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Już niebawem przeżywać będziemy 
kolejne święta Bożego Narodzenia. 
Jakie one będą? Nie mamy wpływu 

na pogodę, to pewne. Jednak to w jakiej 
atmosferze będziemy je celebrować, 
zależy wyłącznie od nas. Bardzo ważne jest 
to jak spędzimy dzielące nas do świąt dni.   
Nie zmarnujmy tego ważnego czasu ocze-
kiwania i przygotowywania się do naro-
dzin Pana. Wiemy dobrze, że przedświą-
teczna gorączka zakupów i prac domo-

wych jest znakomitą okazją do rodze-
nia się konfliktów, waśni i sporów. Czy to 
możliwe aby ich uniknąć? Jak to zrobić?  
Na te przedświąteczne bolączki nie ma 
jednej dobrej recepty. Każdy musi ją napi-
sać sam. Z pewnością znajomość zagro-
żeń i profilaktyka to podstawa aby wie-
dzieć jak wystrzegać się wielu niepożąda-
nych zdarzeń. Natomiast dobrze przeżyty 
czas adwentu to może nie gwarancja, ale 
na pewno szansa na cudowne święta.

Wszystkim czytelnikom Zdrówka życzę cudownych 
świąt Bożego Narodzenia. Niech upływają w atmos-
ferze wzajemnej życzliwości i zrozumienia.
A ponieważ po świętach będzie sylwester i Nowy 
Rok, to już dzisiaj życzę  w nadchodzącym 2014 roku 
wielu miłych niespodzianek i spełnienia wszystkich 
planów.

Zbigniew Gumiński

Chrystus się rodzi, 
nas oswobodzi,
Anieli grają, 
króle witają,
pasterze śpiewają, 
bydlęta klękają,
cuda, cuda ogłaszają.
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Zapewnie każdemu z nas zdarzyło 
się zetknąć z hipochondrykiem.  
Są to osoby z reguły traktowane  

z przymrużeniem oka. Tymczasem jest 
to poważne zaburzenie nerwicowe, na 
które, jak się szacuje, cierpi około 4-9% 
populacji.

Chory jest stale skoncentrowany 
na swoim zdrowiu, dostrzega najmniej-
sze nawet objawy choroby i przesadnie 
je analizuje. Bardzo często czuje się źle  

i korzysta z porad lekarzy i wizyt lekarskich. 
Osoba hipochondryczna nawet natu-
ralne reakcje organizmu traktować może 
jako objaw i przejaw choroby. Hipochon-
dria daje objawy nie tylko somatyczne 
(najczęściej wyrażające się ponadprze-
ciętną częstotliwością odczuwania bólów 
mimo braku realnej choroby), ale rów-
nież psychologiczne – mamy tu do czy-
nienia ze stanami depresyjnymi, poczu-
ciem krzywdy, a w toku rozwoju choroby 
również poczuciem odrzucenia – oto-
czenie osoby hipochondrycznej zaczyna 
bowiem po pewnym czasie ignorować jej 
objawy. Hipochondrii towarzyszyć mogą 
depresja, zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne, ataki paniki, zaburzenia lękowe.

Przyczyny hipochondrii nie są do 
końca poznane. U podstaw jej powstawa-

Hipochondria
nia leżą m.in. urazy z okresu dziecięcego 
związane ze śmiercią najbliższych lub też 
brak miłości – wówczas bycie chorym 
jawi się jako jedyny sposób na wzbudze-
nie zainteresowania bliskich. Inna teo-
ria mówi o przeniesieniu silnych napięć 
i konfliktów wewnętrznych na objawy 
somatyczne. Niektórym łatwiej zaakcep-
tować chorobę ciała niż chorobę duszy.

Leczenie hipochondrii jest bardzo 
trudne, bowiem nawet jeśli chory rozu-
mie istotę problemu, nadal odczuwa 
dolegliwości somatyczne. Jedną ze sku-
tecznych metod leczenia jest psychote-
rapia, skuteczne są też niektóre środku 
antydepresyjne lub placebo.

Rozwojowi hipochondrii sprzyja 
korzystanie z Internetu. Człowiek, który 
odczuwa dolegliwości somatyczne, czę-
sto szuka w Internecie dostępnych infor-
macji na temat ich możliwego pochodze-
nia, sam stawia sobie diagnozę i zamiast 
udać się ze swymi wątpliwościami do 
lekarza, przeżywa silny lęk, którego źró-
dłem jest niewłaściwa autodiagnoza.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.



Choinka, to chyba najbardziej roz-
poznawalny symbol świąt Bożego 
Narodzenia w naszej kulturze. Warto 

przypomnieć skąd się wziął zwyczaj przy-
noszenia do domu i ubierania świątecz-
nego drzewka.

Otóż zwyczaj ten pierwotnie związany 
był z przedchrześcijańskim kultem wiecz-
nie zielonego drzewka. W wielu kulturach 
drzewo, zwłaszcza iglaste, jest symbolem 
życia, odrodzenia i płodności.

Jako drzewko na Boże Narodzenie 
pojawiło się w XVI wieku. Tradycja naro-
dziła się w protestanckiej  Alzacji gdzie 
drzewka ubierano w ozdoby z papieru  
i w jabłka. Nieco później obyczaj ten prze-
jął Kościół Katolicki. W XIX wieku choinka 
zawitała do Anglii i Francji, a potem do kra-
jów Europy Południowej. Od tej pory jest 
najbardziej rozpoznawanym symbolem 
świąt Bożego Narodzenia.

Do Polski przenieśli ją niemieccy pro-
testanci na przełomie XVIII i XIX wieku. 
Początkowo spotykana była jedynie w 
miastach. Stamtąd dopiero zwyczaj ten 
przeniósł się na wieś, w większości wypie-
rając tradycyjną polską ozdobę jaką była 
podłaźniczka.

Podłaźniczka to czubek jodły, świerka 
lub sosnowa gałąź, ustrojone i zawieszane 
pod sufitem jako ozdoba w czasie Bożego 

Narodzenia
Dawnymi, tradycyjnymi zdobieniami 

choinkowymi były m.in. ciastka, pier-
niczki, orzechy, własnoręcznie wykony-
wane w czasie adwentu ozdoby z bibuły, 
kolorowych papierów, piórek, wydmu-
szek, słomy i źdźbeł traw, kłosów zbóż itp. 
Na gałązkach w wieczór wigilijny zapalano 
świeczki i tzw. zimne ognie. Współcze-
śnie, w zależności od kraju, ubiera się cho-
inki nieco inaczej. Dekoruje się je bomb-
kami, cukierkami, papierowymi ozdobami, 
tzw. włosami anielskimi. W większości kra-
jów drzewko ubiera wspólnie cała rodzina  
w dzień wigilijny. W krajach znajdują-
cych się pod wpływem tradycji angielskiej  
i amerykańskiej, drzewko ubiera się wcze-
śniej.

Ozdoby choinkowe mają określoną 
symbolikę wywodzącą się z tradycji ludo-
wej.

Gwiazda Betlejemska, którą umiesz-
czano na szczycie drzewka od ubiegłego 
wieku, miała pomagać w powrotach do 
domu z dalekich stron. Oświetlenie cho-
inki broniło dostępu złym mocom, a także 
miało odwrócić nieżyczliwe spojrzenia 
ludzi  W chrześcijańskiej symbolice reli-
gijnej wskazywało natomiast na Chry-
stusa, który według tych wierzeń miał być 
światłem dla pogan. Z kolei jabłka zawie-

szane na gałązkach symbolizowały biblijny 
owoc, którym kuszeni byli przez Szatana 
Adam i Ewa. Później zastąpiono je małymi 
rajskimi jabłuszkami.  Orzechy zawijane  
w sreberka miały przynosić dobrobyt i siłę. 
Papierowe łańcuchy przypominały o znie-
woleniu grzechem, a w ludowej tradycji 
niektórych regionów Polski uważano, że 
łańcuchy wzmacniają rodzinne więzi oraz 
chronią dom przed kłopotami. Dzwonki to 
oznaka dobrych nowin i radosnych wyda-
rzeń, Anioły z kolei mają opiekować się 
domem.

Jeśli zaś chodzi o popularną u nas 
jemiołę, symbol ten przybył do nas z Anglii. 
Pod jemiołą całują się zakochani oraz skłó-
cone ze sobą osoby. Pęk jemioły należy 
trzymać w domu do następnych Świąt.

Do dnia dzisiejszego u nas pod cho-
inką, w wieczór Wigilijny znajdujemy pre-
zenty. Zwyczaj ten jest rzadko spotykany  
w innych krajach, jeśli już to prezenty wrę-
cza się w Boże Narodzenie.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.

Choinka



„Nagonka na gender” czy obrona cywilizacji?

Felieton ks. dra Andrzeja Jędrzejewskiego  
z cyklu „O polityce niepolitycznie”.

Niedawno eurodeputowni, na wnio-
sek frakcji Europejskich Konser-
watystów i Reformatorów, odesłali 

do dalszych prac w komisji projekt rezolu-
cji Parlamentu Europejskiego, wzywający 
między innymi do tego, by aborcji nadać 
status prawa podstawowego, tak by mogła 
być legalna i finansowana przez państwo 
we wszystkich krajach UE. To oczywiście 
nie jedyny postulat czterdziestostronico-
wej uchwały, przygotowanej przez Komi-
sję Praw Kobiet i Równouprawnienia PE,  
a opartej na tzw. „raporcie Estreli” (od 

nazwiska jego autorki, portugalskiej socjal-
demokratki Edite Estreli). W projekcie rezo-
lucji jest też mowa o obowiązkowej, wol-
nej od tematów tabu edukacji seksual-
nej począwszy już od szkół podstawo-
wych, w której m.in. ma być zawarty pozy-
tywny przekaz na temat homoseksuali-
zmu i transseksualizmu, o dostępności dla 
nieletnich środków antykoncepcyjnych 
oraz aborcji bez wiedzy i zgody rodziców, 
a także o ograniczeniu wolności sumie-
nia przez m.in. wyłączenie klauzuli sumie-
nia dla lekarzy odmawiających dokona-
nia aborcji. Zagrożenie dla gwarancji wol-
ności sumienia, religii i wolności słowa 
widać także w wezwaniu do stworzenia 
w państwach UE „kultury akceptacji, sza-
cunku, niedyskryminacji i niestosowania 
przemocy” wobec aborcji i promujących 
ją środowisk. Dr Joanna Banasiuk, członek 
Komitetu Narodowego Europejskiej Inicja-
tywy Obywatelskiej „Jeden z Nas”, działa-
jącej na rzecz zaprzestania finansowania 

z unijnych pieniędzy projektów związa-
nych z niszczeniem ludzkich embrionów, 
słusznie zauważa, że „taki zapis prowadzić 
musi do uznania treści krytykujących abor-
cję i broniących życia dzieci w prenatalnej 
fazie ich rozwoju, za tzw. mowę nienawi-
ści”. Joanna Banasiuk podkreśla także, że  
w rezolucji „wzywa się do tego, by pro-
cedury tzw. zmiany płci metrykalnej 
nie musiały się wiązać z nieodwracal-
nymi interwencjami chirurgicznymi tak, 
aby kobieta, której wydano nowe doku-
menty męskiej tożsamości, mogła (ucho-
dząc za mężczyznę) zajść w ciążę i uro-
dzić dziecko”. Papież Benedykt XVI mówił, 
że legalizacja związków homoseksual-
nych oznaczałaby, że znaleźliśmy się już 
poza granicami moralnej historii ludzko-
ści. Zawarte w rezolucji postulaty o męż-
czyznach rodzących dzieci oznaczają, że 
oddalamy się od tych granic na kosmiczne 
odległości.
Rezolucja na szczęście nie została uchwa-

Ks. Andrzej Jędrzejewski 
- dr socjologii, wykładowca, m. in. 
socjologii religii i katolickiej nauki 
społecznej w IT UKSW w Rado-
miu oraz w WSD w Radomiu, asy-
stent diecezjalny Akcji Katolic-
kiej, proboszcz parafii św. Stefa-
na w Radomiu.



lona, przynajmniej na razie. Nie znaczy 
to jednak, że ten obłęd nie wróci. Pol-
ska eurodeputowana prof. Joanna Seny-
szyn zapewnia, że rezolucja w niezmie-
nionej formie wróci pod głosowanie jesz-
cze w tej kadencji. Nie można też uspo-
kajać się faktem, że rezolucja, nawet 
gdyby została przyjęta, nie będzie miała 
mocy wiążącej dla państw członkowskich. 
Faktycznie, w tej sferze każde państwo 
Unii prowadzi własną politykę, ale pre-
sja jaką wywiera stanowisko Parlamentu 
Europejskiego na stanowienie prawa  
w poszczególnych państwach, nie może 
być lekceważona.
Projekt rezolucji i trwające nad nim prace  
w Parlamencie Europejskim pozwalają 
wyprowadzić m.in. następujące trzy wnio-
ski:

 - nie można lekceważyć wyborów do 
Parlamentu Europejskiego; trzeba zrobić, 
co od nas zależy, by promotorzy cywilizacji 
śmierci, niszczenia rodziny i tradycyjnych 
wartości nie mieli w nim większości;

- stanowczo trzeba mobilizować siły, 
zwłaszcza ze strony rodziców i pedago-

gów, by pomysły podobne do zawartych 
w rezolucji, związane z ideologią gender, 
demoralizującą edukacją seksualną, osła-
bianiem wartości rodziny, nie były stop-
niowo wprowadzane do naszych szkół  
i modeli wychowania. Paradoksalnie, treść 
rezolucji może w tej mobilizacji pomóc, bo 
otwiera oczy na skalę zagrożenia i pozwala 
odpowiedzieć choćby na pytanie stawiane  
w zamieszczonym w „Tygodniku Powszech-
nym” tekście Zuzanny Radzik o „nagonce 
na gender”: „Co jest złego w edukacji do 
równości, świadomości własnej tożsamo-
ści i stereotypów dotyczących płci?”;

- wspomniany projekt rezolucji poka-
zuje wyraźnie, że nie było najmniejszej 
przesady w bardzo widocznej w naucza-

niu Jana Pawła II tezie, że zasadnicza walka  
o przyszłość naszej cywilizacji, o to czy 
czeka ją rozwój, czy dekadencja i upa-
dek, rozstrzyga się na polu zmagań mię-
dzy cywilizacją życia i miłości a cywili-
zacją śmierci. Papież Franciszek w gło-
śnym wywiadzie dla jezuickiego czasopi-
sma słusznie powiedział, że „Nie możemy 
zatrzymywać się tylko nad kwestiami zwią-
zanymi z aborcją, małżeństwami homosek-
sualnymi i używaniem środków antykon-
cepcyjnych. (…) nie ma potrzeby mówić o 
tym bez przerwy”. 

Nie wolno jednak o tym milczeć, także 
dlatego, że w tej przestrzeni, w kwestiach 
dotyczących życia i rodziny rozstrzygają się 
losy naszej chrześcijańskiej cywilizacji.





PRZEKAZYWANIE ŻYCIA, WYCHO-
WYWANIE DZIECI, PRACA JEST 
WSPÓŁDZIAŁANIEM ZE STWÓRCĄ.

Tylko Bóg może stwarzać z nicości co-
raz to nowe byty. W swej dobroci jednak 
powołał On do istnienia kogoś wyjątkowe-
go - człowieka, istotę zdolną współpraco-
wać na różne sposoby ze swoim Stwórcą.

Rodzice współdziałają z Bogiem 
Stwórcą

Bóg dał takie polecenie pierwszym lu-
dziom: „Bądźcie płodni i rozmnażajcie się, 
abyście zaludnili ziemię i uczynili ją so-
bie poddaną” (Rdz 1,28). W swoim przy-
kazaniu Bóg powierzył człowiekowi tro-
skę o przedłużenie gatunku ludzkiego oraz 
polecił mu kierować przyrodą i rozum-
nie z niej korzystać. Współpraca rodzi-

ców ze Stwórcą polega głównie na prze-
kazywaniu życia. Poczęcie człowieka łą-
czy się ze szczególnym działaniem Boga, 
który daje istnienie nowej duszy, rozum-
nej i nieśmiertelnej, czyli nigdy nieumiera-
jącej. Dusza ludzka na zawsze żyje, nawet 
po śmierci człowieka.

Rodzice odpowiadają nie tylko za 
przekazywanie życia, ale również za wy-
chowanie swoich dzieci. Wychowanie tak-
że jest współdziałaniem z Bogiem Stwór-
cą, gdyż polega na tworzeniu człowie-
ka, na przyczynianiu się do jego rozwoju. 
Rozwój ten powinien być wszechstronny: 
fizyczny, intelektualny, moralno-religijny, 
społeczny. Błędne jest wychowanie ogra-
niczające się jedynie do jednostronnego 
rozwoju, np. rozwoju intelektualnego przy 
równoczesnym zaniedbaniu życia religij-
nego i moralnego dziecka.Uchylają się od 
współdziałania z Bogiem Stwórcą ci mał-
żonkowie, którzy bez uzasadnionego po-
wodu wykluczają potomstwo. 

Każde spotkanie z drugą osobą po-
winno być współdziałaniem z Bogiem, 

Stwórcą człowieka
Zetknięcie się Chrystusa z każdym 

człowiekiem zmieniało tego drugiego, 
stawało się szansą udoskonalenia i wzro-
stu duchowego, czego przykładem może 
być Zacheusz, który po spotkaniu się z Je-
zusem wynagrodził ludziom wyrządzo-
ne krzywdy, stając się przez to lepszy. 
I my przez każde spotkanie powinniśmy 
się przyczyniać do wzrostu i ubogacenia 
drugiej osoby. Każda rozmowa, udziele-
nie pomocy czy też danie odpowiednie-

go przykładu postępowania, może umoc-
nić drugiego, ubogacić duchowo, zachęcić 
do dobrego działania, pogłębić jego wiarę, 
rozpalić miłość i wzmocnić nadzieję. Kie-
dy przyczyniamy się do rozwoju i uboga-
cenia spotykanych w życiu ludzi, wówczas 
współdziałamy z Bogiem, Stwórcą czło-
wieka.

Praca nad swoim usposobieniem 
stanowi współdziałanie z Bogiem 

Stwórcą

Współdziałanie ze Stwórcą

Dokończenie na str. 23.



Borelioza
Kleszcze żywiąc się krwią zwierząt 

żyjących w lesie, zakażają się bak-
teriami, wirusami i pasożytami, 

które następnie mogą przenosić na ludzi. 
Dlatego też nie powinno się bagatelizo-
wać ugryzienia przez tego pajęczaka.

Borelioza jest chorobą wywołaną 
przez bakterię Borrelia burgdorferi . Sza-
cuje się, że w Europie co trzeci kleszcz jest 
nosicielem bakterii wywołującej bore-
liozę. Krętki boreliozy dostają się do skóry 
żywiciela (którym może być człowiek) ze 
śliną żerującego kleszcza. Ryzyko trans-
misji zwiększa się z czasem żerowania i 
po 72 godzinach wynosi 100%. 

Objawy :
• symptomy grypopo-

dobne,
• rumień wędrujący 

(powiększające się zaczerwie-
nienie na skórze),

• zapalenie i bóle stawów,
•zapalenie opon mózgowo-

rdzeniowych,
• porażenie nerwów,
• bóle korzeniowe,
• zaburzenia czucia,

• zaburzenia rytmu serca,
• w przewlekłej boreliozie: postępu-

jące zapalenie mózgu, nawracające zapa-
lenia stawów, niedowłady, zmiany zani-
kowe skóry.

Najważniejszym jest zdiagnozowa-
nie boreliozy we wczesnej fazie, ponie-
waż jest wówczas całkowicie  wyleczalna. 
Natomiast zaawansowana choroba 
trudno poddaje się terapii i część dolegli-
wości pozostaje na całe życie.

Chorobę może rozpoznać tylko 
lekarz po uwzględnieniu objawów.

Trzeba pamiętać, że po usunię-
ciu kleszcza występuje zaczerwienienie  

o charakterze plamisto-grudkowym, nie-
wielkie, średnicy 1-2 cm, stopniowo się 
zmniejszające. Nie jest to objaw bore-
liozy!

Rumień wędrujący to zmiana skórna 
o średnicy równej lub przekraczającej  
5 cm, pojawiająca się kilka dni po ukłuciu 
kleszcza, stopniowo powiększająca się, 
niebolesna, najczęściej wykrywana przy-
padkowo.

Równolegle z rumieniem mogą 
występować dolegliwości uogólnione, 
takie jak: złe samopoczucie, zmęczenie, 
bóle głowy, niewielka gorączka, pobole-
wania stawów i mięśni, limfadenopatia.

Diagnostyka boreliozy wspierana 
jest badaniami laboratoryjnymi. Badane 
są swoiste przeciwciała wytwarzane 
przez organizm w celu obrany przed 
zakażeniem. Są to przeciwciała Borrelia  
w klasie IgM – wskaźnik świeżego zakaże-
nia, najczęściej występujący na początku 
infekcji. Wykrywane są około 2 tygo-
dni po zakażeniu i osiągają szczyt około 
2-3 miesiąca, następnie ich ilość wolno 
spada.

Przeciwciała Borrelia w klasie IgG 
pojawiają się we krwi chorego po około 
2 miesiącach i ich stężenie szybko nara-
sta w trakcie przebiegu infekcji. Wyka-
zanie wyraźnego wzrostu stężenia spe-Fot. Magda Skrok



cyficznych przeciwciał w klasie IgG  
(w powtórnym badaniu przeprowadzo-
nym po dwóch tygodniach ) jest potwier-
dzeniem ostrej choroby zakaźnej. 

Zaleca się wykonywanie dwustopnio-
wego badania:

• testy przesiewowe przeciwciał  
w klasie IgG i IgM metodą ELISA o odpo-
wiedniej czułości,

• potwierdzenie wyników dodatnich  
i granicznie dodatnich testem Borelia IgM  
i IgG Western blot o odpowiedniej swo-
istości.

Interpretując wyniki badań laborato-
ryjnych należy brać pod uwagę, że:

• dodatni wynik badania potwier-
dza rozpoznanie boreliozy, ale nie można 
opierać rozpoznania jedynie na dodatnim 
wyniku,

• zarówno przeciwciała w klasie IgG 
jaki i IgM mogą utrzymywać się przez lata 
po leczeniu,

• ujemny wynik testu u osoby z podej-
rzeniem późnej postaci boreliozy prak-
tycznie wyklucza chorobę.

mgr anal. med. Agnieszka Flont
specjalista laboratoryjnej diagnostyki 

medycznej

Powyższe badania od wielu lat 
wykonuje laboratorium Medica na 
ulicy Słowackiego w Radomiu. Wyko-
rzystuje testy najwyższej jakości,  
wg zaleceń Polskiego Towarzystwa 
Epidemiologów i Lekarzy Chorób 
Zakaźnych.



Ortezy XXI wieku
Zaopatrzenie ortopedyczne jest 

integralną częścią prawidłowego, kom-
pleksowego postępowania leczniczego 
i rehabilitacyjnego. Ma ono wiele zalet, 
m.in. kompensuje istniejące dysfunk-
cje narządu ruchu. Prawidłowo dobrane 
i zastosowane pozwala na znaczną 
poprawę stanu funkcjonalnego 
pacjenta, obniża też koszty leczenia, 
zarówno dla chorego jak i dla NFZ. Dodat-
kowo:

• poprawia sprawność funkcjonalną 
pacjenta z dysfunkcją narządu ruchu;

• zwiększa stopień samodzielności  
u osób z zaawansowanymi zmianami 
zwyrodnieniowymi i znacznym upośle-
dzeniem sprawności ruchowej;

• skraca czas i poprawia skuteczność 
stosowanego kompleksowego leczenia;

• umożliwia prowadzenie rehabilita-

cji w warunkach ambulatoryjnych (ogra-
nicza konieczność i potrzeby leczenia  
w warunkach szpitalnych);

• zmniejsza koszty leczenia – zmniej-
sza ilość stosowanych leków przeciwbó-
lowych i przeciwzapalnych (i ilość powi-
kłań po w/w lekach), zmniejsza ilość wizyt  
w poradniach specjalistycznych (ograni-
cza wydatki na dojazdy i czas poświęcony 
na dotarcie do specjalisty).

Obecnie nastąpiło znaczne rozsze-
rzenie zastosowania, zmieniły się założe-
nia i zasady doboru ortez. Cele podsta-
wowe pozostały takie same, ale nadrzęd-
nym stała się poprawa jakości i kom-
fortu życia, poprawa sprawności fizycz-
nej. Orteza nie tylko powinna poprawiać 
i kompensować istniejącą dysfunkcję 
narządu ruchu, ale również:

Piotr Kliszcz
lek. med., ortopeda  
i traumatolog,
specjalista rehabilita-
cji medycznej.
Pasjonat nurkowania, 
fotograf, twórca pod-
wodnych pejzaży.

Ciąg dalszy na str. 14.

pkliszcz50@gmail.com



Z okazji zbliżających się świąt Bożego Narodzenia oraz nowego 

2014 roku składamy pracownikom serdeczne życzenia zdrowia, 

wszelkiej  pomyślności oraz miłej świątecznej atmosfery.
 

	 Życzenia uśmiechu i szybkiego powrotu do zdrowia

kierujemy do naszych Pacjentów.

Dyrekcja 
Samodzielnego Publicznego Zespołu 
Zakładów Opieki Zdrowotnej  
w Kozienicach



Ortezy XXI wieku
• pozwalać na kontynuację zatrud-

nienia lub umożliwiać podjęcie pracy 
(ogranicza w ten sposób świadczenia 
rentowe i umożliwia płacenie składek 
na świadczenia zdrowotne);

• umożliwić powrót do uprawia-
nych sportów (zawodniczo i rekre-
acyjnie) – obecne ortezy są wynikiem 
wpływu indywidualnych ortez dla spor-
towców wyczynowych na tradycyjne 
zaopatrzenie ortopedyczne;

• umożliwić wykonywanie ulubio-
nych prac i zainteresowań (prace dział-
kowe, taniec, wyszywanie, polowanie, 
zbieranie grzybów, wędkarstwo, tury-
styka górska, jeżdżenie rowerem, robie-
nie pierogów).

Aby zrealizować założone cele 
konieczny jest indywidualny dobór 
ortez dla danego pacjenta, z uwzględ-
nieniem nie tylko rodzaju i stopnia 
zaawansowania zmian chorobowych, 
ale również:

• wieku pacjenta i jego planów 
na przyszłość,

• rodzaju wykonywanej pracy 

zawodowej,
• zakresu zainteresowań sporto-

wych i hobbystycznych.

Zupełnie inna orteza i zasady jej 
stosowania będzie optymalnym rozwią-
zaniem dla 40–letniej urzędniczki z ulu-
bionymi zajęciami w domu, aktywnego 
sportowo i towarzysko (tańce) 50–latka, 
18–latka wybierającego przyszły zawód, 
czy intensywnie zarabiającego 30–latka.

W większości przypadków pacjenci 
(a często i lekarze) nie zdają sobie 
sprawy z istnienia i ewentualnej dostęp-
ności dla nich środków zaopatrzenia 
ortopedycznego. W związku z powyż-

Ciąg dalszy ze str. 12.

Fot. Magda Skrok



szym istnieje konieczność zobaczenia  
i przymierzenia określonej ortezy przez 
pacjenta. W każdej grupie ortez i apa-
ratów (przyporządkowanych jednemu 
numerowi w wykazie kodów sprzętu 
ortopedycznego opracowanym przez 
NFZ), na polskim rynku znajduje się 
obecnie od kilku do kilkudziesięciu apa-
ratów różnych firm. Nie ma jednego ide-
alnego aparatu, który będzie dobry dla 
każdego pacjenta. Wybranie tego naj-
lepszego jest trudne zarówno dla leka-
rza jak i chorego. Konieczne jest zasto-
sowanie próby użytkowej w warun-
kach naturalnych. W przypadku apara-
tów na staw kolanowy jest to chodzenie 

po schodach (w górę i w dół), przejście  
w terenie nierównym (łąka, trawnik), zej-
ście po pochyłości. Czynności te pozwa-
lają ocenić stopień poprawy chodu dla 
konkretnego pacjenta po zastosowaniu 
danego aparatu. 

Dokończenie na str. 18.





Bogactwo natury - dzika róża
Dzika róża to gatunek krzewu z rodziny 

różowatych (nazwa ludowa – psia 
róża oraz szypszyna). Występuje na 

obszarach umiarkowanych i ciepłych pół-
kuli północnej. Można ją spotkać prawie 
w całej Europie na terenach do 1500 m 
n.p.m., w  Afryce Północnej, na Wyspach 
Kanaryjskich, na Maderze, w Azji, Australii 
i Nowej Zelandii. W Polsce dzika róża jest 
gatunkiem pospolitym. Porasta zarośla, 
skraje lasów, miedze, przydroża. Kwitnie od 
maja do lipca, a jej kwiaty mają charaktery-
styczny, przyjemny zapach. Owoce są roz-
siewane przez zwierzęta.

Krzew dzikiej róży to jedna z tych 
roślin, które nie mają szczególnych wyma-
gań względem podłoża. Do prawidłowego 
wzrostu nie potrzebuje także dużych ilości 
wody i nie wymaga szczególnej pielęgnacji. 
Należy też do roślin uprawnych. Ponadto 
jest już tradycyjną rośliną ozdobną, która 
w polskich ogrodach stanowi nieodłączny 
element wiejskiego krajobrazu. Jest dosko-
nałym krzewem, z którego można tworzyć 
ozdobne żywopłoty i bariery ochronne na 
polach uprawnych i pastwiskach. Co cie-
kawe, roślina ta w medycynie ludowej 
przed laty była uważana za środek leczący 
wściekliznę u zwierząt. 

Dzika róża ma szerokie zastosowanie 
jako naturalny lek oraz znakomity kosme-
tyk.

Surowiec zielarski to przede wszyst-
kim dojrzałe owoce, które są składnikiem 
wielu mieszanek ziołowych. Zawierają 
garbniki, karotenoidy, kwasy organiczne, 
olejki eteryczne, cukry i pektyny. Mają rów-
nież aż dziesięciokrotnie więcej witaminy 
C niż czarna porzeczka. Już 1-3 owoce dzi-
kiej róży wystarczą do pokrycia dziennego 
zapotrzebowania człowieka na tę wita-
minę. Naturalna witamina zawarta w owo-
cach jest przy tym trzykrotnie bardziej sku-
teczna od witaminy syntetycznej w tablet-
kach. Owoce dzikiej róży mogą być uży-
wane do sporządzania przetworów i win. 
Zawierają również witaminy A, B1, B2, E, 
K i kwas foliowy, flawonoidy, kwasy orga-
niczne, 

Dzika róża ma działanie rozkurcza-
jące, żółciopędne, łagodnie moczopędne. 
Jest stosowana przede wszystkim jako lek 
ogólnie wzmacniający, ale także pomocni-
czo do leczenia różnych schorzeń wątroby, 
nerek i przewodu pokarmowego. Chroni 

przed szkorbutem.
Zbiór i suszenie: owoce zbiera się, gdy 

dojrzeją, ale jeszcze zanim zrobią się mięk-
kie. Suszenie ich jest dość trudne; owoce 
trzeba rozdrobnić, przez pierwsze 10 min. 
należy trzymać je w temp. ok. 100°C, by 
szybko zniszczyć enzymy rozkładające wita-
minę C, potem suszyć w temp. ok. 50-60°C. 
Z owoców lub utartych z cukrem płatków 
róży przyrządza się dżemy i konfitury. Spe-
cjalnie przyrządzone konfitury z dzikiej róży 
mogą być skutecznym lekiem na chorobę 
zwyrodnienia stawów.

Z nasion wytwarza się olej z dzikiej 
róży.

Kwiat dzikiej róży może być wykorzy-
stywany przy niestrawności, bólach gardła 
a także dolegliwościach skórnych.

Tradycja zbierania owoców dzikiej 
róży nie jest już tak pospolita, jak przed 
laty, głównie z powodu coraz mniejszej ilo-
ści obszarów czystych ekologicznie. Dla 
naszych przodków była popularną rośliną, 
która pozwalała nie tylko regenerować siły 
zdrowotne, doskonalić urodę, ale także 
koiła zmysły i dawała spokojny sen. 

Właściwości kosmetyczne dzikiej 
róży były znane już przed tysiącami lat. 
Była ona środkiem, który poprawiał kon-
dycję skóry, ale nie tylko. Płatki dzikiej róży 
były, bowiem produktem, który pozwa-
lał na przygotowywanie pachnących esen-
cji. Współcześnie nadal wyrabia się olejek 
różany, który z uwagi na ogromne zużycie 
płatków różanych i jego wspaniałe właści-
wości jest bardzo kosztowny. I wciąż pożą-
dany. Stosuje się go w produkcji perfum, 
wód toaletowych oraz środków do pielę-
gnacji cery. Woda różana, która jest efek-
tem przetworzenia olejku różanego, to bar-
dzo popularny preparat kosmetyczny, który 
zastępując z powodzeniem tonik do prze-
mywania skóry, sprawdza się jako łago-
dzący, kojący i nawilżający środek pielęgna-
cyjny. Poza płatkami różanymi w kosmetyce 
wykorzystywane są także owoce dzikiej 
róży. Efektem tak ukierunkowanego dzia-
łania jest olej różany, który dzięki wyso-
kiej zawartości kwasów tłuszczowych nie-
nasyconych oraz witaminy E pozwala skó-
rze zregenerować się, poprawić jej gład-
kość, elastyczność i rewelacyjnie ją odży-
wia. Poprzez swoje szerokie zastosowanie 
dzika róża jest składnikiem kosmetyków 
pielęgnacyjnych dla każdego rodzaju skóry. 

Poprawia kondycję cery wrażliwej, naczy-
niowej, trądzikowej, dojrzałej suchej i prze-
tłuszczającej się. Stosowanie kosmetyków 
z wyciągiem z dzikiej róży sprawia, że cera 
regeneruje się, jest odpowiednio nawilżona, 
rozjaśniona. Dodatkowo dzika róża łagodzi 
podrażnienia i działa przeciwzapalnie.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.



Ortezy XXI wieku
Dokończenie ze str. 15.

Dopiero po spróbowaniu kilku typów 
ortez, chory może podjąć w miarę racjo-
nalny wybór. Duży wpływ na jakość doko-
nanego wyboru ma doświadczenie i wie-
dza osoby dobierającej zaopatrzenie  
w sklepie ortopedycznym.

Nawet najlepsza orteza nie jest 
panaceum na wszystko, a jedynie istot-
nym elementem złożonego procesu 
leczenia i rehabilitacji. Nadużywanie 
ortezy może doprowadzić do zaniku mię-
śni i pogorszenia funkcji stawu oraz powo-

dować obrzęki odcinków kończyny poło-
żonej poniżej.

Warunkiem koniecznym prawi-
dłowego i bezpiecznego stosowania 
jest systematyczne i prawidłowe wyko-
nywanie, odpowiednio dobranych dla 
danego schorzenia, ćwiczeń wzmac-
niających układ mięśniowy. Nauka ćwi-
czeń odbywa się pod opieką magistra lub 
technika rehabilitacji na zlecenie lekarza 
prowadzącego. Odpowiedni dobór ćwi-
czeń i zdyscyplinowanie pacjenta w ich 

systematycznym wykonywaniu wzmacnia 
układ mięśniowy, zapobiegając zanikom 
i niejednokrotnie pozwala na skrócenie 
czasu stosowania ortezy, a nawet pozwala 
na rezygnację z jej użytkowania. Ważnym 
elementem prawidłowego użytkowania 
ortezy jest przestrzeganie zaleceń produ-
centa umieszczonych w instrukcji.

Podstawowe zasady doboru ortez
Przypominanie o podstawowych 

zasadach wyboru ortez wydawać się może 
trywialne. Jednak w swojej praktyce bar-
dzo często spotykam się z pacjentami, któ-
rzy mają problemy ze stosowaniem nawet 
najlepszych ortez. Przy doborze ortezy 
należy pamiętać:

• orteza jest zwykle jedynie jednym 
z elementów kompleksowego leczenia 
rehabilitacyjnego;

• poprawa funkcji – podstawo-
wym celem stosowania ortezy jest umoż-
liwienie wykonywania czynności i prac bez 
lub z jak najmniejszymi dolegliwościami, 
szybciej i efektywniej;

• określenie czasu stosowa-
nia, okresie doby i/lub czynności przy 
których stosowanie ortezy jest nie-
zbędne, okresu stosowania, ustawie-



nia i zakresu ruchu szyn – w przypadku 
ortez zlecanych przez lekarza prowadzą-
cego należy się bezwzględnie stosować do 
określonych przez niego wskazań i zale-
ceń;

• dopasowanie – jedynie prawi-
dłowo założona i dopasowana orteza 
spełnia swoją funkcję – niewłaściwe lub 
niedokładne zakładanie i stosowanie 
może doprowadzić do nasilenia dolegli-
wości z pogorszeniem funkcji, powstania 
obrzęków, zmian skórnych, stanów zapal-
nych żył – instruktażu zakładania udziela 
lekarz prowadzący, magister lub technik 
rehabilitacji;

• systematyczne wykonywanie 
ćwiczeń zalecanych przez lekarza pro-
wadzącego i długotrwałe ich stosowa-
nie;

• w przypadku ortez kończyny dol-
nej (szczególnie stawu kolanowego) przy 
współistniejących obrzękach lub/i żyla-
kach zwykle konieczne jest stosowanie 
prawidłowo dobranych pończoch prze-
ciwżylakowych.

Podstawowe błędy przy dobiera-
niu i stosowaniu ortez przez pacjentów

1. Wybór niewłaściwej ortezy:
• brak czasu na sprawdzenie czy  

i w jakim stopniu dana orteza poprawia 
upośledzoną funkcję,

• kupowanie lub odbieranie ortezy przez 
osoby drugie, 

• wybieranie jedynie spośród ortez które 
są aktualnie w sklepie,

• wybieranie ortez najtańszych (zarówno 

przez pacjentów jak i sprzedawców),
• wybieranie nieprawidłowych ortez 

przez niekompetentnych sprzedawców.

2. Wybór nieprawidłowego rozmiaru 
ortezy (zwykle z powodu pośpiechu).

3. Nieprawidłowe zakładanie ortezy – 
zdarza się bardzo często i dotyczy wszyst-
kich grup ortez.

4. Nieprawidłowe stosowanie:
• zbyt długie lub zbyt krótkie w okresie 

aktywności pacjenta;
• przy niewłaściwych czynnościach (np. 

orteza stawu kolanowego służy do cho-
dzenia – nie należy siedzieć w nierozpiętej 
ortezie dłużej niż kilkanaście minut);

• nie wykonywanie, lub niesystema-
tyczne wykonywanie ćwiczeń koniecz-

nych przy długotrwałym stosowaniu ortez  
(zaleconych przez lekarza prowadzącego 
lub magistra rehabilitacji);

• nie stosowanie się do zaleceń leka-
rza prowadzącego – np. przy stosowaniu 
ortez stawu kolanowego często konieczne 
jest stosowanie pończoch przeciwżylako-
wych z II stopniem ucisku.



Zbliżają się jedne z najpiękniejszych świąt 
w roku. Już za chwilę będziemy radować się  
z Bożego Narodzenia. Warto jak najlepiej wyko-
rzystać ten adwentowy czas oczekiwania. Polecam 
zapoznać się z „Cudami świętego Józefa”. 

O. Leon Knabit przytacza ciekawą myśl doty-
czącą opiekuna Świętej Rodziny. Mówi, że jest to 
„święty, którego ani jedno słowo nie zostało prze-
kazane potomnym”. Stąd też określa się go mężem 
milczenia. Jego życie polegało bowiem na działaniu, 
a nie na mówieniu. Święty Józef był człowiekiem 
skromnym, szlachetnym i pobożnym. Tylko jemu 
Bóg mógł powierzyć swojego Syna i Jego Matkę 
Maryję. Wybierając go w ten sposób, uczynił go 
świętym, któremu dzisiaj to my możemy się powie-
rzać i wzywać jego pomocy.

Książka ta gromadzi liczne świadectwa dzia-
łania świętego Józefa. Są one nieraz całkiem zaska-
kujące i nieprawdopodobne. Okazuje się, że potrafi 
on naprawić komputer, okręcić słoik, znaleźć pracę 
czy pomóc zdać egzamin. W swoich modlitwach 
zwracają się do niego zarówno młodzi jak i starzy, 
osoby posiadające rodziny, jak i te samotne. Święty 
Józef może być patronem każdego z nas. Jedno jest 
pewne – jemu Bóg nie odmawia.

Magdalena Skrok

Książka Cuda świętego Józefa liczy 320 stron, 
ma twardą oprawę i kosztuje 29.90 zł. Czytelnicy 
Zdrówka mogą ją nabyć w specjalnej promocyjnej 
cenie 20,00 zł w Księgarni Wysyłkowej Wydawnictwa 
WAM. Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamó-
wienia należy podać kod ZD1.

Księgarnia Wysyłkowa Wydawnictwa WAM
ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków

tel. 12 62 93 260-261, 12 62 93 447, faks 12 62 93 261
zamowienia@wydawnictwowam.pl. 

Warto złożyć wspólne zamówienie z przyjaciółmi, 
ponieważ już przy zamówieniu 3 egz. koszt wysyłki 
pokryje Wydawnictwo WAM. 

Oferta dla naszych 
czytelników
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Jaskra jest to choroba oczu prowa-
dząca do postępującego i nieodwra-
calnego uszkodzenia nerwu wzro-

kowego i komórek zwojowych siat-
kówki, a co za tym idzie pogorszenia lub 
utraty wzroku. Czynnikami powodują-
cymi uszkodzenie nerwu wzrokowego 
w jaskrze są nadmierny wzrost ciśnie-
nia wewnątrz gałki ocznej lub zaburzenia 
ukrwienia z powodu wysokiego poziomu 
cholesterolu.

Główne czynniki ryzyka wystąpienia 
jaskry to:

•	występowanie jaskry w rodzinie
•	rasa
•	wiek po 35 roku życia (ilość chorych 

wzrasta wraz z wiekiem)
•	niskie ciśnienie ogólne krwi (lub 

nadciśnienie)
•	zaburzenia gospodarki tłuszczowej,
•	zbyt intensywnie leczone nadciśnie-

nie krwi
•	migreny
•	objawy naczynioskurczowe (stale 

zimne stopy i dłonie)
•	stres
•	podwyższony poziom ciśnienia  

w oku
•	krótkowzroczność powyżej -4.0 

dioptrii 
•	retinopatia cukrzycowa,
•	urazy gałki ocznej.

W zależności od etiologii choroby, 
jaskrę podzielono na kilka podtypów:

a) jaskra z normalnym ciśnieniem 
śródgałkowym – jaskra, której przyczyną 
są zmiany naczyniowe, ciśnienie śródgał-
kowe nie odbiega od normy;

b) jaskra wtórna – spowodowana 
innym, powstającym w obrębie oka sta-
nem patologicznym;

c) jaskra z otwartym kątem przesącza-
nia (jaskra prosta) – objawy są często nie-

zauważalne, kąt przesączania jest otwarty 
(zatkaniu ulega jedynie jego mikrostruk-
tura), a sam proces trwa latami;

d) jaskra z zamkniętym kątem (jaskra 
ostra) – atak następuje po gwałtownym 
zamknięciu drogi odpływu cieczy wod-
nistej, często towarzyszy mu silny ból  
i zaburzenia widzenia;

e) jaskra barwnikowa – następuje 
zatykanie otworów odpływowych cieczy 
wodnistej ziarenkami barwnika, powstają 
one, gdy tęczówka zbyt mocno ociera 
się o soczewkę (atak może spowodować 
wysiłek fizyczny). 

Do objawów jaskry należą: obwo-
dowe ubytki pola widzenia, sporadyczne 
bóle głowy, ślepota, silny ból oka, zamgle-
nia, nudności, wymioty.

Jaskra jest jedną z głównych przy-
czyn nieodwracalnej ślepoty w krajach 
rozwiniętych. Według statystyk Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) na świe-
cie żyje obecnie około 7 milionów osób, 
które utraciły wzrok z powodu tego scho-
rzenia. 

Najczęściej występuje tzw. jaskra  
z otwartym kątem przesączenia, która jest 
jednocześnie najbardziej niebezpieczna, 
gdyż przez 15-20 lat rozwija się całko-
wicie bezobjawowo. Pierwsze objawy 
pojawiają się dopiero wtedy, gdy zmiany  
w nerwie wzrokowym są już zaawanso-
wane. Najpierw dochodzi do stopnio-
wej utraty pola widzenia. A gdy dojdzie 
do zaniku nerwu, chorzy tracą wzrok, nie-
odwracalnie. Pacjenci, którzy cierpią na 
inny rodzaj jaskry zaczynają widzieć koła 

Jaskra tęczowe wokół źródeł światła, np. wokół 
świecy czy żarówki. Mają pogorszoną 
ostrość wzroku, odczuwają ból oka i nad 
okiem, mają wysokie ciśnienie w oku oraz 
nudności i wymioty. 

Jaskra to popularna choroba oczu, 
która dotyczy około 67 milionów ludzi na 
całym świecie. Szacuje się, że w Polsce 
jest około 800 tys. chorych, z których leczy 
się jedynie 150 tys. Liczby wskazują, że 
jest to choroba cywilizacyjna. Jeszcze do 
niedawna sądzono, że na jaskrę chorują 
osoby po 40 roku życia. Teraz okazuje, się 
że może zachorować każdy, w tym dzieci i 
młodzież. Szczególnie narażone są osoby, 
których członkowie rodziny mają jaskrę. 
Tylko wczesne wykrycie choroby i wła-
ściwe leczenie może zatrzymać proces, 
który w swoim naturalnym rozwoju pro-
wadzi do utraty wzroku w wyniku postę-
pującego zaniku nerwów wzrokowych. 
Optymistyczne jest to, że wciąż przy-
bywa coraz bardziej skutecznych metod 
wspomagających leczenie. W zależno-
ści od zaawansowania choroby oczu sto-
suje się tzw. selektywną trabekuloplastykę 
laserową lub terapię farmakologiczną w 
postaci monoterapii, tj. podania do oczu 
tylko jednego rodzaju kropli lub dwóch 
preparatów w jednej kropli leku, działa-
jących skutecznie przez całą dobę. Sto-
suje się też operacje chirurgiczne. Współ-
czesna medycyna często jest w stanie 
pomóc, jednak od nas samych zależy, czy 
w porę zgłosimy się do lekarza. Ostatecz-
nie najważniejszych czynnikiem decy-
dującym o zatrzymaniu procesu utraty 
wzroku jest szybkie rozpoczęcie leczenia, 
na co niewątpliwie mamy wpływ.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.





Samotność i wspólnota
Samotność jest ważnym elemen-

tem w naszej głębokiej wspólno-
cie z innymi. W bezpośrednim, fizycz-
nym spotkaniu, nie zawsze moż-
liwe jest otwarte okazanie własnego 
wnętrza. Niejednokrotnie nie jest też 

Rozważania mądrze tak czynić. Jednak spotkanie  
z innymi w modlitwie, kiedy jestem 
sam, to również ważne spotkanie. Wów-
czas nie muszę uwzględniać ziemskich 
przypadkowych okoliczności. Z pew-
nego dystansu mogę innych zobaczyć 
jaśniej i dostrzec głębszą prawdę o nich.  
W oczekiwaniu na widzialną transfigu-
rację wszystkich relacji mogę być szczę-
śliwy i wdzięczny za to, co niewidoczne.

(Wilfrid Stinissen)

Dokończenie ze str. 9.

Współdziałanie ze Stwórcą
Bóg nas ciągle tworzy, ubogaca swo-

imi darami, doskonali i uświęca. Pra-
cując nad swoim rozwojem i uświęce-
niem, współdziałamy z Bogiem. Jeste-
śmy odpowiedzialni za rozwijanie sie-
bie. Bóg chce aby Jego stworzenie było 
dobre. Mamy więc troszczyć się o swój 
rozwój religijny, moralny, intelektualny 
i społeczny, a także pomnażać wszystkie 
otrzymane talenty.

Nasza praca współdziałaniem 
z Bogiem Stwórcą

Wszystko, co Bóg stworzył, było do-
bre. Pracując powinniśmy także tworzyć 
dobro. Przez pracę, polegającą na two-
rzeniu nowych dóbr i wartości, współ-

pracujemy z Bogiem stwarzającym świat 
i człowieka. Bóg nakazał pierwszym ro-
dzicom czynić sobie ziemię poddaną. 
Celem pracy ma być zawsze człowiek, 
tzn. ma ona służyć zarówno tym, którzy 
pracują, czyli rozwijać ich i doskonalić, 
jak też i tym, którzy korzystają z jej owo-
ców, np. osobom posługującym się wy-
tworzonymi przez pracę różnymi narzę-
dziami i przedmiotami. Praca powin-
na być wyrazem miłości do człowieka, 
służbą ułatwiającą drugiemu życie. Kie-
dy pracujemy z nastawieniem by służyć 
bliźnim, by wypełniać Boży plan zbawie-
nia ludzkości, wówczas sami uświęca-
my się. Jeśli praca nie wypływa z miłości, 

może się stać niebezpieczna dla człowie-
ka, może mu szkodzić, np. gdy wytwarza 
on środki masowej zagłady albo też pra-
cuje dla kariery, dla wybicia się ponad in-
nych. Właściwie pojęta praca musi łączyć 
się z wypoczynkiem, gdyż w przeciwnym 
wypadku niszczy ona człowieka. Dzia-
łalność człowieka nie może go też zaab-
sorbować do tego stopnia, że utraci we-
wnętrzny, osobowy kontakt z Bogiem, 
np. tak dużo pracuje, że nie ma czasu na 
modlitwę i na uczestnictwo w liturgii eu-
charystycznej w niedzielę.

ks. Grzegorz Wójcik (kapelan RSS 
Tochtermana)

Oto zwiastuję wam radość wielką,
która będzie udziałem całego narodu: dziś w mieście Dawida 

narodził się wam Zbawiciel, którym jest Mesjasz, Pan.
Ewangelia wg św. Łukasza 2, 10-11.

W Tajemnicy Betlejemskiej Groty Bóg pokazuje, jak bardzo 
troszczy się o człowieka i o to, by odkrył, że życie jest darem,  
by poznał jego piękno i potrafił tak się nim zachwycić, aby 
zechciał żyć wiarą, szanując życie własne i bliźnich. 

Niech narodzenie Syna Bożego 
wyzwoli nas z tego, co nas dzieli, 
umocni doświadczenie naszej wiary, 
byśmy trwali w komunii z Bogiem 
i byli świadkami Jego miłości.                                                                                                           
Błogosławionych świąt Narodze-
nia Pańskiego i przenikniętego wiarą 
nowego 2014 roku

życzą Kapelani




