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nie ma ostatniego słowa, a złamane serce 
może zostać uleczone. Warunkiem jest to, 
że zagramy razem na strunach wzajemnego 
szacunku i życzliwości.

Spacery w bajecznie kolorowej scene-
rii otaczającej nas przyrody dają nam 
wyjątkową okazję do osobistych rozważań 
o wszystkim, co nas dotyka, a nieco dłuż-
sze już wieczory zachęcają do odwiedzin  
i spotkań z przyjaciółmi, czego życzę wszyst-
kim Czytelnikom i zapraszam do lektury 
359. numeru Zdrówka.

ZG

Jesień to ten czas, kiedy Polska ubrana 
jest w najpiękniejsze kolory otaczającej nas 
przyrody. Październik natomiast to miesiąc 
szczególnie usposobiony do budowania 
naszych międzyludzkich więzi. Obchodzony 
w tym roku XXV Dzień Papieski i jego hasło 
„Św. Jan Paweł II. Prorok nadziei” skłania do 
refleksji nad tym, co nas czeka i co zrobić, 
aby było lepiej. Nadzieja to nie znaczy 
„będzie dobrze”, bo nie zawsze jest dobrze. 
Nadzieja – to co pcha nas do przodu z ufno-
ścią, a wręcz z pewnością, że możemy więcej 
i lepiej. Chrześcijańska nadzieja to wiara, że 
nawet w ciemności tli się światło, że śmierć 

Czytaj na stronie 20.

Jod 
w organizmie człowieka  
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XXV Dzień Papieski
Czytaj na stronie 18.
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Analiza opublikowana w „The Lan-
cet” ujawnia, że niemal połowa osób 
z cukrzycą na świecie nie wie o swojej 
chorobie. Eksperci wskazują na młodych 
dorosłych jako na grupę z największym 
odsetkiem niewykrytych przypadków.

Śmiertelność z powodu cukrzycy 
typu 2 w Polsce wzrosła ponad trzykrot-
nie od 2000 roku. Polska odnotowuje 
największy w Europie wzrost liczby zacho-
rowań na cukrzycę typu 1. Badania poka-
zują, że zaledwie co piąta osoba żyjąca  

z cukrzycą skutecznie ją kontroluje.

Po czym poznać, że ma się 
cukrzycę? Co drugi chory nie ma 
o niej pojęcia

Cukrzyca to dziś jedno z największych 
wyzwań zdrowotnych na świecie, często 
nazywane „cichą epidemią”. Dlaczego 
cichą? Ponieważ przez długi czas może nie 
dawać żadnych objawów, a wiele osób nie 
ma pojęcia, że choruje.

Jak donosi czasopismo naukowe 
„The Lancet Diabetes & Endocrinology”, 
powołując się na analizę Instytutu Pomia-
rów i Oceny Stanu Zdrowia (IHME), nie-
mal co druga osoba z cukrzycą na świecie 
(dokładnie 44%) nie jest tego świadoma. 
Choć to niewielka poprawa w porówna-
niu z przeszłymi danymi, liczby wciąż są 

ogromne.
Także prognozy są alarmujące, bo do 

2050 roku z cukrzycą może żyć nawet 1,3 
miliarda ludzi. Tę skalę potwierdza naj-
nowszy Atlas Międzynarodowej Federacji 
Diabetologicznej (IDF), według którego na 
cukrzycę choruje już 589 milionów doro-
słych, z czego aż 252 miliony wciąż czekają 
na diagnozę.

Tempo wzrostu zachorowań jest 
naprawdę niepokojące. Światowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) podaje, że liczba 
osób z cukrzycą wzrosła z 200 milionów 
do 830 milionów w ciągu ostatnich trzech 
dekad, a problem najszybciej narasta  
w krajach o niższych dochodach.

Badanie IHME pokazuje też ogromne 
nierówności w dostępie do badań.  
W Afryce Subsaharyjskiej diagnozę otrzy-
muje mniej niż co piąta chora osoba, pod-
czas gdy w Ameryce Północnej wykrywal-
ność jest najwyższa.

Ten globalny kryzys zdrowotny ma 
również swoją cenę. Jak czytamy w rapor-
cie IDF Diabetes Atlas, światowe wydatki 
związane z leczeniem cukrzycy po raz 
pierwszy w historii przekroczyły bilion 
dolarów, co pokazuje, jak ogromne jest 
to obciążenie nie tylko dla pacjentów, ale  
i całych systemów opieki zdrowotnej.

Diagnoza i leczenie. Dlaczego 
leczenie często bywa niesku-
teczne?

Szczególnie niepokojące jest to, że 
problem niewykrytej cukrzycy najczęściej 
dotyczy ludzi młodych. Zgodnie z analizą 
IHME opublikowaną we wspomnianym 
„The Lancet Diabetes & Endocrinology”,  
w grupie wiekowej od 15 do 39 lat dia-
gnozę ma zaledwie co czwarta osoba  
z cukrzycą. To właśnie oni stanowią naj-
większą grupę nieświadomych chorych.

Międzynarodowy raport ws. cukrzycy:  
połowa nawet nie wie, że choruje

Wiele osób żyje w przekonaniu, że problemy z poziomem cukru 
ich nie dotyczą. Tymczasem najnowsze globalne statystyki pokazują, 
że niemal co druga osoba z cukrzycą pozostaje niezdiagnozowana. 
Okazuje się, że szczególnie zagrożona jest grupa wiekowa, którą 
rzadko kojarzymy z tym schorzeniem.



Niestety, późne wykrycie choroby jest 
niezwykle groźne, ponieważ nieleczona 
cukrzyca po cichu niszczy organizm, pro-
wadząc do bardzo poważnych powikłań.  

Dokończenie na str. 6.



Międzynarodowy raport ws. cukrzycy:  
połowa nawet nie wie, że choruje

Mowa tu o chorobach serca i naczyń 
krwionośnych, uszkodzeniu nerek (czyli 
nefropatii, która może prowadzić do dia-
liz), problemach ze wzrokiem (retinopatii, 
grożącej nawet ślepotą) czy uszkodze-
niu nerwów (neuropatii, objawiającej się 
bólem i drętwieniem, zwłaszcza w sto-
pach). Wczesne wykrycie i podjęcie lecze-
nia to klucz do uniknięcia tych problemów.

Jednak sama diagnoza to dopiero 
początek drogi. Dane pokazują istnie-
nie zjawiska, które eksperci nazywają 
„kaskadą opieki”. Można to porównać 
do nieszczelnego rurociągu, z którego 
na każdym etapie „wyciekają” pacjenci. 
Jak podaje badanie IHME, spośród osób, 
które już wiedzą o swojej chorobie, aż 

91% otrzymuje leki. Niestety, tylko u 42% 
z nich udaje się osiągnąć dobrą kontrolę 
poziomu cukru we krwi.

W efekcie, patrząc na wszystkich cho-
rych – tych świadomych i nieświadomych 
– zaledwie co piąta osoba ma cukrzycę 
pod właściwą kontrolą. W odpowiedzi na 
te wyzwania WHO w ramach globalnej ini-
cjatywy postawiła sobie ambitny cel: do 
2030 roku aż 80% przypadków cukrzycy na 
świecie ma być prawidłowo zdiagnozowa-
nych.

Cukrzyca w Polsce. Dlaczego 
rośnie liczba chorych i zgonów?

Sytuacja w Polsce niestety wpisuje 
się w te globalne, niepokojące trendy. 
Według danych Głównego Urzędu Staty-
stycznego z powodu cukrzycy w ramach 
publicznej opieki zdrowotnej leczyło się 
3,1 miliona pacjentów, a liczba ta stale 
rośnie. Prognozy Ministerstwa Zdro-
wia zakładają, że do 2030 roku chorych  
w naszym kraju może być już 4,2 miliona. 
Co ważne, eksperci szacują, że dodatkowe 
25% osób choruje, ale o tym nie wie, co 
pokazuje skalę ukrytego problemu.

Polska ma też swoje specyficzne 
wyzwania. Jak informowało Polskie Radio, 
w naszym kraju odnotowuje się najwięk-
szy w Europie wzrost zachorowań na 
cukrzycę typu 1. Jest to choroba, w której 
układ odpornościowy przez pomyłkę ata-
kuje i niszczy komórki trzustki produkujące 
insulinę, czyli hormon kluczowy dla regu-
lacji cukru.

Niepokojące są również statystyki 
dotyczące śmiertelności. Badanie opubli-
kowane na platformie naukowej PubMed 
wykazało, że w ostatnich dwóch dekadach 
wskaźnik zgonów z powodu cukrzycy typu 
2 w Polsce znacząco wzrósł. W odpowie-
dzi na te wyzwania organizacja Diabetes 
Poland opublikowała zaktualizowane stan-
dardy opieki, kładąc nacisk na wczesną 
diagnostykę i dostęp do nowoczesnych 
terapii. To pokazuje, jak ważna jest świa-
domość i regularne badania, które mogą 
uratować zdrowie, a nawet życie.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 5.



Co czwarty senior odzyskuje peł-
nię sił. Jak to możliwe?

Wiele osób wierzy, że starzenie się 
nieuchronnie wiąże się z pogorszeniem 
zdrowia i samopoczucia. Jednak bada-

Jak zachować formę i sprawność po 60 roku życia? 
Eksperci wskazują na dwa kluczowe nawyki

nie opublikowane na łamach czasopi-
sma naukowego „PLOS One” rzuca na tę 
kwestię zupełnie nowe światło. Analiza 
objęła ponad 8000 seniorów po 60. roku 
życia i przyniosła naprawdę pokrzepiające 
wnioski. Okazało się, że prawie co czwarta 
osoba w tej grupie była w stanie odzyskać 
pełnię sił i dobre samopoczucie w ciągu 
zaledwie trzech lat.

Co naukowcy rozumieją przez „opty-
malne samopoczucie”? To stan, w którym 
codzienne czynności nie sprawiają trudno-
ści, nie dokuczają poważne problemy psy-
chiczne, kłopoty z pamięcią czy przewlekły 

ból. To także poczucie, że można liczyć 
na bliskich, a ogólna kondycja, zarówno 
fizyczna, jak i psychiczna, jest na wysokim 
poziomie.

Wyniki badania jasno pokazały, co 
najbardziej sprzyja takiemu powrotowi 
do formy. Kluczowe okazały się: regularny 
ruch, unikanie papierosów, dbanie o dobry 
sen, zapobieganie chorobom przewle-
kłym, takim jak cukrzyca czy osteoporoza.

Co ciekawe, osoby, które na starcie 
badania miały dobrą kondycję psychiczną, 
miały niemal pięć razy większe szanse na 
odzyskanie pełni sił. To niezwykle ważna 
wiadomość, która pokazuje, że nawet 
po trudniejszych chwilach ze zdrowiem, 
powrót do dobrego samopoczucia jest jak 
najbardziej możliwy.

Upływ lat nieuchronnie wiąże się z utratą sił i sprawności? Niekoniecznie. 
Okazuje się, że odzyskanie pełni sił w starszym wieku jest realne. Sekret nie tkwi 
w jednym przełomowym odkryciu, lecz w kilku prostych zmianach dotyczących 
diety i ruchu, których wpływ na mózg jest zdumiewający. Jakie to zmiany?

Dokończenie na str. 8.



Jak ruch chroni mózg, a dieta 
cofa zegar biologiczny? 

Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) zaleca, aby osoby starsze starały 
się poświęcać przynajmniej 150 minut 
tygodniowo na ruch o umiarkowanej 
intensywności, jak szybki spacer, lub 75 
minut na bardziej intensywne ćwiczenia. 
Warto do tego dołączyć, 2-3 razy w tygo-
dniu, ćwiczenia, które wzmacniają mięśnie 
i pomagają utrzymać równowagę.

Jedno z badań, opublikowane  
w czasopiśmie „Age and Ageing”, poka-
zało, że już 5 minut umiarkowanego ruchu 
dziennie może znacząco wesprzeć funkcje 
poznawcze (czyli wszystkie procesy umy-
słowe, jak myślenie, zapamiętywanie czy 
uwaga) i poprawić pamięć roboczą (naszą 

zdolność do przecho-
wywania informacji „na 
chwilę”, by z nich skorzy-
stać).	 Z kolei inne 
badanie, sfinansowane 
przez National Institute 
on Aging (NIA), dowiodło, 
że regularna aktywność 
fizyczna przez całe życie 
działa jak tarcza ochronna 
dla substancji białej  
w mózgu. To właśnie ta 
część mózgu odpowiada 
za sprawną komunikację 
między komórkami ner-
wowymi, co jest absolutnie kluczowe dla 
zachowania bystrości umysłu na długie 
lata.

Ruch to nie wszystko, ponieważ rów-
nie ważna jest dieta. Analiza, na którą 

powołuje się American Council on Exer-
cise (ACE Fitness), potwierdza, że modele 
żywienia bogate w owoce, warzywa  
i zdrowe tłuszcze, takie jak dieta śródziem-
nomorska, DASH czy MIND, mają ogromny 

Jak zachować formę i sprawność po 60 roku życia? 
Eksperci wskazują na dwa kluczowe nawyki

Dokończenie ze str. 7.



wpływ na zachowanie dobrej formy w doj-
rzałym wieku.

Ciekawych wniosków dostarczyło 
badanie opisane na łamach „Nature 
Aging”. Okazało się, że codzienne przyjmo-
wanie 1 grama kwasów omega-3 (dobrych 
tłuszczów, znanych np. z ryb morskich) 
przez trzy lata może spowolnić starzenie 
biologiczne. Jest ono mierzone za pomocą 
tak zwanych zegarów epigenetycznych, 
czyli specjalnych wskaźników w naszym 
DNA, które pokazują, jak „stare” są nasze 
komórki, niezależnie od daty urodzenia.

Podobnie działa witamina D. Wyniki 
badania VITAL, przytoczone przez National 
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), 
sugerują, że jej suplementacja może spo-
walniać starzenie się komórek. Dzieje się 
tak dzięki ochronie telomerów, czyli spe-
cjalnych „czapeczek” na końcach naszych 
chromosomów (struktur przechowujących 
informację genetyczną).

Dlaczego 3 na 4 seniorów w Pol-
sce unika ruchu? Poznaj dostępne 
rozwiązania

Gdy spojrzymy na dane dotyczące 
naszego kraju, zobaczymy, jak wiele jest 
jeszcze do zrobienia. Zgodnie z badaniem 
MultiSport Index, przeprowadzonym przez 
Benefit Systems, aż 76% seniorów w Pol-
sce nie uprawia żadnej formy aktywności 

fizycznej nawet raz w tygodniu. Co cie-
kawe, i jednocześnie nieco niepokojące, aż 
81% z nich doskonale zdaje sobie sprawę, 
że ruch jest kluczowy dla zachowania zdro-
wia. Istnieje więc wyraźna luka między 
świadomością a działaniem.

Problem staje się jeszcze poważ-
niejszy, gdy weźmiemy pod uwagę pro-
gnozy Głównego Urzędu Statystycznego. 
Przewidują one, że do 2050 roku osoby 
po 60. roku życia będą stanowiły około 
40% polskiego społeczeństwa, czyli nie-
mal 14 milionów ludzi. Brak odpowied-
nich działań zachęcających do aktywności 
może mieć w przyszłości poważne skutki, 
zarówno dla zdrowia publicznego, jak i dla 
całego społeczeństwa.

Na szczęście w Polsce istnieją kon-
kretne zalecenia i programy wspierające 
aktywność seniorów. Narodowe Centrum 
Edukacji Żywieniowej (NCEZ/PZH) podpo-
wiada, by osoby starsze pamiętały o piciu 
około 8 szklanek wody dziennie. Zaleca 
także zróżnicowane ćwiczenia, wykony-

wane przynajmniej 3 razy w tygodniu, 
które skupiają się na poprawie równo-
wagi i zapobieganiu groźnym upadkom. 
Dostępność odpowiednich programów to 
szansa na zmianę niepokojących statystyk.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl



Właściwości lecznicze łopianu są 
wykorzystywane w medycynie naturalnej 
od lat. Zastosowanie w lecznictwie, a także 
w kosmetyce, znalazł przede wszystkim 
korzeń łopianu. Zbiera się go późną jesie-
nią lub bardzo wczesną wiosną, a po umy-
ciu i osuszeniu kroi się grubsze fragmenty 
i suszy w suszarni ogrzewanej w tempera-
turze do 50 st. C. Współczesna fitoterapia 
poleca także przetwory z liści tej rośliny. 
Dawniej w lecznictwie ludowym wyko-
rzystywano również purpurowe kwiaty 

łopianu, które okryte są haczykowatymi 
łuskami. Obecnie najbardziej są znane  
z tego, że przyczepiają się do odzieży, przez 
co pospolicie nazywa się je rzepami. Nato-
miast cała roślina nazywana była kiedyś 
przez mieszkańców wsi dziadem. Z kolei  
w Chinach łopian nazywany jest niuban-
giem, a w Japonii – gobo.

Łopian na trawienie
Łopian zwiększa wytwarzanie soku 

żołądkowego, a także żółci w wątrobie 

Bogactwo natury – łopian
Właściwości lecznicze łopianu są wykorzystywane w medycynie 

naturalnej od lat. Zastosowanie w lecznictwie, a także w kosmetyce, 
znalazł zwłaszcza korzeń łopianu, który wspomaga trawienie, lecze-
nie cukrzycy, łagodzi bóle reumatyczne. Natomiast olej łopianowy 
(z korzenia łopianu) to antidotum na wypadające włosy. Sprawdź, 
jakie jeszcze działanie ma łopian.

oraz enzymów trawiennych w trzustce  
i usprawnia ich przepływ do dwunast-
nicy. Dzięki temu łopian ułatwia trawienie  
i przyswajanie pokarmów. Odwary i sok 
ze świeżego korzenia łopianu stosuje się 
wewnętrznie w mało nasilonych nieżytach 
przewodu pokarmowego, wątroby i dróg 
żółciowych.

Łopian na cukrzycę
W ziołolecznictwie łopian był sto-

sowany jako środek obniżający poziom 
cukru we krwi u diabetyków. Właściwo-
ści przeciwcukrzycowe łopian zawdzię-
cza dwóm związkom. Pierwszym z nich 
jest inulina – substancja, która w orga-
nizmie przekształca się we fruktozę 
dobrze tolerowaną przez diabetyków. 
Inulina pomaga w normalizowaniu gli-
kemii w przebiegu cukrzycy typu 2,  



Dokończenie na str. 13.

a także w zmniejszaniu insulinooporności.  
Z innych badań wynika, że za działanie 
przeciwcukrzycowe odpowiedzialny jest 
kwas arktygenowy, który wpływa praw-
dopodobnie na zwiększenie wydzielania 
insuliny przez trzustkę, co jest procesem 
zaburzonym w przypadku cukrzycy.

To ci się przyda
Odwar z korzenia łopianu  
– przepis

2-3 łyżki rozdrobnionego korzenia 
wsyp do małego garnka, zalej 2 szklan-
kami ciepłej wody i ogrzej do wrzenia. 
Gotuj powoli pod przykryciem 3 minuty. 
Odstaw na 15 minut i przecedź. Pij 1/3-
1/2 szklanki 2-3 razy dziennie po jedze-
niu w lekkich nieżytach przewodu pokar-
mowego, wątroby i dróg żółciowych oraz  
w schorzeniach przemiany materii. Ten 
sam odwar można stosować zewnętrz-
nie do okładów i przemywań w łojotoku  
i innych schorzeniach skórnych.

Przepis pochodzi z: Ożarowski 
A., Jaroniewski W., „Rośliny lecznicze  
i ich praktyczne zastosowanie”, Instytut 
Wydawniczy Związków Zawodowych, 
Warszawa 1987.

Łopian działa moczopędnie, 
usuwa toksyny z organizmu

Sok z korzenia łopianu ma działanie 
moczopędne, usprawnia usuwanie z orga-
nizmu szkodliwych substancji i zbędnych 
produktów przemiany materii. Dodatkowo 
ma działanie napotne. W związku z tym 
współczesna fitoterapia poleca go stoso-
wać pomocniczo w leczeniu chorób dróg 
moczowych i w niektórych zaburzeniach 
przemiany materii, zwłaszcza w okresie 
pokwitania. Osoby, które chcą oczyścić 
organizm z toksyn, również powinny włą-
czyć do diety sok z łopianu.

Łopian na bóle reumatyczne
Polski lekarz i botanik Syreniusz 

polecał łopian jako lekarstwo na złamania  
i zwichnięcia, bo „tłuczony korzeń przykła-

dając, ból uśmierza”. Współcześni badacze 
odkryli, że łopian zawiera lignany, które 
łagodzą stan zapalny, a co za tym idzie  
– ból. Odwary i sok ze świeżego korzenia 
łopianu zalecane są więc w dolegliwo-
ściach bólowych, zwłaszcza tych reuma-
tycznych.

To ci się przyda
Sok ze świeżego korzenia łopianu 
– przepis

Korzenie starannie umyj pod gorącą 
wodą. Następnie utrzyj korzeń łopianu,  
a sok wyciśnij przez płótno.

Sok ze świeżego korzenia łopianu 
należy przyjmować doustnie po 30-60 
kropli w kieliszku wody, 2-4 razy dzien-
nie, po jedzeniu, w stanach zapal-
nych w obrębie przewodu pokarmo-
wego, dróg moczowych i żółciowych,  





Dokończenie ze str. 11.

Bogactwo natury – łopian
słabo nasilonych schorzeniach wątroby, 
zaburzeniach przemiany materii oraz nie-
których chorobach skóry.

Łopian na choroby skóry
Łopian aplikowany na skórę  

w postaci okładów lub kąpieli na jego 
bazie hamuje silnie rozwój szkodliwych 
bakterii oraz grzybów chorobotwórczych  
i służy w leczeniu łagodnych zaburzeń 
czynności skóry, zwłaszcza na tle łojotoko-
wym. Wspomaga także leczenie wyprysku, 
trądziku, świądu skóry, czyraków. Pomoże 
też przy wypadaniu włosów, spowodowa-
nym łojotokiem czy łupieżem.

Olej z korzenia łopianu 
– zastosowanie  
w kosmetyce

Jeśli włosy są pozbawione 
blasku, łamliwe, wypadają  
i stają się coraz rzadsze, sięgnij 
po olej łopianowy. To spraw-
dzony sposób na bujną czu-
prynę. Olej z korzenia łopianu 
zregeneruje włosy także po 
zabiegach fryzjerskich. Można 
go stosować również w cho-
robach skóry głowy, takich jak 
łupież.

Olej z łopianu można aplikować także 

na skórę. Odżywi ją, zapobiegnie powsta-
waniu zmarszczek, a także złagodzi zmiany 
trądzikowe.

To ci się przyda
Olej z korzenia łopianu – jak  
stosować?

Należy stosować 3 razy w tygodniu. 
Niewielką ilość należy wmasować w skórę 
głowy i we włosy i pozostawić na ok. 20 
minut. Po tym czasie trzeba zmyć go deli-
katnym szamponem i ciepłą wodą. Należy 
pamiętać, że olej z korzenia łopianu przy-
ciemnia włosy!

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Dzienny Dom Opieki to miej-
sce, w którym możesz pozosta-
wić bliską Ci osobę na kilka do 
kilkunastu godzin z gwarancją, że 
odpowiednio przeszkolony perso-
nel zapewni jej bezpieczeństwo  
i odpowiednią opiekę. Pobyt w dzien-
nym domu seniora może być dobrym 
rozwiązaniem dla rodzin, które opiekują 

się starszą osobą, ale muszą także zająć 
się codziennymi obowiązkami, dlatego 
nie są w stanie przez cały czas towa-
rzyszyć seniorowi. Jeśli bliska osoba nie 
wymaga całodobowej opieki, ale ma 
trudności w samodzielnym wypełnianiu 
zadań dnia codziennego, warto rozwa-
żyć opcję dziennego pobytu w Jesiennej 
Rezydencji Seniora.

Co ważne, 
pobyt dzienny 
w domu 
opieki łączy 
w sobie funk-
cje medyczne, 
występujące pod 
postacią rehabi-
litacji i konsulta-
cji medycznych,  
a także spo-
łeczne, takie jak 
zajęcia grupowe  
i aktywności. 
Dom opieki 
,,Jesienna Rezy-

dencja Seniora” w Radomiu oprócz 
funkcjonujących już pobytów całodobo-
wych uruchamia nową usługę w postaci 
pobytu dziennego. Opiekun osoby 
starszej decydujący się na skorzystanie  
z tej formy wsparcia przywozi seniora 

Pobyt dzienny w domu opieki 
,,Jesienna Rezydencja Seniora”



od godziny 08:30. Opieka wraz z pełnym 

wyżywieniem składającym się z 5 posił-
ków, rehabilitacja oraz terapia zajęciowa 
świadczone są do godziny 18:00 przez  
7 dni w tygodniu. W ramach codziennej 
terapii realizowane są zajęcia: ruchowe, 
relaksacyjne, muzyczne, treningi 
pamięci, zajęcia taneczne, plastyczne, 
czytanie, gry i zabawy towarzyskie, spa-

cery, seanse filmowe. Podczas pobytu 
dziennego usługi opiekuńcze realizuje 
personel opiekunów medycznych i pie-
lęgniarek. Rodziny zainteresowane taką 
formą wsparcia zapraszamy do kon-
taktu: 533 507 999.

Sylwia Mierzejewska



Dlaczego odra powraca, mimo 
wysokiego poziomu szczepień?

Według badania opublikowanego na 
łamach czasopisma naukowego „Pedia-
trics”, kluczem do zrozumienia powrotu 
odry są lokalne skupiska niezaszczepio-
nych dzieci w szkołach i przedszkolach. 
To właśnie one stanowią główne ryzyko 
powstawania ognisk epidemicznych (czyli 
sytuacji, gdy choroba nagle zaczyna się 
rozprzestrzeniać w jednym miejscu), 
nawet jeśli w całym kraju ogólny poziom 
zaszczepienia wydaje się wysoki. Tworze-
nie się takich „wysp podatności” osłabia 

lokalną odporność zbiorowiskową, czyli 
tarczę ochronną, którą zaszczepiona więk-
szość tworzy dla osób niemogących przy-
jąć szczepionki ze względów zdrowotnych.

Co ciekawe, analiza opisana we 
wspomnianym czasopiśmie odkrywa 
pewien pozorny paradoks. Na pierwszy 
rzut oka mogłoby się wydawać, że przeby-
wanie w grupie podobnych sobie, niezasz-
czepionych osób daje pewne schronienie. 
Jednak gdy tylko wirus odry dostanie się 
do takiej zwartej społeczności, rozprze-
strzenia się w niej błyskawicznie. Symula-
cje komputerowe pokazały, że epidemie 
w takich skupiskach prowadziły do tysięcy 

dodatkowych zachorowań w porównaniu 
do sytuacji, gdyby osoby nieuodpornione 
żyły w rozproszeniu. To dowodzi, jak nie-
bezpieczne jest istnienie takich „ogniw 
zapalnych” w społeczeństwie.

Odra wraca na świecie. Skala 
problemu jest większa, niż 
myślisz 

Teoretyczne modele niestety znaj-
dują potwierdzenie w rzeczywistości, 
czego przykładem jest sytuacja w Stanach 
Zjednoczonych. Jak informuje amerykań-
ska agencja Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), do końca września 
tego roku odnotowano tam 1544 przy-
padki odry. To najwyższa liczba od czasu, 
gdy wydawało się, że choroba została 
tam całkowicie pokonana. Zdecydowana 
większość tych zachorowań była powią-
zana właśnie z ogniskami epidemicznymi. 
U podstaw problemu leży spadek liczby 
szczepień MMR (chroniących jednocześnie 
przed odrą, świnką i różyczką), który spra-
wił, że już 39 z 50 stanów nie osiąga bez-
piecznego progu 95% wyszczepialności.

Problem ten nie dotyczy wyłącznie 
Stanów Zjednoczonych. Zgodnie z rapor-
tem europejskiego oddziału Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO), w zeszłym 
roku na naszym kontynencie zarejestro-
wano ponad 127 tysięcy przypadków odry, 
co oznacza dwukrotny wzrost.

Patrząc globalnie, sytuacja jest jesz-
cze poważniejsza. Jak wynika z badania 
autorstwa dr. Pedro Plans-Rubió, średni 
poziom wyszczepienia dwiema dawkami 
MMR na świecie jest dramatycznie niski. 
Aby zrozumieć skalę zagrożenia, warto 

Odra wraca! 
Większość z nas czuje się bezpiecznie, wierząc, że masowe szczepienia sku-

tecznie chronią całe społeczeństwo. Mimo to coraz częściej słyszymy o niepoko-
jącym powrocie odry, która pojawia się nawet w krajach o wysokim wskaźniku 
wyszczepienia. Okazuje się, że źródło zagrożenia tkwi w zjawisku, które często 
umyka uwadze, a jego skala jest znacznie większa, niż mogłoby się wydawać.



pamiętać o wyjątkowej zakaźności odry. 
Jej podstawowy współczynnik reprodukcji 
R (czyli liczba pokazująca, ile osób średnio 
może zarazić jeden chory) wynosi od 12 do 
18. To czyni ją jednym z najbardziej zaraźli-
wych wirusów znanych człowiekowi.

Jak wygląda sytuacja w Polsce? 
Czy twój region jest chroniony 
przed odrą? 

Niepokojące trendy w kwestii szcze-
pień niestety nie omijają także Polski. 
Dane Narodowego Instytutu Zdrowia 
Publicznego – Państwowego Zakładu 
Higieny (NIZP-PZH) pokazują, że poziom 
zaszczepienia zarówno pierwszą, jak  
i drugą dawką szczepionki MMR spadł 
poniżej bezpiecznego progu 95%. Jest to 
poziom, który, jak podkreślają eksperci, 
jest absolutnie konieczny do utrzyma-
nia odporności zbiorowiskowej. To dzięki 
niej chronione są nie tylko osoby zdrowe  
i zaszczepione, ale też te najsłabsze, które 
z powodów medycznych szczepionki przy-
jąć nie mogą, na przykład z powodu cho-
rób nowotworowych czy obniżonej odpor-
ności.

Szczególnie alarmujące są duże róż-
nice między poszczególnymi regionami 
Polski. Te dane pokazują, że tworzą się  
u nas dokładnie takie „wyspy podatności”, 
o których ostrzegali naukowcy. Podczas 

gdy w jednym województwie wskaźnik 
szczepień przekraczał bezpieczny próg,  
w innym spadł do zaledwie 85,7%. To 
stwarza idealne warunki do powstawa-
nia lokalnych epidemii, których skutki już 
widzimy – PZH informuje o 34 przypad-
kach odry zgłoszonych tylko w pierwszym 
kwartale tego roku.

Na szczęście dbałość o odporność 
nie kończy się w dzieciństwie. W odpo-
wiedzi na potrzeby zdrowotne, jak podaje 
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), doro-
śli mogą teraz łatwiej zadbać o swoją 
ochronę, odpłatnie szczepiąc się prepara-
tem MMR także w aptekach.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl



XXV DZIEŃ PAPIESKI
ŚW. JAN PAWEŁ II – PROROK NADZIEI

Prorok nadziei
Biblijni prorocy zapowiadali przyj-

ście Chrystusa, współcześni prorocy poka-
zują, że jest On wciąż jedyną drogą do 
pełnego życiowego szczęścia i zbawienia 
i wskazują drogę, którą trzeba iść, żeby 
nie tylko być zbawionym, ale naprawdę 
szczęśliwym. 

Takim prorokiem był św. Jan Paweł 
II. Przez cały okres pontyfikatu w centrum 
jego nauczania zawsze była Jezus Chry-
stus. W dniu inauguracji swojego ponty-
fikatu, 22 października 1978 r. na Placu  
Św Piotra, wołał: Otwórzcie drzwi Chry-
stusowi, a pokłosiem tych słów była 
pierwsza encyklika Redemtor Hominis. 
Później 31 grudnia 1999 roku wygłosił 
o północy jubileuszowe orędzie Urbi et 
Orbi. Zegar historii wybija ważną godzinę 
– mówił papież – w tym momencie rozpo-
czyna się Rok 2000 i wkraczamy w nowe 
tysiąclecie. Dla wierzących jest to rok 
Wielkiego Jubileuszu. (…) Podobnie jak 
dwa tysiące lat temu, Chrystus przycho-
dzi dziś ze swoją zbawczą Ewangelią, aby 
poprowadzić niepewne i chwiejne kroki 
ludów i narodów, prowadząc je ku przy-
szłości prawdziwej nadziei. (…) Chrystus 
wczoraj, dziś i na wieki. Do niego należą 
czas i wieki. Jemu chwała i panowanie na 
wieki wieków. Amen! 

Pielgrzymując po całym świecie 
niósł prawdę o Jezusie Chrystusie – jedy-
nym Odkupicielu człowieka. Do młodzieży 
zgromadzonej w Tokio św. Jan Paweł II 
mówił: (…) przychodzę tutaj w imieniu 
Chrystusa. Oto chcę wam powiedzieć, 
że Chrystus jest właśnie nauczycielem  
i wychowawcą nadziei. On jest tego źró-
dłem. Słuchając Jego słów, żyjąc życiem, 
którym pragnie dzielić się z każdym czło-
wiekiem, odnajduje się najpełniejszy sens 
życia. Tak, Chrystus objawia nam pełny 
sens życia ludzkiego. Pokazuje nam także 
jego ostateczną przyszłość w Bogu. Przy-
szłość ta przekracza granice życia ludz-

Człowiek w pewnym sensie nie może żyć bez nadziei. Musi do czegoś dążyć, 
musi mieć cel w życiu – i poczucie, że jest w stanie go osiągnąć. Nadzieja związana 
jest z przyszłością, ale jednocześnie określa stan naszej duszy w teraźniejszości. 
Teraz mamy nadzieję na to, co osiągniemy później. 

 św. Jan Paweł II, Spotkanie z młodzieżą, 24 lutego 1981 r. Tokio.
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W 2016 roku papież Bergoglio zdecydował  
o otwarciu muzeum w Pałacu Apostolskim w Castel 
Gandolfo. Można w nim zwiedzać dawne papieskie 
komnaty, sypialnie, gabinety oraz kaplicę ze sce-
nami przedstawiającymi Cud nad Wisłą w 1920 roku 
i obronę Jasnej Góry w czasie potopu szwedzkiego  
w 1655 roku.

Papież Franciszek całkowicie zrezygnował  
z wypoczynku w tym miejscu i nigdy nie był tam na 
urlopie w czasie 12 lat pontyfikatu. Dużo czasu spę-
dzał tu jednak Jan Paweł II. Do tej letniej rezydencji 
papieży jeździł także Benedykt XVI w czasie swojego 
pontyfikatu. Papież z USA przywrócił stary zwyczaj, że 
jak ongiś bywało, papież wyjeżdża do Castel Gandolfo  
w poniedziałek po serii audiencji i pracowitym week-
endzie i wraca do Watykanu we wtorek wieczorem. 
Od dekad bowiem tradycją w Watykanie było to, że 
wtorek był najczęściej dniem papieskiego odpoczynku. 

Ponieważ pałac udostępniono zwiedzającym, 
Leon XIV nie zatrzymuje się w znajdującym się tam 
apartamencie, ale w położonej na terenie rezydencji 
historycznej Villi Barberini. Tu pracuje i wypoczywa 
oraz spotyka się z różnymi osobami. W liczącej 55 
hektarów posiadłości papież ma zapewniony spokój  
i znacznie większą prywatność, o którą trudno w jego 
watykańskim mieszkaniu. Papież, który od lat gra  
w tenisa, ma również do dyspozycji kort, a także basen. 

Watykańskim mieszkaniem Leona jest nadal 
mieszkanie obok placu Św. Piotra niedaleko Auli Pawła 
VI, które zajmował przez 2 lata jako prefekt Dykasterii 
ds. Biskupów. Po nadal trwających remontach przenie-
sie się do apartamentu w Pałacu Apostolskim, który 
stał pusty podczas pontyfikatu Franciszka.

W sobotę 4 października w święto Biedaczyny  
z Asyżu, Papież Leon XIV podpisał swój pierwszy doku-
ment: adhortację apostolską „Dilexi te” (Umiłowałem 
Cię), która powstawała w Castel Gandolfo. Publikację 
dokumentu zapowiedziano na 9 października. 

Adhortacja to rodzaj dokumentu papieskiego  
o charakterze duszpasterskim, który zawiera zachętę, 
upomnienie lub napomnienie skierowane do określo-
nej grupy osób w Kościele lub do wszystkich wiernych. 

Pierwszy dokument papieża Leona ma być 
(według doniesień) poświęcony ubóstwu.

Jak już wiadomo (piszę te słowa 5 września), 
adhortacja poświęcona jest trosce o ubogich jako nie-
zbędnemu elementowi braterskiej miłości oraz zna-
czeniu ubogich dla głoszenia Ewangelii i duszpaster-
stwa Kościoła, co wskazuje na kontynuację wątków 
nauczania papieża Franciszka. To pierwszy dokument 
ks. Roberta Francisa Prevosta jako głowy Kościoła. 
Rozpoczyna się tym samym nowy rozdział pontyfikatu 
papieża z USA.

JT SJ

www. radom.jezuici.pl

Leon XIV

kiego na ziemi. Nadzieja, którą daje nam 
Chrystus, jest silniejsza niż śmierć. W ten 
sposób w  czasie trwania całego  swo-
jego pontyfikatu okazał się prorokiem dla 
milionów ludzi na całym świecie, a jedo-
cześnie dla każdego zwykłego człowieka.

 Źródło: https://dzielo.pl/dzien-papie-
ski/dzien-papieski-2025/haslo/



Jod w organizmie człowieka
Jod to jeden z pierwiastków 

śladowych w organizmie czło-
wieka. Pomimo jego niewielkiej 
ilości nazywany jest pierwiastkiem 
życia. Najważniejszą funkcją jodu 
w organizmie jest uczestnictwo 
w procesie syntezy hormonów 
tarczycy. Jest on niezbędny do 
wytwarzania T3 oraz T4.

Hormony tarczycy, a co za tym idzie 
jod, regulują metabolizm, biorą udział 
w regulacji gospodarki białkami, węglo-

wodanami oraz lipidami. Są one również 
odpowiedzialne za prawidłowy rozwój 
układu nerwowego u płodu.

Jod nie jest magazynowany w orga-
nizmie, dlatego jego brak w diecie pro-
wadzi do niedoborów. Źródłem jodu 
może być również powietrze, wówczas 
jest on wchłaniany przez skórę i układ 
oddechowy.

Ilość wchłanianego jodu zależy od 
ilości pierwiastków, które są w organi-
zmie oraz od zachodzących z jego udzia-
łem przemian. Na proces wchłaniania 

jodu mają wpływ między innymi: selen, 
żelazo, mangan, wapń, cynk. Część z tych 
pierwiastków znajduje się w wyjątko-
wym mikroklimacie, zbliżonym do nad-
morskiego, jaki panuje w grocie solnej, 
który to mikroklimat posiada właściwości 
prozdrowotne . 
Wskazania do korzystania z seansów 
w grocie solnej:

– stany zapalne dróg oddechowych, 
astma, alergia;

– schorzenia przewodu pokarmo-
wego: zespół jelita drażliwego, wrzody 



żołądka i dwunastnicy;
– alergiczne choroby skóry: łusz-

czyca, atopowe zapalenie skóry;
– choroby niedokrwienne serca, 

choroby krążeniowe;
– schorzenia narządu ruchu o pod-

łożu zwyrodnieniowym, zapalnym, reu-
matycznym;

– zaburzenia nerwicowe, chroniczne 
zmęczenie, problemy ze snem;

– problemy z przemianą materii, oty-
łość.
Przeciwwskazania do korzystania  
z groty solnej:

– klaustrofobia,
– uczulenie na jod,
– nowotwór,
– gruźlica,
– choroba wieńcowa,

– ostra infekcja wiru-
sowa lub bakteryjna.

Aby seanse w grocie 
solnej przyniosły zamie-
rzony skutek, zaleca się 
wizyty 2-3 razy w tygo-
dniu, aby odbyć około 10 
sesji.

Każda forma profilak-
tyki zdrowotnej czyni nas 
zdrowszymi, poprawia 
jakość życia i prowadzi nas 
Q ZDROWIU.

GROTA SOLNA
ul. Chałubińskiego 18 

Dorota Stachowicz, tel.692299875



Specjaliści z całego kraju wzięli 
udział w konferencji naukowej 
organizowanej przez prof. dr hab.  
n. med. Tadeusza Pieńkowskiego, 
kierownika Klinicznego Oddziału 
Chemioterapii Radomskiego Cen-
trum Onkologii, która zorganizo-
wana została w pierwszy weekend 
października. Konferencja połączona 
była w trzydniowe wydarzenie  
w ramach obchodów Miesiąca Świa-
domości Raka Piersi. 

3 października od godzin porannych 
Aula Główna Uniwersytetu Radomskiego 
im. Kazimierza Pułaskiego rozbrzmiała 
echem wykładów skierowanych do Kół 
Naukowych. Na scenie wystąpili zarówno 
Specjaliści z zakresu onkologii czy filozofii, 
jak i grono studenckie. Uczniowie mieli 
okazje zaprezentować prace naukowe  
i opisy przypadków, które oceniało jury 
wybitnych lekarzy i osobistości. 

4 października w Światowy Dzień 
Onkologii miała miejsce Konferencja 
Naukowa „Rozwój Nauki – Droga Nadziei” 
skierowana do lekarzy. Wystąpili m.in.  

dr hab. n. med. Beata Jagielska, reno-
mowana lekarka, doktor habilitowana 
nauk medycznych i specjalistka w zakre-
sie chorób wewnętrznych, chemioterapii  
i onkologii klinicznej; prof. dr hab. n. med. 
Lubomir Bodnar, polski wykładowca aka-
demicki, onkolog i profesor Instytutu Nauk  
o Zdrowiu Uniwersytetu w Siedlcach, autor 
i współautor ponad 200 artykułów nauko-
wych; dr Jan Witowski, współtwórca pierw-
szego na świecie klinicznie zwalidowanego 
testu sztucznej inteligencji do wykrywania 
raka piersi, który na wykład przyjechał  
ze Stanów Zjednoczonych, a także prof.  
dr hab. n. med. Tadeusz Pieńkowski, kie-
rownik Klinicznego Oddziału Chirurgii 
Onkologicznej, Kierownik Kliniki Chorób 
Piersi w CKMP przy Radomskim Centrum 
Onkologii, organizator wydarzenia. 

5 października odbył się natomiast 
1. Radomski Bieg Onkologiczny w ramach 
którego nad Zalewem na Borkach na 
dystansie 5 km wystartowało ponad trzy-

stu biegaczy i chodziarzy – wszystko po 
to by szerzyć świadomość onkologiczną  
i zdrowy styl życia. Wydarzenie otworzyła 
Dyrektor Zarządzająca Radomskie Cen-
trum Onkologii Dorota Ząbek i dr hab.  
n. med. Tadeusz Pieńkowski, profesor 
CMKP i pomysłodawca 1. Radomskiego 
Biegu Onkologicznego „Onkologia Start”. 
Po oficjalnym otwarciu uczestnicy mieli 
czas na rozgrzewkę, którą poprowadził 
Mistrz Polski Seniorów w Trójskoku, Dawid 
Krzemiński i Jakub Gałasiewicz z Kuba Run 
Team.

Na dystansie 5 kilometrów w kategorii 
Bieg Mężczyzn zwyciężył Wojciech Stankie-
wicz z wynikiem 18 minut i 6 sekund, nato-
miast w kategorii kobiet najszybsza była 
Karolina Waśniewska z wynikiem 20 minut  
i 16 sekund. W kategorii Nordic Walking 
najszybsi byli Marta Gajęcka (32 minuty 
i 54 sekundy) i Mirosław Morawski (33 
minuty i 36 sekund).

Wszystkie te wydarzenia wpisują się 
w obchodzony przez Radomskie Centrum 
Miesiąc Świadomości Raka Piersi. Wszyst-
kim Paniom przypominamy z tej okazji  
o badaniach profilaktycznych – mammo-
grafia jest jednym z najprostszych badań, 
które może wykryć zmiany nowotworowe 
na ich wczesnym etapie rozwoju. Nowo-
twór wcześnie wykryty daje znacznie więk-
sze szanse na pełen powrót do zdrowia.

– o szczegółach na stronie:
w w w . o n k o l o g i a r a d o m . p l ,  
a także pod numerem telefonu  
+48 377 90 20.

Pierwsza konferencja onkologiczna  
Radomskiego Centrum Onkologii



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
Sobota, 18.10.2025 r.  – Różaniec 
i Msza św. w int. Służby Zdrowia  
w Katedrze o godz. 17.15.
Niedziela, 16.11.2025 r.  – wypo-
minki za zmarłych lekarzy w Kate-
drze o godz. 17.15.

Świątynia Boga
W ostatnią niedzielę października 

zobaczymy w kościele zapalone tzw. 
zacheuszki, czyli świece powieszone 
na ścianach świątyni. Przypominają 
one miejsca, w których biskup nama-
ścił poświęconym olejem mury Domu 
Boga. W ten dzień obchodzimy bowiem 
uroczystość rocznicy poświęcenia wła-
snego kościoła. Od tamtego wydarze-
nia Dom Boży stał się miejscem, gdzie 
gromadzi się wspólnota Kościoła, aby 
wielbić Boga. Temat świątyni w Piśmie 
św. jest niezwykle ciekawy i sięga 
początków Starego Testamentu.

Pierwszą świątynią w Biblii był… 
namiot. Może to być dla nas duże zasko-
czenie, ale sprawa staje się zrozumiała, 
gdy poznamy jej szerszy kontekst. Musimy 
więc otworzyć Księgę Wyjścia, to znaczy 
drugą księgę Pisma św. Jak sama nazwa 
wskazuje, mówi ona o wyjściu Izraela  
z niewoli egipskiej. Towarzyszyły temu 
wielkie znaki, takie jak plagi egipskie, 
śmierć pierworodnych czy otwarte wody 
Morza Czerwonego. Po drugiej stronie 
tego Morza czekała pustynia, przez którą 

Naród Wybrany wędrował przez 40 lat do 
Ziemi Obiecanej. Po drodze miało jednak 
miejsce ważne wydarzenie. Bóg zawarł na 
Górze Synaj przy-
mierze z Izraelem. 
Znakiem przy-
mierza były dwie 
kamienne tablice 
z wyrytymi dzie-
sięcioma Bożymi 
przykazaniami, 
które Naród 
Wybrany obowią-
zał się wypełniać. 
Mojżesz na pole-
cenie Boga umieścił owe kamienne tablice 
w pięknie zdobionej skrzyni. Nazywała się 
ona Arką Przymierza. Podczas wędrówki 
po pustyni Arka była niesiona na drąż-
kach przez kapłanów, którzy przewodzili 
Ludowi Bożemu do Ziemi Obiecanej. Na 
polecenie Boga Mojżesz wykonał jednak 
specjalny namiot. Gdy Izraelici obozowali 
na pustyni, Arka Przymierza mieszkała 
właśnie w tym namiocie. Mojżesz nazwał 
go Namiotem Spotkania. Była to pierwsza 
świątynia Izraela, której sercem była Arka 

Przymierza. Pierwszą murowaną świątynię 
Naród Wybrany zbudował po dotarciu do 
Ziemi Obiecanej, a uczynił to król Salomon. 
Budowano ją siedem lat (966-959 przed 
Chr.). Jej sercem, podobnie jak w Namio-
cie Spotkania, była Arka Przymierza. Świą-
tynia króla Salomona przetrwała prawie 

400 lat. Została 
doszczętnie zbu-
rzona przez króla 
babilońskiego 
Nabuchodono-
zora w roku 586 
przed Chr. Była 
to wielka trage-
dia dla Narodu 
Wybranego. 
Opatrzność Boża 

sprawiła jednak, że po 60 latach Izraelici 
mogli odbudować Dom Boga. Zrobili to 
po powrocie z niewoli babilońskiej. Do 
tej drugiej świątyni przychodził Pan Jezus 
z Matką Bożą i św. Józefem. To w niej 
nauczał i głosił Ewangelię. Chrystus zapo-
wiedział też jej zniszczenie. Kiedy pew-
nego razu jeden z uczniów zachwycał się 
potęgą Świątyni Jerozolimskiej, Zbawiciel 
wypowiedział słowa: „Nie zostanie tu 
kamień na kamieniu, który nie byłby zwa-
lony” (Mk 13, 2). Proroctwo Pana Jezusa 
spełniło się w roku 70 po Chr. Tym razem 
burzycielami okazali się Rzymianie, którzy 
w ten sposób krwawo stłumili bunt Żydów. 
Do dzisiaj na Forum Romanum w Rzymie 
stoi niemy świadek tamtych wydarzeń  
– łuk tryumfalny Tytusa, który to władca 
na czele legionów zburzył Świątynię Jero-
zolimską. 

Musimy jednak w tym miejscu pod-
kreślić, że dla chrześcijan zburzenie Świą-
tyni nie było aż tak wielką tragedią jak dla 
wyznawców judaizmu. Owszem każdy akt 
wandalizmu trzeba stanowczo potępić. 
Ten również. Chrześcijanie mieli już jednak 
inną Świątynię – o wiele ważniejszą i święt-
szą od tej w Jerozolimie. Co najważniejsze: 
nie była to wcale budowla z kamienia, ale 
było to samo Ciało Pana Jezusa zrodzone 
z Maryi Dziewicy. Znamy wszyscy roz-
mowę Zbawiciela z Żydami: „Zburzcie tę 
świątynię, a Ja w trzech dniach wzniosę 
ją na nowo” (J 2,19). Dla nas chrześcijan 
najważniejszą Świątynią jest sam Chrystus 
Pan i Jego przebite Serce, z którego płyną 
zdroje łask.

ks. Przemysław Wójcik




