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Bogactwo natury 
– jarzębina 

oświadczenie. Ten społeczny protest jest  
w pełni uzasadniony wobec tak fatalnie 
przygotowanej przez panią minister eduka-
cji zmiany.

Warto być czujnym i aktywnym. 
Należy podejmować decyzje i brać losy 
naszej Ojczyzny i naszych dzieci w swoje 
ręce. Dobre decyzje podejmuje się, mając 
spokój w sercu. I choć dzisiaj o to trudno, 
to przecież musimy dać sobie chwilkę 
wytchnienia i czasu tylko dla siebie. Najlep-
szym sprzymierzeńcem w uspokojeniu 
emocji jest otaczająca nas przyroda. Ostat-
nie opady deszczu dają nadzieję miłośni-
kom grzybobrania, leśnych wędrówek czy 
wieczornych spacerów, do których serdecz-
nie zachęcam, zapraszając do lektury 358. 
wrześniowego numeru Zdrówka.

ZG

Rok szkolny 2025/2026 rozpoczęty 
na dobre. Tegoroczny wrzesień jest bardzo 
nerwowy, pełen napięć i emocji. Wprawdzie 
do wojny, która toczy się za naszą wschod-
nią granicą zdążyliśmy jakoś przywyknąć  
i się z nią oswoić, ale przecież spadające  
w coraz większej ilości drony na Polskę 
pobudzają naszą wyobraźnie, budząc 
niepokój i strach.

Nerwowo też i w szkołach, gdzie od  
1 września wprowadzony został nowy 
przedmiot: „Edukacja zdrowotna”, który 
zastępuje „Wychowanie do życia w rodzi-
nie”. Kończy się powoli wrzesień, a podręcz-
ników do nowego przedmiotu brak. Trudno 
więc się dziwić wkurzonym rodzicom, którzy 
do 25 września mogą wypisać swoje dzieci 
z „edukacji zdrowotnej”, składając pisemne 

Czytaj na stronie 20.

Rehabilitacja  
– holistyczne podejście 

do zdrowia  

Foto:  pexels.com
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Liczba przypadków autoagresji  
u dzieci w Polsce wzrosła o ponad 130% 
w ciągu zaledwie siedmiu lat. Badacze 
odkryli, że to dziewczynki w wieku 12 lat 
stają się grupą najwyższego ryzyka w kwe-
stii autoagresywnych zachowań. Analiza 
danych wskazuje na silny związek mię-
dzy presją szkolną a skokowym wzrostem 
prób samobójczych wśród młodzieży. 
Duże badanie ujawnia, że w czasie prób 
samobójczych dzieci najczęściej sięgają 

po leki z domowej apteczki.
10 września obchodzimy Światowy 

Dzień Zapobiegania Samobójstwom.

Kryzysy psychiczne u dzieci  
i młodzieży. Sygnały, na które 
musisz być wyczulony

Najnowsze analizy przynoszą niepo-
kojące wieści, na które jako społeczeń-
stwo musimy zwrócić szczególną uwagę. 
Coraz więcej dzieci i młodzieży zmaga się 
z kryzysem psychicznym, którego tragicz-
nym wyrazem są celowe zatrucia, samo-
okaleczenia czy myśli samobójcze.

Według badania, które zostanie opu-
blikowane na łamach czasopisma „Pedia-
trics”, w samych Stanach Zjednoczonych 
liczba zgłoszeń do ośrodków kontroli 

zatruć (dotyczących celowego przedaw-
kowania leków) wzrosła o ponad 53% na 
przestrzeni ostatnich lat. Skalę problemu 
potwierdzają dane z National Poison Data 
System, które objęły osoby w wieku od 
10 do 25 lat. Okazuje się, że niemal co 
czwarty przypadek celowego zatrucia pro-
wadził do poważnych konsekwencji zdro-
wotnych, wymagających pilnej pomocy 
medycznej.

Szczególnie trudna sytuacja dotyczy 
najmłodszej grupy, czyli dzieci w wieku 
od 10 do 12 lat. Z analiz, które ukazały się 
w „British Medical Journal”, wynika, że  
w okresie pandemii wskaźniki samooka-
leczeń wśród dziewcząt w tej grupie wie-
kowej były niemal dwukrotnie wyższe niż 
wcześniej. Nie jest to niestety chwilowy 
problem.

Lokalne raporty potwierdzają ten 
trend. Przykładowo, Departament Służby 
Zdrowia w Wisconsin informował o wzro-
ście liczby samookaleczeń wśród mło-
dzieży o prawie 40%. Podobnie, dane  
z Upstate New York Poison Center poka-
zują, że około 13% wszystkich zgłoszeń  
o zatruciach stanowiły działania związane 
z próbami samookaleczenia lub samobój-
stwa.

Po co sięgają dzieci w kryzysie? 
Lista jest zaskakująca 

Dzieci w kryzysie psychicznym czę-
sto sięgają po środki łatwo dostępne  
w niemal każdym domu. Duże badanie 
dotyczące statystyk samouszkodzeń dzieci 
i młodzieży z Anglii, którego wyniki opu-
blikowano w serwisie PubMed Central 
(PMC), wykazało, że ponad 60% dzieci 
w wieku 5-12 lat, które dopuściły się 
zachowań autoagresywnych, zastosowało 
celowe zatrucie.

Według danych National Poison 
Data System, do najczęściej używanych 

Dziewczynki 12 lat – to nowa grupa ryzyka. 
Co łączy autoagresję z domową apteczką?

Troska o dobrostan psychiczny najmłodszych staje się jednym z najwięk-
szych wyzwań naszych czasów. Najnowsze dane wskazują, że autoagresja  
u dzieci to zjawisko, które narasta w niepokojącym tempie, a skala problemu 
jest większa, niż wielu sądzi. Okazuje się, że za tym kryzysem stoją nie tylko 
trudne emocje, ale też zaskakujące wzorce związane z płcią i dostępnością 
domowych produktów.



substancji należą ogólnodostępne analge-
tyki (czyli popularne leki przeciwbólowe), 
leki przeciwdepresyjne, a także inne pre-
paraty dostępne bez recepty, które dzieci 
mogą znaleźć w domowej apteczce.

Dokończenie na str. 6.



Dziewczynki 12 lat – to nowa grupa ryzyka. 
Co łączy autoagresję z domową apteczką?

Coraz większym problemem stają 
się też napoje energetyczne. Badanie  
z Nationwide Children’s Hospital, opu-
blikowane w „Journal of Medical Toxico-
logy”, dowodzi, że dzieci do 12. roku życia 
stanowią około 70% wszystkich zgłoszeń 
związanych z zatruciem tymi produktami. 
Choć trudno tu mówić o celowym zatru-
ciu. To raczej wina braku świadomości na 
temat tego, jak napoje energetyczne dzia-
łają na organizm.

Autoagresja u dzieci. W jakim 
wieku ujawniają się problemy? 

Zebrane dane pokazują również 
wyraźne różnice w zależności od płci  
i pory roku. Wspomniane badanie z Anglii 

ujawniło ciekawą, ale  
i niepokojącą zależność. 
Choć w grupie wiekowej 
5-10 lat zachowań auto-
agresywnych częściej 
dopuszczali się chłopcy, 
to już w wieku 12 lat 
proporcje gwałtow-
nie się odwracały, a na 
jednego chłopca przy-
padało prawie cztery 
dziewczynki podejmu-
jące takie próby.

Potwierdzają to 
także dane z Northern 
New England Poison 
Center, gdzie aż 85% przypadków samo-
okaleczeń dotyczyło dziewcząt. Ciekawą 
wskazówką jest fakt, że w miesiącach 

wakacyjnych, od czerwca do sierpnia, 
obserwuje się znaczący spadek liczby 
takich zdarzeń. Może to sugerować, że 
w tym kryzysie psychicznym istotną rolę 
odgrywają presja i problemy związane  
z rokiem szkolnym – w tym presja rówie-
śnicza.

Dziewięć przypadków dziennie. 
Jak poważny jest kryzys psy-
chiczny w Polsce? 

Niestety, dane z Polski są równie 
alarmujące i wpisują się w ten globalny 
trend. Jak wynika z raportu Fundacji 
Dajemy Dzieciom Siłę, wskaźnik samooka-
leczeń wśród polskiej młodzieży wzrósł 
o ponad 130% w ciągu zaledwie siedmiu 
lat, co oznacza średnio dziewięć takich 
zdarzeń każdego dnia.

Statystyki Komendy Głównej Policji, 
opublikowane w „Kwartalniku Policyj-
nym”, uzupełniają ten obraz, informując 
o niemal dwóch tysiącach prób samo-
bójczych wśród osób w wieku 7-18 lat, 
z czego aż 78 dotyczyło dzieci, które nie 
ukończyły jeszcze 13 lat.

Polskie statystyki także potwier-
dzają, że to dziewczynki znacznie częściej 
podejmują działania autodestrukcyjne. 
Mimo że odnotowano niewielki spadek 
liczby zgonów samobójczych wśród naj-
młodszych, to dane dotyczące prób samo-
bójczych nie pozostawiają złudzeń, że kry-
zys narasta.

Jak podaje portal Psychopark.pl, 
tylko w ciągu ośmiu miesięcy 2023 roku 
zarejestrowano blisko dwa razy więcej 
prób samobójczych wśród młodzieży niż 
w całym roku poprzedzającym pandemię. 
Te liczby to nie tylko statystyka, to histo-
rie młodych ludzi, którzy wołają o pomoc. 
Pokazują one, jak pilna jest potrzeba 
budowania otwartego dialogu o zdro-
wiu psychicznym i zapewnienia każdemu 
dziecku łatwo dostępnego wsparcia.

Dokończenie ze str. 5.



Szukasz wsparcia? Ważne tele-
fony pomocowe 

800 70 22 22 – Centrum Wspar-
cia dla Osób Dorosłych w Kryzysie Psy-
chicznym (czynny 7 dni w tygodniu, 24 
h na dobę, połączenie bezpłatne); czat 
dostępny na: https://centrumwsparcia.pl

22 594 91 00 – Antydepresyjny Tele-
fon Forum Przeciw Depresji (czynny w 
każdy czwartek od 17:00 do 19:00, koszt 
połączenia jak na numer stacjonarny wg 
taryfy operatora telefonicznego)

116 123 – Całodobowy telefon 
zaufania dla osób dorosłych (czynny 7 dni 
w tygodniu, 24 h na dobę, połączenie bez-

płatne); czat dostępny na: https://116sos.
pl

116 111 – Całodobowy telefon 
zaufania dzieci i młodzieży (całodobowo, 
7 dni w tygodniu, połączenie bezpłatne); 
czat dostępny na: https://116111.pl/cza-
tuj/

800 12 12 12 – Całodobowy telefon 
zaufania Rzecznika Praw Dziecka (całodo-
bowo, 7 dni w tygodniu, połączenie bez-
płatne); czat dostępny na: https://www.
czat.brpd.gov.pl

800 100 100 – Telefon dla rodziców 
i nauczycieli w sprawie bezpieczeństwa 
dzieci (linia czynna od poniedziałku do 
piątku w godzinach 12:00-15:00 i dodat-
kowo w czwartki w godzinach 16:30-
20:30, połączenie bezpłatne)

800 800 602 – Telefon kontaktowy 
dla rodziców i opiekunów dzieci w kryzy-
sie (linia czynna od poniedziałku do piątku 
w godzinach 15:00-19:00, połączenie bez-
płatne)

801 140 068 – Pomarańczowa Linia; 
program informacyjno-konsultacyjny dla 
rodziców dzieci pijących alkohol i ekspery-
mentujących z narkotykami (linia czynna 
od poniedziałku do piątku w godzinach 
14:00-20:00).

 Źródło: poradnikzdrowie.pl



Leczenie zębów w znieczuleniu ogólnym to opcja, którą wybrałby niejeden pacjent, gdyby nie cena. W prywat-
nych gabinetach za taką usługę zapłacimy nawet 1700 złotych. Okazuje się, że możemy to zrobić zupełnie za darmo.  
Sprawdzamy kiedy i dla kogo dostępne jest znieczulenie ogólne na NFZ.

Lęk przed dentystą sprawia, że często 
unikamy wizyt w gabinecie stomatologicz-
nym. To duży błąd. Stan naszych zębów 
wpływa m.in. na kondycję serca. Poza 
tym przez ostatnie lata wiele się zmie-
niło i usługi dentystyczne są pozbawione 
bólu. Przypominamy, kto może ubiegać się  
o leczenie w znieczuleniu ogólnym na NFZ. 

Leczenie zębów w znieczuleniu 
ogólnymh

Leczenie zębów w znieczuleniu ogól-
nym na NFZ przysługuje określonej grupie, 
a mianowicie:

•	 wszystkim niepełnosprawnym 
dzieciom i młodzieży do ukończenia 16. 
roku życia – na podstawie orzeczenia  
o niepełnosprawności po ukończeniu 16. 
roku życia;

•	 wszystkim osobom niepełno-
sprawnym w stopniu umiarkowanym  
i znacznym – na podstawie orzeczenia  
o stopniu niepełnosprawności.

Wbrew pozorom to bardzo istotne, 
ponieważ łatwo wyobrazić sobie sytuację, 
kiedy taki pacjent z upośledzeniem umy-
słowym siada na fotel, a przez ogranicze-
nia, które mu towarzyszą, nie jest w stanie 
utrzymać stałej pozycji zbyt długo.

Nie brakuje również sytuacji, gdy 
niepełnosprawna osoba nie rozumie nie-
których komunikatów i potrzebuje innej 
formy leczenia. Wówczas bardzo pomocne 
dla niej i stomatologa jest skorzystanie  
z prawa do leczenia w znieczuleniu ogól-
nym.

Jak informuje portal Infodent24, 
wskazaniami do podania narkozy są takie 
sytuacje jak:

•	 skomplikowane i wieloetapowe 
leczenie,

Prywatnie zapłacisz prawie 2 tys. złotych. 
Na NFZ masz za darmo



•	 konieczność usunięcia dużej ilo-
ści zębów w krótkim czasie,

•	 dentofobia.
Niestety okazuje się, że w prywat-

nych gabinetach za jedną godzinę narkozy 
musimy zapłacić od 700 do 1700 złotych, 
a sama konsultacja anestezjologiczna to 
koszt ponad 200 złotych. Zatem w sumie 
rachunek może okazać się kolosalny!

Kto może podać znieczulenie 
ogólne w gabinecie dentystycz-
nym?

Warto skonsultować kwestię znie-
czulenia ogólnego w wybranym punkcie 
stomatologicznym, ponieważ okazuje się, 
że w Polsce nie ma zbyt wielu punktów 
oferujących wykonanie tej usługi na NFZ.

Powód jest prosty, a mianowicie cho-
dzi o spełnienie wymagań dotyczących 
wykształcenia w tym zakresie. Otóż denty-
sta musi posiadać przynajmniej specjaliza-
cję pierwszego stopnia z chirurgii stomato-
logicznej lub ogólnej.

Znieczulenie ogólne mogą podać 
m.in. takie osoby jak:

•	 specjalista w dziedzinie stomato-
logii zachowawczej z endodoncją,

•	 specjalista w dziedzinie stomato-
logii dziecięcej,

•	 specjalista w dziedzinie perio-

dontologii,
•	 pielęgniarka z tytułem specjali-

sty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki,

•	 lekarz posiadający co najmniej 
specjalizację I stopnia w zakresie aneste-
zjologii i intensywnej terapii lub anestezjo-
logii, lub anestezjologii i reanimacji.

Choć lista długa, to w gabinetach 
dentystycznych posiadających kontrakt  
z Narodowym Funduszem Zdrowia  
w dużej mierze spotkamy głównie stoma-
tologów bez wymienionych specjalizacji, 
zwłaszcza w mniejszych miejscowościach. 
A to utrudnia dostęp do leczenia zębów  
w znieczuleniu ogólnym.

Planujesz leczenie zębów pod 
narkozą? Wykonaj te badania

Znieczulenie ogólne wymaga wła-
ściwej oceny stanu zdrowia pacjenta. 
Ostateczną decyzję podejmuje stomato-
log, natomiast warto zaznaczyć, że przed 

wizytą należy wykonać następujące bada-
nia: morfologia, Sód (Na), Potas (K), mocz-
nik, kreatynina, wskaźnik INR (krzepliwość 
krwi), EKG (może być bez opisu). 

Jak wskazuje jedna z przychodni 
rodzinnych, w której realizowane jest 
leczenie w znieczuleniu ogólnym, 
konieczne jest także wypełnianie ankiety 
anestezjologicznej. Pacjent przed rozpo-
częciem leczenia musi przedłożyć informa-
cję o stanie zdrowia od lekarza prowadzą-
cego (lekarz POZ lub specjalista).

Szczegółowa listę świadczeń wykony-
wanych w ramach znieczulenia ogólnego 
na NFZ zamieszczona jest w Obwieszczeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 12 października 
2021  r. w sprawie ogłoszenia jednolitego 
tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia 
w sprawie świadczeń gwarantowanych  
z zakresu leczenia stomatologicznego 
(Dz.U. 2021 poz. 2148).

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jarzębina, czy inaczej jarząb pospolity, a dokładniej przetwory z niej mają dużo witamin i substancji, które 
pomagają uporać się z zaparciami i wzdęciami. Ale nie tylko. Kwiaty jarzębiny mają działanie moczopędne,  
a owoce mogą być stosowane w profilaktyce arteriosklerozy, pomagają przy kamicy nerkowej i żółciowej, a także 
łagodzą podrażnienia wątroby. Zobacz, kiedy zbierać jarzębinę na przetwory.

Bogactwo natury – jarzębina



Jarzębina rośnie nie tylko w lasach, 
ale także w parkach, ogrodach i wzdłuż ulic 
– jest bowiem drzewem ozdobnym. Kwit-
nie w maju, ale najpiękniej wygląda jesie-
nią, gdy w pełni dojrzałe owoce nabierają 
szkarłatnoczerwonej barwy. Kuliste i mię-
siste jagody są w smaku gorzkie i cierpkie. 
Utrzymują się na drzewie jeszcze dość 
długo po opadnięciu liści. Jarzębinę zna-
cie, ale czy wiedzieliście, że jej owoce są 
wykorzystywane w przetwórstwie? Czy 
jarzębinę można jeść?

Właściwości lecznicze
Kwiaty jarzębiny zawierają: karoteno-

idy, antocyjany, kwasy organiczne. Kwiaty 
jarzębiny działają: moczopędnie, rozwal-
niająco, ale dość łagodne i najczęściej sto-
sowane są u dzieci.

Owoce jarzębiny mają bardziej 
wszechstronne właściwości. Zawierają: 
kwasy organiczne, karotenoidy, substancje 
garbnikowe, gorycze, węglowodany (naj-
ważniejszym z nich jest alkohol cukrowy  
– sorbitol), witaminę C, prowitaminę A.

Owoce jarzębiny są stosowane:  
w profilaktyce arteriosklerozy i cho-
roby nadciśnieniowej, mają właściwości 
moczopędne, stymulują pracę jelit, dzia-
łają przeciwzapalnie na błony śluzowe 
żołądka i jelit, łagodzą podrażnienia 
wątroby, pomagają przy kamicy nerkowej  
i żółciowej, pomagają w przewlekłych 
zaburzeniach trawiennych.

Świeże owoce są niejadalne
Świeże owoce jarzębiny mogą wywo-

łać wymioty i biegunkę. Jest to spowodo-
wane obecnością kwasu parasorbowego 
– ale kwas ten rozkłada się podczas susze-
nia owoców lub sporządzania z nich wycią-
gów. Owoce zbierane po przymrozkach są 
mniej gorzkie.

Wartości odżywcze
Owoce jarzębu, znanego, 

powszechnie rosnącego u nas drzewa, 
są ozdobą jesiennego krajobrazu.  

Dokończenie na str. 13.





Koralowe, kuliste owoce to doskonałe źró-
dło witaminy C (35-45 mg w 100 g, czyli 
mniej więcej tyle, co w cytrusach) i beta-
-karotenu. Zawierają też witaminy z grupy 
B, witaminę K, potas, sód, magnez i miedź. 
Mają też kwasy organiczne, antocyjany, 
flawonoidy, garbniki, pektyny i cukry.

Jarzębina leczy i wzmacnia
Owoce jarzębiny wchodzą w skład 

wielu mieszanek ziołowych. Najpopular-
niejsze są te o działaniu przeczyszczają-
cym, moczopędnym i przeciwzapalnym. 
Pomagają one przy zaburzeniach jelito-
wych (zaparciach, skłonności do wzdęć), 

dolegliwościach nerek i pęcherza, regulują 
przemianę materii.

Owoce są również składnikiem pre-
paratów wzmacniających i witaminowych, 
stosowanych przy zakażeniach bakte-
ryjnych, zapobiegawczo przeciw grypie  
i przeziębieniu, a także zalecanych rekon-
walescentom.

Przepisy
Na problemy z pęcherzem

Łyżkę rozdrobnionych owoców jarzę-
biny zalej szklanką letniej wody, dopro-
wadź do wrzenia i podgrzewaj przez  
5 minut pod przykryciem. Odstaw na 15 
minut, przecedź. Pij 2-3 razy dziennie po 

pół szklanki jako lek przeciwbiegunkowy  
i moczopędny.
Na bóle nerek i wątroby

Dwa razy dziennie jedz łyżeczkę 
suszonych zmielonych lub sproszkowa-
nych owoców, popijając szklanką wody.
Dla wzmocnienia pracy serca

Pij 3 razy dziennie po pół szklanki 
wywaru z owoców jarzębiny.

Przepis na wywar z jarzębiny: Do 200 
ml wody wsyp 2 łyżki suszonych owoców 
jarzębiny. Gotuj przez pół godziny. Łyżkę 
rozgniecionych owoców jarzębiny zalej 
szklanką zimnej wody i zostaw na noc 
pod przykryciem. Rano przecedź. Popijaj  
w ciągu dnia przy problemach z wypróż-
nieniem.

Kiedy zbierać jarzębinę na prze-
twory?

Kwiaty jarzębiny zbiera się na 
początku kwitnienia, ścinając całe kwia-
tostany – po wysuszeniu ociera się je  
z szypułek na sitach; prawidłowo przygo-
towane kwiaty powinny zachować białą 
barwę. 

Natomiast zbiór owoców jarzębiny 
przeprowadza się, kiedy zaczynają one doj-
rzewać i uzyskują czerwoną barwę. Ścina 
się całe baldachy, a owoce oddziela się już 
po ususzeniu. Na przetwory – galaretki, 
dżemy – świeże owoce należy przetrzymać 
przez 1-2 dni w zamrażalniku lub zbierać 
je dopiero po jesiennych przymrozkach  
– mają wtedy łagodniejszy smak i są mniej 
gorzkie. Zawierają za to mnóstwo wita-
miny C, więc mogą być bardzo smacznym 
uzupełnieniem kuracji antyprzeziębienio-
wych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 11.
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Szwedzkie badanie ujawnia, że wie-
loletnie przyjmowanie leków na ADHD 
zwiększa ryzyko chorób serca o 23%. 
Ośmioletnie leczenie stymulantami zwięk-
sza ryzyko uszkodzenia mięśnia sercowego 
aż o 57%.

Stosowanie leków na ADHD w okre-
sie dorastania może obniżyć ostateczny 
wzrost dziecka nawet o 4 centymetry  
w porównaniu ze zdrowymi rówieśnikami.

Analiza naukowców wskazuje, że 

dzieci przyjmują leki znacznie dłużej, niż 
potwierdza to ich udokumentowane bez-
pieczeństwo.

ADHD u dziecka. Czy leki na 
ADHD są bezpieczne?

Decyzja o rozpoczęciu leczenia far-
makologicznego ADHD u dziecka jest dla 
wielu rodziców niezwykle trudna i wiąże 
się z licznymi pytaniami. Jedno z kluczo-
wych dotyczy tego, jak długo taka tera-

Leki na ADHD hamują wzrost i szkodzą sercu? 
Alarmujące wyniki nowych badań

Wsparcie farmakologiczne bywa kluczowym elementem w radzeniu sobie 
z codziennymi trudnościami u najmłodszych zmagających się z ADHD. Jednak 
terapia często trwa latami, czyli znacznie dłużej niż okres, dla którego istnieją 
rzetelne dowody na jej bezpieczeństwo. Okazuje się, że wieloletnie przyjmo-
wanie leków na ADHD może nieść za sobą konsekwencje dla zdrowia.



pia powinna trwać. Analiza przeprowa-
dzona przez naukowców z uniwersytetów  
w Turku i Helsinkach rzuca na tę kwestię 
nowe światło.

Okazuje się, że dzieci przyjmują leki 
na ADHD (czyli zespół nadpobudliwości 
psychoruchowej z deficytem uwagi) śred-
nio przez ponad trzy lata, a co czwarty 
mały pacjent kontynuuje leczenie przez 
siedem lat i dłużej. Tymczasem wiedza na 
temat bezpieczeństwa preparatów stoso-
wanych w leczeniu ADHD pochodzi głów-
nie z badań trwających zaledwie rok.

Rozbieżność ta jest źródłem niepo-
koju nie tylko dla rodziców, lecz także dla 
ekspertów, ponieważ oznacza, że dzieci  
i młodzież często przyjmują leki przez 
okres znacznie dłuższy, niż ten, dla którego 
istnieją solidne dowody naukowe. Brakuje 
przede wszystkim wiarygodnych, kontro-
lowanych badań klinicznych (czyli takich, 
gdzie jedna grupa otrzymuje lek, a druga 
placebo, by obiektywnie ocenić jego sku-
teczność i bezpieczeństwo) obejmujących 
wiele lat.

Fińska analiza wskazuje też na pewne 
nieoczekiwane prawidłowości – na przy-
kład chłopcy są leczeni częściej i dłużej niż 
dziewczynki. Najdłużej terapię kontynuują 
chłopcy, którzy zaczęli ją w wieku 6-8 lat. 
W tej grupie średni czas leczenia wyniósł 
ponad sześć lat, a u co czwartego z nich 
przekroczył nawet dziewięć lat.

Skutki uboczne leków na 
ADHD. Jak wpływają na serce 
i ciśnienie krwi? 

Jedną z głównych obaw związa-
nych z wieloletnią farmakoterapią jest jej 
wpływ na serce i układ krążenia. Szwedz-
kie badanie, które ukazało się na łamach 
czasopisma medycznego „JAMA Psy-
chiatry”, wykazało, że stosowanie leków 
na ADHD dłużej niż pięć lat może wiązać 
się ze wzrostem ryzyka chorób sercowo-
-naczyniowych o 23%. Wśród najczęściej 
diagnozowanych problemów znalazło się 
nadciśnienie tętnicze.

Inna analiza, której wyniki opubli-
kowano w bazie naukowej PubMed Cen-
tral (PMC), sugeruje, że każdy kolejny rok 
terapii zwiększa to ryzyko o dodatkowe 
4%, przy czym największy wzrost obser-
wuje się w ciągu pierwszych trzech lat. 
Te obserwacje potwierdzają również 
inne analizy. Jak podaje czasopismo „The 
Lancet Psychiatry”, przegląd 102 badań  
z udziałem blisko 23 tysięcy osób wykazał, 
że leki na ADHD mogą w niewielkim, ale 
zauważalnym stopniu podnosić ciśnienie 
krwi i tętno.

Z kolei badanie zaprezentowane 
przez American College of Cardiology, 
skupiające się na młodych dorosłych, 
pokazało, że przyjmowanie leków stymu-
lujących przez osiem lat zwiększało ryzyko 
rozwoju kardiomiopatii (choroby osłabia-

jącej mięsień sercowy). Autorzy podkre-
ślają jednak, że choć procentowy wzrost 
ryzyka może brzmieć niepokojąco, to 
bezwzględna szansa na wystąpienie tych 
schorzeń u konkretnej osoby wciąż pozo-
staje niska.

Leki na ADHD a wpływ na 
wzrost i wagę 

Zdrowie serca to nie jedyny obszar, 
który budzi zainteresowanie. Długotrwałe 
leczenie ADHD wpływa też na rozwój 
fizyczny dzieci. Amerykańska Agencja 
Żywności i Leków (FDA) zwróciła uwagę 
na ryzyko utraty wagi u dzieci poniżej 
6. roku życia. Z kolei badacze z Australii 
zaobserwowali, że u chłopców leczonych 
stymulantami przez co najmniej trzy lata, 
może dochodzić do opóźnienia wzrostu  
i rozwoju płciowego.

Potwierdza to jedno z najdłuższych 
badań w tym temacie, trwające aż 16 lat, 
którego wyniki opublikowano w bazie 
PMC. Wykazało ono, że konsekwentne 

stosowanie leków na ADHD w okresie 
dorastania wiązało się z niższym osta-
tecznym wzrostem w dorosłości, średnio  
o około 4 centymetry.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl



Analiza 17 badań ujawnia, dlaczego 
popularne programy dla rodziców nie 
chronią najmłodszych dzieci przed otyło-
ścią.

Już co trzecie polskie dziecko  
w wieku wczesnoszkolnym zmaga się  
z nadmierną masą ciała. Eksperci wska-
zują, że czynniki środowiskowe mają 

często większy wpływ na wagę dziecka 
niż same domowe nawyki. Opóźnienie  
w diagnozie ciężkiej otyłości u dzieci  
w Polsce wynosi średnio aż siedem lat. 
Badania na tysiącach dzieci potwierdzają, 
że skuteczna terapia otyłości musi łączyć 
trzy kluczowe elementy.

Otyłość u dzieci. Programy 
wsparcia dla rodziców zawodzą

Rodzice małych dzieci stają przed 
wieloma wyzwaniami, a dbanie o zdro-
wie malucha jest jednym z najważniej-
szych. Dlatego wyniki najnowszej, szeroko 
zakrojonej analizy mogą być dla wielu 
zaskoczeniem. Według metaanalizy opu-
blikowanej na łamach czasopisma „The 
Lancet Diabetes & Endocrinology”, pro-
gramy wspierające rodziców w zapobie-
ganiu otyłości u najmłodszych okazały się 
niewystarczające.

Badacze z międzynarodowego kon-
sorcjum TOPCHILD przeanalizowali dane  
z 17 badań, w których uczestniczyło 
ponad 9000 dzieci z ośmiu zamożnych 
krajów, takich jak Stany Zjednoczone czy 
Wielka Brytania. Okazało się, że programy 
edukacyjne obejmujące okres od ciąży 
do ukończenia przez dziecko pierwszego 
roku życia nie wpłynęły na wskaźnik BMI 
dziecka, gdy kończyło ono dwa lata.

Jak informuje serwis News Medical, 
formy wsparcia dla rodziców były bardzo 
różne: od tradycyjnych spotkań grupo-
wych i wizyt domowych, po nowoczesne 
metody, takie jak porady przez SMS czy 
aplikacje mobilne. Mimo dobrych intencji 
nie przyniosły one oczekiwanych rezulta-
tów. To skłania do refleksji nad przyczy-
nami tego niepowodzenia.

Eksperci podkreślają, że otyłość 
to złożony problem, na który wpływa  
o wiele więcej niż tylko domowe nawyki. 
Jak zauważa serwis HealthDay News, 

Jak skutecznie pomóc dziecku z nadwagą? 
Eksperci wskazują 3 kluczowe elementy

W zalewie fastfoodów i wszechobecnego cukru troska o prawidłową wagę 
dziecka to dla wielu rodziców konieczność. Okazuje się jednak, że popularne 
programy edukacyjne, które miały im w tym pomagać, nie przynoszą oczekiwa-
nych rezultatów. Skuteczne podejście do otyłości u dzieci wymaga spojrzenia  
w zupełnie inną stronę, niż dotychczas sądzono.



ogromne znaczenie mają czynniki środo-
wiskowe i społeczno-ekonomiczne (takie 
jak poziom dochodów, dostęp do zdro-
wej żywności czy bezpiecznych miejsc do 
zabawy), na które pojedyncza rodzina ma 
często ograniczony wpływ.

Co więcej, badacze, na których 
powołuje się News Medical, przypomi-
nają, że pierwszy rok życia dziecka to dla 
rodziców czas pełen stresu i nowych obo-
wiązków. W takiej sytuacji znalezienie siły 
na wprowadzanie dodatkowych zmian  
w nawykach żywieniowych może być nie-
zwykle trudne.

Dokończenie na str. 18.



Co 3. polskie dziecko ma nad-
wagę. Jak temu zaradzić? 

Problem nadwagi i otyłości wśród 
najmłodszych nie jest lokalnym zmar-
twieniem, ale globalnym wyzwaniem 
zdrowotnym. Jak podaje News Medical, 
na całym świecie już około 37 milionów 
dzieci poniżej piątego roku życia ma nad-

mierną masę ciała. Światowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) ostrzegała, 
że liczba ta może dynamicznie 
rosnąć, co pokazuje, że dotychcza-
sowe metody zapobiegania mogą 
być niewystarczające.

Niestety, polskie statystyki 
również nie napawają optymi-
zmem. Zgodnie z najnowszymi 
danymi z badania COSI WHO, które 
przytacza Narodowe Centrum Edu-
kacji Żywieniowej, już co trzecie 
dziecko w wieku wczesnoszkolnym 
(33%) w naszym kraju zmaga się z nad-
mierną masą ciała. Problem ten nieco 
częściej dotyczy chłopców (36%) niż 
dziewczynek (30%).

Prognozy na przyszłość, przed-
stawione przez Światową Federację 
Otyłości i cytowane na portalu gov.
pl, są jeszcze bardziej alarmujące. Sza-
cuje się, że do 2035 roku w Polsce  
z otyłością może żyć nawet 30% chłop-
ców i 15% dziewczynek. Sytuację pogar-
sza fakt, że, jak informuje portal Benefit 
Systems, zaledwie jedno na czworo pol-
skich dzieci jest aktywne fizycznie przez 
zalecane przez WHO minimum 60 minut 
dziennie.

Jak skutecznie leczyć otyłość  
u dzieci? Te 3 elementy są klu-
czowe 

Choć programy edukacyjne skiero-
wane do rodziców nie przyniosły spo-
dziewanych efektów, nie oznacza to, że 
jesteśmy bezradni. Badania pokazują, 
że istnieją skuteczne metody pomocy, 
szczególnie w przypadku starszych dzieci.

Obszerna analiza 34 badań z udzia-
łem ponad 8 tysięcy dzieci w wieku od  
5 do 18 lat, której wyniki opublikowano 
w PubMed Central, wykazała, że najwięk-
szy sukces przynoszą programy łączące 

trzy elementy: zmiany w diecie, zwięk-
szenie aktywności fizycznej, wsparcie  
w zmianie nawyków.

Taka kompleksowa pomoc prowa-
dziła do znacznego zmniejszenia otyłości 
centralnej (czyli nadmiaru tkanki tłusz-
czowej gromadzącej się w okolicy brzu-
cha, co jest szczególnie niekorzystne dla 
zdrowia). Co ważne, najlepsze rezultaty 
osiągano, gdy programy były prowa-
dzone w placówkach opieki zdrowotnej, 
pod okiem specjalistów.

Otyłość u dziecka. Jak i kiedy 
się ją rozpoznaje? 

Jednym z kluczowych problemów  
w Polsce jest opóźnienie w diagnozie 
otyłości u dzieci i rozpoczęciu leczenia. 
Badanie przeprowadzone w czterech 
polskich szpitalach dziecięcych, którego 
wyniki również przytacza baza PMC, 
pokazało bolesną prawdę. Statystycznie 
ciężka otyłość pojawiała się u dzieci już 
w wieku nieco ponad 3 lat, ale do specja-
listy trafiały one dopiero jako dziesięcio-
latki. To oznacza blisko siedem lat zwłoki, 
w czasie której problem narasta.

Na szczęście pojawiają się syste-
mowe propozycje. W czerwcu prezes 
Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji wydał rekomendację,  
w której zaleca wprowadzenie w szkołach 

Jak skutecznie pomóc dziecku z nadwagą? 
Eksperci wskazują 3 kluczowe elementy

Dokończenie ze str. 17.
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Robert Francis 
Prevost sprawował 
urząd przeora gene-
ralnego Augustianów 
w latach 2001-2013. 
Już wtedy udowodnił, 
że jest osobą, która 
pozwala na bliskość  
i zawsze ma czas i prze-

strzeń dla innych – że jest człowiekiem o łagodnej oso-
bowości. Do znajomego polskiego augustianina, który 
po wyborze papieża Leona napisał do współbrata-
-papieża krótkiego maila, odpisał mailem po 3 dniach 
– o 3 w nocy, podpisując się krótko LEON. 

Prevost – to ktoś kto obserwuje i słucha. 
Wszystko co robi, jest zawsze starannie przemyślane. 
Papież Leon to nie człowiek od pochopnych decyzji.  
To człowiek doświadczony, który mimo tylko 2-let-
niego „stażu” w Kurii na Watykanie, uczestniczył 
w wielu prowincjalnych i generalnych kapitułach 
zakonnych i który dyskutował o wielu nominacjach  
w Dykasterii ds. Biskupów. Jako przewodniczący wspo-
mnianej Dykasterii spotykał się niemal co tydzień  
(w sobotę) z papieżem Franciszkiem. Leon – jak opisują 
to obserwatorzy watykańscy – będzie szedł podobną 
jak Franciszek drogą, lecz na pewno nie będzie kopio-
wać swojego poprzednika.

Podczas pobytu prezydenta Joe Bidena w War-
szawie, ten – w Środę Popielcową – chciał wziąć udział 
we Mszy świętej, co ostatecznie miało miejsce, mimo 
wielu zastrzeżeń. W USA toczyła się bowiem wów-
czas gorąca dyskusja na temat jego osoby. Prezydent 
Biden, który deklarował poparcie dla liberalizacji 
prawa aborcyjnego, powinien przecież zostać wyklu-
czony – według niektórych biskupów amerykańskich  
– z możliwości przyjmowania Komunii świętej. Ówcze-
sny o. Prevost (nie był jeszcze wówczas papieżem)  
w rozmowie właśnie na ten temat, usłyszał przypo-
mnienie historii spotkania Jezusa i Zacheusza. Jezus 
nie pytał go wtedy, czy się nawróci. Stwierdził tylko, 
że jeszcze dziś chce być u niego w domu. „Wiesz co?  
To jest przekonujące” – powiedział przyszły papież. 

Taki właśnie jest Leon XIV. Uważnie słuchający 
i umiejący wyciągać wnioski. Podchodzi do spraw  
z wielkim szacunkiem i uznaniem. Spokojnie angażuje 
się w sytuacje, obserwuje i analizuje – twierdzą jego 
współbracia zakonni. Po prostu potrafi być dyplomatą, 
stwierdzają inni. 

Leon XIV nadal utrzymuje kontakt z zakonem. 
„Myślę, że odczuwa pragnienie wspólnoty” – stwier-
dza jeden z braci. Augustianie kładą bowiem duży 
nacisk na wspólnotę. 

28 sierpnia Kościół wspominał św. Augustyna 
– założyciela tej wspólnoty. Leon XIV przyznał, że  
w życiu gotów jest wyrzec się wielu rzeczy, z wyjątkiem 
jednego: nigdy nie zrezygnuje z bycia augustianinem. 
Dlatego nie może dziwić, że tego dnia odprawił Mszę 
świętą wraz ze swymi współbraćmi, a potem zjadł  
w braterskiej atmosferze wraz z nimi obiad.

Trochę przypomina mi to papieża Franciszka, 
który – jak o tym tu pisałem przed laty – na początku 
pontyfikatu stwierdził, że był, jest i pozostanie jezu-
itą i który, co pewien czas, zaglądał do jezuickiej kurii 
– obok Placu Św. Piotra – by w refektarzu zakonnej 
wspólnoty spożyć w jej gronie posiłek. Wspólnota 
augustianów mieszka także nieopodal Watykanu,  
a papież spędził tam wiele lat jako jej przełożony, więc 
naturalną rzeczą będzie fakt braterskich odwiedzin 
Leona. Bo jak powiedział brat papieża Louis Prevost  
– Robert jest zwykłym człowiekiem, który stąpa 
twardo po ziemi i „lubi być z ludźmi”.

JT SJ

www. radom.jezuici.pl

Leon XIV

powszechnych badań przesiewowych 
(czyli prostych pomiarów ciała, jak waga 
i wzrost) oraz kompleksowych progra-
mów wsparcia. To ważny sygnał, że walka  
z otyłością dzieci wymaga nie tylko zaan-
gażowania rodzin, ale przede wszystkim 
mądrych, systemowych rozwiązań.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl



Współczesna rehabilitacja  
– holistyczne podejście do zdrowia

Współczesna rehabilitacja to coś 
więcej niż tylko leczenie bólu czy kontu-
zji. To holistyczne podejście do pacjenta,  
w którym ciało i umysł traktowane są jako 
jedna całość. Dzięki temu możemy nie 
tylko przyspieszyć powrót do sprawności, 
ale także wspierać zdrowie w chorobach 
przewlekłych i minimalizować ryzyko 
nawrotów problemów zdrowotnych.

W mojej pracy łączę fizjoterapię  
i osteopatię, skupiając się na indywidual-

nych potrzebach pacjenta. Stosuję terapię 
manualną, ćwiczenia funkcjonalne oraz 
techniki wspierające naturalną regene-
rację organizmu. Holistyczne podejście 
pozwala poprawić postawę, zmniejszyć 
napięcia mięśniowe, a także wspierać pra-
widłową pracę narządów wewnętrznych, 
takich jak wątroba czy układ pokarmowy 
i odpornościowy.

	Dodatkowo ważnym elementem 
mojej pracy jest profilaktyka – edukacja 

pacjenta w zakresie ergonomii, aktywno-
ści fizycznej, zdrowego stylu życia i nawy-
ków żywieniowych. Dzięki temu możemy 
zapobiegać problemom, zanim się poja-
wią, a codzienne funkcjonowanie staje się 
łatwiejsze i bardziej komfortowe.

	Zadbaj o siebie holistycznie i pozwól 
swojemu ciału odzyskać równowagę oraz 
energię do życia!

Magister fizjoterapii Damian Kaczor





Robot da Vinci wykorzy-
stywany jest w Radomskim 
Centrum Onkologii do lecze-
nia nowotworów jelita gru-
bego, prostaty, a od niedawna 
także – raka trzonu macicy.

Dzięki wysoce wykwalifiko-
wanej kadrze medycznej i zaufaniu 
Pacjentów, operacje robotyczne 
zostały zastosowane już 100 razy! 

– To wielki sukces naszego 
wysoce wykwalifikowanego grona 
specjalistów, a także naszych 
Pacjentów – przyznaje Anna Tom-
czyk-Czerwińska, rzecznik prasowa 
Radomskiego Centrum Onkologii. – Dzięku-
jemy za Wasze zaufanie i obiecujemy dalej 
rozwijać nasze usługi, zapewniając dostęp 
do nowoczesnych świadczeń medycznych  
i profesjonalnego Zespołu! – dodała.

Pierwsze operacje robotyczne wyko-
nane przez naszych specjalistów odbyły 
się pod koniec grudnia ubiegłego roku  
– wsparcie robotyczne zastosowane 
zostało przy operacjach jelita grubego.  
W pierwszym kwartale tego roku poszerzy-
liśmy zakres leczenia o operacje prostaty 
– prostatektomia wykonana pod okiem 
urologów Radomskiego Centrum Onkolo-
gii kwalifikowana jest w naszej Placówce 
od marca. Natomiast od niedawna opera-
cje przy wsparciu robota da Vinci wykony-
wane są także w przypadkach nowotworów 
ginekologicznych – na początku sierpnia 
informowaliśmy o pierwszej operacji raka 
trzonu macicy. Rozwijająca się dziedzina, 

jaką są operacje robotyczne w Radomskim 
Centrum Onkologii, sprawiła, że w połowie 
września do Zespołu Specjalistów Radom-
skiego Centrum Onkologii dołączył dr hab. 
n. med. Jakub Radziszewski, 
prof. URad. 

Posiada on ponad 30-let-
nie doświadczenie w zakresie 
leczenia chirurgicznego chorób 
nowotworowych. Specjaliza-
cję z chirurgii uzyskał, pracując  
w Klinice Chirurgii Ogólnej  
i Chorób Klatki Piersiowej Aka-
demii Medycznej w Warszawie. 
Później związał się z Centrum 
Onkologii – Instytutem im.  
M. Skłodowskiej-Curie w Warszawie. Uzy-
skał tytuły: specjalisty w zakresie chirurgii 
onkologicznej (1994), dr n. med. (1997),  
dr hab. n. med. (2014). Był stypendystą licz-
nych staży w cenionych ośrodkach zagra-

nicznych, m.in.: Narodowy Instytut 
Raka (National Cancer Institute  
– NCI) w Bethesdzie, Maryland, 
USA [Cancer Prevention and Con-
trol Academic Course] (1993), 
Toranomon Hospital, Tokio, Japo-
nia [szkoła chirurgii przełyku  
i żołądka – prof. Hiroshi Akiyama, 
Masahiko Tsurumaru, Harushi Uda-
gawa] (1996), Szpital Uniwersytecki  
w Mannheim, Niemcy [szkoła chi-
rurgii trzustki prof. Michael Trede] 
(1999). 

Od 2007 r. rozwijał w oddzia-
łach chirurgii onkologicznej w Pol-
sce techniki laparoskopowej chi-

rurgii małoinwazyjnej w zakresie leczenia 
nowotworów jelita grubego (okrężnica, 
odbytnica), a od 2021 r. technikę z wyko-
rzystaniem robota da Vinci. Legitymuje się 

certyfikatem operatora konso-
lowego dla systemu da Vinci, 
(2021) ORSI, Melle, Belgia.  
Ma aktualnie w swoim portfo-
lio ponad 200 operacji wykona-
nych tą techniką.

Robot chirurgiczny 
pozwala na przeprowadzanie 
zabiegów w trudno dostęp-
nych miejscach z nieosiągalną 
dotychczas precyzją, minimali-
zując jednocześnie urazy ope-

racyjne i utratę krwi Pacjentów. Dla cho-
rych przekłada się to na skrócenie czasu 
hospitalizacji i rekonwalescencji, szybszy 
powrót do aktywności życiowej i zawodo-
wej, a w przypadku operacji urologicznych 
– osiągnięcie bardzo satysfakcjonujących 
wyników czynnościowych. Kwalifikacje 
do operacji ze wsparciem robota da Vinci 
odbywają się w Poradni. Pacjent przechodzi 
proces rejestracji w Radomskim Centrum 
Onkologii, gdzie kierowany jest do Poradni 
Chirurgicznej. Tam wysoce wykwalifiko-
wany zespół lekarski podejmuje decyzję  
o kwalifikacji Pacjenta do operacji robo-
tycznej na konsylium, a następnie wyzna-
cza datę zabiegu.

Więcej informacji o operacjach 
robotycznych z wykorzystaniem sys-
temu da Vinci uzyskają Państwo na stro-
nie Radomskiego Centrum Onkologii 
w Zakładce „Usługi -> Operacje Robo-
tyczne”.

Radomskie Centrum Onkologii wykonało 
setną operację robotyczną!



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
Sobota, 18.10.2025 r. (wspomnie-
nie św. Łukasza) – Różaniec  i Msza 
św. w int. Służby Zdrowia w Katedrze 
o godz. 17.15.

Modlitwa różańcowa
Błogosławiony ks. Jan Macha, 

męczennik II wojny światowej, często 
mawiał do swoich wiernych: „Róża-
niec to najbardziej skuteczna modli-
twa. Różańcem mogę się pomodlić  
w domu, w autobusie i w szpitalu. 
Może się modlić dziecko i ślepy sta-
rzec. Można się modlić, gdy jest 
widno, ale i gdy jest ciemno”. Te proste 
słowa oddają uniwersalność modlitwy 
różańcowej, jej prostotę i zarazem jej 
głębię. Różaniec bowiem to nie bez-
myślne powtarzanie utartych formuł, 
ale to przede wszystkim rozmyśla-
nie, razem z Maryją, nad życiem Pana 
Jezusa. Tak tę sprawę widział św. Jan 
Paweł II i dzisiaj chcemy rozważyć głę-
bię tej modlitwy.

Musimy jednak zacząć od zaprosze-
nia, aby być uczniem Pana Jezusa. Chry-
stus powoływał swoich Apostołów, ale 
również wzywał wszystkich do tego, aby 
stać się uczniem i Go naśladować. Głosił 
to w wymagających słowach: „Kto nie 
dźwiga swego krzyża, a idzie za Mną, ten 
nie może być moim uczniem” (Łk 14,27) 

oraz „Jeśli ktoś chce pójść za Mną, niech 
się zaprze samego siebie, niech weź-
mie swój krzyż i niech Mnie naśladuje” 
(Mk 8,34). Słuchając nauki Zbawiciela, 
widzimy, że musimy mieć wzrok ciągle 
wpatrzony w Pana Jezusa. Nie wystarczy 
raz przeczytać Ewangelię. Trzeba ciągle 
do niej wracać i rozważać życie naszego 
Zbawiciela. W Piśmie św. jak i w całej 
starożytności „bycie uczniem” nie ogra-
niczało się jedynie do studiowania, zdo-
bywania wiedzy czy uczenia się. Więzi 
między nauczycielem a uczniem były 
nieraz bardzo silne. Uczniowie często 
mieszkali u swoich nauczycieli i stanowili 
coś na kształt rodziny. Przekazywana była 
nie tylko wiedza, ale sposób postępowa-
nia, styl, pewna filozofia życia. Tak samo 
było z Panem Jezusem i Jego uczniami. 
Apostołowie ciągle byli razem z Chrystu-
sem. Słuchali Jego nauki, wiedzieli jak żył 
i postępował, byli świadkami Jego cudów, 
dzielili z Nim wszystkie chwile swojego 
życia. „Szkoła Pana Jezusa” trwała trzy 
lata. Przez ten czas dobrze nauczyli się 
swojego Mistrza. Kiedy wstąpił do nieba, 
z pomocą Ducha Świętego, którego otrzy-

mali, odwzorowali styl życia swojego 
Pana. Myślami ciągle wracali do chwil, 
kiedy kroczyli za Nim, przemierzając 
tereny Galilei i Judei. 

Współcześni chrześcijanie również 
powinni naśladować Pana Jezusa. Czynią 
to, czytając Ewangelię, rozważając życie 
Pana Jezusa i uczestnicząc w Eucharystii, 
kiedy to On sam wydaje się za nas. Pozna-
jemy naszego Zbawiciela, gdy rozważamy 
tajemnice Drogi Krzyżowej czy śpiewamy 
Gorzkie Żale. Jednak równie doskonałym 
sposobem rozmyślania nad życiem Pana 
Jezusa jest modlitwa różańcowa. Gdy 
głębiej zastanowimy się nad poszczegól-
nymi tajemnicami różańca, to bez trudu 
zauważymy, że jest tam zawarte całe życie 
Chrystusa. Znajdziemy tam scenę Zwia-
stowania i Ofiarowanie małego Jezusa  
w świątyni jerozolimskiej, ale rów-
nież zobaczymy Go przemienionego na 
Górze Tabor, modlącego się w Ogrójcu 
czy wreszcie umierającego na krzyżu  
i zmartwychwstałego. Św. Jan Paweł II 
pisał, że różaniec to streszczenie Ewan-
gelii. W ten oto sposób dochodzimy do 
sedna tej modlitwy. Kiedy bierzemy róża-
niec do ręki i odmawiamy poszczególne 
tajemnice, to rozważamy całe życie Pana 
Jezusa. Nie tylko powinniśmy odmawiać 
formuły modlitewne, ale naszym sercem 
i rozumem wejść w tajemnicę, którą roz-
ważamy. Regularne powtarzanie: „Zdro-
waś Maryjo” uświadamia nam ciągle, że 
nie czynimy tego sami, ale razem z Matką 
Jezusa. Św. Jan Paweł II uczył nas, że 
różaniec to rozmyślanie nad życiem Pana 
Jezusa razem z Maryją. Ona z miłością 
przyjęła Słowo Odwieczne i była świad-
kiem Jego życia. Od Niej chcemy uczyć 
się naśladować Pana Jezusa i stać się jego 
uczniem.

ks. Przemysław Wójcik




