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Pożegnanie lata
23 września pożegnamy lato 2022 r. 

Ostatnie jego dni, są już raczej jesienne, 
bo sporo pada i temperatury utrzymują 
się poniżej 20 stopni. No cóż, idzie jesień 
i nie ma na to rady. 

Wrzesień jak co roku zapewne  
w wielu domach zdominowany jest 
układaniem planów rodzinnych na 
kolejne miesiące roku szkolnego. 
Łatwo nie jest, bo obowiązków przy-
bywa wszystkim – zarówno dzieciom, 
jak i dorosłym. Zaczynamy także sezon 
chorobowy. Prychanie, kichanie, katar  
i kaszel dopada coraz więcej osób. 
Wirusy szaleją wokół nas. Miejmy na 
uwadze dobro innych i jeśli tylko stwier-
dzimy u siebie objawy choroby, ogra-

Czytaj na stronie 15.

Bunt dwulatka 

niczmy naszą aktywność i zostańmy  
w domu. To jedyna metoda walki  
z wirusami.

Wrzesień chociaż wypełniony 
wieloma problemami, z którymi trzeba 
się zmierzyć, ma przecież i swoje uroki. 
Zamglone poranki, mieniące się wszyst-
kimi kolorami liście drzew, coraz czer-
wieńsza jarzębina czy owoce dojrze-
wające w sadach – wszystko to małe 
rzeczy, które warto dostrzegać i się 
nimi cieszyć. To również dobry czas 
na spacery, podczas których możemy 
znaleźć receptę na nasze bolączki i nieco 
się odstresować. Życząc zdrowia wszyst-
kim czytelnikom Zdrówka, zapraszam 
do lektury sierpniowego 321. numeru.
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Natura od zarania dziejów towa-
rzyszy ludziom. Zgodnie z hipotezą bio-
filii, ideą spopularyzowaną w 1984 roku 
przez przyrodnika i pisarza EO Wilsona, 
ludzie posiadają wrodzoną skłonność 
do poszukiwania związków z naturą 
i innymi formami życia. Trwające od 
ponad trzech dekad badania prowa-
dzone na całym świecie potwierdziły tę 
hipotezę i wykazały, że środowisko natu-
ralne ma znaczny wpływ na zwiększe-
nie pozytywnych emocji i zmniejszenie 

Wpływ roślin domowych na zdrowie

Dokończenie na str. 4.

negatywnych.
„Różne właściwości roślin, takie jak 

wygląd, zapach i odczucia, wpływają na 
nas na wiele sposobów” – powiedziała 
Mengmeng Gu, profesor nadzwyczajny 
nauk ogrodniczych na Texas A&M Uni-
versity.

„Ludzie przekonani są, że przeby-
wanie wśród natury rozluźnia, pomaga 
pozbyć się stresu i leczy z tragedii. Jest 
procesem uzdrawiania” – powiedział 
Wilson w 2015 roku.

Rośliny poprawiają nastrój
Oddziaływanie roślin jest na 

tyle silne, że czasami wystarczy 
kilka minut przebywania w ich 
obecności, aby poczuć się lepiej. 
Badania wykazały, że wystarczy 
przebywać wśród roślin mniej 
niż 20 minut, by poczuć się spo-
kojniej. Jeden z przeprowadzo-
nych eksperymentów dowodzi, 

że osoby, które spędziły nawet od 5 do 
10 minut w pokoju, w którym było kilka 
roślin doniczkowych, czuły się szczęśliw-
sze i bardziej usatysfakcjonowane niż te, 
które przebywały w pomieszczeniu bez 
roślin.

„Nie tylko zobaczenie rośliny 
poprawia nasz nastrój, zapachy także 
mają ogromne znaczenie” – mówi Gu.

Rośliny przynoszą ulgę
Jedno z badań przeprowadzonych 

w czasie pandemii dowodzi, że osoby, 
które miały w domu rośliny doniczkowe, 
doświadczyły znacznie mniej objawów 
depresji i lęku niż te, które nie miały ich 
wcale.

Rośliny redukują stres
Kolejne z badań wykazało, że 

interakcja z roślinami tłumi w naszym 
organizmie system, który aktywuje się, 
gdy wyczuwamy sygnały o niebezpie-
czeństwie. Osoby dorosłe, które spę-
dziły kilka minut na przesadzaniu roślin 
doniczkowych, pod koniec zadania czuły 
się mniej zestresowane w porównaniu 
do osób, które czas ten spędziły przed 
komputerem.

Badania naukowe potwierdzają, że kontakt z roślinami ma pozy-
tywny wpływ na nasze samopoczucie. Rośliny nie tylko oczyszczają 
powietrze, ale i korzystnie oddziałują na zdrowie. Korzyści płynących 
z przebywania wśród roślin jest wiele. Najważniejszą z nich jest ich 
pozytywny wpływ na psychikę.



Dokończenie ze str. 3.
Ponadto pomiary ciśnienia krwi 

były znacznie niższe wśród osób, które 
miały do czynienia z roślinami, co suge-
ruje, że rośliny redukują stres. 

Rośliny dodają energii
„Rośliny posiadają ogromne zdol-

ności regeneracyjne” – powiedziała 
Melinda Knuth, adiunkt nauk ogrodni-
czych na Uniwersytecie Stanowym Karo-
liny Północnej. „Niezależnie od tego, czy 
jest to na zewnątrz, np. na podwórku, 

czy w domu, natura może pomóc nam 
doładować się energią”.

Skupianie się przez dłuższy czas 
na wymagających czynnościach, np. na 
pracy, może doprowadzić do zmęcze-
nia psychicznego i negatywnych emocji, 
co ma wpływ na nasze samopoczucie. 
Spojrzenie na rośliny może wywołać 
iskrę zainteresowania, przekierować 
uwagę i przywrócić wyczerpane zasoby 
umysłowe i fizyczne. Badania wyka-
zały, że wywoływany przez rośliny efekt 

„odnowy” ma szeroki zasięg – odnawia-
nie pozytywnych emocji oraz zwiększa-
nie produktywności i kreatywności.

Czym kierować się przy wyborze 
roślin?
Liczba ma znaczenie?

Nie ma konkretnej liczby roślin, 
która ma pozytywny wpływ na nasze 
samopoczucie. Jednak przyjmuje się, 
że im więcej roślinności tym lepiej. 
Jedna wysoka roślina doniczkowa lub 
trzy – cztery małe kwiatki mają na nas 
podobny wpływ.

Jaki kolor wybrać?
Badanie z użyciem bluszczu pospo-

litego wykazało, że liście zielonożółte  
i jasnozielone zwiększały uczucie rado-
ści i odprężenia, podczas gdy białawo-
-zielone pobudzały głównie negatywne 

Wpływ roślin domowych na zdrowie



ZAPEWNIAMY PROFESJONALNĄ
 REHABILITACJĘ W WARUNKACH DOMOWYCH    

DLA PACJENTÓW Z ZABURZENIAMI NARZĄDU RUCHU        

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA OBEJMUJE :
·   ĆWICZENIA INDYWIDUALNE Z PACJENTEM
·   ĆWICZENIA NEUROFIZJOLOGICZNE
·   EDUKACJĘ PACJENTA
     MASAŻ LECZNICZY
·   ELEKTROTERAPIĘ
·   ·   LASEROTERAPIĘ
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emocje.
Z kolei badanie z użyciem roślin 

kwitnących dowodzi, że fioletowe, zie-
lone, czerwone, różowe i białe kwiaty 
mogą obniżać ciśnienie krwi i tętno. Co 
więcej, fioletowe i zielone kwiaty sku-
teczniej rozluźniały ciało, zmniejszały 
niepokój i poprawiały nastrój. Inne 

badanie wykazało, że czerwone i żółte 
róże bardziej uspokajały w porównaniu 
do białych.

Prawdziwe kontra sztuczne
Żywe, prawdziwe rośliny mają 

większy wpływ na nastrój, uwagę  
i relaks w porównaniu do roślin sztucz-
nych. Jedno z badań dowodzi, że ucznio-
wie szkół średnich, którzy przez trzy 
minuty patrzyli na prawdziwe bratki 
czuli się bardziej zrelaksowani niż ci, któ-
rzy patrzyli na sztuczne.

Autorka: Klaudia Kierzkowska

Źródło:poradnikzdrowie.pl



Ile kroków dziennie
uchroni cię od demencji?

W wielu z nas samo pojęcie 
demencji starczej wywołuje niepo-
kój. Liczba osób nią dotkniętych rośnie  
i będzie rosnąć. Jak wynika z informa-
cji podanych przez Światową Organiza-
cję Zdrowia, na demencję cierpi ponad  
55 mln ludzi na całym świecie. Według 

różnych szacunków do 2030 roku może 
na nią chorować nawet 78 mln, a do 
2050 roku ta liczba może wzrosnąć 
nawet do 139 mln.

Tu warto zaznaczyć, że demencja 
może mieć różną przyczynę, a Alzhe-
imer, czyli przewlekła, postępująca cho-

roba neurodegeneracyjna, jest najczęst-
szą z nich.

Spacer jest dobry, by zapobiec 
demencji. Tyle kroków warto 
robić dziennie

Od lat naukowcy szukają sposobów, 
by uchronić mózg przed otępieniem 
starczym. Ostatnio zespół naukowców  
z dwóch ośrodków badawczych: Uniwer-
sytetu Południowej Danii i Uniwersytetu 
w Sydney pod kierownictwem Borji del 
Pozo Cruz, ogłosił „znaczący postęp”  
w poszukiwaniu sposobu na demencję. 
Wpadł na trop, że długie spacery mogą 
przyczynić się do zachowania sprawno-
ści intelektualnej i uniknięcia demencji 
w podeszłym wieku.

Z przedstawionych obliczeń 
wynika, że warto wykonywać od 3 800 
do 9 800 kroków dziennie. Uczeni wyja-
śnili, że minimalna liczba kroków, czyli  
3 800, może o 25 proc. zmniejszyć ryzyko 
rozwoju demencji lub opóźnić wystąpie-
nie jej objawów. Wiadomo, że im więcej 
kroków, tym lepiej. Według naukowców 
około 9 800 kroków dziennie pozwala  
o 50 proc. zmniejszyć ryzyko rozwoju 
otępienia. Zaskakującym wnioskiem, 
płynącym z tej analizy, jest to, że liczba 
kroków przekraczająca górną granicę 
limitu nie przynosi większych korzyści.

Badanie objęło 78 430 uczestników 
w wieku od 40 do 79 lat. Uczeni śle-
dzili dane medyczne pacjentów, które 
uzyskali z brytyjskiej bazy Biobanku. 
Spośród nich wybrano osoby, które 
zgodziły się, aby przez niecałe siedem 
lat nosić akcelerometr na nadgarstku. 
Dzięki temu uczeni otrzymywali na 
bieżąco dane na temat ich codziennej 
aktywności. W kolejnym etapie ana-
lizy naukowcy określili zarówno liczbę 
przypadków demencji występującej  
w tej grupie, jak i liczbę zgonów po bli-
sko siedmiu latach od momentu roz-
poczęcia eksperymentu. Na podstawie 
tych informacji mogli dokonać obliczeń 
dotyczących ryzyka wystąpienia demen-

Demencja, inaczej otępienie, dotyka najczęściej osób starszych, choć niewykluczone, że może poja-
wić się w młodszym wieku. Wykazuje dość charakterystyczne objawy wynikające z nieprawidłowej pracy 
mózgu, wśród których wymienia się m.in.: pogorszenie lub utratę pamięci, dezorientację, trudności  
z mówieniem, nietypowe zachowania czy urojenia. Od dawna naukowcy próbują znaleźć sposób na 
utrzymanie dobrej kondycji i sprawności umysłowej do późnej starości. W najnowszej analizie, opubli-
kowanej na łamach czasopisma „JAMA Neurology”, stwierdzono, że pomocne mogą być długie spacery.  
Nawet wyliczono, ile kroków dziennie warto robić, by zmniejszyć ryzyko wystąpienia demencji.



cji w stosunku do 
aktywności fizycznej 
danej osoby.

Liczy się też inten-
sywność kroków

Uczeni wywnio-
skowali, że oprócz 
liczby kroków niezwy-
kle ważna jest rów-
nież ich intensywność. 
Największe korzyści 
czerpały osoby, które 
każdego dnia wyko-
nywały w przybliżeniu 
około 6 300 kroków. 
Z tej analizy wynika też, aby utrzymać 
odpowiednie tempo, czyli robić 112 
kroków na minutę przez około 30 minut 
dziennie. Można to wykonać za jednym 
zamachem albo rozłożyć równomiernie 
na cały dzień. Zdaniem badaczy taki pół-
godzinny, intensywny spacer może pro-
wadzić do zmniejszenia ryzyka demencji 

nawet o… 62 proc.
Autorzy zwracają uwagę, że wyniki 

tej analizy są obiecujące, ale dotyczą 
stosunkowo młodej grupy uczestni-
ków, niezagrożonej jeszcze demencją.  
Dlatego w kolejnych badaniach chcą 
wnikliwiej pogłębić to zagadnienie.

Autorka: Anna Tłustochowicz
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – kalarepa
Kalarepa to warzywo, które 

ma wiele wartości odżywczych. 
Zawiera niemalże wszystkie 
witaminy i pierwiastki mine-
ralne oraz chroniącą oczy lute-
inę. Jednak mało kto wie, że 
jest źródłem izotiocyjanów  
i indoli – substancji, które chro-
nią organizm przed rozwojem 
nowotworów. Sprawdź, jakie 
jeszcze właściwości i wartości 
odżywcze ma kalarepa.

Kalarepa jest blisko spokrew-
niona z sałatą, kapustą, brokułami, 
jarmużem i kalafiorem. Zawiera 
dużo witamin i składników mine-
ralnych. Jest dobrym źródłem wita-
miny C oraz witamin z grupy B. 
Kalarepa w Polsce jest popularną 
rośliną uprawną.

Właściwości przeciwnowotwo-
rowe

Kalarepa, podobnie jak inne zie-
lone warzywa liściaste, ma właściwo-

ści przeciwnowotworowe.  
Z badań opublikowanych 
przez chińskich naukow-
ców na kongresie Ameri-
can Association for Cancer 
Research w Chicago w 2012 
roku wynika, że kalarepa 
– razem z sałatą, kapustą, 
brokułami, jarmużem i kala-
fiorem – zmniejsza ryzyko 
zachorowania na raka piersi,  
a nawet pomaga pokonać 
chorobę. W eksperymencie wzięło 
udział 5 tys. kobiet z tym nowotworem 
w różnym stopniu zaawansowania.

Okazało się, że kobiety, które  
w ciągu 3 lat od rozpoznania choroby 
spożywały około kilograma dziennie 
warzyw kapustnych, były mniej zagro-
żone przedwczesną śmiercią. Poza tym 
zmniejszyło się ryzyko nawrotu nowo-
tworu.

Za właściwości przeciwnowotwo-
rowe kalarepy odpowiadają związki 
siarkowe – glukozynolany, które rozkła-
dają się na dwie substancje: izotiocyjany  
i indole.

Warto wiedzieć, że szczególnie 
wysoką zawartość glukozynolanów mają 
wasabi (165-281 mg/100 g) i chrzan (12-
160 mg/100 g), a także właśnie warzywa 
należące do rodziny Cruciferae: kalafior 
(23-43 mg/100 g), rzodkiewka czarna 
(81-92 mg/100 g), brokuły (surowe 
19-127 mg/100 g), jarmuż, rzeżucha 
(20-658 mg/100 g). Natomiast w 100 

g kalarepy znajduje się 40-52 mg tych 
substancji.	 Naukowcy dodają 
jednak, że dla określenia dokładnych 
mechanizmów działania tych substancji 
konieczne są dalsze badania, zarówno 
na modelach zwierzęcych, jak i u ludzi.

[…]

Właściwości grzybo- i bakterio-
bójcze

Izotiocyjany i indole wykazują także 
działanie grzybo- i bakteriobójcze. Mogą 
zwalczyć m.in. bakterię H. pylori, która 
w większości przypadków odpowiada za 
rozwój wrzodów żołądka i dwunastnicy.

W związku z tym regularne spoży-
wanie kalarepy i innych warzyw kapust-
nych może zmniejszyć prawdopodo-
bieństwo wystąpienia tej choroby.

Kalarepa na zdrowe oczy
Kalarepa jest źródłem luteiny  

– substancji, która jest niezbędna do 
prawidłowego funkcjonowania wzroku. 
Luteina to żółty barwnik (w niektó-
rych warzywach maskowany jest przez 



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

specjalista chorób oczulek. med.Ewa Krupa
O/0303

pn., śr., pt. od 15

Radom
ul. Żeromskiego 62

zielony barwnik roślinny – chlorofil), 
który w największej ilości gromadzi się 
w plamce żółtej oka, odpowiedzialnej 
za prawidłowy proces widzenia. Chroni 
także oko przed promieniowaniem UVA 
i UVB.

Należy jednak pamiętać, że luteina 
traci swoje właściwości pod wpływem 
długiego gotowania czy nawet siekania 
warzyw metalowym nożem.

Ważne
Jadalna jest zarówno zgrubiała, 

kulista łodyga, którą fachowcy określają 
„jabłkiem” (może być zielona, żółtawa 
lub w niebieskawym, fioletowym odcie-
niu), jak i liście na długich ogonkach, 
które są znacznie bogatsze w prozdro-
wotne substancje. Liście zawierają zde-
cydowanie więcej witaminy C, białka  
i wapnia w porównaniu ze zgrubieniami.

Liście kalarepy dla anemików
Liście kalarepy są skarbnicą żelaza. 

W związku z tym powinny je włączyć 
do diety zwłaszcza osoby zmagające się  
z niedokrwistością wynikającą z niedo-
boru tego pierwiastka.

Liście kalarepy na oczyszczenie 
organizmu

Liście kalarepy są skarbnicą chlo-
rofilu – związku, który wykazuje właści-
wości detoksykacyjne. Wspiera pracę 
wątroby w procesie usuwania toksyn  
z organizmu, a także reguluje perystal-
tykę jelit, hamuje stany zapalne i przy-
spiesza gojenie ran.

Kalarepa a odchudzanie
Kalarepę powinny włączyć do diety 

osoby odchudzające się. Kalarepa jest 
niskokaloryczna (27 kcal/100 g) i można 
ją podgryzać zamiast słodyczy lub nie-
zdrowych chipsów. Poza tym zawiera 
błonnik, który jest nieodłącznym ele-
mentem diety odchudzającej.

Zastosowanie w kuchni 
Młode kalarepy są chrupiące, 

delikatne w smaku, słodkawe, dlatego 
najlepiej jeść je na surowo, np. pokro-
jone w plastry. W takiej właśnie postaci 
kalarepa zachowuje najwięcej warto-
ści odżywczych. Należy ona do grupy 
warzyw o zawartości 5-10 proc. węglo-

wodanów, co oznacza, że cukrzycy mogą 
ją jeść w zasadzie bez ograniczeń.

Natomiast te starsze, które są 
twardsze, świetnie sprawdzają się na 
ciepło. Można je gotować, zapiekać  
i dusić. Można również wydrążyć środek 
i faszerować. Ponadto kalarepa nadaje 
się do zup, surówek czy zapiekanek.

Z kolei Węgrzy jadają kalarepę jak 
szparagi – pokrojoną w paski i ugoto-
waną z gorącym sosem. Młode liście 
można natomiast pokroić jak natkę pie-
truszkę i dodać do sałatki lub surówki.

Jak kupować i przechowywać 
kalarepę?

Należy wybierać kalarepy małe 
lub średnie (większe bywają twarde  
i włókniste), które mają sztywne, zielone, 
pozbawione śladów żółknięcia liście. 
Przed kupieniem kalarepy warto wziąć ją 
w dłoń i sprawdzić, ile waży – powinna 
być cięższa niż wskazuje to jej wielkość.

Kalarepę (bulwę bez liści) można 
przechowywać w temperaturze pokojo-
wej 2-3 dni, a w lodówce, w foliowym 
woreczku, do tygodnia. Natomiast liście 
wytrzymają w niskiej temperaturze do 2 
dni.

Autorka: Monika Majewska
Źródło: poradnikzdrowie.pl



PCOS (zespół policystycznych jajni-
ków) może być przyczyną niepłodności. 
Kobiety chorujące na zespół policystycz-
nych jajników mają zwykle zaburzoną 

równowagę hormonalną.
Za wysoki poziom LH (lutropina, 

hormon luteinizujący) i zachwiane 
proporcje FSH (hormonu folikulotro-
powego) do lutropiny właśnie (oba hor-
mony produkowane są przez przysadkę 
mózgową) sprawiają, że w jajnikach 
zwiększa się ilość drobnych, niedojrza-
łych pęcherzyków Graafa i nie docho-
dzi do owulacji. W efekcie nie może 
powstać ciałko żółte i nie wzrasta ilość 
progesteronu we krwi.

Niedobór progesteronu odpo-
wiada za nieregularne miesiączki, a zbyt 
dużo pęcherzyków, które produkują 
androgeny – za nadmierne owłosienie 
(hirsutyzm). Kolejne pęcherzyki rosną  
i obumierają, nie uwalniając jajeczek. 
Jajniki pełne są takich pęcherzyków, 
które zamieniają się w torbielki, czyli 
cysty – stąd nazwa zespół policystycz-
nych jajników lub wielotorbielowatość.

Lekarze oceniają, że na PCOS 
cierpi około 12 procent młodych kobiet.  
U niemal 40 procent z nich zespół poli-
cystycznych jajników jest powodem 
niepłodności (ze względu na stały lub 
okresowy brak owulacji). Nie do końca 
wiadomo, co jest jego przyczyną. Jedna 
z teorii mówi, że to schorzenie uwarun-
kowane genetycznie.
Objawy

Gdy stwierdzisz u siebie kilka  
z wymienionych objawów, nie zwlekaj  
i zgłoś się do ginekologa:

•	nieuzasadnione tycie (zwłaszcza  
w talii);

•	skąpe lub nieregularne miesiączki;
•	nasilony trądzik – także na klatce 

PCOS – zespół policystycznych jajników 
Zespół policystycznych jajników, czyli PCOS, niesie ze sobą wiele nie-

pokojących objawów. Jeżeli twoja miesiączka jest nieregularna (co 3-4 mie-
siące), tyjesz, choć jesz niewiele, przy tym na twarzy i plecach pojawił się 
trądzik, a pod nosem wąsik, wybierz się do ginekologa endokrynologa. Jeśli 
zdiagnozuje PCOS, czyli zespół policystycznych jajników, powinnaś zacząć 
leczenie, bo schorzenie to bywa przyczyną niepłodności.
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piersiowej i plecach;
•	nadmierne owłosienie na twarzy, 

udach, pośladkach, plecach;
•	przerzedzone włosy (tzw. zakola);
•	nadciśnienie;
•	podwyższony poziom cukru we 

krwi;
•	mikrotorbiele w jajnikach 

(widoczne podczas USG);
•	kłopoty z zajściem w ciążę.

Badania
Lekarz ginekolog endokrynolog 

najpierw zleca badanie poziomu hor-
monów we krwi i USG przezpochwowe. 
Jeśli kobieta choruje na PCOS, na zdję-
ciach USG jajniki są okolone wiankiem 
pęcherzyków.

Przyjmuje się, że na policystyczne jaj-
niki wskazuje 12 lub więcej pęcherzy-
ków (2-9 mm) w każdym jajniku i/lub 
objętość jajnika ponad 10 ml w badaniu 
USG.
Leczenie

Leczenie tego schorzenia jest 
trudne. Niegdyś lekarze usuwali część 
jajnika (lub jajników), by ograniczyć pro-
dukcję androgenów i ułatwić mecha-
nicznie owulację. Teraz walczy się raczej 
ze skutkami PCOS.

Zwykle terapię rozpoczyna zale-
cenie zrzucenia nadwagi, bo tkanka 
tłuszczowa – choć w niewielkim stop-
niu – jednak produkuje hormony (także 
androgeny). 

MAŁŻEŃSKIE I RODZINNE WIĘZI
Każdy człowiek, który wkracza w życie małżeńskie, 

nawiązuje więź z drugim człowiekiem. Między dwojgiem 
kochających się ludzi tworzy się więź małżeńska. Przez 
sakrament małżeństwa powstaje więź sakramentalna  
– pierwsza i najważniejsza więź życia małżeńskiego.  
Proces kształtowania więzi w życiu małżeńskim i rodzin-
nym nigdy się nie kończy. Więź między mężem a żoną 
stanowi fundament wszystkich innych więzi w rodzinie. 
Niektóre z nich kształtują się wadliwie i związane są  
z nadmiernym przywiązaniem – „więzieniem” (wręcz 
uzależnieniem), inne natomiast opierają się na płytkim 
kontakcie czy chłodnych relacjach. Jeszcze inne mogą doj-
rzewać w prawdziwej miłości, gdyż opierają się na Panu 
Bogu, wzajemnym zaufaniu i życzliwości.

Podstawową więzią, od której w dużej mierze zależy 
atmosfera życia rodzinnego, wzajemne relacje dzieci 
i rodziców – to czy poszczególni członkowie tej rodziny 
czują się ze sobą nadmiernie związani, czy też są wobec 
siebie obojętni – jest więź małżeńska. Łączy ona małżon-
ków wspólnotą wiary, nadziei i miłości, a także pomaga 
w zwalczaniu przez nich egoizmu i otwiera na zdolność 
wzajemnego myślenia o sobie nawzajem oraz o dzie-
ciach. Relacja małżeńska przyczynia się do doskonalenia 
i wzmacniania jedności rodziców w wychowaniu dzieci.

Więź rodzinna z kolei to szczególny rodzaj więzi spo-
łecznej, opartej na dwóch odrębnych postawach: subiek-
tywnej, czyli świadomości łączności z innymi członkami 
rodziny oraz poczuciu przynależności do danej rodziny; 
obiektywnej – opartej na czynnikach działających na 
rzecz trwałości rodziny, np. prawnych, obyczajowych, reli-
gijnych itp. Dlatego też więź rodzinna stanowi niezwykle 
istotny element, który integruje codzienne życie rodziny, 
a swój pełny wyraz uzyskuje we wzajemności wszystkich 
osób w rodzinie – zachowaniu zdrowych, optymalnych 
granic bez nadmiernego uwikłania między poszczegól-
nymi osobami. Na wzajemność składają się: zrozumienie, 
zaangażowanie, rodzinna solidarność oraz przestrzeganie 
określonych norm prawnych, moralnych i obyczajowych. 
Wiąże się także z poczuciem odpowiedzialności za los 
rodziny i gotowością podejmowania wyrzeczeń na rzecz 
pozostałych domowników. Trzeba więc podkreślić, że 
jest ona nie tylko elementem emocjonalnym, ale przede 
wszystkim niezastąpionym fundamentem rozwoju oso-
bowego człowieka.

Mówiąc o zdrowym i właściwym pielęgnowaniu 
więzi w małżeństwie, należy wskazać na elementy – czyn-
niki kształtujące więź małżeńską i rodzinną. Pierwszym 
czynnikiem jest współrozumienie, będące fundamen-
tem budowania więzi między małżonkami. Polega ono 
na zdolności do uświadamiania sobie własnych przeżyć  
i przeżyć drugiej osoby. Kolejnym czynnikiem jest współ-
odczuwanie, na które składają się: sympatia, empatia 
i współbrzmienie małżonków w poszczególnych obsza-
rach życia małżeńskiego i rodzinnego. Ostatni czynnik to 
współdziałanie, które tworzy okazję do częstszych kon-
taktów i wzrostu więzi emocjonalnej. W prawidłowym 
rozwoju więzi małżonkowie, uwzględniając wszystkie te 
elementy, powinni dążyć do współdziałania, aby ich mał-
żeństwo oraz zbudowana na nim rodzina funkcjonowały 
właściwie.

Budowanie małżeńskich i rodzinnych więzi jako 
elementów scalających najbliższe sobie osoby wymaga 
dużego trudu i wysiłku, który podejmowany we wzajem-
nej współpracy pozwala cieszyć się codzienną miłością  
i pogłębiać ją na wszystkich jej płaszczyznach.

Kamila Rzepka
Doradca Życia Rodzinnego Diecezji Radomskiej

www.dr.radom.opoka.org.pl

Dokończenie na str. 12.



Dokończenie ze str. 11.

Jeżeli kobieta pali, powinna zerwać  
z nałogiem, ponieważ nikotyna pobudza 
organizm do produkcji większej ilości 
androgenów.

W leczeniu zespołu policystycz-
nych jajników niezbędna może być 
hormonoterapia. Lekarz ordynuje 
zazwyczaj preparaty, które mają przy-
wrócić regularność cyklu. Zwykle są to 

środki antykoncepcyjne. Dzięki „uśpie-
niu” na jakiś czas jajników w organi-
zmie obniża się stężenie androgenów  
i poziom LH, w jajnikach przestają  
pojawiać się torbiele, a same jajniki 
zmniejszają swoją objętość.
Zespół policystycznych jajników  
a ciąża 

Leczenie hormonalne zespołu 
policystycznych jajników trwa często 
wiele lat. Jeśli jednak młoda kobieta 

planuje ciążę, po kilku miesiącach tera-
pię się przerywa. Bywa, że ten czas 
wystarcza, żeby stan hormonalny na 
tyle się poprawił, by doszło do uwol-
nienia dojrzałej komórki jajowej i do 
zapłodnienia.

Czasem jednak konieczne jest 
podanie leków stymulujących jajeczko-
wanie.

Młoda kobieta, której lekarz po 
rozpoznaniu zespołu policystycznych 
jajników od razu zaleci leczenie, ma 
spore szanse na ciążę i urodzenie 
dziecka. Z terapią nie ma co zwlekać, 
bo objawy zespołu policystycznych jaj-
ników nasilają się z wiekiem i później 
można mieć problemy z poczęciem.  
Z tego powodu lekarze sugerują kobie-
tom z PCOS, by starały się o dziecko 
przed 25. rokiem życia.

Zdarza się też tak, że młoda 
kobieta z wielotorbielowatością jajni-
ków zachodzi w pierwszą ciążę i rodzi 
dziecko, a gdy po jakimś czasie usiłuje 
mieć drugiego potomka, ma z tym 
kłopoty. Dlatego, by nie zaprzepaścić 

PCOS – zespół policystycznych jajników 



szans na macierzyństwo, trzeba jak naj-
wcześniej rozpocząć leczenie.
Ważne

Cyklem miesiączkowym ste-
ruje układ podwzgórze – przysadka 
mózgowa – jajnik. Gdy podwzgórze 
da sygnał przysadce, zaczyna ona pro-
dukować dwa ważne hormony: FSH 
(folikulotropowy) i LH (luteinizujący). 
Pod wpływem FSH w jajniku wzrasta  
i dojrzewa pęcherzyk Graafa (produkuje 
estrogeny oraz niewielką ilość męskich 
hormonów – androgenów), a w nim  
– komórka jajowa.

Pod wpływem estrogenów błona 
śluzowa wyściełająca macicę zwiększa 
swoją grubość. W ten sposób przygoto-
wuje się do ewentualnego zagnieżdże-
nia się w niej rozwijającego się zarodka. 
Kiedy pęcherzyk Graafa pęknie, wydo-
staje się z niego dojrzała komórka 
jajowa, która jajowodem zmierza  
w kierunku macicy. W tym samym cza-
sie pod wpływem hormonu LH pęk-
nięty pęcherzyk Graafa przeistacza się 
w gruczoł wydzielania wewnętrznego, 

tzw. ciałko żółte.
Ciałko to zaczyna wydzielać pro-

gesteron – hormon, który 
sprawia, że błona śluzowa 
macicy rozpulchnia się. Jeśli  
w trakcie owulacji nie doszło 
do zapłodnienia komórki 
jajowej, błona śluzowa 
złuszcza się i w czasie mie-
siączki zostaje wydalona na 
zewnątrz przez pochwę.

Źródło: poradnikzdrowie.pl





Buntujące się dwuletnie dziec-
ko może wyprowadzić z równowagi 
nawet najbardziej opanowanego ro-
dzica. Bo gdy na jakiś zakaz czy nakaz 
reaguje histerią, rzuca się na podłogę 
albo gryzie, kopie, ciągnie za włosy czy 
okłada piąstkami dorosłego, a przy 
tym wrzeszczy wniebogłosy, cierpli-
wość opiekuna jest wystawiona na 
ciężką próbę. A bywa, że taka sytuacja 
powtarza się nawet kilka razy w ciągu 
dnia! Ale dlaczego właściwie dwulatek 
tak bardzo się złości?

Przyczyny buntu dwulatka
Od 1. do 2. roku życia następuje 

duży skok w rozwoju fizycznym dziec-
ka – wstaje na nogi, zaczyna chodzić, 
a potem eksplorować otoczenie.  
To pierwszy krok do uniezależnienia 
się od mamy. Sprawność ruchowa 
daje maluchowi poczucie, że wiele 
od niego zależy, dlatego przy każdej 
okazji sprawdza, jak daleko sięga jego 
siła. Potrafi podsunąć sobie krzesło, 
by wejść na parapet, sięgnąć po kubek 
z blatu, otworzyć szufladę i opróżnić 
jej zawartość. Równocześnie z ust ro-
dziców ciągle słyszy zakazy (nie zdaje 
sobie przecież sprawy, że badanie rze-
czywistości może być dla niego niebez-
pieczne). I stąd rodzi się w nim bunt 
– przeciwstawia się ograniczeniom 
rodziców, a także próbuje im poka-
zać: „ja też mam swoje zdanie”, „mam 
swoje emocje”, „zauważcie mnie”.

Swoją złość i frustrację dziecko 
manifestuje tak, jak potrafi – może 
np. krzyczeć, płakać, bić rodzica, 

 bo nie umie jeszcze inaczej radzić  
sobie z emocjami, które dosłownie je 
zalewają. Jest wszak wściekłe na rodzi-
ców i cały świat, że nie może robić tego, 
na co ma ochotę, że nie jest tak łatwo, 
jak myślało na początku. Dziecko ma 
prawo do złości. Zadaniem opiekunów 
jest jednak pomóc mu zrozumieć, co 
czuje, i nauczyć je, jak ma radzić sobie 
z emocjami w sposób konstruktywny. 
To długa nauka (nie potrafi tego nawet 
wielu dorosłych), a zaczyna się ona 
właśnie około 2. urodzin.

Bunt dwulatka to początek na-
uki radzenia sobie z emocjami

Dzieci 2-3-letnie pod wpływem 
złości mogą kogoś uderzyć automa-
tycznie, zdarza się to nawet starszym 
przedszkolakom. Dzieci w wieku szkol-
nym stosują już inne sposoby, mówią 

np.: „Odsuń się”, „Jak nie przestaniesz 
mi dokuczać, to powiem pani”. Do-
piero nastolatki mówią jak dorośli:  
„Za chwilę go uduszę”, co nie oznacza, 
że to zrobią, są już jednak bardziej 
świadomi swoich emocji i potrafią je 
kontrolować. Ten proces nauki pano-
wania nad emocjami trwa do 13.-14. 
roku życia, czyli 10-11 lat. To wyższa 
funkcja mózgu – część odpowiedzialna 
za kontrolę emocjonalną rozwija się 
wiele lat na bazie doświadczeń, najin-
tensywniej w 2.-3. roku życia.

Sposoby na złość – własną  
i dziecka

Gdy buntujący się maluch zaczy-
na pluć czy krzyczeć, zastanów się, co 
się dzieje… z tobą. 

Bunt dwulatka
Twój słodki dotąd maluch około drugich urodzin zaczyna „poka-

zywać różki”? Takie zachowania mają swoją nazwę – bunt dwulatka.  
Jeśli każdą twoją propozycję lub prośbę kwituje stanowczym „nie!”, 
nie toleruje zakazów, a gdy coś idzie nie po jego myśli, wybucha zło-
ścią, są to oznaki pierwszego buntu. Jak przejść przez ten trudny okres?

Dokończenie na str. 16.



	 Zwykle rodzic sam zaczyna się 
wtedy złościć, a przez głowę przelatują 
mu myśli typu: „A to gówniarz, znowu 
mi to robi”, „Ja mu pokażę, nie będzie 
mi tu rządził”, a czasami też: „Jestem 
już bezradna”, „Ale mi się dzieciak tra-
fił, do tatusia podobny”.

Takie myśli nakręcają spiralę zło-
ści, dlatego często pierwsze, co opie-
kun chce zrobić, to spacyfikować dziec-
ko, by się uspokoiło i by dorosły pozbył 
się dyskomfortu wewnętrznego. Stąd 
mogą pojawić się impulsywne reakcje. 
Jednak nie tędy droga.

Po pierwsze: uspokój się i spójrz 
na sytuację z perspektywy dziecka: 
„Jest wściekły, bo nie poszliśmy na plac 
zabaw, tylko do sklepu”. Zrób coś, co 

cię wyciszy, np. 
głęboko oddy-
chaj, licz do dzie-
sięciu, bo inaczej 
istnieje ryzyko, 
że postąpisz w 
krzywdzący dla 
dziecka sposób: 
szarpniesz je czy 
skrzyczysz. To 
może wywołać 
kolejną falę hi-
sterii. Poza tym 
pokazujesz mu, 
że w chwili złości 
można stosować 
agresję, a tego 
właśnie chcesz je 
oduczyć.

Po drugie: 
gdy ochłoniesz, 
podejdź do dziec-
ka i nazwij jego 
emocje: „Wiem, że się złościsz. Nie 
pozwoliłam ci grzebać w mojej toreb-
ce. Masz powód, by się zdenerwować. 
Złość się. Jestem tutaj”. Zaproponuj 

mu bezpieczny 
sposób wyraża-
nia emocji: niech 
tupie, zaciska  
i puszcza piąstki, 
podrze gazetę, 
bazgrze po kart-
ce.

Po trzecie: 
nie dopuść, by 
maluch zrobił 
krzywdę sobie, 
np. uderzał gło-
wą o ścianę, 
albo komuś, 
np. uderzał cie-
bie. Powiedz: 
„Wiem, że się 
złościsz. Ale bić 
nie wolno”. Przy-
trzymaj go za 
ręce lub wycofaj 
się kilka kroków. 

Bądź obok, by dziecko mogło przeżyć te 
emocje przy tobie i nie miało poczucia, 
że zostawiasz je w trudnej sytuacji.

Po czwarte: gdy emocje już opad-

Bunt dwulatka 
Dokończenie ze str. 15.



ną, przytul dziecko (bo poradziło sobie 
z emocjami). Zanim wróci do zabawy, 
przytrzymaj je i powiedz np.: „Rozu-
miem, że się zezłościłeś. Ale kopałeś 
mnie i to było nie w porządku. Tak ro-
bić nie wolno. Możesz powiedzieć mi, 
że jesteś zły. Możesz tupać albo skakać. 
Bić nie wolno”. W ten sposób uczysz 
malca, że uczucia są naturalne, ale nie 
akceptujesz niektórych zachowań pod 
wpływem tych emocji. To część proce-
su socjalizacji małego człowieka.

Zasady na co dzień
Zmniejsz oczekiwania. Jeśli dwu-

latek kręci się przy jedzeniu czy prze-
ciąga chwilę wyjścia z domu, uzbrój się  
w cierpliwość. Srogie zakazy stosuj, gdy 
np. bawi się kablami, sięga po nóż ze 
stołu, wybiega na jezdnię. Zawsze wy-
jaśnij, dlaczego czegoś zabraniasz.

Dawaj dziecku wybór, np.: „Chcesz 
założyć bluzeczkę z samochodem czy  
z dinozaurem?”, „Zjesz serek wanilio-
wy czy truskawkowy?”. Podejmowanie 
decyzji da maluchowi dużo satysfakcji  
i poczucie, że liczysz się z jego zdaniem. 
Ograniczy też protesty.

Krytykuj zachowanie, nie dziecko. 
Kiedy źle postąpi, powiedz, że nie po-
doba ci się jego zachowanie. Nigdy nie 
mów: „Jesteś niegrzeczny, niedobry”, 
bo to podkopuje jego wiarę w siebie.

Zamiast zabraniać, mów, co wol-
no. Kiedy np. dziecko maluje kredką 
po ścianie, podaj mu kartkę, mówiąc:  
„Rysujemy na kartce. Możesz naryso-
wać żabkę albo pieska. Co wolisz?”.

Zapobiegaj awanturze. Usuń z za-
sięgu wzroku i rąk dziecka niebezpiecz-
ne przedmioty, np. lekarstwa. Gdy wy-
bieracie się na spacer, zadbaj, by było 
wypoczęte i syte, bo zmęczenie i głód 
potęgują napady złości. Odpowiednio 
wcześniej uprzedzaj o zakończeniu za-
bawy – zamiast: „Kończymy oglądać 
bajkę, czas na kąpiel”, powiedz: „Mo-
żesz oglądać telewizję jeszcze kilka mi-
nut, a potem idziemy się kąpać”.

Bądź konsekwentna. Jeśli na coś 
się nie zgadzasz, nie odwołuj zakazów, 
nawet gdy histeria dziecka sięga zenitu. 
Jeśli ulegniesz mu choć raz, przekona 
się, że krzykiem czy płaczem może coś 
na tobie wymusić i zacznie sprawdzać 
to w różnych sytuacjach.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jakie choroby mogą 
zaatakować Twoje uszy?

Jedną z najczęstszych przyczyn 
problemów z uszami jest tzw. przewia-
nie. Pewnie każdy chociaż raz w życiu 
doświadczył bólu ucha spowodowa-
nego przez szybką jazdy autem z otwar-
tym oknem czy po wyjściu na zewnątrz 
z mokrą głową w nieciekawą pogodę. 
Musisz wiedzieć, że dbanie o uszy (rów-
nież o ich prawidłową higienę) jest bar-
dzo ważne, ponieważ źle realizowane 
może doprowadzić do uszkodzeń.

Obecnie nie zaleca się już czyszcze-
nia uszu za pomocą patyczków kosme-
tycznych, zwłaszcza jeśli robi się to nie-
ostrożnie. Alternatywą są krople, które 
rozpuszczają zalegającą w uszach wosko-
winę. Coraz częściej można kupić je  
w aptekach lub drogeriach.

Całkiem częstą przyczyną proble-
mów z uszami są także zapalenia narządu 
słuchu. Może to dotyczyć ucha wewnętrz-
nego, środkowego i zewnętrznego.

Osłabiony układ odpornościowy, 
alergie czy długotrwały stres mogą dopro-
wadzić do spustoszenia w Twoim orga-
nizmie, a wtedy wirusy i bakterie tylko 
czyhają na to, aby się u Ciebie rozgościć 
na dłużej. Tak jest niestety w przypadku 
dolegliwości związanych z uszami, które 
mogą pojawiać się cyklicznie i przewle-
kle. Co więcej, nawet problemy z zębami 
mogą prowadzić do rozprzestrzeniania 
się stanu zapalnego promieniującego do 
ucha.

A co jeśli doskwierający ból dopad-
nie Cię w weekend? 

Zapraszamy w każdą sobotę do 
Poradni Specjalistycznej Mój Lekarz 
Radom (ul. Skrajna 113, tel. 694 880 044).

Podejrzewasz problemy z uszami? 
Zobacz, czy masz te objawy!

Jakie objawy mógłbyś wymienić  
w pierwszej kolejności w kontekście pro-
blemów z uszami? Pewnie ból lub swę-
dzenie. A musisz wiedzieć, że symptomy 
towarzyszące problemom narządu słuchu 
mają naprawdę szerokie spektrum.

Podczas infekcji ucha możesz także 
mieć nastepujące objawy:

•	 uczucie ciała obcego w uchu,
•	 szumy uszne,

•	 niedosłuch,
•	 uczucie zatkanego ucha,
•	 zaburzenia snu,
•	 wyciek płynu z ucha,
•	 zawroty głowy,
•	 migrena,
•	 wysoka gorączka,
•	 senność,
•	 apatia,
•	 rozdrażnienie,
•	 nudności czy biegunka.
Choroby uszu często powiązane 

są z innymi schorzeniami, a jeszcze czę-
ściej z… aktualnymi infekcjami (np. 
grypą). Dlatego konsultacja z lekarzem 
jest po prostu niezbędna. Z uszami nie 
ma co ryzykować, nikt przecież nie chce  
w żaden sposób (nawet minimalny) doznać 
uszczerbku na zdrowiu w tym obszarze.

Co zrobić ze swędzeniem w uszach?
Swędzenie w uchu może być powo-

dowane w znacznej mierze nieprawi-
dłową higieną uszu. Dlatego jeśli rzadko 
o nie dbasz lub czyścisz je nieprawidłowo 
patyczkami, zbyt głęboko je dociskając, 
możesz spodziewać się odpowiedzi orga-
nizmu. 

Swędzenie może być także objawem 
rozwijającej się infekcji, czyli zapalenia 
ucha. Zazwyczaj dotyczy to ucha środko-
wego i zewnętrznego. 

Dodatkowo problemy z uszami mogą 
obejmować także samą skórę. Zakażenia 
grzybicze uwidaczniają się w newralgicz-
nych miejscach, jak skóra na uszach czy  
w środku, ponieważ jest to idealne miej-
sce na ich bytowanie. 

Jeśli pojawia się swędzenie, to 
może być to również objaw kontaktu  
z jakimś alergenem. Osoby z wadą wzroku 
i noszące regularnie okulary korekcyjne 
czasem doświadczają takiego problemu.

Nierzadko swędzenie może być po 
prostu efektem podrażniena mecha-
nicznego, również przez kosmetyki,  
tj. szampony czy płyny do kąpieli, które 
mogą naruszyć delikatne struktury ucha 
zewnętrznego.

Jaki z tego wniosek?
Problemy z uszami, choć często 

przewlekłe, w dużej mierze zależą od pra-

widłowego leczenia i przede wszystkim 
regularnego zażywania leków. Oczywi-
ście, że nie chce Ci się tego robić, kiedy 
ból ustepuje. Ale uwierz, że przyjęcie 
leków zgodnie z zaleceniami lekarza 
jest krokiem mającym chronić Cię przed 
nawrotem choroby.

Jakie leki może przepisać lekarz na 
ból ucha?

Oczywiście to, jakie leki zostaną 
Ci przepisane, zależy w dużej mierze od 
objawów Twojej choroby.

Jeśli pojawił się u Ciebie tylko (lub 
aż) ból i obrzęk, ale nie masz wysokiej 
gorączki ani innych objawów, to praw-
dopodobnie zostaną Ci zalecone krople 
z antybiotykiem do stosowania miejsco-
wego.

Jeśli natomiast infekcja rozszerza 
się, to lekarz może włączyć także inne 
leki (np. antybiotykoterapię doustną), 
które będą wspierać organizm w walce 
od środka.



W konkretnych przypadkach zaleca 
się:

•	 przy zapaleniu ucha zewnętrz-
nego zastosowanie miejscowych antybio-
tyków, np. aminoglikozydów (gentamy-
cyna, neomycyna) czy fluorochinolonów 
(cyprofloksacyna);

•	 przy doraźnym leczeniu bólu 
stosuje się niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, dostępne bez recepty w każdej 
aptece;

•	 przy uczuciu zatkania ucha 
konieczne może okazać się przepłukanie 
ucha z zalegającej tam wydzieliny;

•	 przy zapaleniu ucha wewnętrz-
nego stosuje się zazwyczaj antybioty-
koterapię na bazie penicyliny lub linko-
zamidów, a także objawowe leczenie 
przeciwgorączkowe i przeciwbólowe;

•	 przy alergii kontaktowej naj-
ważniejsze jest ustalenie, co jest przy-
czyną problemów i wyeliminowanie tego 
składnika z codziennego życia, a reakcję 
uczuleniową traktuje się lekami przeciw-
histaminowymi, które dosyć szybko są  
w stanie złagodzić świąd i obrzęk;

•	 przy grzybicy ucha zazwyczaj 
stosuje się leki przeciwgrzybicze, np. flu-
konazol czy nystatynę, a także usuwanie 
wydzieliny z ucha, która może przyczyniać 
się do narastania grzybów.

Czy po konsultacji lekarskiej na pro-
blemy uszne możesz dostać zwol-
nienie i receptę?

Oczywiście, że tak, jeśli tylko lekarz 
uzna, że jest taka konieczność. Z pew-
nością zapyta o Twój tryb pracy – prze-
cież nie będziesz w stanie skupić się na 
niej, jeśli niedosłyszysz, a w dodatku 
doskwiera Ci ból ucha i gorączka.

Pacjentów zainteresowanych 
rozwiązaniem ww. problemów 
na konsultację do Poradni Spe-
cjalistycznej Mój Lekarz Radom  
(ul. Skrajna 113, tel. 694 880 044) 
zapraszają polecani przez pacjentów 
laryngolodzy – dr Krystyna Budzy-
nowska i dr Wojciech Chlebny.



Wszystko się kręci
wokół dzieci

Tak to już jest, że każdego roku 
we wrześniu w centrum naszej uwagi 
stawiane są przede wszystkim dzieci,  
i to wokół nich kręci się nasze życie.

Dla wszystkich nas: rodziców, 
dziadków, sąsiadów, wujków i cioć oraz 
przede wszystkim dla dzieci, wrzesień 
to miesiąc szczególnie wymagający  
i jednocześnie szalony. Wakacji nadszedł 
kres, czas pójść do szkoły. Wiele naszych 
pociech po raz pierwszy idzie do: 
żłobka, przedszkola, szkoły podstawo-
wej czy średniej lub rozpoczyna pierw-
szy rok studiów. Dla nich wszystkich to 
czas wyjątkowy, bo każde wkraczanie 
w nowe środowisko jest trudne. W ich 
umysłach rodzi się ciekawość i nadzieja, 
ale i wiele obaw, niepewności, a czasem 
lęk czy nawet strach. Pojawiają się też 
pytania: jak to będzie i z kim, czy dam 
radę? Przekraczają oni kolejne granice, 
wchodzą na kolejne stopnie edukacji. 

Rozpoczynający się rok szkolny to 
wyzwanie, z którym wszyscy musimy 
się zmierzyć. Najtrudniej jest w rodzi-
nach „pierwszaków”, zwłaszcza tych 
najmłodszych. Pierwsze dni w żłobku, 
przedszkolu czy w szkole 
podstawowej wywo-
łują wiele emocji. Co za 
tym idzie wymagają od 
rodziców poświęcenia 
swoim pociechom wię-
cej czasu. A o to wcale 
łatwo nie jest. Wszak 
wszyscy mamy obo-
wiązki zawodowe czy 
domowe i związane z nimi sprawy, któ-
rych nikt za nas nie załatwi. Znane powie-
dzenie: „Są sprawy ważne i ważniejsze” 
jasno wskazuje, że wrzesień to miesiąc, 
w którym najważniejsze są nasze dzieci. 
Towarzyszenie im podczas pierwszych 
dni w placówkach oświatowych, słu-
chanie relacji z tego jak minął dzień,  
a przede wszystkim umiejętna pomoc 
w interpretacji wszystkich zdarzeń, któ-
rych doświadczyli – to zadanie dla nas, 
dla całej rodziny. Kolejnym bardzo istot-
nym zadaniem i okazją jednocześnie jest 
budowanie naszego autorytetu. I w tym 
miejscu trzeba przypomnieć starą dobrą 
zasadę. Swój autorytet buduje się, wska-
zując i ukazując innych ludzi jako auto-
rytety. Babcia, sąsiadka, nauczycielka 
czy nauczyciel, pani woźna – wszystkich 
ich można wskazać, aby zbudować swój 
autorytet. Dzieci potrafią pilnie słuchać  
i wnikliwie obserwować. Dlatego też nie 
skupiaj się na tym co złe w ludziach, któ-
rych na co dzień spotyka twoje dziecko. 
Zauważaj i komentuj to co w nich dobre. 
Bo jak mawia polskie przysłowie: „Czym 
skorupka za młodu nasiąknie, tym na 
starość trąci”.

Nasze najmłodsze skarby, nasze 
dzieci czy wnuki wyzwalają w nas mnó-
stwo energii i zapału do realizacji zadań, 
które stawia przed nami kolejny rok 
szkolny. We wrześniu układamy plany, 
ustalamy harmonogramy kolejnych 
dni tygodnia, decydujemy o zajęciach 
dodatkowych naszych pociech, główku-
jąc jak to wszystko posklejać w harmo-
nijną całość. Niezła zabawa. Trochę jak 
układanie puzzli. Kiedy, kto i za co odpo-
wiada. Przecież kochając, chcemy dla 
naszych dzieci jak najlepiej. Przy okazji 
dla siebie również, bo przecież nikt nie 
lubi utrudniać sobie życia. Okazuje się 
jednak, że często nie da się wszystkim 
dogodzić. Wtedy warto szukać kompro-
misu. Mimo że nie łatwo to zaakcepto-
wać, czasami aby wypracować wspólne 
rozwiązanie (z zachowaniem szacunku 
dla członków naszej rodziny czy dla 
rodziców innych dzieci), konieczne 
jest cofnięcie się o krok, ustąpienie.  
To ważna i potrzebna nauka również dla 
najmłodszych, przecież one też w tym 
wszystkim uczestniczą. Towarzyszą nam 
w pokonywaniu przeszkód i uczą się od 
nas, jak to się robi.

Wrzesień daje nam 
mnóstwo powodów 
do uśmiechów i rado-
ści: pierwsze sukcesy 
edukacyjne, wspólnie 
spędzony czas z rodziną 
i wyjątkowa troska  
o nasze pociechy. 
Potem, w kolejnych 

miesiącach to już będzie się toczyło 
siłą rozpędu. Będziemy odliczać dni do 
świąt, do ferii i do wakacji. Będą sukcesy 
i porażki, ale już nie tak ekscytujące, jak 
w tych pierwszych dniach nowego roku 
szkolnego.

Niestety wrzesień to również bar-
dzo często wielkie pole minowe, na 
którym jeden nieuważny krok może 
zniweczyć to wszystko, co z mozołem 
budowaliśmy w okresie wakacji. Kłótnie, 
przepychanki, roszczenia i wzajemne 
obwinianie się, że nie wszystko ułożyło 
się jak chcieliśmy i jak sobie zaplano-
waliśmy. Dlatego tak istotny jest dobrze 
ułożony harmonogram, według którego 
będziemy się poruszać przez kolejnych 
dziesięć miesięcy. To narzędzie do tego, 
by zadbać też o czas dla siebie. Poza tym 
istotna jest również rozmowa. Tylko 
dzięki niej jesteśmy w stanie przekazać 
co dla nas ważne, jakie mamy oczeki-
wania i cele. W tych trudach układania 
naszej codzienności od nowa nie zapo-
minajmy również o sile wszechmogącej 
życzliwości.

Gumek
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Papież jezuita
Istnienie Kościoła w Państwie 

Środka stoi pod dużym znakiem zapy-
tania. Oto kolejny „problem” papieża 
Franciszka. 

W Chinach żyje około 12 milio-
nów katolików. Jeśli Kościół nie podej-
mie dialogu z władzami, to postawi 
wszystko na ostrzu noża. Dialog jest 

potrzebny po to, by misja prowadzona wcześniej przez 
wiele lat (mniej lub bardziej oficjalnie) nie została znisz-
czona. Funkcjonujące obecnie w Chinach prawo wła-
ściwie w zarodku chce niszczyć działające wspólnoty.  
Za wyznawanie lub przekazywanie wiary można trafić do 
obozu pracy. Zdarzają się również aresztowania bisku-
pów, zaginięcia lub śmierci kapłanów w niewyjaśnionych 
okolicznościach. Władze prowincji zachęcają do dono-
sów na „podziemne” wspólnoty religijne. Obywatele, 
którzy poinformują władzę o „nielegalnych działaniach 
religijnych”, mogą liczyć na nagrody pieniężne od 3 do 
10 tys. juanów (od ok. 400 do ponad 1,3 tys. euro).

Wspomniane działania pokazują, że władza dąży 
do pełnej kontroli w sferze religijnej. Kościół podziemny 
jest przymuszany, żeby dostosowywać się do wytycz-
nych porozumienia zawartego między rządem Chin  
a Watykanem. Porozumienie dotyczy właściwie tylko 
nominacji biskupów. W myśl podpisanych zasad kandy-
datury przyszłych biskupów ma zatwierdzać rząd w Peki-
nie, po czym nazwiska duchownych mają być przesyłane 
do Ojca Świętego, który będzie wydawał dekrety o ich 
mianowaniu. Władze chińskie interpretują jednak poro-
zumienie po swojemu. Zaczęły używać go przeciwko 
katolickim księżom i wiernym. Przewaga jest niestety po 
stronie władz komunistycznych, które nie przestrzegają 
podpisanych zobowiązań.

Zjazd partii z jesieni 2017 r. przyczynił się do 
zmiany konstytucji, która od tamtego czasu umożli-
wia wielokrotny wybór na urząd prezydenta tej samej 
osoby. Przeforsowano również zaostrzenie norm 
dotyczących życia religijnego. Postanowienia partii są 
obecnie wywieszane przy wejściach do świątyń, tak 
aby każdy dobrze znał obowiązujące zasady. Dzieci do  
18. roku życia nie mogą uczestniczyć w nabożeństwach. 
Jest to sprawdzane przez policję. Dorośli nie mogą prze-
kazywać wiary nieletnim. Istnieje ponadto nakaz odśpie-
wywania hymnu państwowego przed każdą liturgią. 
Architektura kościoła musi być chińska. W przeciwnym 
wypadku władza może zburzyć taką świątynię. Wszyst-
kie te działania dowodzą, że komunistyczne władze Chin 
chcą coraz mocniej kontrolować i osłabiać miejscowy 
Kościół. 

Kościół w Chinach podzielił się w połowie XX w.  
Z kraju usunięto wówczas wszystkich misjonarzy, w tym 
także innych obcokrajowców, oskarżając ich o szpie-
gostwo. Chińscy duchowni byli mocno prześladowani. 
Większość z nich aresztowano i poddawano indoktryna-
cji. Kilku biskupów poddało się jednak komunistycznej 
władzy i założyli Patriotyczne Stowarzyszenie Katolików 
Chińskich. Większość księży i świeckich pozostała jed-
nak wierna papieżowi. Napięta sytuacja poskutkowała 
zerwaniem stosunków ze Stolicą Apostolską. W 1957 r. 
zostali wybrani i wyświęceni pierwsi biskupi bez zgody 
Watykanu. Rozłam utrwalił się i trwa do dzisiaj. Dyplo-
macja watykańska od wielu lat podejmuje próby dialogu 
z komunistycznymi władzami. Jest to jeden z ważnych 
problemów, z którym zmaga się papież, a którego my  
w Polsce na co dzień nie dostrzegamy.

JT SJ

www.radom.jezuici.pl



Wakacje 2022 na Wjazdowej
Pracownicy 

Specjalistycznego 
Ośrodka Dia-
gnozy i Rehabili-
tacji Dzieci i Mło-
dzieży Polskiego 
Związku Głuchych 
w Radomiu jak 
co roku starają 
się w okresie 

wakacji przygotować atrakcyjny pro-
gram uzupełniający regularne zajęcia 
terapeutyczne. Są to ciekawe spotka-
nia grupowe, 
warsztaty, 
wycieczki, gry  
i zabawy  
w plenerze. 
Tegoroczne 
wakacje rów-
nież były bar-
dzo inten-
sywne, a dzięki 
spotkaniom 
nawiązały się 
nowe znajomości i – mamy nadzieję  
– przyjaźnie wśród naszych pacjentów.

Po czasach pandemii i ogólnej izo-
lacji potrzeba spotkań i komunikowa-
nia jest ogromna, a dla młodych ludzi 
jest szczególnie ważne, aby dostrzegali 
jej pozytywny wpływ na swoje życie.  
Nic nie jest w stanie zastąpić kontaktu  
z drugim człowiekiem. Umiejętność 
funkcjonowania w grupach, głównie 
grupach rówieśniczych, pozwala na 
zaspokojenie określonych potrzeb emo-
cjonalnych, ekspresję własnych uczuć, 
akceptację siebie i rozwijanie wielu 
umiejętności.

W ramach tegorocznych waka-
cji odbyła się wycieczka pod hasłem 
„Nowoczesność i historia”. Odwie-
dziliśmy Centrum Nauki Leonardo  

da Vinci w Chęcinach oraz Zamek Rycer-
ski w Sobkowie. Pierwsza atrakcja przy-
bliżyła nam tajniki wielu różnych dzie-
dzin nauki, pozwoliła przeprowadzić 
różne eksperymenty związane z funk-
cjonowaniem naszego organizmu oraz 
zobaczyć interesujące wystawy i eks-
ponaty. Wizyta w Sobkowie była nato-
miast niezapomnianą podróżą w czasie, 
którą poprowadził przewodnik w szla-
checkim stroju, prezentując zwyczaje, 
rycerskie hełmy, uzbrojenie, a nawet 
broń palną. Nie zabrakło też spotkania 

z naturą: prze-
jażdżki konne  
i pokaz ptaków 
drapieżnych na 
długo zostaną 
w naszej 
pamięci.

Podczas 
tegorocz-
nych waka-
cji w naszym 
ośrodku odbyły 

się także liczne spotkania, zabawy  
w plenerze oraz warsztaty ekologiczne. 
Pozostały nam piękne wspomnienia,  

a spędzony wspólnie czas dodał energii  
i motywacji na nowy rok szkolny i do dal-
szych działań terapeutycznych. 

Zajęcia w naszym ośrodku trwają 
przez cały rok. Zapraszamy do Specja-
listycznego Ośrodka Diagnozy i Rehabi-
litacji Dzieci i Młodzieży z Wadą Słuchu 
PZG w Radomiu. Wszystkie świadczenia 
i usługi realizowane są w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Szczegóły 
pod numerami telefonów: 48 362 84 74 
lub 696 489 002.

Karolina Mroczek-Łuszczyk.



Lęk separacyjny to rodzaj zaburzeń 
lękowych – jednych z najczęstszych pro-
blemów, z którymi stykają się psychia-
trzy. Takie jednostki jak napady paniki 
czy klaustrofobia są raczej powszechnie 
znane, wyróżnia się jednak bardzo wiele 
różnych zaburzeń psychicznych związa-
nych z odczuwaniem przez pacjentów 
lęku. Takim mniej znanym – mimo że 
stosunkowo dość często występującym 
– zaburzeniem lękowym jest właśnie lęk 
separacyjny.

Czym jest lęk separacyjny?
W literaturze anglojęzycznej lęk 

separacyjny bywa określany skrótem 
SAD, który wywodzi się od angielskiej 
nazwy separation anxiety disorder. Istotą 
lęku separacyjnego jest występowanie u 
pacjenta obaw w sytuacjach, w których 
miałby on rozstać się – nawet na bardzo 
krótki czas – z jakąś bliską mu osobą. 
Występowanie takiego zjawiska z pew-
nością jest zrozumiałe dla rodziców – na 
wczesnych etapach życia (typowo około 

9-11 miesiąca życia) dziecko zaczyna 
reagować płaczem, złością czy drażliwo-
ścią w sytuacjach, kiedy rodzice (zazwy-
czaj mama) znikają z jego pola widzenia. 
Maluchy w tym okresie swojego rozwoju 
mogą również stawać się wstydliwe  
i unikać kontaktu z obcymi.

Rzeczywiście jest tak, że faza lęku 
separacyjnego w pewnym momencie 
życia dziecka jest niejako zjawiskiem 
naturalnym, jednakże tylko dopóty, 
dopóki tenże lęk nie osiąga natężenia 
patologicznego. Podkreślenia wymaga 
również to, że jeżeli obawy przed roz-
staniem z rodzicami stanowią naturalny 
etap rozwoju dziecka, to po pewnym 
czasie (różnym dla odmiennych dzieci, 
zazwyczaj pomiędzy 3 a 5 rokiem życia) 
po prostu ustępują. W przebiegu lęku 
separacyjnego dzieje się jednak inaczej  
– dziecko dorasta i nadal doświadcza 
nieprzyjemnych dolegliwości, kiedy tylko 
ma rozstać się na chwilę z bliskimi.

Lęk separacyjny 
Lęk separacyjny to zaburzenie, w którym pacjent wyjątkowo obawia 

się rozłąki ze swoim bliskim. Jest on również związany z uporczywymi 
myślami dotyczącymi rozstania z ukochanymi ludźmi, ale i z dolegliwo-
ściami fizycznymi. Jednostka ta występuje przede wszystkim u dzieci, ale 
lęk separacyjny spotykany jest również i u dorosłych. Jak można stwier-
dzić, że doświadczamy lęku separacyjnego? Jakie są jego objawy?

Ciąg dalszy na str. 24.



Lęk separacyjny według różnych 
autorów spotykany jest u dzieci z różną 
częstością, ogólnie jednak szacuje się, 
że cierpieć na niego może nawet 5% 
spośród wszystkich pacjentów pedia-
trycznych. Podobnie jak w przypadku 
innych rodzajów zaburzeń lękowych, 
lęk separacyjny częściej niż u chłop-
ców występuje u dziewcząt. Objawy 
lęku separacyjnego pojawiać się mogą 

u kilkulatków, ale i możliwa jest sytu-
acja, gdzie dolegliwości związane z tym 
zaburzeniem wystąpią dopiero wtedy, 
kiedy dziecko zacznie dorastać i wejdzie  
w wiek nastoletni.

Przyczyny lęku separacyjnego
Za przyczynę lęku separacyjnego 

uznawane jest łączne działanie trzech 
grup czynników: biologicznych, psycho-
logicznych oraz środowiskowych. Bio-
logiczne podłoże lęku separacyjnego 
miałoby być związane z dziedziczonymi 
przez pacjentów genami – zauwa-
żalna jest bowiem większa tendencja 
do występowania lęku separacyjnego  
u tych dzieci, w których rodzinach ktoś 
(szczególnie matka lub ojciec) sam cier-
piał na jakieś zaburzenia lękowe. Zwięk-
szone ryzyko pojawienia się SAD mają 
również i te pociechy, których rodzice 
cierpią na innego typu zaburzenia psy-
chiczne, takie jak np. depresję.

W przypadku psychologicznych 
czynników wpływających na rozwój 
lęku separacyjnego wyróżnia się przede 
wszystkim problemy z właściwym 

reagowaniem psychiki pacjenta na 
odczuwany przez niego strach. Nieumie-
jętność prawidłowego reagowania na 
przykre emocje i związana z tym swego 
rodzaju nadwrażliwość emocjonalna 
mogą doprowadzać do występowa-
nia różnorodnych zaburzeń lękowych,  
w tym również i do lęku separacyjnego.

Z kolei wśród czynników środowi-
skowych, które mogą stanowić przy-
czyny lęku separacyjnego, wyróżnia się 
różne problemy związane z opieką rodzi-
cielską, ale i nie tylko. Sprzyjać temu 
zaburzeniu lękowemu może zarówno 
nadmiar troski ze strony opiekunów, 
jak i niedostatek uwagi poświęcanej 
małemu człowiekowi. Choroba rodzica, 
utrata przez niego pracy czy rozstanie 
małżonków, również mogą prowadzić 
do wystąpienia u dziecka lęku separa-
cyjnego. Zwraca się też uwagę na to, 
że lęk separacyjny może się pojawiać  
w związku z doświadczeniem jakiejś 
katastrofy czy po udziale w wypadku 
(np. samochodowym). Ryzyko wystą-
pienia tego problemu wzrasta rów-
nież wtedy, gdy dziecko staje się ofiarą 
prześladowania ze strony rówieśników 
oraz w momencie, gdy mały pacjent 
doświadcza w domu jakiejś formy prze-
mocy.

Ciąg dalszy ze str. 23.

Lęk separacyjny 



Dokończenie na str. 26.

Objawy lęku separacyjnego
Lęk separacyjny – jak można się 

dość łatwo domyślić – pojawia się przede 
wszystkim w sytuacjach, kiedy pacjent 
doświadczający tego problemu ma się 
rozstać z kimś bliskim. Przykładem takiej 
sytuacji może być wyjście rodzica czy to 
do pracy, czy też – nawet na dosłownie 
chwilę – do sklepu. Pacjent może rów-
nież doświadczać objawów lęku separa-
cyjnego wtedy, kiedy to on sam ma opu-
ścić dom – w przypadku dzieci dotyczy 
to przede wszystkim sytuacji, kiedy mają 
się one udać do szkoły.

Lęk separacyjny objawiać się może 
różnie w zależności od tego, ile lat ma 
dziecko doświadczające tego problemu. 
Najmniejsze dzieci widząc, że ich opie-
kun ma je opuścić, mogą reagować na 
to drażliwością, wybuchami złości czy 
płaczem. Starsze pociechy mogą zaś 
podejmować się wszelkich starań, byle 
tylko pozostać z rodzicem – mogą one 
na przykład skarżyć się na jakieś dole-
gliwości somatyczne (chociażby na ból 
brzucha), w celu uniknięcia pójścia do 

szkoły.
Dla lęku sepa-

racyjnego charakte-
rystycznych jest kilka 
problemów, takich jak:

•	 nieuzasad-
niony lęk dotyczący 
rozstania z opieku-
nem – co ważne, lęk 
ten pojawia się nie 
tylko wtedy, kiedy ma 
już dojść do czasowej 
rozłąki, ale i również 
na samą myśl o takiej 

możliwości;
•	 częste pojawianie się obaw 

dotyczących śmierci lub zachorowania 
na jakieś ciężkie schorzenie przez bliską 
osobę;

•	 koszmary nocne, których tema-
tyka dotyczy rozstania z bliskimi – dzie-
ciom może np. śnić się to, że zostaną 
one porwane i w ten sposób oddzielone 

od swoich ukochanych osób.
W przebiegu lęku separacyjnego 

pacjenci mogą doświadczać również 
rozmaitych dolegliwości somatycznych. 
Podobnie jak uczucie lęku, pojawiać się 
one mogą już bezpośrednio w związku 
z separacją, ale i podczas wyobrażania 
sobie takiej możliwości. Tego rodzaju 
fizycznymi objawami lęku separacyj-
nego mogą być:

•	 bóle głowy,
•	 bóle brzucha,
•	 zaburzenia snu,



Dokończenie ze str. 25.

•	 nudności,
•	 wymioty,
•	 światłowstręt,
•	 bóle w klatce piersiowej,
•	 zawroty głowy.

Ważne
Lęk separacyjny: rozpoznawanie

Zaburzenia lękowe w postaci lęku 
separacyjnego rozpoznaje się przede 

wszystkim na podstawie stwierdzenia 
charakterystycznych dla tej jednostki 
problemów. Wymaga jednak podkreśle-
nia to, że wysunięcie podejrzenia lęku 
separacyjnego nie zwalnia lekarza od 
przeprowadzenia u pacjenta dokładnej 
diagnostyki. Taka konieczność związana 
jest z tym, że u pacjentów z SAD nie-
rzadko współistnieją inne zaburzenia 
psychiczne. Wśród jednostek, które spo-
tykane są częściej u osób cierpiących na 

lęk separacyjny, wymieniane są m.in. 
zaburzenia depresyjne, ADHD oraz cho-
roba afektywna dwubiegunowa.

Lęk separacyjny u dorosłych
Jeszcze do niedawna uważano, 

że lęk separacyjny jest czysto dziecię-
cym zaburzeniem psychicznym i że do 
jego rozpoznania konieczne jest wystą-
pienie objawów tej jednostki, zanim 
pacjent ukończy 18 rok życia. Oznaczało 
to, że pacjent mógł borykać się z obja-
wami lęku separacyjnego w dorosłym 
życiu, jednak początek zaburzeń musiał 
wystąpić przed uzyskaniem przez niego 
pełnoletności. Obecnie pogląd ten uległ 
zmianie i lęk separacyjny można rozpo-
znawać u osób, u których dolegliwo-
ści charakterystyczne dla tej jednostki 
wystąpią w dowolnym momencie ich 
życia.

Lęk separacyjny występujący  
w którymkolwiek momencie życia  
z pewnością można znacznie pogarszać 
jego jakość, szczególnie jednak zauwa-
żalne może to być właśnie u starszych 
pacjentów. Dorosły z lękiem separacyj-
nym może doświadczać lęku przed roz-
staniem czy to ze swoim partnerem, czy 
też ze swoimi dziećmi. Tego rodzaju pro-
blem może w wyjątkowy sposób zabu-
rzać funkcjonowanie pacjenta – dorośli 
z SAD mogą unikać np. chodzenia do 
pracy, co w dość oczywisty sposób może 
odbijać się na funkcjonowaniu czy to ich 
związków, czy też całych rodzin.

Lęk separacyjny: leczenie
Leczenie lęku separacyjnego opiera 

się na oddziaływaniach psychoterapeu-
tycznych. Nie jest możliwe wskazanie 
jednego, konkretnego rodzaju terapii, 
który może pomóc pacjentowi zwalczyć 
lęk separacyjny – u jednych chorych naj-
lepsze efekty uzyskiwane są dzięki tera-
pii poznawczej, innym osobom pomaga 
z kolei psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna. Niezwykle ważną rolę w łago-
dzeniu objawów lęku separacyjnego 
odgrywa również psychoedukacja.

U osób z SAD leczenie farmakolo-
giczne bywa wdrażane, jednakże jest 
to tak naprawdę rzadkość. Pacjentom 
cierpiącym na lęk separacyjny czasami 
zalecane jest stosowanie preparatów 
przeciwdepresyjnych (np. z grupy SSRI).
Takie postępowanie zarezerwowane 
jest raczej tylko dla tych osób, u których 
objawy lęku są najbardziej nasilone oraz 
dla tych, u których niefarmakologiczne 
metody leczenia nie przynoszą oczeki-
wanych rezultatów.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Lęk separacyjny 



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
18 października – św. Łukasza 
Ewangelisty, patrona lekarzy i Służby 
Zdrowia

7-9 października – pielgrzymka 
medyków na Węgry 

Czego może nas nauczyć biblijna opowieść o Hiobie?
Księga Hioba to przejmująca opo-

wieść o cierpiącym człowieku i jego spo-
rze z Bogiem. To także wielka próba zmie-
rzenia się z pytaniem o sens ludzkiego 
cierpienia. Symboliczna pod tym wzglę-
dem jest biblijna postać Hioba. Jego żona 
i przyjaciele nie potrafią towarzyszyć mu 
w nieszczęściu, wręcz przeciwnie, oskar-
żają go, potęgując jego samotność i zagu-
bienie. Hiob wpada w stan opuszczenia 
i niezrozumienia. Ale właśnie poprzez 
tę skrajną kruchość, odrzucając wszelką 
obłudę i obierając drogę szczerości wobec 
Boga i wobec innych, okazuje się, że jego 
uporczywe wołanie dociera do Boga, 
który w końcu odpowiada. Potwierdza, 
że jego cierpienie nie jest jakąś naganą 
ani karą, nie jest też stanem oddalenia 
od Boga ani oznaką Jego obojętności.  
Z poranionego i uzdrowionego serca 
Hioba wypływa tętniąca życiem i wzru-
szająca wypowiedź, skierowana do Pana: 
„Dotąd Cię znałem ze słyszenia, teraz 
ujrzało Cię moje oko” (Hi 42,5).

Każdy może stać się biblijnym Hio-
bem, który wobec dotykającej go cho-
roby, szuka na nią odpowiedzi. I niekiedy 
rozpoczyna dramatyczny spór z Bogiem, 
bo nie bardzo wie, jak ma się odnaleźć  

ze swoim dotychczasowym życiem wobec 
tego rodzaju doświadczenia.

W tym sporze, w tym poszukiwaniu 
dowiadujemy się naj-
pierw, że to Bóg jest 
początkiem porządku 
istnienia i uniwersal-
nej harmonii, jako 
Stwórca świata i Pan 
życia. Człowiek nie 
może się z Nim równać 
i nie powinien tego 
robić. Dla człowieka 
wierzącego ta prawda 
jest gwarantem jego 
życia i prawdziwego dobra, nawet wtedy, 
gdy wydaje mu się, że Bóg o nim zapo-
mniał, albo stawia go wciąż w obliczu 
kolejnych przeciwności. Ten fakt nie 
jest tylko tanią pociechą, ale wypływa 
ze świadomości, że całe ludzkie życie 
upływa przed Bogiem. Hiob to zrozu-
miał. Punkt widzenia człowieka i punkt 
widzenia Boga spotkały się ze sobą.  
Nie dokonało się to na płaszczyźnie 
chłodnej, czysto racjonalnej logiki, albo  
w klimacie wzajemnych oskarżeń i pre-
tensji, ale na fundamencie ufnej miłości.

Wiele osób w obliczu cierpienia 

buntuje się aż do negowania istnienia 
Boga i Jego dobroci. Mają o Nim swo-
iście błędne wyobrażenie, którego upo-
rczywie się trzymają. Dlatego zamykają 

się na Niego, tracąc 
jednocześnie szansę 
na uzdrawiające spo-
tkanie. A przecież nie 
chodzi tylko o zdrowie 
ciała, co w obliczu cho-
roby wydaje się zro-
zumiałe i najważniej-
sze, ale o pokój ducha  
i poukładanie swego 
życia przed Bogiem.

W przypadku Hioba mamy do czy-
nienia z prawdziwym otwarciem, inten-
sywnym poszukiwaniem bez stereo-
typów i uprzedzeń, z konsekwentnym 
odrzuceniem zafałszowanego obrazu 
Boga, który podsuwają mu żona i przy-
jaciele. Żona radzi mu: „Złorzecz Bogu  
i umieraj” (Hi 2,9), a przyjaciele suge-
rują, że to wszystko spotkało go, dlatego 
że zgrzeszył on lub jego dzieci (Hi 8,3-7). 
Takie było powszechne przekonanie ludzi 
Starego Testamentu, które przetrwało 
aż do czasów Chrystusa. Dowodem jest 
opisana w Ewangelii św. Jana scena 
uzdrowienia niewidomego od urodzenia. 
Uczniowie pytają Jezusa: „Nauczycielu, 
kto zgrzeszył, że się urodził niewidomy 
– on czy jego rodzice?”. A Chrystus odpo-
wiada: „Ani on nie zgrzeszył, ani rodzice 
jego, ale [stało się tak], aby się na nim 
objawiły sprawy Boże” (J 9,2-3).

Jakie to mogą być sprawy Boże? 
Może to szansa, by rzeczywiście przemie-
nić swoje życie, nie zatracić się w czymś, 
co nie jest tego warte. Może to przeło-
mowy moment, by docenić wartość życia 
i ludzi, których mamy wokół siebie. Może 
to ekspiacyjna ofiara dla jakiejś sprawy 
lub wynagrodzenie za zło. Może to szansa, 
by docenić więzi rodzinne, uświadomić 
sobie dar bliskich, który sprawia, że z ich 
pomocą oraz z pomocą innych dobrych 
ludzi możemy to wszystko udźwignąć. 
Jednocześnie – czy tego chcemy, czy nie – 
choroba jest częścią życia, a więc trudno 
się dziwić, że wcześniej czy później nas 
dotyka.

ks. Adam Orczyk




