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Medycyna Stylu Życia 
w praktyce

zmienną twarz. Rano chłodno, w południe 
jeszcze słońce, wieczorem deszcz i wiatr. 
Temperatura powoli spada, dni wyraźnie 
się skracają, a 25 października przestawimy 
zegarki na czas zimowy. Taka pogoda sprzyja 
infekcjom, warto więc zadbać o odporność.

Jak zawsze, sporo miejsca poświę-
camy zdrowiu i profilaktyce. Jesień to dobry 
moment, by nie odkładać badań kontrolnych 
i znaleźć czas na ruch na świeżym powie-
trzu. Wiele chorób można wykryć wcze-
śnie, a codzienne wybory – to, co jemy, 
ile się ruszamy i jak odpoczywamy – mają 
ogromny wpływ na nasze samopoczucie.

Życząc wszystkim Czytelnikom 
dobrego zdrowia i pogody ducha, bez 
względu na pogodę za oknem, zapraszam do 
lektury 371. numeru Zdrówka.

ZG

Październik ma w naszym kalendarzu 
szczególne miejsce. 11 października obcho-
dziliśmy XXVI Dzień Papieski pod hasłem 
„Św. Jan Paweł II. Uczeń-Misjonarz”, 16 
października mija 48. rocznica wyboru 
Karola Wojtyły na Stolicę Piotrową, a 22 
października Kościół wspomina św. Jana 
Pawła II. To dobry czas, by wrócić do jego 
słów i przypomnieć sobie, jak wiele znaczył 
dla nas także wtedy, gdy sam dźwigał krzyż 
choroby i cierpienia.

14 października przypada Dzień Eduka-
cji Narodowej. To święto nas wszystkich, bo 
każdy z nas miał kiedyś nauczyciela, który 
pomógł mu odnaleźć drogę. Kwiaty, dobre 
słowo czy telefon do dawnej wychowaw-
czyni sprawią wiele radości.

Za oknem jesień pokazuje swoją 
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Październikowe święta 
– od seniorów po nauczycieli

Październik to nie tylko złota 
jesień za oknem. W kalendarzu 
tego miesiąca są dni, które przy-
pominają o ludziach ważnych 
dla każdej rodziny: dziadkach, 
nauczycielach, duchownych, 
a także o Polaku, który zmie-
nił historię świata. Które z nich 
warto zauważyć przy rodzinnym 
stole?

Październikowe święta to dobra 
okazja, by powiedzieć komuś zwykłe 
„dziękuję”.

1 października – Międzynaro-
dowy Dzień Osób Starszych

Miesiąc otwiera święto ustano-

wione przez Organiza-
cję Narodów Zjedno-
czonych w 1990 roku. 
Ma przypominać, że 
starość to nie tylko cho-
roby i ograniczenia, ale 
także doświadczenie, 
mądrość i czas dla bli-
skich. W Polsce osoby 
po sześćdziesiątce sta-
nowią już ponad jedną 
czwartą społeczeństwa.

Najlepszym pre-
zentem na ten dzień 
nie jest rzecz, tylko 
uwaga. Odwiedziny, 
wspólny spacer, pomoc 
w umówieniu badań 
czy po prostu telefon 
bez okazji – znaczą 
dla seniora więcej niż 
bukiet kwiatów. Warto 
też zapytać dziadków 
o ich młodość, bo to 
wspomnienia, których 
nie znajdziemy w żad-
nej książce.

14 października – Dzień Eduka-
cji Narodowej

Popularny Dzień Nauczyciela upa-
miętnia utworzenie Komisji Edukacji 
Narodowej 14 października 1773 roku. 
Było to pierwsze w Europie minister-
stwo oświaty, a Polska miała się czym 
chwalić, bo po raz pierwszy państwo 
wzięło odpowiedzialność za szkoły  
i podręczniki.

To dzień, w którym uczniowie przy-
noszą kwiaty, ale warto pomyśleć także 
o tych, którzy uczyli nas samych. Wielu 
dorosłych pamięta nauczyciela, który 

uwierzył w nich wtedy, gdy nikt inny nie 
wierzył. Kartka albo krótka wiadomość 
po latach potrafi takiemu człowiekowi 
zrobić najpiękniejszy dzień w roku. 

16 października – Dzień Papieża 
Jana Pawła II

Tego dnia w 1978 roku kardy-
nał Karol Wojtyła został wybrany na 
papieża. W 2005 roku Sejm ustanowił 16 
października Dniem Papieża Jana Pawła 
II. Z tą datą wiąże się Dzień Papieski  
– ogólnopolskie święto obchodzone 
w niedzielę poprzedzającą rocznicę 
wyboru, w Polsce i w środowiskach 
polonijnych. Tegoroczny, XXVI Dzień 
Papieski przypadł 11 października  



i przebiegał pod hasłem „Św. Jan Paweł 
II. Uczeń-Misjonarz”. Jak co roku towa-
rzyszyła mu zbiórka Fundacji „Dzieło 
Nowego Tysiąclecia” na stypendia dla 
zdolnej młodzieży z niezamożnych 
rodzin.

19 października – pamięć 
duchownych niezłomnych

Od 2018 roku 19 października 
obchodzimy Narodowy Dzień Pamięci 
Duchownych Niezłomnych. Data przy-
pomina dzień śmierci błogosławionego 
księdza Jerzego Popiełuszki, zamor-
dowanego w 1984 roku przez funk-

cjonariuszy Służby Bezpieczeństwa. 
Święto oddaje hołd duchownym, którzy  
w czasach okupacji i komunizmu płacili 
wysoką cenę za wierność prawdzie.

Święta, które łączą pokolenia
Wszystkie październikowe daty 

mają wspólny mianownik: mówią  
o wdzięczności wobec ludzi, którzy 
coś nam dali: czy to wiedzę, czy wiarę, 
czy własne doświadczenie. Wystarczy 
jedna rozmowa przy obiedzie, żeby 
dzieci dowiedziały się, dlaczego dzia-
dek pamięta 16 października 1978 roku,  
a babcia do dziś wspomina swoją 

wychowawczynię.
Autor: Zaik

Źródła:
•	 Organizacja Narodów Zjednoczonych 
– rezolucja Zgromadzenia Ogólnego 45/106 
z 1990 roku w sprawie Międzynarodowego 
Dnia Osób Starszych.
•	 Główny Urząd Statystyczny – Sytuacja 
osób starszych w Polsce.
•	 Instytut Pamięci Narodowej – mate-
riały edukacyjne o bł. ks. Jerzym Popiełuszce  
i Narodowym Dniu Pamięci Duchownych 
Niezłomnych.
•	 Fundacja Dzieło Nowego Tysiąclecia  
– informacje o Dniu Papieskim.



Szczepienie przeciw grypie najle-
piej wykonać jesienią, zanim zacznie się 
szczyt zachorowań.

Przeziębienie przychodzi powoli
Przeziębienie wywołuje ponad 

dwieście różnych wirusów, najczęściej 
rinowirusy. Objawy narastają stop-
niowo: najpierw drapanie w gardle, 
potem katar, kichanie i lekki kaszel. 
Gorączka, jeśli się pojawi, jest niewy-
soka. Po tygodniu, najwyżej dziesię-

ciu dniach dolegliwości zwykle mijają 
same.

Grypa uderza nagle
Grypa zaczyna się gwałtownie, 

często w ciągu kilku godzin. Pojawia się 
wysoka gorączka, dreszcze, silne bóle 
mięśni i głowy oraz ogromne osłabie-
nie. Chory czuje się tak, jakby ktoś go 
przejechał, a suchy kaszel potrafi utrzy-
mywać się przez kilka tygodni. Grypa 
nie jest cięższym przeziębieniem, tylko 

Wraz z pierwszymi chłodami w przychodniach robi się tłoczno. 
Katar, kaszel i gorączka to dla wielu z nas jesienna codzienność, 
ale nie każda infekcja jest tak samo niewinna. Jak odróżnić zwy-
kłe przeziębienie od grypy i czy październik to dobry czas na 
szczepienie?

odrębną chorobą, która może prowadzić 
do zapalenia płuc, zapalenia mięśnia 
sercowego i zaostrzenia chorób prze-
wlekłych.

Kto jest najbardziej narażony
Grypa jest szczególnie groźna dla 

osób po sześćdziesiątym piątym roku 
życia, kobiet w ciąży, małych dzieci 
oraz chorych na cukrzycę, choroby 
serca, płuc i nerek. U nich powikłania 
zdarzają się najczęściej i to właśnie oni 
najbardziej zyskują na szczepieniu.

Szczepienie – kiedy i gdzie
Najlepszy czas na szczepienie to 

wrzesień, październik i listopad, bo 
organizm potrzebuje około dwóch tygo-
dni na wytworzenie odporności, a szczyt 
zachorowań przypada zwykle między 
styczniem a marcem. Szczepionka 
zmienia się co roku, dlatego szcze-
pić się trzeba co sezon. Dorośli mogą 
zaszczepić się także w wielu aptekach, 
bez wizyty u lekarza. Dla części grup, 
między innymi seniorów, dzieci i kobiet 
w ciąży, szczepionka jest bezpłatna lub 
refundowana, a aktualne zasady podpo-
wie farmaceuta albo przychodnia.

Osoby po sześćdziesiątce powinny 
zapytać lekarza także o szczepienie 
przeciw wirusowi RSV i przeciw pneu-
mokokom, które mogą prowadzić do 
groźnego dla seniorów zapalenia płuc.

WAŻNE! Antybiotyk nie działa na 
wirusy, ani na przeziębienie, ani na 
grypę. Przyjmowany bez potrzeby 
nie przyspieszy wyzdrowienia, a szko-
dzi bakteriom jelitowym i sprzyja 
powstawaniu bakterii opornych na 
leczenie.

Kiedy do lekarza
Większość infekcji wyleczymy  

w domu: odpoczynek, dużo płynów, leki 
obniżające gorączkę. Do lekarza trzeba 
zgłosić się, gdy pojawi się duszność, ból 
w klatce piersiowej, gorączka powyżej 
trzydziestu dziewięciu stopni trwająca 
dłużej niż trzy dni, dezorientacja albo 
gdy po chwilowej poprawie stan nagle 

Grypa czy przeziębienie
– jesienny sezon infekcji



się pogarsza. U seniorów i małych 
dzieci lepiej nie czekać zbyt długo.

Autor: Zaik
Źródła:
•	 Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego PZH – Państwowy Instytut Badawczy. 
Serwis Szczepienia.info i meldunki o zacho-
rowaniach na grypę.
•	 Główny Inspektorat Sanitarny – zale-
cenia dotyczące sezonu grypowego.
•	 Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO). Influenza (seasonal) – fact sheet.
•	 Europejskie Centrum ds. Zapobiega-
nia i Kontroli Chorób (ECDC) – informacje  
o grypie sezonowej i wirusie RSV.
fot. pexels.com



Medycyna Stylu Życia w praktyce
Zdrowie to coś więcej niż brak choroby. 

Dlaczego profilaktyka jest najlep-
szą inwestycją w przyszłość?

Zdrowie nie zaczyna się w gabinecie 
lekarskim. Zaczyna się znacznie wcze-
śniej – przy śniadaniu, podczas spaceru, 
w sypialni, w sposobie radzenia sobie ze 
stresem, w decyzji o zaprzestaniu pale-
nia czy regularnym wykonywaniu badań 
profilaktycznych. To codzienne wybory  
w dużej mierze decydują o tym, jak 
długo będziemy żyć i – co równie ważne 

– w jakiej kondycji przeżyjemy kolejne 
dekady.

Współczesna medycyna potrafi 
dziś ratować życie w sytuacjach, które 
jeszcze kilkadziesiąt lat temu kończyły 
się tragicznie. Coraz większym wyzwa-
niem pozostają jednak choroby przewle-
kłe: nadciśnienie tętnicze, miażdżyca, 
cukrzyca typu 2, otyłość czy nowotwory. 
Najczęściej rozwijają się przez wiele lat, 
początkowo nie dając żadnych objawów.

Dlatego coraz więcej uwagi poświę-
camy Medycynie Stylu Życia. Nie jest 

ona alternatywą dla klasycznej medy-
cyny, lecz jej naturalnym uzupełnieniem. 
Zamiast czekać na rozwój choroby, sta-
ramy się stworzyć organizmowi warunki, 
które zmniejszą ryzyko jej wystąpienia.

Warto przypomnieć definicję Świa-
towej Organizacji Zdrowia: zdrowie 
to nie tylko brak choroby, ale dobro-
stan fizyczny, psychiczny i społeczny. 
Możemy mieć prawidłowe wyniki badań, 
a jednocześnie żyć w przewlekłym stre-
sie, cierpieć na bezsenność, samotność 
czy wypalenie zawodowe. Trudno wtedy 



mówić o pełnym zdrowiu.
Żyjemy coraz dłużej, ale nie zawsze 

dłużej w zdrowiu. Dlatego coraz więk-
szego znaczenia nabiera pojęcie health- 
span – liczby lat przeżytych w dobrej 
kondycji, sprawności i samodzielności. 
Można dożyć stu lat. Najważniejsze pyta-
nie brzmi jednak: w jakiej formie?

Profilaktyka nie wymaga rewolucji, 
lecz systematyczności. Regularny ruch, 
prawidłowa masa ciała, racjonalne odży-
wianie, odpowiednia ilość snu, niepalenie 
tytoniu, ograniczenie alkoholu i badania 
kontrolne istotnie zmniejszają ryzyko 
wielu chorób. Już około 150 minut 
umiarkowanej aktywności fizycznej 
tygodniowo przynosi wymierne korzyści 
zdrowotne. Dieta oparta na warzywach, 
owocach, produktach pełnoziarnistych, 
roślinach strączkowych, rybach i dobrych 
tłuszczach wspiera układ sercowo-naczy-
niowy i metabolizm.

Nie mniej ważne są sen, umiejęt-

ność radzenia sobie ze stresem i relacje 
z innymi ludźmi. Coraz więcej wiemy 
także o znaczeniu mikrobioty jelitowej, 
która wpływa nie tylko na trawienie, lecz 
również na odporność, metabolizm i pro-
cesy zapalne.

Pamiętajmy też, że brak dolegliwo-
ści nie oznacza braku choroby. Nadciśnie-
nie, zaburzenia lipidowe czy cukrzyca 
mogą przez lata 
rozwijać się bez-
objawowo. Dlatego 
pomiar ciśnienia, 
kontrola glukozy, 
lipidogramu, masy 
ciała i obwodu talii 
oraz odpowiednie 
badania przesie-
wowe powinny stać się naturalnym ele-
mentem dbania o zdrowie.

Nie istnieje cudowna tabletka 
zapewniająca długowieczność. Istnieje 
natomiast suma codziennych decyzji, 

które z czasem budują nasze zdrowie: 
spacer zamiast samochodu, schody 
zamiast windy, lepszy posiłek, dodatkowa 
godzina snu czy wykonane na czas bada-
nie profilaktyczne.

Cykl „ŻYJ 100 LAT” będzie wła-
śnie o tym – jak wykorzystać współczesną 
wiedzę medyczną w codziennym życiu. 
Bez cudownych recept i chwilowych 

mód. Bo zdrowie 
nie jest dziełem 
przypadku. Jest 
rezultatem wiedzy, 
codziennych wybo-
rów i świadomego 
korzystania z moż-
liwości, jakie daje 
współczesna medy-

cyna.
A najlepszy moment, aby zacząć  

o nie dbać, jest właśnie dzisiaj. 
Autor: prof. dr hab. n. med.  

Dariusz A. Kosior, FACC, FESC



Różowy Październik
– kilka minut, które ratują życie

Październik jest na całym świecie miesiącem walki z rakiem 
piersi, a jego symbolem stała się różowa wstążka. To najczęstszy 
nowotwór złośliwy u kobiet w Polsce, ale wykryty wcześnie daje się 
wyleczyć w zdecydowanej większości przypadków. Kiedy ostatnio 
zrobiłaś mammografię?

Różowa wstążka przypomina  
o badaniach, które zajmują kilka minut.

Skala problemu
Według Krajowego Rejestru 

Nowotworów rak piersi rozpoznaje się 
w Polsce u ponad dwudziestu tysięcy 
kobiet rocznie. Ryzyko rośnie z wiekiem 
i jest największe po pięćdziesiątce, ale 
choroba zdarza się także u młodszych 
kobiet, a sporadycznie również u męż-

czyzn. Dobra wiadomość jest taka, że 
guz wykryty, zanim da objawy, można  
w zdecydowanej większości przypad-
ków całkowicie wyleczyć.

Bezpłatna mammografia
W ramach programu profilaktyki 

raka piersi Narodowy Fundusz Zdro-
wia finansuje mammografię co dwa 
lata kobietom w wieku od 45 do 74 lat. 
Skierowanie nie jest potrzebne, wystar-

czy dowód osobisty. Badanie trwa kilka 
minut, a wiele mammobusów przyjeż-
dża do mniejszych miejscowości, więc 
nie trzeba jechać do dużego miasta. Czy 
należy nam się badanie, sprawdzimy na 
Internetowym Koncie Pacjenta albo pod 
bezpłatnym numerem infolinii NFZ.

Młodszym kobietom lekarz zwykle 
zaleca badanie USG piersi, bo u nich 
tkanka piersi jest gęstsza i mammografia 
widzi mniej.

Samobadanie raz w miesiącu

Niezależnie od wieku warto raz  
w miesiącu samej obejrzeć i zbadać piersi. 
Najlepiej robić to kilka dni po miesiączce, 
a po menopauzie wybrać stały dzień 



miesiąca. Oglądamy piersi przed lustrem  
z rękami opuszczonymi i uniesionymi, 
a potem w pozycji leżącej opuszkami 
palców badamy całą pierś okrężnymi 
ruchami, łącznie z pachą.

WAŻNE! Do lekarza trzeba 
zgłosić się, gdy zauważymy guzek, 
wciągnięcie brodawki lub skóry, 
wyciek z brodawki, zaczerwienienie 
przypominające skórkę pomarańczy 
albo powiększony węzeł chłonny pod 
pachą. Większość zmian okazuje się 
niegroźna, ale ocenić to może tylko 
lekarz.

Co zmniejsza ryzyko
Nie mamy wpływu na wiek ani 

geny, ale na styl życia owszem. Ryzyko 

obniżają regularny ruch, utrzymanie 
prawidłowej masy ciała, ograniczenie 
alkoholu i niepalenie. Karmienie pier-
sią także działa ochronnie. Kobiety,  
w których rodzinie rak piersi lub jaj-
nika wystąpił u kilku bliskich krewnych, 
powinny zapytać lekarza o poradnię 
genetyczną.

Przypomnij mamie, siostrze, 
przyjaciółce

Najczęstszą przyczyną późnego 
wykrycia raka piersi nie jest brak badań, 
tylko odkładanie ich na później. Różowy 
Październik to dobry moment, żeby 
zapisać się na mammografię i namówić 
do tego bliskie kobiety. Wspólna wizyta 
w mammobusie bywa łatwiejsza niż 
samotna.

Autor: Zaik
Źródła:
•	 Krajowy Rejestr Nowotworów  

– Nowotwory złośliwe w Polsce.
•	 Narodowy Fundusz Zdrowia – Pro-
gram profilaktyki raka piersi.
•	 Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO). Breast cancer – fact sheet.
•	 Ministerstwo Zdrowia – materiały 
kampanii profilaktyki nowotworów piersi.





Dokończenie na str. 14.

Jesienne słońce, nawet przez 
chmury, pomaga poprawić nastrój.

Skąd bierze się jesienny spadek 
nastroju

Gdy dni stają się krótsze, orga-
nizm dostaje mniej światła. Zmienia się 

wydzielanie melatoniny, hormonu snu, 
oraz serotoniny, która odpowiada za 
dobry nastrój. Stąd senność, niechęć do 
wychodzenia z domu i większa ochota 
na słodycze. Taka chandra jest częsta, 
ale zwykle łagodna i mija, gdy zmienimy 
nawyki.

Depresja sezonowa
U części osób ten sam mechanizm 

wywołuje depresję sezonową. Objawy 
wracają co roku jesienią i ustępują wio-
sną. Chory śpi dużo, ale się nie wysypia, 
przybiera na wadze, traci energię i zain-
teresowanie tym, co wcześniej spra-
wiało mu radość. Kłopot w tym, że bywa 
to brane za lenistwo albo zły charakter.

Kiedy chandra przestaje być  
chandrą

Sygnałem ostrzegawczym jest 
czas i nasilenie objawów. Jeśli smutek, 
zmęczenie i brak radości trwają dłu-
żej niż dwa tygodnie, utrudniają pracę  
i codzienne obowiązki, a do tego poja-
wia się bezsenność, poczucie winy lub 
bezwartościowości, trzeba porozmawiać  
z lekarzem rodzinnym albo psychiatrą. 
Do psychiatry nie potrzeba skierowania.

WAŻNE! Myśli o śmierci lub samo-
bójstwie zawsze wymagają pilnej 
pomocy. Całodobowo można zadzwo-
nić pod bezpłatny numer 800 70 2222 
do Centrum Wsparcia dla Osób Doro-
słych w Kryzysie Psychicznym. Dzieci  
i młodzież znajdą pomoc pod numerem 
116 111. W sytuacji zagrożenia życia 
dzwonimy pod 112.

10 października obchodzimy Światowy Dzień Zdrowia Psy-
chicznego. To dobry moment, żeby zapytać siebie i bliskich, jak się 
naprawdę czujemy. Krótsze dni i szare niebo pogarszają nastrój 
wielu osób, ale kiedy zwykły spadek formy staje się chorobą?

Jesienna chandra czy depresja
– jak je odróżnić?



Co pomaga na jesienną chandrę
Najważniejsze jest światło. Warto 

codziennie wychodzić na spacer w ciągu 
dnia, najlepiej przed południem, bo 
nawet pochmurne niebo daje kilka razy 
więcej światła niż żarówka w mieszka-
niu. Pomaga też regularny ruch, stałe 
godziny snu i posiłki bogate w warzywa, 
ryby i produkty pełnoziarniste. Dobrze 

sprawdzają się drobne, stałe rytu-
ały: poranna kawa przy oknie, spacer  
z psem albo z sąsiadką, cotygodniowe 
spotkanie z przyjaciółmi, nowa książka, 
zajęcia w klubie seniora czy na basenie. 
Ważne, by w kalendarzu na każdy dzień 
była choć jedna rzecz, na którą czekamy 
z przyjemnością. Warto też ograniczyć 
alkohol, który tylko na chwilę poprawia 
nastrój, a potem pogłębia problem. Nie 
zamykajmy się też w domu w deszczowe 
dni – nawet krótkie wyjście po zakupy 
czy do kościoła dodaje sił. W przypadku 
depresji sezonowej lekarz może zalecić 
terapię jasnym światłem, czyli codzienne 
siedzenie przy specjalnej lampie.

Nie zostawiajmy bliskich samych
Osoba przygnębiona rzadko sama 

prosi o pomoc. Dlatego warto zauważyć, 
że ktoś bliski przestał dzwonić, zanie-
dbuje się albo unika spotkań. Wystar-
czy zapytać: jak się naprawdę czujesz? 
Wysłuchać bez oceniania i pomóc umó-
wić wizytę u lekarza. Czasem jedna roz-
mowa otwiera drogę do leczenia.

Autor: Zaik
Źródła:
•	 Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO). Depression – fact sheet.
•	 Światowa Federacja Zdrowia Psychicz-
nego (WFMH) – Światowy Dzień Zdrowia 
Psychicznego.
•	 Narodowy Fundusz Zdrowia – Cen-
trum Wsparcia dla Osób Dorosłych w Kry-
zysie Psychicznym.
•	 Polskie Towarzystwo Psychiatryczne – 
informacje dla pacjentów o depresji.
fot. pexels.com
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Jesienna chandra czy depresja
– jak je odróżnić?



	 Grzyby zbieramy do przewiewnego 
koszyka, nigdy do foliowej torby.

Najgroźniejszy jest muchomor 
sromotnikowy

Za zdecydowaną większość śmier-
telnych zatruć grzybami w Polsce odpo-
wiada muchomor sromotnikowy. Jest 
podstępny z trzech powodów: bywa 
mylony z gąską zielonką, kaniami i mło-
dymi pieczarkami, nie ma nieprzyjem-
nego smaku ani zapachu, a pierwsze 
objawy pojawiają się dopiero po kilku,  
a nawet kilkunastu godzinach od posiłku. 
Wtedy trucizna zdążyła już dotrzeć do 
wątroby.

Typowe zatrucie przebiega w eta-
pach: gwałtowne wymioty i biegunka, 
potem pozorna poprawa, która usypia 
czujność, a po niej uszkodzenie wątroby 
i nerek. Dla dorosłego dawką śmiertelną 
może być już jeden owocnik.

Zasady bezpiecznego grzybiarza
Zbieramy wyłącznie grzyby, które 

znamy na pewno. Początkujący powinni 
ograniczyć się do grzybów rurkowych, 
czyli takich, które pod kapeluszem mają 
gąbkę, a nie blaszki, bo wśród nich nie 
ma śmiertelnie trujących gatunków. 
Grzyby wykręcamy w całości, bo cechy 
rozpoznawcze często kryją się u pod-
stawy trzonu. Nie zbieramy okazów bar-
dzo młodych, starych, rozmiękłych ani 
robaczywych.

Grzyby przenosimy w przewiew-
nym koszyku. W foliowej torbie parują  
i szybko się psują, a zepsute białko grzy-
bów też może wywołać zatrucie. Zbiory 
trzeba oczyścić i przyrządzić jeszcze tego 
samego dnia.

Aplikacja nie zastąpi grzybo-
znawcy

Rozpoznawanie grzybów po zdjęciu 
w telefonie bywa zawodne, a pomyłka 
nie wybacza. Jeśli mamy wątpliwości, 
możemy bezpłatnie pokazać zbiory  
w punkcie grzyboznawczym stacji sani-
tarno-epidemiologicznej. Informacje  
o dyżurach podaje miejscowy sanepid.

Październik to w wielu regionach szczyt sezonu grzybowego. 
Wyprawa do lasu z koszykiem to polska tradycja, która łączy 
pokolenia, ale co roku kończy się też w szpitalach. Jak cieszyć się 
grzybobraniem i nie zapłacić za nie zdrowiem?

Dokończenie na str. 16.

Grzybobranie bez zatruć



WAŻNE! Grzybów nie podajemy 
małym dzieciom, kobietom w ciąży 
i karmiącym ani osobom starszym  
i chorym na wątrobę lub żołądek, bo są 
ciężkostrawne, a u nich nawet łagodne 
zatrucie bywa groźne. Czernidłaka 
pospolitego nie wolno łączyć z alkoho-
lem, także kilka dni po posiłku.

Gdy pojawią się objawy
Wymioty, biegunka lub bóle brzu-

cha po zjedzeniu grzybów zawsze wyma-
gają pilnej wizyty w szpitalu, nawet jeśli 
objawy wydają się łagodne albo szybko 
mijają. Trzeba zabrać ze sobą resztki 
potrawy, obierki lub wymiociny, bo 
pozwalają ustalić, jaki grzyb zjedliśmy. 
Objawy zatrucia muchomorem sromot-

nikowym pojawiają się zwykle dopiero 
po 6–24 godzinach od posiłku, dlatego 
nie wolno ich lekceważyć także następ-
nego dnia. Jeśli z tej samej potrawy jadło 
kilka osób, do lekarza zgłaszają się wszy-
scy, również ci, którzy czują się dobrze. 
Nie wolno czekać do rana ani leczyć się 
domowymi sposobami. W razie wątpli-
wości dzwonimy pod numer alarmowy 
112.

Grzyby w kuchni
Grzyby oczyszczamy i przyrzą-

dzamy najlepiej w dniu zbioru, a najpóź-
niej następnego dnia, przechowując je  
w lodówce. Leśnych grzybów nie jemy 
na surowo – trzeba je dobrze obgoto-
wać lub udusić. Potrawy z grzybami są 
ciężkostrawne, więc nie podgrzewajmy 
ich kilka razy i nie jedzmy na noc. Grzyby 

można też mrozić – surowe, dobrze 
oczyszczone, albo po krótkim obgoto-
waniu, w porcjach na jeden posiłek. 
Suszone przechowujemy w szczelnych 
słoikach, w suchym miejscu.

Autor: Zaik
Źródła:
•	 Główny Inspektorat Sanitarny – Bez-
pieczne grzybobranie, zalecenia i wykaz 
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Róża psia – krzew z każdej mie-
dzy

Dzika róża, a właściwie róża psia 
(Rosa canina), to kolczasty krzew dora-
stający do trzech metrów, pospolity  
w całej Polsce. Latem kwitnie jasnoró-
żowo, a jesienią wydaje owalne, szkar-
łatne owoce, które botanicy nazywają 
owocami pozornymi. W środku kryją 
drobne nasiona otoczone szczecinkami. 
Podobne owoce, tylko większe i bardziej 
kuliste, ma róża pomarszczona, sadzona 
w parkach i przy drogach. Oba gatunki 
nadają się do wykorzystania w kuchni.

Krzew ma też wartość ozdobną  
i przyrodniczą. Wiosną obsypuje się 
bladoróżowymi, pachnącymi kwiatami, 
które odwiedzają pszczoły, a zimą jego 
owoce są pokarmem dla ptaków. Dla-
tego zbierając owoce, zostawmy część 
na krzaku.

Czerwone owoce dzikiej róży świecą w październiku na miedzach 
i skrajach lasów, gdy większość krzewów jest już pusta. Nasze babcie 
robiły z nich konfitury i herbatę na zimę, zanim ktokolwiek usłyszał 
o suplementach. Czy słusznie nazywano je domową apteczką?

Kiedy i jak zbierać?
Owoce zbiera się od września do 

listopada, gdy są intensywnie czerwone, 
ale jeszcze jędrne. Tradycja mówi, żeby 
czekać na pierwszy przymrozek, bo 
wtedy owoce miękną i tracą cierpkość. 
Ten sam efekt da noc w zamrażarce. 
Zbieramy z dala od ruchliwych dróg  
i pól pryskanych środkami ochrony roślin,  
a do pracy przydadzą się grube ręka-
wice.

Witaminowa bomba
Owoce dzikiej róży należą do naj-

bogatszych w witaminę C roślin naszej 
strefy klimatycznej. W stu gramach 
świeżych owoców może jej być od kil-
kuset do ponad tysiąca miligramów, 
czyli wielokrotnie więcej niż w cytry-
nie. Zawierają także karotenoidy, fla-
wonoidy, pektyny i garbniki. Witamina 
C wspiera prawidłowe działanie układu 
odpornościowego, pomaga zmniejszyć 

Bogactwo natury – dzika róża
uczucie zmęczenia i zwiększa przyswaja-
nie żelaza z pożywienia.

Podczas drugiej wojny światowej  
w Wielkiej Brytanii dzieci zbierały owoce 
róży na syrop, który zastępował niedo-
stępne cytrusy. To najlepszy dowód, że 
to nie ludowa legenda.

Nie tylko witamina C
Owoce dzikiej róży zawierają także 

karotenoidy, w tym likopen, który 
nadaje im czerwoną barwę, a ponadto 
flawonoidy, garbniki i pektyny. Te ostat-
nie są rozpuszczalnym błonnikiem, który 
wspiera pracę jelit i pomaga utrzymać 
prawidłowy poziom cholesterolu. Nie-
które badania wskazują też, że sprosz-
kowane owoce róży mogą łagodzić bóle 
stawów w chorobie zwyrodnieniowej, 
choć dowody są na razie skromne.

Ciąg dalszy na str. 18.



Jak nie zmarnować witaminy C
Witamina C jest wrażliwa na 

wysoką temperaturę i długie gotowa-
nie. Owoce najlepiej suszyć w tem-
peraturze do pięćdziesięciu stopni,  
a herbatę parzyć wodą nie wrzącą, 
tylko przestudzoną do około osiemdzie-
sięciu stopni, pod przykryciem, przez 
kwadrans. Konfitury smażone krótko 
zachowują więcej wartości niż długo 
gotowane powidła.

WAŻNE! Szczecinki z wnę-
trza owoców drażnią skórę, 
przełyk i jelita. Przed przygo-
towaniem przetworów owoce 
trzeba przekroić i wydrążyć,  
a napary przecedzić przez gęste 
sitko albo gazę.

Kto powinien uważać
Duże ilości witaminy C nie są 

wskazane u osób z kamicą nerkową 
szczawianową oraz z nadmiarem żelaza  
w organizmie. Osoby przyjmujące leki 
na stałe, zwłaszcza przeciwzakrzepowe, 
powinny zapytać lekarza, zanim zaczną 
pić przetwory z róży codziennie. Umiar 

obowiązuje też przy konfiturach, bo 
zawierają sporo cukru.

Olej z pestek
Z nasion dzikiej róży tłoczy się 

olej bogaty w nienasycone kwasy 
tłuszczowe i witaminę E. Stosowany 
zewnętrznie natłuszcza i wygładza 
suchą skórę, dlatego chętnie dodaje 
się go do kremów i balsamów. Przed 
pierwszym użyciem warto sprawdzić 
go na małym fragmencie skóry, bo jak 
każdy olej roślinny może uczulać.

To ci się przyda
Herbata z dzikiej róży – przepis. 

Dwie łyżki suszonych, rozdrobnionych 
owoców zalej szklanką wody o tempe-
raturze około osiemdziesięciu stopni, 
przykryj i odstaw na piętnaście minut. 
Przecedź przez gęste sitko. Można 
dosłodzić łyżeczką miodu, gdy napar 
lekko przestygnie.

Konfitura z róży – przepis. Kilo-
gram wydrążonych owoców zalej 
szklanką wody i gotuj kilka minut, aż 
zmiękną, a potem przetrzyj przez sito. 
Dodaj pół kilograma cukru, zagotuj, 
mieszając, i przełóż do wyparzonych 

słoików. Łyżeczka konfitury do herbaty 
to smak dzieciństwa wielu z nas.

Suszenie owoców – przepis. 
Umyte owoce przekrój na pół, wydrąż 
nasiona razem ze szczecinkami i rozłóż 
na sitach w przewiewnym, zacienionym 
miejscu albo w suszarce w tempera-
turze do pięćdziesięciu stopni. Dobrze 
wysuszone połówki są twarde i ciemno-
czerwone. Przechowujemy je w szczel-
nym słoiku do roku.

Syrop z dzikiej róży – przepis. Pół 
kilograma wydrążonych owoców zmik-
suj z litrem wody, zagotuj i odstaw na 
godzinę. Przecedź przez gęste płótno, 
by pozbyć się szczecinek, dodaj pół 
kilograma cukru i sok z jednej cytryny, 
a następnie podgrzewaj, mieszając, aż 
cukier się rozpuści. Gorący syrop prze-
lej do wyparzonych butelek.

Autor: Zaik
Źródła:
•	 Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-

Bogactwo natury – dzika róża
Ciąg dalszy ze str. 17.
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„Francja płonie” – 
takie nagłówki można było  
w ostatnich dniach zobaczyć 
w prasie. Patrząc na młodych 
ludzi palących samochody 
strażackie i karetki na ulicach 
francuskich miast, łatwo 

dostrzec, że nie są to te same osoby, które niedawno 
tłumnie wypełniały ulice i place podczas spotkań  
z papieżem Leonem XIV. Tamci młodzi byli pełni 
radości i skupienia. Zgromadzili się nie przeciwko 
komuś, lecz „aby świat miał życie” – jak głosiło hasło 
tej pielgrzymki.

Wizja Kościoła zaprezentowana przez Leona XIV 
we Francji jest głęboko zakorzeniona w życiu duchowym: 
Kościół ma być skoncentrowany na Chrystusie,  
a zarazem wychodzić z Nim do świata. Podczas wizyty 
papież zachował pogodę ducha i odwagę, która wyrażała 
się nie w wielkich gestach, ale w autentyczności i wiernej 
realizacji swojego powołania. Szczególnie wymowne 
było spotkanie w Lourdes, gdzie w centrum znaleźli 
się chorzy, cierpiący i osoby z niepełnosprawnościami,  
a papież przypomniał o niezbywalnej godności każdego 
człowieka.

Tego samego dnia Europa usłyszała dwa skrajnie 
odmienne przesłania dotyczące człowieka i przyszłości 
kontynentu.

Z jednej strony dyplomaci i rządy 11 państw (Danii, 
Estonii, Finlandii, Francji, Islandii, Litwy, Luksemburga, 
Niderlandów, Norwegii, Hiszpanii i Szwecji) wydali apel 
z okazji Międzynarodowego Dnia Bezpiecznej Aborcji. 
Wezwali w nim do wprowadzania prawa zwiększającego 
dostęp do aborcji oraz jej dekryminalizacji. Postulują 
uznanie opieki aborcyjnej za niezbędny element ochrony 
zdrowia, włączenie jej do powszechnych systemów 
opieki medycznej oraz usunięcie barier prawnych, 
finansowych i instytucjonalnych. Dodatkowo apelują  
o długofalowe finansowanie tych usług, badań i pomocy 
prawnej. Obserwujemy tu próbę zmiany samego 
sposobu definiowania aborcji: z problemu bioetycznego 
dotyczącego ludzkiego życia w standardowe 
świadczenie medyczne, za czym iść mogą konkretne 
konsekwencje prawne i finansowe. Działania te wpisują 
się w stanowisko Komisji Europejskiej z 26 lutego 
2026 r., wskazujące, że państwa członkowskie mogą 
dobrowolnie wykorzystywać środki z Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus na poprawę dostępu do 
legalnych usług aborcyjnych.

Z drugiej strony papież – przemawiając właśnie we 
Francji, będącej jednym ze współautorów wspomnianego 
apelu – skierował do młodych Europejczyków zupełnie 
inne słowa: „Miłujcie życie w każdej jego chwili  
i nie lękajcie się przyszłości! Nie lękajcie się zakładać 
rodzin, przyjmować na świat dzieci i bronić godności 
każdej osoby – od pierwszej chwili życia w łonie matki 
aż po ostatnie tchnienie”. Wyrazisty kontrast tego dnia 
– gdy przedstawiciele Francji wpisują aborcję w język 
praw człowieka i ochrony zdrowia, a papież na jej 
ziemi apeluje o ochronę życia od poczęcia do naturalnej 
śmierci – pokazuje, jak niezwykle aktualne pozostaje 
rozróżnienie św. Jana Pawła II na „kulturę życia”  
i „kulturę śmierci”.

Rodzi się pytanie o to, kogo Europa obejmuje 
ochroną i jak rozumie godność najsłabszych.

JT TJ

www.radom.jezuici.pl

Leon XIV

nego PZH – Państwowy Instytut Badawczy. 
Tabele składu i wartości odżywczej żywno-
ści.
•	 Europejski Urząd do spraw Bezpie-
czeństwa Żywności (EFSA) – opinie doty-
czące oświadczeń zdrowotnych o witaminie 
C.
•	 Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO). Vitamin and mineral requirements 
in human nutrition.
•	 Główny Inspektorat Sanitarny – zale-
cenia dotyczące bezpiecznego zbioru i prze-
chowywania żywności.
fot. pexels.com



Zegar w naszej głowie
Każdy z nas ma wewnętrzny zegar 

biologiczny, który steruje snem, apety-
tem, temperaturą ciała i wydzielaniem 
hormonów. Najważniejszym sygnałem, 

według którego się nastawia, jest światło 
dzienne. Gdy nagle przesuwamy godziny 
posiłków i snu o sześćdziesiąt minut, 
zegar potrzebuje od kilku dni do nawet 
tygodnia, żeby dogonić nowy rytm.

Kto odczuwa to najbardziej
Zmianę czasu najmocniej odczu-

wają małe dzieci, seniorzy, osoby pracu-
jące w systemie zmianowym oraz ci, któ-
rzy już wcześniej mieli kłopoty ze snem. 
Objawy przypominają łagodną wersję 
zespołu nagłej zmiany strefy czasowej: 
senność w ciągu dnia, rozdrażnienie, 
gorszą koncentrację i zaburzenia apetytu. 
Jesienna zmiana jest zwykle łatwiejsza 

Zmiana czasu
– godzina, która rozregulowuje organizm

W nocy z 24 na 25 października przestawiamy zegarki z trzeciej 
na drugą. Wydaje się, że dodatkowa godzina snu to sama przyjemność,  
a jednak wiele osób przez kolejne dni czuje się rozbitych. Dlaczego tak się 
dzieje i jak łagodnie przejść na czas zimowy?



niż wiosenna, bo zyskujemy godzinę,  
a nie ją tracimy.

Jak pomóc sobie i dzieciom
Najprostszy sposób to przesuwać 

porę snu stopniowo, o piętnaście, dwa-
dzieścia minut dziennie, już kilka dni 
przed zmianą. Małe dziecko, które wstaje 
o szóstej, po zmianie czasu obudzi się  
o piątej, dlatego warto kilka dni wcze-
śniejj kłaść je spać odrobinę później.

Po zmianie czasu pomaga poranne 
światło. Spacer przed południem albo 
śniadanie przy oknie skutecznie przesta-
wia wewnętrzny zegar. Wieczorem lepiej 
przygasić światło i odłożyć telefon na 
godzinę przed snem, a kawę pić tylko do 
wczesnego popołudnia.

WAŻNE! Osoby, które przyj-
mują leki o ściśle określonej porze, 
na przykład insulinę lub leki prze-
ciwpadaczkowe, powinny wcześniej 
zapytać lekarza lub farmaceutę, 
jak przesunąć godzinę dawki.

Ostrożnie na drodze
Po zmianie czasu szybciej zapada 

zmierzch, a popołudniowy powrót  
z pracy czy szkoły wypada już po ciemku. 
Kierowcy muszą liczyć się z pieszymi, 
których słabo widać, a piesi i rowerzyści 
powinni pamiętać o elementach odbla-

skowych. Poza obszarem zabudowanym 
pieszy idący po zmroku ma obowiązek je 
nosić.

Pociągi czekają godzinę
Pociągi, które o trzeciej w nocy są 

w trasie, stają na stacji i czekają godzinę, 
żeby dalej jechać zgodnie z rozkładem 
jazdy. Wybierając się w drogę tej nocy, 
warto sprawdzić godziny odjazdów  
u przewoźnika.

Zgodnie z naturą
Organizm najlepiej znosi zmiany, 

gdy dostaje stały rytm dnia: te same 
godziny wstawania, posiłków i ruchu.  
Po kilku dniach zegar biologiczny prze-

stawi się na czas zimowy.
Autor: Zaik

Źródła:
•	 Główny Urząd Miar – komunikat  
o zmianie czasu.
•	 Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
– zalecenia dotyczące zdrowego snu.



Czym brachyterapia różni się od 
klasycznej radioterapii

Podstawowa różnica dotyczy źródła 
promieniowania. W teleradioterapii są 
nim aparaty – najczęściej przyspiesza-
cze liniowe – natomiast w brachyterapii 
wykorzystuje się materiał promienio-
twórczy.

– W brachyterapii wykorzystujemy 
drobinkę pierwiastka promieniotwór-

czego, który emi-
tuje promieniowa-
nie deponowane  
w tkance po przy-
łożeniu go w bli-
skim sąsiedztwie 
guza czy tkanki, 
którą chcemy leczyć  

– wyjaśnia lek. Mirosław Kolbusz, Spe-
cjalista Radioterapii Onkologicznej 
Radomskiego Centrum Onkologii.

Obiema metodami leczy się nowo-
twory złośliwe, radykalnie lub uzupeł-
niająco. Klasyczna radioterapia obejmuje 
większe obszary, np. guz wraz z węzłami 
chłonnymi. Brachyterapia sprawdza się 
przy mniejszych objętościach: w lecze-
niu raka gruczołu krokowego, nowotwo-
rów skóry czy w napromienianiu loży po 
guzie piersi. Stosuje się ją też w guzach 
płuca, a niekiedy paliatywnie – dla złago-
dzenia objawów.
Jak wygląda zabieg

W brachyterapii śródtkankowej 
aplikatory – najczęściej stalowe igły  
– wprowadza się bezpośrednio do tkanek.

– Tak leczymy na przykład raka 
gruczołu krokowego, kiedy pod kon-
trolą ultrasonografu przezodbytniczego 
zakładamy aplikatory w obręb prostaty 
i napromieniamy ją niejako od środka  
– mówi lek. Mirosław Kolbusz.

U wybranych Pacjentek z rakiem 
piersi stosuje się przyspieszone czę-
ściowe napromienianie piersi. Igły służą 
wówczas do wprowadzenia elastycznych 
plastikowych rurek, zabezpieczonych na 
końcach tzw. stoperami, które pozostają 
w piersi przez około pięć dni. W tym 
czasie podaje się zwykle dwie dawki pro-
mieniowania dziennie, a po zakończeniu 
leczenia aplikatory są usuwane.

W nowotworach skóry stosuje się 
brachyterapię kontaktową, a przełomem 
okazały się drukarki 3D. Na podstawie 
tomografii komputerowej drukuje się 
maskę z kanałami na aplikatory, dopaso-
waną dokładnie do kształtu ciała Pacjenta 
– także w trudnych miejscach, takich jak 
okolice nosa, ust czy uszu. Po tomogra-
fii z założoną maską planuje się napro-
mienianie, trwające od tygodnia do kilku 
tygodni.

– Brachyterapia stanowi alterna-
tywę np. w przypadku nowotworów 
skóry, gdzie mamy bardzo dobre efekty 
kosmetyczne, Pacjenci są zadowoleni,  
a leczenie jest mało inwazyjne – podkre-
śla specjalista.
Ile trwa leczenie

Czas terapii zależy od rodzaju 
nowotworu i celu leczenia. W brachy-
terapii śródtkankowej najczęściej jest 
to jednorazowe założenie aplikatorów 
i kilka dni napromieniania albo dwa–

trzy zabiegi powtarzane w odstępach. 
W guzach płuca Pacjent przyjeżdża na 
sesję raz na tydzień lub dwa – aplikator 
zakłada się tylko na czas napromieniania.

Kiedy brachyterapia nie wystar-
czy

Ograniczeniem jest miejscowe 
zaawansowanie nowotworu – gdy guz 
nacieka kość lub głębokie tkanki, rozważa 
się klasyczną radioterapię albo chirur-
gię. Dlatego, jak zaznacza lek. Mirosław 
Kolbusz, we współczesnej onkologii nie 
mówi się o zastępowaniu jednej metody 
drugą, lecz o ich łączeniu – z chirur-
gią, chemioterapią czy immunoterapią  
– w zależności od sytuacji klinicznej.

Bezpieczeństwo przede wszyst-
kim

– Kiedy uruchamiam sprzęt do 
brachyterapii, czuję się trochę jak pilot 
samolotu, bo jest cała checklista do 
wypełnienia. Bez zaliczenia poszczegól-
nych punktów system nie uzna, że jest 
gotowy na bezpieczne leczenie Pacjenta 
– opowiada lek. Mirosław Kolbusz.

Specjalista przekonuje, że tej 
metody nie należy się bać. Im wcze-
śniej nowotwór zostanie rozpoznany  
i im mniej będzie zaawansowany, tym 
większa szansa na przejście leczenia  
z minimalną liczbą działań niepożąda-
nych. Dlatego zachęcamy Państwa do 
regularnych badań – szczególnie w Mie-
siącu Świadomości Raka Piersi, gdzie 
podstawowym badaniem przesiewo-
wym pozostaje mammografia. Dla Pań  
w wieku między 45. a 74. rokiem życia 
jest ona bezpłatna i można ją wykonać 
raz na dwa lata.

Informacji udziela rejestracja:  
(48) 377 90 20.

Brachyterapia w RCO
– leczenie promieniowaniem z bliska
Radioterapia kojarzy się Pacjentom z dużym aparatem 

napromieniającym ciało z zewnątrz. Jedną z jej odmian jest jed-
nak brachyterapia, w której źródło promieniowania trafia bezpo-
średnio do guza lub w jego sąsiedztwo.



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
18.10.2026 r. (niedziela), godz. 17.15 
– różaniec w intencji Służby Zdrowia 
w Katedrze radomskiej.

Papież i cierpienie
Dnia 22 października Kościół na 

całym świecie obchodzi wspomnienie 
liturgiczne św. Jana Pawła II. Przez 
lata jego piotrowej posługi nazywano 
go różnymi określeniami: pielgrzym 
pokoju, zwiastun Bożego miłosierdzia 
czy papież dialogu. Wśród tych tytu-
łów nie może zabraknąć i tego: apo-
stoł cierpienia w Chrystusie. Proszę 
mi pozwolić w tym miejscu na osobi-
ste wspomnienie… Kiedy zmarł Jan 
Paweł II, a byłem wówczas neopre-
zbiterem, dyrektor szkoły, w której 
pracowałem, powiedziała mi: „Jego 
wychowało cierpienie”. Słowa te zapa-
dły mi głęboko w pamięć. Rzeczywi-
ście, kiedy bliżej przyjrzymy się życio-
rysowi Karola Wojtyły, to bez trudu 
dostrzeżemy wiele trudnych sytuacji. 

Trzeba rozpocząć od daty 13 kwiet-
nia 1929 roku. W ten dzień umiera 
mama przyszłego papieża – pani Emilia 
Wojtyłowa. Miała zaledwie 45 lat. Mały 
Karol był wtedy na lekcjach w szkole. 
Dowiedział się od taty, który tego dnia 
przyszedł po niego do sali lekcyjnej. 
Zachowała się fotografia Karola Woj-
tyły z I Komunii św. Jest ubrany na 

biało, trzyma świecę w dłoni a obok 
obrazek pamiątkowy Najświętszego 
Serca Pana Jezusa. Baczny obserwator 
zauważy smutek i powagę na twarzy 
dziecka. Jest już od ponad miesiąca sie-
rotą. Kolejnym wydarzeniem jest dzień 
4 grudnia 1932 roku. Tego dnia umiera 
starszy brat Karola – dr Edmund Woj-
tyła. Młody lekarz zaraził się szkarla-
tyną od swojej pacjentki. Antybiotyki 
stały się ogólnie dostępne dopiero dzie-
sięć lat później. Miał tylko 26 lat. Św. 
Jan Paweł II zwierzył się kiedyś, że 
przeżył tę śmierć bardziej niż odejście 
mamy. Wynikało to z jego większej już 
dojrzałości i świadomości. Wreszcie 
trzeba jeszcze wspomnieć o śmierci taty 
w 1941 roku. Po powrocie z pracy, wów-
czas 21-letni Karol zastał ojca martwego 
i z pewnością było to dla niego dojmu-
jące doświadczenie kolejnego już osie-
rocenia. Już tych kilka faktów pokazuje, 
jak wiele dramatycznych wydarzeń było 
udziałem młodzieńca, który jednak nie 
załamał się, ale podjął walkę o piękny 
kształt swojego życia pomimo bólu  
i przeciwności. Dodać przy tym należy, 
że ci, którzy odeszli, wyposażyli Karola 

w niezwykły hart ducha i wolę życia, 
będąc dla niego bardzo mocnymi wzor-
cami wskazującymi na to, jak się nie 
poddać, ale iść w życie z nadzieją. Jesie-
nią 1942 roku Wojtyła wstąpił do kon-
spiracyjnego seminarium duchownego. 
Św. Jan Paweł II w książce pt. „Dar  
i Tajemnica” wspomina, że przyjął świę-
cenia kapłańskie 1 listopada 1946 roku 
w Uroczystość Wszystkich Świętych. 
Następnego dnia w Dzień Zaduszny 
sprawował swoje prymicje kapłańskie. 
Były bardzo nietypowe. Odprawiał je  
w wawelskiej krypcie św. Leonarda 
wśród małego grona bliskich osób. Jak 
wspominał, modlił się wówczas za zmar-
łych rodziców i brata Edmunda. Ofiara 
Mszy św. była jednocześnie modlitwą 
za zmarłych i dziękczynieniem za dom 
rodzinny i wszelkie dobro jakie z niego 
wyniósł. Datę tych prymicji można 
uznać za fakt symboliczny.

W dniu wyboru na Stolicę Piotrową 
w Rzymie kardynał Karol Wojtyła miał 
58 lat. To bardzo mało jak na nowego 
papieża. Był wysportowany i cieszył 
się dobrym zdrowiem. Wszystko jed-
nak zmieniło się 13 maja 1981 roku, 
kiedy dokonano zamachu na jego życie 
na Placu św. Piotra. Zamach okazał się 
najcięższą jak dotąd próbą dla św. Jana 
Pawła II. Cierpienie jakie go spotkało, 
domagało się duchowego przepracowa-
nia i papież nie mógł pozostawić tego 
tematu odłogiem. Owocem tych prze-
myśleń stał się list apostolski o chrze-
ścijańskim sensie cierpienia Salvifici 
doloris, który został ogłoszony 11 lutego 
1984 roku, zaledwie sześć tygodni po 
spotkaniu w więzieniu z zamachowcem.  
Ów list to pierwszy i jak dotąd jedyny 
dokument kościelny w całości poświę-
cony chrześcijańskiemu ujęciu cierpie-
nia.

ks. Przemysław Wójcik




