
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :

Czytaj na stronie 4.

Rak nie poczeka  
do końca epidemii  

- terminy do onkologa  
w Radomiu

Czytaj na stronie 15.

Czytaj na stronie 6.

Przedwiośnie

Film z Jonem Voightem 
wzbudza ataki lewicy

Duszpasterstwo 
Służby Zdrowia

Czytaj na stronie 27.

Opieka okołoporodowa 
w czasie epidemii?

Czytaj na stronie 16.

Terapie inhalacyjne
Czytaj na stronie 20.

Czytaj na stronie 24.

Małżeństwo — najwięk-
sza miłość na ziemi

Czytaj na stronie 6.

Bogactwo natury – seler 

Kwiecień plecień
W tym roku doczekaliśmy daw-

no niedoświadczanej w Polsce 
piątej pory roku, zwanej przedwio-
śniem. No i się doczekaliśmy. Rolnicy  
i ogrodnicy bardzo chwalą sobie 
taką pogodę, wróżąc dobre i ob-
fite letnie i jesienne plony. Typowe 
dla naszego klimatu przedwiośnie  
zaskoczyło nas, bo już przywykliśmy 
do tego, że po zimie nastaje po krót-
kiej wiośnie lato. Mamy kwiecień,  
a jak głosi przysłowie „kwiecień  
plecień, bo przeplata trochę zimy, 
trochę lata”. Więc chyba nie ma się 
co smucić, tylko w różnorodności dni 
kwietniowych przypomnieć należy,  

że „choć już w kwietniu słonko  
grzeje, nieraz pole śnieg zawieje”.

W Zdrówku jak zwykle aktualne 
wiadomości z placu boju z korona-
wirusem, a także w tym miesiącu 
garść informacji związanych z tym, 
co najważniejsze dla nas wszystkich 
– obroną życia dzieci nienarodzo-
nych.

Tradycyjnie już życząc drogim  
czytelnikom informatora przede 
wszystkim zdrowia oraz doczekania 
pięknej polskiej wiosny, zapraszam 
do lektury 305. numeru Zdrówka.
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Tymczasem Radom ma w tej chwi-
li jeden z najefektywniej działających 
szpitali onkologicznych w kraju. Radom-
skie Centrum Onkologii nie przerwało 

diagnostyki i leczenia nowotworów  
z powodu epidemii. Placówka wykonu-
je codziennie ok. 250 konsultacji. 

Lekarze onkolodzy przypomina-
ją, że w dobie epidemii koronawirusa 
zapomnieliśmy o innej – groźniejszej  
z punktu widzenia zdrowia i życia pa-
cjentów – epidemii XXI wieku – epidemii 
raka. Sytuacja jest poważna, a lekarze  
ze zmartwieniem patrzą w przyszłość, 
bo wiedzą, że skoro od roku pacjen-

tów jest mniej – to nie może być ina-
czej – lada moment będzie ich więcej.  
Co gorsza – prawdopodobnie w bar-
dziej zaawansowanym stadium choroby,  
gdy leczenie jest bardziej agresywne,  
a rokowania gorsze.

W ubiegłym roku, kiedy wiosną roz-
począł się pierwszy lockdown – w wielu 
placówkach medycznych praktycznie 
zostały wstrzymane badania profilak-
tyczne. Mniej osób zgłaszało się również 
na badania diagnostyczne, ze względu 
na utrudniony dostęp do lekarzy rodzin-
nych, którzy nie wystawiali skierowań. 
Liczba takich badań jak mammografia 
czy kolonoskopia spadła o kilkadziesiąt 
procent. 

Liczby potwierdzają to, co mówią 
lekarze – wskazując na bombę z opóź-
nionym zapłonem. Problem nie zniknie, 
Polacy nie są nagle cudownie zdrow-
si. Ci, którzy zachorowali na raka, a nie  
zostali zdiagnozowani na czas w koń-
cu trafią na onkologię. Tylko, że wtedy 
może być już dla nich za późno.

 „W Polsce pacjenci i tak zgłaszali 
się później do lekarza niż w innych kra-
jach. Pamiętajmy, że nawet bardzo groź-
ną chorobę na wczesnym etapie można 

Rak nie poczeka do końca epidemii  
- terminy do onkologa w Radomiu

Rak nie poczeka do końca epidemii – coraz głośniej alarmują  
onkolodzy zwracając uwagę, że całkowite skupienie się na walce  
z koronawirusem fatalnie wpływa na stan zdrowia wielu Polaków  
i za kilka miesięcy grozi nam kolejna lawina zachorowań – na raka!



skutecznie wyleczyć – dotyczy to między 
innymi raka piersi, raka szyjki macicy, 
raka płuca, raka skóry, nowotworów 
jelita grubego, czy nowotworów głowy 
i szyi – takich jak na przykład rak krta-
ni. Problem COVID 19 jest realny, ale 
opóźnienie leczenia onkologicznego to 
realne zagrożenie dla życia i zdrowia. 
Im późniejsza diagnoza tym leczenie 

bardziej agresywne, a rokowania gorsze. 
Powiedzmy to wprost - przez opóźnienie 
pacjent może stracić szansę na całkowi-
te wyleczenie.” – podkreśla dr Jacek Ciu-
pis, Specjalista Radioterapeuta Onkolog  
z Radomskiego Centrum Onkologii mówi 
o realnych przypadkach, z którymi ma 
do czynienia w swojej codziennej pracy 
„Pacjentki same zauważają i zgłaszają 

objawy wskazujące na postęp choroby. 
Mówią, że w styczniu guzek był wyczu-
walny, ale znacznie mniejszy niż teraz.”

Wśród wielu pacjentów nadal prze-
waża pogląd, że do onkologa trudno się 
dostać, a nawet - że potrzeba mieć skie-
rowanie.

To nieprawda – do onkologa nie 
potrzeba skierowania. Do poradni  
onkologicznej można się zapisać, kiedy 
zauważamy cos niepokojącego. Dobrze 
mieć ze sobą jakieś badania zlecone 
przez lekarza pierwszego kontaktu, ale 
skierowanie nie jest wymagane.

Terminy również nie są tak długie, 
jak uważa wiele osób. Na wizytę w po-
radni onkologicznej w Radomskim Cen-
trum Onkologii czeka się w tej chwili 
ok. tygodnia, na rezonans magnetyczny, 
tomografię komputerową – kilka dni,  
a mammografię można wykonać nawet 
z dnia na dzień. Na operację onkolo-
giczną po wstępnej kwalifikacji pacjent  
czeka ok. 3-4 tygodni.

Zapisy do onkologa w ramach 
NFZ w Radomskim Centrum  
Onkologii tel.: 48 377 90 20,

ul. Uniwersytecka 6, Radom



Bogactwo natury - seler

Seler doskonale znany jest osobom 
na diecie i nie tylko. Jakie witaminy i mi-
nerały zawiera seler? Amerykanie i Japoń-
czycy, którzy mają wręcz obsesję na punk-
cie żywienia i leczenia selerem, doszukali 
się w nim aż 86 cennych składników.

Chociaż smak wcale tego nie su-
geruje, jest w tym warzywie dwukrot-
nie więcej witaminy C niż w cytrusach.  
W zależności od pory roku i sposobu prze-
chowywania może mieć jej nawet do 150 
mg w 100 g. Seler zawiera też naturalną 

witaminę B kompleks, łącznie z kwasem 
foliowym i witaminą PP. Bulwa i jasne li-
ście mają niewiele beta-karotenu, ale już 
ciemnozielone łodygi naciowej odmiany 
znakomicie uzupełnią w naszym organi-
zmie jego niedobory.

Podobnie zresztą jak witaminy E, 
nazwanej witaminą młodości. Swą sławę 
zawdzięcza on też pierwiastkom mineral-
nym, których skład ułatwia organizmowi 
ich przyswajanie. Seler ma najwięcej fos-
foru wśród warzyw korzeniowych, dużo 
wapnia, potasu i cynku, a także nieco ma-
gnezu i żelaza.
Ważne
•	 Napar z nasion selera znakomicie 
obniża ciśnienie tętnicze i koi system ner-
wowy. Nie wolno jednak do tego celu sto-
sować nasion przeznaczonych do uprawy, 
kupowanych w sklepach ogrodniczych. 
Mogą być spryskiwane ochronnymi środ-
kami chemicznymi. W celach terapeutycz-
nych stosujemy tylko nasiona kupione  
w sklepach ze zdrową żywnością.
•	 Miąższ selera ma tendencję do sinie-
nia. Dlatego przyrządzając surówkę lub 
sałatkę, najpierw kroimy warzywo na czę-
ści, a dopiero później obieramy, dokładnie 

Seler dostarcza witamin, ułatwia odchudzanie, przyspiesza metabolizm.
Seler to dla wielu podstawa wielu diet odchudzających i oczyszczających.  
Kochają go gwiazdy Hollywood. Korzeń selera dodaje smaku zupie i może zastą-
pić sól. Seler naciowy świetnie sprawdza się jako składnik różnego rodzaju sałatek. 
Wszystkie warzywa mają mało kalorii, lecz seler wiedzie tu prym.



myjemy i kropimy sokiem z cytryny.

Seler: właściwości lecznicze
Współczesne odmiany pochodzą od 

dzikiego selera naciowego, cenionego 
jako roślina lecznicza przez starożytnych 
mieszkańców basenu Morza Śródziemne-
go. Od czasów Hipokratesa seler był sto-

sowany jako środek uspokajający. Poleca-
no go panom jako afrodyzjak. U Rzymian 
wizerunek naci selera występował na bi-
tych monetach wymiennie z wawrzynem.

Dziś wiemy, że dieta selerowa 
oczyszcza organizm z toksyn zawartych 
m.in. w pożywieniu. Pobudza prze-

mianę materii, usuwając jednocześnie 
szkodliwe produkty uboczne tego pro-
cesu (np. kwas moczowy, który nie-
wydalony zamienia się w kryształki 
odkładające się w stawach i powodują-
ce skazę moczanową oraz silne bóle).  

Dokończenie na str. 8.



Dlatego jedzenie selera w każdej postaci 
oraz picie soku i esencjonalnego wywaru 
może przynieść ulgę obolałym stawom.

Seler wzmaga produkcję żółci, ale 
jednocześnie zapobiega jej zastojowi  
w woreczku (co jest przyczyną powstawa-
nia kamieni). Ułatwia trawienie i likwiduje 
nawet zaparcia wynikające ze złych przy-
zwyczajeń żywieniowych. Dieta bogata  

w seler zalecana jest także osobom cier-
piącym na nadciśnienie tętnicze. Scho-
rzenie to jest zwykle wypadkową nawet 
kilku przyczyn: złego odżywiania, stresu, 
zaburzeń w pracy nerek, obciążenia serca 
oraz całego układu krążenia. Tymczasem 
seler odtruwa organizm, pomaga trawić 
tłuszcze, działa moczopędnie, polepszając 
pracę nerek i serca oraz koi stargane stre-
sem nerwy.

Seler naciowy ułatwia odchudzanie
Wszystkie zalety selera sprawdzają 

się w dietach odchudzających. Szczegól-
nie dotyczy to selera naciowego. Jest to 
najmłodsza odmiana tego warzywa, wy-
hodowana w Utah w USA w ubiegłym 
wieku. Kruche łodygi o orzeźwiającym 
smaku są pozbawione łykowatych włó-
kien. Świetnie nadają się do jedzenia na 
surowo - nie tracą cennych witamin. Moż-
na dodawać je do sałatek, zup, surówek  
i wyciskać z nich sok.

Seler korzeniowy i naciowy: kalorycz-
ność, indeks glikemiczny i zawartość 
błonnika

Zarówno seler korzeniowy, jak i na-
ciowy mają niewiele kalorii, jednak jeśli 
chodzi o indeks glikemiczny - kluczowy 
wskaźnik np. w diecie Montignaca - różnią 
się znacząco. Indeks glikemiczny informu-
je o poziomie glukozy we krwi 2-3 godziny 
po jedzeniu - jeśli chcesz schudnąć, po-
winnaś unikać produktów o IG wyższym 
niż 50. Na wysokość IG pożywienia ma 
wpływ m.in. obróbka cieplna, dlatego 
surowy seler korzeniowy ma IG=35, ale  

gotowany aż 85, 
osoby odchudza-
jące się powinny 
zatem jeść se-
ler surowy, a nie  
w postaci zdrowej 
skądinąd zupy-
-kremu. Podobnie 
jest z selerem na-
ciowym - najlepiej 
jeść go w formie 
świeżych sałatek albo po prostu jako prze-
kąskę.
•	 seler korzeniowy - 21 kcal w 100 g; 
1,8 g błonnika w 100 g; indeks glikemiczny 
35 (surowy korzeń), 85 (korzeń gotowany)
•	 seler naciowy - 14 kcal w 100 g; 1,6 g 
błonnika w 100 g; indeks glikemiczny 15.

Sok z selera naciowego i jabłek - elik-
sir młodości

Bogactwo natury - seler
Dokończenie ze str. 7.



Sok z selera naciowego, połączony 
w równych proporcjach z sokiem z jabłek, 
daje napój, bez którego żadna gwiazda 
Hollywood nie rozpoczyna dnia. Szklanka 
takiego „eliksiru”, wypita na czczo, oczysz-
cza organizm, likwiduje obrzęki, nawilża 
skórę, wzmacnia włosy i nadaje aksamit-
ną gładkość cerze. Dzięki przeciwutlenia-
czom, czyli witaminom C i E, chroni skórę  
i cały organizm przed wolnymi rodnikami, 
a tym samym przed nowotworami. Zawie-
ra też witaminy z grupy B.

Autor Iwona Krupa
Źródło: /www.poradnikzdrowie.pl/



Saturacja (a właściwie saturacja 
krwi) to parametr, którym określa 
się stopień wysycenia krwi tętniczej 
tlenem. Pomiar saturacji jest badaniem 

powszechnie wykorzystywanym  
w medycynie, np. podczas zabiegów 
operacyjnych. Ocenia się ją także podczas 
monitorowania przebiegu przewlekłych 

chorób układu oddechowego.
Prawidłowa saturacja typowo 

mieści się w zakresie 95-100%.  
W sytuacji, gdy osiąga ona wartość 
mniejszą lub równą 94%, można mówić 
o niskiej saturacji. Zazwyczaj stan 
ten związany jest z pojawianiem się  
u pacjentów wielu różnych dolegliwości. 
Zdarza się też, że pacjent będzie miał 
zdecydowanie za niskie wysycenie 
tlenem krwi tętniczej, a jednocześnie 

Niska saturacja - przyczyny, objawy, leczenie
Niska saturacja to problem, o którym głośno stało się wraz z początkiem 
pandemii COVID-19. Doprowadzać do niej może jednak nie tylko infekcja 
koronawirusem, ale i jeszcze wiele innych schorzeń, przede wszystkim 
rozmaite przewlekłe choroby układu oddechowego. Niska saturacja to tak 
naprawdę dosyć groźny stan. Dowiedz się, jakie są jej objawy, a także co 
zrobić w razie jej wystąpienia.



RODZINA
Cechy kobiet i cechy mężczyzn

- 11 -

Bóg stwarzając człowieka na swój 
obraz i podobieństwo, stworzył go 
jako mężczyznę i kobietę, aby razem 
szli przez życie, dbali o stworzenie  
i swoje otoczenie, ale przede wszyst-
kim, Stwórca dał im niezwykłe zada-
nie – bycia dla siebie wsparciem  
w codziennym życiu. Zarówno 

kobieta, jak i mężczyzna zostali przez Pana Boga wypo-
sażeni w liczne cechy, właściwe tylko danej płci. Cechy 
te, tak różnorodne u każdej z nich, mają pomóc im 
na drodze życia małżeńskiego i rodzinnego, ale także  
w życiu zawodowym, koleżeńskim czy sąsiedzkim. 
Cechy te pozwalają mężczyźnie i kobiecie, szczególnie 
w małżeńskim życiu uzupełniać się na wszystkich jego 
wymiarach, być dla siebie oparciem, a nade wszystko 
darem w swej różnorodności i niepowtarzalności. Przyj-
rzyjmy się zatem istotnym cechom kobiet i mężczyzn.

Kobieta jest zazwyczaj uczuciowa i emocjonalna, 
ma w naturze bycie matką, wyraża to, co czuje, jest 
romantyczna, potrzebuje czułości i bezpieczeństwa, 
potrzebuje kwiatów, lubi kupować dla przyjemności, 
ważne są dla niej szczegóły, jest drobiazgowa, potrafi 
ogarnąć i robić kilka rzeczy naraz, potrafi pracować 
jednostajnie cały dzień, przyjmuje wszystko bardziej 
osobiście, potrzebuje pocieszenia, bliskości i oparcia.  
U kobiety potrzeba i zdolność do współżycia wynikają u 
niej bardziej ze sfery uczuciowej i atmosfery dnia. Jest 
ponadto uznawana za „wielkie ucho”.

Z kolei cechy mężczyzny przedstawiają się zupeł-
nie inaczej. Oto mężczyzna jest zazwyczaj racjonalny  
i logiczny, nie znosi, gdy kobieta traktuje go jak dziecko, 
wyraża to , co myśli, jest mniej romantyczny, potrze-
buje uznania, potrzebuje kupować rzeczy trwałe i prak-
tyczne, kupowanie jest dla niego obowiązkiem, zaj-
muje się istotą sprawy, działa i myśli jednotorowo, po 
pracy potrzebuje chwili odpoczynku, przyjmuje uwagi 
bezosobowo, potrzebuje działania, ryzyka i niezależ-
ności, zaś potrzeba i zdolność do współżycia wynikają  
u niej bardziej z jego fizjologii, jest określany jako „wiel-
kie oko”.

W książce Waltera Trobischa Miłości trzeba się 
uczyć, autor cytowanej tam legendy tak wyobraża 
sobie sytuację bezpośrednio po stworzeniu pierwszych 
ludzi: „Stwórca stworzył kobietę i dał ją mężczyźnie. 
Po tygodniu mężczyzna przyszedł i powiedział: - Panie, 
stworzenie, które mi dałeś unieszczęśliwia mnie, bez 
przerwy mówi i niemiłosiernie mnie dręczy, tak, że nie 
mam wytchnienia. Żąda, abym stale się nią zajmował  
i tak tracę czas. Krzyczy z byle powodu i żyje bezczyn-
nie. Przyszedłem, aby ci ją oddać, ponieważ nie mogę  
z nią żyć. – W porządku – odparł Stwórca i zabrał 
kobietę. Po tygodniu mężczyzna wrócił i powiedział:  
- Panie, od chwili, gdy oddałem ci to stworzenie, moje 
życie jest szare. Stale o niej myślę – jak tańczyła i śpie-
wała, jak zalotnie na mnie patrzyła kątem oka, jak się 
przekomarzała ze mną i tuliła się. Była piękna i delikatna 
w dotyku. Lubię słuchać jej śmiechu. Proszę, oddaj mi 
ją z powrotem. W porządku - odparł Stwórca i oddał ją. 
Po trzech dniach mężczyzna przyszedł jednak z powro-
tem i powiedział: - Panie, nie rozumiem i nie mogę tego 
wytłumaczyć, ale po tych wszystkich doświadczeniach 
z tą istotą, doszedłem do wniosku, że mam z nią więcej 
kłopotów, niż radości. Błagam cię, zabierz ją z powro-
tem. Nie mogę z nią żyć! Ale nie możesz żyć i bez niej  
– odparł Stwórca i odwrócił się do swojej pracy.  
Mężczyzna zdesperowany powiedział: ”Co ja zrobię? 
Nie mogę żyć z nią i nie mogę żyć bez niej!” Domyślamy 
się, że opowiadanie to napisał mężczyzna. Kobieta 
zapewne zrobiłaby to zupełnie inaczej...

Duszpasterstwo Rodzin Diecezji Radomskiej
www.dr.radom.opoka.org.pl

Dokończenie na str. 12.

nie będzie on z tego powodu odczuwał 
żadnych objawów.
Niska saturacja: przyczyny

Do spadku saturacji doprowadzać 
mogą przede wszystkim te choroby,  
w których przebiegu dochodzić 
może do zaburzeń wymiany gazowej  
w układzie oddechowym. Jako przykłady 
można tutaj podać chociażby astmę czy 
przewlekłą obturacyjną chorobę płuc 
(POChP).

Dość często przejściowe obniżenie 
saturacji bywa spotykane w przebiegu 
infekcji, np. u osób z zapaleniem płuc.

Problem pojawiać się może 
jednak również u pacjentów z wadami 
serca (szczególnie tymi, w których 
przypadku dochodzi do mieszania się 
krwi utlenowanej z odtlenowaną), ale  
i w przebiegu niedokrwistości (anemii).

W 2020 roku niska saturacja zaczęła 
mieć związek z jedną konkretną chorobą 

– COVID-19. Problem jest poważny 
przede wszystkim z tego powodu, że  
w przebiegu zakażeń wirusem SARS-
CoV-2 obniżenie saturacji przebiegać 
może całkowicie bezobjawowo.



Niska saturacja: objawy
Niska saturacja jest bezpośrednio 

związana z hipoksemią, czyli zbyt małą 
zawartością tlenu we krwi tętniczej. Jak 
z kolei powszechnie wiadomo, tlen jest 
gazem niezbędnym do funkcjonowania 
ludzkiego organizmu.

W sytuacji, gdy dochodzi do 
zmniejszonej jego dostawy do ciała 
człowieka, rozwijać się mogą bardzo 
różne zaburzenia.

Wśród dolegliwości, które mogą 
pojawiać się u osób mających niską 
saturację, wymienić można przede 
wszystkim:
• duszność,
• przyspieszenie oddychania,

• przyspieszenie czynności serca,
• zaburzenia widzenia (zwykle w postaci 
odbierania zamazanego obrazu),
• trudności z koordynacją ruchów,
• ból w klatce piersiowej,
• zaburzenia świadomości,
• zawroty głowy,
• ból głowy.

Czasami niska saturacja objawia 
się wystąpieniem u pacjenta sinicy. 
Problem ten rozwija się przez to, że 
krew zawierająca mniejszą ilość tlenu 
ma ciemniejsze zabarwienie od krwi 
bogatej w ten gaz.

Sinica charakteryzuje się błękitno-
fioletowawym zabarwieniem skóry 
oraz błon śluzowych. Jej wystąpienie 
sugeruje, że u pacjenta doszło do 

Dokończenie ze str. 11.

znacznego spadku saturacji.
Niska saturacja bez objawów

Niska saturacja w przebiegu 
COVID-19 może nie generować żadnych 
dolegliwości. Problem ten nazywany 
jest ukrytą hipoksją. Naukowcy nie są 
pewni co do tego, dlaczego w przebiegu 
zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 
niedotlenienie tkanek przebiegać może 

Niska saturacja - przyczyny, objawy, leczenie



bez jakichkolwiek objawów. Pojawiają 
się jednak pierwsze hipotezy dotyczące 
tego zagadnienia.

Przede wszystkim badacze 
zwracają uwagę na to, że ukryta hipoksja  
w przebiegu COVID-19 pojawiać się 
może u osób dotychczas zdrowych.

U takich pacjentów – podobnie 
jak u zakażonych cierpiących na jakieś 
schorzenia przewlekłe – w przebiegu 
infekcji następować może uszkodzenie 
struktur układu oddechowego.

Pacjenci wcześniej zdrowi mogą 
jednak być zdolni do tolerowania niskiej 
saturacji krwi tętniczej przez dłuższy 
czas. Powikłania niskiej saturacji mogą 
być jednak naprawdę dotkliwe.
Niska saturacja: konsekwencje

Niska saturacja powiązana jest 
z hipoksemią, ale i z hipoksją, czyli  
z niedotlenieniem tkanek. Im dłużej  
u danego chorego utrzymuje się 
obniżona saturacja, tym większe jest 
ryzyko wystąpienia różnych uszkodzeń 
m.in.:
• uszkodzeń tkanki nerwowej,
• nerek,
• wątroby
• czy serca.

To właśnie z tego powodu podczas 

pandemii COVID-19 lekarze zalecają 
pacjentom nabycie pulsoksymetru  
w celu wykrywania ewentualnej 
niskiej saturacji i jak najwcześniejszego 
zgłaszania się z tym problemem do 
odpowiednich specjalistów.
Niska saturacja: leczenie

Wykrycie niskiej saturacji 
to zazwyczaj początek procesu 
diagnostycznego. Dalsze kroki mają 
na celu znalezienie jej przyczyn. 
Prawidłowo postawiona diagnoza jest 
niezbędna do leczenia schorzenia, które 
doprowadziło do obniżenia wysycenia 
krwi tętniczej tlenem.

Stosowane jest jednak również 
i leczenie objawowe. U niektórych 
pacjentów (np. właśnie u tych, którzy 
chorują na COVID-19) niezbędne może 
być zastosowanie tlenoterapii.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: https://www.poradnikzdrowie.pl/





Przedwiośnie jako pora roku

To dzięki fenologii możemy 
mówić  o więcej niż 4 porach roku. 
Fenologia zajmuje się związkami między 
zmianami w rozwoju roślin i zwierząt 
a zmianami klimatycznymi w danym 
regionie geograficznym. Uwzględnia 
się m.in. takie zjawiska przyrodnicze 
jak kiełkowanie określonych roślin, lęgi 
danych ptaków, czy zrzucanie liści na 
zimę.

Według fenologów przedwiośnie 
ma swój początek wraz z zakwitaniem 

leszczyny pospolitej i podbiału 
pospolitego. Zatem raz doświadczymy 
tego jeszcze w lutym, innym razem 
dopiero w marcu.

Przedwiośnie to czas wielu 
intensywnych przemian w otaczającej 
nas przyrodzie – kwitną: olsza czarna, 
śnieżyczka przebiśnieg, szafran spiski, 
zawilec gajowy, przylaszczka pospolita, 
wawrzynek wilczełyko, knieć błotna. 
Można także dojrzeć pojawiające 
się pąki modrzewia. Pewnym 
charakterystycznym zjawiskiem dla tego 
okresu są reakcje alergików.

Kiedyś okresie przedwiośnia 
dochodziło do powodzi o charakterze 
roztopowym ale współczesne zmiany 
klimatu powodują, że już od ładnych 
kilku lat nie obserwujemy takich zdarzeń.  
Roztopy śniegu i lodu ze względu na 
nadal zmarznięty grunt spływały do 
stawów, jezior, strumieni i rzek, nie były 
wchłaniane przez glebę.

Choć za dnia temperatury są 
ewidentnie dodatnie, nawet czasem 
bardzo dodatnie, a nocą możemy 
spodziewać się przygruntowych 
przymrozków.

Właśnie te przygruntowe 
przymrozki stanowią zagrożenia dla 
drzew i roślin o zdrewniałych pniach. 
Ze względu na dodatnie temperatury 
w części nadziemnej zaczynają krążyć 
soki przy nadal zamarzniętej części 
podziemnej. W końcu dowiedziałem 
się dlaczego zabezpiecza się pnie drzew 
owocowych. Bielenie wapnem chroni 

pnie przed ostrym nagrzewającym 
słońcem. W ten sposób spowalnia się 
ich wybudzanie.

Świat zwierząt również budzi 
się z zimowego swoistego niebytu. 
Rozpoczynają się wiosenne gody, tokują 
cietrzewie, jarząbki i żurawie. Na niebie 
możemy zobaczyć klucze powracających 
bocianów, wysoko w górze nad polami 
uwijają się pracowite skowronki.  
Te właśnie słyszeliśmy już w lutym na 
Dolnym Śląsku, choć trudno było mówić 
o przedwiośniu.

W okresie przedwiośnia 
doświadczamy dużych zmian 
temperatur pomiędzy dniem i nocą 
w przypowierzchniowej części ziemi 
oraz w powietrzu. Dzień wyraźnie jest 
już dłuższy, a słońce wznosi się coraz 
wyżej grzejąc nas przyjemnie. Nawet 
zachmurzenie potrafi być znikome. 
Widzę to po osiągach naszej instalacji 
fotowoltaicznej. Mieszanka pogodowa 
znalazła swoje odzwierciedlenie  
w ludowych przysłowiach: w marcu 
jak w garncu oraz kwiecień plecień, bo 
przeplata trochę zimy, trochę lata.

Źródło: http://popuszczykampinoskiej.pl/

W Polsce jeszcze do niedawna bez większych problemów 
mogliśmy wyróżniać w sumie jakby 6 pór roku. Mowa o przedwiośniu 
i przedzimie. Przedwiośnie to okres na styku zimy i wiosny,  
w którym średnie temperatury powietrza wahają się pomiędzy 0 a 5 °C  
(z tendencją wzrostową).



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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Opieka okołoporodowa w czasie epidemii
Najczęściej zadawane pytania i odpowiedzi

Czy porody rodzinne mogą odby-
wać się w czasie epidemii?

Tak. Decyzje w tym zakresie po-
dejmuje kierownik szpitala - po indywi-
dualnej ocenie warunków danego szpi-
tala pozwalającej na izolację rodzących  
i osób im towarzyszących od innych pa-
cjentek.

Jakie warunki powinny zostać 
spełnione, aby osoba bliska, aby 
mogła uczestniczyć w porodzie 
rodzinnym?

Wskazane przez konsultantów kra-
jowych w dziedzinie ginekologii i po-
łożnictwa oraz perinatologii minimum  
w tym zakresie uwzględnia:
• wypełnienie, przez osobę towarzyszą-
cą, w trakcie porodu, ankiety epidemio-
logicznej,
• osoba towarzysząca przez cały czas 
pobytu w szpitalu musi nosić maskę  
i rękawiczki,
• rodząca w towarzystwie osoby bliskiej 
przebywa w pojedynczej, indywidual-

nej sali porodowej 
wyposażonej w od-
dzielny węzeł sani-
tarny,
• osoba towarzy-
sząca może zostać 
wpuszczona w mo-
mencie rozpoczęte-
go porodu i powin-
na opuścić oddział  
w ciągu 2 godzin po 
porodzie,
• osoby pozostające 
w kwarantannie lub 
w trakcie izolacji nie 
mogą uczestniczyć w porodzie i wcho-
dzić na teren szpitala.

Czy w przypadku porodu  
rodzinnego ojciec dziecka musi 
przedstawić w szpitalu aktual-
ny negatywny wynik badania 
diagnostycznego w kierunku  
COVID-19?

Nie. Uzależnianie uczestnictwa  

w porodzie rodzinnym od wyniku bada-
nia na koronawirusa nie powinno mieć 
miejsca.

Czy rodząca musi nosić maseczkę 
w czasie porodu?

Nie. Obowiązek zakrywania ust  
i nosa nie dotyczy sali porodowej, po-
nieważ dostęp do niej ma ograniczona 
grupa osób - rodząca i personel medycz-
ny sprawujący nad nią opiekę. Jednocze-
śnie rodząca w momencie zgłoszenia się 
na Izbę przyjęć szpitala lub korzystając 
ze szpitalnych ciągów komunikacyjnych 
nie jest zwolniona z tego obowiązku.

Czy pacjentka z rozpoznaniem 
/podejrzeniem COVID-19 może 
urodzić drogami natury?

Tak. Konsultanci krajowi w dziedzi-



nie położnictwa i ginekologii oraz per-
inatologii nie wskazują cięcia cesarskie-
go jako jedynej metody ukończenia ciąży 
i porodu u pacjentek z rozpoznaniem 
/podejrzeniem COVID-19, dopuszczając 
tym samym prowadzenie porodu dro-
gami natury - w zależności od aktualnej 
sytuacji położniczej, z uwzględnieniem 
lokalnych warunków organizacyjnych, 
związanych ze stanem epidemii.

Czy matka zakażona COVID-19 
lub podejrzana o zakażenie może 
przebywać w szpitalu ze swoim 
dzieckiem?

Tak. W przypadku, gdy stan zdrowia 
matki i dziecka na to pozwala, a matka 
podjęła taką decyzję przed porodem, 
po udzieleniu informacji o korzyściach 
i zagrożeniach wynikających zarówno 
ze stałego przebywania z dzieckiem jak 
i izolacji w oddzielnym pomieszczeniu.

Czy w sytuacji, kiedy noworodek 
będzie musiał pozostać dłużej  
w szpitalu rodzice będą mogli  
go odwiedzać?

Tak. Szpital powinien podjąć dzia-
łania organizacyjne, umożliwiające ro-
dzicom bezpieczny kontakt z dzieckiem. 
Szczegółowe zasady odwiedzin powi-
nien ustalić ordynator oddziału w poro-

zumieniu z Konsultantem Wojewódzkim 
w dziedzinie neonatologii na podstawie 
oceny bieżącego zagrożenia epidemiolo-
gicznego.

Czy jeżeli jestem zakażona  
COVID-19, szpital może odmó-
wić wypisu mojego dziecka?

Nie. Ostateczna decyzja dotycząca 
wypisania dziecka ze szpitala należy do 
matki, której uprzednio powinna zostać 
udzielona informacja o zagrożeniach 
wynikających z wypisu noworodka do 
domu, w którym przebywa osoba pod-
dana izolacji.

Czy mogę karmić piersią, w przy-
padku zakażenia COVID-19?

Tak. Nie ma przeciwwskazań do 
karmienia piersią od pierwszych chwil 
po urodzeniu, przy jednoczesnym sto-
sowaniu zasad prewencji zakażeń. Infor-
macje o ryzyku i ochronie przed zakaże-
niem dziecka powinny być przekazane 
przez personel medyczny.

Czy przed porodem muszę mieć 
wykonany test w kierunku  
COVID-19?

Nie. Decyzja o skierowaniu na ba-
danie w kierunku wykrycia wirusa SARS-
-CoV-2 należy do kompetencji lekarza 
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zlecającego badanie, przy uwzględnie-
niu przesłanek klinicznych oraz aktual-
nych wytycznych i rekomendacji doty-
czących sytuacji, w których wykonanie 
testu na obecność genomu wirusa SARS 
CoV-2 uznaje się za zasadne.

Czy wizyty patronażowe nadal 
się odbywają?

Tak. Wizyty patronażowe powinny 
odbywać się w miejscu pobytu matki  
i dziecka, a pierwsza wizyta nie póź-
niej niż w ciągu 48 godzin od otrzyma-
nia przez położną zgłoszenia urodzenia 
dziecka od podmiotu leczniczego. Wizy-
ta patronażowa powinna być wcześniej 
uzgodniona, a czas wizyty powinien być 
ograniczony do niezbędnego minimum.

Czy jeżeli jestem zakażona  
COVID-19 to mogę skorzystać  
z wizyty patronażowej?

W przypadku osób izolowanych  
w warunkach domowych bądź podda-

nych kwarantannie w związku 
z kontaktem z osobą zaka-
żoną wirusem SARS -CoV-2, 
wizyta/porada patronażowa 
powinna się odbyć z wyko-
rzystaniem systemów tele-
informatycznych lub innych 
systemów łączności (o ile cza-
sowe zaniechanie świadczeń 
wykonywanych osobiście nie 
zagraża pogorszeniem stanu 
zdrowia podopiecznych). Jeśli 
po zdalnym wywiadzie zacho-
dzi konieczność bezpośredniej opieki 
nad matką i dzieckiem w środowisku 
domowym, to tak wizyta patronażowa 
musi być bezwzględnie zrealizowana.

Czy kobiety w ciąży oraz karmią-
ce piersią powinny się szczepić 
przeciw COVID -19?

Okresy ciąży i laktacji nie są wymie-
nione w przeciwwskazaniach podanych 
w Charakterystykach Produktów Lecz-
niczych zarejestrowanych szczepionek 

mRNA przeciw COVID-19. Z uwagi jed-
nak na fakt, że aktualnie nie ma infor-
macji na temat bezpieczeństwa i sku-
teczności szczepionek u kobiet w ciąży 
i karmiących piersią, zalecenia między-
narodowe ekspertów, m.in. amerykań-
skiego Centrum Ochrony i Zapobiegania 
Chorób (CDC) i zespołu ekspertów ds. 
Szczepień (ACIP) pozostawiają decyzję 
o szczepieniu kobiecie, po skonsultowa-
niu z lekarzem analizy korzyści i ryzyka 
oraz stopnia narażenia na zakażenie 
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SARS-COV-2 (grupy objęte priorytetem 
to pracownice ochrony zdrowia i matki 
wcześniaków przebywających w szpita-
lu). Badania na zwierzętach nie wykazy 
szkodliwego wpływu na ciążę, rozwój 
płodu, poród lub rozwój pourodzenio-
wy. Dodatkowo mechanizm działania 
szczepionek mRNA pokazuje, że jest to 
jeden z najbezpieczniejszych rodzajów 
szczepionek.

Stanowisko z dnia 16.01.2021  
w sprawie szczepienia przeciwko SARS-
-CoV-2 kobiet w okresie laktacji zostało 
przygotowane przez Fundację Bank Mle-
ka Kobiecego, Centrum Nauki o Laktacji  
i Polskie Towarzystwo Wakcynologii.

Gdzie mogę zgłosić nieprawidło-
wości dotyczące przestrzegania 
praw pacjenta w zakresie opieki 
nad pacjentką w ciąży i nowo-
rodkiem?

Zastrzeżenia dotyczące niepra-
widłowości w organizacji udzielanych 
świadczeń lub pracy personelu medycz-
nego powinno się zgłaszać w pierwszej 
kolejności do kierownika podmiotu lecz-
niczego, w którym miała miejsce opie-
ka zdrowotna, z której Pacjent nie jest  
zadowolony i co do której ma zastrzeże-
nia. Jeśli odpowiedź w sprawie nie bę-
dzie satysfakcjonująca, można zwrócić 
się do podmiotu tworzącego nadzorują-
cego pracę tego podmiotu leczniczego. 
Podmiot tworzący można sprawdzić ko-
rzystając z wyszukiwarki dostępnej pod 
adresem: https://rpwdl.ezdrowie.gov.
pl/RPM/Search

W przypadku problemów, któ-

re mogą świadczyć o nie przestrze-
ganiu praw pacjenta należy je zgłosić  
do Rzecznika Praw Pacjenta, pod nr tel. 
800 190 590 lub mailowo: kancelaria@
rpp.gov.pl.

Źródło https://www.gov.pl/web/zdrowie//



Dlaczego lekarze coraz 
częściej zalecają  

terapie inhalacyjne?
Okazuje się, że ta forma lecze-
nia przynosi bardzo wymierne 
efekty, jest metodą polecaną 
zarówno w profilaktyce dole-
gliwości układu oddechowe-
go  u dzieci oraz dorosłych, jak  
i w przypadku leczenia prze-
wlekłych chorób tego systemu  
np. w astmie oskrzelowej. 

 Lek szybko dociera w bez-
pośrednie miejsce działania. 
Duże stężenie substancji lecz-
niczej w oskrzelach przekłada 
się na wysoką skuteczność.  
Natomiast małe stężenie we 
krwi  ogranicza działanie ogól-
noustrojowe. 

Niektóre leki dostępne są 
tylko w postaci wziewnej – mniej 
toksycznej, mniej uciążliwej oraz 
o wiele bardziej skutecznej.

Alergie dróg oddechowych  
potrafią być bardzo uciążliwe. Objawy 
pojawiają się szczególnie wiosną i latem, 
są to przede wszystkim uczucie suchości 
w gardle, niekiedy również nieprzyjem-
ny ból.

Inhalator Alergia STOP powstał  
w celu ich złagodzenia, nawilżenia gar-
dła i śluzówki, wsparcia dla osób, które 
chcą przywrócić sobie i innym komfort 
życia 

Inhalator można ze sobą zabrać 
w podróż, jest wygodny i bezpieczny  
w użyciu dla dorosłych i dzieci 

Urządzenie pracuje w trybie cią-
głym, umożliwia podawanie Leków  
w formie mgiełki z niewielkimi cząstecz-
kami, które skutecznie transportowane 
są do płuc. Inhalator można wykorzystać 
w celach profilaktycznych, dla nawil-
żenia i złagodzenia podrażnionego gar-
dła i śluzówki. Doskonale sprawdzi się  
w leczeniu chorób i infekcji dróg odde-
chowych, pozwala na szybkie dostar-

czanie leków, omijając przy tym układ 
trawienia. 

Zapraszamy do naszych sklepów.  
W naszej ofercie posiadamy nebuli-
zatory, inhalatory oraz inne produkty  
do terapii wziewnych. Jesteśmy pewni. 
że każdy znajdzie u nas coś dla siebie.
Telefony: 48 34029 03, 48 360 10 26

Dział handlowy: 721 721 155 

ul. Bernardyńska 1
26-600 Radom

tel.: 783 939 704
sklep@armed-ort.pl
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Papież jezuita
Był wówczas prowincjałem argentyń-

skich jezuitów i często odwiedzał więź-
niów w ich celach. Urodzona w 1943 r. 
w Wilnie polka Halina Różańska - która 
po wojnie wyemigrowała z rodzicami 
do Argentyny i całe swoje swoje życie 
poświęciła pomocy więźniom, którzy nie-
kiedy nigdy nie zaznali odrobiny miłości  

- wspomina, że ojciec Bergoglio jako zwykły ksiądz,  
a potem biskup i kardynał, spotykał się także ze skazanymi 
za poważne przestępstwa i chorymi na AIDS. – Siadał blisko 
nich, rozmawiał, spowiadał tych, którzy tego chcieli. Dzięki 
niemu wielu z nich się nawróciło. Jako głowa Kościoła 
nadal okazuje bliskość wszystkim ubogim tego świata, dla-
tego uważam go za jednego z największych papieży”

Oto jeden fragment z „mozaiki”, którą tworzy postać 
Papieża Franciszka. A oto inny kamyczek z tej „mozaiki” 
związany z czasem Wielkiej Nocy.

Paschał, czyli wielkanocna świeca symbolizująca zmar-
twychwstałego Chrystusa, a która zapłonęła podczas tego-
rocznej papieskiej liturgii, została wykonana przez skru-
szonych członków zorganizowanych grup przestępczych, 
głównie byłych mafiosów, przebywających w zakładzie 
karnym w Paliano, miejscowości położonej niecałe sto 
kilometrów na południe od Rzymu. To właśnie w tym miej-
scu cztery lata temu Ojciec Święty odprawił Mszę Wiecze-
rzy Pańskiej.

Paschał wręczył Papieżowi ks. Raffaele Grimaldi, 
inspektor kapelanów włoskiego więziennictwa, wraz  
z dyrektorką zakładu karnego w Paliano, Anną Angeletti. 
„Chcieliśmy, aby Ojciec Święty umieścił tę świecę w swo-
jej kaplicy w Domu św. Marty jako pamiątkę spotkania  
z osadzonymi w naszym zakładzie, które dla wielu więź-
niów było bardzo wzruszającym przeżyciem skłaniającym 
do refleksji” - powiedziała pani dyrektor.

Świecę z więzienia w Paliano otrzymał nie tylko Fran-
ciszek. „Naszym celem było, aby paschały wykonane przez 
więźniów dotarły do kaplic wszystkich zakładów karnych 
w Italii. Nasz dar łącznie otrzymało ponad sto więzień” 
mówiła p. Angeletti.

W pracowni, którą utworzono by mogły powstać 
świece, uczono się metodą prób i błędów. Trzeba pamię-
tać, że paschał musi wyglądać w określony sposób, aby 
spełniać wymogi liturgiczne. Z czasem więźniowie doszli 
do wprawy. Okazało się, że ci, którzy zaangażowali się  
w ten projekt stworzyli prawdziwą wspólnotę, nie tylko 
artystyczną, ale w każdym tego słowa znaczeniu. To 
wspólne działanie odkryło przed nimi na nowo sens Wiel-
kanocy, czyli Zmartwychwstałego Chrystusa, prawdziwego 
światła, które oświeca każdego człowieka, jest światłem 
życia i kieruje nas na drogę prawdy.

„Ta świeca symbolizuje zmartwychwstałego Chrystusa, 
który uwalnia nas z więzienia naszych grzechów, a przede 
wszystkim z więzienia śmierci, dlatego paschał wykonany 
przez osadzonych ma podwójne znaczenie symboliczne”  
– zauważył ks. Grimaldi.

I jeszcze jeden „kamyczek” w tle z Franciszkiem  
i podobnie jak na początku - z akcentem polskim.

Ostatnio świat obiegła historia z Argentyny, w której 
zaangażowani byli Polacy. Polscy bernardyni duszpaste-
rzują w Polskiej Misji Katolickiej w Buenos Aires. Zakonnicy 
owi przekazali życzenia świąteczne i udzielili Komunii świę-
tej jedynej żyjącej siostrze papieża Franciszka. Maria Elena 
Bergoglio przebywa bowiem w klinice rehabilitacyjnej.

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



W Stanach Zjednoczonych szyku-
je się nie mniejsza burza niż ta sprzed 
dwóch lat, gdy do amerykańskich kin 
wprowadzano film „Nieplanowane”. 
Kolejny reżyser odważył się wyłamać  
z hollywoodzkich standardów politycz-
nej poprawności i stworzył obraz o jed-
nej z najgłośniejszych batalii sądowych 
w dziejach Ameryki – sprawie Roe kon-
tra Wade.

Toczyła się ona przed Sądem Najwyż-
szym blisko 50 lat temu, a wyrok w niej 
zadecydował o legalizacji aborcji w USA. 
Fabuła odbiega jednak od narracji przez 
lata podtrzymywanej w mediach i popkul-
turze, którą na ten temat wylansowali pro-
aborcyjni aktywiści.

– Oto fakty na temat tego, co się 
wydarzyło. Pokazujemy tylko, jak było. 
Jedynie prawdę – odpowiada na zarzuty 
o jednostronny przekaz w swoim dziele 
Nick Loeb, twórca scenariusza i reżyser 

„Roe v Wade” (w Polsce dzieło jest już za-
powiadane przez dystrybutora pod tytu-
łem „Wyrok na niewinnych. Sprawa Roe 
przeciw Wade”). A prawda jest druzgo-
cąca dla aborcjonistów. Niewiarygodnie 
bezczelne fałszowanie danych na potrzeby 
manipulowania opinią publiczną i sądem, 
bezkrytyczne podejście mediów, które bez 
weryfikacji publikowały wymyślane przez 
działaczy pro-choice na kolanie statystyki 
dotyczące nielegalnych aborcji czy zgo-
nów podczas nich, przedmiotowe wyko-
rzystanie Jane Roe w celach procesowych, 
wreszcie biznesowe motywacje liderów 
aborcyjnych grup nacisku – to tylko nie-
które fakty przedstawione w filmie. Jeśli 
dodamy do tego choćby takie sceny jak ta, 
w której Margaret Sanger, założycielka nie-
chlubnej sieci klinik aborcyjnych Planned 
Parenthood, przemawia na wiecu Ku-Klux-
-Klanu, przekonując słuchaczy, że aborcja 
jest dobrym narzędziem do zmniejszenia 
populacji czarnych, nie ma się co dziwić, 
że obraz wzbudza wściekłość lewicy.

Podobnie jak w przypadku „Niepla-
nowanych”, film miał już kłopoty na etapie 
produkcji. Część ekipy filmowej pod wpły-
wem środowiskowej presji wycofała się  
z realizacji w trakcie zdjęć. Tradycyjnie 
twórcy byli blokowani w mediach społecz-
nościowych. Kierownicy produkcji spoty-

kali się z odmową wynajmu lokalizacji do 
kręcenia scen. Doszło nawet do kuriozal-
nej sytuacji, że podczas lunchu „areszto-
wano” ekipie sprzęt filmowy. Gdy to stało 
się już nieznośne i zagrażało dokończeniu 
projektu, twórcy podjęli decyzję, by film 
kręcić... w konspiracji, pod zmienionym 
tytułem.

Nie wydaje się jednak – co również 
jest stosowaną metodą – że dzieło to da się 
„zamilczeć”. Choćby ze względu na dobrą 
obsadę, z laureatem Oscara Jonem Voigh-
tem na czele. Grający Warrena E. Burge-
ra, przewodniczącego Sądu Najwyższego, 
82-letni aktor jest bez wątpienia twarzą  
i największą gwiazdą produkcji. Prywatnie 
to jeden z nielicznych hollywoodzkich ak-
torów, który przyznaje się do wyznawania 
konserwatywnych wartości. W główną 
rolę, doktora Bernarda Nathansona, gine-
kologa, który przeprowadził 70 000 abor-
cji i odegrał znaczącą rolę w procesie Roe  
v Wade, a kilka lat później nawrócił się  

Film z Jonem Voightem wzbudza ataki lewicy



i stał się twórcą głośnego filmu „Niemy 
krzyk”, wciela się sam reżyser Nick Loeb. 
Loeb w wywiadzie dla „Hollywood Repor-
ter”, zapytany, dlaczego podjął ten temat, 
w bardzo osobistym tonie wyznał, że sam 
stracił dwójkę dzieci w wyniku aborcji, po 
czym dodał:

– Im bardziej się starzeję, tym bar-
dziej żałuję. Gdybym miał wtedy tę wie-
dzę, którą posiadam teraz, nie doszłoby 
do tego. Każdego roku śnię o moich dzie-
ciach w takim wieku, w jakim byłyby teraz.  
Te sny zaczęły się wiele lat temu i jest to 
dla mnie duży ciężar emocjonalny.

Przedpremierowy pokaz filmu miał 
miejsce kilka tygodni temu na Konferencji 
Konserwatywnej Akcji Politycznej w Or-
lando, na której pierwsze przemówienie 
po ostatnich wyborach wygłosił Donald 
Trump. Bilety wyprzedały się do ostat-
niego miejsca. Mimo pandemii i faktu, że  
w wielu stanach kina są nadal zamknięte, 
amerykańska premiera „Roe v Wade” od-
będzie się nieprzypadkowo w Wielki Pią-
tek 2 kwietnia. Czy spotka się z próbami 
blokady i podobnym atakiem jak „Niepla-
nowane”? Zapewne. Film – choć dotyka hi-
storii sprzed 50 lat – w znacznie większym 
stopniu niż dzieło Konzelmana i Solomona 
jest demaskatorski dla środowisk abor-
cyjnych. Podobnie może być w Polsce, 
gdzie dodatkowo dochodzi kontekst wy-
darzeń ostatnich miesięcy, w tym niespo-
tykanej agresji środowisk aborcyjnych.  
To właśnie o takich środowiskach i takich 
zachowaniach w dużej mierze opowiada 
to dzieło. Czy tak będzie, przekonamy się 
już 18 kwietnia, bo Polska będzie drugim 
po Stanach Zjednoczonych krajem, w któ-
rym widzowie będą mogli zobaczyć pro-
dukcję, do tego – ze względu na zamknię-
te kina – w szerokiej, bo internetowej 
dystrybucji.

„Wyrok na Niewinnych. Sprawa Roe 
przeciw Wade” (org. „Roe v Wade”), rok 
prod. 2020, USA, 108 min, scenariusz i re-
żyseria: Nick Loeb i Cathy Allyn, w rolach 
głównych: Jon Voight, Nick Loeb, Robert 
Davi, Stacey Dash, William Forsythe, Steve 
Gutenberg, John Schneider.

Źródło: https://www.gosc.pl/a



Bóg stworzył nas na swoje podobień-
stwo, czyli na podobieństwo Trójcy 
Świętych Osób, w której każdy kocha 
każdego. To dlatego pierwszym złem 
jest samotność człowieka. Ktoś osa-
motniony nie okazuje ani nie przyjmuje 
miłości
Pierwszym dobrem są małżeństwo i rodzi-
na. Wzajemna i nieodwołalna miłość to 
bowiem najbardziej radosny i jedyny trwa-
ły sposób przezwyciężania samotności.

Zdolni do miłości
Jesteśmy podobni do Boga, gdyż po-

trafimy kochać. Od dzieciństwa chcemy, 
żeby nasi rodzice kochali siebie nawzajem 
i żeby kochali nas. Mimo rozczarowań sa-
mymi sobą i bliźnimi w wieku dorastania 
coraz bardziej marzymy o tym, by spotkać 
naszą drugą „połówkę” i założyć szczęśliwą 
rodzinę. Ja też miałem takie pragnienia. 
Marzyłem o tym, by być ofiarnie kochają-
cym mężem i tatą, a także o tym, żeby moi 
bliscy codziennie przeze mnie płakali — ze 

Małżeństwo — największa miłość na ziemi
Ks. Marek Dziewiecki  
- Doktor psychologii  

Od 1988 wykładowca 
psychologii i pedagogiki 

w WSD w Radomiu.
Dyrektor telefonu DR 
– „Linia Braterskich 

Serc”. Członek Komisji 
Episkopatu Polski  

ds. Trzeźwości.  
Rekolekcjonista.

Autor ponad 70 książek i kilku audiobooków.



wzruszenia i wdzięczności. Po święceniach 
kapłańskich odkryłem, że ksiądz wierny 
powołaniu to największy na ziemi obrońca 
małżeństwa i rodziny, a sensem kapłań-
skiego celibatu jest wspieranie od rana do 
wieczora małżonków i rodziców, ale nie 
kosztem własnej żony i własnych dzieci.

Skąd kryzys i cierpienie?
Miłość małżeńska ma pierwszeństwo 

przed każdą inną formą miłości między 
ludźmi i dlatego tylko ta miłość została 
przez Jezusa podniesiona do rangi sakra-
mentu.

Skoro miłość małżeńska jest najsil-
niejsza, wzajemna i okazywana z bliska, 
to czy wszyscy małżonkowie powinni być 
bardzo szczęśliwi? Oczywiście, że tak! To 
właśnie po to ludzie decydują sięna mał-
żeństwo, żeby razem być zdecydowanie 
szczęśliwszymi niż w pojedynkę. Dlaczego 
w takim razie nie wszyscy małżonkowie 
są szczęśliwi? Po pierwsze, dzieje się tak 
dlatego, że są osoby, które — z własnej 
winy lub z winy swoich bliskich czy oto-
czenia — nie dorastają do miłości mał-
żeńskiej i rodzicielskiej. Ma to miejsce np. 
wtedy, gdy ktoś popadł w uzależnienia lub 
gdy jest skrajnym egoistą, niezdolnym do 
minimum empatii i ofiarności dla dobra 
swoich bliskich. Często, zwłaszcza kobie-
ty wmawiają sobie, że powinny poślubić 
mężczyznę w kryzysie, by go w ten sposób 
„ratować”. Tymczasem do małżeństwa na-

dają się tylko ci, których tu i teraz nie trze-
ba ratować. Nie wolno mylić małżeństwa 
z ośrodkiem terapii czy resocjalizacji. Nie 
poślubia się własnego pacjenta. Od szczę-
ścia w małżeństwie radykalnie oddalają 
nie tylko egoizm czy poważny kryzys oso-
bowości, lecz również lekceważenie solid-
nego przygotowania do zawarcia sakra-
mentu oraz nieczystość przedmałżeńska. 

Warunki szczęścia w małżeństwie
Ponieważ coraz więcej małżeństw 

się rozpada, a wiele innych mierzy się z 
poważnym kryzysem, to może trzeba zre-
zygnować z takiej formy bycia razem, jaką 
proponuje Jezus? Może w XXI wieku niero-
zerwalne małżeństwo nie jest już drogą do 
szczęścia? Otóż jest, i to nie tylko dlatego, 
że Bóg się nie myli! Świadczą o tym rów-
nież szczęśliwe rodziny moich przyjaciół, 
które mnie do tego stopnia zachwycają i 
wzruszają, że piszę powieści inspirowane 
ich życiem. Oczywiście, także oni mierzą 
się z różnymi trudnościami: finansowymi, 
zdrowotnymi, zawodowymi. Oni też nie-
pokoją się o przyszły los swoich dzieci czy o 
sytuację swoich rodziców lub rodzeństwa. 
Między nimi jest natomiast kawałek nie-
ba na ziemi, gdyż ci małżonkowie okazują 
sobie taką wzajemną miłość i wsparcie, że 
nawet bardzo trudne sytuacje nie odbie-
rają im radości istnienia. Rodziny moich 
przyjaciół żyją w całkiem różnych uwarun-
kowaniach, lecz mają trzy wspólne cechy: 
okazują sobie miłość od rana do wieczora, 

solidnie wychowują dzieci i kochają Boga 
nade wszystko.

Okazuj miłość!
Pierwszym warunkiem szczęścia w 

małżeństwie jest wzajemne i nieustanne 
okazywanie sobie miłości. Małżonkowie 

Dokończenie na str. 26.



ślubują, że będą kochać, a nie że jedynie 
powstrzymają się od zadawania sobie ran. 
Nie można kochać, jeśli się nie okazuje 
miłości, podobnie jak nie można żyć, nie 
oddychając. Kto mało okazuje miłości, ten 
mało kocha. Jezus nie musiał nikogo za-
pewniać, że kocha. Tak bardzo komuniko-
wał swoją miłość przez obecność, ofiarną 
służbę i czułość, że ludzie dosłownie wi-
dzieli, iż są przez Niego kochani. Podobnie 
jest w szczęśliwych małżeństwach. On i 

ona okazują sobie miłość od przebudzenia 
do uśnięcia — każdego dnia bardziej. Jeśli 
ktoś przestaje komunikować miłość, wte-
dy zaczyna łamać przysięgę małżeńską. 
Sam traci radość i sprawia, że małżonkowi 
oraz dzieciom żyć się odechciewa. 

Solidnie wychowuj dzieci!
Drugim warunkiem szczęścia mał-

żonków jest solidne wychowywanie po-
tomstwa, którym Bóg ich obdarza. Dzieci 
źle wychowane czy pozostawione samym 
sobie nie mogą być szczęśliwe. Takie dzieci 
staną się nieszczęściem dla samych siebie 
i dla tych, z którymi się zwiążą. Będą też 
powodem utrapienia rodziców. Solidne 
wychowywanie dzieci oznacza, że rodzice 
bardzo je kochają i że konsekwentnie sta-
wiają im wymagania. Miłość bez wymagań 
to rozpieszczanie, a wymagania bez mi-
łości to zadręczanie. Dzieci rozpieszczane 
czy zadręczane nie poradzą sobie z życiem. 
Im bardziej rodzice dojrzale kochają swoje 
dzieci, tym twardsze stawiają im wymaga-
nia. Wiedzą, że naśladują wtedy mądrość 
Jezusa, który kocha nad życie i który wła-
śnie dlatego stawia nam najwyższe wyma-
gania. Chce, byśmy się nawracali i wzajem-
nie siebie miłowali tak, jak On pierwszy 
nas pokochał. 

Kochaj Boga nade wszystko!
Nic małżonkom nie przeszkodzi w 

byciu szczęśliwymi, jeśli w każdej sytuacji 
będą Boga kochali bezwzględnie bardziej 
niż małżonka. Dojrzałość oznacza, że więź 
z Bogiem jest jeszcze silniejsza niż więź z 
żoną czy mężem. Nawet najwspanialsi 
małżonkowie nie są przecież Bogiem ani 
miłością. Nawet najlepszym z nich zabrak-
nie kiedyś siły i mądrości, jeśli nie będą 
na co dzień korzystali z pomocy Boga — z 
Jego mądrości, miłości i łaski. To właśnie 
dlatego narzeczeni ślubują sobie, że będą 
korzystali z pomocy Boga, żeby aż do 
śmierci kochać w sposób wierny i uczciwy, 
w dobrej i złej doli. Złożyć przysięgę mał-
żeńską to zobowiązać się do tego, że odtąd 
będę stawał się coraz bardziej podobny do 
Boga, który nas kocha i uczy kochać. Im 
więcej będzie małżonków, którzy od świtu 
do nocy okazują sobie miłość, którzy so-
lidnie wychowują dzieci i dla których Bóg 
jest absolutnie największym Przyjacielem 
i najwyższym Autorytetem we wszystkich 
sprawach, tym bardziej nasza planeta za-
cznie znowu przypominać rajskie życie 
pierwszych ludzi sprzed grzechu pierwo-
rodnego.

Źródło: https://opoka.org.pl/biblioteka/

Dokończenie ze str. 25.
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28 kwietnia - wspomnienie  
bł. Hanny Chrzanowskiej.

12 maja, godz. 12:00 - Msza święta 
pod przewodnictwem ks. bp. Marka 
Solarczyka z okazji Dnia Pielęgniarki 
i Dnia Położnej (Radom - Fara,  
ul. Rwańska 6).

23 maja - Marsz dla życia i rodziny  
w Radomiu.

30 maja - Narodowy Marsz dla życia.

12 czerwca, godz. 12:00 - Msza 
święta pod przewodnictwem ks. bp. 
Marka Solarczyka z okazji 25-lecia 
Katolickiego Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich Oddział „Ziemi Radom-
skiej” (Radom, Parafia Miłosierdzia 
Bożego, ul. Starokrakowska 144).

Najbliższe  
wydarzenia DSZ

- 27 -

W czasie śpiączki pewnej cho-
rej przyśniła się Hanna Chrzanowska. 
Uśmiechała się i zapewniała: „Wszystko 
będzie dobrze”. A wszystko to za spra-
wą pobożnych pielęgniarek z Krakowa. 

Cud, o którym tu mowa, miał 
miejsce w Krakowie. 66-letnia kobie-
ta doznała wylewu krwi do mózgu, 
połączonego z jednoczesnym lekkim  
zawałem serca. Efektem był paraliż 
obu nóg i jednej ręki. Jej stan był na 
tyle katastrofalny, że nie nadawała się 
do operacji. Dlatego też przewieziono  
ją na oddział zachowawczy.

Tam z chorą nie było kontaktu,  
a personel utrzymywał jedynie jej czyn-
ności wegetatywne: oddychanie, bicie 
serca itd. Nie dawano kobiecie du-
żych szans na przeżycie. Gdyby jednak  
nawet nie umarła i odzyskała przytom-
ność, to i tak na zawsze pozostałaby 
jej „pamiątka” po wylewie i zawale: 
osłabienie siły i zasięgu sparaliżowa-
nych wcześniej nóg i ręki, czyli ich nie-
dowład; zaburzenia mowy oraz ciągła 
hospitalizacja.

W czasie śpiączki chorej przyśniła 
się Hanna Chrzanowska. Uśmiechała 
się i zapewniała: „Wszystko będzie do-
brze”.

Wkrótce kobieta wybudziła się ze 
śpiączki, a zaskoczeni lekarze stwierdzi-
li, że ich pacjentka nie tylko normalnie 

mówi, ale też rusza unieruchomionymi 
do tej pory kończynami. Leczenie trwa-
ło jeszcze jakiś czas, ale mieszkanka 
Krakowa wróciła do zdrowia.

Dlaczego jednak akurat w tej kon-
kretnej sprawie zainterweniowała przy-
szła błogosławiona? Otóż uzdrowiona 
kobieta miała koleżankę pielęgniarkę. 
W dniu, w którym miały miejsce opi-
sane wyżej nieszczęśliwe wydarzenia 
(wylew i zawał) pielęgniarka ta uczest-
niczyła w comiesięcznej mszy świętej 
odprawianej z prośbą o beatyfikację 
Hanny Chrzanowskiej.

Na te msze chodziły głównie 
członkinie Katolickiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek i Położnych. Do niego na-
leżała również wspomniana pielęgniar-
ka. Ona też wezwała zgromadzone na 
Eucharystii koleżanki do odmówienia 
nowenny w intencji uzdrowienia cho-
rej 66-latki z Krakowa za przyczyną 
sługi Bożej Hanny Chrzanowskiej.

Nowenna rozpoczęła się od razu, 
czyli zaraz po apelu w tej sprawie.  
I była skuteczna, jak dowodzi fakt nie-
spodziewanej poprawy stanu osoby,  
za którą się modlono.

/Źródło: hannachrzanowska.pl/

Ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny duszpasterz służby zdrowia.

Wszystko będzie dobrze

Hanna Helena Chrzanowska 
herbu Korab (ur. 7 października 1902 
w Warszawie, zm. 29 kwietnia 1973 
w Krakowie) – polska pielęgniarka, 
działaczka charytatywna, pisarka, pedagog, 
instruktorka i prekursorka pielęgniarstwa 
rodzinnego, domowego i parafialnego, 
wiceprzewodnicząca oraz członek Zarządu 
Głównego Polskiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek Zawodowych, naczelna 
redaktor czasopisma Pielęgniarka Polska, 
współorganizatorka Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego. Błogosławiona Kościoła 
katolickiego.




