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Boże Narodzenie

Chrystus się rodzi, 
nas oswobodzi,
Anieli grają, 
króle witają,
pasterze śpiewają, 
bydlęta klękają,
cuda, cuda ogłaszają.

Wszystkim czytelnikom Zdrówka
życzymy wspaniałych świąt Bożego Narodzenia

wypełnionych rodzinnymi spotkaniami.
Niech upływają w atmosferze wzajemnej

życzliwości, zrozumienia i domowego ciepła. 
A ponieważ już niedługo będzie sylwester  

i Nowy Rok, to już dzisiaj życzymy
w nadchodzącym 2016 roku

wielu dobrych dni
oraz spełnienia wszystkich planów.

	 Zbigniew Gumiński,
			          z zespołem redakcyjnym informatora

Jest taki dzień
Czytaj na stronie 12.
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Na początku każdej choroby jest psychika
Motto współczesnego hipochondry-

ka powinno brzmieć następująco: „Nie ma 
ludzi zdrowych. Są tylko źle zdiagnozowa-
ni”. Aktualna redefinicja hipochondrii po-
winna jeszcze zawierać informację, że jest 
to choroba zakaźna, która najłatwiej prze-
nosi się poprzez kontakt z internetem.

Po pierwsze, definicja zdrowia przy-
jęta przez Światową Organizację Zdrowia 
mówi, że zdrowie to nie tylko brak choroby, 
ale przede wszystkim „poczucie fizycznego 
i psychicznego dobrostanu”, a o to znacz-
nie trudniej niż o nieobecność dolegliwych 

objawów zapale-
nia zatok czy dys-
kopatii. 

Po drugie, 
aktualne założe-
nia rozwoju medy-
cyny jako nauki są  
z grubsza takie, że 
większość naszych 
problemów zdro-
wotnych ma pod-
łoże w biologii.  
W tym nowym ro-
zumieniu chorobą, 
zespołem lub syn-
dromem wymagającym leczenia jest więc 
nie tylko banalne przeziębienie czy znacz-
nie poważniejsza „wieńcówka”, ale rów-
nież to, co dotąd nie wchodziło w zakres 
zainteresowań medycyny. Na przykład za-
hamowania albo fobie.

Opisy symp-
tomów tych no-
wych chorób, ze-
społów i syndro-
mów krążą zaś po 
internecie, gdzie 
całe społeczno-
ści zawzięcie dys-
kutują na przy-
kład o ignorowa-
nych przez oficjal-
ną medycynę ob-
jawach borelio-
zy. Boli kogoś gło-
wa, no to wklepu-

je w przeglądarkę „bóle głowy, przyczyny”  
i za chwilę już wie, że to może być: glejak, 
tętniak, SM, udar, wylew, ale też toksopla-
zmoza lub – naturalnie – borelioza.

W tej sytuacji hipochondryk, czyli – 
jak stanowi aktualna definicja encyklope-
dyczna – człowiek, który przesadnie kon-
centruje się na swoim zdrowiu, dopatruje  
u siebie symptomów różnych groźnych 
schorzeń, a potem usiłuje przekonać ko-
lejnych lekarzy, jak bardzo jest chory, ma 
teraz wyjątkowo sprzyjające warunki do 
kreatywnej autodiagnostyki. Epidemii hi-
pochondrii sprzyja też – paradoksalnie – 
wzrost przeciętnego poziomu świadomo-



ści na temat zagrożeń zdrowotnych płyną-
cych ze środowiska. No bo jak się tu nie 
rozchorować, skoro z każdej półki w spo-
żywczym czyha na hipochondryka zabój-
czy cholesterol, mordercza sól i trująca glu-
koza, na polach rośnie – na jego zgubę – ro-
ślinność modyfikowana genetycznie a do 
wody dodawana jest szkodliwa „chemia”, 
o kleszczach roznoszących boreliozę po 
trawnikach, to już nawet nie wspominając.  
Ba, osobisty kot może być nosicielem groź-
nej dla życia toksoplazmozy! 

Toteż obok hipochondryków „praw-
dziwych”, czyli ludzi cierpiących na po-
ważne zaburzenie nerwicowe, polegające 
na przesadnej obawie o zdrowie (stanowią-
cych mniej więcej 2-4 procent populacji), 
rośnie też liczba chorych z urojenia produ-
kowanych przez media. Bo to zwykle wła-
śnie one podają doniesienia ze świata me-
dycyny w tonie sensacji.

Tymczasem już wiadomo, że na po-
czątku każdej choroby jest nasza psychika. 
Za każdym zachorowaniem kryje się osła-
bienie naturalnego układu odporności. Ten 
zaś okazuje się wyjątkowo wrażliwy na ne-
gatywne bodźce ze strony układu nerwo-
wego. Najlepszym przykładem tego sprzę-
żenia jest zespół stresu pourazowego, kie-
dy dramatyczne doświadczenie natury psy-
chicznej może w następstwie sprowokować 
szereg poważnych zaburzeń fizjologicz-

nych. Podręcznikowym przykładem działa-
nia tej zasady jest także „syndrom trzeciego 
roku”, kiedy to większość studentów medy-
cyny odkrywa u siebie objawy tych wszyst-
kich chorób, o których istnieniu dowiaduje 
się z podręczników diagnostyki.

Nie trzeba zresztą studiować na AM. 
Wystarczy zajrzeć do „Podręcznika hipo-
chondryka” (2009) autorstwa brytyjskiego 
dziennikarza Johna Naisha. Zebrane tam re-
lacje prasowe dotyczące najnowszych od-
kryć w dziedzinie medycyny, z każdego re-
latywnie zdrowego czytelnika są w stanie 
uczynić chorego z urojenia. O ile wcze-
śniej nie umrze on z przerażenia czytając, 
jak to romantyczna kolacja przy świecach 
może się skończyć śmiertelnym zatruciem 
ołowiem. Lekturę może też zakłócić letalny 
atak śmiechu. Bo trudno zachować powagę 
dowiadując się o takich jednostkach choro-
bowych, jak udar telefoniczny, demencja 
szczękowa lub nerwica roszczeniowa! 

Tymczasem nie ma się z czego śmiać, 
bo hipochondria to całkiem poważny pro-
blem medyczny. Chorzy z urojenia odczu-
wają bolesne symptomy w sposób fizycz-
ny. I cierpią naprawdę. Zamiast odsyłania 
z kwitkiem wśród ironicznych komentarzy, 
powinni więc otrzymać sensowną pomoc 
psychologiczną.

Czytelnicy codziennej prasy, regular-
nie zarażający się z gazety kolejnymi mu-

tacjami boreliozy, powinni zaś wziąć pod 
rozwagę, że zgodnie z ustaleniami Johna  
Naisha strach przed chorobą zabija częściej, 
niż sama choroba.

Według oficjalnych statystyk medycz-
nych hipochondrycy żyją krócej!
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Wytrwałość i konsekwencja
Na samym początku, zanim dziecko 

pojawi się na świecie, a czasem jeszcze na 
etapie planów, wyobrażamy sobie jego 
wychowanie, rozwój, naszą bezgraniczną 
miłość i wspólne życie. Rzeczywistość  

w sposób brutalny i nieznoszący sprze-
ciwu weryfikuje te wyobrażenia.

	Doba ma tylko 24 godziny, każdy 
ma też własne potrzeby, a czasami wypa-
dałoby się na przykład położyć spać, nie 
wspominając o romantycznej kolacji czy 
spotkaniach towarzyskich.

	Dlatego warto teoretyczne rozwa-
żania przepuścić przez filtr praktycz-
nych doświadczeń, które zdobywamy od 
pierwszych dni po narodzinach dziecka. 
Trzeba oczywiście uwzględnić zmiany, 
jakie będą zachodzić – w zasadzie trudno 
mówić o dwóch podobnych miesiącach,  
a nawet tygodniach. Jednak takie rozdrab-
nianie się nie ma większego sensu. Najle-
piej przyjąć pewien schemat, ale jedno-
cześnie nie przywiązywać się do niego 
za bardzo, bo szybko przekonacie się, że 
dziecko = niespodzianki, i to nie zawsze 
sympatyczne (a to kolka, a to ząbkowanie, 
zapalenie ucha, pierwsze kroki i pierw-
sze upadki, bunt dwulatka, nieśmiałość 
– można by tak wymieniać bez końca). 
Są też rodzice, którzy wybierają sponta-
niczną improwizację – czasami świetnie 
to działa, czasami zaś prowadzi wprost do 
katastrofy, a uniknięcie jej wymaga niezłej 

ekwilibrystyki.

	Niezależnie od obranego modelu, 
powinniśmy starać się podążać obraną 
ścieżką, choć wiadomo, że regularnie 
pojawiać się będą na niej ostre zakręty 
i głębokie wykopy Jednak dla zdrowia 
emocjonalnego najmłodszych człon-
ków rodziny, ale i tych całkiem dorosłych 
korzystny jest pewien rytm, dający poczu-
cie bezpieczeństwa i przewidywalności.

Dokończenie na str. 8



	W większości typowych poradników 
dotyczących pierwszych lat życia dziecka 
przeczytacie, że drzemki powinny odby-
wać się zawsze o tej samej porze, podob-
nie jak posiłki i zabawa. Może się to wyda-
wać nierealne, a wizja podporządkowa-
nia całego życia stałemu rozkładowi przy-
prawiać o drgawki, jednak co do zasady 
muszę się zgodzić z takim podejściem. 
W przypadku niemowlęcia jest to zazwy-
czaj prostsze, choć, jak już pisałam, zda-

rzają się też dzieci łamiące stereotypowy 
obraz śpiącego, najedzonego, uśmiech-
niętego bobasa. Ale to właśnie w przy-
padku mniej „książkowych” dzieci szcze-
gólnie ważna jest regularność, bo to ona 
porządkuje świat, pozwala się dziecku 
w nim odnaleźć. Nieco trudniej się robi, 
gdy dziecko jest starsze i zaczyna wyka-
zywać chęć samodzielnego decydowa-
nia o sobie. Z praktyki wiem jednak, że da 
się działać systemowo bez łamania prawa 

dziecka do własnego zdania.

	W tym miejscu nasuwa mi się przy-
kład z własnego podwórka. Jako że od 
zawsze uprawiam wolny zawód, a od 
kilku lat prowadzę własną firmę, mój czas 
pracy jest nienormowany. Z jednej strony 
jest to dobry układ, gdyż mogę spędzać 
dużo czasu z dziećmi, towarzyszyć im  
w osiąganiu kolejnych sukcesów i pocie-
szać w razie porażek. Z drugiej zaś wiąże 

Wytrwałość i konsekwencja
Dokończenie ze str. 7



się z koniecznością pracy również wie-
czorami i po nocach. Dlatego starałam się 
od początku przestrzegać twardo zasad 
dotyczących kładzenia dzieci do łóżek. 
Jak wspominałam, na początku nie było 
to możliwe, bo starsza córka nie uważała 
za stosowne trzymać się jakiegokolwiek 
narzuconego rytmu. Jednak z czasem 
udało się wypracować regułę, że o 20.00 
dzieci są w łóżkach, krótko coś sobie czy-
tamy i o 20.15 gasimy światło, a one śpią. 
Trwa to do dziś, choć rówieśnicy moich 
córek chodzą spać o 22.00 czy nawet póź-
niej. To pozwala mi siadać do wieczornej 
pracy, ale korzyść jest też taka, że dziew-
czynki wysypiają się i mają dużo energii  
w ciągu dnia.

	Wytrwałość i konsekwentne dążenie 
do wprowadzenia zasad, przyjęcia spo-
sobu postępowania, są kluczowym ele-
mentem w życiu każdego rodzica (a zaan-
gażowanego w szczególności), niezależ-
nie od tego czy jest na początku swojej 
drogi, czy też pojawiają się na niej nowe 
kwestie wymagające regulacji.

	Nie oznacza to oczywiście, że raz 
przyjętych zasad już nigdy nie można 
zmienić. Można, rzecz jasna, trzeba to 
jednak robić z rozmysłem, a dziecku (i nie 
tylko) komunikować te zmiany w sposób 
otwarty i jednoznaczny. Nic bowiem nie 
wprowadza takiego zamieszania i niepo-
koju jak niejasne reguły, w przypadku zaś 
niewiedzy o tym, że się zmieniły, pojawia 
się poczucie łamania ich przez tych, któ-
rzy je ustalali.

	A to właśnie zaufanie i świadomość, 
że można na sobie wzajemnie polegać, 
liczyć na wsparcie w trudnych momen-
tach, razem beztrosko bawić się albo 
leniuchować, stanowią istotny aspekt 
aktywnego rodzicielstwa. Współdziała-
nie i świadome, ciągłe zaangażowanie – 
zarówno emocjonalne, jak i „operacyjne”, 
a nie tylko okazjonalna ingerencja, sta-
nowią podstawę budowania mocnych, 
zdrowych więzi, stanowiących solidny 
fundament na całe życie.

	Zaangażowanie nie ma nic wspól-
nego z poświęceniem, a wspólna aktyw-
ność – czy to na polu sportowym, kultu-
ralnym czy kulinarnym – może stać się 
sposobem na spełnione życie rodzinne.

 
Więcej w książce: Aktywni razem – 

Ewa Świerżewska

Źródło: Deon.pl



Pogorszenie nastroju i ospałość 
dotyka większość ludzi jesienią i zimą. 
To także okres, w którym część osób 
odczuwa wzmożony apetyt na słodycze. 
Okazuje się, że apetyt na „słodkie smaki” 
ma hormonalne uzasadnienie – wyja-
śniają olsztyńscy naukowcy.

Jak tłumaczy PAP Radosław Majew-
ski z Instytutu Rozrodu Zwierząt i Badań 
Żywności Polskiej Akademii Nauk w Olsz-
tynie, w regulacji rytmu dobowego bierze 
udział melatonina.

 – Najważniejszym czynnikiem, 

regulującym biosyntezę melatoniny  
w szyszynce, jest światło. W ciągu dnia 
stężenie tego hormonu jest niskie a wzra-
sta w nocy, osiągając szczyt ok. godz. 2.00. 
Rosnące stężenie melatoniny to sygnał 
dla organizmu, żeby przygotować się do 
snu. Ze względu na występujący jesienią 
i zimą niedobór światła, stężenie mela-
toniny utrzymuje się na wyższym pozio-
mie niż wiosną i latem, przez co czujemy 
się znużeni, zmęczeni i apatyczni – pod-
kreślił.

Remigiusz Filarski z olsztyńskiej 
jednostki PAN dodał, że inny hormon – 
serotonina – ma bardzo szerokie spek-
trum działania, wpływając na regula-
cję snu, apetytu i nastrój. Wykazano, że 
osoby cierpiące na okresowe zaburze-
nia nastroju mają obniżony poziom sero-
toniny w mózgu. Istnieje związek między 
ilością węglowodanów zawartych w die-
cie a stężeniem serotoniny w mózgu. Ich 
spożycie – zaznaczył Filarski – powoduje 
wzrost stężenia glukozy we krwi w odpo-
wiedzi na co wydzielana jest insulina.

– Hormon ten ułatwia prekursorowi 
serotoniny, jakim jest tryptofan, przejście 
przez barierę krew-mózg. Wówczas jego 
stężenie rośnie, czego efektem jest pro-
dukcja serotoniny – „hormonu szczęścia”. 
Jest to jednak efekt krótkotrwały, trwający 
ok. 1,5 godziny. Po tym czasie poziom 
serotoniny spada, a my nadal czujemy 
się zmęczeni, ospali i znów mamy nieod-
partą chęć spożycia np. czegoś słodkiego. 
Sięgając po następną kostkę czekolady, 
należy pamiętać, że nadmiar węglowo-
danów, który nie może być natychmiast 
„spalony”, jest odkładany w postaci tkanki 
tłuszczowej – podkreślił Filarski.

Dlatego olsztyńscy naukowcy wska-
zują, że do przetrwania długiej zimy  
w dobrej kondycji psychicznej i jedno-
czesnego utrzymania prawidłowej masy 
ciała potrzebna jest modyfikacja diety. 
Mimo że zapotrzebowanie energetyczne 
w okresie jesienno-zimowym rośnie, to 
nie powinniśmy bez umiaru spożywać 
cukrów prostych. Ich nadmiar wiąże się  
z ryzykiem nadwagi lub otyłości. Głów-
nym ich źródłem w diecie są słody-
cze, napoje gazowane, pieczywo półcu-
kiernicze (np. chałki, drożdżówki, bułki 
maślane), soki owocowe.

Specjaliści przypominają, że sojusz-
nikami w walce z sezonowym spadkiem 
nastroju okazują się węglowodany zło-
żone o niskim indeksie glikemicznym. 
Powodują one stopniowe uwalnianie glu-
kozy do krwi. Ich źródłem są produkty 
zbożowe: mąka, kasze, ryż, makarony, 
płatki owsiane.

Hormony lubią słodycze…



– Przygotowując posiłki należy 
pamiętać, że ryżu czy makaronu nie 
należy rozgotowywać, bowiem zwiększa 
się jego indeks glikemiczny.

Podobnie jest w przypadku warzyw, 
które najlepiej spożywać w postaci suro-
wej lub krótko gotowane na parze. Przez 
wzgląd na większą zawartość błonnika 
pokarmowego, składników mineralnych 
oraz witamin, polecane jest pieczywo 
pełnoziarniste razowe albo typu graham, 
kasza gryczana, ryż brązowy, makaron 
razowy – podkreślił Radosław Majewski

Źródło: Deon.pl



JEST TAKI DZIEŃ 

Jest taki dzień 
bardzo ciepły, choć grudniowy;

dzień, zwykły dzień,  
w którym gasną wszelkie spory.

Jest taki dzień,  
w którym radość wita wszystkich.

Dzień,  
który już każdy z nas zna od kołyski..

Niebo ziemi, niebu ziemia,
wszyscy wszystkim ślą życzenia.
Drzewa ptakom, ptaki drzewom.
W wiewie wiatru płatkom śniegu.

Jest taki dzień,  
tylko jeden raz do roku;

Dzień,  
zwykły dzień, który liczy się od zmroku.

Jest taki dzień,  
gdy jesteśmy wszyscy razem.

Dzień, piękny dzień,  
dziś nam rok go składa w darze.

Niebo ziemi, niebu ziemia,
wszyscy wszystkim ślą życzenia.
A gdy wszyscy usną wreszcie
moc igliwia zapach niesie.

fragment utworu
Seweryna

Krajewskiego

Jest taki dzień
DLACZEGO JEST ŚWIĘTO BOŻEGO 

NARODZENIA?

Dlaczego jest święto Bożego Naro-
dzenia? 

Dlaczego wpatrujemy się w gwiazdę 
na niebie? 

Dlaczego śpiewamy kolędy? 
Dlatego, żeby się uczyć miłości do 

Pana Jezusa. 
Dlatego, żeby podawać sobie ręce. 
Dlatego, żeby się uśmiechać do siebie. 
Dlatego, żeby sobie przebaczać.

ks. Jan Twardowski





Radom, ul. Bernardyńska 3A, biuro@entrumbernardynska.pl, www.centrumbernardynska.pl

kom. 511 511 234, tel. 48 386 95 00, tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00

CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
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Zdrowa egzotyka
Sięgając po świeże soki mamy na 

uwadze nie tylko smak, ale także ich 
bogactwo w witaminy i mikroelementy. 
Szklanka soku jest naszą najczęstszą,  
a może nawet jedyną dawką witamin na 
cały dzień. Dlatego warto odstawić na 
bok kolejną porcję przeciętnego soku  
z jabłek, wiśni czy pomarańczy i postawić 
na zdrową dawkę egzotyki.

Eliksirem witalności są przede 
wszystkim bezpośrednio wyciskane, stu-
procentowe soki z noni, goji i granatu. 
Te ciekawe, choć mało popularne nazwy 
kryją w sobie szeroką gamę dobroczyn-
nych właściwości. Pomogą one utrzy-
mać prawidłowy stan zdrowia oraz dobre 
samopoczucie. Dodatkowo są orzeźwia-
jące, smaczne, dodają sił i energii.

Nonia dobra na wszystko
Lecznicze właściwości soku z noni 

wynikają głównie z bogactwa zawar-
tych w nim bioaktywnych związków. 
Substancje te działają na błonę komór-
kową i przenikają do wnętrza komórek.  
Co więcej, aktywują enzymy i wpływają na 
ważne procesy życiowe. Sok ten wspiera 
leczenie m.in. cukrzycy, artretyzmu, czy 
dny moczanowej.

Ma działanie przeciwbólowe, anty-
bakteryjne i antywirusowe. Ponadto 
zawarte są w nim polifenole, które wspie-
rają walkę z wolnymi rodnikami odpo-

wiadającymi za procesy starzenia orga-
nizmu. Sok z owoców noni jest dosko-
nałym składnikiem diet odchudzają-
cych i oczyszczających organizm, a także 
zmniejszających cellulit.

Najważniejszą z substancji, odkrytą 
w soku z noni, jest kseronina – alkaloid, 
który przez organizm człowieka produ-
kowany jest tylko w niewielkich ilościach. 
Kseronina ułatwia przenikanie substan-
cji odżywczych lub leków do krwiobiegu 
oraz poprawia w znacznym stopniu zdol-
ność organizmu do przyswajania i lep-
szego wykorzystania substancji odżyw-
czych zawartych w pokarmie.

Pomoc w walce ze zmęczeniem
Sok z goji jest naturalnym źródłem 

witaminy C. Pomaga w prawidłowym 
funkcjonowaniu układu odpornościo-
wego oraz nerwowego. Przyczynia się do 
zmniejszenia uczucia zmęczenia i znu-
żenia. Zawiera żelazo i cynk, pomagając  
w leczeniu anemii i krwawień. 

Sok z owoców goji chroni skórę 
przed uszkodzeniami słonecznymi. 
Wspiera walkę z wolnymi rodnikami, 
co pomaga na dłużej zachować młody 
wygląd. Usprawnia procesy widzenia, 
wspiera oczyszczanie wątroby i nerki. 
Ponadto pozwala zachować w normie 
zdrowy cholesterol i wzmacnia kości. 
Związki zawarte w owocach goji pozwa-

lają szybciej powrócić do sił po wysiłku 
fizycznym.

Tryskaj zdrową energią
Picie soku z granatu ma dobry 

wpływ na nasz nastrój. Podobnie jak sok 
z noni i goji zawiera dużą ilość polife-
noli, które pomagają chronić komórki 
organizmu przed szkodliwym wpły-
wem wolnych rodników. Jego właściwo-
ści powstrzymują przed powstawaniem 
nowotworów i udrażniają żyły, przeciw-
działając miażdżycy. Ponadto regularne 
picie soku z granatu wpływa korzystnie na 
utrzymanie prawidłowego poziomu cho-
lesterolu we krwi.	 Dzięki zawartej w nim 
witaminie C, sok z granatu skutecznie 
działa przeciw chorobom układu odpor-
nościowego i hamuje toksyczne działanie 
leków. Posiada również cenne pierwiastki 
np. żelazo, wapń, potas, fosfor oraz kwasy 
organiczne. Ze względu na zawarte fito-
sterole sok wspiera prawidłową pracę 
prostaty oraz funkcje seksualne.

Z picia egzotycznych soków płynie 
wiele korzyści. Kryje się w nich wszystko, 



czego nasz organizm potrzebuje, bez 
względu na wiek. Co najważniejsze, 
walory smakowe zachwycają w równym 
stopniu, jak dobroczynne działanie soków 
z owoców egzotycznych. Warto uwzględ-
nić je w codziennej diecie, by cieszyć się 
zdrowiem i młodym wyglądem. 

Źródło: Deon.pl



Każda kobieta lubi dbać o siebie. Kobie-
ce kosmetyczki z pewnością są większe i cięż-
sze od męskich. Częściej liczymy kalorie, ilość 
i jakość spożywanych produktów. Kobiety czę-
ściej są bywalczyniami ośrodków SPA oraz ga-
binetów kosmetycznych. Mają także więcej 

kompleksów i systematycznie odnajdują ko-
lejne mankamenty urody do poprawy. Tylko 
czy zawsze są one adekwatne do rzeczywisto-
ści?

Nowy problem
Spora grupa kobiet twierdzi, że źle się czuje 

bez makijażu i bez niego nie wyjdzie z domu. 
Można by się zastanawiać czy taka sytuacja już 
zakrawa o problem. To, że kobieta lubi dobrze 
wyglądać, że o siebie dba, to nie jest żaden 
kłopot. Problem pojawia się wtedy, gdy kobie-
ta wyjście z domu uzależnia od tego, czy ma 
makijaż i do aspektu swojego wyglądu przy-
wiązuje zbyt wielką wagę, kiedy wygląd i uro-
da stają się priorytetem. Dbanie o siebie jest 
wyrazem troski o zdrowie i szacunek do wła-
snego ciała. Tym bardziej, że obraz własne-
go ciała jest jednym z elementów budujących 
obraz siebie. Wygląd jest odzwierciedleniem 
tego jaki mamy stosunek do siebie. Jeżeli jed-
nak ta kwestia determinuje nasze samopoczu-
cie i tylko na tym budujemy naszą samoocenę, 
to mamy kłopot, bo nie da się wyglądać ideal-
nie. Pytanie, które stawia się psychologom do-
tyczy granicy pomiędzy normalną dbałością  
o siebie, a uzależnieniem. Terapeuci coraz czę-

Uzależnione od piękna



ściej używają sformułowania: uzależnione od 
piękna, które stawiają obok zakupoholizmu  
(w przypadku kobiet dotyczy głównie kupo-
wania ubrań) czy uzależnienia od operacji pla-
stycznych, które właściwie stanowią niekiedy 
jeden z elementów problematyki uzależnie-
nia od piękna. Znaczna część kobiet robi ma-
ke-up, by np. zakryć mankamenty skóry. Jest 
jednak spora grupa fanek makijażu, która trak-
tuje makijaż jako swoistą maskę, bez której nie 
jest w stanie pokazać się światu. Zdarza się, że 
kobieta wpada w panikę, gdy mąż wejdzie do 
łazienki zanim ona skończy makijaż, albo zo-
baczy ją nago, co powoduje skrępowanie, bo 
wiele z nas ma po prostu kompleksy. Znów ro-
dzi się pytanie, czy taka reakcja to sygnał, że 
mamy kłopot? Z pewnością problem pojawia 
się wówczas, gdy kwestię wyglądu i urody ko-
bieta zaczyna traktować obsesyjnie i zupełnie 
nie akceptuje swojego naturalnego wyglądu.

Dlaczego tak się dzieje?
Jak grzyby po deszczu rosną strony interneto-
we, programy i akcje poświęcone zdrowemu 
odżywianiu się, dbaniu o zdrowie i kondycję, 
byciu fit, eko i active. Zachęcają do tego zna-
ni i lubiani, prześcigając się w kuchni lub na si-
łowni w kolejnych strategiach jak jeść i chud-
nąć, pracować i mieć czas na trening, kupować 
zdrowo i tanio, być piękną i wiecznie młodą.

Ciąg dalszy na str. 22



Bogactwo natury – mandarynki
Mandarynki mają wiele 

właściwości leczniczych. Dzięki 
witaminom C i A – naturalnym 
przeciwutleniaczom – wspo-
magają układ odpornościowy, 
hamują działanie wolnych 
rodników odpowiedzialnych 
za proces starzenia, a także 
poprawiają kondycję skóry 
oraz chronią przed chorobami 
oczu. Z badań przeprowadzo-
nych przez współczesnych naukowców 
wynika, że te niepozorne owoce pomagają 
także zwalczać otyłość, zapobiegać cukrzycy 
typu 2, miażdżycy naczyń i niektórym rodza-
jom nowotworów.

Mandarynki to jedne z bogatszych  
w witaminę A (681 IU/100 g) owoce cytru-
sowe. Nie mogą im dorównać nawet poma-
rańcze (247 IU/100 g), cytryny (22 IU/100 
g) czy pomelo (8 IU/100 g). Pod wzglę-
dem jej zawartości mandarynki ustępują 
tylko grejpfrutowi (1150 IU/100 g). Wita-
mina A ma wpływ na wiele procesów 
zachodzących w organizmie, m.in. jest nie-
zbędna w okresie wzrostu, ponieważ pozy-
tywnie wpływa na budowę silnych kości 
i zębów, chroni skórę przed promieniami 
UV i poprawia jej kondycję. Ponadto chroni 
przed rozwojem chorób oczu, w tym jaskry  
i zaćmy.

Mandarynki, jak wszystkie cytrusy, są 
bogatym źródłem witaminy C (26,7 mg/100 

g, tj. 38% dziennego 
zapotrzebowania), która 
nie tylko wzmacnia układ 
odpornościowy i chroni 
organizm przed choro-
botwórczymi drobno-
ustrojami. Witamina C to 
także przeciwutleniacz, 
który hamuje namnaża-
nie się wolnych rodni-
ków odpowiedzialnych 

za proces degradacji komórek ciała. Man-
darynki pomagają zwalczyć otyłość, zapo-
biegać chorobom serca i cukrzycy typu 2. 
A to wszystko dzięki zawartej w mandaryn-
kach nobiletynie (rodzaj flawonoidu). Jak 
tłumaczą badacze, nobiletyna zapobiega 
procesom, które prowadzą do ww. scho-
rzeń, tj. odkładaniu tłuszczów w wątrobie, 
poprzez stymulację genów odpowiedzial-
nych za ich spalanie oraz blokowanie genów 
odpowiedzialnych za ich gromadzenie się. 
Warto wiedzieć, że substancja ta występuje 
przede wszystkim w skórce mandarynek.

Według naukowców z Leicester School 
of Pharmacy związek pozyskiwany ze skórki 
mandarynek ma zdolność niszczenia pew-
nych rodzajów komórek nowotworo-
wych, m.in. tych odpowiedzialnych za raka 
wątroby. Jest to salvestrol Q40 – rodzaj fito-
aleksyny, czyli substancji używanej przez 
rośliny do odstraszania szkodników, np. 
owadów. Według badaczy związek ten prze-



kształca się we wnętrzu komórek nowotwo-
rowych w toksyczną substancję i doprowa-
dza do ich rozkładu, nie naruszając przy tym 
komórek zdrowych.

Mandarynki, mimo że są słodkie, nie 
tuczą – jeden owoc (ok. 65 g) dostarcza 
tylko 34 kcal, w ponad 85% składają się  
z wody, a zawarte w nich kwasy organiczne 
(cytrynowy i jabłkowy) przyśpieszają proces 
oczyszczania organizmu z toksyn i popra-
wiają trawienie. W związku z tym są pole-
cane nie tylko osobom, które walczą z nad-
wagą i otyłością, lecz także tym, które chcą 
zrzucić kilka kilogramów lub oczyścić orga-
nizm z toksyn.

Mandarynki mogą spożywać nie tylko 
osoby zdrowe, w celu zapobiegania wystą-
pienia cukrzycy typu 2, lecz także diabe-
tycy. Mandarynki charakteryzują się średnią 
ilością węglowodanów i ogólną niską war-
tością energetyczną. Dlatego indeks glike-
miczny tych owoców jest dość niski i wynosi 
30. W związku z tym są bezpieczne dla cho-
rych na cukrzycę.

Mandarynki, jak wszystkie owoce  
cytrusowe, mogą być przyczyną alergii, 
dlatego kobiety w ciąży powinny je jeść  
w małych ilościach, by zminimalizować 
ryzyko jej wystąpienia.

WAŻNE! Jesteś w ciąży? Przed spoży-
ciem mandarynek dokładnie je umyj (naj-
lepiej wyszoruj szczoteczką pod gorącą 
wodą), gdyż chemikalia, którymi są 
pokryte, mogą być szkodliwe dla dziecka.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Uzależnione od piękna

Dokończenie na str. 24

Portale społecznościowe roją się od 
zdjęć umięśnionych brzuchów, jędrnych po-
śladków, twardych bicepsów, ukształtowa-
nych tricepsów, podpierając się spektakular-
nymi metamorfozami „przed i po”. Wszystko 
jest możliwe, głoszą ich autorzy, trzeba tylko 
chcieć. W sumie i prawda, ale nawał informa-
cji, którymi przeciętna kobieta jest bombar-
dowana sprawia, że taki właśnie ideał kobie-
cego piękna: młoda, zdrowa, szczupła, umię-
śniona i wysportowana.

Problem w tym, że kobiety, bardziej niż 
mężczyźni, są narażone na konsekwencje 
niespełniania wymagań kulturowego ide-
ału – wzorca z wyretuszowanych zdjęć, któ-
re potrafią wyryć sobie jako cel do osiągnię-
cia. Jeżeli ich wygląd od niego odbiega, wię-
cej uwagi i energii poświęcają na kształtowa-
nie go zgodnie z wszechobecnym ideałem, 
nawet poprzez zachowania autodestrukcyj-
ne. Bo często nie zdają sobie sprawy, że po-
dejmowane działania na rzecz upiększa-
nia swojego ciała, są szkodliwe dla zdrowia, 
a czasem nawet życia. Nie mówiąc już, że od 
niszczycielskiego mechanizmu uzależnienia 

dzieli je jedynie krok. Kobiety odbierają wie-
le sygnałów, głównie z mediów, ale także re-
lacji społecznych, że powinny dbać o swoje 
ciało, co prowadzi do pułapki jego dyscypli-
nowania, nieustającej walki z biologią o to, 
aby było ono idealne. Bardzo często ideali-
zują one szczupłość jako pożądany wzorzec, 
w obawie przed utyciem omijają szerokim łu-
kiem wysokokaloryczne produkty, katują cia-
ło obciążającymi treningami i wydają krocie 
na kosmetyki. Wygląd staje się centralną de-
terminantą kobiecej tożsamości, a te o bar-
dziej negatywnym wizerunku ciała dodatko-
wo w większym stopniu internalizują prze-
kazy dotyczące urody, przekładając manka-
menty i niedoskonałości urody, jakie dostrze-
gają, na cechy swojej osobowości i samopo-
czucie. W efekcie czują się mniej wartościo-
we, mniej pewne siebie, mają zaniżoną sa-
moocenę. Powstające w ten sposób napięcie 
trzeba zniwelować kolejnymi działaniami na 
rzecz urody. Nie zawsze jednak zdrowia.

Czemu tak ważna jest cielesność?
W psychologii funkcjonuje pojęcie schematu 
ciała, który według jednej z koncepcji określa 

się jako względnie stały wzorzec ciała, mody-
fikujący wrażenia wywołane przez napływa-
jące impulsy sensoryczne związane z posta-
wą ciała i lokalizacją. Inna koncepcja z kolei 
przedstawia schemat ciała jako reprezentację 
umysłową, która jest uformowana z percep-
cyjnych wrażeń, elementów nieświadomych 
oraz społecznego oddziaływania, a ponadto 
człowiek przypisuje mu określone znaczenie 
emocjonalne i traktuje jako część osobowo-
ści. Inni badacze traktują schemat ciała, jako 
element obrazu ciała wraz z pojęciem cia-
ła (body concept), które zawiera w sobie my-
śli, uczucia i pamięć, odnoszące się do osobi-
stego spojrzenia na własne ciało. Mniej wię-
cej chodzi o to, że nasz obraz ciała i poczucie 
cielesności kształtowane jest zarówno przez 
nasze wewnętrzne procesy, odbiór zmysło-
wy świata zewnętrznego, a dokładniej bodź-
ców z niego płynących oraz opinii innych lu-
dzi na nasz temat. I naszego ciała. Dokładniej 
jego wyglądu. A do tego wszystkiego człowiek 
nadaje temu określone znaczenie, wiążą się  
z tym określone emocje, towarzyszą temu 
konkretne myśli. Nasze ciało jest rejestrato-
rem sensorycznym, instrumentem działania 
i ekspresji, źródłem popędów, instrumentem 
adaptacji i obszarem prywatnego świata. 

Ciąg dalszy ze str. 19





Dokończenie ze str. 22
Uzależnione od piękna

Tyle funkcji, wiele nieuświadomionych, 
pełni nasze ciało. Nic więc dziwnego, że peł-
ni tak ważną rolę w naszym życiu. Zwłaszcza 
w życiu kobiet, dla których jednym z najważ-
niejszych wskaźników czy ich ciało jest ide-
alne, jest odpowiednia waga ciała – i nie jest 
ważny jej obiektywny wskaźnik, ale jego su-
biektywna ocena. Stąd szczupłe kobiety czę-
sto odbierają swoją wagę jako wyższą niż  
w rzeczywistości. Szczególnie kobiety stosu-
jące restrykcyjne diety, nadmiernie skupione 
na jedzeniu oraz niezadowolone z ciała prze-
szacowują jego rozmiar, co w rezultacie wy-
wołuje w nich depresyjny nastrój, niską sa-
moocenę oraz ocenę swojego apetytu jako 
zbyt dużego.

Należy zauważyć ważną rzecz, że dla ko-
biet kultury zachodniej synonimem normal-
nego jedzenia jest ciągłe bycie na diecie. Czę-
sto bardzo restrykcyjnej. Wiele kobiet nie-
ustannie monitoruje ilość spożywanych po-
karmów, bo współczesnej kobiecie po pro-
stu wypada odmawiać jedzenia, ponieważ 
stanowi to dowód jej wysokiej samokontro-
li oraz dbałości o swój wygląd. W rezultacie 
odchudzanie często nie wynika z realnej po-
trzeby. Kobieta powinna jeść mało, gdyż wte-
dy oceniana jest jako ładniejsza, bardziej ko-
bieca i dbająca o swój wygląd. A jeśli natura 
mimo wszystko spłata figla i kobiece starania 
o super wygląd nie przynoszą oczekiwanych 
rezultatów, można sięgnąć po odpowiednie 
narzędzia, które w ekspresowy sposób mogą 
poprawić nasz wygląd, a przy okazji samopo-
czucie. W tej chwili nawet pieniądze nie są 

przeszkodą, bo gabinety kosmetyczne oferu-
ją zniżki i promocje, więc wystarczy mieć uro-
dziny, by dostać zabieg 30% taniej, albo przy-
prowadzić koleżankę, by kolejną usługę mieć 
gratis. W czym więc problem?

Dbanie o siebie jako obsesja
Wbrew pozorom, medycyna estetyczna 

i chirurgia plastyczna to zbawienne gałęzie 
medycyny, ponieważ dzięki ich osiągnięciom 
osoby doznające uszkodzeń czy deformacji, 
a także borykający się z trudnymi do wyle-
czenia przypadłościami, mają szanse na nor-
malne życie. Możliwość zamykania naczynek 
na twarzy, skutkujących bardzo trudnym do 
wyleczenia trądzikiem różowatym, usuwa-
nie blizn potrądzikowych, przeszczepy skó-
ry i rekonstrukcje po wypadkach czy popa-
rzeniach są niebywałym sukcesem tego dzia-
łu medycyny. Czasem jednak użycie jej zdo-
byczy wykracza poza wskazania medyczne  
i jest zwykłym kaprysem. Pomiędzy chę-
cią bycia zgrabną i atrakcyjną kobietą a cią-
głym niezadowoleniem z wyglądu jest cienka 
granica. Gdy się ją przekroczy, dbanie o sie-
bie zmienia się w obsesję. Wizyty w gabine-
tach specjalistów zaczynają działać jak narko-
tyk. Dają krótką satysfakcję i budzą głód na-
stępnych. Zaczyna się robić naprawdę nie-
bezpiecznie, gdy potrzeba poprawiania uro-
dy jest tak silna, że wszystko inne staje się 
nieważne: ani pieniądze, ani konsekwencje 
zdrowotne, które grożą po nieudanych za-
biegach. Co więcej, jeśli operacja się nie po-
wiedzie, powoduje konieczność następnej.  
A ta, która była udana, daje tylko chwilową 
satysfakcję, za moment pojawia się kolej-
na potrzeba zmienienia czegoś w wyglądzie. 
Spirala się nakręca.

W przekonaniu kobiet decydujących się 
na operacje plastyczne, ich celem ma być 
zapewnienie dobrej pracy i pieniędzy. Tzn. 
świetny wygląd ma być gwarantem zdoby-
cia wymarzonej posady. Zadłużają się na za-
biegi, ale pomimo udanych operacji, ich sytu-
acja wcale się nie poprawia. Czytałam kiedyś  

o dziewczynie, która potrafiła wydać 10 tysię-
cy na plastykę powłok brzusznych po poro-
dzie, twierdząc, że brzuch leży jej na kolanach. 
Zabieg pociągał za sobą konieczność korekcji 
rozstępu mięśni brzucha i przepuklinę pęp-
kową za dodatkowe 2 tysiące. Potem stwier-
dziła, że skoro tyle się udało, to „musi” zro-
bić jeszcze biodra i uda, bo po korekcie brzu-
cha wyglądały groteskowo. Ponieważ kobie-
ta nie pracowała, pierwsze pieniądze poży-
czyła od matki, która specjalnie wzięła kredyt, 
kolejne od siostry, a przed kolejnym zabie-
giem sprzedała działkę. Zamiast spłacać kre-
dyt, zrobiła sobie wspomniane biodra i pier-
si, po sugestii lekarza. W wyniku braku zaan-
gażowania w poszukiwanie pracy oraz chęci 
do oddania pieniędzy, jest w konflikcie z mat-
ką i siostrą. Bo przecież nie może szukać pra-
cy tuż przed latem… Krótki rękaw i spódnica 
przed kolano ujawniłyby nadmiar skór i zgru-
bienia na rękach i okolicach kolan… Wiara  
w to, że chirurg może odmienić jej życie spra-
wiła, że jej córki również cierpią. Nie tylko  
z powodu finansowych kłopotów. Po prostu 
brakuje im matki, która tak bardzo skupiona 
na sobie, przestała dostrzegać innych oraz ich 
potrzeby.

Psychologowie i terapeuci coraz częściej 
mówią o zaburzeniach dysmorfofobicznych, 
czyli skrajnej postaci niezadowolenia z wła-
snego ciała. Osoba zaburzona postrzega wła-
sne ciało w sposób zniekształcony. Koncen-
truje się na defekcie, który jest wymyślony, 
lub istniejąc rzeczywiście jako niewielki i nie 
rzucający się w oczy, zostaje wyolbrzymiony 
przez osobę chorą. Nadmierny monitoring 
własnego ciała, przyczyniając się do wzrostu 
negatywnych emocji, głównie lęku i wstydu, 
a także do powstawania zaburzeń depresyj-
nych, jest prostą drogą w tym kierunku. Spe-
cjaliści, diagnozując to zaburzenie, wskazu-
ją, że statystycznie jest to odsetek. Biorąc pod 
uwagę opinie kobiet na temat swojego wy-
glądu oraz ich pogoń za pięknem obserwo-
wanym dookoła, zgodnie stwierdzają, że licz-
ba zaburzonych kobiet w tym aspekcie jest 
mocno niedoszacowana.

ródło: Deon.pl
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Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego
Papież Franciszek postanowił, że rok 2015 będzie 

Rokiem Życia Konsekrowanego. 21 listopada, święto Ofia-
rowania Najświętszej Maryi Panny, to 
coroczny Światowy Dzień Życia 
Kontemplacyjnego. Tego dnia 
zakonnice klauzurowe 
odnawiają swoje 
śluby. W zako-
nach klauzuro-
wych w Polsce, w 83 domach, żyje ok. 1320 mniszek. 

Nazwa kontemplacja wywodzi się z łaciny. – To 
forma modlitwy, podczas której modląca się osoba spogląda  
z miłością na Boga i na Boże tajemnice – wyjaśniają na swo-
jej stronie internetowej siostry bernardynki. Wg św. Teresy 
z Avila kontemplacja jest doświadczaniem wzajemnej obec-
ności, „byciem sam na sam z Bogiem, który nas kocha”. 

Św. Jan Paweł II powiedział do sióstr wizytek w Reg-
gio Calabria (Włochy) 7 października 1984 r.: „Jesteście 
powołane, by być lampami oświetlającymi drogę, którą 
idzie wielu braci i sióstr rozproszonych w świecie; umiejcie 
zawsze pomagać tym, którzy potrzebują waszej modlitwy 
i waszego spokoju. Choć znajdujecie się w szczególnym 
położeniu, że wybrałyście z siostrą Marty, Marią «najlep-
szą cząstkę, której nie będzie pozbawiona» (Łk 10, 42), nie 
jesteście postawione poza sytuacjami braci, którzy pukają 
do waszej samotni (…). Dajecie im radość Bożą, zapew-
niając ich, że będziecie się za nich modlić, że ofiarujecie 
waszą ascezę, aby również oni czerpali siłę i odwagę ze Źró-
dła życia, którym jest Chrystus”. 

Z danych Konferencji Przełożonych Żeńskich Klasz-
torów Kontemplacyjnych wynika, że w zakonach klauzuro-
wych w Polsce w 2014 roku w 83 domach żyło 1320 mni-
szek, z czego 1189 to mniszki, które złożyły śluby wieczy-
ste, 65 w ślubach czasowych, 35 nowicjuszek i 31 postulan-
tek. To o 29 mniej niż w roku 2013 i o 35 mniej w porówna-
niu z rokiem 2012. 

Ogólna liczba sióstr pomału ale systematycznie 
maleje, nadzieję budzi jednak fakt, że nie maleje liczba 
postulantek i nowicjuszek. Statystyczna średnia wieku 
mniszki w Polsce to 53 lata. 

Jedyny zakon klauzurowy w diecezji radomskiej znaj-
duje się od 1998 roku w Skaryszewie – 15 km od Radomia. 
Wspólnotę zakonną tworzy czternaście sióstr i jedna nowi-
cjuszka. To siostry klaryski – habitowy zakon żeński, zało-
żony w 1211 roku przez św. Klarę, związaną z osobą św. 
Franciszka z Asyżu. Klaryski żyją w klauzurze, poświęcając 
się głównie modlitwie w bardzo różnych intencjach. Obok 
modlitwy –w ciągu dnia – czas wypełnia im także praca  
w domu (szycie, pranie, gotowanie, pielęgnowanie ogrodu 
itp.) oraz praca związana np. z posługą wobec Kościoła (pie-
czenie komunikantów, opłatków, szycie szat liturgicznych, 
haftowanie np. nowych sztandarów, pisanie ikon itp.).

Siostry i ich klasztor możemy „podejrzeć” na stronie 
http://www.klaryski.opw.pl/ lub https://www.youtube.com/
watch?v=23WNK2ynFpQ. Można też wpisać w wyszuki-
warce: „Świat Ukochanego” (Klaryski, Skaryszew), a świat 
zza klauzury stanie się bliski. 

JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 6.30 do 12.00 i od 15.00 do mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 
(www.radom.jezuici.pl)





Boże Narodzenie
Dla naszego zbawienia, Bóg w swoim Synu 

stał się człowiekiem, narodził się w Nazarecie,  
w rodzinie, którą sam ukształtował. W niej wzra-
stał w swoim człowieczeństwie, nosząc imię  
Jezus. Święty Łukasz Ewangelista przypomni, 
że był poddany Maryi i Józefowi we wszystkim, 
czyniąc postępy w mądrości, w latach i w łasce  
u Boga, i u ludzi. W domu w Nazarecie życie 
przebiegało „normalnie”, zgodnie z obyczajami 
pobożnej i pracowitej rodziny żydowskiej. Jezus, 
jako młody robotnik, pracuje z Józefem, poznaje 
obowiązki życia rodzinnego, religijnego, uczest-
niczy w modlitwie, słuchaniu Pisma św., pozna-
je zasady życia społecznego, zwyczaje. Później 
dopiero przyjdzie czas przepowiadania, uzdro-

wień, cudownych znaków. Życie Świętej Rodzi-
ny, proste i przeniknięte duchem miłości, może 
wiele nauczyć także nas, żyjących współcześnie 
– rodziców: odpowiedzialności, wzajemnej tro-
ski i zrozumienia, pokonywania trudności; dzie-
ci i młodzież: poznawania siebie, życia, posłu-
szeństwa, odczytania własnego powołania; nas 
wszystkich: zawierzenia Bogu. Przykład tej Ro-
dziny zobowiązuje do odkrycia na nowo zadań 
i misji domowej wspólnoty. Podobnie jak Mary-
ja i Józef, każda rodzina może przyjąć Jezusa, 
rozmawiać z Nim, słuchać Go, strzec i chronić, 
wraz z Nim przebywać i wzrastać. Okazją do re-
fleksji nad tym niech będą dla nas nadchodzą-
ce święta. 

Papież Franciszek

W okresie przedświątecznym prosimy zadbać, by chorzy w domach, szpitalach i do-
mach opieki społecznej mogli skorzystać z Sakramentu Pokuty i Pojednania. Zaplanowa-
ny pobyt w szpitalu lub nieoczekiwane w nim przebywanie 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

Tajemnica Bożego Narodzenia odsłania prawdę o Panu Bogu, który wciąż szuka czło-
wieka. Jezus Chrystus, „Emmanuel – Bóg z nami”, wchodzi w historię człowieka. Dziecię Jezus 
staje się Darem dla świata i wyzwala dobro z ludzkich 
serc. Dlatego też, biorąc do ręki biały opłatek, obdaro-
wujemy się nawzajem dobrym słowem i życzeniami.

Niech Chrystus, przychodzący do człowieka, 
obdarowuje Was, Drodzy Bracia i Siostry, łaską, bło-
gosławieństwem oraz potrzebnymi ludzkimi siłami.

 Błogosławionych Świąt Bożego Narodzenia.

				    Księża Kapelani

NA BOŻE NARODZENIE

św. Teresa Wielka
 
Przychodzi nas odkupić
W ciało przyobleczony.
Filonie, czy pojmujesz,
Że to Bóg Nieskończony?
 
Wyrwał nas z więzów śmierci,
Lecz z nami jest złączony
Nasz brat, Janie, Błażeju,
Chociaż Bóg Nieskończony!
 
Po cóż tu przyszedł do nas,
By wieść żywot wzgardzony?
— By zgładzić grzechy nasze
On, Władca Nieskończony.
 
I widzę Go w stajence
Drży, na sianku złożony,
Przy Nim święta Panienka
W nędzy — Bóg Nieskończony.
 
Lecz po cóż to zdziwienie?
Cud miłości spełniony!
Służmy Mu aż do śmierci,
Bo On Bóg Nieskończony!




