło do Syrii, a 3 do 
szpitala św. Józefa w Jerozolimie. Natomiast szpital Świętej 
Rodziny w Betlejem został wyposażony w testy na korona-
-wirusa.

Natomiast 2 sierpnia Papież martwił się: „Bez pracy 
rodzina i społeczeństwo nie mogą iść naprzód. /.../To będzie 
problem po pandemii: ubóstwo i brak pracy”. I wskazał na 
„potrzebę dużej solidarności i kreatywności, by rozwiązać 
ten problem”. Jak powiedział: „Słowa niech sobie radzą sami 
nie należą do chrześcijańskiego słownika”. 

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



Główny In-
spektorat Sanitar-
ny poinformował 
właśnie o wykry-
ciu w popularnej 
przyprawie „Pa-
pryka słodka mie-
lona” firmy Carum 
bakterii z gatunku 
Salmonella ente-
rica, które mogą 
wywołać ciężkie 
zatrucie pokar-
mowe. Trwa wy-
cofywanie pro-
duktu ze sklepów.

Chodzi do-
kładnie o produkt 
Papryka słod-
ka mielona fir-
my Carum, 20 g, o numerze partii:  
10 2021/1143.

Bakteria została wykryta podczas 
kontroli urzędowej w zakładzie pro-
dukcyjnym CARUM Sp. J. - znaleziono 
ją w dwóch z pięciu badanych próbek 
papryki mielonej w opakowaniach  
20 g i w jednej z pięciu badanych 
próbek papryki słodkiej w opakowa-
niach 25 kg, z której wyprodukowano  
ww. paprykę słodką mieloną.

Dlatego też 12 sierpnia sanepid 
zdecydował o wycofaniu jej z ob-
rotu, uzasadniając swą decyzję tak: 
„Papryka słodka może być dodawana 
do produktów spożywczych spożywa-
nych bez obróbki termicznej. Pałeczki 
Salmonella mogą przeżyć nawet po 
długotrwałym przechowywaniu su-
chego produktu, a po spożyciu przez 
człowieka zanieczyszczonej żywności 

wywołać zatrucie pokarmowe”.
Czym może skutkować zatrucie 

salmonellą?
Pałeczki salmonelli, czyli paradu-

ru, są bardzo niebezpieczne dla czło-
wieka. Zwykle wywołują zatrucia po-
karmowe, ale mogą też doprowadzić 
do zakażenia narządów wewnętrz-
nych i chorób stawów.

Pierwsze objawy zatrucia tą bak-
terią pojawiają się kilka, a nawet kil-
kanaście godzin po spożyciu skażone-
go produktu. Są to najczęściej:

•	 ból brzucha

•	 ból głowy

•	 wymioty

•	 biegunka

•	 podwyższona temperatura

Zatrucie 
salmonellą leczy 
się zwykle przy 
pomocy diety 
i węgla aktyw-
nego, ale jeśli 
objawy nie ustę-
pują przez 2-3 
dni, lekarz może 
zalecić antybio-
tyk. W cięższych 
przypadkach 
nie obędzie się 
bez szpitala.  
W skrajnych 
przypadkach 
zakażenie tą 
groźną bakterią 
może się skoń-
czyć sepsą.

Dokładne dane wycofanego 
produktu:

•	 Produkt – Papryka słodka 
mielona. Masa netto 20g

•	 Najlepiej spożyć przed koń-
cem:/ Nr partii: 10 2021/1143

•	 Kraj pochodzenia: HISZPANIA
•	 Producent: CARUM Sp. J.  

ul. Ogrodowa 42, 42-231 Cykarzew 
Północny.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Sanepid ostrzega
przed produktem z salmonellą!



Bariery w komunikacji międzyludzkiej 
Drodzy czytelnicy informatora Zdrówko. Zapraszam do przeczytania kolejnej części artykułu „Bariery w komunikacji  

międzyludzkiej” ks. Marka Dziewieckiego, radomianina, psychologa, znanego i cenionego rekolekcjonisty, autora książek, artykułów  
i audiobooków. Pierwszą i drugą część można przeczytać na stronie www.zdrowko.com w zakładce archiwum otwierając  
nr. 295 i 296.

Trudności w komunikowaniu się są powodem wielu codziennych problemów. Mam nadzieję, że artykuł będzie dla Państwa 
okazją do refleksji i zachęci do nauki prawidłowej komunikacji międzyludzkiej. Zachęcam do lektury.

zg

5. Negatywne oczekiwania  
wobec rozmówcy

Gdy spotykamy się z drugą osobą, 
albo choćby tylko myślimy o perspek-
tywie spotkania i rozmowy z nią, to  
w sposób spontaniczny pojawiają się 
w naszej świadomości określone prze-
konania i oczekiwania. Zakładamy czy 
spodziewamy się, że z danym człowie-
kiem rozmowa będzie miła i szczera,  
a z kimś innym raczej nieprzyjemna czy 
agresywna. Czasami nasze przekonania 
tego typu mają jakiś związek z poprzed-
nimi doświadczeniami i są dosyć logicz-
ne. Często jednak są one bezpodstawne 
i bywają bardziej związane z naszą ogól-
ną wizją siebie i świata, niż z faktyczną 
znajomością cech i postaw danego roz-
mówcy. Nasze oczekiwania i przewi-
dywania wobec rozmówcy mogą więc 
bardziej zależeć od naszych nastawień 
czy stanów wewnętrznych, niż od rze-
czywistych cech czy zachowań współro-
zmówcy. Oczekiwania negatywne stają 
się zwykle przyczyną poważnych trud-
ności między rozmawiającymi. Dzieje 
się tak dlatego, że tego typu oczekiwa-
nia zwykle się spełniają. Są rodzajem sa-
mospełniającej się przepowiedni. Także 
wtedy, gdy są one zupełnie błędne czy 
bezpodstawne. 

Klasycznym przykładem stał się 
eksperyment przeprowadzony w la-
tach siedemdziesiątych w jednej  
z amerykańskich szkół podstawowych. 
Dla celów eksperymentalnych przez 
trzy lata wyselekcjonowano tam dwie 
zupełnie równorzędne klasy, zarówno 
pod względem wyników w nauce jak 
też pod względem zachowania i postaw 
uczniów. Wtedy zaczęła się właściwa 

część eksperymentu. Przyjęto mianowi-
cie do pracy dwóch nowych nauczycieli 
o podobnych kompetencjach i podob-
nym przygotowaniu pedagogicznym. 

Jednak wbrew faktom - dla potrzeb 
eksperymentu - dyrektor szkoły po-
wiedział jednemu z nich, że otrzymuje 
doskonałą i pilną klasę, a drugiemu,  

Ks. Marek Dziewiecki  
- Doktor psychologii  

Od 1988 wykładowca 
psychologii i pedagogi-
ki w WSD w Radomiu.
Dyrektor telefonu DR 
– „Linia Braterskich 

Serc”.  
Członek Komisji  

Episkopatu Polski  
ds. Trzeźwości.  

Rekolekcjonista.
Autor ponad 70 książek i kilku audiobooków

Ciąg dalszy na str. 24.



Bariery w komunikacji międzyludzkiej 
iż otrzymuje najtrudniejszą klasę  
w szkole. Trzeba tutaj wyjaśnić, że  
w USA do piątej klasy włącznie ten sam 
nauczyciel prowadzi wszystkie zajęcia 
w danej grupie uczniów. Okazało się, że 
na końcu roku szkolnego klasa przed-
stawiona jako wzorcowa poczyniła duże 
postępy, natomiast w klasie etykieto-
wanej jako zła, nastąpił wyraźny re-
gres zarówno w wynikach w nauce, jak  
i w zachowaniu. Obie klasy były równo-
rzędne, a nauczyciele podobnie przy-
gotowani. Różnica w efektach ich pracy 
była związana jedynie z odmiennością 
ich oczekiwań. I to mimo faktu, iż ta od-
mienność oczekiwań była bezpodstaw-
na, a jedynie zasugerowana. 

W całej tej historii nie ma żadnej 
magii. Nasze przepowiednie i oczeki-
wania, także te błędne i zupełnie bez-
podstawne, realizują się, gdyż to one 
właśnie wpływają na nasze postawy 
oraz na nasze sposoby komunikowania. 
Nauczyciel, mający pozytywne ocze-
kiwania, cieszy się sukcesami swych 
wychowanków, a ich ewentualne nie-
powodzenia traktuje jako chwilową 

słabość. Jest wtedy cierpliwy i obdarza 
uczniów zaufaniem. Takie zachowanie 
ułatwia podopiecznym rozwój i skutecz-
nie stymuluje ich pozytywną postawę. 
Natomiast nauczyciel, mający negatyw-
ne oczekiwania wobec wychowanków,  
z reguły jest niecierpliwy, a nawet złośli-
wy. Podkreśla przy każdej okazji wszel-
kie błędy swoich uczniów, nie zauwa-
żając zwykle tych postaw i zachowań, 
które są pozytywne i godne pochwały. 
Nieświadomie, ale skutecznie zniechę-
ca wychowanków oraz prowokuje ich 
do postaw negatywnych i do zachowań 
konfliktowych. 

Powinniśmy więc być ostrożni  
i krytyczni wobec naszych oczekiwań  
i „przepowiedni”. Jeśli ktoś spodziewa 
się, że rozmówca będzie wobec niego 
agresywny i nieżyczliwy, to prawdo-
podobnie tak się stanie nawet wtedy, 
gdyby partner był do nas nastawiony 
bardzo życzliwie. Nasze zachowanie 
oraz nasze sposoby komunikowania  
– na skutek naszych własnych oczeki-
wań - będą bowiem niespokojne czy 
wręcz agresywne, a to skutecznie spro-
wokuje podobne postawy u naszego 

współrozmówcy. Sygnałem alarmowym 
jest sytuacja, w której dana osoba ma 
niemal zawsze i niemal wobec wszyst-
kich jednakowe, negatywne oczekiwa-
nia. Wtedy siłą rzeczy takie oczekiwania 
na ogół się spełniają. Tego typu sytu-
ację jest bardzo trudno przezwyciężyć, 
gdyż sam zainteresowany nieustannie 
utwierdza się w przekonaniu, że... jego 
negatywne oczekiwania były słuszne. 
Wszelkie kontakty z innymi ludźmi sta-
ją się wtedy coraz większym źródłem 
niepokoju i bólu dla obu stron, a ten, 
kto tego rodzaju kontakty prowokuje 
własnymi negatywnymi oczekiwaniami, 
czuje się coraz bardziej ofiarą innych 
ludzi i buntuje się wobec ich agresyw-
ności. W miarę upływu czasu coraz 
trudniej będzie mu uwierzyć, że lepsze 
kontakty wymagają nie tyle zmiany za-
chowań ze strony współrozmówców, ile 
raczej uwolnienia się z jego własnych 
negatywnych oczekiwań. Czy jest jed-
nak możliwe uwalnianie się z takich jed-
nostronnych, negatywnych oczekiwań, 
gdy ktoś się już do nich bardzo przyzwy-
czaił i traktuje je jako oczywisty pewnik? 
Jest to możliwe, wymaga jednak ryzy-
ka, pokory i odwagi. Zwykle bowiem  

Ciąg dalszy ze str. 23.
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wymaga przemiany czegoś istotnego 
we własnym wnętrzu i w naszej posta-
wie wobec innych. W gruncie rzeczy 
spodziewamy się przecież od innych 
tego, na co nas samych stać wobec nich. 

6. Komunikacja równoległa 
Proces komunikacji międzyludz-

kiej obejCzasami zdarza się sytuacja,  
w której każdy z rozmawiających próbu-
je za wszelką cenę przeforsować własną 
myśl czy potrzebę, nie reagując na to, 
co mówi i co przeżywa jego rozmówca. 
Ten drugi z kolei czyni podobnie, próbu-
jąc przekonać pierwszego do własnych 
racji i nie reagując na jego argumenty. 
Mamy wtedy do czynienia z tak zwaną 
komunikacją równoległą. Jest to sytu-
acja, w której obaj partnerzy komuniku-
ją według własnego, z góry ułożonego 
planu, nie zwracając uwagi na to, co 
mówi druga osoba. Gdy tylko aktualnie 
mówiący zrobi przerwę w swej wypo-
wiedzi, choćby po to, by złapać oddech, 
to współrozmówca podejmuje własną 
myśl tak, jakby jego partner niczego do 
tej pory nie powiedział. W czasie, gdy 
drugi mówił, on niczego nie chciał słu-
chać i czekał jedynie na okazję, by za-
brać głos i kontynuować własną myśl. 
Taka sytuacja zdarza się dosyć często 
między dziećmi czy tymi dorosłymi, któ-

rzy okazują się niedojrzali. Okazuje się 
też typowa w rozmowach rodziców z ich 
dziećmi. Oto typowy przykład komuni-
kacji równoległej między mamą a dzie-
sięcioletnim synem: „Jasiu, zacznij już 
odrabiać lekcje - Dobrze mamo, ale naj-
pierw popatrzę na film rysunkowy - Ależ 
Jasiu, nie zdążysz odrobić lekcji - Wiesz 
mamo, jaki to ciekawy film? Może po-
patrzysz ze mną? - Natychmiast wyłącz 
telewizor! - Dzisiaj jest właśnie drugi 
odcinek tego filmu, mamusiu.” 

Tego typu komunikacja równole-
gła może trwać długo i doprowadzić 
w końcu do ostrego konfliktu, gdy któ-
ryś z rozmawiających zorientuje się, iż 
współrozmówca w ogóle go nie słucha. 
Pojawia się wtedy tak zwana spirala re-
gresywna. Oznacza to, że każda kolejna 
wymiana słów prowadzi do coraz więk-
szego napięcia i agresywności ze strony 
obu partnerów. 
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Bariery w komunikacji międzyludzkiej 
Często mamy do czynienia z tego 

typu sytuacjami w czasie konfliktów 
małżeńskich. Dla przykładu, gdy żona 
wypomina mężowi nadużywanie alko-
holu i domaga się, by zerwał ze znajo-
mymi, którzy go nakłaniają do picia, on 
z kolei - nie reagując na jej słowa - cały 
czas użala się na złe stopnie dziecka  
w szkole i podkreśla, że jest to głównie 
wina żony. W ten sposób obie strony 
komunikują według własnego sche-
matu i własnych potrzeb, nie słuchając 
wzajemnie tego, co mówi druga strona. 
Wcześniej czy później tego typu sytu-
acja przeradza się w otwarty konflikt  
i w rosnącą agresywność. Dopóki trwa 
komunikacja równoległa, żadne porozu-
mienie nie jest możliwe. 

Komunikacja równoległa, prowa-
dząca do zaostrzającego się konfliktu, 
towarzyszy zwykle spotkaniom o cha-
rakterze agresywnym czy obronnym,  
a także rozmowom, których głównym 
celem jest walka o zapewnienie sobie 
pozycji wyższości nad rozmówcą czy 
dążenie do przeforsowania własnego 
zdania za wszelką cenę. Kto pierwszy 

z rozmawiających 
zauważy, że rozmo-
wa przybrała formę 
komunikacji rów-
noległej, powinien 
przerwać tego typu 
dwustronny mono-
log, np. w taki spo-
sób: „zauważyłem, 
że każdy z nas pró-
buje przeforsować 
własne zdanie i że 
się w ogóle nawza-
jem nie słuchamy. 
Bardzo mnie to boli 
i sądzę, że jest to bolesne także dla cie-
bie. Spróbujmy więc zmienić tę sytuację. 
Proponuję, żebyś najpierw ty się wypo-
wiedział, a ja będę starał się wsłuchać  
w to, co mówisz. Dopiero wtedy popro-
szę, żebyś ty z kolei wysłuchał mnie.” 

Tego typu refleksja i propozycja 
daje szansę obu rozmówcom na uświa-
domienie sobie trudności we wzajem-
nej komunikacji i na szukanie sposo-
bów wyjścia z impasu. Czasami to już 
wystarcza, zwłaszcza jeśli komunikacja 
równoległa wynikała głównie z pośpie-
chu, braku koncentracji czy z aktualne-
go stanu emocjonalnego rozmówców,  
a nie z ich złej woli czy z istotnej różnicy 
interesów między nimi. W tym ostatnim 
przypadku przezwyciężenie komunikacji 
równoległej będzie znacznie trudniej-
sze. Wymagać będzie bowiem od obu 
stron zgody na wzajemne ustępstwa 
oraz zdolności do dojrzałego kompro-
misu. Oznacza to wzajemne przyjęcie 
takich decyzji czy rozwiązań, w których 
każda ze stron coś zyskuje, ale jednocze-
śnie w podobnych proporcjach z czegoś 
rezygnuje na rzecz partnera. Jest więc 
sprawą bardzo ważną, by żadna ze stron 
nie miała poczucia całkowitego zwy-

cięstwa czy całkowitej porażki. W prze-
ciwnym wypadku nieuchronnie pojawi 
się nowy konflikt z prawdopodobnym 
powrotem do komunikacji równoległej  
w formie jeszcze ostrzejszej i jeszcze 
bardziej bolesnej.

Źródło: http://marekdziewiecki.eu/

Dokończenie artykułu, w 298.  
- wrześniowym numerze Zdrówka. 



„Wszystko postawiłem na Maryję”
Obecny rok 2020 obfituje w waż-

ne dla Polaków rocznice i wydarzenia.  
W tym roku przeżywaliśmy 100-ą rocz-
nicę urodzin św. Jana Pawła II (18 maja), 
a w sierpniu świętujemy 100-lecie Bi-
twy Warszawskiej (13-16 sierpnia).  
Na czerwiec obecnego roku została 
zaplanowana także beatyfikacja kard. 
Stefana Wyszyńskiego, która nie odbyła 
się ze względu na panujący stan epide-
mii. Te wszystkie wzniosłe dla Kościoła  
w Polsce okoliczności łączy ze sobą  
Maryja, w której my Polacy - zwłaszcza 
w Jej jasnogórskim wizerunku - widzimy 
naszą przedziwną pomoc i obronę. Wal-
ki zbrojne w obronie naszej ojczyzny za-
wsze były prowadzone przy duchowym 
wsparciu rzeszy Polaków modlących 
się do Matki Bożej. Tak było, gdy jako 
naród odnosiliśmy militarne i moralne 
zwycięstwa: obrona Jasnej Góry, cud 
nad Wisłą, obalenie komunizmu. Tak-
że wielcy Patronowie naszych czasów 
- Jan Pawel II i kard. Wyszyński - dają 
nam świadectwo wielkiej mocy, jaką ma  
w sobie praktyka zawierzenia siebie 
macierzyńskiej opiece Maryi. Papieskie 
„Cały Twój” i prymasowskie „Wszystko 
postawiłem na Maryję” to wskazówki 
dla rozwoju naszej wiary i umocnienie 
duchowych sił.  Do odnowienia w sobie 
aktu zawierzenia Matce Bożej skłania 
nas szczególnie miesiąc sierpień, w któ-
rym tradycyjnie odbywają się pielgrzym-
ki do duchowej stolicy Polski na Jasnej 
Górze. W tym miesiącu przypadają tak-
że ważne dla nas Polaków maryjne uro-
czystości: Wniebowzięcia Najświętszej  

Maryi Panny (15. sierpnia) oraz Matki 
Bozej Częstochowskiej (26 sierpnia). 

Zdajemy sobie sprawę, że obecny 
czas jest bardzo trudny także dla pra-
cowników służby zdrowia i chorych. 
Negatywne skutki trwającego stanu 
epidemii i związanego z nim reżimu sa-
nitarnego najbardziej w tej chwili utrud-
niają funkcjonowanie placówek opieki 
zdrowotnej i szpitali. Po okresie nazna-
czonym wyrazami społecznego podziwu  
i szacunku dla pracowników medycz-
nych z początku pandemii, dziś coraz 
wyraźniej uświadamiamy sobie trudno-
ści, z którymi medycy, niejako osamot-
nieni, muszą się zmagać, by spełniać 
swoją misję niesienia pomocy chorym. 
Wiąże się to z wyjątkowym obciążeniem 
psychicznym i duchowym, a także i mo-
ralnym. Ponadto głębokie zmartwienie 
budzi fakt, że ze względu na zachowanie 
wyjątkowych przepisów sanitarnych, 
chorzy przebywający w szpitalach po-
zbawieni spotkań z bliskimi odczuwają 
głęboką samotność. Ograniczony jest 
także do minimum dostęp chorych do 
sakramentów świętych i opieki duszpa-
sterskiej księży kapelanów. Wobec tych 
wszystkich problemów czujemy się czę-
sto bezradni. 

Dodatkowo w ostatnich tygodniach 
jesteśmy świadkami niepokojących wy-
darzeń społecznych, które zmuszają nas 
do obrony moralnych korzeni narodu, 
zawartych w Dekalogu. Wiemy, że war-
tości te są gwarantem naszej narodowej 
wolności. Nasila się także walka o duszę 
młodego pokolenia. 

11-13 września - spotkanie 
integracyjne lekarzy katolickich 
(Zakopane, Księżówka)

13 września, godzin. 15 - Msza 
święta w intencji Sluzby Zdro-
wia (Radom, Par. Miłosierdzia 
Bożego, ul. Starokrakowska 144)

25 września - Dzień farmaceuty

26 września - Dzień aptekarza

Najbliższe 
wydarzenia DSZ

Dlatego tym bardziej potrzeba nam 
wytrwałego trwania na modlitwie z Ma-
ryją. Trzeba nam wytrwale zwracać się 
do Niej jak, do najczulszej Matki z proś-
bą o pomoc w rozwiązywaniu obecnych 
problemów. 

Serdeczne podziękowania należą 
się pracownikom szpitali, którzy wyko-
nując z oddaniem swoją pracę, troszczą 
się także o potrzeby duchowe chorych  
i pomagają kapelanom, by ich kontakt  
z chorymi był możliwie częsty i bez-
pieczny dla zdrowia. Dziękujemy rów-
nież księżom kapelanom za wytrwałą 
modlitwę w intencji powierzonych ich 
piecze chorych i pracowników placó-
wek medycznych oraz cierpliwe trwanie  
w gotowości do posługi duszpasterskiej 
wobec chorych. 

Bardzo zachęcam, aby prywatnie 
oraz w małych wspólnotach medyków 
i chorych na oddziałach szpitalnych od-
nowić w najbliższym czasie Jasnogórskie 
Śluby Narodu Polskiego, które skłaniają 
nas do zaufania potężnemu wstawien-
nictwu Maryi i wytrwałej pracy nad sobą 
oraz na rzecz moralnej odnowy w na-
szym narodzie. Przyrzeknijmy na nowo 
naszą wierność Ewangelii Chrystusa, 
Jego Krzyżowi i Kościołowi. Podejmujmy 
starania, by tworzyć w naszym narodzie 
bezpieczne warunki dla rozwoju rodzin 
i wychowania dzieci w duchu poszano-
wania Bożych przykazań, sumienia, ro-
dziny oraz godności każdego człowieka 
od jego poczęcia do naturalnej śmierci.

Maryjo, Królowo Polski - módl się 
za nami.

ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia




