
ma być w świetle prawa uznane jako 
prawo matki do usuwania ciąży, bo ma 
takie życzenie. To jakiś absurd i chyba 
doszliśmy już do ściany, pochylając się 
nad „chciejstwami” jednych do abor-
cji, innych do in vitro. A na horyzoncie 
widać kolejny nieludzki temat eutanazji. 
Cokolwiek zdecydują politycy i wszech 
rządzący biznes i tak każdy z nas, mając 
wolną wolę i ponosząc konsekwen-
cję swoich dzisiejszych decyzji, buduje 
swoje jutro. Jakie ono będzie?

Drodzy czytelnicy Zdrówka, zapra-
szając do lektury 341. numeru, życzę 
Wam, abyście znaleźli czas na dostrze-
żenie piękna otaczającej nas natury: 
kwitnących bzów, drzew oraz kwiatów. 
Wiosna nie będzie trwać długo. Warto 
się z nią spotkać i pomyśleć o budzącym 
się wokół nas życiu.

ZG

W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :Wiosna, wszystko znów ożywa
Ta astronomiczna rozpoczęła się 

w środę 20 marca. Jej początek wyzna-
cza moment równonocy wiosennej, 
czyli ten, w którym Słońce przechodzi 
przez punkt Barana. Tegoroczny kwie-
cień nie do końca przeplata i przyniósł 
nam zdecydowanie więcej lata. Kwit-
nące w pełni jabłonie i bzy nieco zaska-
kują, wszak to raczej atrybuty maja. Ale 
z naturą nie wygrasz i jak mi się zdaje 
– żaden ład wprowadzany przez ludzi, 
nawet ten zielony, natury nie okiełzna.

Ten kwiecień zapisuje się w histo-
rii Polski jako miesiąc, w którym po raz 
kolejny politycy, a także biznes farma-
ceutyczny próbują ingerować w prawa 
natury i chcą usprawiedliwić i zalegali-
zować zabijanie nienarodzonych dzieci. 
Wydaje się być dramatem, że zabijanie 
poczętych dzieci, nazywane aborcją, 

Czytaj na stronie 8.
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– cykoria

Czytaj na stronie 4.
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Czytaj na stronie 10.
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Niegrzeczne 
czy nieszczęśliwe? 
Nietypowe objawy 

depresji u dzieci
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Asystent osoby z niepełnosprawnością. 
Jak nim zostać i ile zarabia?

Czym jest niepełnosprawność  
Niepełnosprawność wiąże się z zależ-

nością od innych osób. Ważne jest, aby ze 
względów społecznych i ekonomicznych 
tę potrzebę wspierać skutecznymi meto-
dami. Jak stanowią Zasady 4 Standardo-
wych Zasad Wyrównywania Szans Osób 
Niepełnosprawnych ONZ z 1993 roku: 
„Państwa powinny zagwarantować oso-
bom niepełnosprawnym opiekę w pełnym 
zakresie służb wspierających, włącznie ze 

wszelkimi urządzeniami pomocniczymi, po 
to, by pomóc im w podnoszeniu poziomu 
niezależności w życiu codziennym oraz 
w egzekwowaniu przysługujących im 
praw. Państwa powinny zapewnić usługi 
asystenta osobistego, przewodnika i tłu-
macza, zgodnie z potrzebami osoby nie-
pełnosprawnej jako ważne narzędzie pro-
wadzące do wyrównywania szans(…)”.

Kim jest asystent osoby z niepeł-
nosprawnością

W Polsce zawód asystenta osoby  
z niepełnosprawnością został wpisany do 
klasyfikacji zawodów w 2001 roku – Roz-
porządzenie Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 29 marca 2001 r. zmieniające rozpo-
rządzenie w sprawie klasyfikacji zawodów 
szkolnictwa zawodowego (Dz.U. Nr 34, 
poz. 405) wprowadziło do grupy zawodów 
oznaczonych symbolem 346 – zawód asy-
stent osoby niepełnosprawnej. 

Asystent jest wsparciem dla osoby 
z niepełnosprawnością, dzięki której 
może ona prowadzić samodzielne, nieza-
leżne życie. Asystent pomaga pokonywać 
problemy, z którymi na co dzień osoba  
z niepełnosprawnością nie jest w stanie 
sobie poradzić. Asysta powinna być dosto-

sowana do osobistych, jednostkowych 
potrzeb każdej osoby z niepełnospraw-
nością. Asystent jest wykonawcą woli  
i poleceń osoby z niepełnosprawnościami  
w realizacji jej podstawowych, codzien-
nych czynności. Do jego obowiązków 
należy ponadto pomoc niepełnospraw-
nemu w wykonaniu podjętych przez niego 
działań oraz inspirowanie i zachęcanie do 
aktywności, doradzanie, wsparcie psy-
chiczne i emocjonalne. Asystent ma być 
towarzyszem w nawiązywaniu nowych 
relacji społecznych.

Usługi asystenta osoby z niepeł-
nosprawnością 

Usługi asystenta polegają na spo-
łecznej i zawodowej aktywizacji osób  
z niepełnosprawnością poprzez wsparcie 
profesjonalnie przygotowanych asysten-
tów. Ich zadaniem jest umożliwić osobie  
z niepełnosprawnością aktywne uczest-
nictwo w życiu społecznym. Należy pamię-
tać, że asystent nie jest opiekunem, choć 
może być wykonawcą usług opiekuńczych 
w środowisku rodzinnym. Nie wyręcza 
rodziny, choć pomaga. Jego usługa polega 
na pomocy w wykonywaniu ściśle okre-
ślonych zadań i czynności. Asystent osoby  
z niepełnosprawnością potrafi:

– diagnozować warunki życia osoby  
z niepełnosprawnością i dążyć do usuwa-
nia barier (m.in. psychologicznych, spo-
łecznych, architektonicznych);

Dokończenie na str. 6.

Asystent osoby z niepełnosprawnością – jakie ma obowiązki? 
Zadaniem asystenta jest wspieranie osoby z niepełnosprawnością 
w codziennych czynnościach. Usługi świadczone są w ramach rządo-
wego programu. Kim jest asystent osoby niepełnosprawnej? Jakie ma 
uprawnienia i kto może nim zostać? 
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– współuczestniczyć w opracowaniu 
i współtworzyć indywidualne programy 
rehabilitacji i pomocy osobie z niepełno-
sprawnością;

– udzielać porad i pomocy dotyczą-
cych zaspokojenia potrzeb i rozwiązywa-
nia problemów;

– opiekować się osobą z niepełno-
sprawnością, pobudzać aktywność celem 
zaspokojenia potrzeb biopsychospołecz-
nych;

– motywować niepełnosprawnego 
do podjęcia rehabilitacji;

– stosować w razie potrzeby zabiegi 
pielęgnacyjne w opiece nad przewlekle 
chorym, nieprzytomnym i umierającym;

– udzielać 
pierwszej pomocy  
w sytuacji zagroże-
nia życia i zdrowia 
ludzkiego.

Rolą asy-
stenta jest pomoc  
w codziennych 
czynnościach, skie-
rowana głównie 
na usamodzielnie-
nie, integrację oraz 
zapobieganie izolacji 
osób z niepełno-
sprawnościami.

Wymagania 
Usługę asystenta w ramach rządo-

wego programu mogą świadczyć wyłącz-

nie osoby spełniające określone wymaga-
nia, do których należą: 

– posiadanie przez osobę dokumentu 
potwierdzającego uzyskanie kwalifikacji  
w takich kierunkach jak: asystent osobisty 
osoby z niepełnosprawnością, opiekun 
osoby starszej, opiekun medyczny, peda-
gog, psycholog, terapeuta zajęciowy, pie-
lęgniarka, fizjoterapeuta;

– posiadanie co najmniej 6-miesięcz-
nego udokumentowanego doświadczenia 
w udzielaniu bezpośredniej pomocy oso-
bom z niepełnosprawnościami (np. w for-
mie wolontariatu); 

– wskazanie przez uczestnika pro-
gramu bądź jego opiekuna prawnego  
i jednoczesne złożenie oświadczenia przez 
osobę z niepełnosprawnością pisemnego 
oświadczenia, że wskazana na asystenta 
osoba jest przygotowana do tego zadania. 

Asystentem nie może być osoba 
będąca członkiem rodziny osoby z nie-
pełnosprawnością. Dodatkowo asystent 
osobisty osoby z niepełnosprawnością, 
która nie ukończyła 16. roku życia musi 
okazać się: zaświadczeniem o niekaralno-
ści, pisemną informacją o niefigurowaniu 
w Rejestrze Sprawców Przestępstw na 

Dokończenie ze str. 4.

Asystent osoby z niepełnosprawnością. 
Jak nim zostać i ile zarabia?



Tle Seksualnym, a także uzyskać pisemną 
akceptację ze strony rodzica bądź opie-
kuna prawnego dziecka.

Kwalifikacje  
Od roku szkolnego 2019/2020 kształ-

cenie w zawodzie asystent osoby niepeł-
nosprawnej jest realizowane w szkole 

policealnej o okresie nauczania – jeden 
rok. A od 1 września 2020 roku na kwali-
fikacyjnych kursach zawodowych dla osób 
posiadających wykształcenie średnie bądź 
średnie branżowe.

Zarobki
Asystenta zazwyczaj zatrudniają 

powiatowe centra pomocy rodzinie lub 
miejskie ośrodki pomocy rodzinie. Mie-
sięczne wynagrodzenie całkowite wynosi 
4070 tys. zł brutto. Co drugi asystent 
osoby niepełnosprawnej otrzymuje pen-
sję od 3460 tys. zł do 5240 tys. zł brutto.

Źródło: infor.pl



Cykoria to roślina zimowa,  
w sprzedaży jest od listopada do kwiet-
nia, czyli w okresie, kiedy mało jest 

świeżych warzyw. Śmiało więc 
możesz zrezygnować z małowar-
tościowych o tej porze roku sałat 
na rzecz tej kruchej i delikatnej 
rośliny.

Gdzie kupić?
Cykorię najlepiej kupować 

na targach. Można ją dostać 
również w supermarketach  
i mniejszych sklepikach. Wybie-
rając cykorię, staraj się szukać jak 
najbielszych główek – zzieleniałe 
listki świadczą o tym, że warzywo 
zgorzkniało pod wpływem świa-
tła. Trzeba wiedzieć, że cyko-
ria uprawiana jest bez dostępu 
światła, dzięki czemu zawdzięcza swój 
kolor i smak. Na nasze stoły trafiają 
jedynie główki kwiatu o średnicy ok. 

Bogactwo natury – cykoria
Cykorię dodaje się przede wszystkim do sałatek i suró-

wek, jednak równie dobrze smakuje duszona czy zapie-
kana. Choć wydaje się krucha i niepozorna, jest doskona-
łym źródłem witamin, potasu, żelaza, magnezu, miedzi, 
cynku i kwasu foliowego. Do tego cykoria jest idealna dla 
osób odchudzających się, ma bowiem mało kalorii. Jak jeść 
cykorię.

3-4 cm i długości do 15 cm. Im mniej-
sza główka i bardziej przylegające 
listki – tym smaczniejsza i wyrazistsza  



zapisy na telefon:
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-  badania do praw jazdy i szkoły                   
- aplikacja soczewek kontaktowych
- bezkontaktowy pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego

specjalista chorób oczulek. med.Ewa Krupa
O/0303

pn., śr., pt. od 15

Radom
ul. Żeromskiego 62

w smaku. Dziko rosnąca cykoria jest 
zielona – przypomina wyglądem 
sałatę.
Właściwości zdrowotne

Warto po nią sięgać, bo zawiera 
mnóstwo cennych składników m.in. 
witamin i minerałów, takich jak: sód, 
potas, magnez, mangan, żelazo, miedź, 
cynk, fosfor, karoten i witaminy B1, B2, 
C, kwas foliowy. Delikatną nutę goryczki 
wyczuwalną w smaku cykoria zawdzię-
cza dwóm składnikom: laktucynie i laktu-
kopikrynie, które dodatkowo pobudzają 
apetyt i dobrze wpływają na wątrobę, 
stymulując ją do wydzielania większej 
ilości żółci. Cykoria ma duże działanie 
prozdrowotne – wpływa na tworzenie 
się czerwonych krwinek, usprawnia dzia-
łanie przewodu pokarmowego (popra-
wia trawienie) i nerek.

Cykoria wpływa także na urodę  
– dzięki zawartości betakarotenu popra-
wia koloryt skóry, a zawarta w niej 
witamina A dobrze działa na skórę, 
odmładzając ją. Dobra wiadomość dla 
dbających o linię: cykoria jest niskokalo-
ryczna – jedna główka ma tylko 30 kcal.

Jak przyrządzać cykorię?
Cykoria najlepiej smakuje na 

surowo jako dodatek albo główny skład-
nik sałatek i surówek. Idealnie kom-
ponuje się z sosem winegret, a także 
orzechami, serami (gorgonzola, kozi, 
parmezan, feta), owocami – jabłkami  
i gruszkami czy wędlinami. Może być 
elementem dekoracyjnym stołu w czasie 
spotkania ze znajomymi – napełnione 
pysznościami łódeczki cykorii prezentują 
się wyjątkowo oryginalnie. Warzywo to 
sprawdza się także jako składnik zapieka-
nek czy dań duszonych (np. z mięsem czy 
innymi warzywami).

Przed użyciem cykorie należy 
opłukać w zimnej wodzie, oczyścić  
z wierzchnich liści i wyciąć gorzki głą-

bik. Najczęściej jadamy ją na surowo  
– w sałatkach. Zwarte główki są lepsze 
do zapiekania, ale do sałatki dobre są 
luźniejsze. Listki muszą być jędrne, chru-
piące i bez śladu brązowych plamek.

Do zimowych obiadów polecamy 
surówkowe kompozycje:

•	 cykoria, jabłko, seler, ogórek 
kwaszony, szczypiorek, sos z majonezu  
i czosnku;

•	 cykoria, kiwi, płatki migdałowe, 
sos z jogurtu naturalnego, soku z cytryny, 
soli i pieprzu;

•	 cykoria, jabłko, cebula dymka, 
sos ze śmietany i musztardy.

Przepisy na dania z cykorii
Na przystawkę można przygotować 

łódeczki z cykorii z dowolnym nadzie-
niem.

Na obiad polecamy zapiekane cyko-

rie zawinięte w szynkę z sosem sero-
wym, a na lekką kolację proponujemy 
przepis na łatwą sałatkę z cykorią, jabł-
kiem i orzechami włoskimi.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Kim jest asystent zdrowienia

Asystent zdrowienia stanowi 
pomost między pacjentem i jego 
rodziną a personelem terapeutycznym 
(lekarzami, psychologami, psychote-
rapeutami, pracownikami socjalnymi 
itp.). Dzięki doświadczeniu własnego 
kryzysu psychicznego pomaga per-

sonelowi lepiej zrozumieć pacjenta, 
jego ograniczenia, możliwości oraz 
potrzeby w całym procesie leczenia. 
Potrafi też spojrzeć na różne kwestie 
z perspektywy użytkownika opieki 
psychiatrycznej. Jest przykładem, że 
można pokonać kryzys, co daje pacjen-

Asystent zdrowienia to nowy zawód związany z opieką psy-
chiatryczną. Może nim zostać osoba, która sama doświadczyła 
kryzysu psychicznego i ukończyła specjalistyczne szkolenie.

towi nadzieję.

Jakie wymagania musi spełniać
1. Mieć doświadczenie własnego 

kryzysu psychicznego.
2. Przebyć terapię i wykonać 

pracę własną, polegającą m.in. na zro-
zumieniu swoich przeżyć (ich „przepra-
cowaniu”).

3. Ukończyć półroczny specjali-
styczny kurs.

4. Odbyć kilkumiesięczne staże  



w placówkach zajmujących się zdro-
wiem psychicznym (m.in. w szpital-
nych oddziałach psychiatrycznych, śro-
dowiskowych domach samopomocy, 
zespołach leczenia środowiskowego, 
fundacjach oraz stowarzyszeniach).

5. Mieć umiejętność mówienia  
o swoich doświadczeniach związanych 
z chorobą i procesem zdrowienia.
Gdzie go spotkasz

Asystent zdrowienia może pra-
cować w zespołach terapeutycznych 
w takich miejscach, jak np.: szpitale 
psychiatryczne, centra zdrowia psy-
chicznego, środowiskowe domy samo-
pomocy, domy pomocy społecznej, 
placówki opiekuńcze, zespoły leczenia 
środowiskowego, specjalistyczne usługi 
opiekuńcze i podobne im struktury.

Czym się zajmuje
Rolą asystenta zdrowienia jest 

towarzyszenie leczonemu pacjentowi, 
wspieranie go, dzielenie się własnym 
doświadczeniem kryzysu psychicznego  
i zdrowienia.

Do jego zadań należy m.in.:
– uczestniczenie w spotkaniach  

z lekarzami,
– wykonywanie zadań zleconych do 

realizacji przez lekarzy,
– uczestniczenie w zajęciach gru-

powych w charakterze obserwatora lub 
osoby współpracującej (np. psychoedu-
kacja),

– współprowadzenie zajęć 
warsztatowych i edukacyjnych,

– towarzyszenie pacjentom 
w wyjściach indywidualnych lub 
grupowych,

– przeprowadzanie indywi-
dualnych rozmów z pacjentami,

– motywowanie pacjentów 
do aktywności,

– dzielenie się swoimi spo-
strzeżeniami odnośnie do postę-
pów w zdrowieniu poszcze-

gólnych pacjentów z terapeutami  
i personelem placówki,

– uczestniczenie w zebraniach spo-
łeczności.

Asystentowi nie są przekazywane 
informacje objęte tajemnicą lekarską 
(diagnoza, terapia). 

Źródło: pacjent.gov.pl

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 9 października 2019 r. zmienia-
jącym rozporządzenie w sprawie pro-
gramu pilotażowego w centrach zdrowia 
psychicznego (na podstawie art. 48e 
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  
o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych 
[Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm. 2]) 
zarządza się, że od dnia 01.04.2020 r. do 

osób zatrudnionych w Centrach Zdrowia 
Psychicznego w całej Polsce, w ramach 
działalności podstawowej zaliczać się 
będzie asystentów zdrowienia (§1 pkt 
10 lit. b).





Informujemy, że Radomskie Centrum 
Onkologii podpisało kontrakt z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na świadczenie 
kompleksowej opieki onkologicznej nad 
Pacjentem z nowotworem jelita grubego.

Umowa ta potwierdza fakt, że  
w Radomskim Centrum Onkologii Pacjent 
otrzymuje leczenie prowadzone przez 
wysokiej klasy specjalistów zgodnie z naj-
nowszymi standardami medycznymi, speł-
niając wszelkie warunki jakościowe sta-
wiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia  
i tym samym RCO staje się Ośrodkiem Kom-
petencji Raka Jelita Grubego.

– To kolejny ważny moment w roz-
woju Szpitala. Dzięki powstaniu komplek-
sowego Ośrodka Kompetencji Raka Jelita 
Grubego Pacjenci otrzymują w Radomskim 
Centrum Onkologii możliwość komplekso-
wej diagnostyki i leczenia choroby zgodnie 
z najnowszymi standardami terapeutycz-
nymi – mówi Dorota Ząbek, Dyrektor Zarzą-
dzający Radomskiego Centrum Onkologii.  
– W ubiegłym roku nasza placówka pod-
pisała kontrakt z Narodowym Funduszem 
Zdrowia na kompleksową opiekę onkolo-
giczną nad Pacjentem z nowotworem piersi, 
potwierdzając tym samym swoje istotne 
miejsce na mapie ośrodków zajmujących się 
leczeniem nowotworów – dodaje. 

– Każdy Pacjent, który zostaje przy-
jęty do naszego szpitala jest prowadzony 
od początku do końca przez ten sam zespół 
terapeutyczny – to zapewnia sprawny i rze-
telny przepływ informacji, co przekłada się 
na szybkość i efektywność leczenia – dodaje 
dr n. med. Maciej Chwaliński, Dyrektor 
Medyczny Radomskiego Centrum Onkolo-
gii.

– W kontekście powstania w Radom-
skim Centrum Onkologii Ośrodka Kompe-
tencji Raka Jelita Grubego najważniejszą 
informacją dla Pacjentów jest fakt, że znaj-
dują się pod opieką lekarzy specjalizujących 
się w leczeniu dolnego odcinka przewodu 
pokarmowego w sposób wystandaryzo-
wany w krótkim czasie – mówi dr Wojciech 
Majchrzak, Kierownik Klinicznego Oddziału 

Kompleksowa opieka onkologiczna nad Pacjentem 
z nowotworem jelita grubego w RCO

Chirurgii Onkologicznej Radomskiego 
Centrum Onkologii, Specjalista Chirurgii 
Ogólnej i Onkologicznej, będący również 
kierownikiem Ośrodka. – Od postawienia 
wstępnej diagnozy Pacjent na wszystkich 
etapach diagnostyki i leczenia jest pod 
opieką wykwalifikowanego zespołu tera-
peutycznego, który na co dzień współpra-
cuje ze sobą celem analizy przebiegu lecze-
nia Pacjenta – wyjaśnia. 

Do udzielenia świadczenia opieki 
zdrowotnej w ramach Ośrodka Kompetencji 
Raka Jelita Grubego kwalifikuje się Pacjen-
tów z podejrzeniem nowotworów złośli-
wych jelita grubego lub odbytu.

– Kompleksowa opieka nad Pacjentem 
zakłada wsparcie ze strony profesjonalnego 
zespołu chirurgów – onkologów, radio-
terapeutów, chemioterapeutów, a także 
doświadczonych specjalistów wspomagają-
cych ich pracę – psychoonkologów, dietety-
ków czy fizjoterapeutów – mówi dr Wojciech 
Majchrzak, Kierownik Ośrodka Kompetencji 
Raka Jelita Grubego w Radomskim Centrum 
Onkologii. – Schemat opieki nad Pacjentem 
zakłada diagnostykę wstępną oraz pogłę-
bioną, ustalenie planu leczenia Pacjenta 
podczas wielospecjalistycznego konsylium, 
leczenie, a następnie monitorowanie po 

zakończonym leczeniu przez okres do 5 lat 
– dodaje dr Majchrzak.

Pacjentów diagnozowanych w kie-
runku nowotworu jelita grubego, zainte-
resowanych uzyskaniem szczegółowych 
informacji, zapraszamy do kontaktu bezpo-
średniego lub telefonicznego, pod nume-
rem: 48 377 90 20.

Kontaktując się z Radomskim Centrum 
Onkologii, Pacjenci mogą liczyć na rozmowę 
z doświadczonym personelem, który udzieli 
pełnych informacji na temat opieki onkolo-
gicznej dla Pacjentów z nowotworem jelita 
grubego prowadzonej w szpitalu.

Po więcej informacji na temat 
Radomskiego Centrum Onkologii zapra-
szamy na naszą stronę: 

www.onkologiaradom.pl.



Objawy 
Grypa w ciąży może mieć silniejsze 

objawy i trwać dłużej niż normalnie. Sys-
tem odpornościowy kobiety w ciąży jest 
w naturalny sposób osłabiony. To mecha-
nizm, który zapobiega odrzuceniu płodu 
przez organizm. Przebieg grypy także 
może się różnić u każdej pacjentki. Nato-
miast objawy grypy w ciąży to najczęściej: 
kaszel, katar lub zatkany nos, ból gardła, 
bóle mięśni i stawów, zmęczenie, dresz-
cze, duszności, wysoka gorączka.

U niektórych pacjentek mogą rów-

nież wystąpić wymioty i biegunka. Osoby 
zarażone grypą mogą mieć objawy ze 
strony układu oddechowego bez gorączki. 
Jak wskazuje Narodowy Instytut Zdro-
wia, w przypadku kobiet w ciąży istnieje 
większe prawdopodobieństwo, że grypa 
będzie miała cięższy przebieg niż w przy-
padku kobiet w wieku rozrodczym, które 
nie spodziewają się dziecka.

Zmiany w układzie odpornościo-
wym, sercu i płucach podczas ciąży spra-
wiają, że kobiety w ciąży (i kobiety do 
dwóch tygodni po porodzie) są bardziej 

podatne na poważne choroby grypowe, 
w tym choroby skutkujące hospitalizacją. 

Częstym objawem grypy jest 
gorączka, która może być związana  
z wadami cewy nerwowej i innymi nieko-
rzystnymi skutkami dla rozwijającego się 
dziecka. Szczepienie może również pomóc 
chronić dziecko po urodzeniu przed grypą, 
ponieważ mama przekazuje przeciwciała 
rozwijającemu się maleństwu.

Do jakiego lekarza się udać?
Bywa tak, że zastanawiamy się, co 

nam dolega, przeziębienie a grypa to róż-
nica. Jednak w przypadku kobiet w ciąży 
każdą zmianę samopoczucia należy kon-
sultować z lekarzem rodzinnym, który 
może skierować nas do konkretnego 
specjalisty. Nie inaczej jest kiedy mamy 
do czynienia z grypą w ciąży. Dość częstą 
praktyką jest również to, że lekarz pierw-
szego kontaktu w porozumieniu z gine-
kologiem, który prowadzi ciążę, ustala 
rodzaj leczenia.

Czasem wymagana jest antybioty-
koterapia, stąd warto skonsultować prze-
pisany preparat z ginekologiem, który 
dokładnie zna przebieg ciąży i jest w stanie 
ocenić, czy w przypadku danej pacjentki 
należy pozostać przy wskazanym prepara-
cie, czy zdecydować o jego zmianie.

Grypa w ciąży
Grypa w ciąży to coś, czego nie można zlekceważyć. Ale też nie należy 

się grypy w ciąży panicznie obawiać. Grypa w ciąży jest dużo groźniejsza dla 
kobiety niż grypa w każdym innym momencie życia. Jeśli jesteś w ciąży, cho-
roba wymaga kontaktu z lekarzem, który podpowie, jak postępować. A najle-
piej się przeciwko grypie zaszczepić. Można to zrobić w II i III trymestrze ciąży. 



Dokończenie na str. 16.

Leczenie grypy w ciąży
Jeśli zachorujesz w ciąży na grypę, 

nie panikuj. Lekarze mówią, że strach, 
co grypa może zrobić tobie i dziecku, 
jest groźniejszy od samej grypy. Przede 
wszystkim zastanów się czy objawy  
w ciąży, które masz to rzeczywiście objawy 
grypy i skontaktuj się z lekarzem. Jeśli to 
grypa, a ty jesteś w ciąży, to leż w łóżku,  
w ciepłym, ale wietrzonym pokoju i dużo 
pij. Przy gorączce, która cię męczy, na 
pewno obficie się pocisz, więc trzeba 
uzupełniać płyny. Jeśli dopadła cię grypa 
w ciąży, pij wodę, herbatę z miodem lub 
sokiem malinowym, napar z rumianku, 
herbatkę z kwiatu lipy, a także kwiatu lub 
owocu czarnego bzu. Możesz pić także 
herbatkę imbirową z cytryną i miodem.

Sposoby zbijania gorączki
Przy obniżaniu gorączki pomocne 

mogą być herbatki ziołowe, zwłaszcza 
lipowa. Możesz jednak sięgnąć bez-
piecznie w każdym trymestrze ciąży po 
paracetamol. To najbezpieczniejszy lek 
przeciwbólowy i przeciwgorączkowy. 
W 2 trymestrze ciąży, po wcześniejszej 
konsultacji z lekarzem, możesz zażyć lek,  
w którego składzie znajduje się ibuprofen.

Warto zaznaczyć, że tego typu 
substancji czynnej kwasu acetylosalicy-
lowego (aspiryna) nie wolno zażywać  
w 3 trymestrze ciąży. Jeśli wysoka tempe-
ratura wciąż się utrzymuje, możesz zażyć 
chłodnej kąpieli lub owijać łydki ręczni-
kami zmoczonymi w zimnej wodzie.

Jak leczyć kaszel i katar podczas 
grypy w ciąży?

Na kaszel możesz zażywać syrop 
odpowiedni dla kobiet w ciąży, nazwę 

poda ci lekarz albo farmaceuta. Trzeba go 
łagodzić, bo nasilony może spowodować 
skurcze macicy. Z domowych środków 
na kaszel w ciąży dobry jest syrop przy-
gotowany z cebuli i czosnku. Sprawdzi 
się również syrop prawoślazowy. Grypa  
w II trymestrze ciąży i towarzyszący jej 
uciążliwy kaszel należy koniecznie skon-
sultować z lekarzem, ponieważ w takim 
okresie specjalista może zalecić zastoso-
wanie kodeiny. Warto jednak pamiętać, 
że każdy organizm jest traktowany indy-
widualnie. 

Przy katarze w ciąży najlepiej płukać 
nos roztworem. Pomocna może być także 
maść majerankowa, która służy wyłącz-
nie do stosowania zewnętrznego. Należy 

wysmarować nią nozdrza oraz przestrzeń 
pomiędzy ustami i nosem. Dzięki wdy-
chaniu oparów możemy szybciej udrożnić 
zatkany nos. Warto jednak skonsultować 
ten zamiar z lekarzem, ponieważ w ciąży 
niektóre maści i kosmetyki mogą nas 
uczulać.



Dokończenie ze str. 15.

Przy bólu gardła w ciąży najlepsze 
będą płukanki: solankowa lub z naparu 
szałwii, wody morskiej lub soli fizjologicz-

nej, a także spreje do nosa z wodą mor-
ską.

W ciąży dozwolone są także inha-
lacje z olejkami eukaliptusowym oraz 

sosnowym, a także napary z rozmarynu  
i podbiału. 

Powikłania po grypie w ciąży. 
Czy grypa w ciąży może zaszko-
dzić dziecku?

Grypa na początku ciąży, czy też  
w III trymestrze to zawsze zagrożenie dla 
dziecka. Jak wskazuje Narodowy Instytut 
Zdrowia, w przypadku wystąpienia pierw-
szych objawów grypy należy niezwłocznie 
udać się do lekarza. Dostępność określo-
nych leków przeciwwirusowych nie tylko 
wspoma leczenie grypy, ale także chroni 
pacjentkę i dziecko przed poważnymi 
powikłaniami.

Jak wskazuje Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), szczegól-
nie szybkie wdrożenie leczenia zaleca się 
osobom, u których występuje infekcja 
grypowa lub podejrzenie infekcji grypo-
wej i które są narażone na wysokie ryzyko 
poważnych powikłań grypy. Do takiej 
grupy zaliczamy m.in. pacjentki z astmą, 
cukrzycą (w tym cukrzycą ciążową) lub 
chorobami serca. Wykazano, że wczesne 
leczenie grypy u hospitalizowanych kobiet 
w ciąży skraca czas pobytu w szpitalu.

Gorączka spowodowana infekcją gry-
pową lub innymi infekcjami we wczesnym 
okresie ciąży może być związana z wadami 
wrodzonymi u dziecka. Jak wskazuje grupa 
międzynarodowych naukowców, powikła-
nia po grypie w ciąży mogą przybrać róż-
norodny charakter. Źle leczona, niedole-
czona lub zbagatelizowana choroba może 
mieć natychmiastowe i długoterminowe 
konsekwencje dla matki i płodu.

Specjaliści wymieniają takie powi-

Grypa w ciąży



kłania po grypie w ciąży jak:
•	 zespół ostrej niewydolności krą-

żeniowo-oddechowej u matki, który pro-
wadzi do powikłań okołoporodowych;

•	 wewnątrzmaciczne ogranicze-
nie wzrostu (IUGR);

•	 wady wrodzone takie jak: rozsz-
czep wargi, rozszczep podniebienia, wady 
cewy nerwowej i wrodzone wady serca.

Ponadto odnotowano zwiększone 
ryzyko długoterminowych zaburzeń neu-
rologicznych, w tym schizofrenii u potom-
stwa.

Jak uchronić się przed grypą  
w ciąży?

Jeśli zastanawiamy się, jak uchronić 
się przed grypą w ciąży, to przede wszyst-
kim należy skupić się na dostępnych 
szczepionkach. Amerykańskie Centrum 
Kontroli i Zapobiegania Chorób (Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC) 

rekomenduje kobietom w ciąży w celu 
ochrony matki, rozwijającego się płodu  
i nowo narodzonego niemowlęcia przyję-
cie szczepionki przeciwko grypie.

Jak informuje Narodowy Instytut 
Zdrowia, badanie z 2018 roku wyka-
zało, że zaszczepienie się przeciwko 
grypie zmniejszyło ryzyko hospitalizacji  
z powodu grypy wśród ciężarnych kobiet 
średnio o 40 procent.

Kobiety w ciąży, które otrzymują 
szczepionkę przeciw grypie, pomagają 
również chronić swoje dzieci przed cho-
robami grypowymi przez pierwsze kilka 
miesięcy po urodzeniu, kiedy są one zbyt 
małe, aby się zaszczepić. 

Główny Inspektorat Sanitarny także 
zaznacza, że ciąża nie jest bezwzględnym 
przeciwwskazaniem do szczepień. Co wię-
cej, po podaniu preparatu zwiększa się 
stężenie przeciwciał matki, które z kolei 
są przekazywane dziecku. Wystarczy, że 
zgłosimy lekarzowi chęć przyjęcia dawki 
szczepienia, a otrzymamy ją zupełnie bez-
płatnie.

Oprócz zaszczepienia się przeciwko 
grypie kobiety w ciąży powinny podejmo-
wać te same codzienne działania profilak-
tyczne, które zaleca się wszystkim, czyli: 
zakrywanie ust podczas kaszlu, częste 
mycie rąk, unikanie osób chorych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Depresja to choroba, która  
w równym stopniu dotyka zarówno 
dorosłych, jak i dzieci. W przypadku 
młodych pacjentów ma ona jednak 
zupełnie inny przebieg i często daje 
objawy, które nie zawsze są koja-
rzone z depresją. Co może o niej 
świadczyć? Jakie sygnały powinny 
zaniepokoić rodzica i skłonić go do 
poszukania fachowej pomocy?

Ile dzieci i młodzieży choruje na 
depresję?

Z danych Narodowego Funduszu 
Zdrowia wynika, że liczba młodych osób  
z zaburzeniami lękowymi oraz depresją – 
na przestrzeni kilku ostatnich lat – wzro-
sła o 120 proc. Natomiast raport UNICEF 
(Keeley i in. 2021) dotyczący dobrostanu 
dzieci i młodzieży podaje, że ponad 13 
proc. nastolatków w wieku od 10 do 19 lat 
ma zdiagnozowane zaburzenia psychiczne. 

To blisko 86 milionów młodych ludzi mię-
dzy 15. a 19. rokiem życia i 80 milionów  
w wieku 10-14 lat na całym świecie.

Objawy depresji u dzieci mogą 
być mylące

Kiedy myślimy o depresji, to do głowy 
najczęściej przychodzą nam takie objawy 
jak smutek, który nie mija, zmęczenie, brak 
siły. Choć u dorosłych może się ona właśnie 
tak manifestować, to w przypadku małych 
dzieci wygląda zupełnie inaczej i może 
nasuwać skojarzenia z ADHD.

– Dzieci z depresją są bardzo nie-
spokojne, ciągle szukają sobie nowego 
zajęcia. Nie mogą się skoncentrować, 
nie potrafią usiedzieć w miejscu, kiedy 
zaczynają się czymś bawić, to po chwili  
z tego rezygnują i sięgają po coś nowego.  

Niegrzeczne czy nieszczęśliwe? 
Nietypowe objawy depresji u dzieci

Ciąg dalszy na str. 20.
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Papież jezuita
„Bycie blisko ofiar nie jest 

pojęciem abstrakcyjnym, ale czę-
ścią misji Kościoła” – powiedział 
papież Franciszek, spotykając 
się w marcu z Papieską Komisją  
ds. Ochrony Małoletnich.

„W naszej kościelnej posłu-
dze ochrony bliskość z ofiarami 
nadużyć nie jest abstrakcyjnym 
pojęciem: to bardzo konkretna 

rzeczywistość, na którą składa się słuchanie, interwe-
niowanie, zapobieganie, pomaganie. Wszyscy otrzy-
maliśmy wezwanie – zwłaszcza władze kościelne – do 
bezpośredniego poznania skutków nadużyć i do tego, 
by dać się wstrząsnąć cierpieniem ofiar, wsłuchując 
się bezpośrednio w ich głos i praktykując tę bliskość, 
która poprzez konkretne wybory podnosi je na duchu, 
pomaga im oraz przygotowuje inną przyszłość dla 
wszystkich”.

„Wasze uwagi – mówił papież – pozwolą nam 
podążać we właściwym kierunku, tak aby Kościół 
nadal angażował się ze wszystkich sił w zapobieganie 
nadużyciom, w ich stanowcze potępianie, we współ-
czującą uwagę poświęconą ofiarom i w stałe zobowią-
zanie do bycia miejscem gościnnym i bezpiecznym”. 

Papież nie tylko mówi, ale także konkretnie 
działa. Pod koniec marca wydalił ze stanu duchow-
nego belgijskiego biskupa Rogera Vangheluwe. Były 
już biskup i ksiądz przyjął do wiadomości decyzję 
papieża 20 marca i poprosił jedynie o pozwolenie na 
życie w miejscu odosobnienia, „bez kontaktu ze świa-
tem zewnętrznym, aby poświęcić się modlitwie i poku-
cie”. Belgijscy biskupi ponownie wyrazili swój wielki 
szacunek dla ofiar, podkreślając ich odwagę i siłę  
w oskarżeniu napastnika, i mają nadzieję, że wydale-
nie byłego hierarchy ze stanu duchownego pomoże 
ofiarom odbudować swoje życie po nadużyciach, 
które naznaczyły ich i ich bliskich na całe życie. Zgod-
nie z belgijskim prawem karnym, przestępstwa,  
o które oskarżony jest Vangheluwe, uległy przedaw-
nieniu, zaś wydalenie ze stanu duchownego jest 
najwyższą karą przewidzianą dla duchownych przez 
prawo kanoniczne.

Takie decyzje zapadają także na terenie Rzeczpo-
spolitej. Biskup świdnicki poinformował w niedzielę  
3 marca wiernych dwóch parafii diecezji świdnickiej  
– gdzie posługiwał obecnie już były ksiądz – o ostatecz-
nej decyzji papieża Franciszka dotyczącej ich byłego 
proboszcza, który został wydalony z kapłaństwa. 
Wcześniej biskup osobiście poinformował o decyzji 
Osoby Skrzywdzone, przekazując im słowa przepro-
sin, wstydu i wsparcia. Leszek S. obecnie odbywa karę 
pozbawienia wolności.

Zakończone właśnie postępowanie kanoniczne 
przedłużyło się ze względu na dwuletnie zawieszenie 
w okresie prokuratorskiego śledztwa – wszczętego 
na skutek zawiadomienia złożonego przez diecezję. 
Zawieszenie miało miejsce także podczas procesu 
karnego. Miał także na to wpływ znacznie utrudniony 
dostęp do osadzonego w zakładzie karnym, któremu 
trzeba było umożliwić obronę. Komunikat – jak zazna-
czono – wydano ze względu na potrzebę prawdy  
i oczyszczenia w Kościele.

JT SJ
www. radom.jezuici.pl



Wiele rzeczy je denerwuje, często wpa-
dają w złość, reagują agresją. Są też bardzo 
poważne, bardzo rzadko się uśmiechają 
i nie potrafią się z niczego ucieszyć. Takie 
objawy powinny być dla rodzica sygnałem 
alarmowym – powiedziała dr Agata Misera, 
lekarz medycyny, psychiatra dziecięcy.

U nastolatków objawy też nie zawsze 
są jednoznaczne. – Wyobraźmy sobie 

nastolatka, który cały dzień leży w łóżku  
i np. ogląda seriale. Choć dla rodzica jest 
to niepokojący widok, to dziecko może 
się czuć świetnie w tym stanie. Może być 
rozanielone, zachwycone, że nic nie musi 
robić. Jednak ta sytuacja ma też drugie 
oblicze. Zdarza się, że taki młody człowiek 
spędza cały dzień pod kołdrą nie dlatego, że 
tak mu się podoba, tylko że nie ma siły na 
nic innego. W jego głowie kłębią się myśli, 
np. że jest beznadziejny, że zawodzi, że 
rodzice będą z niego niezadowoleni. Tym 
samym kluczowe będę emocje, które towa-
rzyszą dziecku – wyjaśniła.

Za depresją będzie przemawiała 
również zmiana w zachowaniu nastolatka. 
Gdy dziecko staje się wycofane, unika 
kontaktów z rówieśnikami, a najprostsze, 
codzienne czynności stają się przeszkodą 
nie do pokonania – konieczna jest inter-
wencja.

Depresja u dziecka – gdzie szu-
kać pomocy?

Specjalistka jest zdania, że wielu 
rodziców – nawet jeśli nie potrafi nazwać 
tego, co dolega ich dziecku – intuicyjnie 
wyczuwa, że dzieje się coś złego i zazwyczaj 

ich obawy są słuszne. Gdzie powinni szukać 
pomocy? Otóż wcale nie muszą od razu iść 
do psychologa czy psychiatry.

W pierwszej kolejności warto wybrać 
się z dzieckiem do pediatry. – Lekarz ten 
zazwyczaj od wielu lat prowadzi małego/
młodego pacjenta. Doskonale go zna, wie,  
z jakimi trudnościami się zmaga i podpo-
wie, co należy robić dalej – tłumaczyła dr 
Agata Misera. Warto także spotkać się  
z psychologiem szkolnym czy nauczycie-
lami. Zebrać coś na wzór wywiadu, dowie-
dzieć się czy zmiana w zachowaniu dziecka 
dostrzegalna jest także poza domem.

– Ważne jest, żeby z chorobami 
psychicznymi postępować podobnie jak  
z chorobami fizycznymi. Jeżeli dziecko 
boli brzuch, to mamy na to całą apteczkę: 
ziółka, termofor, ciepła kąpiel, odpowied-
nia dieta. Kiedy to nie działa i ból się nasila, 
nie zastanawiamy się, tylko idziemy z dziec-
kiem do lekarza. Oczywiście są rodzice, 
którzy od razu szukają pomocy specjali-
sty i są tacy, którzy zgłaszają się za późno. 
Na szczęście jednak większość potrafi 
wyczuć właściwy moment. Identycznie jest  
w przypadku chorób psychicznych. Co cie-

Ciąg dalszy str. 18.
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kawe, czasem rodzice zupełnie nie zdają 
sobie sprawy, że oni już wypróbowali całą 
„domową apteczkę”. Podczas rozmowy  
z nimi wychodzi, że już rozmawiali ze 
szkołą, rozmawiali z dzieckiem, próbowali 
poprawić jego nastrój itd. To już jest bardzo 
dużo – dodała dr Agata Misera.

Podstawą leczenia depresji u dzieci 
i młodzieży jest psychoterapia. Im młod-
sze jest dziecko, tym bardziej w terapię 
powinno zaangażować się najbliższe oto-
czenie pacjenta, tj. rodzice oraz szkoła.  
W sytuacji, gdy spotkania z psychotera-
peutą nie dają efektów, konieczne może 
być wprowadzenie leczenia farmakologicz-
nego. Gdy sytuacja jest bardzo poważna, 

stan dziecka nie ulega zmianie lub się 
pogarsza – konieczna może być hospitali-
zacja.

Dlaczego dzieci chorują na 
depresję?

U dzieci czy młodzieży depresja nie-
zwykle rzadko pojawia się bez wyraźnego 
powodu. Zazwyczaj u jej źródła leży jakieś 
bardzo trudne dla dziecka wydarzenie, 
trudna sytuacja rodzina lub poczucie, że nie 
ma wokół siebie nikogo bliskiego, kto oka-
załby mu zrozumienie czy wsparcie.

Na tym jednak nie koniec. Nie bez 
znaczenia są uwarunkowania genetyczne. 

Dokończenie na str. 22.



Dziecko, którego rodzice doświadczyli kry-
zysu psychicznego, jest bardziej narażone 
na rozwój choroby. Źródłem problemu 
jest również postęp cywilizacyjny, prze-
bodźcowanie i to, że od dzieci (i dorosłych) 
wymaga się coraz więcej.

– Mamy być najlepsi w szkole, fan-
tastyczni w domu. Musimy mieć czas 
posprzątać, pobawić się z dzieckiem i jesz-
cze zrobić coś dla siebie. Choć często mamy 
takie standardy zapisane w głowie, to nasze 
mózgi są zupełnie do tego nieprzystoso-

wane. Bodźców, które do nas docierają, 
jest za dużo i z roku na rok jest ich jeszcze 
więcej, a my nie jesteśmy do tego przysto-
sowani – stwierdziła dr Agata Misera.

Niezwykle ważnym czynnikiem jest 
również stres. Mimo że pobudza nas do 
działania, to jeśli jest go za dużo, a my nie 
potrafimy sobie z nim poradzić, mogą poja-
wić się problemy ze zdrowiem, również 
tym psychicznym. Permanentne napięcie 
zaburza skład naszej mikrobioty jelitowej. 
To m.in. dzięki tym mikroorganizmom moż-
liwe jest utrzymanie równowagi w organi-

zmie oraz prawidłowe działanie poszcze-
gólnych narządów.

Między jelitami a mózgiem istnieje 
cały szereg różnych połączeń biochemicz-
nych. Aż 90 proc. informacji, które prze-
pływają na linii jelita – mózg płynie właśnie  
z układu pokarmowego. Jeśli skład mikro-
bioty jelitowej jest zaburzony i pojawia się 
tam więcej bakterii prozapalnych niż tzw. 
dobrych, to jelita wysyłają taką informację 
do mózgu. Ten, aby zwalczyć stan zapalny, 
zaczyna wydzielać jeszcze więcej kortyzolu, 
czyli hormonu stresu. Ta dysbioza – w połą-
czeniu z innymi czynnikami – może aktywo-
wać problemy i zaburzenia psychiczne.

Należy podkreślić, że naszą mikro-
biotę niszczy nie tylko stres, ale i niezdrowa 
dieta, bogata w produkty wysokoprzetwo-
rzone, a uboga w warzywa, owoce i peł-
nowartościowe produkty. Warto dodać, że 
wiedza o tej silnej zależności między jeli-
tami a mózgiem pozwoliła opracować tzw. 
psychobiotyki, czyli preparaty zawierające 
przebadane i specjalnie wyselekcjonowane 
szczepy bakterii. Pomagają one nie tylko 
przywrócić równowagę mikrobioty jelito-
wej, ale także przyczyniają się do poprawy 
zdrowia psychicznego.

Decydując się na psychobiotykotera-
pię, należy zwrócić uwagę na dobrze prze-
badane szczepy. Na przykład Lactobacillus 
helveticus Rosell®-52 oraz Bifidobacterium 
longum Rosell®-175 to szczepy, które obni-
żają poziom kortyzolu we krwi, stabilizują 
nastrój i łagodzą dolegliwości żołądkowo-
-jelitowe będące zmorą zestresowanych 
ludzi. Psychobiotyki sprzedawane są bez 
recepty i mają szczególne zastosowanie  
u dzieci i młodzieży. Psychobiotyki działają 
wielokierunkowo, mając pozytywny wpływ 
na zdrowie psychiczne. Dlatego też stano-
wią one ważne uzupełnienie klasycznej 
psychoterapii, a także leczenia psychofar-
makologicznego.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Dobry Pasterz
Od uroczystej Wigilii Paschal-

nej trwa w Kościele okres wielka-
nocny. W naszych świątyniach przy-
pomina nam o tym zapalona świeca 
paschalna, figura zmartwychwsta-
łego Chrystusa i czerwona stuła 
zawieszona na krzyżu. Śpiew pieśni 
wielkanocnych i radosne Alleluja 
zaświadcza o tej najważniejszej 
prawdzie chrześcijańskiej wiary: 
Chrystus zwyciężył śmierć, grzech  
i szatana. 

W tym czasie słyszymy podczas 
liturgii słowa na Mszy św. świadectwo 
pierwotnego Kościoła, który rozwija się  
i zatacza coraz szersze kręgi geograficzne. 
Ewangelie okresu wielkanocnego to tzw. 
chrystofanie, czyli ukazywanie się zmar-
twychwstałego Pana swoim uczniom. 
W połowie okresu zmartwychwstania 
Kościół przeżywa niedzielę Dobrego 
Pasterza. Jest to zawsze IV niedziela 
po Wielkanocy, w tym roku wypada 
21 kwietnia. Dobry Pasterz to jedno  

z najstarszych przedstawień Chrystusa. 
W katakumbach rzymskich zachował 
się wizerunek przedstawiający Zbawi-
ciela, który nas może trochę zaskoczyć. 
Pan Jezus nie nosi brody jak zwykliśmy 
widzieć na współczesnych obrazach. 
Jednak nie ma wątpliwości, że to Dobry 
Pasterz. Symbolika chrześcijańska upew-
nia nas, że tak właśnie starożytni miesz-
kańcy Wiecznego Miasta wyobrażali 
sobie Chrystusa Pana.

Jednak dla nas, ludzi żyjących 
współcześnie, obraz pasterza staje się 
coraz bardziej obcy i niezrozumiały. 
Rzadko przecież widzimy pasterza ze sta-
dem. Może kiedyś będąc na wczasach  
w górach, udało nam się zobaczyć górala, 
który wyprowadzał stado owiec na halę. 
Dlatego pewnie nie często dostrzegamy 
bogactwo symboliki zawartej w tym 
obrazie. Gdy Chrystus wypowiadał te 
słowa do swych słuchaczy, były one jasne, 
zrozumiałe, bowiem są one zaczerpnięte  
z codzienności, z którą każdy się wówczas 
spotykał. Jeszcze dziś w Ziemi Świętej na 
rozgrzanych wzgórzach pustyni judzkiej 

można spotkać pasterzy prowadzących 
swe stada, którzy spędzają wśród swej 
trzody całe życie. Dzielą oni ze swymi 
owcami pragnienie, trud pokonywania 
drogi, żar rozpalonego słońca, nocne 
chłody.

Co słowa usłyszane z Ewangelii 
oznaczają dla nas wierzących? My wszy-
scy jesteśmy jedną owczarnią. Pasterzem 
jest Chrystus, który jest z nami cały czas, 
nie opuszcza nas i broni nas przed zaku-
sami wilka, czyli diabła. „Przyszedłem 
po to, aby owce miały życie” – tłumaczy 
Jezus uczniom. Chrystus prowadzi swoje 
owce, czyli swoich uczniów do zbawienia 
i ochrania je przed niebezpieczeństwami. 
Dobry Pasterz jest nie tylko tym, który 
pasie, lecz sam staje się dla owieczek 
prawdziwym chlebem. Dobry Pasterz nie 
ogranicza się do starania o owce na ziem-
skim pastwisku, ale prowadzi je do dóbr 
„na ziemi żyjących”, do królestwa niebie-
skiego. On chce dla nas dobra wiecznego.

W Ewangelii porównuje Pan Jezus 
siebie samego także do bramy. Mówi, że 
jest bramą owiec: „Zaprawdę, zaprawdę 
powiadam wam: Ja jestem bramą 
owiec!”. W górach judzkich znajduje się 
wiele grot, wnęk, i na noc pasterze zapę-
dzali swe owce właśnie do takich grot. 
Sam pasterz kładł się u wylotu, u wejścia 
do groty: stawał się żywą bramą. Wów-
czas owce były bezpieczne, choć pasterz 
narażał się na niebezpieczeństwa nocy: 
na atak drapieżnika, napad złodziejski czy 
na chorobę wskutek nocnych chłodów. 
Czyli pasterz był gotów cierpieć dla owiec. 
Pan Jezus podkreśla bardzo wyraźnie, że 
jest On jedyną bramą owiec. Wszystko to 
stało się rzeczywistością, kiedy Chrystus 
umarł na krzyżu i zmartwychwstał w bla-
sku poranka wielkanocnego. Tylko ofiara 
Niewinnego Baranka, Jezusa Chrystusa, 
otwiera nam na oścież bramę zbawienia 
wiecznego i Dom Ojca.

ks. Przemysław Wójcik




