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Badania genetyczne 
wcześniaków

Smaki i kolory lata zamknięte w słoikach
Przygotowanie przetworów na zimę wy-

maga dużo pracy, chęci i czasu. Podstawa to 
znalezienie dobrej jakości produktów. Szukać 
można na bazarze, działce czy w lesie. Kolej-
ny krok to przetworzenie zebranych warzyw  
i owoców. W dobie Internetu na wszystko 
można znaleźć dobry przepis. Jednak naj-
bardziej cenione są receptury przekazywane 

z pokolenia na pokolenie. I chociaż dzisiaj na 
półkach sklepowych można znaleźć wszyst-
ko, to jednak smak własnych sorbetów, gala-
retek, powideł, kompotów, soków, kiszonek 
i nalewek, przygotowywanych po swojemu, 
jest jedyny i niepowtarzalny.

Bo najlepsze jest to, co domowe.
Z.G.
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R o z m o w a 
z Prof. Zoranem 
Stojčevem
– Ordynatorem 

O d d z i a ł u 
Chirurgii Onko-
logicznej w Ra-
domskim Cen-
trum Onkologii

- Panie profesorze jest Pan Ordyna-
torem w niedawno otwartym szpitalu 
onkologicznym w Radomiu. Dlaczego wy-
brał Pan akurat Radom?

- Zawsze chciałem pracować w no-
woczesnym ośrodku. W takim, który leczy 
pacjenta kompleksowo – ma w jednym 
miejscu radioterapię, chemioterapię i chi-
rurgię. Gdzie pracują specjaliści z różnych 
dziedzin, którzy się uzupełniają, tworzą 
zgrany zespół. Tylko wtedy możliwe jest 
nowoczesne leczenie chorych na nowo-
twory na europejskim poziomie.

A więc kiedy dowiedziałem się, że 
w Radomiu powstał nowy ośrodek, który 
spełnia te warunki, bardzo się ucieszyłem. 
Kiedy poproszono mnie, żebym przyje-
chał i zobaczył jak to wygląda na miejscu, 

nie miałem już wątpliwości. Zobaczyłem 
szpital nie tylko piękny wizualnie i dopra-
cowany w każdym detalu, ale także nowo-
cześnie wyposażony. Ale mury i sprzęt to 
nie wszystko – przekonał mnie skład za-
trudnionego tu zespołu radioterapeutów 
i onkologów klinicznych. To specjaliści wy-
sokiej klasy.

I wtedy nie miałem już wątpliwości. 
To mnie zmotywowało, żeby zmienić coś  
w swoim życiu. I tak właśnie trafiłem tu, 
do Radomia. Zresztą coraz sprawniej już 
się tu poruszam i coraz lepiej odnajduję, 
bo to miasto ma swój urok.

Oddział Chirurgii Onkologicznej w RCO



- Jest Pan chirurgiem z ogromną 
praktyką- wykonał Pan w życiu ponad 13 
tysięcy operacji. W jaki sposób chirurgia 
pojawiła się w Pana życiu i dlaczego wła-
śnie chirurgia onkologiczna? 

To bardzo proste. Należę do ludzi, 
którzy wymyślili sobie swój zawód już  
w podstawówce. Byłem trochę inny niż 
koledzy, bo nie chciałem być policjantem 
czy strażakiem. Ja od zawsze chciałem być 
chirurgiem. I odkąd sobie to uświadomi-
łem, zacząłem robić wszystko, żeby tak się 
stało. A dlaczego akurat chirurgia onkolo-
giczna? Bo to najtrudniejsza część chirur-
gii. Tu nic nie jest przewidywalne, każdy 
przypadek jest inny i za każdym razem gra 
toczy się o ludzkie życie i często od jakości 
wykonanej operacji zależy rokowanie cho-
roby nowotworowej.

- Czy tu w Radomskim Centrum On-
kologii również będzie Pan operował pa-
cjentów z nowotworami?

Właśnie po to trafiłem do Radomia. 
Zostałem zaproszony do szpitala i tworzę  
tu zespół, a warunki mam do tego idealne 
– nowoczesne sale operacyjne, specjali-
styczny sprzęt – idealne warunki do wy-
konywania najbardziej specjalistycznych 
operacji. Prowadzimy jeszcze rozmowy 
z kilkoma osobami, bo chcę żeby zespół 
składał się z najlepszych ludzi.

- Oprócz tego, że jest Pan chirur-
giem, słynie Pan z prowadzenia Usteckich 
Dni Onkologicznych. Co to takiego?

W 2002 roku zorganizowałem VIII 
Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii On-
kologicznej w Ustce. Po tym kongresie któ-
ry co roku jest organizowany w innym mie-
ście zdecydowałem organizować co roku 
konferencję naukowo szkoleniowe pod 
nazwą ,,Usteckie Dni Onkologiczne”. Na te 
spotkania przyjeżdżają wybitni specjaliści 
z kraju jak i zagranicy. Zawsze staramy się 
tak dobierać tematykę tych spotkań, żeby 
łączyć chirurgię z onkologią jak i innymi 
dziedzinami medycyny. Co roku jest u nas 
400-500 osób. Zorganizowałem już 13 ta-
kich spotkań. Te spotkania to już tradycja 
w naszym środowisku. 

- A jak widzi Pan współczesną on-
kologię? Czy szpitale w Polsce leczą no-
wotwory na takim samym poziomie jak 
najlepsze placówki na świecie, czy wciąż 
próbujemy dogonić najlepszych?

W Polsce mamy sporo świetnych 
ośrodków onkologicznych, które leczą na 
poziomie światowym. Są jednak rejony, 
gdzie nadal brakuje oddziałów radiotera-
pii czy chemioterapii, co obniża komplek-
sowy dostęp chorych do leczenia. Pacjen-
tów z chorobami nowotworowymi z roku 
na rok przybywa i nie wszystkie ośrodki są 
w stanie zapewnić im najlepszą opiekę jak 
najbliżej ich miejsca zamieszkania. Wiem, 
że w Radomiu jest już chirurgia na dobrym 
poziomie, natomiast powstanie naszego 
szpitala udostępni pacjentom dodatkowe 
miejsce do leczenia, dzięki temu nie będą 
musieli jeździć do innych miast.

Pamiętajmy, że pobyt w szpitalu na 
oddziale radioterapii, chemioterapii czy 
chirurgii, często trwa długo i bardzo ważną 
częścią tego leczenia jest możliwość prze-
bywania z najbliższą rodziną, blisko domu.  
To zdecydowanie poprawia stan chorego  
i przyśpiesza proces leczenia. 

Dokończenie na str. 6.



A rozmawiamy o najciężej chorych – 
pacjentach z nowotworami.

Gdy jednak nie będziemy mogli po-

móc komuś u nas, mamy możliwość le-
czenia guzów mózgu także we współpra-
cującym z nami Centrum Gamma Knife 
w Warszawie. Tamtejsi neurochirurdzy  
i radioterapeuci przy pomocy noża Gam-
ma leczyli już ponad 4 tysiące pacjentów, 
najwięcej w Polsce. Ta możliwość jest 
otwarta także dla pacjentów z Radomia.

- Podobno oprócz bycia lekarzem ma 
Pan też inne pasje. Co robi Pan w wolnych 
chwilach, po ciężkim dyżurze w szpitalu?

- Od 40 lat ćwiczę karate. I wiem że 

w Radomiu jest bardzo dobry Klub Spor-
towy OYAMA KARATE. Liczę, że jak się tu 
zadomowię to będę mógł uczestniczyć  
w ich zajęciach. Oprócz tego moją pasją 
są podróże, wtedy najlepiej odpoczywam  
i nabieram sił do pracy. Zresztą sił nigdy mi 
nie brakowało, jestem w tej chwili gotowy 
na nowe wyzwania i czekam na nie z nie-
cierpliwością.

- Dziękuję za rozmowę.

Oddział Chirurgii Onkologicznej w RCO
Dokończenie ze str. 5.





Samodzielny Wojewódzki Publiczny Zespół Zakładów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej 
im. dr Barbary Borzym w Radomiu

realizuje projekt pn.:
„Termomodernizacja budynku pawilonu szpitalnego nr 1 wraz z wymianą oświetlenia wbudowanego na energooszczędne”

Projekt dofinansowany przez Islandię, 
Liechtenstein i Norwegię ze środków Mecha-
nizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego 2009-2014 (fundusze EOG). 

Wartość projektu  - 7 341 256,00 PLN 
Kwota dofinansowania z funduszy EOG: 

5 852 043, 00 PLN
Okres realizacji projektu: 1 września 

2014 roku – 30 kwietnia 2017 roku
Celem głównym projektu jest poprawa 

efektywności energetycznej i ekologicznej 
sześciu budynków  szpitalnych. Cel zostanie 
osiągnięty dzięki ograniczeniu emisji szko-
dliwego dwutlenku węgla do atmosfery oraz 

zmniejszeniu zużycia energii 
cieplnej i elektrycznej. 

W ramach realizacji III eta-
pów projektu wykonane zostaną 
prace termoizolacyjne ścian 
i dachów budynków, wymia-
nie ulegnie stolarka okienna 
i drzwiowa, zmodernizowane 
zostaną instalacje wewnętrzne 
centralnego ogrzewania i cie-
płej wody użytkowej. Istniejące 
oświetlenie zostanie zastąpione 
energooszczędnymi światłami 

typu LED, a za produkcję energii odpowia-
dać będą zainstalowane na dachach budyn-
ków ogniwa fotowoltaiczne o łącznej mocy 
120KW. 

Poprzez fundusze EOG i fundusze nor-
weskie, Islandia, Liechtenstein i Norwegia 
przyczyniają się do zmniejszania nierówności 
społecznych i ekonomicznych oraz wzmac-
niania relacji 
dwustronnych 
z państwami 
beneficjentami 
w Europie. 

Te trzy państwa ściśle współpracują z Unią 
Europejską na podstawie Porozumienia 
o Europejskim Obszarze Gospodarczym 
(Porozumienie EOG). 

W okresie 2009–2014 wartość fundu-
szy EOG i funduszy norweskich wynosi 1,79 
miliarda euro. Norwegia zapewnia około 
97% łącznego finansowania. Fundusze są 
dostępne dla organizacji pozarządowych, 
instytucji badawczych i szkół wyższych, sek-
tora publicznego i sektora prywatnego w 16 
krajach. W ich ramach ma miejsce szeroka 
współpraca z podmiotami z państw darczyń-
ców, a przedsięwzięcia mogą być wdrażane 
do 2017 r. 

Najważniejsze obszary wsparcia obej-
mują ochronę środowiska i zmiany klima-
tyczne, badania i stypendia, społeczeństwo 
obywatelskie, ochronę zdrowia i wsparcie 
dla dzieci, równość płci, sprawiedliwość  
i dziedzictwo kulturowe. 

Osoba do kontaktu w sprawie projektu: Marcin Jonczyk, tel. 48 332-46-97
Adres: ul. Krychnowicka 1, 26-607 Radom

e-mail: szpital@szpitalpsychiatryczny.radom.pl
www.szpitalpsychiatryczny.radom.pl







Bogactwo natury – pigwa
Pigwa pospolita (Cydonia oblonga) 

jest uprawiana jako 
roślina ozdobna w 
sadach, przydomo-
wych ogródkach, 
parkach i działkach. 
Owoce pigwy doj-
rzewają jesienią – 
we wrześniu i paź-
dzierniku. Są żółte, 
duże i kształtem 
przypominają małe 
gruszki lub jabłka, 
dlatego często na-
zywa się je „owo-
cami jabłkowymi”. 
Owoce pigwy nie 
nadają się do je-
dzenia na surowo, ponieważ są twarde  
i kwaśne (dlatego nazywane bywają pol-
ską cytryną), jednak można z nich przy-
gotować wiele przetworów o zaletach 
zarówno smakowych, jak i zdrowotnych: 
miód, marmolady, dżemy, powidła, kom-
poty, soki, pasty, nalewki oraz wina. 
Ze względu na wygląd pigwa pospolita 
często jest mylona z pigwowcem japoń-
skim (Chaenomeles japonica), jednak 
owoce pigwowca są wyraźnie mniejsze, 
twardsze i kwaśniejsze niż owoce pigwy, 
ale jednocześnie bardziej aromatyczne.  
To właśnie ich kwaskowy smak można 
odnaleźć w klasycznej nalewce zwanej 
pigwówką. Jednak w kuchni oba rodza-
je owoców można stosować zamiennie  
i wytwarzać na ich bazie liczne przetwo-
ry.

Pigwa na grypę i przeziębienie.
Pigwa prócz cukrów i kwasów organicz-
nych zawiera także garbniki, pektyny 
i olejek lotny. Ze wszystkich witamin 
najwięcej zawiera witaminy C (15 mg  
w 100 g), która wzmacnia układ odpor-
nościowy. W okresie jesienno-zimowych 
zachorowań organizm wspomagają także 
zawarte w pigwie witaminy z grupy B. 
Ponadto owoce pigwy zawierają wiele 

związków mineralnych, takich jak: wapń, 
potas, żelazo, miedź, magnez i fosfor, 

które są niezbędne 
do wzmocnienia 
naturalnej obrony 
organizmu. Dla-
tego współczesna 
fitoterapia po-
leca spożywanie 
owoców pigwy  
w postaci soku  
z dodatkiem miodu 
przy suchym kasz-
lu, przeziębieniu, 
grypie i jesiennym 
przesileniu.

Pigwa na do-
legliwości ze strony 

układu pokarmowego.

Surowcem leczniczym są również 

nasiona pigwy. Macerat lub napar z na-
sion pigwy złagodzi niestrawności, a tak-
że pomoże pozbyć się zgagi i refluksu. 
Są zalecane również przy nadmiernej 
fermentacji jelitowej i stanach zapalnych 
przewodu pokarmowego, nieżycie żołąd-
ka i jelit, uszkodzeniach śluzówki żołądka.

Zarówno owoce, jak i nasiona pobu-
dzają trawienie oraz wpierają przemianę 
materii, dlatego często polecane są jako 
suplement diety odchudzającej. Wzmac-
niają również wątrobę, dlatego mogą je 
spożywać osoby zażywające leki.

Z kolei z pestek pigwy, które rów-
nież mają wiele właściwości zdrowotnych  
(w tradycyjnej medycynie ludowej to lek 
na poprawę apetytu), można przygoto-
wać nalewkę zwaną pestkówką lub wy-
ciąg z nich dodać do herbaty.

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl



Nowatorskie badania genetyczne wcześniaków
119 wcześniaków z Polski przebadali 

lekarze, szukając genetycznych przyczyn 
przewlekłej choroby płuc i retinopatii 
wcześniaczej.

„Organizmy tych dzieci w zależności 
od stopnia dojrzałości produkowały inne 
zastawy białek, a to może mieć wpływ na 
ich dalszy rozwój” – mówili w poniedziałek 
(24.10.2016 – przyp. red.) specjaliści.

W ramach polsko-norweskiego pro-
jektu badawczego NEOMICS przebadano 
dzieci urodzone przed 30 tygodniem ciąży 
w Krakowie i w Warszawie. Najmniejsze  
z nich ważyło 500 g, największe mniej niż 
1400 g.

„Postanowiliśmy sprawdzić, dlaczego 
dzieci, mimo że są urodzone w tym samym 
wieku płodowym, jedne chorują, a drugie 
nie, u jednych objawy są bardziej nasi-
lone, u innych są łagodne lub nie ma ich 
wcale” – mówił na konferencji prasowej 
w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym 
kierownik projektu prof. Jacek J. Pietrzyk. 
„Badamy, które geny u noworodków uro-
dzonych przedwcześnie stają się aktywne 
na jakim etapie rozwoju dziecka, i jaki jest 
produkt tych genów, czyli białka w komór-
kach” – wyjaśnił.

Jak dodał profesor, badaczy intereso-
wał szczególnie wpływ podawania wcze-

śniakom tlenu na ich rozwój. Badano krew 
pobraną od dzieci i obserwowano, jak jej 
komórki reagują na różne czynniki, jakie 
mają mechanizmy obronne. „Możemy już 
dziś powiedzieć, że w zależności od stop-
nia dojrzałości, dzieci produkowały inne 
zestawy białek, a to może mieć wpływ na 
ich dalszy rozwój” – mówił kierownik Klini-
ki Chorób Dzieci CM UJ w Uniwersyteckim 
Szpitalu Dziecięcym prof. Przemko Kwinta.

Dodał, że dzięki zastosowaniu no-
watorskiej metody badań, niedostępnej 
jeszcze kilka lat temu – mikromacierzy – 
mając zaledwie kilka kropel krwi, robiono 
badania laboratoryjne mówiące o całym 
genomie dziecka.

„Próbujemy znaleźć odpowiedź, co 
wpływa na rozwój retinopatii i na uszko-
dzenie płuc, i dlaczego u jednych dzieci 
jest to takie ciężkie, a inne wychodzą bez 
szanku. Mamy nadzieję, że odczytując siłę 
działania poszczególnych genów i innych 
czynników wpływających na działanie 
tych genów, będziemy w stanie skutecznie 
pomóc dzieciom” – mówił prof. Mirosław 
Bik-Multanowski, kierownik Zakładu Ge-
netyki Medycznej UJ CM.

Noworodki uczestniczące w bada-
niach przez kilka lat pozostaną pod opieką 
Poradni Zaburzeń Rozwoju Dzieci, gdzie 
przechodzą szczegółowe badania okuli-
styczne, neurologiczne i badania funkcji 
płuc.

Eksperymentalna część badań była 
prowadzona na zwierzętach. Naukowcy  
w laboratorium Instytutu Pediatrii Riksho-
spitalet Uniwersytetu w Oslo poddawali 
noworodki myszy działaniu zwiększonej 
ilości tlenu i sprawdzali, jaki ma to wpływ 

na rozwój ich płuc oraz tworzenie się na-
czyń w tylnej części oka.

W badaniach, które potrwają do 
kwietnia 2017 r., uczestniczą specjaliści  
z Uniwersytetu w Oslo, Kliniki Chorób 
Dzieci Instytutu Pediatrii CM UJ w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie  
i z Kliniki Neonatologii Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego.

Projekt uzyskał 4 mln zł z Norweskie-
go Mechanizmu Finansowego. Po jego 
zakończeniu lekarze będą pracować nad 
przełożeniem wyników badań na praktykę 
i nad ewentualną modyfikacją standardów 
leczenia wcześniaków. „Chcemy na pod-
stawie tych badań wybrać 2-3 takie białka, 
które mogłyby być wskaźnikami, że dane 
dziecko należy potraktować inaczej niż po-
zostałe wcześniaki, jeśli białka te występu-
ją u niego w dużym stężeniu. Być może bę-
dzie ono potrzebowało innej ilości tlenu, 
innego pokarmu albo leków” – mówił prof. 
Kwinta. „Już dziś widzimy, że te dzieci mu-
szą być traktowane bardzo indywidualnie, 
każde z nich inaczej” – podkreślił.

Źródło: Deon.pl





Poziom świadomości na temat wpływu 
alkoholu na rozwój płodu nadal pozostawia 
wiele do życzenia. Doskonale widać to rów-
nież w kontakcie z kandydatami na rodziców 
adopcyjnych. W ich wyobrażeniach do domów 
dziecka trafiają biedne sierotki, które straciły 
rodziców w tragicznym wypadku. Tymczasem 
w większości przypadków dzieci, które zostają 
zakwalifikowane do adopcji, pochodzą z rodzin 
dysfunkcyjnych, patologicznych, których rodzi-
ce zrzekli się praw rodzicielskich, bądź którym, 

z powodu rażących zaniedbań, niewydolności 
wychowawczej lub nadużyć te prawa odebra-
no. Dzieci te często już w okresie prenatalnym 
narażone były na utratę zdrowia lub życia przez 
nieodpowiedzialne i ryzykowne zachowania ich 
matek, co skutkuje wieloaspektowymi trudno-
ściami w późniejszym życiu. Dlatego znaczną 
część szkolenia przygotowującego kandyda-
tów do rodzicielskich ról zajmuje problematyka 
Alkoholowego Zespołu Płodu.

Co to jest FAS?
FAS (od ang. FetalAlcohol Syndrom) jest 

najcięższą formą uszkodzeń płodu w wyniku 
spożywania alkoholu przez matkę w czasie 
ciąży. Oznacza zespół wad wrodzonych so-
matycznych i neurologicznych, wywołanych 
na skutek prenatalnej ekspozycji na działanie 
alkoholu. Pełnoobjawowy FAS charakteryzuje 
się:

- specyficznymi deformacjami twarzy (opa-
dające powieki, krótkie szpary powiekowe, 
szeroko rozstawione oczy, krótki zadarty nos, 
brak czerwieni wargowej, wolniejszy rozwój 
środkowej części twarzy, wygładzona rynienka 
nosowa i wąska górna warga, słabo rozwinięta 
żuchwa, a także nisko osadzone uszy, krótka 
szyja, niedorozwój płytki paznokciowej, anoma-
lie kości i stawów);

- spowolnionym rozwojem fizycznym (za-

równo przed urodzeniem, jak i po – niska waga 
urodzeniowa, mała głowa, niski wzrost, niska 
waga w porównaniu z wiekiem rozwojowym, 
opóźnienia rozwojowe);

- zaburzeniami wskazującymi na uszko-
dzenia centralnego układu nerwowego (zabu-
rzenia motoryki dużej i małej, zaburzenia sen-
soryczne, problemy z koncentracją, trudności  
w uczeniu się, kłopot z rozumieniem pojęć abs-
trakcyjnych, problemy w zakresie komunikacji  
i posługiwania się językiem). 

Pełnoobjawowy FAS stanowi 10% 
wszystkich przypadków zaburzeń rozwoju 
wynikającego z działania etanolu. Alkoholowy 
Zespół Płodu zaliczany jest do tzw. Spektrum 
Alkoholowych Uszkodzeń Płodu FASD, co 
oznacza, że postaci zaburzeń, wynikających ze 
spożywania alkoholu w czasie ciąży przez mat-
kę, może być kilka. Należy bowiem pamiętać, 
że skutki działania alkoholu obserwuje się nie 
tylko w postaci anomalii fizycznych, ale także 
w formie zmian w obrębie układu nerwowego 
(sfera intelektualna, poznawcza). By doszło do 
uszkodzeń i deformacji fizycznych, ilość spo-
żytego alkoholu musi być duża, uszkodzenie 
mózgu natomiast może nastąpić już po wypiciu 
nawet niewielkiej ilości alkoholu. Z tego wzglę-
du oprócz FAS-u wyróżniamy kilka innych 
zespołów, zaliczanych do Spektrum Alkoholo-
wych Uszkodzeń Płodu FASD:

 - FAE (FetalAlcoholEffect) – Alkoholowy 
Efekt Płodowy, który stosowany jest przy opi-
sie zaburzeń podobnych do FAS, jednak bez 
wystąpienia charakterystycznych deformacji 
fizycznych tego zespołu;

- PFAS (PartialFetalAlcohol Syndrom) – 

Nie pij za jego zdrowie
„Nie piję za jego zdrowie”– hasło reklamowe jednej z kampanii, promującej kilka lat temu absty-
nencję w czasie ciąży. Kampania dawno się skończyła, jednak jej przesłanie nadal jest aktualne. 
Niestety wiele matek nie zwróciło uwagi na wielkie bilbordy krzyczące na ulicach polskich miast.



Częściowy Zespół Alkoholowy Płodu opisuje 
niektóre charakterystyczne dla FAS zmiany 
fizyczne oraz trudności wskazujące na uszko-
dzenie CUN, takie jak problemy z nauką lub 
zaburzenia zachowania;

- ARBD (AlcoholRelatedBirthDefects) – 
Poalkoholowy Defekt Urodzeniowy określa 
wady rozwojowe (fizyczne anomalie), związa-
ne z działaniem alkoholu, takie jak niewłaści-
wa budowa szkieletowa, uszkodzenie serca, 
zaburzona mała i duża motoryka, zaburzenia 
widzenia i słyszenia;

- ARND (AlcoholRelatedNeurodevelop-
mentDisorders) – Poalkoholowe Zaburzenia 
Układu Nerwowego definiują zaburzenia neu-
rologiczne związane z używaniem alkoholu 

Ciąg dalszy na str. 16.



przez matkę podczas ciąży, przejawiające się 
u dziecka w problemach z nauka, trudnościa-
mi z pamięcią i koncentracją, słabą kontrolą 
impulsów, niewłaściwym osądem sytuacji oraz 
zachowaniami nieakceptowanymi społecznie.

Spożywany alkohol może prowadzić do 
uszkodzeń na poziomie mikro lub makro na 
każdym etapie ciąży. Nie ma „bezpiecznego 
czasu” na spożycie lampki wina czy małego 
piwa. W pierwszym bowiem trymestrze ciąży 
alkohol uszkadza mózg dziecka, zaburza pra-
widłowy rozwój i migrację komórek, ponadto 
może dojść do uszkodzeń serca i wątroby 
oraz deformacji twarzy. U wielu kobiet docho-
dzi także do poronienia, zwłaszcza na bardzo 
wczesnym etapie ciąży. W drugim trymestrze 
alkohol w dalszym ciągu zagraża poronieniem, 
ponadto osłabia rozwój mózgu, a także może 
prowadzić do uszkodzeń komórek mięśnio-
wych, skóry, wielu gruczołów i kości. Trzeci 
trymestr wcale nie jest „bezpiecznym” czasem, 
choć wiele kobiet uważa, że skoro wszystkie 

struktury i narządy zostały już rozwinięte, to 
dziecku nic nie grozi. Nic bardziej mylnego.  
W tym czasie alkohol może doprowadzić do 
opóźnienia wzrostu wagi dziecka, przedwcze-
snego porodu, może znacząco wpłynąć na roz-
wój zdolności poznawczych, koncentracji uwa-
gi oraz myślenia przyczynowo-skutkowego.

Dlaczego tak się dzieje?
Wielu uważa, że szkodliwość tych „nie-

wielkich” ilości to mit. Tymczasem regular-
nie przyjmowane „niewielkie” ilości etanolu  
z czasem się sumują i to w całkiem sporą ilość 
alkoholu, który nie pozostaje obojętny na roz-
wijające się dziecko. Zarówno w pierwszym 
trymestrze, jak i tuż przed porodem. Im wcze-
śniejsza faza ciąży i częstsze picie, tym więcej 
głębszych uszkodzeń, które zachodzą u dziec-
ka. Nawet najmniejsza ilość przyjętego alkoho-
lu może szkodzić dziecku, ponieważ alkohol 
bez problemu przenika przez łożysko i już po 
ok. 40 minutach od momentu spożycia przez 
matkę, jego stężenie u dziecka jest zbliżone do 
stężenia we krwi matki. Efektem tego może być 
właśnie rozwój FAS, a w najlepszym wypadku 
innych, lżejszych postaci zaburzenia. Nawet 
jeśli nie dojdzie do anomalii fizycznych, naj-
bardziej wrażliwym na zmiany narządem jest 
mózg. Najbardziej narażone na działanie alko-
holu obszary mózgu to z kolei: ciało modzelo-
wate (odpowiada za współpracę półkul, prze-
kaz informacji przy podejmowaniu codziennych 
czynności), móżdżek (sprawuje kontrolę nad 
motoryką), zwoje podstawy (odpowiada za pa-
mięć i procesy poznawcze), hipokamp (bierze 
udział w procesach uczenia się i pamięci) oraz 
płaty czołowe (odpowiedzialne za funkcje wy-
konawcze, kontrolę impulsów i osąd).

Jak często występuje?
Częstotliwość występowania FAS-u sza-

cowana jest średnio na 3-9 przypadków na 
1000 żywych urodzeń, przy czym jest ona róż-

na w różnych krajach. W USA ok. 3 przypadki 
na 1000 żywych urodzeń, we Francji 4,8 na 
1000 żywych urodzeń, ale w RPA już 40 na 
1000 żywych urodzeń. W Polsce właściwie 
tylko na podstawie ankiet dotyczących spoży-
cia alkoholu oraz wiedzy na temat jego szko-
dliwości w okresie ciąży możemy wnioskować 
o skali zjawiska. Dotychczas nie przeprowa-
dzono oficjalnych badań epidemiologicznych. 
Ale dane szacunkowe wskazują, że na 1000 
żywych urodzeń ok. 3 dzieci rodzi się z peł-
noobjawowym FAS-em (ok. 1000 dzieci rocz-
nie). Szacuje się także, że 3% noworodków 
dotkniętych jest pozostałymi zespołami poal-
koholowymi. Jednak realna ocena częstości 
spożywania i nadużywania alkoholu przez 
kobiety w ciąży jest trudna, ponieważ wiele  
z nich nie przyznaje się do  tego z obawy 
przed krytyką ze strony środowiska. Wiele 
z nich nie posiada wiedzy na temat szkodli-
wości alkoholu dla rozwijającego się dziecka. 
Trudno się temu dziwić, skoro wielu gineko-
logów nie informuje swoich pacjentem o te-
ratogennym wpływie alkoholu. Zdarzają się 
także przypadki namawiania pacjentek do 
przysłowiowej lampki wina, która rzekomo ma 
zmniejszać napięcie, redukować stres, a na-
wet znosić czynność skurczową macicy.

Fakty i mity
Potwierdzają to badania przeprowa-

dzone przez jedną z polskich fundacji, która 
w 2005 roku zapytała 1000 Polaków w wieku 
powyżej 15 roku życia o wpływ alkoholu spo-
żywanego w ciąży. Nieco ponad 30% bada-
nych stwierdziła, że niewielka dawka alkoholu 

Nie pij za jego zdrowie
Ciąg dalszy ze str. 15.



spożywanego w ciąży, może mieć korzystny(!) 
wpływ na matkę i jej nienarodzone dziecko. 
Zapytani o to, gdzie spotkali się z informacją 
o korzystnym wpływie regularnie spożywanego 
czerwonego wina przez kobiety w ciąży, wśród 
źródeł wiedzy na ten temat, oprócz rodziny, 
prasy i mediów, wymieniali także lekarzy(!).

Dokończenie na str. 18.



Wprawdzie dwie trzecie ankietowanych 
miała świadomość szkodliwości spożywania 
alkoholu w ciąży, to najbardziej niepokojący 
jest fakt, że ponad 30% kobiet w wieku pro-
kreacyjnym (18-40 lat), które urodziły dzieci, 
przyznaje, że piło w ciąży alkohol w niewielkich 
ilościach. Większość z nich spożywała alkohol 
nie wiedząc jeszcze, że spodziewa się dziecka, 
a więc w czasie, gdy najintensywniej dokonują 
się wszystkie zmiany, gdy już rozwija się pod 
sercem mamy nowe życie.

Należy podkreślić, że FAS jest proble-
mem, który dotyczy całego społeczeństwa, 

wbrew pozorom, bez względu na status spo-
łeczny czy ekonomiczny. W grupie kobiet spo-
żywających alkohol w czasie ciąży znajdują się 
zarówno te uzależnione od alkoholu, które ze 
względu na rozbudowane mechanizmy uza-
leżnienia nie zachowują abstynencji w czasie 
ciąży, jak również te niedojrzałe, nie myślące 
o konsekwencjach, pijące nadmiernie w ra-
mach rozrywki. Ale są także i takie kobiety, 
które traktują ciążę jako nieszczęście, sytuację 
niepożądaną i niemożliwą do zaakceptowania, 
przez co alkohol i jego nadmierne ilości wypija-
ne w ciąży stanowią sposób poradzenia sobie 
z obniżonym nastrojem oraz stają się środkiem 
wczesnoporonnym.

Na uwagę zasługuje również fakt, że 
brak świadomości szkodliwości alkoholu na 
rozwijający się płód, a co więcej – przekona-
nie o pozytywnym wpływie lampki czerwonego 
wina na poprawę krążenia, sprawia, że również 
dojrzałe, zaradne, zamożne kobiety dość po-
wszechnie sięgają po alkohol w towarzystwie 
lub po męczącym i stresującym dniu. Również 

w okresie ciąży. Natomiast spożywany alkohol 
w równym stopniu wpływa negatywnie na roz-
wój dziecka u wykształconej i dobrze sytuowa-
nej kobiety, co u niedojrzałej i nieświadomej 
ubogiej dziewczyny. Często zapominamy, że 
ilość czystego alkoholu etylowego (standar-
dowa porcja 10 g), zawarta w kieliszku wódki, 
jest taka sama co w lampce wina i równoważna 
ilości alkoholu w jednym piwie. Nie ma więc 
znaczenia, czy kobieta pije czystą wódkę, 
sączy piwo, czy delektuje się winem. Sposób 
i okoliczności picia alkoholu nie mają znacze-
nia – za każdym razem ciężarna dostarcza 
dziecku taką samą porcję alkoholu. Choć wielu 
kobietom wydaje się, że jednak istnieje różnica 
między kieliszkiem wódki a lampką wina. Dla-
tego właśnie w grupie kobiet o wyższym sta-
tusie społecznym i ekonomicznym najtrudniej  
i najpóźniej diagnozuje się u dzieci zaburzenia 
z grupy Spektrum Alkoholowych Uszkodzeń 
płodu FASD, ponieważ często nikt nawet nie 
odważy się zapytać podczas wywiadu o spoży-
wanie alkoholu w czasie ciąży. 

Skutki działania alkoholu na płód są nie-
odwracalne. FAS-u nie można wyleczyć, moż-
na jedynie podjąć szereg działań terapeutycz-

Nie pij za jego zdrowie
Dokończenie ze str. 17.
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nych, wspierających poprawę funkcjonowania 
dziecka. Dlatego tak ważna jest wczesna dia-
gnostyka i szybka interwencja, by zminimalizo-
wać stopień zaburzeń poprzez korektę deficy-
tów. Jednak tej nieuleczalnej chorobie można 
zapobiegać i to w 100% – utrzymując absty-
nencję w czasie trwania ciąży. A także przed 
planowanym powiększeniem rodziny. 

Dlatego właśnie nie piję za jego zdrowie.

 *Literatura:
Banach M. (red.), (2011), Alkoholowy Zespół 

Płodowy. Teoria. Diagnoza. Praktyka, Kraków: 
Wyższa Szkoła Filozozficzno-Pedagogiczna 

„Ignatianum” i Wydawnictwo WAM.
Źródło: Deon.pl



Jak schudnąć bez stosowania diety
Chcesz schudnąć, ale słowo „dieta” 

wywołuje w tobie skrajne emocje. Ko-
jarzy ci się z wyrzeczeniami, odmawia-
niem sobie żywieniowych przyjemności, 
momentami głodu i uczuciem ogólnego 
niezadowolenia. Zamiast drastycznych 
i radykalnych zmian, poznaj 9 trików, któ-
re pozbawią cię niechcianego tłuszczu.

Metody: „MŻ” („mniej żreć”) lub 
„nie jedz tego, bo przytyjesz, a od tamtego 
schudniesz” niestety nie wpływają za do-
brze na twoje samopoczucie i kojarzą ci się 
jednoznacznie i źle – z dietą odchudzającą.

Diet takich powstało w ostatnich cza-
sach co najmniej kilkaset i każda z nich ma 
inne założenia. Jedne wykluczają produkty 
danej grupy pokarmowej, a inne wskazują 
na składniki sprzyjające odchudzaniu.

Jak się w tym nie zgubić? Czy da się 
przeżyć na diecie? Co jeść, a czego unikać? 
Jak długo stosować dietę i którą wybrać?

- Przede wszystkim należy pamiętać, 
że dieta to indywidualna kwestia każdej 
osoby, dlatego powinna być dopasowana 
personalnie, czy to z pomocą dietetyka, 
czy też trenera, który zna się na rzeczy  

i dopasuje dietę do twoich potrzeb – mówi 
ekspert z portalu PoProstuZdrowo.pl

Dobra dieta powinna być dopaso-
wana do twojego indywidualnego za-
potrzebowania na energię, wieku, stylu 
życia (praca w ruchu lub siedząca, praca  
w systemie zmianowym itd.) i celu.

Jednak zamiast dokonywać radykal-
nych zmian, które często są niemożliwe 
do wykonania i utrzymania przez dłuższy 
czas, na dobry początek zacznij od zmia-
ny kilku nawyków żywieniowych. Stop-
niowe zmiany są łatwiejsze do zaakcep-
towania i dają trwalszy efekt.

Na początek najłatwiej znaleźć za-
mienniki dla kilku kalorycznych potraw, 
sosów i innych „smakołyków”, aby odro-
binę „odchudzić” dzienny jadłospis i wy-
eliminować przy okazji zbędne tłuszcze 
zwierzęce, które tak nie sprzyjają zdrowiu 
serca i całego układu krwionośnego.

Oto kilka prostych trików, zamien-



ników, które zmniejszą kaloryczność two-
ich posiłków i z powodzeniem odejmą 
zbędny tłuszcz z bioder oraz brzucha:

1. Miód zamiast cukru – każdy chyba 
zdaje sobie już sprawę z tego, że zwykły 
biały cukier jest kaloryczny, a w dodatku 
pozbawiony wszelkich wartości odżyw-
czych. To samo jest ze sztucznymi słodzi-
kami i innymi wynalazkami, typu brązowy 
cukier, który tak naprawdę jest cukrem 
białym, lecz barwionym. Miód natomiast 
zawiera naturalne cukry i z powodzeniem 
może zastąpić zwykły cukier do słodzenia 
herbaty, a przy tym zawiera mikroelemen-
ty oraz niektóre witaminy (A, witamina  
z grupy B, kwas foliowy). Wspaniale kom-
ponuje się z białym serem, a także z ma-
słem orzechowym i z bakaliowymi mie-
szankami.

2. Majonez zastąp jogurtem natural-
nym (ew. greckim lekkim) lub musztardą. 
Jogurt naturalny z powodzeniem możesz 
dodawać do sałatek zamiast tłustych so-
sów lub do zup zamiast śmietany (wtedy 
możesz użyć jogurtu greckiego o obniżo-
nej zawartości tłuszczu). Nie martw się, 
że od razu musisz dokonać takiej zmiany, 
jeśli bardzo lubisz majonez. Przyzwyczaisz 
się do niej stopniowo. Początkowo możesz 
mieszać majonez z jogurtem i stopniowo 
zwiększać proporcję jogurtu. Do zagęsz-
czania sosów możesz używać duszonych  
i zmiksowanych warzyw, najlepiej do tego 
nadaje się seler z marchewką i cebulą.

3. Zamiast pocieszenia w jedzeniu 
ulubionych smakołyków, sprawiaj sobie 
małe przyjemności codziennie. Relaksują-
ca kąpiel w obfitej pianie, nowy manikiur  
u kosmetyczki, gorąca sauna po całym 
dniu, czy relaksujący prysznic z masażem. 
Zamień dogadzanie sobie jedzeniem, na 
inne przyjemności związane z pielęgnacją 
twojego ciała, a odwdzięczą ci się za to 
biodra i brzuch, które nie będą obrastały 
w tkankę tłuszczową.

4. Pogaduchy przy kawie z ciastkiem 
zamień na aktywny spacer po okolicy – 
zawsze gdy umawiasz się z przyjaciółką na 
kawę, zwykle temu towarzyszy jakiś słodki 
smakołyk. 

Dokończenie na str. 23.





Dokończenie ze str. 21.

Wiadomo, że nie sposób oprzeć się 
pokusie czegoś słodkiego do kawy, a w do-
datku w towarzystwie przyjaciółki. Zamień 
ten nawyk na spacer po parku albo aktyw-
ność na świeżym powietrzu, np. nordic 
walking czy rol-
ki. Na pewno to 
lepsze rozwią-
zanie zarówno 
dla zdrowia, jak 
i figury, zamiast 
przesiadywanie 
w zamkniętej 
przestrzeni. Nie 
dość, że do-
starczacie sobie tlenu, słońca i wraz z nim 
mnóstwo witaminy D, to jeszcze spalacie 
zbędne kalorie w miłym towarzystwie.

5. Do posiłku wybierz wino, które 
wspomaga trawienie. Ze wszystkich alko-
holi piwo ma najwięcej kalorii. Poza tym 
przyczynia się do szybszego odkładania 
tłuszczu wewnątrz jamy brzusznej (tzw. 
tłuszcz trzewny). Jeśli nie chcesz całko-
wicie rezygnować z alkoholu, najlepszym 
zamiennikiem będzie białe wino. Nie bę-
dziesz odstawać na imprezie, a w dodat-
ku polepszysz swoje trawienie i spożyjesz  
o wiele mniej kalorii niż pijąc piwo czy 
wódkę.

6. Przegryzaj orzechy zamiast chip-
sów – migdały, orzechy laskowe, włoskie 
czy nawet suszone owoce zawierają mnó-
stwo błonnika i zdrowych tłuszczy ome-
ga-3 i są o wiele zdrowszą przekąską, niż 
smażone w głębokim tłuszczu chipsy i sło-
ne przekąski.

7. Zamiast ciastka zjedz czekoladę 
o dużej zawartości kakao – chęć na sło-
dycze czasem bywa bardzo silna, każdy  
o tym wie. Wręcz trudno jej sobie odmó-
wić. Jest na to prosty sposób. Zamiast 
kolejnej paczki wafelków lub kruchych cia-
stek wybierz czekoladę o dużej zawartości 
kakao. Zawiera ona przeciwutleniacze, 
które korzystnie działają na Twoje serce, 

 a poza tym jest bogatym źródłem magne-
zu, żelaza i potasu.

8. Pij owocową herbatę zamiast 
soku z kartonu – soki z kartonu albo 
wszelkie kolorowe i gazowane napoje 
typu cola zawierają najczęściej tony cukru 

i słodzików oraz 
konserwantów  
i barwników. 
Niezbyt to zdro-
we dla Twojego 
organizmu. Ale 
bez obaw, nie 
jesteś skazana 
jedynie na wodę 
n iegazowaną. 

Możesz równie dobrze przygotować wła-
sny orzeźwiający napój. Zaparz ulubioną 
herbatę (owocowa, zielona lub inna).  
Do tak przygotowanego naparu możesz 
dodać kostki lodu, miętę, cytrynę albo im-
bir i miód.Tak przygotowany napój możesz 
spożywać zarówno w chłodne jak i ciepłe 
dni. Na chłodne jesienne wieczory wy-
bierz wersję z imbirem i miodem. Na gorą-
ce kostki lodu i cytrynę. Życzę smacznego.

9. Zacznij stosować formy relaksacji 
– medytacja oraz różnego rodzaju techniki 
oddechowe są fantastycznym wyjściem, 
jeśli negatywne emocje i stres zajadasz 
jedzeniem i ulubionymi smakołykami.  
Zamień ten przyjemny, aczkolwiek nie 
upiększający sposób rozładowywania na-
pięcia prostymi ćwiczeniami oddechowy-
mi lub nauką medytacji. Znajdź formę, 
która będzie ci odpowiadała, a negatywne 
emocje przestaną popychać cię w kierun-
ku jedzenia. Zobaczysz też, że wszelkie 
życiowe zawirowania zaczniesz odbierać 

Jak schudnąć bez stosowania diety
w zupełnie inny sposób, a twoje ciało od-
wdzięczy ci się za to piękną, smukła syl-
wetką.

Źródło: Deon.pl



Co siódme dziecko oddycha zatrutym powietrzem
Co siódme dziecko oddycha po-

wietrzem, którego zanieczyszczenie sze-
ściokrotnie przekracza normy WHO – 
stwierdza specjalny raport, który UNICEF 
opublikował w poniedziałek, na tydzień 
przed rozpoczynającą się 7 listopada świa-
tową konferencją klimatyczną w Marrake-
szu.

Oznacza to, że niemal 300 milionów 
dzieci na naszym globie, w tym 220 milio-
nów w południowej Azji, jest narażonych 
na choroby układu oddechowego, upo-
śledzające m.in. rozwój układu krążenia  
i mózgu dziecka.

Dyrektor wykonawczy UNICEF An-
thony Lake powiedział w związku z ogło-
szeniem dokumentu: „Zanieczyszczenie 
powietrza jest co roku główną przyczyną 
zgonów ok. 600 000 dzieci do piątego roku 
życia i zagraża milionom innych”.

Małe dzieci – dodaje Lake – oddycha-
ją szybciej niż dorośli. Ich drogi oddecho-
we nie są jeszcze całkowicie ukształtowane  
i są bardziej podatne na choroby spowo-
dowane zanieczyszczeniem powietrza.

- Zanieczyszczone powietrze szcze-
gólnie szkodzi dzieciom żyjącym w bie-
dzie – podkreśla Nicholas Rees, specjalista 
UNICEF do spraw klimatu.

Eksperci Światowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) stwierdzają, że w 2012 roku 
zatrute powietrze zabiło 3,7 miliona lu-
dzi, w tym 127 000 dzieci poniżej piątego 
roku życia. Wśród źródeł zanieczyszczenia 
wymieniają przede wszystkim tradycyj-
ne elektrownie, pojazdy spalinowe, kurz  
i produkty spalania śmieci.

W krajach rozwijających się źródłem 
zanieczyszczeń, według raportu UNICEF, 
jest często spalanie węgla i drewna do 
ogrzewania i celów kuchennych.

Raport skierowany do uczestników 
konferencji w Marrakeszu, w Maroku, na 
której w dniach 7-18 listopada spotkają 
się przedstawiciele ok. 200 rządów, zaleca 
przede wszystkim zastępowanie paliw ko-
palnych czystą energią wiatru i słońca.

Źródło: Deon.pl
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Jubileusz
Miłosierdzia
2015 - 2016

Wraz z końcem roku liturgicz-
nego – 20 listopada br. w Uroczystość 
Chrystusa Króla Wszechświata 
– dobiegnie kresu nadzwyczajny 
Jubileusz Miłosierdzia, ogłoszony 
przez papieża Franciszka w 2. rocz-
nicę Jego wyboru, a który rozpoczął 
się w Uroczystość Niepokalanego 
Poczęcia NMP – 8 grudnia 2015 roku, 
w pięćdziesiątą rocznicę zakończenia 

Soboru Watykańskiego II w 1965 roku.
Listopad to dobry czas na podsumowanie minio-

nego okresu. Według ostatnich danych w rzymskich uro-
czystościach Roku Świętego wzięło już udział prawie 
20 mln wiernych. Jednak najważniejsze nie jest to, ilu 
ludzi przybyło do Rzymu, choć jest to bardzo wymierne 
kryterium. O wiele ważniejsze jest to, co dokonało się 
w sercach ludzi przez ten czas. Ilu z nas zrozumiało, 
czym naprawdę jest miłosierdzie okazywane nam przez 
Stwórcę i ilu z nas otworzyło się na przyjęcie tego daru.

Jan Paweł II w encyklice „Dives in misericordia” 
pisał: „Kościół żyje swoim autentycznym życiem, kiedy 
wyznaje i głosi miłosierdzie (…) i kiedy ludzi przybliża 
do (…) zdrojów miłosierdzia” (13).

To tak jak wówczas, gdy otrzymujemy jakąś dobrą 
wiadomość lub gdy przeżywamy jakieś dobre doświad-
czenia. Jest rzeczą naturalną, że odczuwamy potrzebę 
podzielenia się tym także z innymi. Czujemy w naszym 
wnętrzu, że nie możemy powstrzymać radości, która 
została nam dana, i chcemy ją rozprzestrzeniać. Wzbu-
dzona radość jest tak wielka, że inspiruje nas, by ją prze-
kazywać dalej.

Podobnie jest, kiedy spotykamy Jezusa; kiedy 
dotyka nas Jego miłość, Jego miłosierdzie i radość 
spotkania z Nim. Znakiem bowiem tego, że naprawdę 
spotkaliśmy Jezusa, jest radość jaką odczuwamy, gdy 
mówimy innym o Nim. Jest nim również przekazywa-
nie – dzielenie się darem miłosierdzia jakiego doświad-
czyliśmy od Pana, spotkawszy Go, jak np. uczniowie  
w Emaus.

Jeżeli nie ma w nas tej radości spotkania, jeżeli nie 
mamy czym dzielić się z innymi, jeżeli nie możemy prze-
kazać daru na zasadzie „daję ci to, co mnie daje radość” 
(papież Franciszek) – to może Rok Miłosierdzia, który  
z wolna się kończy, okaże się dla nas rokiem straconym?

Dzielenie się radością spotkania, miłością i miło-
sierdziem – to było doświadczenie pierwszych uczniów 
Chrystusa, a ślady tego doświadczenia z łatwością 
odnajdujemy na kartach Ewangelii. Miłość, radość, 
miłosierdzie, którego doświadczyliśmy, które otrzymali-
śmy, „nie jest bowiem nam dane jako prywatne pocie-
szenie, ale czyni nas narzędziami, aby także inni mogli 
otrzymać ten sam dar” (papież Franciszek). U końca 
Roku Miłosierdzia, może warto zapytać siebie o to, jakim 
„narzędziem” w ręku Boga dziś jestem ja.

JT TJ
W Radomiu w ciągu dnia okazja do spowiedzi 

w Katedrze i u Ojców Bernardynów oraz:
Jezuici - Radom - Kościół św. Trójcy.
Plac Jana Kazimierza (przy rondzie) 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź 6.30 – 12.00 i 15.00 – 19.00

więcej na www.radom.jezuici.pl





W niedzielę 30 listopada w Kościele kato-
lickim rozpoczyna się Adwent.

Jest to bogaty w symbolikę, czterotygo-
dniowy okres przygotowania do Bożego Naro-
dzenia oraz wzmożonego oczekiwania na koniec 
czasów i ostateczne przyjście Jezusa Chrystusa. 
Czterotygodniowy czas adwentu, który nie jest 
okresem pokuty ale radosnego oczekiwania, 
obfituje w zwyczaje i symbole. Jest podobny do 
całego ludzkiego życia, które jest oczekiwaniem 
na pełne spotkanie z Bogiem.

Najbardziej charakterystycznym zwycza-
jem adwentowym, zwłaszcza w Polsce są Ro-
raty. 

Roraty to Msza św. sprawowana ku czci 
najświętszej Maryi Panny, zwykle bardzo wcze-
śnie rano. Wierni, często w ciemnościach prze-
nikniętych jedynie blaskiem trzymanych w ręku 
świec, razem z Maryją czekają na wybawienie 
jakie światu przyniosły narodziny Zbawiciela. 

Świeca roratnia (zwana też roratką). Ta 
płonąca biała świeca, ozdobiona często niebie-
ską (lub białą) wstążką, przypomina nam postać 
Maryi, Matki Jezusa, która jest dla nas najlep-
szym przykładem gotowości na przyjęcie ocze-
kiwanego Mesjasza. Świeca ta zapalana podczas 
Mszy św. Roratnich jest dla nas symbolem Ma-
ryi, która - podobnie jak jutrzenka wyprzedza 
wschód słońca - poprzedziła przyjście Jezusa. 

Lampiony adwentowe 
Podobnie jak świeca roratnia są przeja-

wem adwentowej liturgii światła. Wykonuje 
się je z kartonu, przyozdabia symbolami chrze-
ścijańskimi, a od wewnątrz podkleja fioletową 
bibułką. W środku umieszcza się świeczkę (za-
miast świeczki można użyć żarówki i baterii od 
latarki). W wielu parafiach istnieje piękny zwy-

czaj, że na roraty dzieci przychodzą z zapalonymi 
lampionami. 

Wieniec adwentowy 
Wieniec adwentowy posiada bogatą sym-

bolikę: światło, zieleń i krąg, które oznaczają 
wspólnotę oczekującą w miłości i radości na 
przyjście Pana. Ten niemiecki zwyczaj znany jest 
w Polsce od ponad 160 lat. Na zielonym wieńcu 
umieszcza się 4 świece. Cala rodzina gromadząc 
się w kolejne niedziele adwentu przy wspólnej 
modlitwie zapala kolejne świece jako znak czu-
wania i gotowości na przyjście Jezusa. 

Wędrująca figurka Matki Bożej 
Zwyczaj ten praktykowany jest w wielu 

polskich parafiach. Polega na przyjmowaniu fi-
gury Matki Bożej z kościoła po roratach do tej 
rodziny, której dziecko wyciągnęło szczęśliwy 
los. Najczęściej rodzina ta wraz z dziećmi przyj-
muje figurę Matki Bożej na jeden dzień. Przyj-
mując posąg Matki Bożej celebrują wszyscy 
rodzinną liturgię, śpiewając pieśni adwentowe 
i maryjne, czytając i rozważając Pismo Świę-
te oraz odmawiając różaniec i inne modlitwy. 

Ta forma adwentowego przeżycia daje bardzo 
dużo możliwości wprowadzenia do rodziny du-
cha modlitwy i adwentowego nastroju. Rodzina 
w znaku figury zaprasza Maryję do swego domu. 

Rekolekcje i spowiedź adwentowa 
Warto skorzystać z rekolekcji adwento-

wych i sakramentu pokuty, przystępować do Ko-
munii św. Możemy też we wspólnocie rodzinnej 
śpiewać pieśni adwentowe, razem modlić się  
i czytać Pismo Święte lub książki religijne i na ich 
temat rozmawiać. Warto też wyciszyć się, zre-
zygnować choć trochę ze słuchania muzyki czy 
oglądania telewizji i w adwencie uczynić więcej 
dobrego niż to zwykle czynimy.

ADWENT.



Gabinet lekarski do wynajęcia.
2Pow. 90 m  + parking. 

Zlokalizowany 5 km. od Radomia - w Mleczkowie.

Tel. kontaktowy 505902959
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