
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :

Czytaj na stronie 4.

Tradycje  
Bożonarodzeniowe 

Czytaj na stronie 15.

List otwarty w obronie 
Jana Pawła II

Posługa duszpasterska 
w szpitalach

Czytaj na stronie 27.

Czy pierniki są zdrowe?
Czytaj na stronie 16.

Wigilia w rodzinie
Czytaj na stronie 11.

Święta Bożego Narodzenia i Nowy Rok

Czytaj na stronie 18.

Problem 500 tys  
mężczyzn w Polsce 

Lampy na podczerwień 
Czytaj na stronie 20.

Czytaj na stronie 22.

Zranienia w relacjach 
międzyludzkich

Czytaj na stronie 8.

Bogactwo natury 
 – jemioła  

Drodzy Czytelnicy Zdrówka,
Bóg się rodzi, moc truchleje… .  

Niech mrok struchleje również  
w naszych sercach i ustąpi miejsca  
radości, ciepłu i nadziei.

Kiedy nie możemy świąt spędzać  
razem, łączmy się myślami, telefonujmy 
do siebie, ślijmy życzenia.

Z okazji nadchodzących Świąt Bożego 
Narodzenia składamy najserdeczniejsze 
życzenia radości i miłości płynącej  
z Betlejemskiego Żłóbka.

Życzymy wewnętrznego spokoju i odpoczynku  
od codziennych trosk w atmosferze  
wzajemnej życzliwości, zrozumienia i domowego ciepła.

A w nadchodzącym 2021 roku wielu sukcesów  
i spełnienia wszystkich planów i marzeń zarówno w życiu 
rodzinnym jak i zawodowym.

A nade wszystko – dobrego zdrowia.
Zbigniew Gumiński 

z zespołem redakcyjnym informatora

Tegoroczne Boże Narodzenie będzie 
dla nas wszystkich jakże inne od minio-
nych. Spędzimy je w towarzystwie wszech-
obecnego koronawirusa stosując się do 
zaleceń sanitarno-epidemiologicznych 
Jestem jednak przekonany, że damy radę 
i przeżyjemy je tak jak zawsze we wspól-
notach rodzinnych, korzystając z dobro-
dziejstw jakimi są telefony, smartfony czy 
komputery. Będzie choinka, wieczerza  
wigilijna, pasterka, życzenia, rozmowy  
i naturalnie śpiewanie kolęd. Już niedługo.

Nowy Rok jak zwykle skłania do reflek-
sji i zadumy nad tym co za nami, zachęca  
do snucia planów.

Rok 2020, zostanie zapisany na kar-
tach historii jako rok wojny z COVID-19.  
Kończymy go z nadzieją, że przez szczepie-
nia ochronne wygramy tę wojnę i niedługo 

rozpoczniemy odbudowę świata.

Ponieważ to nasze ostatnie w tym 
roku spotkanie na łamach „Zdrówka”,  
bardzo serdecznie dziękuję wszystkim  
reklamodawcom, którzy zamieszczali 
swoje ogłoszenia. Dzięki nim możliwe było 
publikowanie wielu artykułów o tematyce 
prozdrowotnej i społecznej.

Dziękuję także naszym wiernym  
czytelnikom, którzy tak chętnie sięgają 
po informator, wiedząc, że znajdą w nim  
informacje o działających w naszym  
mieście podmiotach świadczących usługi 
z zakresu opieki zdrowotnej.

A ponieważ święta Bożego Narodze-
nia to te najmilsze ze wszystkich, to w tym  
numerze także i o nich.

Zapraszam do lektury.
ZG
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Korzenie tradycji związanych z Bożym 
Narodzeniem sięgają odległych czasów. 
Nierzadko zwyczaje te wywodzą się jeszcze 
z rytuałów pogańskich, na których miejsce 
wprowadzano później święta chrześcijań-
skie, nadając im zupełnie nowe znaczenie. 
Znacząca jest tu data. W wielu kulturach 
w przeróżny sposób starano się podczas 
przesilenia zimowego „przywołać” słońce 
z powrotem na ziemię i sprawić, aby odro-
dziła się przyroda.

Istotny jest także rys eschatologiczny 
świąt Bożego Narodzenia. Miejsce zosta-
wiane przy wigilijnym stole przeznaczano 
dla „przybysza”, czyli dla duchów przod-

ków. W Polsce zwyczaj ten upowszechnił 
się w XIX wieku. Miał on wówczas wymo-
wę patriotyczną – dodatkowe nakry-
cie symbolicznie zarezerwowane 
było dla członka rodziny przeby-
wającego na zesłaniu na Syberii.

Boże Narodzenie było tak-
że czasem wróżb. Wyjątkowość 
tego dnia polegała na tym, że 
jego przebieg miał znaczący 
wpływ na cały nadchodzący 
rok. Jedną z polskich tradycji 
jest kładzenie siana pod wigilijny 
obrus. Ciągnięto z niego słomki – im 
dłuższa, tym więcej pomyślności czekało  
danego człowieka w następnym roku.  
Jeszcze dzisiaj dość powszechna jest wia-
ra w to, że w Wigilię zwierzęta mówią 
ludzkim głosem. Podsłuchujący je ludzie 
dowiadywali się ponoć najczęściej o zbli-
żającej się śmierci własnej albo kogoś  
z rodziny.

Chrześcijaństwo od początku swe-
go istnienia nadało tym zwyczajom nowy 
sens, wytworzyło też swoje obrzędy.  
Niestety we współczesnej, zeświecczonej 
kulturze często zapomina się o chrześci-
jańskich źródłach tego święta.
ŻŁÓBEK

Żłóbek w dzisiejszej postaci za-
wdzięczamy św. Franciszkowi. Historia 
tej tradycji jest jednak znaczenie dłuższa  
i sięga piątego wieku. Wtedy, jak głosi  
podanie, żłóbek Jezusa przeniesiono  
z Betlejem do Rzymu i umieszczono  
w bazylice Matki Bożej Większej. Także  
Pasterkę w Rzymie odprawiano początko-
wo tylko w tym kościele.

To we Włoszech zaczęto w uroczy-
stość Bożego Narodzenia wystawiać żłób-
ki, w których umieszczano figury Świętej 

Rodziny, aniołów i pasterzy. Do rozpo-
wszechnienia tego zwyczaju przyczynił się 
św. Franciszek. Z przekazów pozostawio-
nych przez jego biografa – Tomasza z Cela-
no – wiemy, że w wigilijną noc Biedaczyna 
z Asyżu zgromadził w grocie w miejsco-
wości Greccio okolicznych mieszkańców  
i braci, by w prosty sposób pokazać im,  
co to oznacza, że „Bóg stał się człowie-

kiem i został położony na sianie”.  
W centrum jaskini leżał wielki 

głaz, pełniący rolę ołtarza. Przed 
nim bracia umieścili zwykły ka-
mienny żłób do karmienia by-
dła, przyniesiony z najbliższe-
go gospodarstwa. W pobliżu,  
w prowizorycznej zagródce, 
stało kilka owieczek, a po dru-

giej stronie wół i osioł. Jak pisał 
kronikarz, zwierzęta „zacieka-

wione, wyciągające szyje w stronę 
żłobu, pochylając się i jakby składając 

pokłon złożonej w nim figurce przedsta-
wiającej dziecię Jezus”. Postaci do szopki 
wybrano spośród obecnych braci i wier-
nych. Zapalonymi pochodniami św. Fran-
ciszek rozjaśnił niebo, a w lesie ukryli się 
pasterze, którzy na dane hasło wznosili 
gromkie okrzyki. Do dziś szopka w Greccio 
przyciąga corocznie rzesze turystów.

Obecnie najsłynniejsze są szopki 
toskańskie, sycylijskie i neapolitańskie.  
W Szwajcarii, w Niemczech i w Austrii 
modne są żłóbki „grające”. W Polsce do 
najbardziej znanych należą szopki krakow-
skie, prawdziwe arcydzieła sztuki ludowej. 
Powstanie tej tradycji przypisuje się mu-
rarzom i cieślom. Nie mając zatrudnienia 
w zimie, chodzili oni z takimi szopkami 

Tradycje Bożonarodzeniowe
Od wieków chrześcijanie na całym świecie w różnorodny sposób 

obchodzą święta Bożego Narodzenia. Choinka jest znana niemal 
wszędzie, choć w Burundi przystraja się bananowca, a w Indiach 
drzewko mango. Najsłynniejszą kolędę „Cicha noc” przetłumaczono 
na 175 języków, najpiękniejsze szopki są podobno we Włoszech, a we 
Francji jada się podczas Wigilii ostrygi.



-teatrzykami od domu do domu i tak zara-
biali na swe utrzymanie. Wzorem architek-
tonicznym był dla nich przede wszystkim 
kościół Mariacki, ale wykonywano także 
miniatury Wawelu, Sukiennic i Barbakanu. 
Od 1937 r. z inicjatywy Jerzego Dobrzyc-
kiego odbywa się konkurs na najpiękniej-
szą „Szopkę Krakowską”.

Już w średniowieczu wystawiono 
przy żłóbkach przedstawienia teatralne 
zwane jasełkami. W Polsce najbardziej 
znanym utworem tego gatunku jest „Pol-
skie Betlejem” autorstwa Lucjana Rydla.
WIECZERZA WIGILIJNA

Uroczystość Bożego Narodze-
nia wprowadzono do kalendarza świąt  
kościelnych w IV wieku. Dwieście lat póź-
niej ustaliła się tradycja wieczornej kolacji, 
zwanej wigilią. Wieczerza wigilijna jest 
niewątpliwie echem starochrześcijańskiej 
tradycji wspólnego spożywania posiłku, 
zwanego z grecka agape, będącego sym-
bolem braterstwa i miłości między ludź-
mi. Gdy w drugiej połowie IV w. Synod  

w Laodycei zabronił biesiadowania  
w świątyniach, zwyczaj ten przeniósł się 
do domów wiernych. W Polsce Wigilię 
zaczęto obchodzić wkrótce po przyjęciu 
chrześcijaństwa, choć na dobre przyjęła 
się dopiero w XVIII w.

Wigilia (łac. czuwanie) – pierwot-

nie oznaczała straż nocną i oczekiwanie.  
W słowniku kościelnym nazywa się tak 
dzień poprzedzający większe święto. Daw-
niej w każdą wigilię obowiązywał post. 
Do stołu wigilijnego siadano, gdy zabłysła 
pierwsza gwiazda. 

Dokończenie na str. 6.



Miała ona przypominać Gwiazdę Betle-
jemską prowadzącą pasterzy i magów do 
Betlejem.

Na wschodzie Polski i na Ukrainie 
pierwszą potrawą jest kutia – pszenica lub 
jęczmień zaprawiana miodem, migdałami 
i śliwkami. Po modlitwie i czytaniu Pisma 
Świętego następuje podzielenie się opłat-
kiem, który jest symbolem Eucharystii.

W północnej Anglii jeszcze do poło-
wy XX wieku podawano w Wigilię „mug-
ga”, czyli owsiankę z miodem. Zwyczaj 
ten pochodził jeszcze z czasów Wikingów.  
W Szkocji tradycyjnie spożywa się „Athol 
Brose” – owsiankę z whisky.

W Walii tradycją jest Calennig – jabł-
ko, ustawione na trójnogu z patyczków, 
naszpikowane migdałami, goździkami  
i innymi przyprawami oraz przybrane 
zielenią. Chodzące po kolędzie dzieci  

ofiarowują je w zamian za małe datki.
W Norwegii podczas Wigilii podaje 

się żeberka świni i gotowane mięso owcze 
lub specjalne danie przygotowane z solo-
nej i gotowanej ryby, która wcześniej leża-
ła w ługu sodowym przez 2-3 dni. Potra-
wę tę, podawaną z boczkiem, nazywa się  
Lutefisk.

W Szwecji tradycyjna uczta wigilijna 
składa się z rozmoczonej suszonej ryby, 
galarety, wieprzowej głowizny i chleba. 
We Włoszech podaje się ravioli z mięsnym 
farszem i ciasto drożdżowe z korzeniami. 
W Danii je się słodki ryż z cynamonem  
i pieczoną gęś z jabłkami.

Peruwiańskim przysmakiem pod-
czas świąt Bożego Narodzenia są świnki 
morskie. Mięso tych zwierząt ma niewie-
le tłuszczu i jest tanie, dlatego może być 
świetną alternatywą dla wieprzowiny.  
Tradycja jedzenia świnki morskiej jest bar-

dzo silna w andyjskich krajach. Na dowód 
tego, w katedrze w dawnej stolicy impe-
rium Inków – Cusco, na obrazie przedsta-
wiającym ostatnią wieczerzę, Chrystus  
i jego uczniowie jedzą właśnie świnkę 
morską.

Tradycyjnie w całej Ameryce Łaciń-
skiej na Wigilię nie może zabraknąć kakao 
z mlekiem i babki z rodzynkami, zwanej 
„panetón” (od słowa „pan”, które ozna-
cza chleb). Jest to zwyczaj pochodzący 
z Włoch, ale rozpowszechniony w wielu 
krajach. Ostatnio coraz popularniejszy  
staje się też szampan, którym jest musują-
ca „sidra”, czyli wino z jabłek.

PASTERKA
Pasterka jest pamiątką z pierwszych 

wieków chrześcijaństwa, kiedy nabożeń-
stwa nocne należały do stałej praktyki 
Kościoła. Pierwsze Msze św. o północy  

Tradycje Bożonarodzeniowe
Dokończenie ze str. 5.



24 grudnia sprawowano w Betlejem.  
W Rzymie zwyczaj ten znany był już za 
czasów papieża Grzegorza I Wielkiego,  
pasterkę odprawiano przy żłóbku  
Chrystusa w bazylice Matki Bożej  
Większej. Charakter tej liturgii tłumaczą 
pierwsze słowa invitatorium, wprowadze-
nia do Mszy: „Chrystus narodził się nam. 
Oddajmy mu pokłon”.
KOLĘDY

W dorobku kulturalnym i folklory-
stycznym Polska jest jednym z krajów, któ-
re mają najwięcej kolęd. Nasza tradycja 
zna ich blisko 500.

Najbardziej znaną, choć nieznanego 
autorstwa, jest „Cicha noc” śpiewana w 
175 językach, w najodleglejszych zakąt-
kach świata. Po raz pierwszy kolędę tę 
wykonano z akompaniamentem gitary 
podczas pasterki w 1818 r. w kościele św. 
Mikołaja w Oberndorfie koło Salzburga.  
W następnych latach śpiewano ją na dwo-
rze cesarza Franciszka Józefa. Zarejestro-
wano już ponad tysiąc wersji tej kolędy.

W Polsce z kolędowaniem łączy się 
zwyczaj przebierańców. Pierwotnie, już od 
XVI w. Polsce żacy, dziś chłopcy przebierają 
się za Heroda, trzech króli, śmierć, paste-
rzy, turonia. Śpiewają kolędy, niosą szopkę 
lub gwiazdę. W czasie od Bożego Narodze-
nia do uroczystości Objawienia Pańskiego 
obchodzą domy i zbierają dary.
ŻYCZENIA I PODARKI

Łącznie w całym świecie liczba wysy-
łanych kartek bożonarodzeniowych sięga 
kilku miliardów. W krajach anglosaskich 
jest to zwyczaj tak popularny, że na jedną 
osobę przypada średnio kilkanaście świą-
tecznych kart. Istnieją całe firmy wydawni-
cze specjalizujące się w tej dziedzinie.

W USA dzieci telefonują do św.  
Mikołaja, a ten zjeżdża tam na spadochro-
nie, bądź przyjeżdża na saniach. Warto 
zauważyć, że jego współczesny wizeru-
nek – gromko śmiejącego się brodacza  
w czerwonym kaftanie wymyśliła Coca-
-Cola. Koncern ten użył w swojej reklamie 
postaci św. Mikołaja po raz pierwszy w 
1930 r.

W Anglii dzieci stawiają w przed-

sionku swoich pokoi buty lub pończochy,  
a św. Mikołaj napełnia je w nocy łakociami. 
W Holandii przyjeżdża na białym koniu,  
a dzieci piszą do niego listy. Ma w różnych 
krajach różne nazwy: Santa Claus, Pan  
Heilige Christ, Befana, Dziadek Mróz.

Prezenty we Francji przynoszą,  
w zależności od regionu i rodzinnych tra-
dycji, Aniołek, Dzieciątko Jezus lub, naj-
popularniejszy i najbardziej podobny do 
św. Mikołaja, „Père Noël”. Pozostawia on,  
niezauważony, podarki w świąteczny po-
ranek 25 grudnia. Wieczorem 24 grudnia  
należy zostawić pod choinką parę wła-
snych butów, aby Père Noël wiedział, gdzie 
położyć nasz prezent.

Źródło: https://ekai.pl/



Bogactwo natury – jemioła

Jemioła od najdawniejszych cza-
sów uważana była za roślinę wyjątkową, 
oddawano jej boską cześć oraz składano 
ofiary. Jemiołę, jej właściwości leczni-

cze i występowanie jako pierwszy opisał 
Teofrast, uczeń Arystotelesa. W Europie 
przez bardzo długi czas uważano ją za 
najskuteczniejszy lek przeciw epilepsji 
– zwłaszcza jemiołę rosnącą na dębach.

W Japonii natomiast przyrządzano 
z niej lek przeciw niepłodności kobiet. 
Współcześnie jemioła ma nieco inne  
zastosowanie.

Składniki jemioły zależą od drzewa, 
na którym pasożytuje

Lektyny, polisacharydy, alkohole 
cukrowe, aminokwasy, awonoidy, toste-
role, peptydy – to najcenniejsze skład-
niki jemioły. Ich ilość zależy od tego, 
na jakim drzewie roślina pasożytuje.  
Ale ten bogaty zestaw cennych substan-
cji sprawia, że jemioła ma różnorodne 
właściwości.

Właściwości lecznicze jemioły 
Jemioła działa moczopędnie i uspo-

kajająco. Zwiększa częstotliwość skur-
czów serca, rozszerza naczynia krwiono-
śne i obniża ciśnienie krwi. Znajdujące 
się w zielu lektyny i wiskotoksyny wy-
kazują działanie cytoksyczne (niszczą 
komórki nowotworowe) i pobudzające 
układ odpornościowy. Preparaty z je-
mioły są stosowane głównie w leczeniu 

nadciśnienia, w zaburzeniach rytmu ser-
ca oraz miażdżycy, a także zaburzeniach 
miesiączkowych.

Jak zbierać
i przechowywać jemiołę?

W Polsce występują 3 gatunki  
jemioły, z których najpopularniejsza jest 
zwyczajna, rosnąca głównie na drze-
wach liściastych. Szczególnie cenione 
są rośliny zbierane z dębów i jabłoni,  
bo mają więcej lektyn od innych.

Zbiory odbywają się od grudnia 

Jemioła to zielony kulisty krzew, który rośnie na drzewach. Tradycyjnie kojarzy się  
z wieszaną pod sufitem ozdobą świąteczną, pod którą trzeba się pocałować. Ale warto też poznać 
i wykorzystać lecznicze właściwości jemioły pospolitej. Preparaty z jemioły stosuje się głównie 
w leczeniu nadciśnienia i miażdżycy, a także przy dolegliwościach wywołanych menopauzą.



do marca. Surowcem są liście oraz 
cienkie łodygi bez owoców (białych 
lepkich kulek), które oddziela się zaraz 
po zerwaniu rośliny. Suszyć je należy 
w temperaturze nie wyższej niż 25ºC 
– wtedy roślina zachowuje wszystkie 
cenne substancje. Prawidłowo wysu-
szone ziele powinno mieć barwę zie-
loną lub żółtozieloną. Należy je wów-
czas zapakować w papierową torbę  
i przechowywać w przewiewnym miej-
scu.

To ci się przyda
Macerat z jemioły

Łyżkę rozdrobnionego ziela zalej 
szklanką przego-
towanej letniej 
wody i odstaw 
na 30–60 minut. 
Przecedź i odciśnĳ 
ziele. Pĳ 2–3 
razy dziennie po  
1/3 szklanki – po-
maga obniżyć i wy-
regulować ciśnie-
nie krwi, łagodzi 
nadpobudliwość  
i rozdrażnienie  
występujące w okresie przekwitania.
Odwar z jemioły

Garść ziela zalej 2 szklankami wody 
i powoli podgrzewaj, nie dopuszczając 
do zagotowania. Przykryj i podgrzewaj 
jeszcze przez 5 minut, utrzymując w sta-
nie prawie wrzenia. Przecedź – stosuj  
do nasiadówek jako wspomaganie  
w leczeniu upławów i stanów zapalnych 
narządów płciowych.

Jemioła – składnik leków
Jemioła jest składnikiem wielu 

mieszanek przeciwmiażdżycowych, 
np. Cravisol, Cardiosan, Sclerosan.  
Wchodzi także w skład preparatu  
Klimaktogran, który łagodzi różne do-
legliwości występujące w okresie prze-
kwitania. Substancje czynne (glikoprote-

iny) pozyskiwane  
z jemioły wyko-
rzystywane są  
w preparatach 
(np. Helixor, Isca-
dor – niedostępne 
w Polsce) stoso-
wanych w leczeniu 
guzów i nowotwo-
rów (działają sty-
mulująco na układ 
immunologiczny) 

oraz w przewlekłych chorobach stawów.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Pogram Domowej Opieki Medycznej 
zapewnia bezpieczeństwo pacjentom z COVID-19 przebywającym w domach

Program Domowej Opie-
ki Medycznej (DOM) został uru-
chomiony przez Ministerstwo 
Zdrowia w listopadzie 2020 roku,  
w trosce o osoby chore na  
COVID-19, które przebywają  
w izolacji domowej. Warto wie-
dzieć, na czym dokładnie polega  
i jak można z niego skorzystać! 

Podejrzewano u Ciebie koronawi-
rusa, wykonano test. Otrzymujesz po-
wiadomienie SMS o tym, że wynik już na 
Ciebie czeka. Logujesz się na Interneto-
we Konto Pacjenta i okazuje się, że jest 
pozytywny. W takiej sytuacji, możesz  
liczyć na całodobową opiekę zdrowotną, 
w ramach programu DOM.
Z troski o chorych w izolacji domowej

Celem programu DOM jest zwięk-
szenie poziomu bezpieczeństwa  

pacjentów przebywających w izo-
lacji domowej. Osoby chorujące na 
 COVID-19 otrzymują za pośrednictwem 
Poczty Polskiej pulsoksymetr. Następ-
nym krokiem jest ściągnięcie przez  
pacjenta aplikacji PulsoCare, dzięki 
której konsultanci i lekarze monitorują  
wyniki pomiarów. Podczas wykonywa-
nia pomiarów pulsoksymetr musi być 
podłączony przez Bluetooth do aplika-
cji. W sytuacjach niepokojących, pa-
cjent zostaje bezzwłocznie skierowany 
na konsultację w formie teleporady.  
Jeśli zajdzie taka konieczność, do  
pacjenta zostanie wezwane pogotowie 
ratunkowe.

- Chcemy, żeby wszyscy pacjenci w 
Polsce, którzy mają dodatni wynik te-
stu na koronawirusa, byli objęci zdalną 
opieką medyczną. Dzięki temu łatwiej 

będzie można uchwycić moment, gdy 
dochodzi do pogorszenia parametrów 
pacjenta i powinien on jak najszybciej 
trafić do szpitala – mówił podczas kon-
ferencji prasowej dotyczącej programu 
DOM, 
Dr Adam Niedzielski, Minister Zdrowia
Program DOM w praktyce

Pacjenci korzystający z programu 
Domowej Opieki Medycznej są objęci 
zdalnym monitoringiem parametrów,  
w tym poziomu saturacji, czyli nasycenia 
krwi tętniczej tlenem i tętna. Monitoring 
ten jest możliwy dzięki wykorzystaniu 
prostego w obsłudze urządzenia, jakim 
jest pulsoksymetr oraz aplikacji, która 
zbiera i przetwarza dane z urządzenia 
medycznego. Dodatkowo pacjent może 
mierzyć temperaturę ciała oraz wpisy-
wać liczbę oddechów na minutę. Aplika-



Wigilia w rodzinie 
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Wigilia i święta Bożego Naro-
dzenia mają wybitnie charakter 
rodzinny. W Polsce Wigilia przyjęła 
się w XVIII w., powszechną trady-
cją stała się w wieku XX. Wiecze-
rza chłopska składała się z siedmiu 
potraw, szlachecka z dziewięciu,  

a pańska z jedenastu. Dzisiaj najczęściej przygoto-
wuje się dwanaście dań. Liczba dań w historii miała 
symboliczne znaczenie. Nawiązywała do dwunastu 
Apostołów, zasiadających do uczty wraz z Chrystu-
sem. Oznaczała także dwanaście miesięcy.

Jedną z najbardziej rozpowszechnionych  
tradycji wigilijnych i świątecznych jest łamanie się 
opłatkiem. Jest ona znana w wielu krajach świata: 
m.in. na Słowacji, Litwie, Białorusi, Ukrainie,  
Czechach czy we Włoszech. Pierwsze wzmianki  
o łamaniu się opłatkiem w Polsce pochodzą z końca 
XVIII w. Dzielenie się opłatkiem wyraża wzajemną 
życzliwość wobec siebie, zbliża oddalonych od sie-
bie, łączy skłóconych. Znak łamania się chlebem 
jest rodzinnym gestem miłości i życia. Bóg w swojej 
miłości daje nam chleb i życie. Pan Jezus przyszedł 
na świat, „abyśmy życie mieli”. Uczestnikami tego 
życia stajemy się przez udział w łamaniu chleba, 
czyli przyjmowania Chrystusa w Komunii świętej. 

Zgodnie z tą tradycją przy wigilijnym stole 
należało pozostawić jedno wolne miejsce dla zagu-
bionego, niespodziewanego gościa czy wędrowca. 
Wolne miejsce przy stole symbolizuje otwarcie się 
na innych i gotowość przyjęcia ich w gronie rodzin-
nym. Wolne miejsce przy stole symbolizuje rów-
nież pamięć o naszych bliskich, którzy nie mogą 
być z nami w czasie wigilii. Symbolika wolnego 
miejsca przywodzi również na myśl pamięć o zmar-
łych członkach rodziny.

Śpiewanie kolęd to chyba jeden z najmilszych 
świątecznych zwyczajów, powszechnie prakty-
kowanych. Tradycję śpiewania kolęd do Polski 
prawdopodobnie przynieśli franciszkanie, któ-
rym zawdzięczamy również zwyczaj budowania 
wigilijnych szopek. Rodzinne śpiewanie kolęd jest 
zwyczajem stwarzającym wyjątkową świąteczną 
atmosferę niosącą radość. Wspólne śpiewanie 
zbliża do siebie ludzi, sprawia, że znika odczu-
cie osamotnienia. Ponadto kolędowanie pomaga  
w pielęgnowaniu wiary chrześcijańskiej oraz roz-
wija wrażliwość duchową.

Wigilia jest szczególnym dniem w całym roku. 
W jednej z piosenek śpiewamy: „Jest taki dzień, 
bardzo ciepły, choć grudniowy, dzień, zwykły dzień, 
w którym gasną wszelkie spory. Jest taki dzień,  
w którym radość wita wszystkich, dzień, który już 
każdy z nas zna od kołyski”. Rzeczywiście wigilia 
jest dniem oczekiwanym co roku przez wszystkich 
domowników, niezależnie od wieku. Jest momen-
tem radosnego przeżywania tak wymownego 
dla chrześcijan wydarzenia, jakim ponad dwa 
tysiące lat temu było narodzenie Jezusa Chrystusa  
w Betlejem.

Ks. Sławomir Adamczyk
Duszpasterz Rodzin Diecezji Radomskiej

www.dr.radom.opoka.org.pl

cja wykorzystywana w programie DOM 
to PulsoCare i można z niej korzystać na 
urządzeniu mobilnym z dostępem do  
internetu:

•	 tablecie lub telefonie z syste-
mem Android (do pobrania w Google 
Play)

•	 iPadzie lub iPhone (do pobra-
nia w App Store).

Pacjenci, którzy ukończyli 55 rok 
życia, są automatycznie włączani do 
programu DOM. Nie oznacza to jed-
nak, że osoby młodsze program wyklu-
cza! Wszystkie osoby pełnoletnie także 
mogą korzystać z całodobowej opieki 
medycznej – zarówno gdy posiadają 
swój pulsoksymetr, jak i wtedy, gdy chcą 
go otrzymać.

Podczas konferencji prasowej, Pani 
Prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, kon-
sultant krajowa ds. medycyny rodzinnej 
podkreślała, że program Domowej Opie-
ki Medycznej zwiększa bezpieczeństwo 
pacjenta zakażonego, który jest w opie-
ce domowej.

– Obecność pacjenta w tym pro-
gramie powoduje, że opieka jest ciągła, 
dlatego zachęcamy Państwa do rejestro-
wania się do programu DOM oraz do 
włączania do niego pacjentów – mówiła 
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

Źródło: https://szczepienia.pzh.gov.pl/



Komunikat w sprawie  
wykonywania szczepień ochronnych  

w czasie pandemii COVID-19.

Jakie są główne powody dla któ-
rych warto wykonywać szczepie-
nia ochronne w czasie pandemii 
COVID-19?

Bieżące wykonywanie szczepień 
ochronnych oraz jak najszybsze uzupeł-
nienie zaległych szczepień u dzieci zgod-
nie z Kalendarzem Szczepień obowiązu-
jącym w 2020 roku, w czasie pandemii 
COVOD-19 jest bardzo ważne. Inne cho-

roby zakaźne, tj. krztusiec, odra, inwa-
zyjna choroba pneumokokowa, biegun-
ka rotawirusowa, inwazyjna choroba 
meningokokowa, ospa wietrzna stano-
wią dla dzieci znacznie większe zagro-
żenie niż COVID-19, który występuje  
u dzieci rzadko i przebiega łagodnie.

Szczepienia są bezpieczne, także  
w czasie pandemii. Lekarze i pielę-
gniarki stosują procedury, które mini-
malizują ryzyko zakażenia nowym ko-
ronawirusem. Nie należy obawiać się 
sytuacji, że zaszczepimy kogoś zakażonego  
SARS-CoV-2 i z tego powodu mogą poja-
wić się problemy zdrowotne. Potencjał 
układu immunologicznego jest ogrom-
ny. Nawet kilka szczepionek podanych 
w czasie 1 wizyty szczepiennej „zajmu-
je” jedynie ułamek (ok. 0,1 proc.) moż-

liwości układu odpornościowego osoby 
zaszczepionej. Wiele osób jest bezob-
jawowymi nosicielami różnych bakterii  
i wirusów i nie wpływa to na nasze  
decyzje odnośnie szczepień.

W czasie pandemii COVID-19  
zasoby ochrony zdrowia koncentrują się 
przede wszystkim na walce z nowym 
koronawirusem. Stąd inna choroba  
w czasie pandemii może zwiększać  
ryzyko opóźnionej prawidłowej diagno-
zy i prawidłowego leczenia. Powinni-
śmy wykorzystać wszystkie możliwości 
aby ograniczyć ryzyko wystąpienia in-
nej choroby zakaźnej oraz jej ciężkiego 
przebiegu wymagającego hospitalizacji.  
Taką ochronę zapewniają nam szczepie-
nia.

Szczepienia przeciwko takim cho-
robom jak grypa czy pneumokokowe 
zapalenie płuc mają szczególne znacze-
nie w odniesieniu do układu oddecho-
wego, szczególnie u starszych dorosłych.  

Minister Zdrowia i Główny Inspektor Sanitarny wydali komunikat w spra-
wie wykonywania szczepień w czasie pandemii COVID-19 z rekomendacją bie-
żącej realizacji szczepień w ramach Programu Szczepień Ochronnych u dzieci.



Szczepienia przeciw grypie czy pneu-
mokokom pomogą przygotować orga-
nizm do walki z zakażeniem SARS-Cov-2.  
W przypadku zakażenia wirusem SARS-
-Cov-2, lepiej być chronionym przed  
wirusem grypy czy pneumokokami. 
Chodzi również o uniknięcie koinfekcji 
wywołanych tymi patogenami, co może 
zwiększać ryzyko ciężkiego przebiegu 
choroby układu oddechowego.

Źródło: https://szczepienia.pzh.gov.pl/





List otwarty Rodziny Szkół  
im. Jana Pawła II w obronie Patrona

Rodzina Szkół im. Jana Pawła II 
działa od października 1998 roku. 

Tworzą ją placówki, które ob-
rały za patrona Papieża – Polaka. 
Skupia ona ponad 1000 placówek 
edukacyjnych (od przedszkoli po uni-
wersytety) rozsianych po całej Polsce 
i poza jej granicami. Kształci się w nich  
około trzystu tysięcy dzieci i mło-
dzieży. Jest to bez wątpienia trwa-
ły i cenny znak, jaki odcisnął na zie-
mi polskiej pontyfikat największego  
w dziejach Polaka.

W styczniu 2005 roku została  
powołana Społeczna Rada Rodzi-
ny Szkół im. Jana Pawła II z siedzibą  
w Publicznej Szkole Podstawowej  
nr 14 Integracyjnej im. Jana Pawła II  
w Radomiu. Jej zadaniem jest koordy-
nowanie  podejmowanych przez Rodzi-
nę inicjatyw o wymiarze ogólnopolskim.  
Opiekę duszpasterską  nad naszym  
ruchem społecznym sprawuje Biskup 
Radomski Henryk Tomasik. 

Jednym z bardziej spektakularnych 
przejawów działalności Rodziny Szkół 

jest coroczne organizowanie ogólno-
polskich pielgrzymek uczniów, rodziców 
i nauczycieli na Jasną Górę. Cyklicznie 
odbywają się również spotkania przed-
stawicieli szkół.

ZG



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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Pierniczki - czy pierniki są zdrowe?
Pierniczki to ciasteczka o cha-

rakterystycznym korzennym smaku 
i zapachu. Pierniki największą popu-
larnością cieszą się w okresie Bożego 
Narodzenia - świąteczne, korzenne 
pierniczki często wiesza się na cho-
inkach. W Polsce najpopularniejsze  
są pierniki toruńskie, często sięgamy 
też po pierniki alpejskie. 

Pierniczki do Europy zostały przywie-
zione prawdopodobnie przez ormiańskie-
go mnicha Gregory’ego z Nicopolis, który 
osiedlił się we Francji i tam uczył wypie-
ku tych ciastek francuskich chrześcijan. 
Następnie pierniki rozpowszechniły się 
w kolejnych krajach europejskich. Po raz 
pierwszy zaczęto je sprzedawać w XVII 
wieku w angielskich klasztorach i apte-
kach.

Pierniczki zawędrowały również do 
Ameryki wraz z osadnikami z Europy. Jed-
nak przepis na nie został zmodyfikowany. 
Zamiast cukru zaczęto dodawać melasy, 
co nadało ciastkom miękką teksturę. Prze-
pisy na pierniczki znalazły się w pierwszej 
amerykańskiej książce kucharskiej wyda-
nej w 1796 roku.

Tradycyjnie pierniczki przygotowuje 
się z mieszaniny mąk pszennej i żytniej 
oraz mleka, jajek, karmelizowanego cukru 
i miodu. Ciasto najczęściej przyprawia się 
imbirem i cynamonem, ale czasami doda-
je się też kardamon, gałkę muszkatołową, 
goździki, anyż lub lawendę.

Po przygotowaniu zostawia się je 
w chłodnym miejscu, by sfermentowało 
(nawet przez kilka tygodni). Najczęściej 
pierniczki zdobi się lukrem, czekoladą, 
kandyzowanymi owocami, bakaliami lub 
kolorową posypką

Czy pierniki są zdrowe?
Pierniczki są produktem wysokoka-

lorycznym. 100 g pierniczków dostarcza  
aż 416 kcal. Ponadto zawierają znaczne 
ilości tłuszczu. Bogate są też w cukier,  
który jest źródłem „pustych” kalorii,  
nie dostarcza witamin i składników mine-
ralnych, a spożywanie go wiąże się z nie-
korzystnymi dla zdrowia konsekwencjami.

Nadmierne spożycie cukru zwiększa 
ryzyko wystąpienia otyłości, cukrzycy typu 
2 czy też próchnicy zębów. Dodatkowo cu-
kier może zwiększać poziom cholesterolu 
we krwi oraz podnosić ciśnienie krwi.

Jednak dzięki dodatkom, takim jak 
imbir czy przyprawy korzenne, pierniczki 
mogą mieć korzystny wpływ na zdrowie.

Pierniczki są też dość dobrym źró-
dłem witamin z grupy B, dzięki zawartości 
nie tylko mąki pszennej, lecz także mąki 
żytniej. Wśród składników mineralnych  
w pierniczkach, na uwagę zasługują miedź 
i żelazo.

Dodatkowo pierniczki, dzięki zawar-
tości imbiru, mają właściwości przeciwu-
tleniające i mogą zmniejszać uszkodzenia 
komórek oraz zapobiegać stanom zapal-
nym. Ponadto imbir wpływa korzystnie  
na pracę mózgu - między innymi poprawia 
funkcje poznawcze.

Klasyczne pierniczki nie są produk-
tem, który powinniśmy jadać codziennie. 
Wybierajmy je od czasu do czasu i w ma-
łych ilościach. Nie zaleca się spożywania 
pierniczków osobom otyłym, ze względu 
na ich wysoką kaloryczność, oraz osobom 
chorym na cukrzycę

Pierniki toruńskie i nie tylko
Istnieje wiele wariancji pierniczków. 

Ich skład i sposób przygotowania zale-
ży też od kraju, w którym są wypiekane. 
Jednak najbardziej popularne są kru-
che, twarde pierniczki ozdobione lukrem  
i wypiekane w okresie Świąt Bożego  
Narodzenia.

W Polsce prócz tego rodzaju pier-
niczków produkowane są także tradycyjne 
pierniki toruńskie w czekoladzie z nadzie-
niem, bądź bez, lub pierniki glazurowane 
nadziewane lub bez nadzienia.



Pierniczki są spożywane jako prze-
kąska do kawy czy herbaty. Królują na 
stołach podczas spotkań i uroczystości ro-
dzinnych najczęściej w okresie Świąt Bo-
żego Narodzenia.

Angielskie pierniczki zazwyczaj są 
twarde i chrupiące, sprzedawane najczę-
ściej w okresie Świąt Bożego Narodzenia. 
W Anglii dostępne są też biszkoptowe 
pierniczki, a w północnej części tego kra-
ju popularne są pierniczki wytwarzane  
z płatków owsianych i melasy.

W Niemczech również znane dwa 
rodzaje pierniczków: miękkie i kruche. 
Kruche pierniczki, podobnie jak w Anglii  
i krajach skandynawskich, są wypiekane  
w okresie bożonarodzeniowym i przy-
bierają różne kształty oraz są ozdabiane  
lukrem.

Miękkie pierniczki popularne w Ho-
landii i Belgii są często spożywane w porze 
śniadania. Z kolei bułgarskie pierniczki są 
duże, cienkie, okrągłe i pokryte czekoladą.

Źródło: https://www.poradnikzdrowiepl/



Dlaczego tak mało się o tym mówi? 
Bo chodzenie do urologa wciąż jest tema-
tem tabu.

O laserowej enukle-
acji prostaty i problemach 
zdrowotnych mężczyzn 
opowiada dr n.med. Piotr 
Humański - urolog współ-
pracujący z warszawskim 
Szpitalem Mazovia.

Niemal każdy mężczyzna po 50 wcze-
śniej czy później będzie miał ten problem. 
Czas epidemii jest jednak okresem, kiedy 
choroby nie dające widocznych objawów od-
kładane są przez wielu Polaków na później. 
Dr n.med. Piotr Humański od 27 lat leczy 
mężczyzn mających problemy urologiczne.  
I wciąż walczy z myśleniem swoich pacjen-
tów - jeśli nie boli , to znaczy, że nie jest 
tak źle – tak myśli większość mężczyzn po  
50-tce, nawet jeśli budzą się kilkakrotnie 
każdej nocy, aby oddać mocz. „Myślałem, 
że w moim wieku już tak musi być” – mówią 
zwykle, kiedy już trafią do urologa. 

- „Kobiety w Polsce od dawna wie-
dzą, że do ginekologa nie chodzi się wtedy,  

jak coś boli, tylko regularnie co roku. A pano-
wie zwykle trafiają do nas kiedy już jest źle” 
– mówi dr n med. Piotr Humański urolog, 
który wykonał ponad 1200 zabiegów lasero-
wej enukleacji prostaty.

„W Szpitalu Mazovia w Warszawie,  
w każdym tygodniu spotykam się z chory-
mi, którzy wymagają zabiegu. Są to pacjenci  
z różnych grup społecznych – nie tylko biz-
nesmeni ale także urzędnicy, nauczyciele, 
emeryci, przedstawiciele wszystkich grup 
społecznych i zawodowych. Ludzie, którzy 
nie chcą albo już nie mogą czekać aż epide-
mia się skończy i trafią na klasyczną operację 
chirurgiczną do szpitala. Wiedzą, że przy tym 
schorzeniu za pól roku może już być bardzo 
poważnie – zaniedbanie łagodnego rozrostu 
prostaty może prowadzić do niewydolności 
nerek czy konieczności noszenia na stałe 
cewnika, znacznie osłabia potencję i libido”.
Co proponują urolodzy pacjentom którzy 
potrzebują zabiegu? 

- „Metod jest kilka i w zależności od  
regionu kraju, wykształcenia lekarza czy 
możliwości technicznych placówki, propo-
nowane jest albo leczenie farmakologiczne 
do końca życia, albo operacja chirurgiczna 

wymagająca długiego pobytu w szpitalu 
albo – moim zdaniem najlepsze dla pacjen-
ta - leczenie laserowe” – mówi dr Humański. 
„Rodzajów laserów jest kilka, ale mecha-
nizm ich działania jest podobny. Te zabie-
gi są zupełnie inne niż operacje klasyczne.  
Po pierwsze nie wymagają długiego pobytu 
w szpitalu. Zabieg polega na endoskopowym 
dojściu do prostaty przez cewkę moczową, 
bez cięcia powłok brzusznych. W związku  
z tym jest małoinwazyjny i wiąże się z nie-
wielkim krwawieniem. Najczęściej po 24-48 
godzinach pacjent opuszcza szpital i wycho-
dzi do domu. Co bardzo ważne - nie potrze-
buje cewnika. Nie potrzebuje tez narkozy 
podczas zabiegu, bo wystarcza znieczule-
nie przewodowe, mniej inwazyjne, mniej  
obciążające organizm pacjenta, który w 
zaawansowanym wieku często ma choro-
by współistniejące, zwiększające ryzyko  

Pół miliona mężczyzn w Polsce  
cierpi na łagodny rozrost prostaty.



powikłań po klasycznych operacjach.  
Po zabiegu chory może odstawić leki, które 
wcześniej przyjmował codziennie, od lat.  
Po tygodniu zwolnienia pacjent może wrócić 
do pracy zawodowej„ – mówi dr Humański  
i dodaje, że pacjentów w dzisiejszych czasach 
nie stać na długie chorowanie – mają pracę, 
rodziny, obowiązki, wnuki, pasje. Poza tym  
w czasie epidemii długi pobyt w szpitalu wią-
że się z ryzykiem zachorowania na Covid-19.

A czy wszystkich chorych stać na za-
biegi, które nie są refundowane? Klasycz-
na operacja chirurgiczna w publicznym  
szpitalu jest refundowana przez NFZ, lasero-
wa enukleacja prostaty nie podlega refun-
dacji. Jednak Dr Humański podkreśla, że na  
20 pacjentów może jeden rezygnuje z le-
czenia ze względu na koszt. Reszta jednak  
decyduje się na zabieg obliczając zyski i stra-
ty (takie jak koszt leków przyjmowanych  
latami, koszt długiego zwolnienia lekarskie-
go, powikłania, dializy, cewnik).

Czy czas epidemii zmniejszył liczbę  
zabiegów? „Pacjenci chorują niezależnie od 
tego czy epidemia SARS-Cov2 jest czy jej 
nie ma” - Dr Humański ma mnóstwo pracy, 
przyjeżdżają do niego pacjenci z całej Polski. 
Duża grupa to Ci, którym w innym szpitalu 
odmówiono leczenia lub zaproponowano 
termin np. za rok. 

Operacje laserowej enukleacji prosta-
ty w zachodniej Europie stanowią ponad 
90 procent zabiegów w łagodnym rozroście 
prostaty. W Polsce? „Wciąż staramy się do-
gonić Europę, jednak coraz więcej moich pa-
cjentów, czuje się Europejczykami i chce być 
tak traktowanych” – podkreśla dr Humański.

W Szpitalu Mazovia powstało wła-
śnie Centrum Diagnostyki i Leczenia 
Łagodnego Rozrostu Stercza – będzie to 
miejsc właśnie dla takich pacjentów. Jego 
zadaniem jest odpowiedzieć na zapotrze-
bowanie mężczyzn, którzy są świadomi  

i potrzebują leczenia na europejskim po-
ziomie. Dzięki nowoczesnej metodzie lase-
rowej enukleacji prostaty, nowoczesnym 
laserom oraz doświadczeniu urologa można 
zapewnić szybkie uwolnienie od tej uciąż-
liwej, przewlekłej i podstępnej choroby.  

„Musimy jasno powiedzieć naszym pacjen-
tom, że leczenie farmakologiczne to leczenie 
przede wszystkim objawowe – usuwa dole-
gliwości nie lecząc podstawowej przyczyny, 
jaką jest rozrost prostaty. U większości pa-
cjentów po kilku lub kilkunastu latach stoso-
wania leków, w wyniku znacznego powięk-
szenia prostaty, będzie konieczne leczenie 
operacyjne” – ostrzega dr Piotr Humański. 
I przypomina, że odsunięcie w czasie ope-
racji często prowadzi do nieodwracalnego 
zniszczenia pęcherza moczowego, kamieni  
w pęcherzu moczowym, infekcji oraz niewy-
dolności nerek. Im wcześniej zostaje wdro-
żone odpowiednie leczenie radykalne i usu-
nięta zostaje przyczyna kłopotów w postaci 
dużej prostaty, tym lepsze są efekty leczenia 
i szybszy powrót do zdrowia.
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Lampy na podczerwień 
Wszyscy o nich słyszeliśmy,  

ale co to takiego i jak je wykorzystać ?
Lampa emituje fale podczerwieni 

tzw. krótkofalowe promieniowanie IR 
które jest najbardziej efektywne, a jed-
nocześnie łatwe do zastosowania i bez-
pieczne dla organizmu. 

Lampy na podczerwień posiadają 
specjalny filtr, który poprzez nagrzanie 
tkanek i mięśni powoduje ich przekrwie-
nie. 

Lampy stosuje się nie tylko do le-
czenia objawów reumatyzmu. 

Taka lampa do masażu na podczer-
wień sprawdzi się również przy bólu  
zatok, uszu, a nawet gardła. 

Korzystając z lampy na podczer-
wień, możesz przynieść sobie ulgę  
w walce z przeziębieniami i rozluźnić 
mięśnie.

Jej dobroczynne działanie wpły-
wa na nasze ciało, łagodząc  
dolegliwości bólowe, stany 
zapalne, 

czy pomagając szybciej 
goić się ranom.

Wskazania do stosowania 
lampy:

1. stany wysiękowe,
2. uszkodzenia skóry,
3. trudno gojące się rany,
4. trądzik pospolity,
5. czyraki,
6. odleżyny,
7. zapalenie zatok czo-

łowych, szczękowych, noso-
wych,

8. porażenie nerwu twarzowego,
9. blizny,

10. stany po operacjach/zabiegach 
chirurgicznych.

W ofercie naszych sklepów znaj-
dziecie Państwo między innymi profe-
sjonalne lampy na podczerwień firmy 
Beurer. Jest to doskonały prezent świą-
teczny dla całej rodziny.

Zapraszamy.
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Papież jezuita
22 stycznia 2021 roku Papież Franciszek wyrówna 

długość pontyfikatu swego poprzednika. 
Benedykt XVI stał na czele Kościoła katolickiego od  

19 kwietnia 2005 r. do dobrowolnego ustąpienia z urzędu 
28 lutego 2013 r., czyli łącznie 2871 dni (7 lat, 10 miesięcy 
i 9 dni). W chwili wyboru liczył 78 lat i 3 dni (urodził się  
16 kwietnia 1927 r.). W rocznicę swego wyboru - 19 grud-
nia - Papież senior skończy 93 lata i 8 miesięcy. Papież 
Franciszek 17. grudnia skończy 84 lata. Nie trudno zauwa-
żyć, że jest już tylko 2 lata młodszy od papieża-seniora 
Benedykta, gdy ten zakończył swój pontyfikat. 

Pierwszego grudnia ukazała się nowa 
książka Papieża Franciszka (w Polsce 
ukaże się 15 grudnia) „Powróćmy do 
marzeń. Droga do lepszej przyszłości”. 
Książka powstała na podstawie rozmów 
z jego brytyjskim biografem Austenem 
Ivereighem. Ojciec Święty zastanawia 
się w niej, jak przygotować przyszłość 
po pandemii koronawirusa i jaka może  

w tym być rola Kościoła.
„Jeśli mamy - pisze Papież - wyjść z tego kryzysu mniej 

samolubni niż kiedy w niego weszliśmy, musimy pozwo-
lić, by dotknął nas ból innych”. Nadszedł „czas wielkich 
marzeń, czas na przewartościowanie naszych priory-
tetów – tego, co cenimy, czego chcemy, czego szukamy  
– i na zobowiązanie się do działania w naszym codzien-
nym życiu na podstawie tego, o czym marzyliśmy”.

„Nie możemy wrócić do złudnego bezpieczeństwa 
struktur politycznych i ekonomicznych, które mieliśmy 
przed kryzysem – stwierdza papież. – Potrzebujemy 
gospodarki, która da wszystkim dostęp do owoców stwo-
rzenia, dostęp do podstawowych potrzeb życiowych:  
do ziemi, pracy i mieszkania. Potrzebujemy polityki, 
która integruje i prowadzi dialog z biednymi, wykluczo-
nymi i bezbronnymi; która pozwala ludziom zabierać głos  
w sprawach mających wpływ na ich życie. Musimy zwol-
nić, dokonać bilansu i zaplanować lepsze sposoby wspól-
nego życia na tej ziemi”. 

Papież w książce porusza wiele tematów, co pozwala 
lepiej zrozumieć Franciszka i jego pontyfikat. 

Z początkiem grudnia Papież dokonał jeszcze jed-
nego posunięcia. W miejsce znanego od dziesiątek lat 
„Apostolstwa Modlitwy” powołał nową watykańską fun-
dację – „Fundację Światowej Sieci Modlitwy” z siedzibą 
w Państwie Watykańskim. Fundacja ta posiada osobo-
wość prawną i kanoniczną. Podobnie jak „Apostolstwo 
Modlitwy”, także nowo powołana fundacja została nadal 
powierzona opiece Towarzystwa Jezusowego czyli jezu-
itów. Celem Fundacji jest koordynowanie i animowanie 
szerokiego ruchu duchowego. Fundacja nadal będzie roz-
powszechniała w Kościele comiesięczne intencje modli-
tewne proponowane przez Papieża. Dyrektorem mię-
dzynarodowym Fundacji papież mianował ks. Frederica 
Fornosa SJ.

Także w tych dniach Papież wzmocnił nadzór nad 
finansami Watykanu, zatwierdzając nowy statut Urzędu 
Informacji Finansowej Watykanu, który zgodnie z nowymi 
rozporządzeniami zmienia nazwę na Urząd Nadzoru  
i Informacji Finansowej (od 8 grudnia). Drobna zmiana 
nazwy jest w rzeczywistości ważnym elementem reformy 
papieża w zakresie przejrzystości i wzmocnienia kontroli 
w sferze ekonomiczno-finansowej. Wprowadzono istotne 
zmiany w organizacji wewnętrznej i wzmocniono skutecz-
ność i efektywność operacyjną urzędu, który pełni także 
funkcje regulacyjne i nadzorcze wobec instytucji, które 
świadczą usługi finansowe w ramach działalności banku 
watykańskiego.

Urząd Informacji Finansowej został powołany 
 w 2010 r przez Benedykta XVI, aby zagwarantować pełną 
przejrzystość i wiarygodność watykańskiego systemu 
finansowego. Jego najważniejszym zadaniem była walka 
z procederem „prania brudnych pieniędzy”.

 
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”. Druga-
część ukazała się w 300. listopadowym 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

3. Dojrzała miłość jako ochrona 
przed zranieniami

Najlepiej chroni się przed toksycz-
nymi więziami ten,kto mądrze kocha i 
kto nie krzywdzi samego siebie.

Tak, jak najlepszym lekarstwem na 
krzywdy doznane czy wyrządzone w prze-
szłości jest pojednanie, tak najlepszym 
sposobem chronienia się przed zranieniami 
tu i teraz jest dojrzała miłość. Człowiek roz-
tropny to ktoś, kto do każdego odnosi się  
z miłością, ale wiąże się tylko z tymi, którzy 
też kochają.
3.1. Groźne imitacje miłości

Gdy ktoś twierdzi, że rozczarował się 
miłością, to zwykle nie zdaje sobie sprawy z 
tego, iż pomylił miłość z czymś, co miłością 
nie jest. Właśnie dlatego zrozumieć miłość 
i dojrzale pokochać — a w konsekwen-
cji chronić siebie i innych przed krzywdą  
i zranieniami - możemy dopiero wtedy, gdy 
wiemy, czym miłość nie jest. W naszych 
czasach miłość najczęściej bywa mylona  
z seksualnością, z zakochaniem i uczuciem, 
z tolerancją i akceptacją, z „wolnymi związ-
kami”, a także z naiwnością.

Błąd pierwszy polega na przekonaniu, 
że istotę miłości stanowi współżycie seksu-
alne i że miłość to przede wszystkim spra-
wa popędów, hormonów czy feromonów.  
Mylenie miłości z popędowością i bioche-
mią prowadzi do dramatów, gdyż popęd 
seksualny - tak jak każdy popęd - jest ślepy. 
Gdyby istotą miłości było współżycie seksu-
alne, to rodzice nie mogliby kochać swych 
własnych dzieci. Nawet w małżeństwie 
współżycie seksualne jest jedynie epizodem 
w całym morzu okazywanej sobie nawza-
jem czułości i codziennej troski o współmał-
żonka. Kto myli seksualność z miłością, ten 
dla chwili przyjemności gotów jest poświę-
cić nie tylko swoje sumienie, małżeństwo 
czy rodzinę, ale także zdrowie, a nawet  
życie. Taki człowiek popada w uzależnienia, 
a nierzadko popełnia okrutne przestępstwa. 
Seksualność oderwana od miłości prowadzi 
do przemocy, w tym do gwałtów, a nawet 
do śmierci (aborcja, AIDS). Mylić miłość  
z seksualnością to dosłownie mylić życie ze 
śmiercią.

Kogoś, kto przeżywa radość dlatego,  
że kocha, nie interesuje taka forma kon-
taktu seksualnego, która powoduje utra-
tę przyjaźni z Bogiem, z samym sobą czy  
z drugim człowiekiem. Miłość jest jedyną 
siłą, dzięki której człowiek może stać się 
panem swoich popędów i swojego ciała.  
Co więcej, w większości rodzajów więzi 
międzyludzkich to właśnie zdolność po-
wstrzymywania się od współżycia seksual-
nego świadczy o miłości odpowiedzialnej. 
Współżycie seksualne nie wiąże się przecież 
z dojrzałą miłością rodzicielską, narzeczeń-
ską czy przyjacielską. Także w małżeństwie  
panowanie nad popędem seksualnym jest 
warunkiem dochowania wierności i szczę-
ścia. Seksualność małżonków jest czysta 
wtedy, gdy jest wyrazem miłości, a nie prze-
jawem popędu, pożądania czy uległości. 
Małżonek, który kocha, nie skupia się na do-
znaniach cielesnych, ale zachwyca się tym, 
że może być tak blisko osoby, którą kocha  
i przez którą jest kochany. Współżycie sek-



Ciąg dalszy na str. 24.

sualne jest wtedy spotkaniem dwóch osób, 
a nie dwóch ciał.

Błąd drugi polega na przekonaniu, że 
miłość jest uczuciem i że zakochanie się jest 
najbardziej intensywną formą miłości. Tym-
czasem kochać to zdecydowanie coś więcej 
niż przeżywać określone stany emocjonal-
ne. Gdyby istotą miłości było uczucie, to nie 
można by było jej ślubować, gdyż uczucia 
bywają zmienne i nieobliczalne. Uczucia 
stanowią cząstkę człowieka, są jego cechą 
i własnością. Natomiast miłość to postawa 
całego człowieka. Uczucia przeżywamy tak-
że wobec zwierząt, przedmiotów czy wyda-
rzeń, a zatem wtedy, gdy coś lubimy lub gdy 
czymś się cieszymy. Miłość to stały sposób 
postępowania, a nie chwilowy nastrój.

Błędne przekonanie, iż miłość jest 
uczuciem, wynika z tego, że każdy, kto ko-
cha, doznaje silnych emocji. Nie istnieje 
miłość bez uczuć. Jeśli ktoś jest wobec 
drugiej osoby obojętny, to znaczy, że jej 
nie kocha. Jednak z tego, że uczucia za-
wsze towarzyszą miłości, nie wynika, że 
to właśnie uczucia stanowią jej istotę.  
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Gdyby można było stwierdzić, że miłość jest 
tym, co jej towarzyszy, to równie uprawnio-
ne byłoby twierdzenie, że miłość jest wzmo-

żonym wydzielaniem hormonów, podnie-
sionym ciśnieniem krwi albo rumieńcem 
na twarzy. Tego typu zjawiska pojawiają się 
wtedy, gdy kochamy, ale nie stanowią one 
istoty miłości.

Nie jest prawdą, że miłość to uczucie 
i że ten, kto kocha, przeżywa jedynie „pięk-
ne” uczucia. Natomiast jest prawdą, że mi-
łości zawsze towarzyszą uczucia, ale są one 
różne: od radości i entuzjazmu do rozgory-
czenia, gniewu, żalu, i wielkiego cierpienia. 
W każdym słowie i czynie Jezus wyrażał 
miłość, ale przeżywał przecież różne sta-

ny emocjonalne. Kiedy kochający rodzice  
odkrywają, że ich syn jest narkomanem, 
przeżywają dramatyczny niepokój, lęk  
i wiele innych bolesnych uczuć — właśnie 
dlatego, że kochają swego syna. Mylenie 
miłości z uczuciem sprawia, że uczucia zo-
stają uznane za kryterium postępowania. 
Tymczasem stany emocjonalne — podob-
nie jak popędy — bywa ślepe, a kierowanie 
się nimi prowadzi do życiowych pomyłek  
i dramatów, do zabójstwa czy samobójstwa 
włącznie.

Miłość jest świadomą i dobrowolną 



postawą, a uczucia są jednym ze sposobów 
wyrażania tejże postawy. Miłość to kwe-
stia wolności i daru, a uczucia to kwestia  
potrzeb i spontaniczności. Miłość skupia 
nas na potrzebach innych ludzi, a uczu-
cia skupiają nas na naszych własnych po-
trzebach i przeżyciach. Miłość prowadzi  
na szczyty bezinteresowności i wolności,  
a więzi oparte na potrzebach emocjo-
nalnych prowadzą do uzależnienia się od 
drugiej osoby, do zazdrości, agresji i roz-
czarowania. Miłość owocuje pogodą ducha 
i spokojem, a skupianie się na uczuciach 
prowadzi do niepokojów i napięć. To wła-
śnie dlatego radość człowieka zakochanego 
bywa pełna niepokoju, a zakochani czasem 
ranią się wzajemnie poprzez różne formy 
emocjonalnego szantażu. Miłość prowadzi 
do trwałej radości, a kierowanie się uczu-
ciami niszczy więzi międzyludzkie oraz pro-
wadzi do trwałego niepokoju.

Błąd trzeci polega na przekonaniu, 
że miłość jest tym samym, co toleran-
cja. Tymczasem ten, kto toleruje, mówi: 
„Rób, co chcesz!”, a ten, kto kocha, mówi:  
„Pomogę ci czynić to, co prowadzi ku świę-
tości”. Tolerancja byłaby postawą racjonal-
ną jedynie wtedy, gdyby człowiek nie był  
w stanie krzywdzić samego siebie ani  
innych ludzi. Tak będzie dopiero w niebie, 
ale na ziemi większość zachowań człowieka 
nie wyraża miłości, ale prowadzi do krzyw-
dy i cierpienia. W tych realiach, w jakich ży-
jemy, powiedzieć komuś: „Rób, co chcesz!” 

to tak, jakby powiedzieć mu: „Twój los mnie 
nie interesuje!”. Miłość wiąże się z troską  
o drugiego człowieka, a tolerancja wynika  
z obojętności na jego los. Ten, kto myli mi-
łość z tolerancją, rezygnuje z racjonalnego 
myślenia, gdyż wierzy w to, że wszystkie za-
chowania człowieka są równie dobre.

Tolerować zachowania człowieka 
można - i to z pewnymi ograniczeniami!  
- wyłącznie w odniesieniu do smaków  
i gustów. Nie można natomiast odwoły-
wać się do tolerancji w odniesieniu do 
sposobów postępowania, gdyż niektóre  
zachowania człowieka bywają aż tak bardzo 
szkodliwe, że zakazane są nawet prawem 
karnym, a nie tylko normami moralnymi. 
Człowiek dojrzały wspiera odpowiedzialne 
sposoby postępowania u wszystkich ludzi 
bez wyjątku, a jednocześnie sprzeciwia 
się - i to ze stanowczością, jakiej uczy nas  
Chrystus - tym zachowaniom, którymi  
człowiek krzywdzi samego siebie lub innych 
ludzi. Im bardziej kocham danego czło-
wieka, tym bardziej „nietolerancyjny” się 
staję wobec tych jego zachowań, które są 
szkodliwe, gdyż tym bardziej zależy mi na 

jego losie. Im mocniej kochają swe dziecko  
rodzice, z tym większą stanowczością  
chronią je przed niebezpieczeństwem  
i nie tolerują jego złych zachowań.

Błąd czwarty polega na utoż-
samianiu miłości z akceptacją.  

Dokończenie na str. 26.



Akceptować drugiego człowieka to tak, 
jakby mu powiedzieć: „Bądź sobą”, czyli: 
„Pozostań na tym etapie rozwoju, który 
już osiągnąłeś”. Tego typu przesłanie jest 
niewłaściwe, szczególnie wobec ludzi, któ-
rzy przeżywają kryzys. Nikt roztropny nie 
zachęca narkomana czy złodzieja do tego, 
żeby był czy pozostał «sobą». Akceptacja 
to znacznie mniej niż miłość, i to nie tylko 
w odniesieniu do ludzi przeżywających kry-
zys, ale także w odniesieniu do ludzi, którzy 

trwają na drodze rozwoju. Nikt z nas nie 
jest bowiem na tyle dojrzały, by nie mógł 
rozwijać się dalej. Rozwój człowieka nie ma  
granic! Tylko w odniesieniu do Boga miłość 
jest tożsama z akceptacją, gdyż Bóg jest 
samą miłością i nie potrzebuje rozwoju. 
Tymczasem nikt z nas, ludzi, miłością nie 
jest i nikt z nas nie powinien zatrzymać się 
żadnej fazie rozwoju.

Słuszne jest akceptowanie prawdy  
na temat cech czy postawy danego człowie-
ka. Słuszne jest też akceptowanie nienaru-
szalnej godności człowieka. Jednak zarów-
no prawda o danej osobie, jak i jej godność 
nie jest zależna od tego, czy ją akceptujemy 
czy też nie. Od nas natomiast zależy nasza 
postawa wobec tej osoby, czyli właśnie to, 
czy ją kochamy czy też jedynie akceptuje-
my prawdę o niej. Zabójcy księdza Jerzego  
Popiełuszki akceptowali prawdę o nim  
i o jego odważnej posłudze kapłańskiej, 
ale przecież nie znaczy to, że go kochali.  
Jeśli kogoś kocham, to nie chcę go „zamro-
zić” w danej fazie jego rozwoju, ale prze-
ciwnie - pragnę mu pomagać, by nadal nie-
ustannie się rozwijał. Akceptować to mówić: 
„Bądź sobą!”, a kochać to mówić: „Pomogę 
ci stawać się codziennie kimś większym od 
samego siebie”. Miłość to zdumiewająca 
moc, która potrafi nieustannie przemie-
niać człowieka. Ten, kto kocha, ma odwagę  
zaproponować osobie kochanej, by do-
rastała do świętości, a nie jedynie to, by  
akceptowała siebie na obecnym etapie  
rozwoju. To nie przypadek, że w Piśmie 
Świętym ani razu nie występuje słowo  
„tolerancja” ani słowo „akceptacja”.

Błąd piąty polega na uleganiu mitowi, 
że „wolny związek” to przejaw prawdzi-
wej miłości. Tymczasem w rzeczywistości  
„wolny związek” w ogóle nie istnieje, tak jak 
nie istnieje ani „sucha woda”, „kwadratowe 
koło” czy „niebieska czerń”. Ludzie, którzy 
ulegają mitowi „wolnych związków”, de-
klarują sobie to, że się kochają (czyli że żyją  
w najsilniejszym związku, jaki jest moż-
liwy we wszechświecie), a jednocześnie 

twierdzą, że w każdej chwili mogą się roz-
stać, gdyż związek ten do niczego ich nie 
zobowiązuje. Tacy ludzie posługują się  
wewnętrznie sprzecznym pojęciem po 
to, by zatuszować bolesną prawdę, że ich  
„wolny związek” to w rzeczywistości zwią-
zek egoistyczny, niepłodny i z definicji nie-
trwały. Osoby pozostające w takim związku 
są w rzeczywistości wolne tylko od jednego: 
od odpowiedzialności za własne postępo-
wanie i za drugą osobę. W „wolnym związ-
ku” jedna osoba traktuje tę drugą jak sprzęt 
domowy, który bierze się ze sklepu na pró-
bę i który w każdej chwili można zwrócić lub 
wymienić na nowszy model. Tymczasem 
ktoś, kto kocha, pragnie czegoś nieskoń-
czenie większego niż romansu czy związku  
„na próbę”. Miłość to nie to samo, co wią-
zanie się z jakimś partnerem, gdyż part-
nerstwo jest czymś dobrym w sporcie, 
ekonomii albo w pracy zawodowej, ale nie  
w miłości! Kochać to niebotycznie więcej 
niż być partnerem czy mieć partnerskie  
relacje. Partner nie odda za mnie życia, na-
tomiast ten, kto kocha, jest zdolny nawet  
do takiej ofiary. Właśnie dlatego mój los 
mogę powierzyć jedynie niezawodnemu 
przyjacielowi, a nie partnerowi.

Błąd szósty polega na myleniu miłości 
z naiwnością. Takie podejście do drugiego 
człowieka, które jest przejawem naiwności, 
nie ma nic wspólnego z miłością. Miłość 
bowiem jest nie tylko szczytem dobroci,  
ale także szczytem mądrości. Chrystus po-
święcał wiele czasu na uczenie swych słu-
chaczy mądrego myślenia właśnie dlate-
go, żeby nie pomylili miłości z naiwnością.  
On pragnie, byśmy w miłości byli nieska-
zitelni jak gołębie, ale i roztropni jak węże 
(por. Mt 10, 16). Myli miłość z naiwnością 
ten, kto nie potrafi bronić się przed czło-
wiekiem, który go krzywdzi, i „miłością” 
nazywa swoją uległość lub bezradność.  
Oto typowy przykład naiwności: alkoholik 
znęca się nad swoją żoną, ona bardzo cierpi 
z tego powodu, on przez całe lata lekceważy 
to jej cierpienie, a ona mimo to nie broni 
się i liczy na to, że jej cierpienie przyczyni 
się kiedyś do przemiany męża. Tymczasem 
człowiek, który kocha dojrzale, przyjmie 
niezawinione cierpienie pod warunkiem, 
że mobilizuje ono krzywdziciela do tego,  
by się zastanowić i zmienić. Jeśli jednak 
krzywdziciel pozostaje obojętny na cier-
pienie swojej ofiary i błądzi coraz bardziej,  
to osobie krzywdzonej pozostaje wtedy 
już tylko miłość na odległość, podobnie jak 
ojciec z przypowieści Jezusa na odległość 
kochał swego marnotrawnego syna dopóki 
ten się nie zastanowił i nie zmienił.

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

Dokończenie artykułu w kolejnym 302.  
- styczniowy numerze Zdrówka. 

Zranienia w relacjach międzyludzkich
Dokończenie ze str. 25.



Adwentowy Dzien skupienia

Tegoroczny Adwentowy Dzień Skupienia 
odbył się 5. grudnia w Parafii Św. Jana 
Chrzciciela w Radomiu. Mimo trudności 

związanych z reżimem sanitarnym konty-
nuowaliśmy tradycję wspólnej modlitwy 
i refleksji nad współczesnymi wyzwania-
mi stojącymi przed pracownikami Służby 
Zdrowia. W tym trudnym czasie wszy-
scy potrzebujemy bowiem duchowego 
wsparcia płynącego z modlitwy i wzajem-
nego świadectwa wiary w Bożą Opatrz-
ność. 

Temat „Lekarzu, ulecz samego sie-
bie” zaproponowany przez prowadzą-
cego dzień skupienia ks. dr. Radosława 
Kacprzaka pobudził nas do refleksji nad 

10 stycznia, godz. 15 - Msza 
święta w intencji Służby Zdro-
wia (Parafia Miłosierdzia Bożego  
w Radomiu).

Najbliższe 
wydarzenia DSZ

potrzebą 
osobistego 
nawrócenia, 
przemiany 
serca i po-
nownego 
zwrócenia 
się z ufnością 
do najlepsze-
go Lekarza 
dusz i ciał, 
którym jest  
Jezus Chry-

stus obecny w Eucharystii.
Ksiądz Radosław Kacprzak od wie-

lu lat jest kapelanem w Mazowieckim 
Szpitalu Specjalistycznym na radomskim 
Józefowie oraz wykładowcą homiletyki 
w Wyższym Seminarium Duchownym  
w Radomiu. Podczas konferencji ks. Rado-
sław podzielił się z nami swoim doświad-
czeniem duszpasterskim z ostatnich mie-
sięcy, w czasie których praca w szpitalu  
i niesienie pomocy chorym wymaga poko-
nywania wielu trudności organizacyjnych, 
ale także odwagi i determinacji. Mieliśmy 
także możliwość poznać wspaniałą postać 
polskiej lekarki dr Wandy Błeńskiej, która 
swoje życie poświęciła chorym na trąd. 
Przykład jej życia na nowo wlał w nasze 
serca entuzjazm i zaufanie Bogu w tym 
trudnym czasie epidemii.
W czasie dnia skupienia był także czas na 
osobistą modlitwę przed Najświętszym 
Sakramentem .

Ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia

Ich Adwent się już wypełnił.
W pierwszą niedzielę Adwentu, 

29 listopada, o godz. 17:15 zgromadzi-
liśmy się w radomskiej katedrze Opieki 
NMP na wspólnej modlitwie za zmar-
łych lekarzy regionu radomskiego.  
W nabożeństwie wypominkowym i pod-
czas Mszy świętej polecaliśmy miłosier-
dziu Bożemu tych, dla których ziemski 
Adwent już się wypełnił i czekają na 
radość nieba. Dziękujemy członkom  
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy  
Polskich w Radomiu za pielęgnowanie  
pamięci o zmarłych kolegach i koleżan-
kach zasłużonych dla lecznictwa w regio-
nie radomskim.

Ks. KW




