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Święta Wielkanocne

Już niedługo będziemy przeżywać 
kolejne święta, jak zawsze poprzedzone 
okresem Wielkiego Postu, który skła-

nia do refleksji nad tajemnicą życia i śmierci. 
W Wielki Czwartek, 2 kwietnia, minie 10 lat 
od przejścia naszego rodaka Świętego Jana 
Pawła II do domu Ojca. Ten pamiętny dzień 
2 kwietnia 2005 roku to był cudowny czas, 
kiedy, jak powiedział mój przyjaciel Wojtek 

Ziółek SJ, „na czerni naszej żałoby i smutku 
rozkwitła biel wdzięczności i nadziei, wyra-
żona przez nas wszystkich w formie białych 
kokardek noszonych na ubraniach”.

Oby i tegoroczna Wielkanoc wlała  
w nasze serca nadzieję i wdzięczność za to 
wszystko, co dane jest nam przeżywać pod-
czas naszej ziemskiej wędrówki.

ZG

Zwycięzca śmierci, piekła i szatana.

Wychodzi z grobu dnia trzeciego z rana:

Naród niewierny trwoży się, przestrasza,

Na cud Jonasza, Alleluja!

Ziemia się trzęsie, straż się grobu miesza,

Anioł zstępuje, niewiasty pociesza:

Patrzcie, tak mówi, grób się próżny został,

Pan zmartwychpowstał, Alleluja!

Ustąpcie od nas smutki i trosk fale,

Gdy Pan Zbawiciel tryumfuje w chwale:

Ojcu swojemu już uczynił zadość,

Nam niesie radość, Alleluja!

Wszystkim czytelnikom ZDRÓWKA
życzymy wspaniałych Świąt Wielkiej Nocy. 

Niech nadzieja i radość wielkanocnego poranka
towarzyszy w rodzinnych spotkaniach,

pełnych wzajemnej życzliwości i pokoju.
Radość i nadzieja jaką niesie ze sobą Wielkanoc

niech towarzyszą również tym wszystkim,
którzy czas świąt spędzać będą w szpitalach.

Niech tegoroczne święta zapiszą się w naszej pamięci
jako szczególnie ważne i cudowne.

				    Zbigniew Gumiński
				    z zespołem redakcyjnym ZDRÓWKA
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Bóle kręgosłupa i kończyn. Wyjątkowa metoda McKenzie

Wyjątkowa? Tak, bo nieza-
wodna. Nowoczesna metoda 
fizjoterapeutyczna, która 

szuka rzeczywistej przyczyny bólu. 
Testuje wybiórczo kręgosłup i kończyny, 

by uniknąć tak częstego błędu, jakim 
jest np. leczenie bolącego barku, kiedy 
prawdziwym źródłem bólu jest odci-
nek szyjny kręgosłupa. Innym przykła-
dem jest ból w klatce piersiowej, któ-
rego częstym źródłem może być krę-
gosłup piersiowy. Jeśli podczas testo-
wania kręgosłupa ruchem udaje się 
wywołać znane choremu objawy lub 
zmienić ich zachowanie – trudno o lep-
szy i bardziej przekonujący dowód, że 
ich źródłem faktycznie jest kręgosłup. 
I odwrotnie, jeśli podczas testowania 
nic się nie zmienia – to przyczyna musi 

leżeć poza kręgosłupem i konieczna 
jest dalsza diagnostyka.

Wartość diagnostyczna metody 
została potwierdzona licznymi bada-
niami naukowymi. Jest ona wyjąt-
kowa, ponieważ włącza chorego w plan 
aktywnego samoleczenia oraz edukuje 
jak samodzielnie radzić sobie z bólem. 
Daje wiedzę jak przewidzieć nadejście 
objawów, w porę je dostrzec i wcze-
śniej im zaradzić. Leczenie i profilak-
tyka nakładają się na siebie.

Wyjątkowość metody McKenzie 
polega również na zmniejszeniu liczby 



nawrotów dolegliwości. W leczeniu 
tradycyjnym dziewięciu na dziesięciu 
chorych powróci z bólem kręgosłupa 
w ciągu najbliższego roku. Alternatywą 
jest zastosowanie tej nowoczesnej 
terapii, która daje szansę na życie bez 
częstych nawrotów bólu kręgosłupa.

Protokoły diagnostyczne, testo-
wanie kręgosłupa i kończyn ruchem 
pozwala zakwalifikować objawy do jed-
nego z trzech zespołów klinicznych:

– uszkodzenie krążka między-
kręgowego (dysku); pacjent czynnie, 
ruchem wykonywanym samodziel-
nie albo z pomocą terapeuty, koryguje 
zaburzenia struktury uszkodzonego 
dysku, uzyskując jednocześnie szybkie 
zmniejszenie lub całkowitą eliminację 
bólu;

– dysfunkcja, gdzie przyczyną 
bólu jest utrata ruchomości i elastycz-
ności oraz zmiany zwyrodnieniowe; 
leczenie przyczynowe polega na stop-
niowym usuwaniu istniejących ogra-
niczeń ruchomości; dokonuje się tego 
za pomocą indywidualnie dobranych 
ćwiczeń, mających na celu stopniowe 
przywracanie normalnej elastyczności 
tkanek; jest to proces powolny, dlatego 
w tych przypadkach nie można spo-
dziewać się szybkiego efektu terapii – 
przemodelowywanie tkanki trwa ok. 6 
do 8 tygodni;

– błędne nawyki postawy, kiedy 

sam kręgosłup nie ujawnia nieprawi-
dłowości, a przyczyną bólu jest dłu-
gotrwała praca w pozycji siedzącej  
z głową pochyloną do przodu; dotyczy 
to przeważnie młodszych pacjentów.

Robin McKenzie, twórca metody, 
pisze w jednej ze swoich książek, że nie 
jest ważne „stosowanie się chorego do 
zaleceń, lecz jego sojusz z leczącym”. 
Czy jednak stosując metodę McKen-
zie można pomóc każdemu? Dla jed-
nego taka pomoc to wyeliminowa-
nie bólu, dla drugiego to pozbycie się 
sztywności. Są jednak i tacy chorzy, któ-
rzy potrzebują porady by podjąć wła-
ściwą decyzę: czy muszę mieć opera-
cję? Każda z tych osób może liczyć na 
moje wsparcie i fachową pomoc.

Artur Kieloch, mgr Rehabilitacji Ruchowej, 
Terapeuta Uwierzytelniony

Międzynarodowego Instytutu McKenzie, 
Licencjonowany w USA fizjoterapeuta

Więcej informacji na temat leczenia 
metodą McKenzie znajdziesz na stro-
nie www.mckenzie.pl.





Współpraca z rodzicami
warunkiem powodzenia terapii logopedycznej

Nabywanie mowy to skomplikowany 
proces, który trwa przez kilka pierw-
szych lat życia dziecka. Aby mowa 

dziecka dobrze się rozwijała musi być speł-
nionych kilka warunków. Po pierwsze: dziec-
ko musi prawidłowo odbierać dźwięki. Po na-
rodzinach dziecka, jeszcze w szpitalu wyko-
nywane są standardowo przesiewowe bada-
nia słuchu. Pozwalają one wychwycić dzie-
ci z wrodzonymi wadami słuchu i w razie po-
trzeby szybko skierować je na dalsze lecze-
nie. 

Do mówienia przygotowujemy dziec-
ko niemalże od samego początku jego ist-
nienia. Poradniki dla przyszłych mam zale-
cają, aby komunikować się ze swoim dziec-
kiem, nawet, kiedy jest jeszcze w brzuchu. 
Można mu puszczać muzykę, rozmawiać  
z nim, pisać do niego listy, czytać książecz-
ki. Pod koniec ciąży możemy nawet spró-
bować zabawy ze światłem. Wykorzystu-
jąc latarkę próbujemy świecić przez skó-
rę brzucha i sprawdzamy, czy maluch zare-
aguje. Ilość pomysłów jest ograniczona tyl-
ko wyobraźnią przyszłych rodziców. Zasa-
da jest banalna: traktujmy swoje nienaro-
dzone dziecko tak, jakby już było na świecie  
i umiało nas usłyszeć. 

Mowa nie jest umiejętnością, która nie 
ukształtuje się w izolacji. Ważne, aby na-
sze dziecko miało dobrze rozwiniętą wrażli-
wość słuchową (musi umieć odróżniać róż-
ne dźwięki i dopiero na tej podstawie uczy 
się rozróżniać dźwięki mowy), sprawność 
manualną (dziecko, które ma dobrze rozwi-
niętą sprawność manualną lepiej radzi sobie  
z mówieniem i czytaniem), sprawność apara-
tu mowy (to najłatwiej zepsuć mając niewła-
ściwe nawyki w codziennych czynnościach), 
mowy, (jeśli dziecko przebywa w otoczeniu, 
które mówi niedbale, niewyraźnie, to tak wła-
śnie będzie mówiło).

Terapia logopedyczna wymaga czasa-
mi skierowania dziecka do innych specjali-
stów. 

W głosie, w mowie, sposobie artyku-
lacji wyraża się stan psychofizyczny dziec-
ka. Widząc, co się dzieje z mową, logopeda 
ma obraz funkcjonowania całego organizmu. 
Często zaleca rodzicom konsultacje z tera-
peutą SI, neurologiem, rehabilitantem, orto-
pedą, laryngologiem, audiologiem, foniatrą, 
ortodontą, stomatologiem, okulistą czy psy-
chologiem. Czasami terapia logopedyczna 
jest prowadzona równolegle z terapią SI, te-
rapią psychologiczną lub leczeniem. War-
to przekazywać logopedzie wyniki konsul-
tacji oraz informacje o przebiegu i skutkach 
terapii prowadzonych przez innych specja-
listów. Niektóre z tych informacji mogą być 
bardzo istotne dla planowania zajęć logope-
dycznych, np. termin założenia aparatu orto-
dontycznego, operacji laryngologicznej, pod-
cięcia wędzidełka podjęzykowego, a w przy-
padku rozszczepu – uszczelnienia wyrostka 

zębodołowego.
Rolą logopedy w kontakcie z rodzica-

mi jest pokazanie im, jak wspierać dziecko 
w usprawnieniu jego mowy, komunikacji, jak 
pomagać w usuwaniu wady wymowy i do-
skonaleniu wyrazistości mówienia. Włącza-
nie rodziców w proces wspomagania terapii 
dziecka trwa przez cały okres jej przebiegu  
i jest warunkiem niezbędnym dla jej powo-
dzenia. W większości sytuacji same ćwicze-
nia w gabinecie z logopedą to za mało, aby 
pobudzić u dziecka prawidłowy rozwój mowy. 
Konieczne jest regularne kontynuowanie 
ćwiczeń logopedycznych również poza zaję-
ciami logopedycznymi. Wówczas następuje 
utrwalanie i rozwój umiejętności, które dziec-

ko nabyło podczas pracy z logopedą. Regu-
larna praca nad wymową w domu (poza zaję-
ciami logopedycznymi) przyspiesza nabywa-
nie prawidłowej mowy, podczas gdy brak tej 
pracy opóźnia nabywanie umiejętności pra-
widłowego posługiwania się mową. Można 
wtedy wyznaczać adekwatne cele terapii lo-
gopedycznej, wybrać najlepszy dla dziecka 
sposób pracy z logopedą oraz proponować 
ciekawe ćwiczenia do domu. 

A o czym należy pamiętać pracując  
z dzieckiem w domu, napiszemy następnym 
razem.

mgr Anna Zgrzebniak
oligofrenopedagog/logopeda

„SODIR-poradnie specjalistyczne” 
Radom ul. Lubońskiego 2



15 lat temu ze środków, które zo-
stały po pielgrzymce św. Jana Paw-
ła II do Polski, stworzono fundusz sty-
pendialny dla zdolnej młodzieży z nie-
zamożnych rodzin i małych miejsco-
wości. Każdy ze stypendystów funda-
cji „Dzieło Nowego Tysiąclecia” ma do 
opowiedzenia własną historię. 

Kiedy Marta kończyła studia, jej 
mama chorowała na raka. Dziewczyna 
chciała przerwać naukę, by być przy ma-
mie cały czas. Krążyła między domem  
a uczelnią, pielęgnowała chorą. W pew-
nym momencie miesięczny dochód na 

jednego członka rodziny wynosił 84 zł. 
Duszpasterz zajmujący się stypendystami 
z diecezji Marty zachęcał ją, by nie rezy-
gnowała ze studiów, kiedy jest już tak bli-
sko ich ukończenia. Dziewczyna doświad-
czyła też ogromnego wsparcia ze stro-
ny stypendystów i osób z jej otoczenia, 
zwłaszcza katechetów. Udało się. 

Uśmiech losu 
Wielu młodych ludzi, którzy są ob-

jęci programem stypendialnym, znajdu-
je się w podobnej sytuacji. Bardzo szyb-
ko musieli nauczyć się, jak być odpowie-

Żywy pomnik św. Jana Pawła II
dzialnymi. Niejednokrotnie to na nich 
spoczywa ciężar prowadzenia gospodar-
stwa domowego. Trzeba jednak pamię-
tać, że fundacja nie przyznaje stypendiów 
socjalnych, ale – socjalno-naukowe, które 
mają być uznaniem dla młodzieży niere-
zygnującej z rozwoju intelektualnego po-
mimo trudnej sytuacji życiowej.

Patryk pojechał na pierwszy waka-
cyjny obóz w 2010 r. Od ośmiu lat gra na 
fortepianie, koncertuje, wygrywa konkur-
sy muzyczne. Jako trzylatek stracił wzrok, 
więc rodzice obawiali się pierwszego sa-
modzielnego wyjazdu syna bez opieku-
na, który by mu towarzyszył. Szybko oka-
zało się jednak, że chłopiec doskona-
le odnajduje się w gronie stypendystów,  
a kiedy trzeba, koledzy z grupy chętnie 
mu pomagają. Patryk hobbystycznie zaj-
muje się ceramiką, trenuje aikido i ra-
zem z tatą jeździ na rowerze. Dwukrot-
nie organizowane były wieczory poetyc-
kie, podczas których recytowano wiersze 
jego autorstwa – sam autor akompanio-
wał na fortepianie. Obecnie studiuje filo-
logię polską na Uniwersytecie Warszaw-
skim. Znalazł się także w gronie artystów 
występujących na gali wręczenia nagród 
TOTUS, organizowanej przez fundację.

Jak w rodzinie
Program stypendialny pomaga więc 

stawiać pierwsze kroki w nowym śro-
dowisku, a czasem wspólnota stypen-
dystów zwyczajnie staje się namiast-
ką rodziny. Natalia, licealistka z Pruszcza 
Gdańskiego, mieszka z ciocią. Dwa tygo-
dnie po tym, jak przyszła na świat, zmarł 
jej tata. W rodzinie było sześcioro dzie-
ci i w związku z trudną sytuacją material-
ną Natalia miała trafić do domu dziecka. 
Na szczęście zaopiekowała się nią cio-
cia, która sama potrzebuje teraz pomo-
cy. Dziewczyna bardzo dobrze się uczy, 
jednocześnie prowadzi dom. Wszystko 



to odbiło się na jej zdrowiu. Gdyby nie 
wsparcie wielu ludzi, którzy pomogli Na-
talii znaleźć szpital, dziś dziewczyna nie 
mogłaby się poruszać. – Jestem strasz-
nie szczęśliwa, że mogę dziś chodzić,  
i naprawdę wdzięczna ks. Janowi Drobowi  
i abp. Tadeuszowi Gocłowskiemu! Będę 
się codziennie za nich modlić” – mówi 
przez łzy Natalia.

Wyjątkowo utalentowany muzycz-
nie chłopak czy dziewczyna, którzy zna-
leźli w fundacji ogromne wsparcie, są 
przykładem, jak wspaniałe owoce przy-
nosi program stypendialny. Przekazywa-
ne przez darczyńców środki trafiają do 
konkretnych osób. Otwierają drzwi przed 
2,5 tys. młodych ludzi, którzy nie boją się 
sięgać po niemożliwe. W każdym z nich 
kryje się głębokie pragnienie, by realizo-
wać swoje marzenia i rozwijać talenty.

Justyna Kielniaczstypendystka
Imiona niektórych bohaterów zostały zmienione



Nowy sposób walki z rakiem
Działający niczym gąbka implant, wsz-

czepiony do guza nowotworowego 
może zmniejszyć wielkość komórek no-

wotworowych i ograniczyć szkodliwość che-
mioterapii. Polacy zbudują go z polimerów, któ-
re pobudzone prądem, podadzą dawkę leku  
w ściśle określone miejsce.

– Chemioterapia jest jedną z najbardziej 
rozpowszechnionych metod walki z choroba-
mi nowotworowymi. Niestety, jej stosowanie 
często wiąże się z efektami ubocznymi, taki-
mi jak nudności, wypadanie włosów i zmęcze-
nie. Spowodowane jest to faktem, że w che-
mioterapii stosowane są silnie toksyczne leki, 

które mogą uszkadzać również zdrowe komór-
ki – mówi PAP Katarzyna Krukiewicz z Wydzia-
łu Chemicznego Politechniki Śląskiej w Gliwi-
cach.

Młoda badaczka, wraz ze swoim zespo-
łem, stara się więc znaleźć sposób, aby leki 
używane w chemioterapii dostarczać dokład-
nie tam, gdzie są one najbardziej potrzebne, 
czyli w miejscu skupienia komórek nowotworo-
wych. Naukowcy pracują nad implantem, który 
wszczepiony w pobliżu chorych komórek uwal-
niałby ściśle określoną, niewielką dawkę leku  
w wybranych przez lekarza momentach.

Implant będzie zbudowany z tzw. poli-

merów przewodzących. To związki, używane  
w chemii od lat 80. XX wieku, zbudowane z sub-
stancji organicznej, które jednocześnie przewo-
dzą prąd niczym metale. Obecnie stosuje się je 
w elektronice, w diodach OLED, nowoczesnych 
ogniwach słonecznych, urządzeniach elektro-
chromowych umożliwiających zmianę barwy 
pod wpływem przykładanego prądu.

– Dzięki wykorzystaniu takich polime-
rów możemy regulować objętość naszego im-
plantu. Wskutek przepływu prądu przez poli-
merową gąbkę możemy sprawić, że będzie się 
ona kurczyć lub pęcznieć – opisuje Katarzyna 
Krukiewicz. – Jeżeli taki ściśnięty polimer naj-
pierw umieścimy w roztworze leku, a następ-
nie – wskutek działania prądu – napęcznieje 
on niczym gąbka, to zauważymy, że w powsta-
łe pory dostaje się lek. Otrzymamy polimerową 
gąbkę nasączoną lekiem – dodaje.

Implant będzie umieszczany w pobliżu 
komórek nowotworowych chirurgicznie, pod-
czas operacji. – Najprostszą metodą walki  
z nowotworem jest jego chirurgiczne usunięcie. 



Nie zawsze jest ono jednak możliwe. Czasami 
po rozpoczęciu operacji okazuje się, że guz nie 
nadaje się do usunięcia – wyjaśnia badaczka.

Tak się dzieje w przypadku guzów nie-
operacyjnych, które są bardzo rozbudowane, 
uciskają nerwy. Takiego guza lekarze nie mogą 
naruszyć, bo jest to niebezpieczne dla zdrowia, 
a nawet życia pacjenta. Właśnie w takich sy-
tuacjach przyda się implant polimerowy. – Po 
umieszczeniu implantu w skupisku komórek 
nowotworowych lekarze będą mogli w regulo-
wany sposób uwalniać tylko tyle leku, ile jest 
potrzebne do walki z chorobą. Nie musimy od 
razu uwalniać z niego wszystkiego, co wcze-
śniej umieściliśmy. Regulując ilość prądu mo-
żemy naszą polimerową gąbkę stopniowo kur-
czyć, a każdemu skurczeniu towarzyszyć bę-

dzie uwalnianie pewnej ilości leku. Dokład-
nie tyle, ile ma zadziałać w danym momen-
cie – tłumaczy rozmówczyni PAP. Po wszcze-
pieniu implantu i stopniowym uwalnianiu leków 
guz zmniejszy się, a wtedy lekarz będzie mógł 
usunąć go razem z implantem.

Polimer ma działać z różnymi lekami, ale 
na początku naukowcy przeprowadzą bada-

nia z betuliną. Jest to lek pochodzenia natural-
nego, który można łatwo i tanio uzyskać m.in.  
z kory brzozy. – Ma bardzo szerokie działanie.
Może działać zarówno na komórki nowotwo-
rowe jamy gardłowo-nosowej, nowotwory płuc 
oraz szyjki macicy. To na razie jest nasz zwią-
zek modelowy. 

Dokończenie na str. 13



Mezoterapia mikroigłowa
Od zarania dziejów człowiek dąży 

do bycia pięknym i młodym. Na prze-
strzeni wieków zmieniały się kanony 
piękna, ale wszystkie pokolenia łączył 
jeden cel- zachować młodość. Obecnie 
tendencja ta narasta. Dbałość o wygląd 
stała się wyznacznikiem pewnego sta-
tusu społecznego. Dziś niemal „nie wy-
pada” szybko się zestarzeć. Starzenie 
się jest jednak naturalnym i postępują-
cym procesem fizjologicznym dotyczą-
cym całego organizmu. Proces starzenia 
się skóry jest związany ze zmianami jej 
struktury, co objawia się m.in.: jej zwiot-
czeniem, wysuszeniem, zmarszczka-
mi, zmianami barwnikowymi. Na szczę-
ście dzięki lepszemu poznaniu anatomii, 
fizjologii, ale również patofizjologii i me-
chanizmów starzenia, możliwe stało się 
nie tylko tuszowanie oznak pogorszenia 
wyglądu zewnętrznego ale także czę-
ściowe oddziaływanie na procesy zacho-
dzące w organizmie.

Popularna dziś chirurgia estetyczna 
ma swoich zwolenników. Jednak głów-
nie ze względu na swą dużą inwazyj-
ność, małą dostępność i wysokie kosz-
ty zabiegów posiada też zagorzałych 
przeciwników. Do tych ludzi skierowana 

jest szeroka gama zabiegów anti-aging 
wykonywanych w salonach kosmetycz-
nych. Jednym z zabiegów godnych pole-
cenia jest zabieg mezoterapii mikroigło-
wej wykonanej przy pomocy urządze-
nia Derma Pen, który jest zdecydowanie 
bardziej konkurencyjny od innych metod 
mezoterapii (derma-roller, mezoterapia 
wykonana przy użyciu strzykawki i igły). 
Jest bardziej komfortowy, mniej bolesny 
i przede wszystkim  bardziej precyzyjny.

Efektywność zabiegów zwiększona 
jest przez funkcję  automatycznego na-
kłuwania, co znacznie ułatwia  przeni-
kanie  substancji czynnych w głąb skó-
ry. Mechanizm działania  opiera się głów-
nie na procesach zachodzących pod-
czas gojenia się skóry. Powstałe pod-
czas  zabiegu mikrourazy pobudzają na-
turalną zdolność organizmu  do stymu-
lacji fibroblastów do produkcji kolagenu 
i elastyny. Przez nakłuwanie skóry  two-
rzymy stan zapalny, co aktywuje  proces 
naprawczy w skórze. Nowe włókna ko-
lagenowe są bardziej sprężyste, a skóra 
staje się gęstsza. Zabieg powoduje po-
prawę unaczynienia i odżywienia skó-
ry, wzmocnienie struktury dzięki obec-
ności nowego kolagenu, poprawia gę-
stość i elastyczność skóry. Przez system  
działających pulsacyjnie igieł urządzenie 
tworzy w skórze mikrokanały, przez które 
w głąb skóry przenikają aktywne składni-
ki  zastosowanych preparatów.

Przy użyciu urządzenia Derma Pen  
można precyzyjnie dobrać głębokość na-
kłuć (0,25 – 2,0 mm), co zwiększa bez-
pieczeństwo wykonania zabiegu. Dzięki 
okrągłemu kształtowi aplikatora można 
nakłuwać całą powierzchnię bądź  tylko 
poszczególne linie zmarszczek. Można  
lepiej opracować  problematyczne i trud-
no dostępne miejsca, tj.: okolice oczu, 
nosa. Dodatkowym walorem zabiegu 
jest krótki czas trwania zabiegu- kilkana-
ście minut,  krótszy czas rekonwalescen-

cji i sterylność zabiegu (wymienne, jed-
norazowe i sterylne igły).

Główne  wskazania do zabiegu to 
przeciwdziałanie starzeniu się skóry, jej 
regeneracja, usuwanie zmarszczek, za-
pobieganie zwiotczeniu skóry, zagęsz-
czenie i ujędrnienie skóry, spłycenie roz-
stępów, blizn, głównie potrądzikowych, 
czy nawet zapobieganie łysieniu. Dzię-
ki zabiegowi możemy odświeżyć karna-
cję skóry,  rozjaśnić zmiany barwnikowe.  
Zabieg ma działanie liftingujące, popra-
wia mikrokrążenie i odżywienie skóry.

Zanim jednak zdecydujemy się sko-
rzystać z dobrodziejstw zabiegu mezo-
terapii mikroigłowej należy zapoznać 
się z przeciwwskazaniami do zabiegu, 
do których należą: choroby nowotworo-
we, przerwanie ciągłości skóry, choro-
by skóry o podłożu wirusowym, bakteryj-
nym, grzybiczym czy immunologicznym, 
stosowanie leków bezpośrednio na skó-
rę, ciąża i okres laktacji, alergia na metal 
i składniki aktywne stosowane podczas 
zabiegu, zaburzenia krzepliwości krwi, 
stan zapalny skóry, terapia retinoidami, 
skłonność do tworzenia się bliznowców, 
znamiona, opryszczka, w przypadku ak-
tywnego trądziku- gdy ilość ropnych wy-
kwitów jest znaczna.

Po zabiegu należy przestrzegać po-
niższych zaleceń: bezpośrednio po za-
biegu nie należy zażywać gorących ką-
pieli, unikać należy ćwiczeń fizycznych,  
sauny, basenu, alkoholu. Wskazana jest 
natomiast domowa pielęgnacja nawilża-
jąca i ochronna z użyciem ultranawilża-
jącego kremu do twarzy na bazie ciekło-
krystalicznej SPF 15 i kremu ochronnego 
do twarzy SPF50.

Zapraszamy na zabieg mezoterapii 
mikroigłowej do Studia Urody i Masażu 
Dotyk ulica 11 listopada 99 D w Radomiu

Kosmetolog Anna Kosicka
Studio Urody i Masażu Dotyk



Później chcemy rozszerzyć badania na 
kolejne leki, takie które będą działały na kon-
kretne komórki nowotworowe w poszczegól-
nych miejscach w organizmie – tłumaczy ba-
daczka.

W teorii każdy lek można unieruchomić  
w implancie, jednak różne leki potrzebują tro-
chę innych warunków. W zależności od leku, 
jego struktury, rozpuszczalności, mechanizmu 
działania proces unieruchamiania, a potem 
uwalniania będzie przebiegał trochę inaczej. 
Dla każdego leku badania trzeba więc przepro-
wadzić osobno.

W jaki sposób zadziałać prądem na 
umieszczony w ludzkim ciele implant? Naj-
prostszym sposobem byłoby umieszczenie im-
plantu wraz z urządzeniem generującym prąd 
w organizmie pacjenta. Jest to możliwe dzię-
ki postępującej miniaturyzacji, dzięki której ta-
kie urządzenie miałoby niewielkie wymiary. Ist-
nieje jednak możliwość sterowania implantem 
na odległość.

– Wystarczy, że na skórze w okolicach 
miejsca wszczepienia implantu umieścimy na-
dajnik, generujący pole elektryczne. Dzięki nie-

mu będziemy mogli sterować kurczeniem się 
polimeru. Oczywiście będą to bardzo niskie po-
tencjały elektryczne nieszkodliwe dla człowie-
ka – podkreśla rozmówczyni PAP.

To, na jak długo implant będzie umiesz-
czony w ciele pacjenta, zależy od leku, ro-
dzaju guza i samego pacjenta. – To wszystko 
jest bardzo indywidualne. Naszym planem jest 
przygotowanie implantu, który w ludzkim orga-
nizmie wytrzymałby miesiąc – tłumaczy Kata-
rzyna Krukiewicz.

Pieniądze na przeprowadzenie pierw-
szej części badań Katarzyna Krukiewicz uzy-
skała wygrywając 120 tys. zł w programie  
Inter Fundacji na rzecz Nauki Polskiej. Zastrze-
ga jednak, że przed naukowcami jeszcze wie-
le lat badań i pracy. – Wszystko musimy bar-
dzo dokładnie sprawdzić. Badania muszą być 
wielokrotnie powtórzone, abyśmy byli pewni, 
że implant działa tak, jak to zaplanowaliśmy.  
Tu nie ma miejsca na przypadek. Dlatego też 
minie jeszcze trochę czasu, zanim będziemy 
mogli rozpocząć badania kliniczne – zaznacza.

Źródło: Deon.pl

Nowy sposób
walki z rakiem

Dokończenie ze str. 11
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Zespół kanału nadgarstka pojawia się  
u ludzi w różnym wieku. Najczęstszymi 
przyczynami schorzenia jest praca 

fizyczna, jak również praca przy komputerze 
z użyciem myszki komputerowej.

Zespól kanału nadgarstka jest naj-
częstszą postacią neuropatii ucisko-
wej nerwu pośrodkowego. Schorzenie 
to polega na zaburzeniu funkcji nerwów  
w obrębie nadgarstka i ręki. Przyczyną dole-
gliwości jest między innymi ucisk nerwu 
pośrodkowego przez pogrubiały troczek 
zginaczy. Ucisk na nerw pośrodkowy na 
nerw pośrodkowy nadgarstka może być 
ostry (wymagający jego szybkiego odbar-
czenia) lub przewlekły.

Schorzenie może również występo-
wać po złamaniu między innymi kości pro-
mieniowej. Może również występować 
ucisk nerwu łokciowego (zespół kanału 
Guyona - w nadgarstku i zespół nerwu łok-

ciowego - ucisk nerwu łokciowego w rowku 
nerwu łokciowego. 

Przy występowaniu schorzenia mogą 
wystąpić następujące dolegliwości. Ból 
mogący promieniować do łokcia i barku, 
drętwienie i mrowienie palców I, II, III i pro-
mieniowej części palca czwartego, uczu-
cie stałego zdrętwienia opuszków palców 
(podobne do oparzenia pokrzywą), brak 
precyzji ruchów, osłabienie siły mięśnio-
wej, w stanie zaawansowanym wypadanie 
przedmiotów z ręki, zaniki mięśniowe kłębu 
kciuka. 

Schorzenie występuje częściej u kobiet 
i jest procesem postępującym.

Przy wystąpieniu powyższych obja-
wów, należy wykonać badanie elektromio-
graficzne (EMG) w celu potwierdzenia dia-
gnozy. Badanie polega na rejestracji czyn-
ności elektrycznej mięśni. Najlepiej wyko-
nać badanie obu nerwów łokciowego  
i pośrodkowego. 

Zespół kanału nadgarstka,
choroba cywilizacyjna XXI wieku

Przebieg zabiegu: pacjent przyjmo-
wany jest do szpitala po wizycie kwalifika-
cyjnej, z wynikami zleconych badań labo-
ratoryjnych (morfologia). Sam zabieg uwol-
nienia nerwu jest wykonywany w znieczu-
leniu miejscowym i kilka godzin po zabiegu 
pacjent jest wypuszczany do domu. 

Po zabiegu konieczne jest oszczędza-
nie ręki, noszenie jej na temblaku. Po sied-
miu dniach od zabiegu zdejmowane są 
szwy. Nie ma konieczności rehabilitowa-
nia ręki. Ręka rehabilituje się sama poprzez 
wykonywanie codziennych czynności  
(Z WYŁĄCZENIEM DŹWIGANIA!!) Zalecane 
są ćwiczenia palców przywracające precy-
zję ruchów.

dr n. med. Ewa Karaszkiewicz-Mucharska
chirurg plastyk

specjalista chirurgii ogólnej



Czy stomatolog powinien leczyć ból głowy?
Ból głowy sam w sobie nie jest chorobą 

ale jednym z objawów wielu zaburzeń.
Określenie „ból głowy” i „migrena” są 

często traktowane jako synonimy i używane 
jako niewłaściwa terminologia.

Ból głowy jest bardzo często obja-
wem już istniejących problemów. Lekarz 
po studiach stomatologicznych nie posiada 
wystarczających wiadomości pozwalających 
na rozpoznanie wszystkich przyczyn bólu 
głowy. Należy to pozostawić lekarzowi spe-
cjaliście neurologii i neurochirurgii.

Są jednak pacjenci u których ból głowy 
NIE ZOSTAŁ SKLASYFIKOWANY przez wyżej 
wymienionych lekarzy specjalistów. Ból 
głowy może być objawem zespołu bólo-
wego zaburzeń czynności narządu żucia. 

Zaskakująco duży procent pacjen-
tów „z bólem głowy” cierpi na dysfunkcję 
narządu żucia (zaburzoną czynność narządu 
żucia). Bruksizm jest często przyczyną bólu 
głowy w okolicy czoła, twarzy i potylicy.

Badania statystyczne przeprowadzone 
przez KREISBERGA w 1986 r. wykazały, że 
przyczyna bólu głowy u 14 % - 26% wszyst-
kich badanych pacjentów to ból pochodze-
nia stawowo-żuchwowego. U 14 na 100 
pacjentów klinicznych cierpiących na bóle 
głowy, rozpoznaje się zespół bólowy DYS-
FUNKCJI NARZĄDU ŻUCIA. Ten zespół jest 
często i łatwo rozpoznawany ale zwykle nie 
doceniany jako przyczyna bólu głowy.

Badania wykazały, że statystycz-
nie duża liczba pacjentów skierowanych 
z oddziałów neurologii cierpiących na 
migrenę, ból głowy typu napięciowego lub 
naczynioworuchowego i napięciowego 
odczuwa znaczna poprawę po zastosowa-
niu w leczeniu SZYN ZGRYZOWYCH, apara-
tów ortodontycznych, właściwego leczenia 
protetycznego i chirurgicznego.

Pacjenci, którzy trafiają do lekarza neu-
rologa nigdy (jak podają w wywiadzie) nie 
zgłaszali się do leczenia z powodu zaburzeń 
czynnościowych narządu żucia.

Są to trzy grupy pacjentów:
1.	Pacjenci z bólem głowy i bez objawów 

zaburzeń czynnościowych narządu żucia.
2.	Pacjenci z bólem głowy i oznakami 

zaburzeń czynnościowych narządu żucia  
z których nie zdawali sobie sprawy.

3.	Pacjenci z bólem głowy i oznakami 
oraz objawami zaburzeń czynnościowych 

narządu żucia o których wiedzieli ale było 
im to obojętne.

Na podstawie badań udowodniono, 
że zastosowanie szyn zgryzowych i leczenie 
zespołowe (stomatologicznego, chirurgicz-
no-stomatologicznego, ortodontycznego, 
protetycznego, fizykoterapeutycznego, neu-
rochirurgicznego i psychiatrycznego) jest 
konieczne w leczeniu niektórych przypad-
ków bólu głowy.

Badania wykazują, że:
1.	39 z 53 pacjentów z bólem głowy i roz-

poznaniem neurologicznym skierowanych 
do leczenia stomatologiczno-ortodontycz-
nego donosi o zmniejszonych bólach głowy 
dzięki zastosowaniu terapii szynowej.

2.	18 z 22 pacjentów z migreną i 18 z 22 
pacjentów cierpiących na bóle głowy typu 
napięciowo-naczyniowego odczuwa mniej-
szy ból.

3.	Tylko 3 z 9 pacjentów z bólami głowy 
typu napięciowego odczuwało zmniejszenie 
bólu głowy.

4.	Terapia, w której wykorzystuje się szyny 
zgryzowe jest skutecznym nieinwazyjnym 

sposobem leczenia w przypadku migreny  
i bólu typu napięciowo-naczynioworucho-
wego.

WNIOSEK
Rozpoznanie w przypadku bólu głowy 

jest bardzo złożonym zagadnieniem.
Stomatolog może to zrobić w przy-

padku pacjenta u którego wraz z ozna-
kami i objawami zaburzeń czynnościowych 
narządu żucia występuje ból głowy. Wtedy 
stosuje szynę zgryzową nie tylko jako apa-
rat leczniczy ale jako sposób diagnostyczny.

Lekarz neurolog ustala wstępne: 
- rozpoznanie, które ocenia jako odpo-

wiednie do leczenia przez stomatologa za 
pomocą szyn zgryzowych i leczenia prote-
tycznego lub ortodontycznego.

- pacjent powinien wyrazić zgodę na 
leczenie.

Pacjenci z bólami głowy potrzebują 
opieki stomatologa.

lekarz stom.
Małgorzata Janik-Podgórska

ORTODONTA



Masło ze świętego drzewa
Dziś wyruszamy 

w wyjątkową 
podróż do kra-

iny zapachów pełnej skar-
bów z odległych zakątków 
świata: gości nas Mydlar-
nia u Franciszka! W ostatnim 
czasie wszędzie głośno o maśle 
karite (shea) zwanym dzikim masłem 
i uniwersalnym panaceum na wszelkie 
problemy dermatologiczne. Czy słusz-
nie? Zapytajmy ekspertów…

Czy masło karite to nowość w 
kosmetyce?

-Zanim masło 
karite trafiło 
do Europy  
i zrobiło furorę 
w przemyśle 
k o s m e t y c z -
nym, od wie-

ków znane było mieszkań-
com Czarnego Lądu. Wytłaczane ręcznie, 
według tradycyjnych receptur, sta-
nowiło integralny element 
ich życia, było surow-
cem kuchennym 
i kosmetycznym 
–opowiada Pani 
Katarzyna Rozkosz-
Błachowska, właści-
cielka „Mydlarni u Fran-
ciszka”.

Pewnie obecnie, w dobie 
wszechobecnej automaty-
zacji jest produkowane przemy-
słowo…

- Nie, proces produkcyjny pozostaje 
niezmienny od setek lat. Drzewa Karite 
(masłosza) nie można uprawiać na planta-
cjach, bowiem rośnie ono wyłącznie w dzi-
kim, pierwotnym buszu. Dorasta do 15m 
wysokości. Kwiaty pojawiają się dopiero, 
kiedy ma 20 lat. Najwięcej owoców daje  
w wieku od 50 do 100 lat, 
są to orzechy wielko-
ści 4cm, podobne do 
śliwek, bardzo chętnie 
spożywane, zawie-
rają 50% tłuszczu. Wg 
tradycji tylko kobiety 
mogą zbierać owoce 
z drzewa masłosza. 
Drzewo Karite jest 
w Afryce uważane 
za święte. Nie bez 
powodu: żywi, leczy, 

służy rytualnym namaszczeniom. Pozwala 
przetrwać i wyznacza rytm życia. 

Czy każde masło shea dostępne na 
rynku jest oryginalne i warte uwagi?

-Masło karite to cenny i niezwykle 
pożądany surowiec kosmetyczny. Często 
na rynku dostępne są mieszanki zawiera-
jące jedynie niewielki dodatek masła karite 
lub masła bez certyfikatu nie gwarantujące 
oryginalnej zawartości opakowania. 100% 
czyste masło karite LORIENT, dostępne  
w Mydlarni u Franciszka, nie zawiera żad-

nych dodatków, konserwantów, para-
benów, substancji ropopo-

chodnych. Tłoczone na 
zimno zachowuje najwyż-
szą zawartość składni-
ków aktywnych. Posiada 

certyfikat świadczący  
o pewności pocho-
dzenia, oryginalno-

ści, ale również o eko-
logicznym opakowaniu  

i procesie produkcyjnym.
Co wyjątkowego kryje się w tym 

produkcie, czemu interesuje się nim cały 
świat?

-Doskonale nawilża i uelastycznia 
skórę. Obecne w nim kwasy tłuszczowe 
(oleinowy, stearynowy, palmitynowy i lino-
lenowy) są niemal identyczne z kwasami 
tłuszczowymi znajdującymi się w warstwie 

rogowej naskórka, dlatego 
karite jest doskonale tole-
rowane i wchłaniane przez 
skórę. Opóźnia proces sta-
rzenia się skóry, pobudza-
jąc metabolizm komó-
rek. Idealnie sprawdza 
się w pielęgnacji delikat-
nej skóry wokół oczu oraz 
skóry szyi i dekoltu, wyjąt-
kowo podatnej na utratę 

sprężystości i powstawa-
nie zmarszczek. Przyspie-



sza gojenie się ran, leczy pęknięcia skóry, 
likwiduje przebarwienia i ciemne plamy.

To niezwykle uniwersalny kosme-
tyk!

-O tak! I to jeszcze nie wszystko! Sta-
nowi skuteczną ochronę dla włosów. Nie-
wielka ilość masła wmasowana we włosy 
oraz w skórę głowy przed myciem nadaje 
im blask i elastyczność. Masło shea to rów-
nież ochrona przed niesprzyjającą aurą. 
Polecane podczas kąpieli morskich i opa-
lania latem, idealne na narty i zimny wiatr 
zimą. Najlepsze na spierzchnięte usta, 
które potrzebują większej dawki nawilże-
nia.

Można stosować masło karite do 
pielęgnacji dzieci i niemowląt?

-Oczywiście, sprawdza się od pierw-
szych dni życia dla niemowląt, również 
alergików i osób o podrażnionej skórze. 
Wzmacnia naturalną barierę ochronną 
skóry i zapobiega utracie sprężystości - 
doskonałe również przeciwko rozstępom 
(polecane dla kobiet w ciąży i przy kura-
cjach odchudzających ).

Przekonała mnie Pani! Zabieram 
dziś masło karite do domu, dziękuję za 
rozmowę!

-Dziękuję.





Popołudniowa drzemka poprawia pamięć

W grupie osób, które poddano 
obserwacjom, ci, którzy korzy-
stali z popołudniowej drzemki, 

o 20 procent lepiej wypadli na testach pa-
mięciowych. Naukowcy tłumaczą, że sen 
może pomagać w oczyszczeniu części mó-
zgu zwanej hipokamp, odpowiedzialnej 
za pamięć krótkotrwałą, w rezultacie robi 
miejsce na kolejne informacje i przygoto-
wuje mózg na następne wyzwania.

Odkrycie to może być ważne np. dla 
studentów uczących się przed egzaminem 
– drzemka wspomoże ich wysiłki i zwięk-
szy zdolność przyswajania informacji.  
Wiedzą o tym od dawna np. Hiszpanie, 
którzy oddają się popołudniowym sjestom 
w ciągu dnia.

Osoby biorące udział w kalifornij-
skich badaniach ok. 2 po południu udawa-
ły się na półtoragodzinną drzemkę. Jednak 
Matt Walker z University of California Ber-
kley mówi, że wystarczy pół godziny. Naj-
lepiej mózg się regeneruje w czasie drugiej 
fazy snu, tzw. non-REM, która następu-
je pomiędzy snem głębokim a fazą snów  
i trwa właśnie pół godziny.

Sen jest nie tylko ważnym elemen-
tem poprawienia pamięci. Jest niezbęd-

ny dla sprawnego funkcjonowania całego 
organizmu: korzystnie wpływa na nasz na-
strój, produktywność, wagę oraz poziom 
energii.

Sen jest tak samo ważny w życiu czło-
wieka, jak ćwiczenia fizyczne oraz odpo-
wiednia dieta – twierdzą specjaliści. Jego 
brak może przyczynić się do przybrania na 
wadze, bo niedospanie wzmaga apetyt na 
węglowodany oraz potrawy wysokokalo-
ryczne. Każdy z nas potrzebuje innej dłu-
gości snu, ale według National Sleep Foun-
dation generalnie zaleca się spać od sied-
miu do dziewięciu godzin dziennie.

Co robić, żeby maksymalnie skorzy-
stać z popołudniowej drzemki? Najlepiej 
znaleźć sobie odpowiednie miejsce, gdzie 
łatwo nam się zasypia – powinien tam pa-
nować półmrok, cisza, oraz odpowiednia 
temperatura. Drzemkom nie należy się od-

dawać za późno w ciągu dnia, bo będzie-
my mieć trudności w zaśnięciu wieczorem.

Specjaliści sugerują również, aby po-
południowych drzemek nie przeciągać po-
nad pół godziny, nawet jeżeli wydaje nam 
się, że moglibyśmy spać godzinami. Dłuż-
sza drzemka sprawi, że będziemy czu-
li się bardziej rozbici niż wypoczęci.Krót-
ka – 10-20-minutowa – poprawia nastrój 
i dodaje sił.

Źródło: Deon.pl



W przypadku osób cierpiących 
na choroby sercowo-naczy-
niowe tłumienie złości może 

prawie trzykrotnie zwiększyć 
ryzyko zawału i przed-
wczesnej śmierci 
– informują 
naukowcy na 
łamach „Ame-
rican Journal 
of Cardiology”.

Nie ozna-
cza to jednak, 
że należy wyłado-
wywać swoją złość przy 
każdej nadarzającej się okazji – 
zaznacza autor badań dr Johan Denol-
let z Uniwersytetu w Tilburgu w Holan-
dii. Zdaniem naukowca, najzdrowiej jest 
znaleźć rozwiązanie pośrednie i radzić 

sobie ze złością w sposób konstruk-
tywny.

W swoich badaniach dr Denol-
let analizował, w jaki spo-

sób odczuwana złość 
wpływa na stan 

zdrowia 644 
osób cier-
piących na 
choroby tęt-
nic wieńco-

wych. Obser-
wacje trwały 

średnio sześć lat. 
W tym czasie 20 proc. 

badanych miało poważne epi-
zody sercowe, a 10 proc. przeszło zawał 
serca lub zmarło.

27 proc. uczestników badań stano-
wiły osoby o osobowości typu D, cha-

rakteryzującej się większą podatnością 
na emocje negatywne, takie jak gniew, 
lęk, irytacja czy wrogość. Jednocześnie 
ten typ osobowości powstrzymuje się 
od wyrażania swoich emocji w sytu-
acjach społecznych.

„Można powiedzieć, że jest to 
idealne połączenie predestynujące 
do odczuwania chronicznego stresu 
i napięcia, których wpływ może być 
negatywny” – mówi dr Denollet, doda-

Tłumienie złości szkodzi sercu



jąc, że osobowość typu D występuje  
u około jednej na pięć osób w populacji 
ogólnej, ale wśród pacjentów chorych 
na serce ten typ osobowości charakte-
ryzuje co trzecią osobę.

Choć gniew i jego tłumienie miały 
związek z poważnymi epizodami serco-
wymi, znikał on po wzięciu pod uwagę 
takich czynników jak ciśnienie krwi 
czy stopień zaawansowania choroby. 
Wyraźna pozostawała jednak zależność 
pomiędzy tłumionym gniewem a ryzy-
kiem zawału i zgonu. Badacz zauważył 
ponadto, że wśród pacjentów z osobo-

wością typu D ryzyko zawału i zgonu 
było czterokrotnie wyższe.

Denollet zaznacza, że rezultaty 
te nie oznaczają bynajmniej, że osoby 
mające trudności z wyrażaniem nega-
tywnych emocji są skazane na problemy 
zdrowotne. Ważne jest jednak, jego zda-
niem, wczesne podjęcie działań, które 
sprawią, że będzie można sobie z nimi 
poradzić. W przypadku jednych będzie 
to szczera rozmowa na temat przyczyn 
gniewu, podczas gdy inni mogą wyma-
gać pomocy i rady psychologa.

Źródło: Deon.pl



„Zioło-lecznictwo, czyli wywary na przywa-
ry” to zapis rozmowy dziennikarki i teologa Anny 
Sosnowskiej z jezuitą, pochodzącym z Radomia,  
o. Wojciechem Ziółkiem. Są pytania i odpowiedzi 
– pełne emocji, dzielenia się osobistym doświadcze-
niem, przemyśleniami, ale i pokornym przyznaniem, 
że nie wszystko się wie i pojmuje.

Zestaw pytań i odpowiedzi, z jakich układa się 
ta książka, porusza tematy życia i śmierci, kryzysów  
i momentów ocalenia. O. Wojciech Ziółek mówi 
również o tym, dlaczego w Kościele ratuje się ludzkie 
życie, Zbawiciel jest jak pogotowie ratunkowe, a To-
warzystwo Jezusowe jak oddział OIOM. Stawia rów-
nież jasno sprawę dotyczącą tego, czym jest chrześci-
jaństwo – to nie jest sposób na życie, tylko samo ży-
cie. Rozwija tę myśl, tłumacząc, że nasza wiara po-
lega przede wszystkim na relacji, naszej relacji z Bo-
giem. I tak jak to w każdej relacji bywa, są lepsze  
i gorsze momenty. Najważniejsze jednak żeby jej nie 
zrywać, nie zagrzebywać się we własnym grzechu  
i nie zabraniać sobie kontaktu z Bogiem. 

Ta rozmowa może pomóc każdemu z czytel-
ników dostrzec w sobie chore miejsca i pozwolić 
dobremu Bogu, żeby je uleczył.

Magdalena Skrok

Książka Zioło-lecznictwo. czyli wywary na przy-
wary kosztuje 29,90 zł. Czytelnicy Zdrówka mogą ją 
nabyć w specjalnej promocyjnej cenie 24 zł, w Księ-
garni Wysyłkowej Wydawnictwa WAM. 

Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamówienia 
należy podać kod ZD1.
Przy zamówieniu od 50.00 zł koszty wysyłki 
pokrywa Wydawnictwo WAM.

Księgarnia Wysyłkowa Wydawnictwa WAM
ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków

tel.: 12 62 93 260-261, 12 62 93 447, faks: 12 62 93 261

e.wydawnictwowam.pl

Oferta dla naszych 
czytelników
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Papież Franciszek postanowił, że rok 2015 bę-
dzie Rokiem Życia Konsekrowanego. Jedną  
z form życia konsekrowanego – czyli poświę-

conego na wyłączność Bogu – jest życie realizowa-
ne jako „konsekrowana dziewi-
ca” albo „konsekrowana 
wdowa” lub „konse-
krowany wdo-
wiec”.

Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego

Obecnie w Polsce jest ponad 80 Dziewic kon-
sekrowanych. Ich liczba systematycznie się zwiększa. 
Większość z nich to osoby 30-40-letnie. Świecka oso-
ba konsekrowana zobowiązuje się do życia zgodnie  
z trzema ślubami: ubóstwa, czystości i posłuszeństwa, 
nie w warunkach klasztoru, lecz w sytuacji zwykłego 
i powszedniego życia. Decyduje się na stały celibat  
i prowadzi życie czyste w stosunkach z ludźmi, którzy 
ją otaczają. Panuje nad własnym życiem uczuciowym. 
Żyje ubogo – z tą różnicą w stosunku do ślubu ubó-
stwa zakonników, że nie odbiera się takiej osobie wła-
sności prywatnej, lecz zasadniczo powinna ona działać 
tak, jakby niczego nie posiadała, zarządzając wszyst-
kim, co ma, jak darem od Boga.

Żyje posłusznie w obrębie Kościoła – pod szcze-
gólną jurysdykcją swego biskupa – mając swojego 
przewodnika duchowego, własnego kierownika, do 
którego musi zwracać się w przypadku niektórych de-
cyzji – także powszednich – w kwestiach dysponowa-
nia czasem i dobrami materialnymi.

Osoba świecka – konsekrowana, jest postacią 
modlącą się w świecie. Pragnącą żyć intensywnym, su-
rowym życiem modlitwy, wyrażającej się w modlitew-
nych zobowiązaniach – a przede wszystkim – w obo-
wiązku codziennej modlitwy brewiarzowej.

Człowiek świecki – konsekrowany, to ktoś kto 
szuka doskonałości w miłości, idąc drogą Chrystusa 
ubogiego, czystego i posłusznego, będąc jednocześnie  
w pełni zaangażowanym w powszednią rzeczywistość 
życia w świecie, w pracy, w nauce i w wolnym czasie.

O konsekrowanych wdowach i wdowcach już  
w kolejnym numerze „Zdrówka”.

JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 06.30 do 12.00 i od 15.00 do Mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 
(www.radom.jezuici.pl)

Łódź. Kościół Jezuitów. Kolejna już konsekracja…





Krzyż Roku Świętego – Krzyżem Światowych Dni Młodzieży

Trwają już przygotowania do XXXI Świa-
towego Dnia Młodzieży – Kraków 2016. 
Obok przygotowania organizacyjno-

logistycznego niezwykle ważne jest przygo-
towanie duchowe. Przygotowanie ducho-
we – to przede wszystkim modlitwa. Wiele 
środowisk modli się już w intencji Świato-
wego Dnia Młodzieży, który będzie przeży-
wany w Polsce. Ważnym etapem przygoto-
wania duchowe-
go jest pielgrzy-
mowanie Krzyża 
Światowych Dni 
Młodzieży. W Nie-
dzielę Palmową, 
13 kwietnia 2014 
roku, delegacja 
polskiej młodzie-
ży otrzymała od 
Ojca Świętego Franciszka Znaki Światowych 
Dni Młodzieży: Krzyż Światowych Dni Mło-
dzieży oraz Kopię Obrazu Matki Bożej Salus 
Populi Romani. Znaki te nawiedzą wszystkie 
diecezje Polski.

Bardzo ciekawa jest historia Krzyża 
Światowych Dni Młodzieży. W dniu 13 mar-
ca 1983 r. Ojciec Święty Jan Paweł II doko-

nał otwarcia zlokalizowanego w pobliżu Ba-
zyliki św. Piotra w Rzymie, Centrum Mło-
dzieżowego San Lorenzo. W homilii, wów-
czas wygłoszonej Papież powiedział: „Cen-
trum staje się w ten sposób siłą rzeczy miej-
scem, w którym ma królować Krzyż. Dokąd 
pójść w tym świecie, z grzechem i winą, bez 
Krzyża? Krzyż bierze na siebie całą nędzę 
świata, która rodzi się z grzechu. On obja-

wia się jako znak 
łaski. Przyjmuje 
naszą solidarność 
i zachęca do ofia-
ry za innych. Tak-
że w krzyżu cier-
piących i w na-
szym własnym 
krzyżu rozpozna-
jemy narzędzie 

Odkupienia, bramę Zmartwychwstania.  
Bowiem właśnie na krzyżu Pan pokonał 
grzech i śmierć” 

Młodzież, skupiona przy tym ośrodku, 
w wyjątkowy sposób włączyła się w uroczy-
stość otwarcia Jubileuszowego Roku Odku-
pienia w dniu 25 marca 1983 r.

Krzyż ten został następnie ustawio-
ny obok konfesji św. Pio-
tra i stał się znakiem Nad-
zwyczajnego Jubileuszu 
Odkupienia. Przebywał 
tu 394 dni, aż do zakoń-
czenia Roku Świętego  
w Niedzielę Wielkanocną 
22 kwietnia 1984 r. Ojciec 
Święty dokonał wówczas 
zamknięcia Drzwi Świę-
tych. Zaraz po tej ceremo-
nii, w atrium Bazyliki św. 
Piotra, Jan Paweł II prze-

kazał Krzyż Roku Świętego młodzieży i po-
wiedział: „Umiłowani młodzi, u kresu Roku 
Świętego powierzam wam znak tego Roku 
Jubileuszowego: Krzyż Chrystusa. Ponieście 
go na cały świat jako znak miłości, którą Pan 
Jezus umiłował ludzkość i głoście wszyst-
kim, że tylko w Chrystusie umarłym i zmar-
twychwstałym jest ratunek i odkupienie” 

To właśnie ten Krzyż Roku Świętego 
stał się Krzyżem Światowych Dni Młodzieży.

Do tej pory odbyło się 12 obchodów 
międzynarodowych:

Pierwsza międzynarodowa edy-
cja ŚDM zorganizowana została w stolicy  
Argentyny – Buenos Aires, pod hasłem:  
Myśmy poznali i uwierzyli miłości jaką 
Bóg ma ku nam (1J 4,16)

XXVIII ŚDM – 23-28 lipca 2013 r. – Rio 
de Janeiro Idźcie i nauczajcie wszystkie 
narody! (Mt 28,19)
Kolejna – XXXI edycja ŚDM odbędzie się  
26-31 lipca 2016 w Krakowie pod hasłem:

Błogosławieni miłosierni, albowiem 
oni miłosierdzia dostąpią (Mt 5, 7).

ks. G.W.

Krzyż i Ikona Światowych Dni Młodzieży
w radomskich szpitalach:

1 kwietnia 2015r.
Godz. 11.00 – 13.00 Szpital na Józefowie

Godz. 13.30 – 15.00 Szpital przy
ul. Tochtermana

15.30 – 17.00 Szpital w Krychnowicach




