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Po nieoczekiwanym dla wielu 
zbyt długim przedwiośniu, doczeka-
liśmy prawdziwej, pięknej, pachnącej 
polskiej wiosny. Przyroda błyska-
wicznie nadrobi opóźnienie (wszak  
w tym roku na czas matury nie  

zakwitły kasztany) i zdąży ze wszyst-
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aby wiosny nie przegapić. Kwitnienie 
drzew owocowych w pełni, pola i łąki 
zielone, a las szumi i rośnie. Życząc 
wszystkim czytelnikom informatora 
dobrego zdrowia zachęcam do space-
rów i wypraw na spotkania z piękną 
polską wiosną. Zapraszam do lektury 
306. majowego numeru Zdrówka.
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„Anafilaksja to nadmiarowa, syste-
mowa reakcja organizmu, występująca 

po kontakcie z alergenem. W obrębie 
skóry objawia się pieczeniem, pokrzyw-
ką, świądem. Ze strony układu oddecho-
wego może wystąpić dysfonia, chrypka, 
duszność, a ze strony układ krążenia: 
tachykardia (przyspieszone bicie serca), 
hipotensja, czyli spadek ciśnienia krwi, 
zawroty głowy, omdlenia. Włączyć się 
może przewód pokarmowy (ból brzu-
cha, nadmierna perystaltyka jelit, bie-

gunka). Właściwie objawy anafilaksji 
mogą pochodzić z każdego układu, nie 
muszą być obecne wszystkie, wystar-
czy jeden-dwa z nich do rozpoznania 
anafilaksji, gdy zdefiniowane jest, co 
ją wywołało. Krańcowym momentem 
niebezpiecznym jest wstrząs anafilak-
tyczny. To reakcja, w przebiegu której 
dochodzi do znacznego spadku ciśnienia 
i może dojść do śmierci” – wyjaśnia prof. 
dr hab. n. med. Andrzej Fal, specjalista 
alergologii, kierownik Kliniki Alergologii, 
Chorób Płuc i Chorób Wewnętrznych  
w Centralnym Szpitalu Klinicznym 
MSWiA w Warszawie, który gościł  
w programie „COVID-19: komentarz 
eksperta”.

Jakie jest ryzyko, że reakcja anafi-
laktyczna wystąpi po podaniu szcze-
pionki, np. po obecnie stosowanych 
szczepionkach przeciwko koronawi-
rusowi SARS-CoV-2?

„W historii szczepień przeciwko 
SARS-CoV-2, która nie jest długa, ale 
biorąc pod uwagę także okres badań 
klinicznych oraz fakt, że podane są już 

COVID-19: czy alergicy mogą się 
szczepić przeciwko SARS-CoV-2?

„Uczulenie, np. na jad owadów, lateks, pokarmy czy pyłki, nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia 
przeciwko SARS-CoV-2. Natomiast ważne jest, by w momencie szczepienia alergia była wyciszona” – mówi 
prof. Andrzej Fal, który gościł w programie „COVID-19: komentarz eksperta”. Zdaniem specjalisty nie na-
leży bać się także wstrząsu anafilaktycznego po podaniu szczepionki przeciwko COVID-19, gdyż ryzyko,  
że dojdzie do takich powikłań, jest znikome!



miliony dawek na całym 
świecie, odnotowano 
dwie reakcje anafilak-
tyczne, obie odwracal-
ne. Zdecydowanie trzeba 
powiedzieć, że ryzyko 
wstrząsu anafilaktyczne-
go w przypadku szczepień 
przeciwko COVID-19 jest 
wyolbrzymiane. W skła-
dzie tych szczepionek jest 
glikol polietylenowy (PEG 
2000 – przyp. red.), po-
dejrzewa się, że może on 
wywoływać reakcję aler-
giczną. Związek ten często 
występuje w pokarmach, 
kosmetykach, a także  
lekach” – dodaje prof.  
Andrzej Fal.

Reakcja anafilaktyczna i wstrząs są 
odwracalne, jeżeli pacjent szybko otrzy-
ma pomoc medyczną. Co w polskich 
realiach nie jest trudne, gdyż w naszym 
kraju szczepienia są wykonywane w pla-
cówkach medycznych, wyposażonych  
w zestawy antywstrząsowe.

„Reakcję anafilaktyczną przerywa 
też podanie powszechnie stosowanych 
i posiadanych przez pacjentów ampuł-
kostrzykawek z adrenaliną. Ich użycie 

polega na jednym, prostym uderzeniu  
w mięsień uda, co w większości przy-
padków wystarcza do zatrzymania i od-
wrócenia tej reakcji” – mówi specjalista.

Reakcja anafilaktyczna rozwija się 
najczęściej w czasie od kilku do kilku-
nastu minut po kontakcie z alergenem. 
„Przy czym trzeba pamiętać, że medy-
cyna to nie jest nauka ścisła i bardzo 
wyjątkowo zdarzają się czasy dłuższe. 
Dlatego czas obserwacji po każdej iniek-
cji wynoszący 30 minut jest tym właści-
wym, złotym środkiem postępowania. 

Oczywiście, osoby obcią-
żone historią anafilaksji, 
pacjenci z ciężką alergią, 
powinni być obserwowani 
odpowiednio dłużej” – za-
strzega prof. Andrzej Fal.

Specjalista podkre-
śla, że inne alergie, np. 
na jad owadów, lateks, 
pokarmowe czy pyłki, nie 
są przeciwwskazaniem 
do szczepienia. „Nato-
miast ważne jest, by  
w momencie szczepienia 
alergia była wyciszona. 
Przykładowo: jeżeli jeste-
śmy uczuleni na jad os,  
a dwa dni temu owad nas 
użądlił i mamy spuchnię-

tą rękę, to powinniśmy odczekać, aż 
obrzęk ustąpi. Kolejna kwestia, która nie 
była szeroko dyskutowana, ale uważam 
że jest istotna, to szczepienie alergików 
w okresie ekspozycji na alergen. Np. gdy 
ktoś jest uczulony na pyłki traw i w maju 
ma szczyt objawów, dokucza mu katar, 
zapalenie spojówek, to również nie jest 
okres, w którym ta osoba powinna być 
szczepiona” – zauważa ekspert.

Źródło: infowire.pl



1. Zalety spacerowania: wzmocnisz 
serce

Spacery zapobiegają chorobom 
sercowo-naczyniowym. Osoby po 
60., które regularnie spacerują, mogą 

przywrócić swoim tętnicom kondycję 
nawet sprzed kilkunastu lat. Lepsza 
sprężystość tętnic, to lepszy przepływ 
krwi i prawidłowe jej ciśnienie, a co za 
tym idzie, poprawa pracy serca.

Zalety spacerowania, czyli 5 powodów,  
dla których warto iść na spacer

Podczas intensywnego marszu 
mięsień sercowy pompuje więcej krwi. 
Wzmacnia się układ krążenia i zmniejsza 
ryzyko zawału.
2. Zalety spacerowania: uchronisz 
się przed osteoporozą

Spacery znalazły się na czele 
listy najlepszych ćwiczeń oporowych, 
mających zbawienny wpływ na gęstość 
kości. Listę tę stworzyła Brytyjska 
Narodowa Fundacja Osteoporozy, która 
zaleca: „Spaceruj codziennie ze swoim 
psem (a jeśli go nie masz, pożycz od 
sąsiada) przez co najmniej 30 minut!”.
3. Zalety spacerowania: 
wspomożesz odchudzanie

Już po kilku tygodniach 
umiarkowanego wysiłku osoby 
odchudzające się poczują pierwsze 
efekty. W odróżnieniu od joggingu, 
dynamiczny spacer nie obciąża stawów 
ani kręgosłupa, pozwala za to spalić 
porównywalną liczbę kalorii. To idealna 
forma ruchu dla walczących z nadwagą.

Masz dość siedzenia na kanapie? Chcesz wziąć się za siebie, ale nie 
wiesz, od czego zacząć? Po prostu - wybierz się na spacer! Poznaj 
zalety spacerowania i przekonaj się do tego rodzaju aktywności.



4. Zalety spacerowania: odzyskasz 
energię

Podczas spaceru lub marszobiegu 
organizm jest lepiej dotleniony.  
To sprawia, że przybywa nam energii. 
Ludzie spacerujący są ogólnie bardziej 
sprawni od tych, którzy unikają ruchu. 
Lepiej radzą sobie z codziennymi 

obowiązkami i rzadziej łapią infekcje.
5. Zalety spacerowania: poprawisz 
sobie nastrój

Wzrost energii wpływa na poprawę 
samopoczucia, chroni przed stanami 
chronicznego zmęczenia i wahaniami 
nastroju. Regularny wysiłek - nawet 

w dawce tak umiarkowanej - może 
wyleczyć z bezsenności, rozładować 
stres, a nawet zapobiec depresji.

Wybierz się na spacer! Poznaj 
zalety spacerowania i przekonaj się do 
tego rodzaju aktywności.
Źródło:https://wformie24.poradnikzdrowie.pl



Właściwości lecznicze pora doce-
niono już w starożytności. To pocho-
dzące z Bliskiego Wschodu warzywo 
podobno spożywał cesarz Neron, wie-

rząc, że wywiera pozytywny wpływ na 
struny głosowe. Do Polski pory zostały 
sprowadzone przez urodzoną we Wło-
szech królową Bonę. Uwielbiała ona 
rodzimą kuchnię i po przeprowadzce do 
Polski zaczęła sprowadzać z Italii liczne 
warzywa - w tym pora. Szybko znalazł 
on zastosowanie w polskiej medycynie 
ludowej, w której używano okładów  
z liści pora przy leczeniu artretyzmu  
i reumatyzmu, a także odkażaniu i przy-
spieszaniu gojenia ran.

Por na bóle reumatyczne
Por wspomaga układ odpornościo-

wy, stabilizuje poziom cukru we krwi 
oraz ma właściwości bakteriobójcze.

Współczesna fitoterapia poleca 
stosowanie miazgi z liści pora w posta-
ci okładów przy chorobach reumatycz-
nych. Powoduje ona rozszerzenie pod-
skórnych naczyń krwionośnych, lepsze 
ukrwienie tkanek oraz zmniejszenie lub 
zniesienie bólu. Białą część pora należy 
rozetrzeć na tarce o bardzo drobnych 
oczkach. Otrzymaną miazgę należy roz-
smarować na gazie lub innej tkaninie  
i przyłożyć do miejsca objętego bólem 
reumatycznym.

Por na niedokrwistość
Por - ze względu na zawartość  

żelaza (2.10 mg/100 g) - jest polecany  
w diecie przy anemii. Por dostarcza 
więcej żelaza niż buraki (0,80 mg/100 
g) i prawie tyle samo żelaza co botwi-
na (2.57 mg/100 g), a więc warzywa, 
które powszechnie są uznawane za 
niezastąpione źródło tego pierwiastka. 
Wchłanianie żelaza wspomaga witami-
na C, dlatego przy anemii warto sięgnąć  
po sałatkę z porem skropioną sokiem  
z cytryny.

Bogactwo natury - por
Por to warzywo, które - ze względu na swoje właściwości lecznicze - znalazło zastosowanie nie tylko  
w kuchni, lecz także w medycynie naturalnej. Współczesna fitoterapia poleca stosowanie pora na anemię, 
bóle reumatyczne, a także - w postaci syropu - na kaszel u dzieci. Jednak nie wszyscy mogą się przekonać 
o prozdrowotnym działaniu pora. Sprawdź, jakie jeszcze właściwości odżywcze ma por i jakie są przeciw-
wskazania do jego stosowania.



Syrop lub sok z pora na kaszel
	 Syrop lub sok z pora sprawdzi się  
w zwalczaniu nieżytów górnych dróg od-
dechowych, ponieważ zwiększa wytwa-
rzanie śluzu, przywraca samoistne ruchy 
nabłonka rzęskowego, a tym samym 
działa wykrztuśnie. Poza tym - dzięki 
zawartości związków siarki - hamuje roz-
wój bakterii. W związku z tym w przy-
padku uporczywego kaszlu można się-
gnąć po sok lub syrop na kaszel z pora, 
który można stosować także u dzieci.
To ci się przyda
Przepis na syrop z pora
Rozetrzyj białą część pora na tarce  

o drobnych 
oczkach i wymie-
szaj z taką samą 
ilością miodu.  
Zagotuj i przecedź 
zawartość przez 
drobne sitko.  
Dorosłym zale-
ca się pić syrop 
z pora 3-5 razy 
dziennie po jed-
nej łyżce stołowej. 
Dzieciom można 
podawać po 1 ły-
żeczce od herbaty 

raz dziennie.
Przepis na sok z pora
Pokrój w plastry białą część pora. Ukła-
daj je w słoiku warstwami, pamiętając, 
aby każdą z nich posypać cukrem lub po-
lać miodem. Zakręć słoik i odstaw w cie-
płe miejsce na 24 godziny. Dorośli mogą 
pić sok 2-4 razy dziennie po jednej łyżce 
stołowej. Dzieciom można podawać po 
1 łyżeczce od herbaty raz dziennie.

Por a ciąża
Por, a także cebula, czosnek oraz 

kawa i herbata, nie są zalecane w cią-
ży, ponieważ mogą sprzyjać powstawa-
niu zgagi i wzdęć - częstej dolegliwości,  
z jaką zmaga się przyszła mama. Rosną-
ce dziecko zabiera bowiem coraz więcej 
miejsca w jamie brzusznej, co powoduje 
nacisk na narządy układu pokarmowe-
go. Często objawia się to właśnie zgagą, 
odbijaniem się i wzdęciami.

Źródło: /www.poradnikzdrowie.pl/



Czerniak jest to nowotwór skóry, 
który wywodzi się melanocytów, czyli 
komórek pigmentowych odpowiadających 
m.in. za ciemne zabarwienie skóry 
pod wpływem promieni słonecznych. 
Najwięcej melanocytów znajduje się  
w warstwie podstawnej naskórka, dlatego 
też czerniak pojawia się na powierzchni 
skóry głowy i szyi, jak również na stopach, 
kończynach, pod paznokciem.
Czerniak - przyczyny powstawania

Za główną przyczynę powstania 
tego nowotworu uznaje się nadmierną 
ekspozycję ciała na promienie słoneczne 

oraz niedostateczną ochronę przed nimi.
Innymi czynnikami sprzyjającymi 

powstawaniu czerniaka są:
• mechaniczne oraz chemiczne drażnienie 
naskórka,
• czynniki genetyczne
• oraz niska zawartość barwnika w skórze.
Czerniak – jak go samodzielnie 
rozpoznać?

Obserwacja skóry to podstawa do 
rozpoznania czerniaka. Jeśli mamy na 
skórze znamiona, a w ostatnim czasie 
zmieniły one kształt lub kolor, warto się 
nimi zainteresować. Szczególnie jeśli 

zmiana jest nagła i bardzo widoczna.
Czerniak wyróżnia się asymetrią, 

każda więc zmiana, która ma nierówne 
brzegi, już powinna być dla nas podejrzana. 
Także znamię, które zmieniło barwę, 
powinno się obserwować.

Wbrew pozorom, jak podkreśla to 
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, 
czerniak nie musi być koniecznie czarny. 
Jego barwa może być brunatna, fioletowa, 
może być też blady. Dlatego nie powinniśmy 
sugerować się kolorem zmiany skórnej, ale 
bardziej jej nierównością i wielkością.

Każda zmiana powyżej 5-6 
mm kwalifikuje się już do wizyty do 
dermatologa. Naszą czujność powinno 
również wzbudzić uwypuklenie znamienia 
lub jego zaczerwienienie.

Czerniak - jak go samodzielnie rozpoznać? 
Profilaktyka czerniaka

Czerniak to nowotwór złośliwy skóry, który wykryty we wczesnym stadium 
jest w pełni uleczalny. Dlatego tak ważna jest profilaktyka tego nowotworu. 
Sprawdź, czy umiałbyś go rozpoznać na pierwszym etapie rozwoju. Jakie 
zmiany skórne powinny skłonić cię do wizyty u lekarza?



RODZINA
Komplementarność płci jako wzajemne 
uzupełnianie się mężczyzny i kobiety

- 11 -

Kobieta i mężczyzna muszą się siebie nauczyć i zro-
zumieć, ale też udoskonalać, aby wypełnić i zrealizować 
zadania sobie powierzone. Prześledźmy w wielkim skró-
cie te różnice.

Wszystko, co jest w kobiecie: ciało, postrzeganie rze-
czywistości, emocje, zdolności komunikacyjne, kobiece 
przeżywanie więzi – wszystko to ułatwia nastawienie na 
świat osób i kontakt z osobami. Z kolei wszystko to, co jest 
w mężczyźnie, ułatwia kontakt z rzeczami i kompetentne 
funkcjonowanie w świecie rzeczy. Tego typu różnice  
w predyspozycjach są wrodzone i łatwo dostrzegalne już 
u małych dzieci. Dziewczynki bawią się najchętniej lal-
kami, odtwarzając świat osób, a chłopcy koncentrują się 
na klockach i grach, gdyż są zainteresowani głównie świa-
tem rzeczy. Dziewczęta odnoszą się do zabawek bardziej 
osobowo, niż chłopcy, przywiązując się do swoich lalek 
i misiów jak do przyjaciół. Potrafią z nimi „rozmawiać”, 
zwierzać się, opowiadać o przeżywanych radościach  
i wypłakiwać ukradkiem cierpienie, czy lęk. 

Różnice między obu płciami, w sposób jeszcze bar-
dziej widoczny zaznaczają się w świecie dorosłych. 
Kobiety z reguły troszczą się najbardziej o osoby, o więzi 
międzyludzkie, o wychowanie. Mężczyźni natomiast  
z reguły, w większym stopniu poświęcają się pracy zawo-
dowej, działalności społecznej, prywatnym hobby i zain-
teresowaniom. W konsekwencji kobiety oceniają siebie 
głównie na podstawie sukcesów w świecie osób: czy 
kochają i są kochane, czy mają harmonijne więzi z mał-
żonkiem, z dziećmi, z sąsiadami, z Bogiem. Natomiast 
mężczyźni oceniają siebie głównie na podstawie sukce-
sów w świecie rzeczy: czy są kompetentni zawodowo, 
cenieni jako fachowcy, czy awansują i dobrze zarabiają. 

Według badań, dla większości współczesnych Polek, 
najcenniejszymi wartościami jest satysfakcjonujące 
życie rodzinne oraz szczęście związane z posiadaniem 
i dobrym wychowaniem dzieci. Te potrzeby są prak-
tycznie niezależne od wieku, wykształcenia czy sytuacji 
rodzinnej badanych. Inne cenione wysoko wartości to: 
miłość, przyjaźń, spokojne, bezkonfliktowe życie. Praca 
oraz kariera nie są dla większości Polek głównymi celami 
w życiu. Zdecydowanie chętniej poświęciłyby się życiu 
rodzinnemu. Natomiast jeżeli chodzi o pracę to najbar-
dziej cenią w niej: możliwość zdobywania wiedzy, rozwój 
wewnętrzny, zdobywanie nowych doświadczeń. 

Nikt nie zaprzecza podstawowej prawdzie, że kobiety 
i mężczyźni są sobie wzajemnie potrzebni. Jesteśmy 
kobietami, ponieważ istnieją mężczyźni i odwrotnie. 
Wynika stąd, że jakiekolwiek przewartościowanie tożsa-
mości jednej ze stron wymusza zredefiniowanie wzajem-
nych relacji - druga strona musi się jakoś „znaleźć” wobec 
pierwszej.

To z kolei powoduje konieczność zbudowania 
nowego „przymierza” między kobietą a mężczyzną, 
„przymierza”, które obu płciom stworzy odpowiednie 
warunki do kooperacji w zmieniającym się świecie ról, 
wartości i światopoglądów.

Odwiecznym pytaniem jest to, czego mężczyźni tak 
naprawdę poszukują w kobietach, jakie cechy uważają za 
decydujące o tym, czy dana kobieta jest kobieca. Okazuje 
się, że są to głównie owe utracone w wyniku wchodzenia 
w nowe role „wartości tradycyjnie wiązane z kobieco-
ścią” – urok, gracja, ciepło, delikatność oraz najczęściej 
wymieniane dobre strony bycia kobietą – „fizyczne” 
cechy wyglądu, a także macierzyństwo. Właśnie te cechy 
są dla mężczyzn najważniejsze z prostego powodu – oni 
sami ich nie posiadają. Kobieta i mężczyzna dopełniają 
się bowiem nawzajem – są sobie potrzebni, a ich rela-
cje rzutują na jakość świata, w którym żyją. I ta druga 
połówka nie jest ani wrogiem, ani konkurentem – tylko 
potencjalnie naszym dopełnieniem.

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

Dokończenie na str. 12.

Jak diagnozować czerniaka
Kiedy zaobserwujemy u siebie 

niepokojącą zmianę skórną, koniecznie 
trzeba udać się do dermatologa. Tam 
specjalista przy pomocy dermatoskopu lub 
wideodermatoskopu obejrzy dokładnie 
skórę, kwalifikując nas lub nie do dalszej 
diagnostyki.

Jeśli dermatolog podejrzewa 
czerniaka, wyśle nas na biopsję, podczas 
której usuwa się zmianę. Patolog, 
który potem ogląda wycinek skóry pod 
mikroskopem, decyduje, czy mamy do 
czynienia z czerniakiem, czy też inną 
zmianą, nie będącą nowotworem.

Określa również, jaki jest stopień 
zaawansowania czerniaka, czy jest on 
głęboki, czy nacieka na inne tkanki skóry 
i jak należy ukierunkować leczenie.
Dodatkowymi badaniami, które wykonuje 
się podczas diagnostyki czerniaka, są:

•	 morfologia krwi,
•	 próby wątrobowe
•	 czy obecność dehydrogenazy 

mleczanowej (LDH).
Czerniak – profilaktyka. Jak się przed 
nim uchronić?

Pierwotna profilaktyka czerniaka polega 
na ochronie skóry przed promieniami UV, 
także tymi, które pochodzą z innych źródeł 
niż słońce, np. z solarium.



Właściwe zabezpieczenie skóry 
przed ekspozycją słoneczną obejmuje 
zarówno odpowiedni ubiór (w krajach 
o wysokim stopniu nasłonecznienia są 
to gęsto tkane tkaniny), jak również 
rozsądnie dobrane kosmetyki z wysokim 
filtrem UV.

Dobierając taki kosmetyk (zazwyczaj 
krem czy emulsję), warto znać nie tylko 
oznaczenie liczby faktora, jaka się na nim 
znajduje, ale dobrze też wiedzieć, do 
czego się ona odnosi.

Na przykład kosmetyk z filtrem 
SPF 15 oznacza, że osoba, która nim się 
posmaruje, może przebywać 15 razy 
dłużej na słońcu niż wtedy, gdyby była 

wystawiona na promienie słoneczne bez 
kremu.

O tym, ile czasu można eksponować 
ciało na promienie słoneczne bez 
używania specjalnego kosmetyku, 
decyduje nasz fototyp.

•	 Fototyp I – to osoby o jasnej 
skórze, które często mają piegi, włosy 
rude lub blond, a oczy koloru niebieskiego 
lub zielonego. Mogą bez kremu z filtrem 
pozostawać na słońcu przez 10 minut, 
bez ryzyka poparzenia.

•	 Fototyp II – jasna skóra, czasem 
piegi, włosy kolor blond lub brązowego, 
oczy niebieskie, zielone, rzadko kiedy 
piwne. Osoby o tym fenotypie mogą 
przebywać bezpiecznie na słońcu przez 

15 minut.
•	 Fototyp III – śniada skóra, brak 

piegów, włosy ciemny blond lub brązowe. 
Dopuszczalny czas przebywania na słońcu 
bez kremu z filtrem to około 20 minut.

•	 Fototyp IV – lekko śniada 
skóra, brak piegów, włosy czarne lub 
ciemnobrązowe, oczy ciemne. Te osoby 
mogą eksponować się na słońce bez 
kosmetyków z filtrem przez 30 minut.
O czym należy pamiętać przy 
smarowaniu się kremem z filtrem?

Nakładanie kremu z filtrem 
trzeba ponawiać po każdym zmoczeniu  
w wodzie i po upływie czasu jego 
działania.

Jeśli osoba o fototypie II może 

Czerniak - jak go samodzielnie rozpoznać? 
Profilaktyka czerniaka

Dokończenie ze str. 11.



bezpiecznie przebywać na słońcu 
bez kremu przez 15 minut, a po 
posmarowaniu kosmetykiem SPF 15  
– piętnaście razy dłużej, oznacza to, że po 
upływie 225 minut (niecałych 4 godzin), 
musi aplikację kremu ponowić.

Aby krem działał właściwie, musi 
być też nałożony w odpowiedniej ilości. 
Oznacza to, że dorosły człowiek powinien 
posmarować się ilością kremu równą co 
najmniej piłce do golfa.
Ochrona przed poparzeniami 
słonecznymi

Ochrona przed czerniakiem nie 
obejmuje tylko dorosłych. Dzieci mają 
znacznie bardziej wrażliwą skórę niż 
dorośli, dlatego należy je szczególnie 
zabezpieczać przed zbytnią ekspozycją na 
słońce.

Zarówno u osób wiekowych, jak 
i małoletnich, ważna jest ochrona 
przed poparzeniem słonecznym, 
które w przyszłości może przyspieszyć 
wystąpienia czerniaka.

Wystarczy jedno poparzenie 
słoneczne w dzieciństwie, któremu 
towarzyszyły pęcherze, aby 
zwiększyć ryzyko wystąpienia 
nowotworu skóry o 50%.

Oparzenie tego stopnia uszkadza 
DNA, co powoduje, że obszar skóry, 
który został nim objęty już do końca życia 
będzie bardziej wrażliwy niż pozostałe 
partie, a na jego podłożu może rozwinąć 
się czerniak.
Zadbanie o odporność

Zdaniem dr n. med. M. Ziobry, 
powstanie czerniaka ma również związek 
z osłabieniem układu immunologicznego. 
W związku z tym,  aby zmniejszyć ryzyko 
pojawienia się nowotworu skóry, warto 
zadbać o wzmocnienie swojej odporności 
przy pomocy:

•	 diety,
•	 odpowiedniej suplementacji 

witaminą C i D,
•	 czy higienicznego i aktywnego 

trybu życia.

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





Czy można szczepić osoby  
z obniżoną odpornością?

Co to są niedobory odporności?
Niedobory odporności mogą być 

wrodzone i nabyte.

Pierwotne niedobory odporności 
mogą być spowodowane zaburzeniami 
składników układu odpornościowego, 
np. przeciwciał lub innych substancji 
istotnych z punktu widzenia odporności 
na zakażenia. Mogą one ujawniać się  
w pierwszych tygodniach, czy miesiącach 
po urodzeniu.

Nabyte zaburzenia odporności 
mogą być wynikiem trwających 
lub przebytych, ciężkich zakażeń 
wirusowych, bakteryjnych lub chorób 
układowych, a także działaniem 
czynników zewnętrznych, np. 
niedożywienia.

Czy można szczepić osoby  
z obniżoną odpornością?

Dzieci o obniżonej odporności 
chorują z tego powodu znacznie częściej 
i ciężej w porównaniu ze zdrowymi 
dziećmi. Mogą też zachorować na 
infekcje, które nie występują u osób  
z prawidłową odpornością, tzw. 
zakażenia oportunistyczne. Z tego 
powodu dzieci o obniżonej odporności 
np. zakażone HIV czy po usunięciu 
śledziony albo przeszczepieniu szpiku 
kostnego musimy chronić przed 

groźnymi dla nich zakażeniami także 
przy użyciu szczepień, których zwykle 
stosujemy więcej (większą liczbę dawek 
i szerszy zakres ochrony) niż u zdrowych 
dzieci.

Dzieciom z zaburzeniami 
odporności bez obaw o bezpieczeństwo 
można podać szczepionki zabite, które 
nie mogą przecież „ożyć”. Wątpliwości 
budzić może efekt ochronny szczepienia 
– dzieci z obniżoną odpornością 
mogą słabiej odpowiadać na podanie 
szczepionki, dlatego często sprawdzamy 
uzyskaną odpowiedź poszczepienną  
i w razie potrzeby podajemy dodatkowe 
dawki szczepionki. Postępujemy tak np. 
w przypadku wirusowego zapalenia 
wątroby typu B u osób z zaburzeniami 
odporności.

Jeżeli chodzi o szczepionki „żywe” 
warunkiem ich podania jest nieznaczny 
niedobór odporności – w razie potrzeby 
można sprawdzić parametry odporności 
chorego dziecka np. liczbę komórek 

CD4 u dzieci zakażonych HIV. Ustalono 
minimalne wartości parametrów 
immunologicznych, które umożliwiają 
bezpieczne szczepienie. Przykładowo by 
zaszczepić dziecko zakażone HIV przeciw 
odrze, śwince i różyczce liczba komórek 
CD4 powinna wynosić minimum  
20% normy dla wieku.

Źródło: https://szczepienia.pzh.gov.pl
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Zaczynamy pilotaż
sieci kardiologicznej na Mazowszu

Odbyło się także pierwsze posie-
dzenie Rady w formie zdalnej. Prze-
wodniczącym Rady jest prof. Tomasz 
Hryniewiecki, dyrektor Narodowego 
Instytutu Kardiologii. Zastępcą prze-
wodniczącego Rady jest Waldemar Kra-
ska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia.
Jednym z najważniejszych zadań Rady 
jest przedstawianie propozycji zmian 
w zakresie świadczeń objętych progra-
mem pilotażowym opieki nad pacjen-
tem w ramach sieci kardiologicznej. 
Dziś Minister Zdrowia Adam Niedziel-
ski podpisał rozporządzenie w sprawie 
programu pilotażowego opieki nad 
świadczeniobiorcą w ramach sieci kar-
diologicznej. Pilotaż odbędzie się na 
terenie województwa mazowieckiego. 
Będzie trwał 25 miesięcy (sama realiza-
cja pilotażu 18 miesięcy).

Od dziś rozpoczynamy proces  
jakościowej zmiany w kardiologii. Przy 
wsparciu wybitnych ekspertów z Krajo-
wej Rady ds. Kardiologii tworzymy dla 
pacjentów program kompleksowej opie-
ki w zakresie leczenia chorób kardiolo-
gicznych. Można rzec, że pacjent będzie 
prowadzony za rękę przez cały proces 
leczenia, a efekty będą systematycznie 
monitorowane – mówi minister zdro-
wia dr Adam Niedzielski .

Pilotaż składa się z 3 etapów:
1) etap organizacji zakończony podpisa-
niem umów przez ośrodki wchodzące  
w skład sieci kardiologicznej z Fundu-
szem o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w zakresie programu pilota-
żowego (nie więcej niż 4 miesiące);
2) etap realizacji programu pilotażowe-
go, który trwa 18 miesięcy od zakończe-

nia etapu organizacji;
3) etap ewaluacji programu pilotażowe-
go, który trwa 3 miesiące od dnia zakoń-
czenia etapu realizacji.

Program kierowany jest do 17  
tysięcy pacjentów z następujący-
mi schorzeniami:

1) nadciśnienie tętnicze oporne  
i wtórne lub;

2) niewydolność serca lub;
3) nadkomorowe i komorowe  

zaburzenia rytmu i przewodzenia lub;
4) wady serca zastawkowe.
W skład sieci wejdą regionalny 

ośrodek koordynujący oraz ośrodki 
współpracujące poziomu I i II, których 
zadaniem będzie zapewnienie pacjen-
towi kompleksowej i skoordynowa-
nej opieki kardiologicznej pacjentom,  
u których postawiono rozpoznanie 
nadciśnienia tętniczego opornego  
i wtórnego, niewydolności krążenia, 
nadkomorowych i komorowych zabu-
rzeń rytmu i przewodzenia lub wad ser-
ca zastawkowych.

Regionalnym Ośrodkiem Koor-
dynującym będzie: Narodowy In-

Dzisiaj (10 maja) została powołana Krajowa Rada do spraw Kardiologii. Także dziś minister zdrowia podpisał roz-
porządzenie uruchamiające pilotaż sieci kardiologicznej na Mazowszu. Pacjent m.in.: z niewydolnością krążenia, 
nadciśnieniem tętniczym czy zaburzeniami rytmu, gdy zostanie zakwalifikowany do pilotażu będzie mógł liczyć na 
kompleksową i skoordynowaną opiekę począwszy od diagnostyki na leczeniu skończywszy.



stytut Kardiologii Stefana Kardy-
nała Wyszyńskiego – Państwowy 
Instytut Badawczy w Warszawie.

Zadaniem regionalnego ośrodka 
będzie w szczególności koordynacja 
opieki kardiologicznej nad pacjentem  
w ramach sieci kardiologicznej. Ośrodek 
regionalny ma opracować także wytycz-
ne postępowania, w tym w szczególno-
ści diagnostyki pacjentów.

Placówki realizujące opiekę kardio-
logiczną w ramach pilotażu mają zapew-
nić mu kompleksową opiekę. Pacjenta 
będzie prowadzić zespół leczenia kar-
diologicznego. Dzięki współpracy ośrod-
ków na wszystkich poziomach, pacjent - 
w przypadkach trudnych klinicznie - ma 
być przekazywany z placówki np. z po-
ziomu I do II, by mógł skorzystać z porad 
i konsultacji koniecznych do postawienia 
diagnozy.

Ośrodek regionalny ma prowadzić 
infolinię kardiologiczną, poprzez którą 
pacjent będzie miał możliwość umówić 
się lub zmienić termin badań diagno-
stycznych i wizyt lekarskich.

Ośrodki Współpracujące z Regio-
nalnym Ośrodkiem Koordynującym po-
dzielone zostały na dwa poziomy I i II. 
Zadaniem ośrodków II poziomu będzie 
diagnostyka i ustalenie planu leczenia 

pacjentów  objętego programem pilo-
tażowym, wyznaczenie koordynatora 
leczenia kardiologicznego, zapewnienie 
pacjentom objętym programem pilo-
tażowym możliwości umawiania oraz 
zmiany terminu badań diagnostycznych 
i wizyt lekarskich; gromadzenie danych 
o świadczeniach opieki zdrowotnej  
z zakresu diagnostyki pacjentów, dla 
których ustalono plan leczenia oraz 
gromadzenie i analiza danych uzyska-
nych na podstawie ankiet, sporządzanie  
i przekazywanie wojewódzkiemu od-
działowi Funduszu sprawozdań ze swo-
jej działalności

Na poziomie I świadczeń udzielać 
będą podmioty w ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej w poradniach kardio-
logicznych. Rolą ośrodków I stopnia bę-
dzie zapewnienie pacjentom diagnostyki 
w terminie do 30 dni od dnia zgłoszenia,  
w przypadkach wynikających z wytycz-
nych regionalnego ośrodka koordynu-
jącego, leczenie pacjenta zgodnie z wy-
tycznymi postępowania, opracowanymi 
przez regionalny ośrodek koordynujący 
oraz planami leczenia, ustalanymi przez 
ośrodki współpracujące poziomu II; za-
pewnienie możliwości umawiania oraz 
zmiany terminu badań diagnostycznych 
i wizyt lekarskich.

Źródło: https://www.gov.pl/



Oparzenia słoneczne - co stosować u dzieci?

Dzieci znacznie łatwiej niż dorośli 
ulegają oparzeniom słonecznym. Skóra 
dziecka jest cieńsza niż nasza i ultra-
fiolet wchodzi w nią głębiej. Poza tym 
gruczoły potowe nie działają jeszcze  
w pełni sprawnie i dziecko gorzej się chło-
dzi niż my. Ale dzieci zwykle lubią słońce  
i nie zawsze da się rozbrykanego malca 
nakłonić do zabawy pod parasolem czy  
w cieniu drzewa. Co stosować jeśli dziec-
ko jednak się poparzy?

To już oparzenie słoneczne
Jeśli po spacerze czy plażowaniu 

skóra dziecka jest zaczerwieniona, ma-
lec płacze, kaprysi lub narzeka na ból 
- możemy być pewni, że doszło do po-
parzenia słonecznego. Zazwyczaj takie 
objawy pojawiają się 2-4 godziny po zej-
ściu ze słońca. Czasem na skórze mogą 
już być obecne drobne pęcherzyki. 
Trzeba reagować natychmiast, ale spo-

kojnie, by swoim zdenerwowaniem nie 
zaniepokoić dziecka.

Co stosować na poparzoną skórę 
dziecka

Przede wszystkim ochładzamy jego 
ciało. Przykła-
damy zimne 
okłady, np. ze 
zmoczonego 
w zimnej wo-
dzie ręcznika 
lub przeście-
radła. Można 
też stosować 
wodę w ae-
rozolu. Spry-
skujemy nią 
poparzone 
miejsca, przy-
kładamy cienki płatek chusteczki hi-
gienicznej (rozdzielamy ją) i jeszcze raz 

spryskujemy wodą. Okłady stosujemy 
przez 15 -20 minut, zmieniając je sys-
tematycznie lub spryskując kolejną por-
cją zimnej wody. Robimy to nawet jeśli 
dziecko ma dreszcze, bo po przegrzaniu 
może u niego źle działać termoregulacja 
i dziecko trzęsie się z zimna, a skórę ma 
gorącą.

Po schłodzeniu łagodzimy skó-
rę. Najlepsze są pianki, żele lub lekkie 
emulsje z pantenolem, alantoiną lub 
aloesem, które kupujemy w aptece. Jeśli 

nie mamy pod 
ręką odpo-
wiedniego 
kosmetyku, 
można posma-
rować skórę 
dziecka żelem 
na ukąszenia 
Fenistil, który 
działa chło-
dząco i kojąco. 
Gdy i tego nie 
mamy, kupmy 

chociaż zimny jogurt naturalny, maślan-
kę lub kefir. Smarujemy nim poparzone 
miejsca i pozostawiamy do wyschnięcia. 

Oparzenia słoneczne u dzieci pojawiają się szybciej niż u dorosłych. 
Jeśli dojdzie do oparzenia słonecznego - skóra się zaczerwieni, a nawet poja-
wią się pęcherze - przede wszystkim trzeba ją chłodzić i łagodzić. A w przyszło-
ści słońce dawkować dziecku ostrożnie i chronić jego skórę kremami z filtrem.



Następnie zmywamy i nakładamy kolej-
ną porcję. Wszystkie zabiegi wykonuje-
my delikatnie, by nie trzeć podrażnionej 
skóry. Doraźnie kuracja zimnymi prze-
tworami mlecznymi schłodzi i złagodzi 
poparzone miejsca. Ale warto jednak 
wybrać się do apteki po leczniczy środek 
na oparzenia i podrażnioną skórę, choć-
by maść Alantan czy piankę Pantenol. 

Jeśli dziecko płacze i narzeka warto 
podać mu środek przeciwbólowy, bo ból 
oparzonej słońcem skóry jest dokuczli-
wy.

Ile trwa poparzenie
Na szczęście słoneczne oparzenia 

szybko się goją. Już następnego dnia 
dziecko powinno odczuć znaczącą ulgę, 
a za dwa-trzy dni skóra wróci do normy. 
Gdyby tak się nie stało, a na skórze po-
jawiły się duże pęcherze trzeba pójść  
z dzieckiem do lekarza.

Ważne
Mniej słońca w dzieciństwie, wię-

cej zdrowia w dorosłym życiu
Ultrafiolet pochłonięty w wieku kil-

ku lat odgrywa się na nas, gdy osiągnie-
my wiek średni. Poparzenia i uszkodze-
nia posłoneczne kumulują się bowiem  
w skórze. Naukowcy stwierdzili, że na fo-
tostarzenie (czyli pojawianie się zmarsz-
czek powstających w wyniku działania 
wolnych rodników wywołanych ultra-
fioletem) oraz czerniaka zapracowuje-
my opalając się do dwudziestego roku 
życia. Zwłaszcza w dzieciństwie, kiedy 
mechanizm wytwarzania melaniny nie 
jest jeszcze w pełni sprawny, powstają 
największe uszkodzenia. To prawda, że 

słońce jest potrzebne do syntezy ważnej 
dla zdrowia witaminy D. Ale wystarczy 
15 minut kąpieli słonecznej, by orga-
nizm wyprodukował ją w wystarczającej 
ilości.

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



Amputacja 
niejednokrotnie ratuje życie

Amputacja jest zabiegiem chirur-
gicznym niejednokrotnie ratującym  
życie pacjenta. Po operacji najważniej-
sze jest jak najszybsze zagojenie rany 
oraz przygotowanie kończyny do uży-
wania protezy. Jest to długi czasochłon-
ny proces wymagający zaangażowania 
zarówno pacjenta jak i pracowni prote-
tycznej.

Proteza jest wykonywana indy-
widualnie dla każdego pacjenta. Przy-
gotowywana na podstawie pobranych  
wymiarów oraz odpowiednio wykona-
nego gipsowego negatywu. 

Następnym etapem, kiedy prote-
za jest juz odpowiednio dobrana, jest  
nauka chodzenia. 

Jest to dość czasochłonny proces  
wymagający maksymalnego zaangażo-
wania pacjenta.

Najważniejsze jest, że efektem tego 
procesu jest powrót pacjenta do pełnej 
sprawności i samodzielnego funkcjono-
wania.

Jedna z naszych ostatnich realizacji. 
Skutek nieszczęśliwego wypadku. Prote-
za tymczasowa kończyny dolnej. Pacjent 
jest na etapie nauki chodzenia. Następ-
nie kiedy kikut (kształtuje się poprzez, 
między innymi bandażowanie) jest  

gotowy, przygotowujemy protezę osta-
teczną.

Wszystkich ludzi chętnych wes-
przeć naszego pacjenta zapraszamy na 
stronę zbiórki:
https://fundacjavotum.pl/podopieczni/
damian-bies/
Możesz pomóc Damianowi w leczeniu 
rehabilitacji wpłacając środki na konto 
Fundacji 
32 1500 1067 1210 6008 3182 0000

z dopiskiem: Damian Bies
Z  wyrazami szacunku

Michał Czachor

ul. Bernardyńska 1
26-600 Radom

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



- 21 -

Papież jezuita
Obecny rok jest rokiem defini-

tywnych zmian w Watykanie. Kuria 
Rzymska jest zespołem organizmów, 
które wspierają Ojca Świętego w kie-
rowaniu Kościołem powszechnym. 
Struktury Kurii, składają się z kongre-
gacji i papieskich rad, czyli, używając 
świeckiej nomenklatury, „ministerstw 

z teką” i „ministerstw bez teki”. Kongregacjami kieruje 
zawsze kardynał. Papieskimi radami – kardynał lub 
arcybiskup. Godność biskupa jest tu konieczna, ponie-
waż zwierzchnicy ci współpracują w jedności z Ojcem 
Świętym. Papież Franciszek pisze nową konstytucję 
apostolską „Praedicate Evangelium”, a w międzyczasie 
zaczął już wprowadzać w życie niektóre elementy swo-
jej reformy.

Konstytucja apostolska to dokument o ogrom-
nym znaczeniu, wydawany osobiście przez papieża, 
kiedy chodzi o wypowiedzi stanowiące część Magi-
sterium, albo o dokumenty wymagające uroczystego 
ogłoszenia. Taką konstytucją była  konstytucja apostol-
ska „Pastor Bonus”, napisana i promulgowana przez  
św. Jana Pawła II w 1988 r., a która definiowała funkcje 
i zadania poszczególnych organizmów Kurii przez ostat-
nie lata. Potrzeba było 20 lat studiów i obrad komisji, 
obierających za punkt wyjścia zmiany wprowadzone 
przez Pawła VI w następstwie Soboru Watykańskiego 
II, aby ta konstytucja powstała. 

Obecnie osób zajmujących zwierzchnie stanowi-
ska w Kurii jest w sumie 32. Spośród nich 23 powołał 
papież Franciszek. 

Przy wprowadzaniu zmian, papież Franciszek 
prawie zawsze czeka, aż osoba, która ma zostać zastą-
piona, przekroczy 75 rok życia, a więc wiek, w którym 
wszyscy biskupi mają obowiązek złożyć rezygnację. 
Nie jest to więc sensu stricto zwalnianie ze stanowisk 
- jak chcieliby widzieć zmiany niektórzy komentato-
rzy.  Wydaje się też, że Franciszek czeka z dokonaniem 
zmian na niektórych stanowiskach, aż do ogłoszenia 
ostatecznej reformy Kurii Rzymskiej promulgując nową 
Konstytucję.

Ostatnio „wiek do zmian” osiągnął kard. Robert 
Sarah i krótko przed osiągnięciem 76 roku życia  
- 20 lutego - przestał pełnić funkcję prefekta Kongrega-
cji ds. Kultu Bożego i Dyscypliny Sakramentów. W tym 
roku taki wiek osiągnie jeszcze 5 prefektów Kongregacji 
Kurii Rzymskiej a to oznacza duże zmiany pokoleniowe  
w Watykanie i to nie tylko personalne czy strukturalne. 
Dlatego zapowiedziana jest nowa Konstytucja porząd-
kująca współczesną Kurię Rzymską. 

Sądzę, że papież Franciszek z wolna tworzy Kurię 
Rzymską „na swój obraz i podobieństwo”. Dlatego nie 
wybiera osób uformowanych w Rzymie, ale osoby  
z zewnątrz, które mogą wnieść nowy sposób myślenia.. 
To Franciszek bowiem  głęboko zmodyfikował kształt 
Kolegium Kardynalskiego, zwołując aż 7 konsystorzy  
w ciągu 7 lat – co jest potężną liczbą, biorąc pod 
uwagę, że Jan Paweł II zwołał ich 9 na przestrzeni 27 lat 
– i możliwe, że zwoła kolejne, które umiędzynarodowią 
jeszcze bardziej grono kardynałów-elektorów. 

Wydaje się, że Kościół po zakończeniu pontyfikatu 
papieża Franciszka będzie Kościołem mniej instytucjo-
nalnym, a bardziej misyjnym.

JT SJ

www.radom.jezuici.pl



Jednodawkowe preparaty koncer-
nu Johnson&Johnson trafiły także do 
Polski. Immunolog prof. Wiesław Deptu-
ła zaznaczył, że niezależnie od tego, czy 
szczepionka jest jedno-, czy dwudawko-
wa, jest dobra do stosowania, jeśli prze-
szła wszelkie badania potwierdzające jej 
działanie ochronne.

Szczepionka Johnson&Johnson 
jest najnowszej generacji według prof. 
Wiesława Deptuły z Wydziału Nauk 
Biologicznych i Weterynaryjnych UMK  
w Toruniu. Zaznaczył, że „technolo-
gicznie szczepionka firmy Johnson  
& Johnson jest taka jak szczepionki firm 
Pfizer i Moderna”. Jak wyjaśnił immu-
nolog, ten preparat „używa materiału 
genetycznego mRNA, który przenosi do 

naszego organizmu informację, na którą 
organizm musi wytworzyć odporność”.

W opinii eksperta jednodawkowa 
szczepionka „w praktyce była zawsze 
najwygodniejsza” – w ten sposób poda-
je się choćby preparaty przeciw grypie.

Jedno- a dwudawkowe szczepionki 
przeciw COVID-19 i ich działanie

- Zakłada się, że ta jedna dawka 
spowoduje wysoki poziom odporności  
– zaznaczył immunolog. Jak dodał, po-
dając szczepionki, „myślimy nadal tylko 
o odporności związanej z przeciwciała-
mi, ale to jest niedobre myślenie, bo od-
powiedź przeciwwirusowa warunkowa-
na jest produktami limfocytów T, a nie 
B, które produkują przeciwciała”. - Prze-
ciwciała są bardzo ważne w odporności 
przeciwwirusowej, ale takie myślenie 
jest myśleniem uproszczonym, jednakże 
akceptowanym w praktyce – zaznaczył 
prof. Wiesław Deptuła.

Według eksperta „podanie dwóch 
dawek szczepionki zwiększa możliwość 
wytworzenia odporności”. - Pierwsza 

dawka powoduje, że limfocyty produku-
ją substancje warunkujące odporność, 
bo najpierw zapoznają się z wirusem 
– antygenem, ale równocześnie „pro-
dukują”  też komórki pamięci. Druga 
dawka powoduje więc, że limfocyty nie 
tylko „spotykają się” z wirusem – an-
tygenem, ale także z pulą limfocytów  

Immunolog wyjaśnia, która szczepionka 
ma lepsze działanie: jedno- czy dwudawkowa



pamięci – wyjaśnił prof. Wiesław Dep-
tuła. Jego zdaniem jest „to jest feno-
men, z którego powszechnie korzystamy  
w życiu”  i „stąd w przypadku szczepio-
nek dwudawkowych następna dawka 
ma większą moc wywołania odpowiedzi 
odpornościowej”.

W swojej wypowiedzi prof. Wie-
sław Deptuła podkreślił, że preparat 
Johnson&Johnson podawany jest w jed-
nej dawce ze względu na antygen, który 
jest immunogenny. Oznacza to, że „ma 
dużą siłę powodowania odpowiedzi im-
munologicznej – budowania odporno-
ści”.  

Jaka szczepionka jest dobra?
- Dobra szczepionka to taka, któ-

ra ma wysoką immunogenność, nie  
powoduje objawów ubocznych, jest ta-
nia i wygodna w stosowaniu – podkreślił 
prof. Wiesław Deptuła. - Niezależnie od 
tego, czy jest to szczepionka jedno- czy 
dwudawkowa, jeżeli eksperci – którym 
musimy ufać – mówią, że jest ona po 
wszelkich badaniach wskazujących, że 
ma działanie ochronne, jest nieszkodli-
wa, nie daje objawów ubocznych, to jest 
dobra do stosowania. Najważniejszym 
jest w tej chwili, żeby szczepionkę przy-
jęła jak największa liczba osób – konty-
nuował ekspert.

Jak przekazał prof. Wiesław Deptu-
ła, „siła ochronna szczepionki Johnson 
& Johnson wynosi do 70 proc”. - To nie 
jest mało. Chcę uspokoić, że szczepion-
ka stosowana przeciw grypie, która co 
sezon jest zmieniana, ma siłę ochronną 
w granicach 65 proc. i taka ratuje nasze 
życie – tłumaczył.

Według immunologa nawet „gdyby 
ta jednodawkowa szczepionka dawała 
tylko średni poziom odporności zwią-
zanej z przeciwciałami, to jest to jednak 
nadzieja – trzeba ufać dobru”.

Autor Anna Tłustochowicz
Źródło: https://www.poradnikzdrowie.pl



Nikt z nas nie istnieje po prostu jako 
człowiek, lecz na sposób kobiety lub 
mężczyzny. Ten właśnie fakt nazywa-
my płciowością. Bycie kobietą lub bycie 
mężczyzną to całościowy sposób prze-
żywania i komunikowania człowieczeń-
stwa.

Biblijny sens płciowości
Płciowość przypomina nam o tym, że 

nikt z nas nie jest pełnią. Warunkiem peł-
nego rozwoju jest kontakt z osobami płci 

odmiennej. Bóg nie jest ani mężczyzną, 
ani kobietą właśnie dlatego, że jest peł-
nią. Swoją miłość do nas Bóg porównuje 
zarówno z miłością mężczyzny (kocha nas 
jak Abba – serdeczny tatuś), jak i z miło-
ścią kobiety: „Jak kogo pociesza własna 
matka, tak Ja was pocieszać będę” (Iz 66, 
13). Płciowość nie tylko pomaga nam od-
kryć nasze ograniczenia, ale jest też za-
proszeniem do wychodzenia na spotkanie  
z osobami drugiej płci. Kobiety i mężczyź-
ni szukają ze sobą kontaktu właśnie dla-

Sens bycia mężczyzną lub kobietą
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.



tego, że różnią się od siebie, zachowując 
tę samą naturę oraz identyczną godność.  
Zarówno mężczyzna, jak i kobieta stwo-
rzeni są „na obraz i podobieństwo Boga”  
(Rdz 1,26). Pierwszy w historii ludzkości 
hymn mężczyzny na cześć kobiety wy-
śpiewuje Adam w obliczu piękna Ewy: „Ta 
dopiero jest kością z moich kości i ciałem  
z mego ciała!” (Rdz 2, 23).

Sensem płciowości jest nie tylko 
odkrycie własnych ograniczeń i ubogaca-
nie się odmiennością, ale także wspólne 
uczenie się miłości. Do miłości najłatwiej 
dorasta się we dwoje. Wiedzą o tym ludzie 
zakochani, którzy dzień i noc tęsknią za 
wielką miłością, a także ci, którzy poprzez 
spotkania z osobami drugiej płci dorośli 
już do miłości wielkiej i wiernej. Każdy też 
z nas przyjmuje i komunikuje miłość na 
sposób właściwy swojej płci. Dorastanie 
do miłości - lub oddalanie się od miłości 
- zależy głównie od tego, co dzieje się mię-
dzy mężczyzną a kobietą. Właśnie dlatego 
pierwsze polecenie, jakie Bóg kieruje do 
ludzi, brzmi: „Bądźcie płodni i rozmnażaj-
cie się, abyście zaludnili ziemię i uczynili ją 
sobie poddaną” (por. Rdz 1, 28). W świetle 
Biblii płodność fizyczna jest błogosławiona 
jedynie w małżeństwie i dlatego pierwszą 
formą płodności kobiety i mężczyzny są 
narodziny ich wzajemnej miłości.

Nic tak nie cieszy, jak miłość, która 
rodzi się między kobietą a mężczyzną i nic 

tak nie boli, jak brak miłości między nim 
a nią. Feministki postulują walkę kobiet 
z mężczyznami, aktywiści gejowscy pro-
ponują izolację kobiet i mężczyzn, a Bóg 
proponuje kobiecie i mężczyźnie wierną 
miłość! Biblia wyjaśnia, że kobieta zosta-
ła stworzona jako pomoc dla mężczyzny.  
To nie znaczy, że ma być jego służącą. Prze-
ciwnie, to znaczy, że mężczyzna potrzebu-
je pomocy i że kobieta jest mu w stanie 
tej pomocy udzielić. Chodzi tu zwłaszcza 
o pomoc w dorastaniu do miłości, a także 
do wrażliwości moralnej, duchowej i reli-
gijnej.

Największa różnica: świat osób  
i świat rzeczy

Podstawowa różnica między mężczy-
znami a kobietami wynika z faktu, że ko-
biety są bardziej wrażliwe na świat osób 
i mają w tym kierunku zwykle większe 
predyspozycje, podczas gdy mężczyznom 
łatwiej jest funkcjonować w świecie rzeczy 
i czasem nawet osoby traktują jak przed-
mioty. Wszystko, co jest w kobiecie - ciało, 
postrzeganie rzeczywistości, emocje, spo-
soby komunikowania, przeżywanie więzi  
- wszystko to ułatwia nastawienie na świat 
osób i kontakt z osobami. Dziewczynki ba-
wią się najchętniej lalkami, odtwarzając 
świat osób, a chłopcy koncentrują się na 
klockach i grach. Tymczasem chłopcy mają 
tendencję, by odnosić się „rzeczowo” 
do wszystkiego i wszystkich. Kryterium  

doboru kolegów może być na przykład ich 
przydatność do gry w drużynie piłkarskiej. 
Stają się oni cenni na czas meczu, a potem 
można o nich zapomnieć. Aż do następne-
go meczu.

Dokończenie na str. 26.



Kobiety z reguły troszczą się naj-
bardziej o osoby, o więzi, o wycho-
wanie. Mężczyźni natomiast z reguły  
w większym stopniu poświęcają się pra-
cy zawodowej, działalności społecznej, 
hobby. Kobiety oceniają siebie głównie 
na podstawie sukcesów w świecie osób: 
na ile kochają i są kochane, na ile tworzą 
harmonijne więzi z rodzicami, z małżon-
kiem, z dziećmi, z Bogiem. Natomiast 
mężczyźni oceniają siebie głównie na 

podstawie sukcesów w świecie rzeczy:  
w pracy zawodowej, w życiu społecz-
nym, w zarabianiu pieniędzy.

Różnice w sferze cielesnej
W sferze cielesnej różnice między 

kobietą i mężczyzną nie ograniczają się 
do różnic anatomicznych. Aktywność 
w świecie osób wymaga innych cech 
fizycznych niż aktywność w świecie rze-
czy. Osoby wymagają zwykle stałej obec-
ności, stałej troski, rozmowy, pomocy. 
W świecie osób trzeba być zawsze na 
„dyżurze”. Nie jest natomiast konieczne 
dysponowanie dużą siłą fizyczną. Oso-
by nie oczekują ode mnie wielkiej siły  
fizycznej, lecz zdolności do wysiłku dłu-
gofalowego, czasem dosłownie dzień  
i noc, jak w przypadku matki troszczą-
cej się o małe dzieci. I taki właśnie jest 
organizm kobiety: słabszy od organizmu 
mężczyzny, gdy chodzi o zdolność do 
jednorazowego wysiłku, ale silniejszy, 
gdy chodzi o zdolność do stałej obec-
ności i długotrwałej aktywności. Męż-
czyzna jest z reguły silniejszy fizycznie, 
ale wysiłek ten musi być ograniczony 
w czasie. Czasem trzeba podnosić duże 
ciężary, ale po kilku godzinach pracy 
można świat rzeczy zamknąć na kłódkę 
(np. warsztat czy fabrykę) i przez wiele 
godzin odpoczywać.

Różnice między kobietą a mężczy-
zną dotyczą także odmiennego funkcjo-
nowania narządów zmysłów. Gdy chodzi 
o wzrok, to statystycznie kobieta widzi 
więcej, barwniej i jaśniej. Jest to zwią-
zane m.in. z tym, że w siatkówce gałki 
ocznej znajduje się więcej światłoczu-
łych pręcików u kobiet niż u mężczyzn. 
Z tego względu kobiety łatwiej dostrze-
gają wiele szczegółów, które uchodzą 
uwadze mężczyzn. Łatwiej im też o gu-
stowny dobór ubrań czy kolorów. Kobie-
ta nie tylko widzi lepiej fizycznie, ale też 
psychicznie, w głąb. Z reguły łatwiej niż 
mężczyzna zauważy drobne nawet zmia-
ny w mimice twarzy drugiej osoby czy  
w spojrzeniu.

Kobiety dysponują zwykle lepszym 
słuchem niż mężczyźni. Na ogół chęt-
niej i lepiej śpiewają niż mężczyźni. Z 
reguły żona łatwiej niż mąż usłyszy w 
nocy płacz dziecka. Kobieta z reguły le-
piej słyszy też „w głąb”. Jeśli mąż wraca  
z pracy z jakimś problemem i - nie chcąc 
niepokoić żony - mówi na powitanie,  

że wszystko jest w porządku, to dziwi 
się, gdy słyszy: „mężu, co ci się stało?”. 
Różnice we wrażliwości słuchowej mogą 
prowadzić do nieporozumień. Załóżmy, 
że to nie mąż, lecz żona ma jakieś zmar-
twienie. Nie chcąc niepokoić męża, nie 
mówi o tym wprost, lecz jest przekona-
na, że mąż i tak dostrzeże jej cierpienie 
w niespokojnym wyrazie twarzy czy  
tonie głosu. Gdy przekonuje się, że tak 
nie jest, może zwątpić w jego miłość.

Kobiety dysponują z reguły lep-
szym powonieniem i smakiem. Dlatego 
właśnie dla kobiet ważne są kosmety-
ki, a także smaczne przyrządzanie po-
traw. Jeszcze większe różnice występują  
w dotyku. Badania potwierdzają, że  
w tej dziedzinie skale między mężczy-
znami a kobietami w ogóle na siebie nie 
zachodzą: statystycznie najmniej wraż-
liwa z badanych kobiet odznacza się  
i tak większą wrażliwością w dotyku niż 
najbardziej wrażliwy mężczyzna. Zwykle 
potrzebna jest znacznie większa wrażli-
wość dotykowa w kontakcie z osobami 
niż w kontakcie z rzeczami. 

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

Dokończenie ze str. 25.

Sens bycia mężczyzną lub kobietą



22-23 maja - 97. Ogólnopolska Piel-
grzymka Pracowników Służby Zdro-
wia na Jasną Górę

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 na zakoń-
czenie roku formacyjnego oraz wrę-
czenie odznaczeń Krajowego Dusz-
pasterstwa Służby Zdrowia z okazji 
25-lecia działalności Katolickiego 
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 
Odział „Ziemi Radomskiej” (Parafia 
Miłosierdzia Bożego w Radomiu,  
ul. Starokrakowska 144).

Najbliższe  
wydarzenia DSZ

- 27 -

Z okazji Dnia pielęgniarki i Dnia 
położnej 12 maja w kościele farnym  
w Radomiu odbyła się Msza święta pod 
przewodnictwem ks. bp. Marka Solar-
czyka. We wspólnej modlitwie dzięko-
waliśmy Panu Bogu za pełną poświę-
cenia pracę pielęgniarek i położnych  
i prosiliśmy o potrzebną dla nich  
pomoc, aby mogły skutecznie przyno-
sić ulgę chorym i nieść im duchowe 
wsparcie.

W homilii ksiądz biskup powie-
dział, że osobiście czuje się związany  z tym środowiskiem i zawsze z wiel-

kim szacunkiem i wdzięcznością myśli  
o pracy pielęgniarek i położnych. 
Ksiądz biskup zaznaczył, że pielęgniar-
ki i położne są „opiekunami człowieka  
i sługami życia” i prosił, aby ich praca 
dla ochrony zdrowia i życia była wypeł-
niona Bożą mocą.

We Mszy świętej wraz z księżmi 
kapelanami wzięły udział przedsta-
wicielki Katolickiego Stowarzysze-
nia Pielęgniarek i Położnych Polskich  
w Radomiu, Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Radomiu i Koła 
Emeryckiego Pielęgniarek i Położnych 
„Jesienne klimaty” oraz przedstawicie-
le Delegatury Radomskiej Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Warszawie i Hospi-
cjum Królowej Apostołów w Radomiu.

Ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny duszpasterz służby zdrowia.

Dzień pielęgniarki i Dzień położnej

22 maja (sobota):
-	 21:00 - Apel Jasnogórski  
w Kaplicu Cudownego Obrazu

-	 21:30 - Droga krzyżowa na 
Wałach Jasnogórskich

23 maja (niedziela):
-	 8:45 - modlitwy poranne i kon-
ferencja (sala Ojca Augustyna Kor-
deckiego)

-	 11:00 - Msza święta.

Plan 97. 
Ogólnopolskiej 

Pielgrzymki 
Pracowników 

Służby  
Zdrowia  

na Jasną Górę




