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25-lecie Zdrówka
Dziwny jest ten listopad. Bardzo dyna-

miczny i pełen zmian. Pierwszego i drugiego 
dnia listopada puste ulice i cmentarze, zaś 
11. - czego dawno już nie było – w Warsza-
wie zakłócanie świętowania naszej niepod-
ległości przez grupy chuliganów. W wielu 
miastach na ulicach strajki kobiet. Dzieci  
i młodzież na zdalnym nauczaniu, a pra-
cownicy służby zdrowia u kresu możliwości  
realizowania powierzonych im zadań.  
Kolejne wprowadzane przez rząd obostrze-
nia związane z próbą poskromienia korono-
wirusa. Trochę słabo tegoroczny listopad 
wypada.

Są i dobre listopadowe informacje. 
Pierwsza, która wydaje się być dla naszego 
zdrowia najistotniejsza, to szczepionka na 
koronawirusa, która jest już jakby na wy-
ciągnięcie ręki,. Powstają kolejne szpitale 
tymczasowe dla chorych. A dla redakcji 
Zdrówka najważniejsza dobra informacja. 
Drodzy czytelnicy Zdrówka. To już trzyset-
ny numer informatora trzymacie w rękach. 

300 miesięcy bez żadnej przerwy jesteśmy 
razem. To wyjątkowa okazja do świętowa-
nia i podziękowań. Tak więc przede wszyst-
kim dziękuję wszystkim Wam, czytelnikom, 
którzy tak chętnie zabieracie informator do 
domów z miejsc jego dystrybucji. Dzięku-
ję wszystkim reklamodawcom, dzięki któ-
rym możemy w każdym miesiącu oglądać  
kolejny numer Zdrówka, a także wszystkim  
autorom tekstów. Słowa swoich podzię-
kowań kieruję także do wszystkich, któ-
rzy przez ten czas pracowali i pracują 
przy produkcji informatora oraz przy jego  
redagowaniu. 25 lat obecności informatora  
Zdrówko w Radomiu świadczą dobitnie, 
że cele i zadania jakie wyznaczone były na 
starcie są dobrze realizowane. Zdobyliśmy 
srebro. Idziemy po złoto. Życząc wszystkim 
czytelnikom informatora nade wszystko 
dobrego zdrowia, zachęcając do podejmo-
wania ciągłej walki z koronawirusem, zapra-
szam do lektury 300. numeru Zdrówka.
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Koronawirus. Czy ćwi-
czenia oddechowe łago-
dzą przebieg choroby? 
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Czym są badania prenatalne? Termin 
ten określa konkretne, specjalistyczne ba-
dania, które wykonuje się u kobiety ciężar-
nej po to, by ocenić, czy ciąża przebiega 
właściwie, a płód rozwija się prawidłowo.

Niektóre badania prenatalne pozwa-
lają wykryć poważne, nieraz zagrażające 
życiu dziecka (lub matki) wady lub choroby 
- część z nich, jeśli zostaną wykryte w od-
powiednim momencie, można leczyć jesz-
cze w łonie matki. Takich badań nie wyko-
nuje się rutynowo: by lekarz wystawił na 
nie skierowanie, muszą istnieć konkretne 
wskazania do tego, by je wykonać.

Badania prenatalne - nieinwazyjne 
badania prenatalne

Podstawowe, nieinwazyjne badania 
prenatalne wykonuje się po to, by po-
twierdzić prawidłowy przebieg ciąży i to, 
czy to ciąża pojedyncza, czy też mnoga,  
a także ocenić płeć dziecka, jego długość  
i wagę (i to, czy wymiary płodu są ade-
kwatne do tygodnia ciąży). Wykonuje się 
je każdej przyszłej mamie.

Są w stu procentach bezpieczne, 
gdyż wykonuje się je wyłącznie z krwi 
matki lub za pomocą aparatury do badań 
ultrasonograficznych. Jeśli nieinwazyjne 
badania prenatalne wykryją ryzyko nie-
prawidłowości, są wskazaniem do inwa-
zyjnych badań prenatalnych lub leczenia 
wewnątrzmacicznego.
Nieinwazyjne badania prenatalne to: 

•	 USG pierwszego trymestru - wy-
konywane między 11, a 14 tygodniem cią-
ży. W jego trakcie wyklucza się poważne 

anomalie w budowie płodu. Jest to tzw. 
badanie przesiewowe, co oznacza, że za-
leca się jego wykonanie u każdej kobiety w 
ciąży.

•	 Test PAPP-A (Test podwójny) - 
wykonuje się tuż przed terminem USG  
pierwszego trymestru, oba badania sta-
nowią bowiem tzw. test zintegrowany. 
Polega na pobraniu krwi przyszłej mamie 
i oznaczenia białka ciążowego A (PAPP-A) 
oraz wolnego beta hCG (wolna podjed-
nostka beta gonadotropiny kosmówko-
wej - to markery zespołu Downa, zespołu 

Badania prenatalne - wskazania, rodzaje, ryzyko. 
Czy można odmówić badań prenatalnych?

Badania prenatalne pozwalają monitorować 
przebieg ciąży oraz rozwój płodu począwszy od 
wczesnego etapu ciąży, aż do porodu. I wbrew obie-
gowej opinii nie służą tylko wykrywaniu poważnych 
wad rozwojowych u dziecka. Czym są badania pre-
natalne, jakie są wskazania do badań prenatalnych, 
jakie rodzaje badań prenatalnych dostępne są w 
Polsce i jakie choroby można wykryć za ich pomocą?  
Te pytania zadaje sobie każda kobieta spodziewająca 
się dziecka - warto poznać na nie odpowiedź?



Edwardsa oraz zespołu Patau. Pozwala 
ocenić ryzyko wystąpienia tych wad. 

•	 Test potrójny - wykonuje się 
między 16, a 18 tygodniem ciąży, polega 
na oznaczeniu w surowicy krwi przyszłej 
mamy trzech substancji hormonalnych: 
AFP (alfa-fetoproteina), beta-hCG (wolna 
podjednostka beta gonadotropiny ko-
smówkowej) i estriolu w celu oceny ryzyka 
wystąpienia zespołu Downa i wad cewy 
nerwowej. Wykonywany głównie u kobiet, 
które nie chcą się poddać inwazyjnym ba-
daniom prenatalnym, a wyniki badania 
USG budzą wątpliwości lekarza.

•	 Test NIFTY, Test Harmony - wyko-
nuje się je między 10. a 24. tygodniem cią-
ży. Polegają na analizie próbki krwi przy-
szłej mamy metodą sekwencjonowania 
DNA pod kątem wolnego DNA pochodze-
nia płodowego. Oceniają ryzyko trisomii, 
np. zespołu Downa, zespołu Edwardsa, 
zespołu Patau. Nie są refundowane.

•	 USG drugiego trymestru - wyko-
nywane między 18., a 22. tygodniem ciąży. 
Szczegółowo ocenia anatomię płodu i jego 
serce, a celem jest wykrycie wad serca  
i innych anomalii, w tym wad genetycz-
nych (jeśli zostanie wykonane przed 20 
tygodniem ciąży). 

•	 Echo serca płodu - wykonuje się 
je między 15., a 22. tygodniem ciąży, wg. 
wskazania lekarza. Celem jest ocena budo-
wy serca płodu, wskazaniem zaś - podej-
rzenie patologii serca lub brak możliwości 
oceny serca i układu krążenia u płodu.

•	 USG metodą Dopplera - po 26. 
tygodniu ciąży. Badanie to mierzy pręd-
kość przepływu krwi u dziecka i matki i po-
zwala  monitorować stan płodu wówczas, 
kiedy matka ma nadciśnienie, czy płód 
rośnie zbyt wolno, może również pomóc 
rozpoznać ciążę wysokiego ryzyka.

•	 USG trzeciego trymestru - wy-
konywane między 28. a 32. tygodniem 
ciąży. Lekarz ocenia stopień rozwoju i bu-
dowę płodu, mierzy kość udową, główkę, 
brzuszek, częstość akcji serca, ilość płynu 
owodniowego, a także położenie i stopień 
dojrzałości łożyska.

•	 Test Manninga (biofizyczny profil 
płodu - BPP) - polega na wykonaniu zapisu 
kardiotokograficznego (KTG) oraz badania 
ultrasonograficznego, a przeprowadza się 
wtedy, kiedy lekarz podejrzewa większe 
ryzyko niewydolności płodu.

Badania prenatalne - inwazyjne ba-
dania prenatalne

Inwazyjne badania prenatalne prze-

prowadza się wówczas, jeśli zachodzi po-
trzeba oceny ryzyka wystąpienia u płodu 
wad wrodzonych. Nie są one obowiązko-
we, a ponieważ są wykonywane metoda-
mi inwazyjnymi, niosą również za sobą 
niewielkie ryzyko komplikacji, w tym po-
ronienia.

Dokończenie na str. 6.



Inwazyjne badania prenatalne to:
•	 Biopsja kosmówki (biopsja tro-

foblastu) - wykonywana między 11. a 14. 
tygodniem ciąży; polega na pobraniu frag-
mentu kosmówki (zewnętrzna błona pło-
dowa) pod kontrolą USG

•	 Kordocenteza - wykonywana po 
18. tygodniu ciąży, jeśli wystąpił konflikt 
serologiczny;

•	 polega na nakłuciu pępowiny 
przez powłoki brzuszne i pobraniu krwi 
z żyły pępowinowej pod kontrolą USG  
w celu analizy, w tym ustalenia kariotypu 
(zestawu chromosomów).

•	 Amniopunkcja - wykonywana 
między 16. a 19. tygodniem ciąży, jeśli 
istnieje ryzyko wystąpienia schorzeń ge-

netycznych; polega na pobraniu próbki 
owodniowego za pomocą nakłucia przez 
powłoki brzuszne pod kontrolą USG.  

•	 Biopsja tkanek płodu - wykony-
wana między 18. a 20. tygodniem ciąży; 
polega na pobraniu pod kontrolą USG 
lub za pomocą endoskopu wycinka skóry,  
wątroby lub mięśni płodu po to, by je zba-
dać. Wykonywana jest tylko w przypadku  
podejrzenia ciężkich i uwarunkowanych 
genetycznie schorzeń tych narządów.

Jakie są wskazania do wykonania 
badań prenatalnych?

Nieinwazyjne badania prenatalne,  
takie jak USG I, II i III trymestru to tzw. testy 
przesiewowe i powinna mieć je wykonane 
każda kobieta w ciąży. Wskazaniem do po-
zostałych badań są:

• wiek matki powyżej 35 lat
• nieprawidłowości wykryte podczas 

USG I trymestru
• starsze dziecko ma wady genetycz-

ne lub wrodzone
• nieprawidłowości w kariotypie któ-

regoś z rodziców.
Inwazyjne badania prenatalne za-

leca się tylko w uzasadnionych przypad-
kach - np. wtedy, kiedy istnieje ryzyko 
wad rozwojowych. Kto powinien poddać 
się inwazyjnym badaniom prenatalnym? 
Wskazania do wykonania inwazyjnych ba-
dań prenatalnych to:

• dodatni wynik testu podwójnego 
lub potrójnego

• wiek przyszłej matki powyżej 35 lat 
i brak badań nieinwazyjnych

• nieprawidłowy wynik tzw. USG ge-
netycznego

• stwierdzenie wady ośrodkowe-
go układu nerwowego u płodu (również  
w poprzednich ciążach)

• urodzenie dziecka z chorobą meta-
boliczną

• wystąpienie trisomii 21 w którejś  
z poprzednich ciąż

Badania prenatalne - wskazania, rodzaje, ryzyko. 
Czy można odmówić badań prenatalnych?

Dokończenie ze str. 5.



• wady chromosomowe u rodziców
• anomalie chromosomowe płodu w 

poprzednich ciążach
• aberracje chromosomów płcio-

wych w poprzednich ciążach.

Jakie choroby wykrywają badania 
prenatalne?

Badania prenatalne pozwalają ozna-
czyć około 60 wad i chorób, z którymi 
dziecko się urodzi lub które rozwiną się 
później. Najczęstsze z nich to:

• Mukowiscydoza - objawia się 
nieprawidłowym rozwojem komórek  
w układzie oddechowym i pokarmowym. 
Rocznie, statystycznie rzecz ujmując, rodzi 
się z nią w Polsce 20 tys. dzieci.

• Fenyloketonuria - to choroba prze-
miany materii. Szybkie wprowadzenie 
specjalnej diety pozwala zminimalizować 
skutki schorzenia. W Polsce rocznie z tą 
chorobą rodzi się ok. 8 tys dzieci.

• Hemofilia - niedostateczna krze-
pliwość krwi, która obciąża 4 tys. nowo-
rodków, jest ściśle powiązana z płcią. Jeśli 
rodzi się córka, będzie tylko nosicielką, syn 
zachoruje.

• Dystrofia mięśniowa Duchenne’a  
- postępujący zanik mięśni dziedziczy sta-
tystycznie 6 tys. chłopców. Ale choruje 
tylko połowa tych, których matki są nosi-
cielkami uszkodzonego genu.

•	 Zespół Downa - to najlepiej do-
tychczas poznana choroba dziedziczna, 
ściśle związana z wiekiem matki. Staty-
stycznie rodzi się z nią 55 tys. dzieci.

• Pląsawica Huntingtona - taniec 
świętego Wita, dziedziczona przez 4 tys. 
dzieci. Objawia się niekontrolowanymi 
ruchami oraz narastającym otępieniem. 
Uszkodzenie mózgu z czasem prowadzi do 
głębokiej demencji.

• Zespół Turnera - jest to choroba 
genetyczna kobiet spowodowana nie-
obecnością we wszystkich lub niektórych 
komórkach organizmu jednego z dwóch 
chromosomów płciowych X. Dziewczyn-
ki oraz kobiety z taką wadą są zazwyczaj 
niskie, mają płetwiastą skórę po obu stro-
nach szyi, nie mają owłosienia pachowego 
i łonowego, mogą mieć poważnie niedo-
rozwiniętą pochwę, macicę i piersi. Chora 

może mieć również poważne wady oczu, 
zwężenie aorty, niedorozwój psychiczny.

• Zespół Edwardsa - wywołany jest 
trisomią chromosomu 18. Upośledza 
rozwój umysłowy i fizyczny - wady serca,  
nerek, palców. Dotknięte schorzeniem 
dzieci rzadko przeżywają ponad 6 miesię-
cy.

Autor: Katarzyna Hubicz
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie artykułu w kolejnym 
301. grudniowym numerze Zdrówka.



Koronawirus. Czy ćwiczenia oddechowe ła-
godzą przebieg choroby? Sprawdzamy

Ćwiczenia oddechowe w czasie pan-
demii koronawirusa cieszą się dużą po-

pularnością. Ich zbawienne działanie 
zachwalali m.in. dziennikarz telewizyjny 
Chris Cuomo czy pisarka J. K. Rowling. 
Zachęcają do nich przeróżni, znani lub 
nie trenerzy i fizjoterapeuci. Mają być 
panaceum na zaburzenia oddychania, 
które mogą się pojawić w ciężkim prze-
biegu COVID-19. Co na to naukowcy?  
Czy ćwiczenia oddechowe łago-
dzą objawy COVID-19? 

Otóż naukowcy mówią - nie, nie ła-
godzą. A przynajmniej nie mamy żad-
nych na to dowodów. Oczywiście spraw-
dzają się w przebiegu takich chorób płuc 
jak POChP czy u osób z „normalnym” za-
paleniem płuc, ale jak jest w przypadku 
ciężkiego przebiegu COVID-19 - tego nie 
wiadomo.

Jednocześnie specjaliści nie negują 
ich zupełnie. Uważają bowiem, że mogą 
stać się dobrym elementem samolecze-
nia w przypadku łagodnego przebiegu 
zakażenia koronawirusem.

Prawdopodobnie wspomogą twoje 
leczenie, jeśli COVID-19 będzie przebie-
gał łagodnie. Bo celem ćwiczeń odde-

chowych jest powiększenie pojemności 
płuc i ułatwienie oczyszczania dróg od-
dechowych ze śluzu i martwych komó-
rek.

No a przede wszystkim dzięki nim 

Koronawirus atakuje różne narządy, ale najczęściej najbardziej 
zagrożone są płuca. Stąd wiele osób zachęca do praktykowania  
ćwiczeń oddechowych, które mają nam pomóc w walce z chorobą. 
Jednak rodzi się pytanie, czy rzeczywiście? Sprawdźmy, co o tym 
myślą naukowcy.



może okazać się, że oddychanie w ma-
seczce jest łatwiejsze!

Źródło: https://www.poradnikzdrowie.pl/

Ćwiczenia oddechowe po-
magają spowolnić oddychanie  
i poprawić wydolność płuc. Takie 
ćwiczenia są szczególnie korzyst-
ne dla osób z astmą, POChP i in-
nymi stanami, które powodują 
duszność. Mogą również pomóc 
uspokoić osobę, która odczuwa 
niepokój.
	 Oczywiście powinniśmy zacząć 
ćwiczyć, gdy oddech jest normalny - nie 
wtedy, gdy odczuwamy się duszność.
American Lung Association podała dwa 
sposoby realizowania treningu prawi-
dłowego oddychania.
Najkorzystniej byłoby, gdyby chętni sto-
sowali obie metody przez 5 – 10 minut 
każdego dnia. Niektóre osoby powinny 
wymagać stopniowego zwiększania tego 
czasu.

Sposób „na gwizdanie”
	 - Usiądźcie na krześle i rozluźnijcie 
mięśnie szyi i ramion.
- Wdychajcie powietrze powoli (przez 
ok. 2. s) przez nos, mając zamknięte 
usta.
- Przez na wpół zaciśnięte usta, tak jak-
byście gwizdali lub zdmuchiwali świecę, 
wydychajcie powoli powietrze przez  
4 sekundy.
- Powtarzajcie takie kroki kilka- kilkana-
ście razy.

Sposób na „puszczanie bąbel-
ków”
- Połóżcie się na podłodze lub usiądźcie 
prosto na krześle.
- Złóżcie obie ręce na brzuchu, tak, aby 
wyczuwać jego podnoszenie się i opada-

nie podczas każdego oddechu.
- Zamknijcie usta i oddychajcie powoli 
przez nos, czując, jak brzuch unosi się  
i napełnia jak balon.
- Oddychajcie powoli z na wpół zaciśnię-
tymi ustami, tak jakbyście chcieli dmu-
chać przez słomkę bąbelki.
- Każdy wydech powinien trwać dwa do 
trzech razy dłużej niż każdy wdech.
- Powtarzajcie to ćwiczenie przez 5–10 
minut.
- Cały czas trzymajcie ręce na brzuchu, 
aby mieć świadomość prawidłowej 
techniki oddychania.
Wdrożenie do codziennego zwyczaju na-
uki „domowych” sposobów oddychania 
może poprawić wydolność płuc człowie-
ka. Może także pomóc łagodzić stres  
i lęk. Prawidłowe oddychanie jest z pew-
nością korzystne zarówno dla zdrowia fi-
zycznego, jak i psychicznego człowieka.
Poświęcenie kilku minut każdego dnia 

na ćwiczenie technik oddychania może 
pomóc w kształtowaniu prawidłowych 
nawyków oddychania, wesprzeć osoby  
z zaburzeniami oddychania i przeciw-
działać pojawiającym się okresom dusz-
ności.

Źródło: http://wmcenter.pl



Żelazo we krwi kluczem 
do długowieczności?
Międzynarodowe badanie, wy-

korzystujące dane genetyczne ponad 
miliona ludzi - sugeruje, że utrzymanie 
optymalnego poziomu żelaza we krwi 
może być kluczem do spowolnienia 
procesu starzenia się.

Naukowcy twierdzą, że ostatnie od-
krycia mogą przyspieszyć opracowywanie 
leków ograniczających choroby związane 
z wiekiem, przedłużających zdrowe lata 
życia i zwiększających szanse dożycia do 
starości bez chorób.

Naukowcy z Uniwersytetu w Edyn-
burgu oraz z Instytutu Biologii Starzenia 
im. Maxa Plancka w Niemczech skupili 
się na miarach związanych z biologicznym 
starzeniem się: długością życia oraz latami 
życia wolnymi od chorób.

Naukowcy zebrali informacje z trzech 
publicznych zbiorów danych zawierający 

historię chorób 1,75 mln osób, w tym po-
nad 60 tys. długowiecznych ludzi.

Zespół wskazał dziesięć regionów ge-
nomu powiązanych z długością życia, sta-
nem zdrowia i długowiecznością.
Rola żelaza

Nienormalnie wysoki lub niski po-
ziom żelaza we krwi wiąże się ze schorze-
niami towarzyszącymi wiekowi, takimi jak 
choroba Parkinsona oraz spadek zdolności 
organizmu do zwalczania infekcji.

Naukowcy twierdzą, że zaprojek-
towanie leku, który mógłby naśladować 
wpływ zmienności genetycznej na meta-
bolizm żelaza, może być krokiem w kierun-
ku przezwyciężenia niektórych skutków 
starzenia się, ale ostrzegają, że niezbędne 
są kolejne badania w tym kierunku.

Badanie zostało sfinansowane przez 
Medical Research Council i zostało opubli-

kowane w czasopiśmie Nature Communi-
cations.

- Jesteśmy bardzo podekscytowani 
tymi odkryciami, ponieważ mocno sugeru-
ją, że wysoki poziom żelaza we krwi skraca 
nasze „zdrowe” lata życia, a utrzymywanie 
tych poziomów pod kontrolą może zapo-
biec problemom zdrowotnym związanym 
z wiekiem. Spekulujemy, że nasze odkry-
cia, w zakresie metabolizmu żelaza, mogą 
wyjaśnić, dlaczego bardzo wysoki poziom 
bogatego w żelazo czerwonego mięsa w 
diecie jest powiązany z chorobami związa-
nymi z wiekiem, takimi jak choroby serca 
– ocenia dr Paul Timmers Usher Institute, 
University of Edinburgh

- Naszym celem jest odkrycie, jak re-
gulowane jest starzenie się i znalezienie 
sposobów na poprawę zdrowia w procesie 
starzenia. Dziesięć odkrytych przez nas re-
gionów genomu powiązanych z długością 
życia, stanem zdrowia i długowiecznością 
to dobra podstawa do dalszych analiz  
– wyjawił dr Joris Deelen z Max Planck  
Institute for Biology of Aging.

Źródło: http://wmcenter.pl



RODZINA

Kościół katolicki jako jedno z naj-
ważniejszych zadań duszpasterskich 
traktuje troskę o małżeństwo i rodzinę. 
Dał temu wyraz w Konstytucji Dusz-
pasterskiej o Kościele: Małżeństwo  
i rodzina stanowią jedno z najcenniej-
szych dóbr ludzkości. Z tego powodu, 

Specjalistyczna Poradnia 
Rodzinna „Domowe Ognisko”
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na wszystkich ludziach i tworzonych 
przez nich wspólnotach i organizacjach, 
ciąży niezbywalny obowiązek skutecznej 
troski o powszechną promocję małżeń-
stwa i rodziny, oraz chronienia ich przed 
wszelkimi zagrożeniami (KDK 52). 

Dlatego należy dokładać wszelkich 
starań, aby we wszystkich możliwych 
płaszczyznach wspierać małżeństwa 
i rodziny w realizacji ich misji. Dyrek-
torium Duszpasterstwa Rodzin wska-
zuje, że promocja małżeństwa i rodziny 
przez tworzenie sprzyjających rodzinom 
warunków życia i funkcjonowania, oraz 
wspieranie rodzin, zgodnie z zasadą 
pomocniczości, stanowi bezpośrednią 
powinność specjalnie przygotowanych 
ludzi świeckich. Kształtowanie bowiem 
porządku spraw doczesnych i usta-
wiczne jego doskonalenie stanowi spe-
cyficzne zadanie tej grupy ludzi, którzy 
powinni je „spełniać w sposób określony 
i ustalony nauką Kościoła” (DA 7).

Powstanie Poradni 
Specjalistyczna Poradnia Rodzinna 

„Domowe Ognisko” została powołana 
do istnienia dekretem biskupa ordyna-
riusza Zygmunta Zimowskiego 14. grud-
nia 2007 r. Jej inicjatorem był Ośrodek 
Duszpasterstwa Rodzin Diecezji Radom-
skiej. Uroczyste otwarcie Poradni miało 
miejsce 4 marca 2008 r. podczas uro-
czystości kazimierzowskich. Poświęce-
nia Poradni dokonał biskup radomski 
Zygmunt Zimowski. Obecni byli: Andrzej 
Kosztowniak, Prezydent Miasta Rado-
mia, Anna Kwiecień, wiceprezydent 
Miasta Radomia, Elwira Skoczek, Dyrek-
tor Wydziału Zdrowia i Spraw Społecz-
nych UM oraz wiele innych osobistości. 

27 czerwca 2011 r. Specjalistyczna 
Poradnia Rodzinna została przenie-
siona do nowej siedziby w Kurii Diecezji 
Radomskiej przy ul. Malczewskiego 1 
poświęcenia nowej siedziby dokonał 
biskup ordynariusz Henryk Tomasik. 
Urząd Miasta Radomia reprezentowała 
mgr Elwira Skoczek, dyrektor Wydziału 
Zdrowia. Obecni byli wszyscy pracow-
nicy Poradni. 

Cel powołania Poradni 
Specjalistyczna Poradnia Rodzinna 

„Domowe Ognisko” swoją działalność 
opiera na katolickiej nauce o małżeń-
stwie i rodzinie, jako jednego i nieroze-
rwalnego związku mężczyzny i kobiety, 

mającego na celu dobro małżonków 
oraz zrodzenie i wychowanie potom-
stwa.

Celem głównym Poradni jest spe-
cjalistyczna pomoc małżonkom, zwłasz-
cza przeżywającym trudne sytuacje 
życiowe i kryzysy małżeńskie tj. zdrada, 
przemoc, rozłąka, bezrobocie, bieda. 

Zadania Poradni 
W Poradni są realizowane zadania:  
•	 udzielanie wsparcia narze-

czonym przy wyborze drogi życiowej, 
poznawaniu zasad odpowiedzialnego 
rodzicielstwa;

•	 pomoc rodzicom w trudno-
ściach wychowawczych ze swoimi 
dziećmi, a także w problemach szkol-
nych dziecka i w jego środowisku rówie-
śniczym;

•	 pomoc duszpasterska, psycho-
logiczna, prawna, mediacyjna małżon-
kom znajdującym się w sytuacjach kry-
zysowych w swoich małżeństwach;

•	 prowadzenie diagnostyki psy-
chologicznej; 

•	 upowszechnianie wiedzy praw-
niczej, pedagogicznej, teologicznej, 
która służy rozwojowi i umacniani mał-
żeństwa i rodziny, a także ma zapobiegać 
kryzysowym sytuacjom. 

Porady w Poradni są udziela bez-
płatnie. Poradnia jest finansowana 
przez Prezydenta Miasta Radomia 
oraz Kurię Diecezji Radomskiej. Aby 
uzyskać stosowną pomoc można się 
zgłaszać bezpośrednio lub zapisywać 
telefonicznie. Można także uzyskać 
poradę drogą mailową pisząc na adres:  
poradnia@radom.opoka.org.pl

Specjalistyczna Poradnia Rodzinna 
„Domowe Ognisko”   
ul. Malczewskiego 1

26-600 Radom
tel. 48 383 66 52

e-mail: poradnia@radom.opoka.org.pl 
Poradnia czynna jest codziennie 

od poniedziałku do piątku w godzi-
nach: 15.00-19.00 

 Zapisy na spotkania ze specjali-
stami w godzinach pracy Poradni, tele-
fonicznie lub drogą elektroniczną. 

Ks. dr Sławomir Adamczyk
Duszpasterz Rodzin Diecezji Radomskiej
e-mail: dr@radom.opoka.org.pl 
www.dr.radom.opoka.org.pl



Wszystko, co powinieneś wiedzieć 
o kwarantannie.

Kwarantanna to termin, któ-
ry towarzyszy nam na co dzień od 
początku epidemii koronawirusa. 
Żeby rozwiać wątpliwości, zebrali-
śmy w jednym miejscu najważniej-
sze informacje na ten temat. Pod-
stawowym celem kwarantanny jest 
zapobieganie rozprzestrzenianiu się 
koronawirusa. Przestrzegaj kwaran-
tanny! To od Twojego postępowa-
nia zależy bezpieczeństwo innych 
osób.
Co to jest kwarantanna i ile trwa?

Kwarantanna to odosobnienie osoby 
zdrowej z powodu narażenia na zarażenie, 
np. po kontakcie z osobą chorą na korona-
wirusa. Co do zasady kwarantanna trwa 
10 dni. Jednak w niektórych przypadkach 

okres ten jest dłuższy, np. wobec osób 
przebywających na kwarantannie w związ-
ku z zachorowaniem współdomownika. 
Więcej informacji znajduje się poniżej.

Przeważnie kwarantanna zaczyna się 
po tym jak organ inspekcji sanitarnej skon-
taktuje się z osobą narażoną na zakażenie. 
Osoba ta zostaje wtedy poinformowana  
o okresie trwania kwarantanny, a jej dane 
zostają umieszczone w tzw. systemie EWP.

Są jednak sytuacje, gdy objęcie kwa-
rantanną jest niezależne od inicjatywy ze 
strony Powiatowej Inspekcji Sanitarnej:

1) tzw. kwarantanna graniczna; oso-
ba przekraczająca granicę Rzeczypospo-
litej Polskiej, jest obowiązana odbyć, po 
przekroczeniu tej granicy, obowiązkową 
kwarantannę, trwającą 10 dni licząc od 
dnia następującego po przekroczeniu tej 
granicy.

2) kwarantanna nakładana „auto-
matycznie” w systemie EWP następnego 
dnia po zleceniu wykonania testu przez 
lekarza POZ – trwa do chwili uzyskania wy-
niku ujemnego, ale nie dłużej niż 10 dni. 
Nie dotyczy to osób wykonujących zawody 
medyczne.

3) kwarantanna, której podlega oso-
ba prowadząca wspólne gospodarstwo 
domowe lub zamieszkująca z osobą,  
u której stwierdzono zakażenie wirusem 
SARS-CoV-2. Kwarantanna ta trwa przez 
cały okres izolacji domownika, u którego 
stwierdzono zakażenie wirusem SARS-
-CoV-2 plus 7 dni po zakończeni przez nie-
go tej izolacji.
WAŻNE:

Nowe, ważne przepisy dotyczące 
kwarantanny weszły, w życie 3. listopa-
da 2020 r. Intencją tych zmian było to, 
aby osoba zamieszkująca z osobą izolo-
waną poddała się rzeczywistej kwaran-
tannie już od momentu uzyskania przez 
współmieszkańca dodatniego wyniku 
testu, zanim organy Powiatowej Inspekcji  
Sanitarnej, prowadząc dochodzenie epi-
demiczne, zadzwonią do tej osoby i wpro-
wadzą jej dane do systemu.

Jednocześnie wprowadzono również 
podstawę do uzyskiwania przez osobę 
objętą ww. kwarantanną, wynagrodzenia 
albo zasiłku za ten okres.

Podstawą do wypłaty takiej osobie 
świadczeń za okres nieobecności w pracy 



z powodu obowiązku odbycia kwaran-
tanny (wynagrodzenia lub zasiłku cho-
robowego), będzie złożone przez ubez-
pieczonego oświadczenie o konieczności 
odbycia ww. kwarantanny.

Oświadczenie obejmie informacje:
• imię i nazwisko oraz numer PESEL, 

ubezpieczonego,     
•  datę rozpoczęcia obowiązkowej 

kwarantanny (dzień, w którym domownik 
otrzymał informację o dodatnim wyniku 
testu),

• datę zakończenia kwarantanny 
(kwarantanna kończy się po 7 dniach od 
momentu zwolnienia z izolacji zakażonego 
domownika),

• imię, nazwisko, numer PESEL osoby 
zakażonej, a także dzień rozpoczęcia i za-
kończenia przez nią izolacji w warunkach 
domowych.
Od kiedy zaczyna się kwarantanna

Kwarantanna osoby skierowanej na 
badanie trwa od dnia następującego po 
dniu wystawienia skierowania przez leka-
rza do czasu uzyskania wyniku ujemnego.

W nowych przepisach doprecyzowa-
no, że nie trwa dłużej niż 10 dni – rozwią-
zuje to problem zbyt długiego oczekiwania 
na wynik testu i nie udało się uzyskać wy-
niku ujemnego, który stanowi podstawę 
zwolnienia.
Co to jest izolacja i ile trwa?

W przypadku uzyskania dodatniego 
wyniku testu, kwarantanna przekształca 

się w izolację, która kończy się:
- u osób objawowych – 3 dni od ustą-

pienia objawów, ale nie krócej niż 13 dni 
od wystąpienia objawów,

- u osób bezobjawowych – 10 dni 
liczone od uzyskania wyniku dodatniego 
(poprzedzającej kwarantanny się w te 10 
dni nie wlicza).
Kto podlega kwarantannie?

Zgodnie z obowiązującymi przepisa-
mi obowiązkowej kwarantannie podlega-
ją:

•	 osoby, które zostały skierowa-
ne na test w kierunku wirusa SARS-CoV-2 
– kwarantanna jest nakładana automa-
tycznie i trwa od dnia następującego po 
skierowaniu na test do chwili uzyskania 
ujemnego wyniku testu, który automa-
tycznie zwalnia z odbywania obowiązko-
wej kwarantanny, nie później niż po upły-
wie 10 dni od dnia następującego po dniu 
skierowania do diagnostyki laboratoryj-
nej,

•	 osoby, które miały bliski kontakt 
z osobą zakażoną np. w pracy, szkole – 
przez 10 dni, licząc od dnia następującego 
po kontakcie,

•	 osoby zamieszkujące z osobą 
zakażoną (izolowaną) – od dnia uzyskania 
pozytywnego wyniku testu przez osobę 
zakażoną (poddaną izolacji) do upływu  
7 dni po zakończeniu izolacji osoby zaka-
żonej, 

Dokończenie na str. 14.



•	 wybrane kategorie cudzoziem-
ców, którzy przekraczają tę granicę RP, któ-
ra stanowi zewnętrzną granicę UE – przez 
10 dni, licząc od dnia następującego po 
dniu przekroczenia granicy (więcej infor-
macji: www.strazgraniczna.pl.
Kogo kwarantanna nie obejmuje?

Obowiązkowej kwarantannie nie 

podlegają:
•	 osoby zamieszkujące lub prowa-

dzące wspólne gospodarstwo domowe  
z osobą przebywającą na kwarantannie,

•	 osoby zamieszkujące lub prowa-
dzące wspólne gospodarstwo domowe  
z osobą skierowaną na test zarówno bez-
objawową, jak również wykazującą obja-
wy chorobowe (podejrzaną o zachorowa-
nie na COVID-19) – w okresie oczekiwania 
na wynik testu przez tę osobę; dopiero 
w przypadku dodatniego wyniku testu  
u osoby badanej, osoby z nią  współza-
mieszkujące są obejmowane kwarantan-
ną, a kwarantanna osoby badanej prze-
kształca się w izolację,

•	 osoby, które zakończyły hospi-
talizację, odbywanie izolacji lub izolacji  
w warunkach domowych z powodu stwier-
dzenia zakażenia koronawirusem,

•	 osoby uczestniczące w udziela-
niu świadczeń opieki zdrowotnej osobom 
chorym na chorobę wywołaną wirusem 
SARS-CoV-2, pod warunkiem codziennego 
wykonywania testu antygenowego, przed 
rozpoczęciem udziału w udzielaniu tych 
świadczeń, przez co najmniej 7 dni po dniu 
styczności ze źródłem biologicznych czyn-
ników chorobotwórczych.
WAŻNE:

1. osoby współzamieszkujące  
z osobą na kwarantannie nie podlegają 
już kwarantannie – to jest np. sytuacja  
w której dziecko idzie na kwarantannę bo 
okazało się, że jego nauczycielka jest chora  
– jego rodzice nie podlegają automatycz-
nej kwarantannie z tego powodu.

2. osoba współzamieszkująca z oso-
bą zakażoną wirusem SARS-CoV-2, czyli 
taką, która ma pozytywny wynik testu, 
ma obowiązek poddania się kwarantan-
nie – to jest sytuacja, w której np.: mąż 
ma dodatni wynik testu na COVID-19 i jest  
w izolacji, wtedy wszyscy razem mieszka-
jący członkowie rodziny powinni poddać 
się kwarantannie.
Kwarantanna – i co dalej?

Zostałeś objęty kwarantanną i za-
stanawiasz się, co teraz musisz zrobić.  
Po pierwsze, postępuj odpowiedzialnie 
i bezwzględnie pozostań w domu. Powi-
nieneś to zrobić również, jeśli jeszcze nie 
masz formalnej informacji o objęciu kwa-
rantanną i dobrze się czujesz.

Zasady obowiązujące w czasie trwa-
nia kwarantanny:

•	 nie opuszczaj miejsca zamiesz-
kania, zakaz obejmuje też spacery z psem, 
wyjścia do sklepu czy do lekarza,

•	 w przypadku występowania 
objawów choroby (złe samopoczucie,  
gorączka, kaszel, duszności), należy  

koniecznie zgłosić to lekarza pierwszego 
kontaktu,

•	 postępuj zgodnie ze wskazówka-
mi lekarza, sanepidu oraz innych służb,

•	 współpracuj ze służbami, w tym 
z sanepidem i policją w zakresie kontroli 
przebywania w miejscu zamieszkania pod-
czas trwania kwarantanny,

•	 zainstaluj obowiązkową aplika-
cję Kwarantanna domowa (do pobrania na 
stronie: https://www.gov.pl/web/korona-
wirus/kwarantanna-domowa).
Skąd informacja o objęciu kwarantan-
ną?

Informacja o objęciu kwarantanną 
zostanie zarejestrowana w systemie infor-
matycznym Centrum e-Zdrowia (system 
EWP). Dostęp do tego systemu ma m. in  
Policja i Zakład Ubezpieczeń Społecznych.

Status związany z kwarantanną, mo-
żesz sprawdzić poprzez Internetowe Konto 
Pacjenta (IKE) – logowanie: https://pa-
cjent.gov.pl/

Państwowa Inspekcja Sanitarna nie 
wydaje decyzji związanych w objęciem 
kwarantanną. Nałożenie kwarantan-
ny przez organy Państwowej Inspekcji  
Sanitarnej jest dokumentowane wpisem  
w systemie EWP.
Kwarantanna a świadczenia pieniężne

Informacja o kwarantannie w sys-
temie EWP jest dostępna również dla 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, który 
udostępnia je pracodawcom na profilu 
PUE ZUS. Podstawą wypłaty świadcze-
nia z tytułu choroby (wynagrodzenia za 

Wszystko, co powinieneś wiedzieć 
o kwarantannie.

Dokończenie ze str. 13.



czas choroby lub zasiłku chorobowego) 
za okres nieobecności w pracy z powodu 
obowiązkowej kwarantanny jest informa-
cja w systemie.

Osoba skierowana na kwarantan-
nę przez Państwową Inspekcję Sanitarną 
ma prawo do świadczenia chorobowego 
(wynagrodzenia za czas choroby albo za-
siłku chorobowego). Dotyczy to osób ob-
jętych ubezpieczeniem chorobowym, np. 
w związku z zatrudnieniem na podstawie 
umowy o pracę, umowy zlecenia czy pro-
wadzeniem działalności gospodarczej.

Podstawą wypłaty świadczeń cho-
robowych przez pracodawcę lub ZUS za 
okres nieobecności w pracy z powodu 
obowiązkowej kwarantanny jest informa-
cja z systemu EWP.

Ubezpieczony poddany kwarantan-
nie w związku z zakażeniem koronawiru-
sem osoby, z którą wspólnie zamieszkuje 
lub prowadzi wspólne gospodarstwo do-
mowe  (pozytywny wynik testu) powinien 
do wypłaty tych świadczeń złożyć oświad-
czenie o konieczności odbycia kwarantan-
ny. 

Ubezpieczony, który ubiega się o za-
siłek opiekuńczy w związku z opieką nad 
dzieckiem lub innym członkiem rodziny 
przebywającym na kwarantannie lub obję-
tym izolacją w warunkach domowych, po-
winien złożyć oświadczenie o konieczności 
sprawowania tej opieki.

Podmiot, który wypłaca świadczenia 
z tytułu choroby lub sprawowania opieki 
(pracodawca lub ZUS) może wystąpić do 
organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
o potwierdzenie informacji zawartych  
w oświadczeniach.

Więcej informacji, w tym wzory 
oświadczeń znajdziesz na stronie: zus.pl.
Wsparcie w czasie kwarantanny

Jeśli podczas kwarantanny potrzebu-
jesz pomocy, np. z zrobieniu zakupów, mo-
żesz skontaktować się w lokalnym ośrod-
kiem pomocy społecznej. Listę placówek 
znajdziesz na stronie: https://www.gov.pl/
web/koronawirus/pomoc.

Jeśli potrzebujesz wsparcia psycholo-
gicznego, zajrzyj na stronę: https://www.
gov.pl/web/koronawirus/ochrona-zdro-
wia-psychicznego.
Konsekwencje nieprzestrzegania kwa-
rantanny

Kontrolę realizacji obowiązkowej 
kwarantanny w warunkach domowych 
sprawują organy Państwowej Inspekcji Sa-
nitarnej oraz Policja, Straż Graniczna, Żan-
darmeria Wojskowa lub Wojska Obrony 
Terytorialnej. Przepisy prawa przewidują 
możliwość nałożenia kary finansowej do 
30 tys. zł na osoby, które nie przestrzega-
ją kwarantanny. Decyzja co do konkretnej 
wysokości kary jest zawsze indywidualna.
Potrzebujesz więcej informacji na  
temat kwarantanny…

Jeśli masz dodatkowe pytania do-
tyczące kwarantanny, zadzwoń na cało-
dobową infolinię do kontaktu z inspekcją 
sanitarną: 

+48 22 25 00 115.

Źródło: https://www.gov.pl/



pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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Wiskosuplementacja jako metoda zapobiegająca 
postępujacej chorobie zwyrodnieniowej stawu

Wywiad z lekarzem Andrzejem Sawickim specjalistą ortopedii i traumatologii

Mój Lekarz  
Radom: Dzień 
dobry Panie  
doktorze 
Dr Andrzej  
Sawicki: Witam 
Panie Pawle.
Mój Lekarz  
Radom: Od nie-
dawna podjął 
Pan współpracę 
z naszą Poradnią 

Specjalistyczną. 
Dr Andrzej Sawicki: Tak, zauważyłem, że 
Wasza Poradnia doskonale radzi sobie  
w dobie dużej konkurencji na rynku me-
dycznym w Radomiu.
Mój Lekarz Radom: Jest Pan specjalistą 
w dziedzinie ortopedii i traumatologii, 
czy mógłby Pan zapoznać czytelników ze 
swoją osobą w postaci krótkiej prezen-
tacji.
Dr Andrzej Sawicki: Skończyłem studia 

na Uniwersytecie Medycznym w Białym-
stoku. 

W przebiegu specjalizacji ukończy-
łem liczne kursy i staże doskonalące. 
Zakres moich zainteresowań to zabiegi 
małoinwazyjne, medycyna sportowa 
oraz zmiany zwyrodnieniowe i metody 
zapobiegania ich progresji. 
Mój Lekarz Radom: Wielu chorych  
w naszej Poradni jest zainteresowana 
leczeniem zwyrodnień stawu. Czy mógł-
by Pan wyjaśnić co to jest wiskosuple-
mentacja i jak ta metoda leczenia może  
w skuteczny sposób pomóc naszym pa-
cjentom.
Dr Andrzej Sawicki: Może na począ-
tek omówię chorobę zwyrodnieniową 
stawu. Jest ona zaburzeniem polegają-
cym na uszkodzeniu chrząstki stawowej  
w wyniku powtarzających się urazów 
oraz starzenia się organizmu. Stopnio-
wy zanik chrzastki stawowej prowadzi 
z czasem do niepełnospprawności oraz 
stopniowego obniżania jakości życia. 

Niszczeniu chrząstki stawowej towarzy-
szy miejscowy stan zapalny, który jest 
głównym czynikiem wywołujący ból. 
Jednym z czyników odpowiedzialnym za 
prawidłową funkcję stawu jego płynny 
ruch i odżywienie chrząstki przez płyn 
stawowy. Jest to lepka substancja zawie-
rająca hialuronian.
Mój Lekarz Radom: No właśnie, co to 
jest ten magiczny kwas hialuronowy  
i czy jego stosowanie jest bezpieczne dla 
organizmu ? 
Dr Andrzej Sawicki: Kwas hialurono-
wy jest naturalnym składnikiem płynu 
stawowego. Jego niedobór prowadzi 
do zmian, których nastepstwem jest 
zmniejszenie odporności chrząstki na 
bodźce mechaniczne, co w konsekwen-
cji prowadzi do jej uszkodzenia. Podanie 
kwasu hialuronowego jest bardzo bez-
pieczne, gdyż jest on naturalnym skład-
nikiem organizmu człowieka.
Mój Lekarz Radom: Ale wróćmy do ma-
gicznego słowa wiskosuplementacja.
Dr Andrzej Sawicki: Wiskosuplemen-
tacja to leczenie zwyrodnienia stawów, 
polegające na dostawowym podaniu 
kwasu hialuronowego. W konsekwen-
cji serii podań kwasu hialuronowego 
dochodzi do zmniejszenia dolegliwości 
bólowych, poprawy zakresu i płynności 
ruchu w stawie.



Ważnym czynnikiem tego zabie-
gu jest również zapobieganie dalszemu  
zużyciu chrząstki stawowej.
Mój Lekarz Radom: A czy mógłby Pan 
omówić sposoby leczenia zmian zwy-
rodnieniowych kolana?
Dr Andrzej Sawicki: Zmiany zwyrodnie-
niowe kolana to powolny proces nisz-
czenia chrząstki stawowej w kolanie. 
Jest on spowodowany procesem zapal-
nym, wywołanym urazem, przeciąże-
niem (np. przez nadwagę) oraz starze-
niem się organizmu. Możemy ten stan 
leczyć kilkoma metodami : leki przeciw-
zapalne, w/w suplementacja kwasem 
hialuroninowym, podanie osocza boga-
tokomórkowego (PRP) oraz rehabilita-
cja. Jeżeli zawiodą opisane metody po-
zostaje leczenie operacyjne: artroskopia  
z uzupełnieniem ubytków chrząstki, 
bądź endoprotezoplastyka. Metody 
leczenia operacyjnego zmian zwyrod-
nieniowych kolana są obszernym te-
matem, który wyjaśnię dla Państwa  
w najbliższym czasie.
Mój Lekarz Radom: Bardzo dziękuje za 
dzisiejszy wywiad. 
Dr Andrzej Sawicki: Jest mi niezmiernie 
miło, że mogę podzielić się z czytelnika-
mi moją wiedzą. W czasie wizyty lekar-
skiej nie ma na to czasu. Ważne jest, aby 
pacjenci byli świadomi możliwości, jakie 
niesie za sobą współczesna medycyna.

Przychodnia Specjalistyczna
Mój Lekarz Radom 

26-612 Radom Skarajna 113 
Tel. 694880044



Majeranek ogrodowy (Origanum Ma-
jorana L. syn. Majorana hortensis) to zioło, 
którego właściwości prozdrowotne od lat 
są wykorzystywane w medycynie natural-
nej. Dawniej majeranek stosowano jako 
środek na wzmocnienie serca, wzmożenie 
popędu płciowego, poprawienie trzeźwo-
ści umysłu, dolegliwości żołądkowe czy 
kamienie nerkowe. Wierzono nawet, że 
majeranek jest skutecznym lekiem na jad 
skorpionów.

Majeranek - właściwości lecznicze
Obecnie również uważa się, że ma-

jeranek ma liczne właściwości lecznicze. 
Współczesna fitoterapia poleca majeranek 
m.in. na katar, kaszel, chore zatoki, trawie-
nie, a nawet na odchudzanie. Jednak maje-
ranek może być wykorzystywany nie tylko 
w medycynie naturalnej, lecz także tej kon-
wencjonalnej.

Majeranek jest składnikiem maści 

przeciwreumatycznych oraz kropli do płu-
kania jamy ustnej. Stosowany zewnętrznie 
pomaga w zabliźnianiu trudno gojących się 
ran.

Majeranek na katar
Majeranek to sprawdzony sposób na  
katar. Dawniej do udrożnienia zatkanego 
nosa stosowano maść majerankową przy-
gotowywaną na bazie tłuszczu wołowego. 
Obecnie maść z majeranku można znaleźć 
w aptekach. Jest ona polecana do łagodze-
nia stanów zapalnych przewodów noso-
wych także u dzieci.
Maść majerankową można przygotować też 
samodzielnie w domu. Wystarczy wymie-
szać suszony majeranek i maść ochronną  
z witaminą A (w proporcji 1:1). Po mini-
mum 2 godzinach maścią można już po-
smarować płatki nosa. W przypadku kataru 
pomocne okażą się także inhalacje z maje-
ranku.

Majeranek do inhalacji na katar - przepis
Do przygotowania inhalacji będą potrzeb-
ne: miska, ręcznik i 2 łyżki suszonego  
majeranku. Zioła wsyp do miski, zalej wrzą-
cą wodą (ok. 0,5 litra), zamieszaj i odcze-
kaj kilka minut. Następnie pochyl głowę 
nad miską (w odległości ok. 40 cm od  
tafli wody), przykryj ją ręcznikiem i wdychaj 
ulatniające się opary. Inhalację z majeran-

Majeranek
- właściwości prozdrowotne i zastosowanie

Majeranek znalazł zastosowanie nie tylko w kuchni jako przyprawa. 
Ze względu na swoje właściwości lecznicze majeranek to sprawdzony 
naturalny lek na katar, kaszel, chore zatoki, trawienie, odchudzanie i nie 
tylko. Sprawdź, jakie są właściwości prozdrowotne majeranku.



ku można stosować nie tylko na katar, lecz  
także na chore zatoki.

Majeranek na kaszel
Majeranek ma działanie wykrztuśne, 

w związku z tym sprawdzi się przy kaszlu 
mokrym. Współczesna fitoterapia poleca 
stosowanie majeranku także na zapalenie 
oskrzeli. Przy tych dolegliwościach maje-
ranek można stosować w postaci naparu. 
Pomocna okaże się także płukanka z maje-
ranku na gardło.
Napar na kaszel z majeranku.
Przygotuj 1 łyżkę suszonego majeranku  
i miód. Majeranek zalej szklanką wrzącej 
wody i pozostaw do zaparzenia pod przy-
kryciem na ok. 15 minut. Gdy ostygnie, 
przecedź, dodaj miód i wymieszaj. Napar 
pij 2-3 razy dziennie.
Majerankowa płukanka na gardło.
Łyżkę ziela zalej szklanką wrzątku i pod 
przykryciem odstaw na 10 minut. Przecedź, 
wymieszaj z łyżeczką oliwy. Potrzymaj łyk 
ciepłego naparu w ustach, potem przepłucz 
nim gardło i wypluj.

Majeranek na ciążowe mdłości
Napar z majeranku to także sposób na 

mdłości w czasie ciąży. Można go pić profi-
laktycznie 2-3 razy dziennie, przygotowując 
go w proporcji: 1-2 łyżeczki suszonych ziół 
na szklankę wody. Jeśli nie lubisz pić ziół, 
możesz po prostu zjeść płaską łyżeczkę ma-
jeranku.

Majeranek na trawienie i inne dole-
gliwości żołądkowe

Majeranek pobudza wydzielanie 
żółci, soków żołądkowych, ma łagodne 
działanie rozkurczowe na mięśnie gładkie  
i przeciwzapalne, z związku z tym można go 
stosować m.in. na problemy trawienne czy 
bóle brzucha. Poza tym majeranek działa 
wiatropędnie. Jest również sprawdzonym 
środkiem hamującym biegunki.

Majeranek - właściwości odchudza-
jące

Majeranek nie tylko stymuluje  
wydzielanie kwasów żołądkowych, lecz 
także podkręca metabolizm. Poza tym za-
pobiega wzdęciom, dzięki czemu pozwala 
cieszyć się płaskim brzuchem.

Majeranek - zastosowanie w kuchni
Majeranek jest głównie przyprawą 

dodawaną do potraw ciężkostrawnych, 
takich jak zupy z fasoli, grochu, duszonej  
i pieczonej baraniny oraz wieprzowiny.

Suszony majeranek ma mocniejszy 
aromat niż świeże liście, dlatego najle-

piej dodawać go na początku gotowania  
i w mniejszej ilości niż majeranek świeży.  
1 łyżka suszonego majeranku = 3 łyżki świe-
żego majeranku.

W diecie bezsolnej majeranek moż-
na stosować zamiast soli. Wykorzystywany 
jest bardzo często w kuchni niemieckiej  
i francuskiej oraz do włoskiej pizzy na  
zmianę z oregano.

Warto wiedzieć, że suszony i rozdrob-
niony majeranek tradycyjnie dodaje się do 
smalcu, który przez to nie jełczeje i zacho-
wuje dłużej świeżość.

Autor Monika Majewska 
Źródło: poradnikzdrowie.pl



ul. Bernardyńska 1
26-600 Radom

tel.: 783 939 704
sklep@armed-ort.pl

Kwasy omega-3

Kwasy omega-3 pomagają 
zapobiec chorobom, zachować 
młodość i poprawić nastrój.

Dzięki odpowiedniej dawce kwa-
sów tłuszczowych omega-3 unikniesz 
np. zwyrodnienia plamki żółtej, choroby 
Alzhaimera, alergii czy chorób serca. 

Kwasy omega-3 są niezbędne 
zwłaszcza kobietom w ciąży i małym 
dzieciom. Sprawdź jakie właściwości 
maja kwasy omega-3.

Kwasy omega-3 stanowią wyjąt-
kowy budulec naszych komórek. Dzięki 
nim błona komórkowa lepiej funkcjo-
nuje, a to usprawnia wszystkie procesy 
życiowe. Nie sposób wyliczyć wszystkie 
korzyści, jakie nam daje kwas omega-3.+

Kwasy omega -3 należą do grupy 
niezbędnych nienasyconych kwasów 
tłuszczowych (NNKT), a konkretnie wie-
lonienasyconych kwasów tłuszczowych. 
Wyróżniamy dwie rodziny NNKT:

omega-3
omega-6.
Do omega-3 zaliczamy kwas lino-

lenowy (ALA). Stanowi on substrat do 
produkcji kwasu eikozapentaenowego 
(EPA) i kwasu dokozaheksaenowego 
(DHA), a jego rekomendowane spożycie 
wynosi 0,5%.

Real Pharm omega 3  to suplement 
zawierający w swoim składzie olej rybi, 
który charakteryzuje się wysoką zawar-
tością nienasyconych kwasów tłuszczo-

wych o niezwykle ważnych właściwo-
ściach dla organizmu.
Działanie:

•	wzmacnia odpornosc
•	wspomaga funkcjonowanie układu 

krążenia
•	dba o prawidłową pracę serca
•	reguluje stężenie cholesterolu oraz 

poszczególnych frakcji lipidowych
•	zmniejsza ryzyko rozwoju zmian 

miażdżycowych 
•	wpływa na pamięć i koncentrację

Real Pharm Omega 3 jest produk-
tem zawierającym w swoim składzie wy-
soka dawkę omawianych nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, dzięki czemu nie 
musisz się już bać o wystąpienie niedo-
borów.

Zainteresowanych zapraszamy
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Papież jezuita
„Kościół jest i pozostaje silny, ale temat zepsucia 

to głęboki problem, który ginie na przestrzeni wieków.  
Na początku mojego pontyfikatu pojechałem do Benedykta. 
Dał mi wtedy pudło. Powiedział, że są w nim akta najtrud-
niejszych spraw, stwierdził: >>Interweniowałem, gdzie tylko 
się dało, teraz wszystko zależy od ciebie<<. Więc ja nie robię 
nic ponad kontynuację dzieła papieża Benedykta” - powie-
dział papież Franciszek w wywiadzie który udzielił włoskiej 
agencji informacyjnej.

Sytuacja w Watykanie - do której zdążyliśmy się trochę 
przyzwyczaić - nadal jest jednak nietypowa. Po raz pierwszy 

od wielu setek lat w Watykanie mieszka 
„Piotr naszych czasów” i Jego poprzednik 
na „Stolicy Piotrowej”. I choć pełnia wła-
dzy jest po stronie Franciszka, to jednak 
nie sposób nie zauważać jego poprzednika 
w owej „pełni” - papieża seniora - Bene-
dykta. 

We wspomnianym wywiadzie Franci-
szek tak opowiada o swoich spotkaniach  

z Benedyktem: „Benedykt jest dla mnie ojcem i bratem. 
Zwracam się do niego po bratersku. Często go też odwie-
dzam. Ostatnio robię to trochę rzadziej tylko dlatego, że nie 
chcę go męczyć”. I dalej dodaje:

„Nasza relacja jest naprawdę bardzo dobra, wspólnie 
ustalamy, co robić. Benedykt jest dobrym człowiekiem, jest 
świętością stworzoną. Między nami nie ma problemów,  
w naszych rozmowach każdy może powiedzieć co chce. 
Nawet raz się pokłóciliśmy... (!?) Pokłóciliśmy się z Benedyk-
tem o to, który z nas ma leżeć po śmierci w którym grobie” 
– opowiada papież Franciszek. Widać... problem przemija-
nia jest bliski im obu, nie tylko w listopadzie, kiedy wielu 
z nas zatrzymuje się choćby na chwilę by pomyśleć o prze-
mijaniu.

We wspomnianym wywiadzie Franciszek podjął wątek 
związany z finansami Kościoła. Przypomniał słowa swojej 
babci, która mawiała, że „diabeł wchodzi przez kieszenie”. 
Dlatego ten problem uznał za niezwykle ważny co znalazło 
swoje odzwierciedlenie w projekcie reformy kurii rzymskiej. 
Ów projekt - dużo szerszy niż tylko finanse - miał być ukoń-
czony i wdrożony już dwa lata temu. Ciągłe napotyka jednak 
na trudności. 

Jest takie powiedzenie, iż „papieże się zmieniają, ale 
Kuria zostaje”. Pozostają ludzie Kurii oraz sieć powiązań 
międzyludzkich i zwyczajnie tworzone przez lata układy. 
Ludzie są tylko ludźmi i nawet we wspólnocie Kościoła, 
nic to nie zmienia. W sumie, przemiana tego organizmu 
jakim jest watykańska Kuria, nie jest prostą sprawą, jakby 
się niejednemu mogło wydawać. Papież – mimo najszczer-
szych chęci – ma ograniczony wpływ na swoje środowisko.  
Kluczowa jest tutaj kwestia zaufania do współpracowników. 

Papież ma świadomość, że jego poglądów niekiedy nie 
popierają duchowni stanowiący obecnie centrum zarzą-
dzania Kościołem. Kolegium kardynalskie bowiem niekiedy 
coraz bardziej upodabnia się do politycznych frakcji, które 
mocno się ścierają a w tle widać toczące się - niekonieczne 
czyste - gry o wpływy.

Franciszek coraz ważniejsze funkcje powierza kardyna-
łom Konradowi Krajewskiemu i Luisowi Tagle (z Filipin), co 
ukazuje jakich ludzi papież chce mieć dookoła siebie – ludzi 
żyjących Ewangelią, skromnych i pracowitych. 

W wywiadzie Franciszek stwierdził, że nie działa według 
jakiejś określonej strategii, ale stara się robić małe, kon-
kretne rzeczy. Schemat Jego działania jest prosty. Podej-
mować małe, ale konkretne kroki. Dlatego - jak mówi wraz 
ze współpracownikami zaczęli od (?!) reformy sądownic-
twa, by następnie przyjrzeć się finansom. Dlatego - między 
innymi - obaj wspomniani kardynałowie, którym Franciszek 
bardzo ufa, zostali - ostatnimi czasy - członkami Komisji  
Kardynalskiej Banku Watykańskiego.

Warto zdawać sobie z tego sprawę, przyglądając się 
obecnemu pontyfikatowi. Nie tylko przyglądając ale i wspie-
rając Papieża. 

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



Zranienia w relacjach międzyludzkich
Drodzy czytelnicy informatora Zdrówko. Zgodnie z zapowiedzią poniżej dalszy ciąg 

artykułu ks. Marka Dziewieckiego pt. „Zranienia w relacjach międzyludzkich”. Pierwsza 
część ukazała się w 300. październikowym numerze Zdrówka. Zachęcam do lektury. zg

Ks. Marek Dziewiecki  
- Doktor psychologii  

Od 1988 wykładowca 
psychologii i pedagogi-
ki w WSD w Radomiu.
Dyrektor telefonu DR 
– „Linia Braterskich 

Serc”.  
Członek Komisji  

Episkopatu Polski  
ds. Trzeźwości.  

Rekolekcjonista.
Autor ponad 70 książek i kilku audiobooków

2. Pojednanie jako lekarstwo na 
zranione więzi

Często mamy do czynienia z dwoma 
błędnymi postawami w obliczu zranień 

w relacjach międzyludzkich. Błąd pierw-
szy to wspomniane już psychologizowa-
nie, które prowadzi do skupiania się na 
emocjach i do ponownego przeżywania 
zranień z przeszłości. Błąd drugi to mo-
ralizowanie, czyli dawanie naiwnych, 
„pobożnych” zaleceń typu: „przebacz  
z serca i zapomnij! Bądź dobrym chrześci-
janinem, który kocha nieprzyjaciół i który 
wszystkim wszystko przebacza!” Zarów-
no skupianie się na bolesnych emocjach 
z przeszłości, jak również woluntary-
styczne próby „heroicznego” zamknięcia 
przeszłości wysiłkiem woli, powiększa-
ją jedynie skalę problemu i niczego nie 
rozwiązują. Ewangelia wskazuje nam je-
dyne prawdziwe lekarstwo na zranienia  
z przeszłości. Lekarstwem tym jest doj-
rzałe pojednanie z Bogiem, z samym sobą  
i z drugim człowiekiem.
2.1. Pojednanie z Bogiem
Pierwszym warunkiem uwolnienia się ze 
zranionych więzi z przeszłości jest pojed-
nanie się z Bogiem. Człowiek, który został 
skrzywdzony przez innych ludzi — a czę-
sto nawet ten, który sam krzywdził innych 
albo wyrządzał krzywdy samemu sobie 
— ma zwykle żal do Boga o to, że Stwór-
ca nie uchronił go przed tego typu bole-
snymi doświadczeniami. Właśnie dlatego 
pierwszym warunkiem wyzwolenia się  
z bolesnej przeszłości jest odkrycie, że 
Bóg jest niewinny i pojednanie z Nim.
Rzeczywiste pojednanie z Bogiem to coś 
znacznie więcej niż tylko uznanie przed 
Nim swej grzeszności i przeproszenie Go 
za popełnione zło. Pojednać się z Bo-
giem to uznać z całego serca: „Ty, Boże, 
masz rację! Ty, Boże, masz rację także  
w moim życiu. Twoje przykazania są słusz-
ne. Są moją mądrością, chlubą i radością. 

Są moją drogą do szczęścia ziemskiego  
i wiecznego. Czasem myślałem, że ja mam 
rację, że demokratyczna większość ma ra-
cję, że rację ma moda, że rację mają środ-
ki przekazu albo dominujące obyczaje. 
Myślałem, że rację ma alkohol, pieniądze 
czy popęd; że rację mają moje emocje czy 
moje subiektywne przekonania. Tak my-
ślałem i błądziłem. Rozczarowywałem się 
i cierpiałem. A teraz już wiem, że tylko Ty, 
Boże, masz rację. Także wtedy, gdy Two-
ja racja jest trudna, gdy jej nie rozumiem 
albo gdy stawia mi wysokie wymagania”.
Człowiek pojednany z Bogiem to ktoś, kto 
kocha Boga nade wszystko. A kochać Boga 
nade wszystko to ufać Mu nade wszystko. 
To zająć wobec Niego postawę dziecię-
cej wdzięczności i zaufania, podobną do 
postawy dziecka, które czuje się bezwa-
runkowo i dojrzale kochane przez swoich 
rodziców.
Pojednać się z Bogiem to zrozumieć  
i przyjąć Jego miłość. To najpierw uznać, 
że nie jest łatwo kochać nas, grzesznych 
ludzi. Nas, którzy nie umiemy kochać na-
wet samych siebie. Nas, którzy czasami 
obarczamy Boga odpowiedzialnością za 
nasze własne złe czyny i za ich bolesne 
konsekwencje. Nie jest łatwo kochać nas, 
którzy wytwarzamy sobie karykatural-
ny obraz Boga, strasząc się nim albo na-
iwnie się nim pocieszając. Pojednać się  
z Bogiem to odkryć i zrozumieć, że On 
ma rację także wtedy, gdy nie wysłuchuje 
niektórych naszych próśb i gdy nie kie-
ruje się naszą ludzką logiką ani naszymi 
ludzkimi wyobrażeniami na temat miłości  
i sprawiedliwości. Pojednać się z Bogiem 
to zrozumieć, że On nie jest ani okrutny, 
ani naiwny. Nawrócić się to odkryć, że 
każdy z nas jest marnotrawnym dziec-
kiem, które odeszło od kochającego Ojca, 
ulegając iluzji łatwego szczęścia, i że On 
nadal nas kocha: nieodwołalnie i mądrze. 
Bóg nigdy nie wycofa swej miłości; nawet 
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wtedy, gdy odchodzimy od Niego daleko, 
On wychodzi nam naprzeciw, aby nam 
przebaczyć i aby nas przytulić na znak 
miłosiernej miłości. Pojednać się z Bo-
giem to zrozumieć, że Bóg, który nas nie-
odwołalnie kocha, nie przeszkadza nam 
ponosić bolesnych konsekwencji naszych 
własnych grzechów i grzechów innych lu-
dzi, abyśmy właśnie na skutek cierpienia 
zastanowili się i do Niego wrócili, gdyż 
dopiero wtedy będziemy w stanie uwol-
nić się z naszych toksycznych więzi mię-
dzyludzkich.
2.2. Pojednanie z samym sobą

Pojednanie z Bogiem owocuje doj-
rzałym pojednaniem z samym sobą.  
Pojednanie z samym sobą to jednak coś 
zupełnie innego niż pojednanie z Bogiem. 
Pojednanie z samym sobą nie oznacza bo-
wiem przyznania sobie racji. Przeciwnie, 
człowiek pojednany ze sobą jest świa-
domy tego, że nie tylko był krzywdzony 
przez niektórych ludzi w przeszłości, ale 
że wielokrotnie krzywdził samego siebie 
i że czasem był wręcz nieprzyjacielem sa-
mego siebie.

Każdy z nas ma w jakimś stopniu  
o coś żal do samego siebie. Moim za-
daniem jest przebaczyć sobie to, że wy-
rządziłem zło sobie lub innym ludziom. 
Mam przebaczyć sobie to, że pozwoliłem 
się krzywdzić; mam pojednać się z całą 
historią mojego życia, mam zgodzić się 
na to, że w ogóle istnieję (bo przecież 
nikt nie pytał mnie o to, czy chcę istnieć)  
i że urodziłem się jako osoba tej właśnie 
płci, w tym właśnie kraju, w tej właśnie 
epoce... Jednam się ze sobą wtedy, gdy 
staję w prawdzie o sobie, gdy przyjmuję 
do wiadomości to, że jestem, oraz to, jaki 

jestem tu i teraz. Pojednać się ze sobą to 
pogodzić się z prawdą o sobie. Prawda 
wyzwala - nawet jeśli bardzo boli i nie-
pokoi. Nie buntuję się ani wobec rzeczy-
wistości, która mnie otacza, ani wobec 
przeszłości, której przecież nie jestem  
w stanie zmienić. Jednak ze wszystkiego, 
co było bolesne w przeszłości, wyciągam 
wnioski na tu i teraz. Dzięki temu mam 
szansę iść drogą błogosławieństwa, miło-
ści i świętości.

Zagrożeniem dla pojednania z sa-
mym sobą są postawy skrajne. Jedną 
skrajnością jest to, że dany człowiek jest 
dla siebie okrutny i nie chce przebaczyć 

sobie błędów z przeszłości. Taki człowiek 
jest okrutny wobec samego siebie, pozo-
staje niewolnikiem przeszłości i odbiera 
sobie szansę na dobrą przyszłość. Drugą 
skrajnością jest naiwność, która polega na 
tym, że człowiek przebacza sobie wpraw-
dzie błędy z przeszłości, ale nadal siebie 
krzywdzi, powtarzając ciągle te same 
czy podobne błędy. Dojrzałość polega na 
przyjęciu samego siebie z Bożą miłością: 
nieodwołalną i mądrą, dostosowaną do 
naszej sytuacji i do naszego postępowa-
nia. Pojednać się z samym sobą to uczyć 
się na błędach z przeszłości oraz stawiać 
sobie Boże wymagania na dziś i jutro.  
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To wymagać od siebie, by odtąd kierować 
się miłością, prawdą i odpowiedzialno-
ścią, by zło w sobie i wokół siebie zwycię-
żać dobrem.
2.3. Pojednanie z bliźnim

Trzecia obserwacja wstępna: zranie-
niPojednanie z Bogiem i z samym sobą 
prowadzi do pojednania z drugim czło-
wiekiem. Ten, kto szczerze uświadomił 
sobie to, że czasem ranił innych ludzi,  
a nawet samego siebie, kto doświadczył 
miłosiernej miłości Boga i kto przebaczył 
sobie błędy z przeszłości, jest skłonny  
w nowy sposób popatrzeć na swoich 
ewentualnych krzywdzicieli. Ten, kto 
uświadomił sobie swą własną słabość, 
uświadamia sobie i to, że inni ludzie także 
są słabi i grzeszni, że często sami nie wie-
dzą, co czynią, że - podobnie jak on - po-
trzebują Bożego miłosierdzia i ludzkiego 
przebaczenia. Gdy ktoś nie potrafi z serca 
przebaczyć swemu bratu czy siostrze, to 
znaczy, że sam jeszcze nie uwierzył, że 
Bóg mu przebaczył, i że jeszcze nie potrafi 
przebaczyć samemu sobie.

Na czym polega pojednanie z bliźni-
mi? Są tu możliwe dwa przypadki. Mogę 

potrzebować pojednania się z bliźnim 
jako jego krzywdziciel lub jako jego ofiara. 
Popatrzmy najpierw na pierwszy z tych 
przypadków.

Gdy jestem krzywdzicielem, to czym 
ma prawo podejść do mej ofiary i powie-
dzieć: „Chcę się z tobą pojednać. Przebacz 
mi!”? Otóż nie, nie mam takiego prawa! 
Gdybym tak się zachował, to postąpiłbym 
jak człowiek przewrotny, jak manipulator. 
Jeśli jestem krzywdzicielem, to powinie-
nem najpierw spełnić warunki, aby po-
krzywdzony mógł mi przebaczyć. Jezus 
wyjaśnia to bardzo precyzyjnie, choćby  
w przypowieści o proszącym o litość dłuż-
niku. Oto ów dłużnik przychodzi do swe-
go wierzyciela, pada przed nim na kolana, 
z płaczem, i sam przyznaje się do swoich 
win względem niego: „jestem ci winien to 
i to, nie dotrzymałem umowy, nie odda-
łem na czas, przepraszam! Zwrócę ci w ra-
tach, miej litość, miej cierpliwość wobec 
mnie!”. Dłużnik nie śmie prosić wierzy-
ciela o przebaczenie. Wyznaje mu nato-
miast to, co ma na sumieniu i co zamierza 
z tym zrobić. Słyszy wtedy od wierzyciela 
słowa: „Przebaczam ci. Cały dług ci daru-
ję”. Dłużnik usłyszał te słowa, gdyż okazał 
skruchę i powiedział, w jaki sposób doko-

na zadośćuczynienia za wyrządzone przez 
siebie krzywdy. Dopiero wtedy poprosił  
o przebaczenie. Spełnił warunki pojedna-
nia i wtedy jego zła przeszłość została mu 
darowana.

Jeśli więc kogoś skrzywdziłem, to 
mam pójść do niego — jednak nie po to, 
by prosić go o przebaczenie, a po to, by 
powiedzieć: „Przepraszam”. Nie muszę 
padać na kolana; wystarczą słowa skru-
chy. „Przepraszam cię, żono, mężu, synu, 
córko, mamo, tato, przyjacielu, znajomy... 
Skrzywdziłem cię, wyrządziłem ci taką 
a taką szkodę, sprawiłem ci taką a taką 
przykrość”. Pokrzywdzony ma prawo wie-
dzieć, że wiem, w czym go skrzywdziłem. 
Moim zadaniem jest opisanie moich win 
i ewentualnie przyjęcie do wiadomości, 
że wyrządziłem jeszcze inne krzywdy  
— z których nie zdawałem sobie dotąd 
sprawy. Mam zatem pójść do skrzyw-
dzonej przeze mnie osoby i zapropono-
wać sposób wynagrodzenia za krzywdy, 
które wyrządziłem. Nie powinienem na-
tomiast od razu prosić o przebaczenie. 
Mam uznać i wyznać swą winę, przepro-
sić, powiedzieć, jak zamierzam za wszyst-
ko wynagrodzić — i tyle. Pokrzywdzony 
może powiedzieć, że będzie obserwował,  



czy wywiążę się z tego, co sam zapro-
ponowałem, ale nie ma obowiązku mi 
powiedzieć, że mi przebacza. Może też 
wyrazić nadzieję, że zrealizuję to, co za-
deklarowałem, i od razu mi przebaczyć 
- zamykając w ten sposób definitywnie 
moją bolesną przeszłość. Wtedy - wzru-
szony - podziękuję. Do krzywdziciela na-
leży naprawienie krzywdy, ale nie żądanie 
przebaczenia. Jeśli naprawię krzywdy, 
które komuś wyrządziłem, a skrzywdzony 
mimo to nie będzie w stanie czy nie bę-
dzie chciał mi przebaczyć, to jest to jego 
sprawa. Nawet jeśli mi nie przebaczy, to 
ja mogę już wstąpić na drogę życia i bło-
gosławieństwa, miłości i świętości, gdyż 
zrobiłem wszystko, co do mnie należało, 
co było w mojej mocy, by nie wracać już 
do błędów popełnianych w przeszłości.

Jeśli z kolei to ja jestem kimś po-
krzywdzonym, to Jezus wzywa mnie do 
przebaczenia memu krzywdzicielowi 
od razu. Nigdy nie wolno mi się mścić.  
Powinienem zamknąć minione krzywdy 
w przeszłości. A jednocześnie powinie-
nem zmądrzeć tak, by nie pozwolić się już 
więcej krzywdzić, by odtąd skutecznie się 
bronić przed tymi, którzy nie chcą czy nie 
potrafią kochać.

Czy to znaczy, że mam iść do krzyw-
dziciela i oznajmić mu: „Przebaczyłem 
ci!”? Otóż nie! To byłaby forma naiwności 

z mojej strony. Abym mógł zakomuniko-
wać krzywdzicielowi, że mu przebaczam, 
on musi spełnić najpierw warunki, o któ-
rych była mowa wyżej. Przebaczyć krzyw-
dzicielowi można od razu, ale powiedzieć 
mu o tym można dopiero wtedy, gdy on 
wyzna swą winę, przeprosi za nią i za-
dośćuczyni. Jeśli bowiem pokrzywdzony 
oznajmi krzywdzicielowi, że mu przeba-
czył, zanim tamten spełni te warunki, to 
wprowadza go w błąd i rozzuchwala go 
do zła, gdyż pomaga mu łudzić się, że tak 
łatwo jest uwolnić się od złej przeszłości. 
Komunikowanie przebaczenia krzywdzi-
cielowi, który nie ma zamiaru się zmie-
niać, jest przejawem wielkiej naiwności, 
a także przejawem bycia niemiłosiernym 
wobec samego siebie.

Źródło: https://opoka.org.pl/
biblioteka/I/IP/md_zranieniarel.html

Ciąg dalszy artykułu w kolejnym 301.  
- grudniowym numerze Zdrówka. 





Dobroć przepustką do nieba
Listopad to szczególny czas wdzięcz-

nej pamięci o naszych bliskich zmarłych, 
którzy za życia darzyli nas troskliwą miło-
ścią. To także czas osobistej refleksji nad 
sensem naszego życia. Miłość do Boga  
i ludzi oraz wiara w zwycięstwo Chrystu-
sa nad śmiercią pozwalają nam z nadzieją 
patrzeć poza horyzont doczesnych rado-
ści i zmartwień. 

Niech nadzieja przyszłej nagrody bę-
dzie dla nas zachętą do wytrwałej służby 
naszym chorym braciom i siostrom, niech 
mobilizuje nas do czynienia dobra, które 
ocala człowieczeństwo w drugim człowie-
ku potrzebującym naszej troski; czynione 
dobro ocala też człowieczeństwo w nas, 
którzy pomagamy. 

Ewangelia Chrystusa uczy nas, że 
na końcu życia będziemy sądzeni jedynie  
z miłości, z drobnych gestów życzliwości  
i wsparcia okazanego drugiemu człowie-
kowi. Uczynione dobro będzie naszym 
skarbem w wieczności i naszą przepustką 
do nieba.

Każdego dnia czyńmy dobro, choć-
by najmniejsze, a przez to uczynimy bar-
dziej znośnym nasze wspólne czekanie na 

wieczną radość w niebie.
Modlitwa za zmarłe pielęgniarki

W niedzielę, 15. listopada w Parafii 
Miłosierdzia Bożego w Radomiu odbyło 
się nabożeństwo wypominkowe w in-
tencji zmarłych pielęgniarek i położnych.  
W modlitwę Koronką do Bożego Miło-
sierdzia włączyliśmy tych, którzy przeszli 
już na drugą stronę życia i zapisali się w 
pamięci środowiska pielęgniarskiego. Po 
nabożeństwie została odprawiona Msza 
święta w intencji wspominanych zmarłych 
pielęgniarek i położnych.

5 grudnia - Dzień Skupienia Służby 
Zdrowia.
13 grudnia, godz. 15 - Msza 
święta w intencji Służby Zdro-
wia (Parafia Miłosierdzia Bożego  
w Radomiu).

Najbliższe 
wydarzenia DSZ

Dziękujemy Katolickiemu Stowarzy-
szeniu Pielęgniarek i Położnych Polskich 
w Radomiu za pielęgnowanie pamięci  
o swoich zmarłych koleżankach. Dzięku-
jemy za wyrażone we wspólnej modlitwie 
świadectwo wiary w świętych obcowanie  
i życie wieczne.
Posługa kapelanów w trudnym czasie

W środę, 4. listopada, we wspomnie-
nie św. Karola Boromeusza, kapelani szpi-
talni modlili się na Jasnej Górze w inten-
cji owocnej posługi w szpitalach w czasie 
pandemii koronawirusa. W godzinie Ape-
lu kapłani zawierzyli Matce Najświętszej, 
Wspomożycielce wiernych i Uzdrowie-
niu chorych, zarówno swoją posługę jak  
i wszystkich pracowników służby zdrowia. 
Podczas rozważania apelowego zgroma-
dzeni księża przypomnieli sobie funda-
mentalną zasadę szpitalnej pracy: „Zdro-
wie chorego najwyższym prawem”. 

Łacińskie słowo „salus” tłumaczone 
jako „zdrowie”, oznacza także „zbawienie”. 
Pomoc choremu w zbawieniu jego duszy 
jest najgłębszym sensem kapelańskiej po-
sługi i każdej szpitalnej troski o chorych 
spełnianej w duchu chrześcijańskiej miło-
ści.

Dziękujemy wszystkim księżom  
kapelanom i duszpasterzom parafialnym, 
którzy, pomimo utrudnień związanych  
z zarządzeniami sanitarnymi, troszczą się  
o duchowe dobro chorych, przynosząc im 
w sakramentach świętych ulgę w cierpie-
niu i doświadczenie Bożej miłości.

Ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia




