
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :W najkrótszym miesiącu roku
Ogłoszoną 9 lutego decyzją mini-

stra zdrowia Adama Niedzielskiego  
i ministra edukacji Przemysława Czarnka 
od 20 lutego koniec ze zdalną nauką  
w szkołach. Dla rodziców i nauczycieli 
to dobra wiadomość. W większości 
oceniamy nauczanie zdalne jako formę 
ostateczną, która przysparza wszystkim 
zainteresowanym dużo kłopotów. 

To nie jedyne dobre wieści z frontu 
walki z pandemią, która powoli się koń-
czy. Przywracanie lekarzy na ich pod-
stawowe miejsca pracy i luzowanie 
obowiązujących rygorów sanitarnych 
to kolejne kroki podejmowane przez 
ministra zdrowia. No cóż, z obecno-
ścią wśród nas koronawirusa trzeba się 
pogodzić, tak jak z towarzyszącymi nam 
innymi chorobami.

Niestety dociera do nas dużo nie-
pokojących wiadomości dotyczących 
naszego bezpieczeństwa narodowego. 
Tym samym coraz częściej tematem 
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Rozszczep wargi  
i podniebienia

naszych rozmów jest zagrożenie kon-
fliktem zbrojnym na Ukrainie.

Także w sferze naszych finansów 
póki co optymizmem nie powiewa. 
Wielką niewiadomą pozostają skutki 
postępującej inflacji i zmian wdraża-
nych zgodnie z Polskim Ładem. 

Powoli przyzwyczajamy się do życia 
w niepewności. Czasy względnej stabil-
ności raczej już za nami. Moim zdaniem 
wzajemna życzliwość jest niezbędnym 
orężem w walce z przeciwnościami, 
które musimy pokonywać. Każdy dzień 
przynosi wiele zmian, także w przyro-
dzie. Zakwitły już przebiśniegi, co ozna-
cza, że zima chyba powoli się kończy,  
a zaczyna się kolejna uzupełniająca 
pora roku – przedwiośnie. Życząc sobie 
i wszystkim czytelnikom informatora 
samych dobrych wiadomości ze wszyst-
kich frontów, zapraszam do lektury  
315. numeru Zdrówka.

Radom, 14.02.2022 r. ZG
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Utrzymywanie się pandemii 
czy związanych z nią obostrzeń 
niewątpliwie wpływa na stan 
psychiczny populacji ludzkiej.  
W związku z sytuacją epidemio-
logiczną jedne grupy doświad-
czają mniejszych, inne większych 
trudności. Jej skutki odczuwają 
również najmłodsi. Jak pande-
mia COVID-19 wpłynęła na zdro-
wie psychiczne dzieci? Jak pomóc 
dzieciom w dobie pandemii? 

O tym, że kondycja polskiej psy-
chiatrii dziecięcej jest daleka od ideału, 
wspomina się od wielu już lat. Podkre-
ślane jest to, że brakuje nie tylko per-
sonelu, ale i miejsc, w których potrze-
bujący młodzi pacjenci mogą otrzymać 
niezbędną im pomoc. Częstość wystę-
powania zaburzeń psychicznych u dzieci 
wzrastała już od dłuższego czasu. Obec-
nie jednak mówi się o tym, że problemy 
natury psychiatrycznej pojawiać się 
mogą u jeszcze większej niż wcześniej 

ilości pociech. Winna takiemu rozwo-
jowi jest utrzymująca się od kilkunastu 
miesięcy pandemia COVID-19.

COVID-19 a częstość występowa-
nia u dzieci zaburzeń psychicz-
nych

Niektórzy dorośli zakładają, że dla 
dzieci pandemia nie stanowi jakiegoś 
większego problemu – otóż nic bardziej 
mylnego. Wbrew wszelkim pozorom 
najmłodsi często doskonale zdają sobie 
sprawę z obecnej sytuacji epidemiolo-
gicznej. Do tego różne obostrzenia naj-
zwyczajniej w świecie dotykają również 
ich.

Dzieci mogą również obawiać 
się choroby, o której wspomina się, 
że doprowadza do zgonu wielu osób. 
Lęki dotyczyć mogą zachorowania ich 
samych lub kogoś z najbliższych im osób.

Obecnie, w dobie pandemii, zwięk-
szyła się częstość występowania u dzieci 
przede wszystkim zaburzeń depresyj-
nych i lękowych. Przyczyn takiej sytuacji 
jest dużo. Za jedną z głównych można 

uznać zdalne nauczanie.

Nauka zdalna i jej negatywny 
wpływ na psychikę dzieci

Sytuacja epidemiologiczna dopro-
wadzała – a w zasadzie wciąż czasami 
doprowadza – do konieczności prze-
chodzenia szkół na nauczanie zdalne 
czy hybrydowe. Choć zapewne istnieją 
korzyści płynące z kształcenia online,  
w dużej mierze przeważają jednak wady 
takiego modelu edukacji.

Rozwój człowieka zaczyna się bez-
pośrednio po przyjściu na świat i choć 
najbardziej zauważalne zmiany obser-
wuje się w pierwszych latach życia 
dziecka, tak naprawdę ludzie rozwijają 
różne swoje umiejętności aż do doro-
słości.

Jednymi z takich, które ciężko 
nabyć jedynie we własnym domu, są 
kompetencje społeczne. Przebywające 
wśród rówieśników, ale i wśród obcych 
dorosłych dziecko nabywa rozmaite 
zdolności, dzięki którym jest ono w sta-
nie później prawidłowo funkcjonować 
w społeczeństwie. Kształcenie zdalne 
może więc mieć długoterminowe konse-
kwencje, pewne jednak jego następstwa 
widać już teraz.

Jak pandemia wpływa  
na zdrowie psychiczne dzieci?

Dokończenie na str. 4.



Dzieciom najzwyczajniej w świecie 
potrzebny jest kontakt z rówieśnikami. 
Wtedy, gdy mają one lekcje w trybie 
zdalnym, spotkania z równolatkami 
bywają mocno utrudnione, a czasami 
nawet niemożliwe. Izolacja społeczna 
jak najbardziej może z kolei stanowić 
jedną z możliwych przyczyn zaburzeń 
depresyjnych u najmłodszych.

Warto tutaj od razu wspomnieć, że 
nauka zdalna dla wielu uczniów bywa 
źródłem bardzo silnego stresu. Dzieciom 
trudno bywa znieść konieczność pokazy-
wania swojej twarzy w kamerce. Wielu 
z nich ciężko również przełamać wstyd 
i np. nagrać filmiki prezentujące to, jak 

wykonują różne ćwiczenia fizyczne,  
o których przygotowanie poprosił 
nauczyciel wychowania fizycznego.

Nasilać stres mogą również dość 
prozaiczne czynniki, takie jak np. nie-
stabilność łącza internetowego. Wbrew 
pozorom nie wszyscy ludzie w Polsce 
mają dostęp do perfekcyjnie działa-
jących łącz i wielu uczniów zmaga się  
z zacinającymi się platformami edu-
kacyjnymi czy zerwaniem dostępu do 
Internetu w trakcie pisania jakiegoś 
sprawdzianu.

Długotrwały stres, jak nietrudno 
się domyślić, wpływa niekorzystnie na 
ludzką psychikę i ostatecznie może on 
prowadzić do rozwoju różnych zaburzeń 
psychicznych.

Środowisko domowe – częsta 
przyczyna zaburzeń psychicz-
nych u dzieci

Konieczność nauki zdalnej zwią-
zana jest z przebywaniem zasadniczo 
przez cały czas w domu i to również 
może odpowiadać za to, że obecnie pro-
blemy dotyczące zdrowia psychicznego 
spotykane są u najmłodszych częściej. 
Wydawać się to może dość zaskakujące, 
w praktyce jednak trzeba tutaj zazna-
czyć, że wielokrotnie to właśnie trudna 
sytuacja rodzinna odpowiedzialna jest 
za to, że dziecko zmaga się z jakimiś 
zaburzeniami psychicznymi.

Przemoc w rodzinach występo-
wała od zawsze, obecnie jednak może 
ona mieć miejsce częściej ze względu 
na to, że rodziny (szczególnie wtedy, 
gdy rodzice również pracują zdalnie) 
spędzać mogą ze sobą zasadniczo cały 
czas. Do tego należy wspomnieć o tym, 
że wtedy, kiedy dzieci uczęszczają do 
szkoły, różne osoby – ich rówieśnicy, 
nauczyciele czy szkolni psychologowie  
– są w stanie zauważyć pewne problemy 
i zwyczajnie zareagować.

Wtedy, kiedy dziecko jest 
zamknięte w czterech ścianach i peda-
gogów spotyka wyłącznie w świecie wir-
tualnym, możliwość zaobserwowania 

Dokończenie ze str. 3.
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ewentualnego problemu staje się znacz-
nie mniejsza.

Ostatecznie części zaburzeń psy-
chicznych można by zapobiec wtedy, 
gdyby odpowiednio wcześnie zare-
agowano na pierwsze ich przejawy czy 
czynniki, które mogą sprzyjać ich wystą-
pieniu – brak interwencji to kolejna 
przyczyna tego, że obecnie zaburzenia 
psychiczne u dzieci spotykane są czę-
ściej niż wcześniej.

Jak pomóc dzieciom z zaburze-
niami psychicznymi?

Pierwszym krokiem do tego, aby 
pomóc dziecku z zaburzeniami psychicz-
nymi, jest zaobserwowanie, że dzieje się 
z nim coś złego.

Rodzicom czy nauczycielom nie 
wolno bagatelizować potencjalnych 
przejawów depresji czy zaburzeń lęko-
wych, takich jak np. obniżenie nastroju, 
wycofanie z kontaktów międzyludzkich 
czy znaczne zmniejszenie zainteresowa-
nia rzeczami, które wcześniej stanowiły 
pasję młodego człowieka.

Z dziećmi należy rozmawiać. Cenne 
dla nich jest choćby to, że rodzic w ogóle 
zauważy ich problem. Zauważając jakie-
kolwiek niepokojące zachowania, należy 
jak najszybciej poszukiwać pomocy. 
W Polsce, nawet w ramach prywatnej 

opieki medycznej, znalezienie psycho-
loga czy psychiatry dziecięcego zajmuje 
czas, dlatego też trzeba szukać pomocy 
od razu.

W przypadku wielu dziecięcych 
zaburzeń psychicznych wczesna inter-
wencja daje szanse na to, że całe lecze-
nie będzie trwało krócej, dodatkowo 
może ona zapobiegać najpoważniejszym 
następstwom zaburzeń psychicznych  
u dzieci, takich jak próby samobójcze 
czy popełnienie przez dziecko samobój-
stwa.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Rozszczep wargi i podniebienia  
– przyczyny i leczenie

Rozszczep wargi i podniebienia to 
wrodzona wada rozwojowa, która spo-
wodowana jest nieprawidłowym zespo-
leniem lub brakiem połączenia między 
częściami formującymi wargę (rozszczep 
wargi – tzw. zajęcza warga) lub podnie-
bienia (rozszczep podniebienia – tzw. 
wilcza paszcza).

Do powstania rozszczepu wargi 
dochodzi w trakcie rozwoju płodowego 
– między 4. a 7. tygodniem ciąży, a do 
rozszczepu podniebienia między 5. a 12. 
tygodniem ciąży.

Rodzaje rozszczepów
•	 rozszczep wargi
Rozszczep może obejmować jedną 

stronę (jednostronny) i być częściowy 
(wówczas powstaje mała przerwa  
w ciągłości wargi) lub całkowity (wów-
czas szczelina rozciąga się od wargi do 
nosa). Może również objąć obie strony 
wargi (rozszczep obustronny).

•	 rozszczep podniebienia
Wyróżnia się rozszczep kompletny, 

gdy rozdzielone są podniebienie mięk-
kie i twarde, a nawet wyrostek zębodo-
łowy szczęki, i rozszczep niekompletny, 
gdy przerwa powstaje tylko w sklepie-
niu jamy ustnej (rozszczep podniebienia 
miękkiego).

•	 rozszczep wargi i podniebienia
Obejmuje jedną (jednostronny) lub 

obie strony (obustronny) wargi, pod-
stawy nosa, dziąsła oraz podniebienia.

Przyczyny i czynniki ryzyka
Nie ma jednej, konkretnej przy-

czyny rozszczepu wargi i podniebienia. 
Przypuszcza się, że do rozwoju wady 
przyczyniają się czynniki genetyczne 
(może być dziedziczna) i środowiskowe.

Jak wynika z badań przeprowadzo-
nych przez naukowców z Danii, dzie-
dziczne tło rozszczepu występowało  
w 20-30 proc. przypadków badanych 
przez nich rodzin.

Nie wiadomo jednak w jaki sposób 
dziedziczy się cechę rozszczepu. Praw-
dopodobnie cecha ta ujawnia się wtedy, 
gdy odziedziczona jest skłonność do 

Rozszczep wargi i podniebienia to częsta wrodzona wada roz-
wojowa, która może doprowadzić do wielu zaburzeń, m.in. niedo-
słuchu, zaburzeń układu kostnego i mięśniowego części twarzowej 
czaszki, a nawet zaburzeń rozwoju emocjonalnego. Na szczęście 
rozwiązaniem tym problemów jest operacja. Jakie są przyczyny 
rozszczepu wargi i podniebienia? Jak przebiega leczenie? Na czym 
polega zabieg?



jej wystąpienia, a dodatkowo na płód 
oddziałują szkodliwe czynniki środowi-
skowe:

•	 niedobór witamin (m.in. kwasu 
foliowego) w diecie ciężarnej lub ich 
przedawkowanie (dotyczy to zwłaszcza 
witaminy A);

•	 sięganie po używki w czasie 
ciąży (alkohol, nikotyna, narkotyki);

•	 promieniowanie jonizujące;
•	 przechodzenie chorób wiru-

sowych lub bakteryjnych we wczesnym 
etapie ciąży (4-12 tydzień), np. różyczki;

•	 choroby ciężarnej, m.in. 
cukrzyca, niewydolność krążenia, nie-
wydolność nerek;

•	 przyjmowanie niektórych 
leków w czasie ciąży;

•	 niedobór tlenu podczas roz-
woju płodowego.

Czasami rozszczepy występują  
w zespołowych wadach genetycznych, 
np. w zespole Patau, zespole Edwardsa 

czy też zespole Cri-du-chat.

Leczenie
Rozszczep wargi i podniebienia jest 

wadą złożoną, dlatego jej leczenie jest 
wieloetapowe (zwykle trwa kilka lat)  
i wymaga udziału wielu specjalistów.

Najwcześniej może być operowany 
rozszczep wargi, bo już od 3. miesiąca 
życia niemowlęcia. W czasie zabiegu 
skóra wargi zostaje zszyta. Może też być 
poprawiony kształt nosa dziecka.

W przypadku rozszczepu podnie-
bienia zabieg można wykonać już od 
4. miesiąca życia, jednak zwykle czeka 
się, aż dziecko ukończy rok, dwa lata, 
gdy szczęka górna osiąga prawidłowy 
wzrost. Jeżeli uszkodzenie jest znaczne, 
zabieg może zostać odłożony do czasu, 
gdy dziecko będzie miało 5 lat.

Jednak zwykle przeprowadza się 
go zanim dziecko nauczy się mówić.  

Dokończenie na str. 8.



Operacja rozszczepu podniebienia 
polega na wykonaniu nacięcia w tkance 
śluzowej podniebienia, by móc przy-
ciągnąć do sobie brzegi rozszczepu i je 
zszyć. Jednak powikłaniem po zabiegu 
może być niepełny rozwój podniebienia 
i szczęki górnej.

Do czasu wykonania pierwszej ope-
racji dziecko karmione jest przez sondę, 
a następnie przez butelkę z indywidu-
alnie dobranym smoczkiem. Czasami 
konieczne jest założenie specjalnej 
wkładki imitującej podniebienie (tzw. 
płytka podniebienna), by ułatwić kar-
mienie.

Po pierwszym zabiegu zwykle 
konieczne są inne, których celem jest 
dalsza rekonstrukcja tkanek w miejscu 
rozszczepu. Wówczas dziecko zwykle 
wymaga pomocy:

•	 chirurga plastycznego lub chi-
rurga twarzowo-szczękowego, który 
wykona korekcję chirurgiczną twarzy;

•	 audiologa, gdyż może cierpieć 
na pewien stopień niedosłuchu;

•	 stomatologa i ortodonty, gdyż 
rozszczep zwykle doprowadza do wad 
zgryzu oraz wad szczękowo-twarzo-
wych. Na przykład kiedy rozszczep pod-
niebienia zostaje naprawiony, górna 
szczęka oraz łuk zębów mogą stać się 
zbyt wąskie. Niektóre z górnych zębów 
mogą ustawiać się za zębami dolnymi – 
nazywa się to „zgryz krzyżowy”;

•	 logopedy i foniatry, aby 
dziecko nauczyło się poprawnie mówić. 
Dzieciom z rozszczepem podniebienia 
trudno jest wymawiać poprawnie spół-
głoski, ponadto ich mowa może mieć 

charakter nosowy. Terapia może okazać 
się konieczna także po operacji rozsz-
czepu;

•	 psychologa.
Autorka: Monika Majewska
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Rozszczep wargi i podniebienia  
– przyczyny i leczenie

Dokończenie ze str. 7.



Peeling kawitacyjny 

Peeling kawitacyjny to czę-
sto wybierany przez kobiety rodzaj 
zabiegu kosmetycznego. Poznaj jego 
działanie i efekty, które dzięki niemu 
uzyskasz.
Na czym polega peeling kawita-
cyjny?

Podczas wykonywania peelingu 
kawitacyjnego wykorzystuje się zjawisko 
kawitacji. Kawitacja zachodzi pod wpły-
wem zmniejszenia ciśnienia. Polega na 
szybkiej przemianie z fazy ciekłej w fazę 
gazową.

Właśnie dlatego na początku 
zabiegu nasza skóra musi być wilgotna. 
Wtedy w zetknięciu z ultradźwiękami 
tworzą się mikropęcherzyki, które 
następnie ulegają rozpadowi. Wynikiem 
tego jest rozbicie starych komórek rogo-
wej warstwy naskórka.

Kto powinien korzystać  
z peelingu kawitacyjnego?

Wszystkie typy cery od czasu do 
czasu wymagają złuszczenia, dlatego 
peeling kawitacyjny będzie mieć pozy-
tywne działanie dla każdej z nas. Zabieg 
polecany jest szczególnie osobom wal-
czącym z trądzikiem pospolitym oraz 
trądzikiem różowatym, zaskórnikami  
i wągrami – to jeden z niewielu paten-
tów na te czarne kropki.

Peeling kawitacyjny jest też pomocą 
dla cery mieszanej i cery tłustej, ponie-
waż zmniejsza wydzielanie sebum i tzw. 
„świecenie się” twarzy. Skórze suchej 
i zmęczonej dodaje blasku, a u niektó-
rych osób zredukuje drobne zmarszczki. 
Regularnie stosowany będzie ratunkiem 
dla przebarwień. 

Peeling kawitacyjny nie musi być 
stosowany jako zabieg samodzielny. 

Kosmetolodzy polecają go również 
jako formę przygotowania do zabiegów 
nawilżających i odżywiających, ponie-
waż przyspiesza wchłanianie składni-
ków aktywnych. Jest nieinwazyjny, więc 
sprawdzi się również u osób z cerą wraż-
liwą i cerą naczynkową.

Uwaga! Kawitacja powinna być 
wykonywana od końca września do 
początku kwietnia, aby nie narażać 
złuszczonej skóry na działanie sil-
nych promieni słonecznych.

Peeling kawitacyjny, często zwany w skrócie kawitacją, to zabieg 
oczyszczający skórę wykonywany w salonie kosmetycznym. Peeling 
kawitacyjny złuszcza skórę i wchodzi głębiej niż peelingi stosowane  
w domu, ale działa równie delikatnie. Przeczytaj, jak przebiega 
peeling kawitacyjny i dowiedz się, jaka jest jego cena.

Dokończenie na str. 10.



Jak przebiega zabieg peelingu 
kawitacyjnego?

Peeling kawitacyjny trwa od 30 do 
60 minut. Różni się początkiem i końcem 
w zależności od salonu, do jakiego się 
wybierzemy. Na zabieg najlepiej przyjść 
bez makijażu. Kosmetyczka oczyści skórę 
tonikiem lub żelem, dla wzmocnienia 
efektu może zastosować peeling ziar-
nisty. Następnie nałoży na skórę serum  
i rozpocznie zabieg szpatułką produ-

kującą fale ultradźwiękowe. Nie jest to 
bolesne, ale może łaskotać i drapać.

Wrażenie, które odczuwamy na 
skórze, przypomina masowanie twa-
rzy wibrującą szczoteczką elektryczną. 
Pani wykonująca zabieg będzie powoli 
oczyszczać poszczególne partie skóry. 
Później skupi się na tych bardziej pro-
blematycznych, jak np. nos i broda, aż 
zrogowaciały naskórek w końcu zostanie 
usunięty.

Zazwyczaj zabieg kończy się mikro-
masażem lub nałożeniem maseczki 
nawilżającej. Jeszcze dzień po skóra 
może być zaczerwieniona, dlatego na 
peeling kawitacyjny najlepiej umówić 
się kilka dni przed ważnym wyjściem. Do 
trzech tygodni po zabiegu należy chro-
nić skórę przed działaniem słońca i sto-
sować na dzień kremy z filtrem SPF 20.

Jakie efekty daje peeling kawita-
cyjny?

– Zabieg usuwa z naskórka martwe 
komórki, dlatego dokładnie czyści skórę  
i hamuje rozmnażanie się bakterii. 
Wibracje usprawniają przepływ krwi  
i limfy, co zapewnia dotlenienie i pobu-
dzenie odbudowy skóry. Zmiany zauwa-
żalne już po pierwszej wizycie to elimi-
nacja wągrów i poprawa gospodarki 
wodnej skóry. Oprócz tego zabieg jest 
bardzo relaksujący – zapewnia Aleksan-
dra Frasunkiewicz, kosmetolog w Insty-

Dokończenie ze str. 9.

Peeling kawitacyjny 
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RODZINA
Małżeńskie communio per-
sonarum jako szczególna  
relacja mężczyzny i kobiety

Cześć 2. artykułu z 314. nr. Zdrówka.
Dzień ślubu rozpoczyna więc 

nieustanne wzywanie pomocy 
Bożej i wstawiennictwa wszystkich 
świętych, aby dwoje ochrzczonych 
tworzyło wspólnotę opartą na 
jedności duchowej i religijnej. Już 

nie osobno, ale razem w komunii osób szukamy 
pomocy u Boga, żyjemy wiarą i wspólnie prakty-
kujemy naszą religię. W sakramentalnym małżeń-
stwie możemy pełnymi garściami czerpać ze źródła 
miłości, którym jest Bóg. My jesteśmy tylko daw-
cami i odbiorcami miłości. Aby nasza miłość się 
nie wyczerpała, musimy ciągle być zakorzenieni  
w Miłości Boga. Wtedy jest szansa i duże prawdo-
podobieństwo na stworzenie prawdziwej jedności 
dwojga osób.

Mieczysław Guzewicz podaje przykłady takich 
praktyk. Wskazuje na modlitwę małżeńską, 
wspólny udział w Eucharystii, noszenie obrączek, 
świętowanie rocznic ślubu, nieustanną modlitwę 
za współmałżonka, czy wspólny udział w rekolek-
cjach. 

Człowiek jako najdoskonalsze stworzenie Boga 
na ziemi jest istotą cielesno-duchową. Jest osobą 
z ciałem i nieśmiertelną duszą. Communio perso-
narum, czyli komunia osób, też obejmuje obie te 
sfery. I ciało, i duszę. W równym stopniu obie są 
ważne. Szczególnie w małżeństwie, gdzie ciele-
sność odgrywa niezwykle istotną rolę. Bez właści-
wie pojętej i praktykowanej cielesności małżeńskiej 
nie może zaistnieć komunia osób.

W małżeństwie najpełniejszym wyrazem 
jedności cielesnej jest seksualny akt małżeński.  
Ma on służyć dwóm celom: wyrażaniu miłości  
i przekazywaniu życia. Tylko tak pojęte zbliżenie  
żony i męża służy budowaniu komunii osób.  
Małżonkowie w równym stopniu są odpowiedzialni 
za powodzenie i niepowodzenie w tej dziedzinie. 
Potrzebny jest do tego szacunek, liczenie się z pra-
gnieniami i potrzebami współmałżonka. Trzeba 
mieć świadomość, że bez słusznego powodu nie 
wolno odmawiać współmałżonkowi współżycia. 
Wynika to ze ślubu uczciwości.

Aby mogło się to realizować zgodnie z wolą 
Bożą, należy wypracowywać wraz ze współmał-
żonkiem cnotę czystości małżeńskiej opartą na 
okresowej wstrzemięźliwości. Można i trzeba się 
tego nauczyć, wykorzystując współczesną wiedzę 
o naturalnych metodach rozpoznawania płodno-
ści. W tym wymiarze tylko tą drogą można dojść do 
prawdziwej harmonii ducha i ciała oraz budować 
prawdziwą komunię osób, czyli communio perso-
narum.

Duszpasterstwo Rodzin Diecezji Radomskiej
www.dr.radom.opoka.org.pl

tucie Zdrowia i Urody YASUMI.
Peeling kawitacyjny jest składową 

wielu zabiegów na twarz. Dzieje się tak 
ponieważ doskonale przyspiesza wchła-
nianie przez skórę substancji zawartych 
w kosmetykach. Klientki bardzo go lubią 
za bezinwazyjność i delikatność. Zabieg 
odbierany jest jako przyjemny, a jego 
efekty można zauważyć niemal natych-
miast. Peeling kawitacyjny to dziś pod-
stawa w usługach kosmetycznych.

Ile kosztuje peeling kawitacyjny?
Cena jednorazowego zabiegu na 

twarz to 40-100 zł. Wersja rozszerzona 
uwzględniająca inne partie ciała lub 
dodatki będzie kosztować od 100 zł do 
200 zł.

Jak często powtarzać peeling 
kawitacyjny?

Dla osób z cerą normalną, szcze-
gólnie tych dopiero zaczynających swoją 
przygodę z zabiegami, peeling może 

być zrobiony w ramach jednorazowej 
wizyty w celu odświeżenia skóry jesie-
nią. Osoby z cerą problematyczną, aby 
uzyskać trwały efekt, powinny wykonać 
od 3 do 6 zabiegów w odstępach tygo-
dniowych, dwutygodniowych lub mie-
sięcznych.

Przeciwwskazania do peelingu 
kawitacyjnego

Przeciwwskazaniem do wykonania 
peelingu kawitacyjnego jest:

•	 ciąża,
•	 osteoporoza,
•	 padaczka,
•	 choroby tarczycy,
•	 niewydolność krążenia,
•	 zakażenia skóry,
•	 metalowe implanty,
•	 rozrusznik serca,
•	 nowotwór.

Autorka: Katarzyna Zielińska 
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Regularna aktywność może obniżyć  
ryzyko rozwoju lęku o prawie 60%

Jedną z najczęstszych sugestii 
przedstawianych jako krok w kierunku 
osiągnięcia dobrego samopoczucia i za-
pobiegania przyszłym problemom jest 
wykonywanie ćwiczeń fizycznych, nieza-
leżnie od tego, czy jest to spacer, czy gra 
zespołowa. 

Szacuje się, że zaburzenia lękowe, 
które zwykle rozwijają się we wczesnym 
okresie życia danej osoby, dotykają oko-

ło 10% światowej popula-
cji i występują dwukrotnie 
częściej u kobiet niż u męż-
czyzn. Choć wiadomo już 
na pewno, że aktywność 
fizyczna to obiecująca stra-
tegia leczenia lęku, niewiele wiadomo 
na temat wpływu intensywności ćwi-
czeń i poziomu sprawności fizycznej na 
ryzyko rozwoju zaburzeń lękowych.

Opublikowane przez naukowców 
ze Szwecji badanie we Frontiers in Psy-
chiatry wykazało, że osoby, które brały 
udział w największym na świecie dłu-
godystansowym wyścigu narciarstwa 
biegowego (Vasaloppet) w latach 1989-
2010 były znacznie mniej narażone 
na ryzyko rozwoju lęku w porównaniu  
z osobami nie jeżdżącymi na nartach  
w tym samym okresie.

Badanie opiera się na danych po-
chodzących od prawie 400 000 osób  
w jednym z największych w historii ba-
dań epidemiologicznych obejmujących 
całą populację obu płci.

Zaskakujące odkrycie wśród  
narciarek

– Odkryliśmy, że grupa prowadząca 
bardziej aktywny styl życia miała prawie 
o 60% mniejsze ryzyko rozwoju zaburzeń 

Wyniki badania opublikowanego na łamach Frontiers 
sugerują, że osoby, które regularnie ćwiczą, są o prawie 
60% mniej narażone na ryzyko rozwoju lęku. W sytuacjach, 
gdy odczuwamy spadki nastroju, często szukamy w Inter-
necie szybkich sposobów na poprawę humoru. Najczęstsze 
wyniki wyszukiwania obejmują m.in. aktywność fizyczną.



lękowych w okresie obserwacji trwają-
cym do 21 lat – powiedziała pierwsza 
autorka artykułu, Martine Svensson  
i jej kolega i główny badacz, Tomas De-
ierborg z Department of Experimental 
Medical Science w Szwecji.

Związek między aktywnym fizycz-
nie stylem życia a niższym ryzykiem 
rozwoju lęku zaobserwowano zarówno 
u mężczyzn, jak i u kobiet. Autorzy bada-
nia zaobserwowali jednak zauważalną 
różnicę w poziomie wydolności wysił-
kowej i ryzyka wystąpienia lęku między 
mężczyznami a kobietami.

Podczas gdy wydolność fizyczna 
narciarza płci męskiej nie wydawała się 
wpływać na ryzyko wystąpienia lęku, 
grupa narciarek o najwyższych wyni-
kach miała prawie dwukrotnie większe 
ryzyko wystąpienia zaburzeń lękowych  
w porównaniu z grupą, która była ak-
tywna fizycznie na niższym poziomie 
wydajności.

„Co ważne, całkowite ryzyko wystą-
pienia lęku wśród kobiet osiągających 
dobre wyniki było nadal niższe w porów-
naniu z bardziej nieaktywnymi fizycznie 
kobietami w populacji ogólnej”.

Według naukowców odkrycia te 
obejmują stosunkowo niezbadany ob-
szar badań naukowych, ponieważ więk-
szość wcześniejszych badań koncen-
trowała się na depresji lub chorobach 

Dokończenie na str. 15.





Dokończenie ze str. 13.

psychicznych, a nie na zdiagnozowanych 
zaburzeniach lękowych. Co więcej, nie-
które z największych badań dotyczących 
tego tematu obejmowały tylko męż-
czyzn, miały znacznie mniejszą wielkość 
próby i albo miały ograniczone dane, 
albo nie zawierały żadnych danych kon-
trolnych, aby śledzić długoterminowy 
wpływ aktywności fizycznej na zdrowie 
psychiczne.
Krok do kolejnych badań

Zaskakujące odkrycie związku mię-
dzy sprawnością fizyczną a ryzykiem za-
burzeń lękowych u kobiet również pod-
kreśla naukowe znaczenie tych wyników 
dla dalszych badań.

„Na zacho-
wania związane 
z ćwiczeniami  
i objawy lękowe 
może mieć wpływ 
genetyka, a także 
czynniki psycho-
logiczne i cechy 
osobowości, czyn-
niki zakłócające, 
których nie moż-
na było zbadać  
w naszej kohorcie.  
Potrzebne są ba-
dania weryfiku-
jące czynniki napędzające te różnice 
między mężczyznami i kobietami, jeśli 
chodzi o zachowania podczas ćwiczeń  
i ich wpływ na rozwój lęku”.

Badacze dodali także, że randomi-
zowane badania interwencyjne, a także 
długoterminowe obiektywne pomiary 
aktywności fizycznej w badaniach pro-
spektywnych są również potrzebne do 
oceny ważności i przyczynowości zgło-
szonego przez nich związku. Ale czy to 
oznacza, że szczególnie jazda na nartach 
może odgrywać ważną rolę w powstrzy-
mywaniu rozwoju zaburzeń lękowych,  
w przeciwieństwie do jakiejkolwiek in-
nej formy ćwiczeń? Svensson i Deier-
borg zaznaczyli, że poprzednie badania 
wykazały korzyści z dbania o kondycję 
dla naszego zdrowia psychicznego.

Regularna aktywność może obniżyć  
ryzyko rozwoju lęku o prawie 60%

„Badania skupiające się na okre-
ślonych dyscyplinach sportowych mogą 
znaleźć nieco inne wyniki i wielkości 
skojarzeń, ale najprawdopodobniej wy-
nika to z innych ważnych czynników, 
które wpływają na zdrowie psychiczne 
i których nie można łatwo kontrolować  
w analizie badań”.

Autorka: Marcelina Dzięciołowska
Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Bogactwo natury – ostropest plamisty
Ostropest plamisty (łac. Sily-

bum marianum) to roślina, która 
chroni wątrobę przed szkodliwym 
działaniem alkoholu i łagodzi stany 
zapalne na tle cukrzycowym. Jest 
stosowana także w leczeniu WZW 
typu A, B i C czy choroby alkoho-
lowej. Mogą po nią sięgnąć także 
kobiety zmagające się z endome-
triozą i przedłużonym miesiączko-
waniem. Jakie jeszcze właściwości 
lecznicze ma ostropest plamisty? 

Ostropest plamisty (nazwy zwy-
czajowe: „święty oset”, „oset św. Marii” 
lub „mleczny oset”) to roślina z rodziny 
astrowatych, którą ceni się szczególnie za 
działanie antyhepatotoksyczne. Ostropest 
zapobiega bowiem uszkodzeniom komó-
rek wątroby, nie dopuszczając do łączenia 
się toksyn z ich powierzchnią. Ponadto 
wykazuje działanie cytoprotekcyjne, tzn. 
łagodzi stres oksydacyjny (przywraca 
równowagę wewnętrzną organizmu  
i zapobiega nadmiernemu namnażaniu 
się wolnych rodników), a także antykan-
cerogenne. 

Właściwości 
Ostropest plamisty swoje wła-

ściwości lecznicze zawdzięcza syli-
marynie. Jest to kompleks flawono-
lignanów pochodzenia roślinnego, 
pozyskiwany z owoców ostropestu. 
Sylimaryna stabilizuje błony komór-
kowe hepatocytów wątrobowych, 
przez co chroni wątrobę przed działa-
niem związków toksycznych i pobudza 
jej zdolności regeneracyjne.
Ostropest wspiera pracę wątroby
Wykazuje działanie detoksykujące

Ostropest plamisty jest stosowany 
po toksyczno-metabolicznych uszkodze-
niach wątroby spowodowanych licznymi 
czynnikami toksycznymi. Chroni miąższ 
wątroby i nerek przed szkodliwym dzia-
łaniem trucizn, takich jak mykotoksyna 
muchomora sromotnikowego, dwusiar-
czek węgla, pestycydy, alkohol (z tego 
względu jest stosowany w terapii chorób 
wątroby wywołanych alkoholizmem),  
i przyśpiesza ich usuwanie z organizmu.

Ponadto obniża stężenie bilirubiny 
(ciemnopomarańczowego barwnika, 
który obecny w nadmiarze powoduje 
zażółcenie skóry i gałek ocznych) we 

krwi oraz normalizuje parametry AST, 
ALT i GGT (parametry biochemiczne krwi 
pozwalające na ocenę kondycji wątroby, 
serca czy mięśni).

Łagodzi także skutki uboczne far-
makoterapii: chroni wątrobę przed silnie 
działającymi lekami, takimi jak cytosta-
tyki, które są stosowane w terapii prze-
ciwnowotworowej, leki przeciwwirusowe 
w leczeniu AIDS oraz antybiotyki.
Regeneruje wątrobę

Ostropest stymuluje regenerację 
starych i wytwarzanie nowych komórek 
wątroby. Zawarta w owocach sylimaryna 
podnosi poziom glutationu (rodzaj białka) 
w wątrobie, który będąc silnym przeciw-
utleniaczem (silniejszym niż witaminy  
C i E), przeciwdziała uszkadzaniu komórek 
wątroby przez wolne rodniki.
Może uchronić przed rakiem

Ostropest zmniejsza ryzyko pojawie-
nia się raka wątroby, ponieważ hamuje 
podziały komórek nowotworowych. 
Ponadto zmniejsza uszkodzenia wątroby, 
przyśpieszając usuwanie substancji tok-
sycznych pochodzących z leków stosowa-
nych w chemioterapii.
Działa przeciwzapalnie

Ostropest hamuje działanie leuko-
trienów – lipidów związanych z układem 
immunologicznym, które pełnią funkcję 
mediatora stanów zapalnych. W ten spo-
sób zapobiega przewlekłemu zapaleniu 
wątroby, także temu na tle cukrzyco-



wym oraz będącym skutkiem złej diety.  
Jest stosowany również w leczeniu wiru-
sowego zapalenia wątroby typu A, WZW 
B i WZW C.

Ponadto zapobiega marskości 
wątroby, stłuszczeniu wątroby, ostremu 
stłuszczeniu wątroby ciężarnych (czyli 
ostremu żółtemu zanikowi wątroby),  
a także obniża stężenie cholesterolu we 
krwi i hamuje wytrącanie się blaszek 
miażdżycowych.
Ostropest leczy kamicę żółciową  
i wspiera pracę żołądka

Ostropest jest stosowany w celu 
leczenia kamicy żółciowej. Sprawdza się 
także w profilaktyce zapalenia dróg żół-
ciowych i woreczka żółciowego.

Jest również skuteczny w zwalczaniu 
dolegliwości żołądkowo-jelitowych:

•	 niedokwaśności soku żołądko-
wego,

•	 braku łaknienia,
•	 wzdęć,
•	 zgagi.

Ostropest przy endometriozie  
i bólach głowy

Ostropest można stosować w celu 
złagodzenia bólów głowy typu migreno-
wego oraz objawów choroby lokomocyj-
nej i morskiej.

Mogą po niego sięgnąć także kobiety 
cierpiące na endometriozę, ponieważ 
pomaga wyregulować czas krwawienia 
menstruacyjnego.

Ponadto ostropest można stosować 
w celu powstrzymania krwawień z nosa, 
jelita grubego, żylaków odbytu i niektó-
rych krwawień macicznych.
Jak stosować ostropest plamisty?

Mielony ostropest plamisty można 
dodać do herbaty (max. 2 łyżeczki dzien-
nie) lub spożyć w postaci naparu sporzą-
dzonego z 2 łyżeczek.

Czy brać ostropest przed, czy po 
posiłku – to nie ma znaczenia. Warto nato-
miast pamiętać, że działanie ostropestu 
można zauważyć po około 2 tygodniach. 
Aby kuracja była skuteczna, powinna być 

stosowana przez długi czas (min. miesiąc).
Skutki uboczne

Ostropest jest dostępny w aptekach 
i sklepach zielarskich w postaci sproszko-
wanej, drażetek czy jako tabletki z ostro-
pestem.

Według informacji zamieszczonych 
w ulotce leków zawierających ostropest, 
w zalecanych dawkach leczniczych nie 
wykazuje on działania szkodliwego nawet 
przy długotrwałym stosowaniu. W trak-
cie przyjmowania preparatu możliwe jest 
jedynie wystąpienie zaburzeń żołądkowo-
-jelitowych (sporadycznie obserwowane 
jest łagodne działanie przeczyszczające).
Przeciwwskazania

Ostropestu plamistego nie należy 
stosować w celu leczenia ostrych zatruć. 
Ze względu na brak danych potwierdza-
jących bezpieczeństwo stosowania, nie 
zaleca się podawania leków na bazie 
ostropestu dzieciom poniżej 12. roku 
życia, jak również kobietom w ciąży  
i w okresie laktacji.

Olej z ostropestu – właściwości
Olej z ostropestu, pozyskiwany  

z nasion rośliny, spowalnia proces starze-
nia i leczy stany zapalne skóry, ponieważ 
zawiera:

•	 znaczą ilość nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych, spośród których domi-
nuje kwas linolenowy (ok. 53%); dzięki 
temu hamuje zmiany skórne związane  
z łuszczycą;

•	 1% sylimaryny, która ochrania 
błony komórkowe skóry przed wolnymi 
rodnikami;

•	 witaminę E, która charaktery-
zuje się silnym działaniem przeciwutlenia-
jącym.

W związku z tym kosmetyki zawiera-
jące olej z ostropestu zmniejszają zaczer-
wienienia, rozjaśniają cerę oraz popra-
wiają zdolności regeneracyjne skóry.

Autorka: Monika Majewska
Źródło: poradnikzdrowie.pl 



Dlaczego luty w tym roku ma tylko 28 dni?
Zadecydowały o tym względy 

astronomiczne, polityczne  
– i starożytne przesądy. Ale  
w historii kilkakrotnie zdarzyło 
się, że luty wydłużył się do 30 
dni.

Zdążyliśmy się przyzwyczaić, że 
podczas gdy wszystkie inne miesiące 
mają 30 lub 31 dni, luty wyłamuje się 
z tej zasady. Ma nie tylko mniej dni, ale 
też zmienną ich liczbę: czasem 28, kiedy 
indziej 29. Jak do tego doszło?

Według popularnej legendy to 
pierwszy cesarz rzymski Oktawian 
August ukradł dzień lutemu, aby dodać 
go do sierpnia, czyli „Augustusa”. Ale to 
oczywiście tylko mit.

W kalendarzu Rzymian lutego – 
podobnie jak stycznia – początkowo 
w ogóle nie było. Starannie liczyli oni 
dni od równonocy wiosennej rozpoczy-
nającej marzec (Martius) aż do grudnia 
(December). Taki rok podzielony na 
dziesięć 30- lub 31-dniowych miesięcy 
liczył w sumie 304 dni. A potem nastę-
pował nienazwany i nienumerowany 
61-dniowy okres zimowy.

Zmienił to dopiero król Numa Pom-
piliusz (715–673 p.n.e.). Chciał on, aby 
kalendarzowy rok odpowiadał dwuna-
stu cyklom księżycowym – czyli około 
355 dniom. Dlatego dotychczasowy 
kalendarz uzupełnił o styczeń (Ianu-
arius) oraz luty (Februarius).

Rzymianie uważali jednak liczby 
parzyste za pechowe. Numa odebrał 
więc wszystkim 30-dniowym miesią-
com po jednej dobie. Aby osiągnąć 
liczbę 355, jeden miesiąc musiał mieć 
jednak parzystą liczbę dni. I tak powstał 
28-dniowy Februarius.

Dlaczego właśnie luty? Według 
jednych po prostu był ostatni na liście. 
Może Rzymianie uznali, że jeśli któryś 
miesiąc musi być pechowy, to lepiej, aby 
był tym najkrótszym. Februarius był też 
miesiącem przeznaczonym na obrzędy 
oczyszczenia nazywane „februa”, które 
odbywały się przed początkiem nowego 
roku. I to mogło pomóc w radzeniu sobie 
z przesądem.

Po reformie Numy mieliśmy do czy-
nienia z następującym kalendarzem:

Martius: 31 dni
Aprilius: 29 dni

Maius: 31 dni
Iunius: 29 dni
Quintilis: 31 dni
Sextilis: 29 dni
September: 29 dni



October: 31 dni
November: 29 dni
December: 29 dni
Ianuarius: 29 dni
Februarius: 28 dni
Taki 355-dniowy rok szybko zaczął 

się rozmijać z porami roku. Dlatego Rzy-
mianie co jakiś czas dodawali trzyna-
sty miesiąc – Mercedonius. Przy czym 
zaczynał się on nieraz już 24 lutego, 
co pogłębiało chaos. Tym bardziej że 
panujący nad czasem kapłani-politycy 
nadużywali swej władzy. I na przykład 
wydłużali swoje kadencje, dodając ów 
trzynasty miesiąc, kiedy było to dla nich 
wygodne. W rezultacie kalendarzowy 
grudzień roku 46 p.n.e. wypadał we… 
wrześniu.

Sprawę uporządkował wreszcie 
rok później Juliusz Cezar. W ustanowio-
nym przez niego w 45 r. p.n.e. kalen-
darzu – zwanym juliańskim – standar-
dowy rok liczył 365 dni. A co czwarty, 
przestępny, o jeden dzień dłużej. Choć 
początkowo i tutaj wkradały się pomyłki.  
Aż do początku naszej ery lata prze-
stępne liczono co trzy lata. Aby osią-
gnąć swój 365-dniowy cel Juliusz Cezar 
wydłużył wszystkie miesiące do 30–31 
dni. Z wyjątkiem lutego – ten mógł liczyć 
co najwyżej 29 dni w roku przestępnym.

W historii zdarzało się jednak, 
że luty miał 30 dni. Gdy w 1712 roku 
Szwedzi przechodzili na kalendarz gre-
goriański, dla wypełnienia luki w rachu-
bie czasu podarowali lutemu okrągłe 
trzydzieści dób. Z kolei w ZSRR w latach 
1930–1931 obowiązywał „kalendarz 

rewolucyjny”, w którym wszystkie mie-
siące liczyły 30 dni. Szybko jednak zrezy-
gnowano z tej rachuby. Mimo licznych 
prób zmiany sytuacji luty pozostaje więc 
najkrótszym miesiącem roku. Może więc 
rzeczywiście ma pecha?

Źródło: www.polityka.pl



Moim zdaniem
Nasze życie jest jak rzeka 

z licznymi dopływami, które  
w dużej mierze mają wpływ na 
jej wygląd. Nie wybiera sobie 
drogi do ujścia, bo ta jest 
zależna głównie od ukształ-
towania terenu, przez który 
przepływa. Źródło, początek 
jej istnienia, to miejsce, które 
w znacznej mierze decyduje 
o jej losach. Zaczynając swój 
bieg nie zna drogi, którą ma 
do przebycia, nie wie, jakie 
przeszkody będzie miała do 
pokonania, jaki będzie jej nurt i długość. 
Jedno jest pewne, dotrze do celu, któ-
rym jest wszechocean. Każda z rzek jest 
inna. Każda się zmienia, bo nic nie stoi  
w miejscu i nie będzie w kolejnej sekun-
dzie takie same. Deszcz, słońce i wiatr. 
Wiele przeszkód do pokonania: góry, 
pagórki i łąki, kamienie, piasek, kłody 
drewna. Do tego dopływy, które potra-
fią w jednej chwili zmienić jej charakter  
i wygląd, a także wyznaczyć nową drogę.

„Tu, w tym mieście, w Wadowicach 
wszystko się zaczęło. I życie się zaczęło, 
i szkoła się zaczęła, i studia się zaczęły, i 
teatr się zaczął. I kapłaństwo się zaczęło” 
– mówił św. Jan Paweł II podczas wizyty 
w Ojczyźnie w 1999 r. Każdy z nas ma 
to swoje miejsce, gdzie wszystko się 
zaczęło.

W poemacie „Tryptyk rzymski” 
św. Jan Paweł II wskazywał, jak ważne, 
choć czasem bardzo trudne, jest cho-
dzenie pod prąd i szukanie źródła, gdzie 
wszystko się zaczyna. Gdzie i kiedy się 
urodziliśmy, w jakim kraju, w jakiej 
rodzinie. Nasze źródło, do którego warto 
wracać. Tam znajdziemy wiele odpowie-
dzi na nurtujące nas pytania: czemu dzi-
siaj jesteśmy właśnie tacy i znaleźliśmy 
się w tym akurat miejscu.

Oczywiście źródło wyznacza 
zarówno miejsce, jak i czas kiedy 
startujemy na drogę życia, ale o tym  
w którym miejscu jesteśmy, decydują 
głównie otaczający nas ludzie i okolicz-
ności, w których dane nam było przeby-
wać od urodzenia do dnia dzisiejszego.  
Na nasze poglądy, a także na sferę 
finansową i rozwoju osobistych talen-
tów, ogromny wpływ ma środowisko, 

w którym żyjemy. Niezbywalne prawo 
wolności wyboru, które ma każdy z nas,  
w dużej mierze ogranicza nasze otocze-
nie. Postawy życiowe, potrzeby, poglądy 
i cele jakie sobie wyznaczamy, są wypad-
kową z jednej strony naszej wolności 
wyboru, a z drugiej oddziaływania ota-
czającej nas rzeczywistości i ludzi, którzy 
są dla nas autorytetami.

Z perspektywy czasu doceniam 
starania moich rodziców, aby „lokować” 
mnie w dobrym towarzystwie. Kierując 
się intuicją i ja robiłem to samo, wycho-
wując swoich synów. Dzisiaj, kiedy są już 
dorośli i mają swoje dzieci, wiem, że to 
było bardzo ważne i dobre zarówno dla 
mnie, jak i dla nich. Potrzebujemy praw, 
wartości i wzorców do naśladowania, 
które uznajemy za własne i dobre, choć 
na ich kształt mamy niewielki wpływ, 
gdyż są wyznaczane przez społeczności, 
w których żyjemy. Warto jednak pamię-
tać, że nasza wolność wyboru jest bez-
graniczna, a jej skutki wyznaczyły miej-
sce, w którym jesteśmy dzisiaj. Żyjemy 
w czasach walki o każdego z nas. O nasze 
głosy, nasze konta (zarówno bankowe, 
jak i w mediach społecznościowych),  
o nasz czas. Warto zadbać o siebie, 
rozejrzeć się wokół i każdego dnia podej-
mować walkę o swoją wolność wyboru. 
Nigdy nie jest za późno, co potwierdzają 
jakże mądre słowa, że „kropla drąży 
skałę”, a „kto z kim przestaje, takim się 
staje”.

Zachęcam do rozważenia słów  
św. Jana Pawła II – „Wczoraj do ciebie 
nie należy. Jutro niepewne… Tylko dziś 
jest twoje”.

Gumek
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Papież jezuita
Papież Franciszek zatwier-

dził obrzęd liturgiczny ustanowie-
nia katechistów obowiązujący od 
1 stycznia br. „Katechista” to nie 
koniecznie osoba, która uczy religii 
w szkole, jak to potocznie rozumie 
większość naszych rodaków żyją-
cych w RP. Posługa ta przeznaczona 

jest dla tych, którzy uczestniczą w różnych formach 
apostolatu. Jest ona posługą świeckich, której źró-
dła należy szukać w sakramencie chrztu świętego.

Do właściwego zrozumienia tej posługi 
trzeba przygotować wszystkich ludzi wierzących, 
aby nie postrzegali jej jako substytutu kapłana.  
Na takie rozumienie mogą być np. narażeni wierni 
na misjach, gdzie prezbiterzy docierają sporadycz-
nie (jak np. w Amazonii, gdzie kapłan dociera nie-
kiedy raz na 3-4 lata).

Posługę katechisty wprowadził papież 10 maja 
2021 r. motu proprio „Antiquum ministerium”. 
Jest ona przeznaczona zarówno dla mężczyzn,  
jak i kobiet i jest posługą stałą, którą przyjmuje się 
tylko raz, choć długość i sposób jej sprawowania 
powinna być regulowana według wymogów dusz-
pasterskich. Katechiści mają być współodpowie-
dzialni w Kościele lokalnym za głoszenie i przekaz 
wiary, pod kierunkiem i we współpracy kapłanów-
-prezbiterów. Jest to w każdym razie posługa, która 
wymaga powołania, a zatem i rozeznania ze strony 
biskupa.

Do tej posługi nie powinni być przeznaczeni 
ci, którzy np. przygotowują się do diakonatu lub 
kapłaństwa. Dotyczy to także zakonników i zakon-
nic, gdyż w charyzmacie ślubów zakonnych mają 
oni wpisane bycie katechistami.

Zadaniem katechistów ma być współpraca  
z kapłanami. Przykładem charakterystycznej 
posługi katechisty może być przewodzenie modli-
twie wspólnotowej, a w szczególności niedziel-
nej liturgii pod nieobecność kapłana czy diakona. 
Może to być posługa chorym, a także przewodzenie 
obrzędom pogrzebowym czy formacja innych kate-
chistów, koordynacja inicjatyw duszpasterskich, 
pomoc ubogim, a także – niekiedy – nauczanie reli-
gii. Taką posługę już od dawna spełniają „katechi-
ści” na misjach czy nawet w Europie, gdzie niekiedy 
brakuje kapłanów i parafię prowadzi lider świecki 
często mający rodzinę i zamieszkujący na plebanii. 
Taką sytuację spotkałem niejeden raz w Holandii 
czy w Niemczech.

Zrozumiałym jest, że katechiści muszą mieć 
odpowiednie przygotowanie biblijne, teologiczne, 
duszpasterskie i pedagogiczne, a także powinni 
odznaczać się ludzką dojrzałością.

Lokalne konferencje episkopatów mają ustalić 
szczegóły kompetencji katechistów. Zadaniem zaś 
biskupa miejsca będzie rozważenie umiejętności 
kandydata i jego powołania do pełnienia posługi 
we wspólnocie Kościoła. Także do biskupa należy 
rozważenie co do potrzeby takiej posługi wobec 
konkretnej wspólnoty w tym względzie.

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



Mity żywieniowe 
– sprawdź, czy popełniasz te błędy w odżywaniu

	 Niektóre z mitów żywieniowych 
wynikają z błędnych naukowych hipotez 
rozpowszechnionych zanim doczekały 
się prawdziwego potwierdzenia. Inne 
są stworzone przez sprzedawców diet 
i cudownych rozwiązań na problemy  
z wagą. A jeszcze inne wzięły się nie wia-
domo skąd, ale padły na tak podatny 
grunt, że nikt nie weryfikował ich praw-
dziwości. Obalamy najczęstsze z nich.
	 Obecnie istnieje mnóstwo mitów 

związanych z odżywianiem i odchudza-
niem. Mitów przeczących logice, mitów 
zakwestionowanych przez naukę, za to 
nadal rozprzestrzeniających się i powtarza-
nych przez kolejne pokolenia. Tak, niektóre 
z żywieniowych mitów są bardzo stare, ale 
nadal żywe. Czas rozprawić się z najwięk-
szymi mitami świata dietetyki.
Mit nr 1 – od jedzenia po określonej 
godzinie się tyje
	 „Proszę nie jeść po 18.” usłyszałam 
od endokrynologa, który zdiagnozował  
u mnie niedoczynność tarczycy. Tobie też 
zdarzyło się to słyszeć od specjalisty, a nie 
tylko od znajomej w sklepie? Byłam wtedy 
pod koniec studiów żywieniowych i wie-
działam, że o 18. metabolizm nie wyłącza 
się jak światło – na pstryknięcie włącznika. 
Jednak, ile osób o tym nie wie i naprawdę 
próbuje nie jeść po 18?
	 Nigdy nie zrozumiem, dlaczego akurat 
po 18. zużywanie kalorii miałoby zachodzić 
wyraźnie wolniej niż np. po 20. albo po 16. 
Podkreślmy dla jasności, tyje się od spoży-
cia nadmiaru kalorii. Na tycie ma wpływ 
rodzaj żywności, z którego pochodzą kalo-
rie. Na tycie mają wpływ predyspozycje 
hormonalne i genetyczne. Ale na tycie nie 
ma wpływu mityczna godzina 18.
	 Godzina ostatniego posiłku powinna 
być dopasowana do trybu życia i pór 
aktywności. Oczywiście dobrze by było, 
gdyby każdy z nas żył w zgodzie z rytmem 
dobowym, mógł wstawać o świcie i kłaść 
się spać po zachodzie słońca, dopasowując 
pory aktywności i posiłków do dostępności 
dziennego światła. Współczesny świat tak 
jednak nie działa.

	 Pracujemy w różnych godzinach, zimą 
dzień jest w Polsce bardzo krótki. Dlatego 
najbardziej racjonalne jest dopasowanie 
ostatniego posiłku do swojego trybu życia. 
Kolacja powinna być lekka, nie sprawiać 
problemów z trawieniem, gdyż do łóżka 
lepiej się kłaść z pustym żołądkiem. Ale 
jeśli jesteś „sową”, wieczorem jesteś osobą 
aktywną i chodzisz spać o 1. w nocy, kolacja 
o 21. nie sprawi, że przytyjesz.
Mit nr 2 – tłuszcz jest niezdrowy 
	 Dziś już wiadomo, że „teoria tłusz-
czowa”, według której tłuszcz nasycony 
i cholesterol z żywności odpowiadają za 
choroby serca oraz epidemię otyłości jest 
nieprawdziwa. Wiadomo, że została oparta 
na wybiórczych badaniach, które miały ją 
potwierdzić. Wiadomo, że amerykańska 
rada naukowa, która opracowała zalecenia 
żywieniowe redukujące spożycie tłuszczu 
zwierzęcego i cholesterolu, była dobrana 



ze zwolenników „teorii tłuszczowej”.
	 Wiadomo, że ograniczenie tłuszczu 
zwierzęcego w diecie nie zmniejsza ryzyka 
chorób serca oraz otyłości. Wręcz przeciw-
nie, może to ryzyko zwiększać, kiedy tłuszcz 
zastępuje się węglowodanami. Niby wia-
domo. Badania naukowe zdyskredytowały 
całkowicie „teorię tłuszczową”, a jednak 
oficjalne zalecenia żywieniowe nadal nie 
mówią wprost o zwiększeniu spożycia tłusz-
czu na rzecz zmniejszenia spożycia węglo-
wodanów.
	 Od początku lat 80. XX wieku, czyli od 
czasu wprowadzenia w Stanach Zjednoczo-
nych zaleceń rekomendujących zmniejsze-
nie spożycia czerwonego mięsa, masła, peł-
nego mleka, jajek, śmietany, serów i innych 
źródeł tłuszczu zwierzęcego, epidemia oty-
łości rozpętała się na dobre.
	 W 1950 roku 12% Amerykanów było 
otyłych, w 1980 roku – 15%, a w 2000 
roku – 35%. W Wielkiej Brytanii liczba osób 
otyłych zwiększyła się z 6% społeczeństwa 
w 1980 roku do blisko 20% w 2000 roku. 
Przypadek? Obecnie specjaliści twierdzą, 
że nie. Zamiana jajek na musli a schabu na 
ryż bardzo mocno się do tego przyczyniła.
	 A jak to wszystko się zaczęło? Okazuje 
się, że „teoria tłuszczowa” jest wynikiem 
dużego ego jednego lekarza. Bardzo waż-
nego lekarza, Ancela Keysa – odpowiedzial-
nego za zdrowie prezydenta USA, Dwighta 
Eisenhowera. Prezydent, po ataku serca 

Ciąg dalszy na str. 24.



w 1955 roku, upublicznił swoją chorobę, 
która w tym czasie dotykała rzeszy męż-
czyzn.
	 Jego prywatny lekarz zalecił wtedy, 
jako metodę zapobiegania miażdżycy i cho-
robom serca, redukcję nasyconych tłusz-
czów zwierzęcych i cholesterolu, powołując 
się na korelację między zawartością tłusz-
czu w diecie a ilością incydentów sercowo-
-naczyniowych (dziś wiadomo, że dane 
zostały wybrane tendencyjnie). Eisenho-
wer stosował się ściśle do zaleceń aż do 
swojej śmierci. Zmarł na atak serca.
	 „Teoria tłuszczowa” u swoich począt-
ków miała wielu przeciwników, szczególnie 
wśród brytyjskich naukowców. Najwięk-
szym był John Yudkin, który wprost kry-
tykował „teorię tłuszczową”, podnosząc 
m.in. temat korelacji chorób serca ze spo-

życiem cukrów. Ancel Keys, bardzo chary-
zmatyczny i popularny, całkowicie zdyskre-
dytował odkrycia Yudkina i zniszczył jego 
karierę. Tylko dlatego, że Yudkin wykazał 
dowody przeciwko „teorii tłuszczowej”. Od 
czasów Yudkina aż do początków XXI wieku 
nikt ważny nie ośmielił się głośno podwa-
żać „teorii tłuszczowej”.
	 W ten sposób z mitem o szkodliwo-
ści tłuszczu powielanym przez światowe 
organizacje żyliśmy kilkadziesiąt lat. I nie 
wiadomo, jak długo potrwa naprawianie 
skutków powielania tego mitu.
Mit nr 3 – śniadanie trzeba jeść jak naj-
szybciej po przebudzeniu
	 Śniadanie to najważniejszy posiłek 
dnia. Tak mówią. I coś w tym jest, bo rze-
czywiście dzieci, które nie jedzą śniadań, 
częściej mają słabsze wyniki w nauce,  
a w niektórych grupach badanych osoby 
całkowicie pomijające śniadania mają ten-
dencję do gorszych wyborów żywieniowych 
podczas reszty dnia. Co zapewne wynika  
z głodu i łapania do zjedzenia czegokolwiek. 
	 Jednocześnie badania na innych 
populacjach pokazały, że jedzenie lub nie-
jedzenie śniadań zasadniczo nie wpływa 
na nic. Zatem na pytanie: „czy trzeba jeść 
śniadanie?” odpowiedź brzmi: „to zależy”. 
Uogólniając na podstawie dostępnej wie-
dzy, można powiedzieć, że z żywieniowego 
punktu widzenia dobrze jest zjeść śniada-
nie, a przynajmniej, że śniadanie niczemu 
nie szkodzi.
	 Kolejny śniadaniowy mit krąży 
wokół tego, jak szybko po przebudzeniu 
trzeba zjeść śniadanie. Jak najszybciej? 
Do godziny? Nie zliczę, ile razy słyszałam 

brednie o tym, jak to na czczo rano żołądek 
zaczyna sam się trawić, bo przecież wytwa-
rza kwas solny czy soki trawienne w ogóle.
	 Teoria ta kompletnie nie trzyma się 
kupy, bo po pierwsze śluzówka żołądka 
jest tak skonstruowana, aby silnie kwaśna 
zawartość jej nie uszkadzała. Po drugie, 
dlaczego to „samotrawienie” miałoby się 
zaczynać po przebudzeniu, a nie zachodzić 
podczas snu w nocy, kiedy przecież czło-
wiek też ma pusty żołądek? Zatem – żołą-
dek nie zaczyna się trawić, jeśli nie jesz 
śniadania na krótko po wstaniu.
	 A co ze spowolnionym metaboli-
zmem, jeśli nie zjesz śniadania? To też mit. 
Badania z ostatnich lat skupiające się na ilo-
ści, częstości i kaloryczności poszczególnych 
posiłków wykazały, że tempo przemiany 
materii nie zależy od tego, czy jadasz śnia-
danie zaraz po wstaniu, czy może 3 godziny 
później. Pomijanie śniadania nie sprawia 
także, że tyjesz szybciej i zwiększasz ryzyko 
otyłości. 
	 Wyznacznikiem pory jedzenia śnia-
dania powinien być odczuwany głód.  
Nie odczuwasz głodu? Nie jedz na siłę.
Mit nr 4 – pięć małych posiłków dzien-
nie przyspiesza metabolizm
	 O pięciu małych posiłkach co 3 godziny 
słyszał chyba każdy. Tylko tak schudniesz. 
Tylko tak nie przytyjesz. Pięć małych posił-
ków w ciągu dnia to gwarancja zdrowia.  
Na pewno? Definitywnie nie.
	 Teoria pozytywnego wpływu pięciu 
posiłków na masę ciała wzięła się z kilku 
badań epidemiologicznych, w których 
zaobserwowano taką relację. Świat die-
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tetyki zignorował jednak zupełnie fakt, że 
większość badań nie wykazała żadnego 
związku między częstotliwością posił-
ków a przyrostem/spadkiem masy ciała,  
a dowody z badań, które taki związek wyka-
zały, są słabe.
	 Publikacje naukowe już w latach 90. 
XX wieku próbowały obalić ten mit, jed-
nak wkradł się on do mainstreamu do tego 
stopnia, że o pięciu posiłkach słyszałam 
podczas wykładów na studiach i większość 
dietetyków przez lata zalecała właśnie 
ten schemat żywienia. Badania kalory-
metryczne analizujące całkowity wydatek 
energetyczny organizmu w ciągu 24 godzin 
wykazały, że jest on niezależny od częstości 
posiłków. Czyli metabolizm nie przyspiesza 
przy jedzeniu pięciu posiłków dziennie i nie 
zwalnia przy jedzeniu trzech posiłków.
	 Ponadto nowe badania pokazują, że 
jedzenie rzadko obniża poziom glukozy we 
krwi i ułatwia kontrolę apetytu, co może 
korzystnie wpływać na kontrolę masy 
ciała w dłuższej perspektywie, a obniżenie 
częstości posiłków do dwóch lub trzech  
w połączeniu z innymi czynnikami może 
wpływać pozytywnie na zdrowie poprzez 
obniżenie stanu zapalnego, zwiększoną 
odporność na autofagię i stres oraz modu-
lację mikrobiomu jelitowego.
	 Człowiek nie jest stworzony do cią-
głego trawienia. Na zdrowie bardzo pozy-
tywnie wpływają okresy głodu, a częste 
jedzenie to bardzo młoda idea związana  
z rewolucją przemysłową. 
	 Ciekawostka. Średniowieczni Krzyżacy 
na zamku w Malborku jadali posiłki dwa 
razy dziennie – pierwszy około południa  
i drugi wieczorem.
Mit nr 5 – ziemniaki są tuczące, bataty 
– nie
	 Bardzo często od osób odchudza-
jących się można usłyszeć, że nie jedzą 
ziemniaków (i chleba), bo od ziemniaków 
się tyje. Od kilku dekad ziemniaki utożsa-
miane są z produktem „niedietetycznym” 
czyli tuczącym. Jeśli już chcemy klasyfiko-
wać produkty jako tuczące lub nietuczące, 
zastanówmy się, co takiego w sobie mia-
łyby te tuczące?
	 W mojej opinii – wysoką kalorycz-
ność w 100 g, wysoką zawartość cukrów 

prostych lub dodanych tłuszczów, wysoki 
ładunek glikemiczny. To są czynniki, które 
sprzyjają przybieraniu na wadze.
	 A co mają w sobie ziemniaki? 77 kcal 
w 100 g (mało), 0,8 g cukrów prostych (bar-
dzo mało) i ładunek glikemiczny 8 (niski, bo 
mniejszy niż 10). Co zatem można im zarzu-
cić? Chyba tylko to, że są źródłem węglo-
wodanów. Ale człowiek potrzebuje węglo-

wodanów, a ich umiejętne włączenie do 
diety (czyli nie kanapki na śniadanie i kola-
cję + ziemniaki na obiad) wcale nie tuczy.
	 Ponadto ziemniaki to nadal warzywa, 
mimo że skrobiowe, czyli zawierają błon-
nik i wodę, a do tego zestaw witamin  
i składników mineralnych. Dla porównania 
100 g ugotowanych ziemniaków dostar-
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cza mniej kalorii i węglowodanów (77 kcal  
i 19 g węglowodanów) niż 100 g ugotowa-
nego ryżu (115 kcal i 25 g węglowodanów).
	 Kilka lat temu, w odpowiedzi na 
„tuczące” ziemniaki, popularność zyskały 
„nietuczące” bataty. Co jest marketin-
giem w najczystszej formie. Bo jak inaczej 
nazwać zapewnianie o doskonałych walo-
rach sprzyjających odchudzaniu w porów-
naniu z ziemniakami, jeśli bataty mają 
większą kaloryczność, wyższą zawartość 
węglowodanów i cukrów prostych oraz 
wyższy ładunek glikemiczny niż ziemniaki?
	 Rzućmy okiem na wartości odżywcze 
surowego ziemniaka i surowego batata. 
Jedyną przewagą batatów wydaje się 
wyższa zawartość błonnika i nieco więcej 
składników mineralnych. Ale gdyby wybie-
rać produkt bardziej „tuczący”, byłyby to 

bataty, a nie ziemniaki.
[…]
Mit nr 6 – jajka podwyższają poziom 
cholesterolu
	 Jajka, śmietana, masło, czerwone 
mięso… Zawierają dużo cholesterolu! 
Unikaj ich, jeśli chcesz mieć zdrowe serce 
i zapobiegać miażdżycy! Niestety nadal 
wielu dietetyków i lekarzy powtarza te 
słowa, zalecając swoim pacjentom maksy-
malnie 2 jajka w tygodniu. I tak, to prawda, 
że jajka należą do produktów spożywczych 
najbogatszych w cholesterol. Ale! Orga-
nizm sam wytwarza cholesterol w ilościach 
wielokrotnie przekraczających te, które 
jesteśmy w stanie zjeść.
	 Cholesterol dostarczany z żywnością 
ma bardzo niewielki wpływ na poziom cho-
lesterolu we krwi. Około 85% cholesterolu 
obecnego w organizmie człowieka wytwa-

rza wątroba. Pozostałe 15% pochodzi  
z żywności. Co więcej, wątroba zwiększa 
produkcję cholesterolu, jeśli zjadasz go 
mało i obniża, gdy z pożywieniem dostar-
czasz większych ilości cholesterolu niż prze-
ciętnie.
	 Nie oznacza to, że wysokim poziomem 
cholesterolu we krwi nie należy się przej-
mować. Należy, ale przyczyny tego stanu 
są różne (np. czynniki genetyczne, uszko-
dzenia naczyń krwionośnych wynikające  
z przewlekłego stanu zapalnego) i niezwią-
zane z liczbą jajek jedzonych w tygodniu. 
Chyba że mowa o osobach nadwrażliwych 
na cholesterol pokarmowy.

Autorka: Aleksandra Żyłowska-Mharrab,  
dietetyk, technolog żywności, edukator

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Mity żywieniowe 
– sprawdź, czy popełniasz te błędy w odżywaniu

Dokończenie ze str. 25.



– 23 marca, godz. 10:00 – Wiel-
kopostny dzień skupienia służby 
zdrowia (Wyższe Seminarium 
Duchowne, Radom, ul. Młyńska 
23/25)
– 7 maja – Konferencja „Ból i cier-
pienie” (UKSW w Warszawie)
– 21 maja – Ogólnopolska piel-
grzymka służby zdrowia na Jasną 
Górę

Chory ważniejszy od choroby

Najbliższe  
wydarzenia DSZ

Temat wybrany na XXX Dzień Cho-
rego: „Bądźcie miłosierni, jak Ojciec 
wasz jest miłosierny” (Łk 6, 36) skłania 
nas przede wszystkim do zwrócenia 
naszego spojrzenia na Boga „bogatego 
w miłosierdzie” (Ef 2, 4), który zawsze 
patrzy na swoje dzieci z ojcowską miło-
ścią, nawet wtedy, gdy one się od Niego 
oddalają. Miłosierdzie, w rzeczywistości, 
jest par excellence imieniem Boga, które 
wyraża Jego naturę. Jest to siła i czułość 
razem.

Największym świadkiem miłosier-
nej miłości Ojca do 
chorych jest Jego 
jednorodzony Syn. 
Ileż to razy Ewan-
gelie opowiadają 
nam o spotkaniach 
Jezusa z ludźmi 
cierpiącymi na 
różne choroby!  
On „chodził po 

całej Galilei, nauczając w ich 
synagogach, głosząc Ewangelię  
o Królestwie i lecząc wszelkie cho-
roby i dolegliwości wśród ludu”  
(Mt 4, 23). 

Zaproszenie Jezusa, by być 
miłosiernym jak Ojciec, nabiera 
szczególnego znaczenia dla pra-
cowników służby zdrowia. Myślę 
o lekarzach, pielęgniarkach, dia-
gnostach laboratoryjnych, oso-
bach asystujących w leczeniu i opiece 
nad chorymi, a także o wielu wolonta-

riuszach, którzy 
poświęcają swój 
cenny czas cier-
piącym. Drodzy 
pracownicy opieki 
zdrowotnej, wasza 
służba chorym, 
pełniona z miło-
ścią i kompetencją, 
wykracza poza gra-

nice zawodu, aby stać się misją. Wasze 
ręce dotykające cierpiącego ciała Chry-
stusa mogą być znakiem miłosiernych 
rąk Ojca. Bądźcie świadomi wielkiej god-
ności waszego zawodu, a także odpo-
wiedzialności, jaka się z nim wiąże.

Pragnę przypomnieć, że bliskość 
wobec chorych i ich duszpasterstwo 
nie jest zadaniem tylko niektórych 
duszpasterzy specjalnie przygotowa-
nych; odwiedzanie chorych jest zapro-
szeniem skierowanym przez Chrystusa 
do wszystkich Jego uczniów. Ile osób 
chorych i starszych mieszka w domach 
i czeka na wizytę! Posługa pociesza-
nia jest zadaniem każdego ochrzczo-
nego, który pamięta o słowach Jezusa: 
„Byłem chory, a odwiedziliście Mnie”  
(Mt 25, 36).

Wstawiennictwu Maryi, Uzdro-
wienia Chorych, zawierzam wszyst-
kich chorych i ich rodziny. Zjednoczeni  
z Chrystusem, który bierze na siebie ból 
świata, niech odnajdą sens, pocieszenie 
i ufność. 

Papież Franciszek

ks. Konrad Wójcik

Diecezjalny Duszpasterz  
Służby Zdrowia
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