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Drodzy Czytelnicy informatora 
Zdrówko,
rok 2014 powoli się kończy.  

Ten miniony czas pozostawił  
w naszym życiu wiele ważnych 
zmian.  I choć tak na co dzień 
ich nie dostrzegamy, to teraz, 
patrząc z perspektywy, możemy 
je dostrzec.

Ostatnie dni roku to dobry 
moment na podsumowania. 
Jak zwykle będzie to czas szcze-
gólny, bo przecież przed nami 
święta Bożego Narodzenia, 
a potem Nowy Rok. 

Z tej okazji składamy 
Państwu serdeczne życzenia 
zdrowych i pogodnych świąt, 
spędzonych w ciepłej i pełnej 
życzliwości rodzinnej atmosferze.

Udanego odpoczynku i cudownego 
świętowania. A w nadchodzącym 2015 
roku spełnienia wszystkich planów  
i marzeń. Wielu powodów do radości  
w życiu rodzinnym oraz sukcesów  
w pracy zawodowej. A nade wszystko – 
dobrego zdrowia.

Zbigniew Gumiński
z zespołem redakcyjnym

Zdrówka

Bóg się rodzi, moc truchleje,
Pan niebiosów obnażony;
Ogień krzepnie, blask ciemnieje,
Ma granice nieskończony.
Wzgardzony okryty chwałą,
Śmiertelny Król nad wiekami;
A Słowo Ciałem się stało
i mieszkało między nami.	

Boże Narodzenie
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Historia świątecznej choinki
Istnieje bardzo wiele teorii na temat pocho-

dzenia zwyczaju dekorowania choinek na 
Boże Narodzenie. Najstarsze doniesienia po-
chodzą z XV-i XVI-wiecznych kazań kościel-
nych. W tamtych czasach mieszkańcy Alzacji 
ustawiali w domach drzewka iglaste i ozda-
biali je naturalnymi ozdobami W tym cza-
sie Kościół krytykował te zwyczaje, uznając 
je za pogańskie. Mimo to zwyczaj przetrwał. 
Niektórzy uważają, że historia choinki się-
ga znacznie wcześniejszego okresu, właśnie 
czasów pogańskich. W starożytnym Rzymie 
mieszkańcy ozdabiali drzewa liściaste blusz-
czem i laurem chcąc zjednać sobie przychyl-
ność boga urodzaju. W zwyczajach celtyckich 
królowało przyozdabianie jemiołą.

Drzewka - świerki i jodły pojawiły się 
znacznie później. Tradycje pogańskie zaczę-
ły przenikać się z chrześcijańskimi.

Prawdziwą popularność udekorowana 
choinka zyskała dzięki świętemu Boniface-
mu, mnichowi, który w VIII wieku nawracał 
pogan żyjących na terenie dzisiejszych Nie-
miec. Legenda głosi, że Bonifacy nawracając 
pogańskie ludy ściął dąb, będący dla Germa-
nów drzewem świętym. Dąb upadając znisz-
czył wszystko wokół siebie, ocalała jedynie 
mała jodła. Święty uznał, że jodła okazała się 
tym samym potężniejsza od dębu, symboli-
zuje wieczne życie, jako roślina stale zielona 
i przypomina Chrystusa. Być może tak było,  
a może zupełnie inaczej.

Zwyczaj ubierania choinki (zwykle do-

piero w dzień Wigilii) szybko rozpowszech-
nił się w całej Europie. W Polsce nastąpiło to 
dość późno, bo dopiero w XIX wieku. Tradycję 
bożonarodzeniowego drzewka zaszczepili na 
gruncie polskim koloniści niemieccy, w czasie 
zaborów. Na początek, ubraną choinkę można 
było spotkać w domach warszawskiego miesz-
czaństwa. Stamtąd zwyczaj przeniósł się z ko-
lei do domów polskiej szlachty i magnaterii. 
Ulubionym drzewkiem świątecznym stała się 
jodła. W wiejskich domostwach choinki poja-
wiły się dopiero w okresie międzywojennym, 
gdzie zajęły miejsce tradycyjnej polskiej pod-
łaźniczki, czyli obręczy owiniętych gałązkami 
sosny i przystrojonych słomą, jabłkami, ciast-
kami itp. Wyschniętej ozdoby nigdy nie wy-
rzucano, wierzono bowiem, że chroni od cho-
rób i nieszczęścia, a jej pokruszone gałązki do-
dawano do zwierzęcej karmy lub zakopywa-
no w polu, wierząc, że zapewni to urodzaj. Po-
czątkowo używano naturalne ozdoby z któ-
rych każda miała swoja symbolikę, z czasem 
zastąpiono wyrobami własnego wytworu,  
a później jeszcze gotowymi ozdobami. Seryj-
nie produkowane bombki i inne ozdoby wy-
parły rękodzieło, choć na szczęście wciąż są 
osoby pielęgnujące tradycję samodzielnego 
wykonywania ozdób.

Dziś Święta Bożego Narodzenia każde-
mu kojarzą się z przystrojonym pięknie drzew-
kiem, którego obecność w naszych domach  
współtworzy niepowtarzalny klimat Świąt.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 



Bogactwo natury – czosnek niedźwiedzi
Czosnek niedźwiedzi to gatunek rośli-

ny z podrodziny czosnkowych z rodzi-
ny amarylkowatych. Rośnie dziko na te-
renie Europy oraz w Turcji oraz na Kauka-
zie W Polsce występuje głównie w górach 
i podgórzu. Na nizinach jest dużo rzadszy. 
W Polsce to roślina objęta ochroną. Osiąga 
wysokość 20–50 cm. Rośnie kępami, cza-
sami tworzy duże, zwarte łany.

W zależności od średnich tempera-
tur, pojawia się w okresie wczesnej wiosny,  
w drugiej połowie kwietnia osiąga pełną 
dojrzałość. Kwitnie z końcem kwietnia i na 
początku maja. 

Kwiaty zapylane są przez trzmiele  
i muchy. Jednak gdy nie dojdzie do zapy-
lenia krzyżowego, może dojść do samoza-
pylenia. Nasiona dojrzewają już w czerwcu 
lub lipcu, jednak kiełkować mogą dopiero 
po kilkunastu miesiącach. Roślina wydziela 
charakterystyczny czosnkowy zapach.

Czosnek niedźwiedzi najchętniej ro-

śnie w wilgotnych i cienistych lasach liścia-
stych, szczególnie bukowych.  Występu-
je głównie w górach na wysokości do dol-
nego regla. Czasem spotykany jest na ni-
zinach, min. w Biebrzańskim Parku Na-
rodowym czy w  Białowieskim Parku Na-
rodowym. Preferuje 
gleby świeże, glinia-
sto-piaszczyste, za-
sobne w składniki mi-
neralne. Najczęściej 
występuje na podłożu 
wapiennym. 

Głównym zagro-
żeniem dla czosnku 
niedźwiedziego jest 
nieprawidłowa gospo-
darka leśna: przebudowa lasów miesza-
nych na monokulturowe lasy iglaste oraz 
niszczenie jego siedlisk w lasach łęgowych 
podczas regulacji rzek.

Jest to roślina, która ma zastosowa-
nie spożywcze, posiada także właściwości 
lecznicze. Pachnące czosnkiem liście za-
wierają dużo witaminy C i polecane są do 
zup oraz jako składnik sałatek

Trzeba pamiętać, że po zerwaniu czo-
snek niedźwiedzi należy szybko spożyć, 
lub przetworzyć, ponieważ traci swoje wła-
ściwości. Nieco dłuższe przechowywanie 
jest możliwe w małej ilości wody, w temp.  

od 5do7 st.
Od wieków traktowany był jak antido-

tum na różne dolegliwości oraz źródło cen-
nych witamin, zwłaszcza w okresie przed-
wiosennym. Podobnie jak czosnek ho-
dowlany jest skutecznym lekiem przeciw-

ko przeziębieniom. 
Z chwilą osiągnię-

cia dojrzałości, traci swo-
je właściwości smakowe, 
liść czosnku zaczyna ma-
towieć, stając się łykowa-
ty. Wielka zaletą tej rośli-
ny jest to, że nie chłonie 
nawozów sztucznych, za-
wiera bowiem dużą ilość 
aktywnej siarki (siedem 

razy więcej niż czosnek naturalny). Wy-
twarza niezwykle silne enzymy, powodują-
ce odtrucie i wydalanie z organizmu metali 
ciężkich, pestycydów, herbicydów, jak i in-
nych związków toksycznych. 

Jego zastosowanie obejmuje także li-
kwidację pasożytów w organizmie.

Ponadto, zawiera selen wraz z wi-
taminami: C, E oraz A. w ilości 20-krotnie 
większej od czosnku hodowlanego 

	 Jest znakomitym odtruwaczem 
organizmu, oczyszczając drogi oddecho-
we, pokarmowe, zwiększając wydzielanie 
żółci. Przypisuje się mu działanie antyno-



wotworowe. Ma również działanie rozrze-
dzające krew. Jest ponadto roślina bardzo 
zasobna w żelazo, w tym przypadku rów-
nież zawiera go wielokrotnie więcej niż 
czosnek hodowlany, aż do 30 razy.

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





Bóle kręgosłupa
W dzisiejszych czasach bóle kręgo-

słupa stały się jednymi z najczęściej wy-
stępujących dolegliwości, a w szczególno-
ści te dotyczące odcinka lędźwiowo-krzy-
żowego. Schorzenie to można uznać za cy-
wilizacyjne ze względu na znaczny odsetek 
osób na nie cierpiących. Związane jest to 
ze zmianą trybu życia i zwyczajów. Warun-
ki wykonywanej pracy, w których dochodzi 
do przekraczania fizjologicznej wytrzyma-
lości kręgosłupa, przyczyniają się do szyb-
kiego ujawnienia ob-
jawów choroby. Fak-
tem jest, że kręgo-
słup w trakcie ewo-
lucji nie został odpo-
wiednio przygotowa-
ny do przyjęcia dwu-
nożnej postawy, a co 
za tym idzie, pracy  
i dźwigania masy cia-
ła w pionie. Do naj-
częściej wymienia-
nych czynników pato-
gennych związanych 
ze środowiskiem pra-
cy należą: ciężka pra-
ca fizyczna, siedzą-
ca lub stojąca pozy-
cja przy pracy, gwał-
towne podnoszenie 
ciężarów, forsowne ruchy, środowisko wi-
bracyjne. Dysfunkcja kręgosłupa związana 
jest również ze zmniejszeniem aktywności 
fizycznej, która doprowadza do osłabienia 
mięśni i tym samym do większego obcią-
żenia kręgosłupa. Choroba zwyrodnienio-
wa może się ujawnić na skutek przebytej 
krzywicy, skoliozy bądź choroby Schau-
ermanna. Dalszy etap choroby prowadzi 
do nasilenia się dolegliwości bólowych,  
a w konsekwencji do następstw neuro-
logicznych. Ból i ograniczenie ruchu, czę-
sto stają się przyczyną obniżenia aktywno-
ści społecznej i izolacji chorego. Zarówno 
czynniki wrodzone jak i nabyte bóle krzyża 
stanowią wypadkową działania. W miarę 
upływu czasu choroba postępuje, dlatego 
wdrożenie zabiegów fizjoterapeutycznych 
i profilaktyki jest bardzo ważne w zahamo-
waniu jej rozwoju. 

Do stworzenia odpowiedniego pla-
nu leczniczego dla osób z bólami krzyża 
konieczne jest prawidłowe zdiagnozowa-
nie i dobranie właściwej terapii, pamięta-
jąc, że do każdego pacjenta konieczne jest 
podejście indywidualne. Program taki re-
alizowany jest w Zakładzie Rehabilitacji  
w Centrum Radomia przy ul. Kelles-
Krauza 32. Stosując terapię kinezytera-
peutyczną uczymy pacjentów prawidło-
wej postawy ciała, dążymy do zwiększenia 
siły mięśni i poprawy ich ogólnej kondycj. 
Uświadamiamy pacjentów co do ich możli-
wości ruchowych i informujemy o tym cze-
go od nich wymagamy, aby to osiągnąć.  

Z zakresu fizykoterapii stosujemy szereg 
zabiegów działających rozluźniająco, prze-
ciwzapalnie i przeciwbólowo (hydrote-
rapia, elektroterapia, światłolecznictwo, 
krioterapia i wiele innych). Aby terapia 
przyniosła pożądany skutek, staramy się 
zapewnić pacjentom poczucie bezpieczeń-
stawa i dążymy do stworzenia atmosfery 
pełnego zaufania. Jako uzupełnienie me-
tod fizjoterapeutycznych nasza placów-
ka wykonuje Kinesiotaping. Jest to apliko-

wanie plastrów, które normalizują napię-
cie mięśniowe, powięziowe, poprawiają 
przepływ krwi i limfy, powodując zmniej-
szenie dolegliwości bólowych oraz popra-
wę motoryki.

A.K.

Wszystkim czytelnikom informatora Zdrówko,
naszym byłym, obecnym

i przyszłym pacjentkom i pacjentom, 
cały nasz zespół 

pragnie złożyć najserdeczniejsze życzenia
pełnych radości, spokoju i rodzinnej miłości

 Świąt Bożego Narodzenia, 
a także wielu sukcesów, realizacji nawet  

najśmielszych marzeń i pomysłów
w nadchodzącym nowym 2015 roku.

	 Zakład Rehabilitacji
	 w Centrum Radomia



(…) Jest cicho. Choinka płonie.
      Na szczycie cherubin fruwa.
      Na oknach pelargonie,
      Blask świeczek złotem zasnuwa,
      A z kąta, z ust brata płynie
      Kolęda na okarynie.

       Lulajże, Jezuniu,
       Moja perełko,
      Lulajże, Jezuniu
      Me pieścidełko.

 

                      K. I. Gałczyński.
Przed zapaleniem choinki 

Muzyka zawsze była i będzie nie-
odzownym elementem wszelkiego 

świętowania. Symbolizuje radość i uświet-
nia wszelakie uroczystości. I tak z uroczy-
stością Narodzenia Pańskiego łączy się 
śpiew specjalnych pieśni zwanych kolę-
dami. Nazwa kolędy jako popularnej dziś 
pieśni związanej ze Świętami Bożego 
Narodzenia pochodzi od łacińskiego, 
„calendae”, co oznaczało w kalendarzu 
juliańskim pierwszy dzień miesiąca.

W ciągu swej długiej historii kolędy 
podlegały wielu zmianom. Wykształciły 
się z popularnych w XIII – wiecznej Fran-
cji pieśni tanecznych – caroles, tańczo-
nych w kręgu. W owym czasie muzyka 
kościelna była bardzo poważna i nie cie-
szyła się uznaniem wśród ludu. Proste 
teksty i wesołe melodie kolęd stanowiły 
miłą odmianę w życiu narodu. Pierwsze 
ślady kolęd na ziemiach polskich można 
spotkać już przed XV wiekiem głównie  
w misteriach i dialogach, jednak najstar-
sze zabytki pochodzą dopiero z I połowy 
XV w. (Zdrow bądź, Królu anielski z 1424r. 
Chrystus się nam narodził sprzed 1435r. 
Zstałaś się rzecz wielmi dziwna 1440 r.) 
Ogółem znanych jest w XV wieku 9 kolęd.

Z XVI wieku pochodzi już około 100 
kolęd a wśród nich tak znana wszystkim 
kolęda „Anioł pasterzom mówił”. Sposob-
ność do powstawania nowych kolęd stwa-
rzały wykształcone w XV wieku z francisz-
kańskich jasełek misteria bożonarodze-
niowe. Melodii najwcześniejszych kolęd 
zachowało się niestety niewiele. Znaj-
dują się one przede wszystkim w Kan-
cjonale staniąteckim (1586) i tabulaturze 

Kolędy polskie źródłem tradycji narodowych
Jana z Lublina. Do naszych czasów zacho-
wało się znacznie więcej tekstów kolęd 
niż ich zapisów muzycznych. Dlaczego? 
Otóż bardzo często układano tekst i śpie-
wano go do znanych z liturgii łacińskich 
hymnów, lub „ podkładano” nowy tekst 
do znanej powszechnie melodii ludowej. 
Spowodowało to utratę wielu wspania-
łych utworów, które do naszych czasów 
odeszły niestety w niepamięć.

 W okresie baroku nastąpił pełny 
rozkwit kolęd i wyraźne już unarodowie-
nie ich treści. Akcję przenoszono z Ziemi 
Świętej do Polski, pasterze zaczęli miewać 
polskie imiona (Bartuś, Maciek, Waluś), 
grali na ludowych instrumentach (dudy, 
piszczałki, cymbały). Większość kolęd 
zawierała również opisy niektórych oby-
czajów, jakie można było na wsi wtedy 
spotkać. Trudne do ustalenia było autor-
stwo kolęd. Jednak należałoby dla cieka-
wości podać, że autorami niektórych słyn-
nych tekstów byli wybitni polscy twórcy: 
Franciszek Karpiński, poeta nurtu sen-
tymentalnego w literaturze oświecenia, 
Teofil Lenartowicz, poeta doby roman-
tyzmu, a nawet sam mistrz z Czarno-
lasu Jan Kochanowski. Forma znanych 
nam do dzisiaj melodii kolęd jest różno-
rodna. Obok uroczystych hymnów, suro-
wych chorałów, zamaszystych polonezów, 
rytmicznych marszów występują rzewne 
kujawiaki, żywe mazury, skoczne krako-
wiaki i liryczne dumki.

Znamy także melodie oparte na tań-
cach innych narodów: francuskim menu-
ecie, hiszpańskiej sarabandzie. W wieku 
XIX ksiądz Marcin Mioduszewski wyda-



jąc duży zbiór kolęd wprowadził podział 
na pieśni do śpiewania w kościołach i do 
śpiewania w domu oraz przez kolędników.

Wiele melodii kolędowych wykorzy-
stali kompozytorzy polscy XVI i XVII wieku, 
jako cantus firmus wielogłosowych mszy  
i motetów. 

Fryderyk Chopin wplótł do swego 
Scherza h – moll pełną słodyczy, kołysan-
kową melodię polskiej kolędy „Lulajże 
Jezuniu”. Kolęda ta była znana już w II 
połowie XVIII wieku. Jest typową kolędą 
ludową. Jej ludowy charakter podkre-
śla zarówno tekst oraz mazurkowy rytm 
melodii.

Niezwykłe jest bogactwo kolęd pol-
skich i niepospolite są ich wartości arty-
styczne. Nie wiem, czy inny kraj może 
pochwalić się zbiorem podobnym do 
tego, który posiada Polska” – tak przed laty 
określił nasz dorobek dziejowy wieszcz 
polski Adam Mickiewicz. Już wtedy wie-
dział jak ogromną rolę mogą spełnić tra-
dycje w życiu narodu polskiego.

Wiele zwyczajów przetrwało do 
naszych czasów. Ubieranie, przystraja-
nie choinki, pasterka, chodzenie po kolę-
dzie, noszenie szopki przez przebierań-
ców i kolędników. Już dzisiaj wiele popu-
larnych dawniej kolęd i pastorałek zostało 
zapomnianych, a do tradycji wchodzą 
następne.

Nie zaprzepaśćmy jednak tego, 
co dokonali nasi przodkowie, doceńmy 
ich niełatwą pracę w zbieraniu naszego 
dorobku artystycznego. Niech w każdym 
polskim domu w okresie Świąt Bożego 
Narodzenia nie zabraknie tak pięknej tra-
dycji- tradycji śpiewania kolęd i pastora-
łek.

 „Gdzie słyszysz śpiew tam wstąp,
Tam ludzie dobre serca mają,
Bo ludzie źli, ach wierzaj mi,
Ci nigdy nie śpiewają...”

Wolfgang Goethe.

źródło: http://www.edujrinne2.republika.pl/





Bezinwazyjne badanie kręgosłupa
i postawy ciała – w 3D

Diersformetric III 4d jest bezdotyko-
wym, automatycznym i niepromie-

niującym sposobem pomiaru statyki ciała, 
którego celem jest obniżenie obciążenia, 
które powoduje promieniowanie rent-
genowskie. Na podstawie otrzymanych 
danych powstaje precyzyjny, trójwymia-
rowy model powierzchni pleców. Istotną 
cechą tego urządzenia jest analiza kształ-
tów pleców, która została stworzona spe-
cjalnie do takiego zastosowania. Uwzględ-
niając anatomiczne i biomechaniczne 
założenia modelu umożliwia on oblicze-
nia: stałych punktów anatomicznych, róż-
nych krzywych kręgosłupa (np. rodkowej 
linii kręgosłupa i krzywej rotacji = osiowa 
rotacja kręgosłupa), jak również wynikają-
cych z tych obliczeń parametrów.

Niezawodność rezultatów analizy ple-
ców za pomocą formetric III 4d została 
potwierdzona przez porównanie z około 
500 cyfrowymi i rzeczowo-numerycznie 
przeanalizowanymi zdjęciami rentgenow-
skimi (literatura doc. Hierholzer).

U pacjentów ze skoliozami i innymi 

zniekształceniami kręgosłupa ważną czę-
ścią badania klinicznego jest ocena formy 
tułowia, w szczególności formy pleców. 
Mimo tego diagnoza opiera się przede 
wszystkim na badaniach rentgenowskich. 
W ostatnich latach powstała również ten-
dencja do dokładnego analizowania formy 
powierzchni. Jest ku temu kilka powodów.

Zdjęcie rentgenowskie dostarcza 
wprawdzie bezpośrednie i zobrazowane 
informacje o formie i odstępstwach od 
normy szkieletu, jednak w normalnym 
przypadku tylko w projekcjach dwuwy-
miarowych, gdzie nie są dokładnie znane 
zniekształcenia obrazu. Formę prze-
strzenną można zmierzyć metrycznie tylko 
przy znacznie większym nakładzie tech-
nicznym, tzn. przez stereograficzne zdję-
cia rentgenowskie lub przez tomogra-
fię komputerową. Aspekty formy, takie jak 
np. wygląd kosmetyczny lub formy części 
miękkich są praktycznie niedostępne dla 
techniki rentgenowskiej. Problematyczne 
jest również określenie wszystkich aspek-
tów deformacji kręgosłupa (rotacji krę-

gów) tylko za pomocą zdjęć rentgenow-
skich. Kolejnym decydującym minusem, 
jeżeli chodzi o technikę rentgenowską jest 
szkodliwość promieniowania, które często 
zabrania zarówno kontroli przebiegu, roz-
szerzonych serii zdjęć funkcjonalnych, jak 
i ogólnego użycia w badaniach przesie-
wowych. Wszystkie te wyżej wymienione 
wady pokazują jak korzystne jest wpro-
wadzenie metody diagnostycznego mie-
rzenia i analizy formy pleców za pomocą 
techniki optoelektronicznej, która z zasady 
pracuje bez szkodliwego promieniowania 
jonizującego.

Zastosowania:
• bardzo precyzyjna, ilościowa i obiek-

tywna metoda analizy statyki, dynamiki 
i postawy ciała człowieka z automatycz-
nym wykrywaniem anatomicznych punk-
tów odniesienia;

• komputerowa rekonstrukcja (w for-
macie 3D) kręgosłupa, włącznie z określe-
niem rotacji pojedynczych kręgów;

• wysoka dokładność pomiarów i repro-
dukcji badania;

• biektywne określenie klinicznych 
parametrów dotyczących deformacji krę-
gosłupa, różnicy w długości kończyn dol-
nych, skośności miednicy itd.;

• analiza terapii przy skoliozach;
• pomiary, analiza i kontrola przebiegu 

przy kifozach i lordozach;
• dołączanie wyników analizy przy pla-

nowaniu operacji;
• pomiary pooperacyjne potrzebne do 

analizy i polepszenia działań rehabilitacyj-
nych;

• planowanie i kontrola przy zabiegach 
fizjoterapeutycznych;

• planowanie i kontrola korygujących 
wkładek do butów.

Obejrzyj swój kręgosłup w 3d 
W przychodni specjalistycznej acm 

radom ul. Struga 60
 Informacje i zapisy pod nr. telefonu

502 – 392 - 113
mgr Patryk Piwoński 
mgr Michał Paprocki



Przygotowania do Bożego Narodze-
nia pochłaniają bez reszty wiele pań 

domu, a im bliżej Wigilii Bożego Narodze-
nia, tym tego czasu mniej. Nie zapomi-
najmy jednak, że w dużej części o dobrym, 
świątecznym nastroju całej rodziny, decy-
duje nasze dobre samopoczucie, poparte 
okazaniem troski nie tylko domownikom, 
dekoracji mieszkania, ale też samej sobie.

O dobry wygląd, który ma nie-
kwestionowany wpływ na samopoczu-
cie, warto postarać się na kilka dni przed 
Świętami, a tuz przed nimi, ograniczyć 
się do szybkich sposobów poprawienia 
urody.

Warto wykonać profesjonalny mani-
cure już na kilka dni przed świętami  
z wykorzystaniem utwardzacza lakieru. 
Spokojnie wytrzyma tydzień, o ile do prac 
przedświątecznych będziemy używać 

rękawiczek i do części zadań włączymy  
członków rodziny. Na noc możemy nakła-
dać kompresy na dłonie, np. z oliwy z oli-
wek lub gotowych preparatów pielęgna-
cyjnych, a następnie założyć bawełniane 
rękawiczki, Skóra naszych rąk, zaangażo-
wanych w przedświąteczne przygotowa-
nia, będzie nam wdzięczna.

Ciało pielęgnujmy poprzez wyko-
nanie peelingu, może być domowy np. 
oliwa z oliwek+ cukier lub sól gruboziar-
nista, może być też kawa, a następnie 
kąpiel, w zależności od stanu skóry w ulu-
bionym olejku lub z dodatkiem ziół..

Pamiętajmy, że podstawą pięknego 
wyglądu jest promienna cera i wypo-
częta twarz. Zapewni ja nie tylko pielę-
gnacja stosownie dobranymi kosmety-
kami, ale przede wszystkim odpowied-
nia dawka snu. Wysypiajmy się dobrze,  
a skora odwdzięczy nam się dobrym 
wyglądem.

W okresie zimowym pamiętajmy też 
o konieczności nawilżania twarzy i skory 
całego ciała. Przebywanie w ogrzewa-
nych pomieszczeniach, noszenie grub-
szej odzieży, sprzyja jej wysuszaniu. Przed 
Świętami i nie tylko, przyda się maseczka 

Przedświąteczny pakiet pielęgnacyjny
nawilżająca. Wybór gotowych, niedrogich 
masek w saszetkach, jest na rynku obec-
nie ogromny. Każda kobieta może zna-
leźć coś dla siebie. Zadbajmy o to, aby 
wybrane przez nas kosmetyki, były nam 
już wcześniej znane i testowane przez nas 
na skórze. Wszelkie eksperymenty z nie-
znanymi, nie stosowanymi dotąd pro-
duktami kosmetycznymi, mogą się skoń-
czyć przykrymi niespodziankami, np.  
w postaci uczuleń.

Wszelkie obrzęki powiek, skóry 
wokół oczu możemy zniwelować chłod-
nymi okładami (np. okularki żelowe, 
kostki lodu w ściereczce, plasterki ogórka). 
Przed rozpoczęciem świętowania warto 
też wykonać domową maseczkę liftingu-
jącą, z ubitej piany z białka z dodatkiem 
soku z cytryny. Pięknie napina i rozświe-
tla skórę.

Zadbajmy o to, aby zabiegi pielęgna-
cyjne nieco bardziej inwazyjne, mogące 
zostawić ślady na jakiś czas (np. depila-
cję), wykonać. z odpowiednim wyprze-
dzeniem przed Świętami. Warto też 
wspomnieć, że wprawdzie stare porzeka-
dło głosi, że „nie szata zdobi człowieka”, 
ale nie wydaje się ono całkiem słuszne. 
Owszem nie wyłącznie, ale z pewnością 
zdobi, o ile jest odpowiednio dobrana 
do sylwetki i indywidualnych upodobań, 
a zdobiąc korzystnie wpływa na  nasze 
samopoczucie. Postarajmy się zatem aby 
św. Mikołaj jeszcze przed Bożym Naro-
dzeniem, nagrodził nas stosowną kreacją.

Tak przygotowane do Świąt, korzy-
stajmy z ich czaru, wraz bliskimi.

Sekcja Organiz.  
i Rozl.z N.F.Z 

R.Sz.S.





ORTEZY - Poradnik Pacjenta
Należy pamiętać, że zaopa-

trzenie ortopedyczne jest jedy-
nie elementem kompleksowego 
leczenia. Pozwala zmniejszyć ilość 
i częstość zażywana leków prze-
ciwbólowych i przeciwzapal-
nych, ograniczyć konieczność lub 
zmniejszyć częstotliwość stosowa-
nia zabiegów fizykalnych. W kon-
sekwencji poprawia jakość i kom-
fort życia, zmniejszając wydatki  
i czas poświęcany na leczenie.

Ortezy stabilizujące klatkę piersiową
Ortezy klatki piersiowej stabilizują 

zewnętrznie żebra i mostek. Mimo że 
stabilizacja jest stosunkowo niewielka, 
ponieważ założona orteza nie może 
ograniczać w sposób istotny ruchomo-
ści żeber (i upośledzać wydolność odde-
chową pacjenta), zmniejsza występujące 
dolegliwości bólowe i ułatwia wykonywa-
nie koniecznych ćwiczeń oddechowych; 
ułatwia wykonywanie odruchu kaszlo-
wego. Ortezy występują w formie pasów 
lub kamizelek (w rozmiarach dla pań i 
panów). Zasady i okres stosowania okre-
śla lekarz prowadzący – zwykle 3-6 tygo-
dni, po kilka godzin dzienne, lub tylko przy 
wykonywaniu ćwiczeń oddechowych.

Wskazania:
•	po przebytych złamaniach żeber  

i mostka,
•	po przebytych stłuczeniach klatki 

piersiowej,
•	po operacjach kardiochirurgicznych,
•	po operacjach torakochirurgicznych,
•	w neuralgiach międzyżebrowych.
Ortezy kręgosłupa piersiowego

Prostotrzymacz:
Orteza opracowana początkowo 

dla młodzieży z wadami postawy, oka-
zała się bardzo skuteczna u osób doro-
słych z bólami kręgosłupa w odcinku 
piersiowym. Zwykle nie są to dolegliwości  
o znacznym nasileniu, natomiast często 
bardzo dokuczliwe i męczące. Najczęściej 
pojawiają się u pań po 30 roku życia (lub 
wcześniej ok. roku po urodzeniu dziecka). 
Zwykle nasilają się przy długotrwałym 
wykonywaniu pracy w pozycji wymuszo-
nej (zwykle siedzącej) i w godzinach wie-
czornych. Klasyczne leki przeciwbólowe 
i przeciwzapalne są zwykle mało sku-
teczne. Najkorzystniej działa zwiększenie 
aktywności fizycznej (np. pływanie) – jed-
nak zwykle brakuje czasu lub/i chęci. Sku-
teczne efekty przynosi leczenie rehabilita-

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

pkliszcz50@gmail.com



cyjne jednak zwykle są to 
odległe terminy i brakuje 
na niego czasu. Zastoso-
wanie prostotrzymacza 
na okres 20-40 minut 
zmniejsza dolegliwości 
bólowe i napięcie mię-
śni, pozwala na szybsze 
dokończenie wykony-
wanej pracy, zmniejsza 
rozdrażnienie i poprawia 
humor. Zwykle prosto-
trzymacz stosuje się 2-4 
razy dziennie.

foto: Piotr Kliszcz





Zapalenie pęcherzyka 
żółciowego

Stan zapalny może dotyczyć pęcherzy-
ka żółciowego lub dróg żółciowych, 

którymi żółć spływa z pęcherzyka żół-
ciowego do początkowego odcinka jelita 
cienkiego, zwanego dwunastnicą. Choro-
ba pojawia się najczęściej jako powikła-
nie kamicy pęcherzyka żółciowego. Cho-
roba ta jest często mylona z zapaleniem 
wątroby, trzustki albo chorobą wrzodo-
wą dwunastnicy. Zapalenie pęcherzy-
ka żółciowego lub dróg żółciowych jest 
to choroba na którą najczęściej zapada-
ją kobiety w średnim wieku, pomiędzy 40 
a 50 rokiem życia. Do podejrzenia choro-
by skłaniają następujące objawy:

- ostry ból, pierwotnie  w postaci 
kolki, a następnie silny, długotrwały ból 
w prawej, górnej części brzucha. Dole-
gliwości bólowe mogą się także pojawić  
w klatce piersiowej, górnej części pleców 
lub w okolicy prawego barku, naśladując 
niejako dolegliwości właściwe dla innych 
schorzeń.

Charakterystyczne jest to, że obja-
wy rozpoczynają się zwykle po popełnie-
niu przez chorego, grzechu nieumiarko-
wania, np. po ciężkostrawnym obfitym 
posiłku. Pacjenci poza bólami cierpią na 
wzdęcia, nudności i wymioty, mają pod-
wyższona temperaturę. Niekiedy mogą 
się pojawić takie objawy choroby jak żół-
taczka, odbarwione stolce czy swędzenie 
skóry, a także duszności i poty.

Obserwując tego rodzaju objawy 
choroby, należy niezwłocznie skontakto-
wać się z lekarzem.

Ostre zapalenie pęcherzyka wyma-
ga leczenia szpitalnego. Ze względu na 
grożące powikłania, zabieg usunięcia żół-
ciowego wykonywany jest w trybie pil-
nym, metoda tradycyjna lub laparosko-
pową. Leczenie nieoperacyjne może pro-
wadzić do ustąpienia objawów choroby, 
jeśli jednak wystąpią powikłania, wów-
czas zabieg jest bezwzględnie konieczny, 
z tym, że obarczony większym ryzykiem. 
Dolegliwości zwykle ustępują po ope-
racyjnym usunięciu pęcherzyka żółcio-
wego. Metoda leczenia wybierana jest  
w oparciu o wskazania medyczne i ocena 
stanu chorego.

Istnieją określone czynniki sprzyja-
jące zachorowaniu. Poza kamicą pęche-
rzyka żółciowego są to min: otyłość, nie-
zdrowa tłusta dieta, zapalenie trzustki 
(ostre lub przewlekłe) predyspozycje ro-
dzinne do chorób pęcherzyka żółciowe-
go czy wiek.

Pacjent po przebytej chorobie powi-
nien stosować lekkostrawną dietę, ubo-
gotłuszczową

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



Podczas pierwszej wizyty w gabinecie 
logopedycznym zaniepokojeni rodzice 

zadają zazwyczaj mnóstwo pytań. 
Na wiele z nich odpowiedzi dostaną od razu.  

Jednak na niektóre wyjaśnienia rodzic bę-
dzie musiał poczekać aż do zakończenia 
diagnozy, która często bywa etapem dłu-
gotrwałym, lub otrzyma je dopiero w trak-
cie terapii. Najczęściej zadawane pytania 
to:

•	 Skąd biorą się wady wymowy?
Najczęstszymi przyczynami wad wy-

mowy są:
- wady słuchu,
- zaburzenia słuchu fonematycznego 

(odpowiedzialnego za różnicowanie gło-
sek),

- organiczne uszkodzenia w jamie no-
sowo- gardłowej,

- uszkodzenia anatomiczne i funkcjo-
nalne języka, warg,

- anomalie szczęk i zgryzu,
- wrodzona nieprawidłowość języka,
- dziedziczność, naśladownictwo,
- zaburzenia emocjonalne,
- zaburzenia koncentracji uwagi,
- zaburzenia czucia narządów artyku-

lacyjnych właściwego poszczególnym gło-
skom,

- uszkodzenia mózgu, nerwów.
Często trudno jest ustalić czy jedna, 

czy więcej przyczyn, składa się na daną 
wadę wymowy. Dlatego mówi się o przy-
puszczalnej przyczynie wady. Najczęściej 
jednak jest ich kilka.

•	 Kiedy mówimy o wadach wy-
mowy?

O wadach (defektach) wymowy mó-
wimy wtedy, gdy odbiega ona od normy 
przyjętej w danym języku. Wady te obej-
mują szereg odchyleń od tej normy, poczy-
nając od drobnych nieprawidłowości w re-
alizacji poszczególnych głosek, aż po cięż-
kie wady wymowy, które utrudniają kon-
takt z otoczeniem i powodują problemy 
człowieka w funkcjonowaniu w społeczeń-

Logopeda odpowiada na pytania rodziców



stwie.
•	 W jakim wieku dziecko powinno 

wymawiać wszystkie głoski prawidłowo?
Pod koniec 5 roku życia nasze dziecko 

powinno wymawiać (artykułować) wszyst-
kie głoski. Jednak u niektórych dzieci mogą 
wystąpić jeszcze problemy z głoską ,,r”.

Od dziecka sześcioletniego wyma-
gamy prawidłowej artykulacji. Pamiętaj-
my, że dziecko sześcioletnie ma być przy-
gotowane do nauki czytania, pisania, stąd 
ze szczególną troską należy obserwować 
wymowę, ale też i język dziecka (prawidło-
wość formułowania zdań, znajomość słów 
oraz poprawnego ich użycia itd.).

•	 Czy rodzic sam może usunąć 
wadę wymowy?

Pamiętajmy, że wszelkie wady powi-
nien usuwać specjalista. W przypadku wy-
stąpienia u dziecka wady wymowy nie-
zbędne jest skonsultowanie się z logope-
dą i prowadzenie systematycznej terapii. 
Oczywiście rodzic włącza się do zajęć, pod 
kierunkiem logopedy prowadzi odpowied-
nie ćwiczenia w domu. Aktywna współ-
praca rodzica z logopedą jest kluczowa w 
przezwyciężaniu wady wymowy u dziecka.

Warto wiedzieć, że samodzielne pró-
by usuwania przez opiekuna wady mogą 
spowodować pojawienie się trudnych do 
eliminowania deformacji.

•	 Od czego lub od kogo zależy to, 
jak moje dziecko mówi, jakiego języka 
używa? (Częściej pytanie brzmi – „Kto jest 
winien temu, jak moje dziecko mówi?”).

Mowa i język to procesy niezwykle 
skomplikowane. Zależą one od tego czy 
nasze dziecko rozwija się właściwie, czy 
jest zdrowe, jak słyszy, jakie ma warunki 
anatomiczne (aparat artykulacyjny służą-
cy produkowaniu dźwięku), czy (i jak) po-
trafi się koncentrować itp. Mowa i język 
kształtują się przez wiele lat. Jeśli dziec-
ko jest małe, za jego język odpowiedzialni 
są przede wszystkim opiekunowie. Nasza 
pociecha uczy się języka właśnie od nas, 
więc czujmy się odpowiedzialni za to jak 
i co mówimy. Każde dziecko od urodzenia 
poddawane jest ,,kąpieli słownej”. Od jej 
jakości zależeć będzie, jakim językiem nasz 
maluch będzie posługiwał się w przyszło-
ści – jaki będzie miał zasób słownictwa, ja-
kich zdań będzie używał, jak będzie odpo-
wiadał.

•	 Jaki wpływ na język dziecka 
mają przedszkole i szkoła? 

Przede wszystkim wspierają roz-

wój języka. Pamiętajmy, że do 6 roku ży-
cia dziecko powinno opanować język, czyli 
odpowiednie słownictwo, gramatykę, tzn. 
powinno budować poprawne, bogate tre-
ściowo zdania. Jeśli rozwój języka i mowy 
dziecka nie jest zaburzony (ma sprawne 
analizatory), ma ono duże szanse odnieść 
sukces w szkole – bez przeszkód będzie 
uczyło się czytać i pisać, a w przyszłości 
prawdopodobnie będzie redagowało po-
prawne pod względem stylistycznym i gra-
matycznym wypracowania.

Przedszkole znacząco rozwija język 
dziecka, ponieważ ma ono możliwość kon-
taktu słownego z rówieśnikami i nauczy-
cielem, który wprowadza mnóstwo zabaw 
o charakterze językowym, ćwiczeń artyku-
lacyjnych, oddechowych czy usprawniają-
cych wymowę. Nauczyciel w przedszkolu 
powinien zaobserwować nieprawidłowo-
ści w rozwoju mowy dziecka i poinformo-
wać o tym rodzica, pokierować do specja-
listy w poradni lub na terenie przedszkola.

Szkoła jest następnym środowiskiem, 
które ma ogromny wpływ na rozwój języ-
ka dziecka. Jednak tzw. ,,dojrzałość szkol-
na” wymaga już od dziecka odpowiednie-
go rozwoju mowy i języka. Jeżeli mowa  
i język dziecka są zaburzone, nie będzie 

ono mogło dostatecznie skorzystać z moż-
liwości jakie stwarzy szkoła. Niesprawne 
językowo dziecko z trudem będzie zdoby-
wało wiedzę o otaczającym je świecie, nie 
będzie rozumiało poleceń, nowych słów, 
pojęć (dotyczących także wiedzy z ma-
tematyki, przyrody, itd.). Zamiast sukce-
sów na które czekają wszyscy, może pono-
sić porażki. Konieczna jest wtedy pomoc, 
którą z pewnością zorganizuje nauczyciel 
(zespoły wyrównawcze, korekcyjno-kom-
pensacyjne itp.). Oczywiście w pokona-
niu trudności dziecka konieczna będzie też 
systematyczna pomoc rodziców. 

Wyżej umieszczone pytania i im po-
dobne pojawiają się najczęściej, są one 
wynikiem troski i zainteresowania rodzi-
ców występującym u ich dziecka proble-
mem. Dlatego też nigdy nie mogą pozo-
stać bez odpowiedzi. Wychodząc z gabine-
tu logopedycznego, rodzic powinien mieć 
przekonanie, że trafił we właściwe miej-
sce, w którym znajdzie pomoc i wsparcie, 
a działania, które podejmie specjalista słu-
żyć będą dziecku. 

mgr Dorota Rumieńczyk - neurologopeda
„SODIR-poradnie specjalistyczne”

ul. Lubońskiego 2 w Radomiu



Wiara z lewej, prawej i bożej strony to zapis re-
kolekcji głoszonych przez bp. Grzegorza Rysia za-
nim został biskupem. Krótkie lecz treściwe rozdziały 
opierają się na przytaczanych fragmentach Ewange-
lii. Słowo jest punktem wyjścia do rozważań na temat 
wspólnoty, Kościoła, sakramentów i wiary. 

Autor potrafi przedstawić Słowo Boże w spo-
sób, który za każdym razem odkrywa coś nowego.  
To oczywiście mądrość Słowa, ale i  jednocześnie 
wielki dar bp. Rysia, który potrafi ukazywać jego głę-
bię. Autor przytacza świadectwa wiary wielkich świę-
tych, którzy podążali za Słowami Zmartwychwstałe-
go: św. Paweł, św. Katarzyna ze Sieny, św. Augustyn.

Najczęściej poruszanym przez biskupa za-
gadnieniem jest istota wspólnoty jaką jest Kościół.  
Na czym ta wspólnota polega, jaka jest, a jaka być 
powinna? Na te i wiele innych pytań stara się nam 
w sposób prosty i zrozumiały odpowiedzieć autor. 
Często sięga po przykład życia pierwszych wspólnot 
chrześcijańskich, które wcale nie były idealne, ale lu-
dzie w nich wiedzieli, że potrzebują się nawzajem, bo 
tylko razem tworzą Kościół – Ciało Chrystusa.

Ta książka jest o Ewangelii, o Słowie w które 
należy się wsłuchać, by wiedzieć po co i dla kogo tak 
naprawdę żyjemy.

Magdalena Skrok

Książka Wiara z lewej prawej i bożej strony 
kosztuje 34.90 zł. Czytelnicy Zdrówka mogą ją nabyć 
w specjalnej promocyjnej cenie 28.00 zł, w Księgarni 
Wysyłkowej Wydawnictwa WAM. 

Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamówienia 
należy podać kod ZD1.
Warto złożyć wspólne zamówienie z przyjaciółmi, 
ponieważ przy zamówieniu od 50.00 zł koszty 
wysyłki pokrywa Wydawnictwo WAM.

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

Oferta dla naszych 
czytelników

- 20 -



- 21 -

Na zakończenie rocznej obecności w tej rubryce jezuitów, 
związanej z ich jubileuszem, oddajmy głos znanemu do-

minikaninowi o. Pawłowi Gużyńskiemu – kaznodziei, duszpa-
sterzowi, przeorowi klasztoru dominikanów w Łodzi.

Dlaczego sam nie wstąpiłem do Towarzystwa Jezuso-
wego? Otóż wyeliminował mnie z grona jego aspirantów czyn-
nik, który nazy-wam roboczo „zbyt męskim towarzystwem”. 
Jezuici okazali się dla mnie nadmiernie pragmatyczni, w spe-
cyficznie męskim pojęciu tego słowa. Świadomą decyzję św. 
Ignacego, aby nie tworzyć żeńskiej gałęzi swojej formacji, od-
czytuję jako przejaw jednoznacznie męskiego punktu widze-
nia. A zaznaczam z góry, iż cała sprawa nie ma nic wspólnego 
z niewłaściwym stosunkiem do kobiet, ale przede wszystkim 
ze sposobem sprawowania liturgii. Dla zobrazowania proble-
mu użyję bodaj najmocniejszego dostępnego obecnie przykła-
du, a mianowicie osoby papieża Franciszka. Ogromny entu-
zjazm, który we mnie wzbudza, nieznośnie studzi jego sposób 
odprawiania Eucharystii, jaki we wszystkim odznacza się ab-
solutnie minimalistyczną ekspresją celebransa. Jeśli w czymś 
na pierwszy rzut oka widać, że jest jezuitą, to w tym właśnie. 
Liturgia ze swej natury wyraża się w kobiecych formach pięk-
na, a to oznacza stratę sił i czasu na rzeczy z funkcjonalnego 
punktu widzenia drugorzędne, dlatego rzekomo niekonieczne. 
Do momentu poznania dominikanów uczestniczyłem w litur-
gii zgodnie z jezuickimi wzorcami. Wystarczyło jednak poje-
dyncze spotkanie z „konkurencją”, abym został przeciągnię-
ty na jej stronę.

W moim polu widzenia pragmatyzm i funkcjonalność, ja-
kich nie należy wpuszczać za próg liturgii, doskonale spraw-
dzają się w Towarzystwie Jezusowym niemal we wszystkich 
innych obszarach. Jako dominikanin mogę wyłącznie bezna-
dziejnie marzyć o dorównaniu szybkości jezuickich poczynań. 
Umiejętność sprawnego i elastycznego dostosowania się do 
wymogów miejsca i czasu, której pojezuicką schedę w sobie 
noszę, nie ułatwia mi życia w ramach demokratycznej struktu-
ry dominikańskiego zakonu i wzdycham czasem do kompak-
towego stylu jezuitów.

Z pewnością w jakimś stopniu stereotypowo wyobrażam 
sobie, że jezuitę niewiele krępuje w działaniu, jeśli dostrzeże 
możliwość powiększenia upragnionej chwały Bożej. Nie spo-
dziewam się jednak, aby nie było w tym także dorodnych zia-
ren prawdy. Tak samo tłumaczę sobie tempo śrubowane przez 
obecnego papieża jezuitę. Kto za nim nadąży? No właśnie! 

 JT TJ
Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 

Spowiedź od 06.30 do 12.00 i od 15.00 do Mszy wieczornej. 
Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 

(www.radom.jezuici.pl)

TOWARZYSTWO
JEZUSOWE
w roku 2014

- 200 lat odrodzonego
- 450 lat w Polsce

rys. K. Mądel SJ

„Człowiek zły  
łatwo innych
posądza o zło,
podobnie jak ten, 
kto ma
zawroty głowy
myśli, że wszystko 
dokoła wiruje.” 

św. Ignacy Loyola





Pielgrzymka do Rzymu
Pod koniec listopada pracownicy służby zdrowia z Radom-

skiego Szpitala Specjalistycznego udali się na pielgrzymkę do Rzy-
mu. Najważniejszymi wydarzeniami była Msza Św. przy grobie św. 
Jana Pawła II i Audiencja Generalna z udziałem Papieża Franciszka.

Lekarze, pielęgniarki i salowe uczestniczyli w spotkaniu z abp. 
Zygmuntem Zimowskim – Przewodniczącym Papieskiej Rady ds. 
Duszpasterstwa Chorych i Służby Zdrowia.

Pielgrzymka umożliwiła nam zwiedzenie ważnych miejsc dla 
Kościoła i poznanie ciekawych ludzi mieszkających w Instytucie Pa-
pieskim, m.in. ks. Alberta Warso z Kongregacji Nauki Wiary, br. Sła-
womira i wielu księży z Polski studiujących w Rzymie. Jednak naj-
większym przeżyciem była dla mnie Msza Św. przy grobie św. Jana 
Pawła – mówi Ewa Pacholec, terapeutka.

Okulista dr Waldemar Nazimek z żoną pediatrą Martą wpomina 
– W czasie tych kilku dni udało nam się 
wiele miejsc zobaczyć, pomodlić się i 
jednocześnie trochę odpocząć. Zwie-
dziliśmy Koloseum, katakumby, Mu-
zea Watykańskie, cztery większe bazy-
liki i grób św. Piotra. Jesteśmy wdzięcz-
ni abp. Zimowskiemu, ks. Piotrowi Su-
pierzowi i ks. Albertowi Warso za miłe 
przyjęcie nas i życzliwą pomoc w zwie-
dzaniu Rzymu i Watykanu.

W okresie przedświątecznym prosimy zadbać, by chorzy w domach, szpi-
talach i domach opieki społecznej mogli skorzystać z Sakramentu Poku-

ty i Pojednania. Zaplanowany pobyt w szpitalu lub nieoczekiwane w nim prze-
bywanie są okazją by się wyspowiadać i przyjmować komunię świętą. W trosce  
o dobro duchowe czasem trzeba to bezpośrednio zaproponować, np.: choremu 
współmałżonkowi, rodzicowi lub dziecku.
Dziękujemy za troskę o życie duchowe wszystkich chorych i osób w podeszłym wieku.

Duszpasterstwo chorych

Tej nocy dzielimy radość Ewangelii: Bóg nas kocha, kocha nas tak bardzo, że dał swego 
Syna jako naszego brata, jako światło w naszych ciemnościach. Pan nam powtarza: 

„Nie bójcie się!” (Łk 2,10). I ja także wam mówię: Nie lękajcie się! Nasz Ojciec jest cier-
pliwy, kocha nas, daje nam Jezusa, aby prowadzić nas na drodze do ziemi obiecanej.  
On jest światłem, które rozświetla mroki.
On jest naszym pokojem.

Ojciec Święty Franciszek

W duchowej łączności, przeżywając we wspól-
nocie Kościoła wielką Tajemnicę naszego zba-

wienia, która każdego człowieka dobrej woli napeł-
nia optymizmem, radością i pokojem serca składamy 
naszym drogim chorym, ich rodzinom oraz wszystkim 
pracownikom służby zdrowia serdeczne życzenia.

Niech Bóg, który w tajemnicy Bożego Narodzenia na trwałe wkroczył w dzieje człowieka, 
pozwala codziennie doświadczać swojej miłości. W trudnych chwilach życia niech będzie 
„skałą schronienia”, źródłem niewyczerpanej nadziei i ufności w moc dobra, które zawsze 
zwycięża. Z życzeniami radosnego przeżywania świąt Bożego Narodzenia łączymy dar gorą-
cej modlitwy.

Księża kapelani



Z okazji zbliżających się Świąt Bożego Narodzenia oraz Nowego 
2015 Roku, składamy Państwu serdeczne życzenia wszelkiej 

pomyślności, zarówno w życiu osobistym jak również w pracy zawo-
dowej, a także miłej, świątecznej atmosfery i dobrego wypoczynku.

Życzenia szybkiego powrotu do zdrowia
kierujemy do naszych Pacjentów,
w szczególności do osób, które czas
Świąt Bożego Narodzenia
i Nowego Roku spędzą w szpitalu

Dyrekcja
Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego
im. Dr T. Chałubińskiego


