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Obrzędy Wigilii Paschalnej, Wielkiej 
Nocy, par excellence stanowiącej serce 
Niedzieli Zmartwychwstania Pańskiego, 
rozpoczynają się w sobotę po zapadnięciu 
zmroku.

„Zmartwychwstanie Jezusa jest pier-
wotnym faktem, na którym opiera się 
chrześcijańska wiara (por. 1 Kor 15, 14): 
te wspaniałą rzeczywistość można w peł-
ni pojąć w świetle wiary, ale historyczne 
świadectwo pozostawili o niej ci, którym 
dane było ujrzeć zmartwychwstałego Pana.  
To przedziwne wydarzenie nie tylko wy-
różnia się na tle całych dziejów ludzko-
ści jako absolutnie niepowtarzalne, ale 

stanowi samo centrum tajemnicy czasu.  
Do Chrystusa bowiem, jak przypomina ob-
rzęd przygotowania paschału, sprawowany 
podczas podniosłej liturgii Wigilii Wielka-
nocnej, «należy czas i wieczność». Dlate-
go wspominając nie tylko raz w roku, ale  
w każdą niedzielę Dzień zmartwychwsta-
nia Chrystusa, Kościół pragnie wskazywać 
każdemu pokoleniu to, co stanowi zwornik 
całej historii, w którym tajemnica począt-
ków spotyka się z tajemnicą ostatecznego 
przeznaczenia świata”.

Z listu Apostolskiego Ojca Świętego 
Jana Pawła II do biskupów, kapłanów i wier-

nych świeckich o świętowaniu niedzieli.

Wszystkim Czytelnikom 
Zdrówka życzymy,

aby Święta Wielkiej Nocy
były czasem rodzinnych spotkań 

wypełnionych wzajemną 
życzliwością i pokojem.
Niech nadzieja i radość,

jakie niesie ze sobą
wielkanocny poranek,
towarzyszą również
wszystkim chorym,
a szczególnie tym,
którzy czas świąt

spędzać będą w szpitalach.
Zbigniew Gumiński

z zespołem redakcyjnym
informatora
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W przypadku MR nie stosuje się 
promieniowania rentgenowskiego, na-
tomiast wykorzystywane są naturalne 
właściwości magnetyczne cząsteczek 
tkanek ciała ludzkiego. Uzyskiwany ob-
raz najdokładniej ze wszystkich metod 
obrazowych przedstawia różnice pomię-
dzy poszczególnymi tkankami i narząda-
mi. Ponadto umożliwia wykonanie prze-
krojów w dowolnej płaszczyźnie. 

To nieinwazyjne badanie można 
wykonać bez skierowania od lekarza.

Jak wykorzystuje się dziś rezo-
nans magnetyczny w ortopedii?

Standardowo, wielu z nas koja-
rzy ortopedię ze złamaniami czy pęk-
nięciami kości. A przecież ortopedia to 

znacznie więcej - w dzisiejszych czasach 
ortopedia umożliwia leczenie uszkodzeń 
miękkich elementów narządu ruchu, 
takich jak więza-
dła, ścięgna, 
chrząstki i ner-
wy. Jednak by 
można było 
podjąć właści-
we leczenie 
niezbędna jest 
o d p o w i e d n i a 
d i a g n o s t y k a  
– a miękkie na-
rządy ruchu nie 
są widoczne  
w tomografii komputerowej i na kla-
sycznym zdjęciu RTG. Można je zoba-
czyć przy pomocy USG, co jest bardzo 
trudne i nie zawsze możliwe. Rozwią-
zaniem tego dylematu jest badanie  
z wykorzystaniem rezonansu magne-
tycznego. Obecnie rezonans magne-
tyczny znajduje szerokie zastosowanie  
w diagnozowaniu i leczeniu urazów 
miękkich części układu ruchu. 

Także zwyrodnienia stawów, chondro-
malacje, degeneracje mięśni, stany za-
palne ścięgien i więzadeł dość łatwo 
można zobaczyć w rezonansie magne-
tycznym. Ponadto pozwala on zdiagno-
zować bardzo subtelne zmiany, takie jak 
pęknięcie łękotki stawu kolanowego.

Rezo n a n s 
m a g n e t y c z ny 
stosuje się do 
badania sta-
wów, zarówno 
dużych (staw 
kolanowy, ra-
mienny, biodro-
wy, skokowy) 
jak i małych 
( n a d g a r s t k a , 
śródręcza i śród-
stopia itd.). 

Głównymi wskazaniami do wy-
konania rezonansu magnetycznego są 
zmiany pourazowe. Dzięki niemu można 
m. in. ocenić stan aparatu więzadłowe-
go i ścięgien, łękotek w stawach kolano-
wych czy obecności płynu w jamie sta-
wu; złamania, przemieszczenia, obrzęki 
kości; zmiany nowotworowe oraz wszel-
kie inne zmiany niewidoczne na zdjęciu 
rentgenowskim.

Rezonans magnetyczny w ortopedii
Badanie metodą rezonansu magnetycznego umożliwia obrazowanie ośrod-

kowego układu nerwowego, tkanek miękkich i praktycznie wszystkich innych 
struktur wewnętrznych ciała ludzkiego. Jest ono nieinwazyjne i bezpieczne.



Zdrowy kręgosłup a badanie 
rezonansem magnetycznym (MR).

Warto wiedzieć, że rezonans ma-
gnetyczny jest także naszym sprzymie-
rzeńcem w wykrywaniu wielu schorzeń 
w obszarze kręgosłupa. Jak wynika  
z naszej praktyki często jest on ba-
daniem rozstrzygającym w sytuacji,  
w której inne metody diagnostyczne 
nie dostarczyły informacji pozwalają-
cych lekarzowi wydanie wiążącej opinii 
na temat zdrowia pacjenta – wyjaśnia 
doktor Kamilla Paciejewska z Affidea 
Radom - Zdarza się i tak, że podczas ob-
razowania określonej części kręgosłupa 
wykrywa się niejako przy okazji inne po-
ważne schorzenia. Na przykład rezonans 
kręgosłupa lędźwiowego może dostar-
czyć informacji o istnieniu tętniaka aorty 
brzusznej – dodaje. 

Choroby wykrywane podczas 
rezonansu magnetycznego kręgo-
słupa:

Procesy rozrostowe wewnątrzka-
nałowe pierwotne lub wtórne – doty-
czy to zmian zewnątrz- i wewnątrzrdze-
niowych. 

Nowotwór struktur tworzących 
kręgosłup – zmiany pierwotne lub wtór-
ne.

Zmiany zwyrodnieniowe kręgosłu-
pa – badanie umożliwia nie tylko dia-
gnostykę, ale i pozwala ocenić  stopień 
zaawansowania choroby.

Stany urazowe – badanie umoż-
liwia dokładne zobrazowanie samego 
miejsca uszkodzenia oraz odcinków są-
siadujących z obszarem, w którym po-
wstały obrażenia. To z kolei dostarcza 
informacji na temat potencjalnych kon-
sekwencji doznanego urazu i daje szansę 
na wykrycie ewentualnych mniejszych 
uszkodzeń, niekoniecznie bezpośrednio 
przyległych do okolicy na którą działa 
uraz.

Choroby krążków międzykręgo-
wych (dyskopatie, przepukliny, wypad-
nięcia) – rezonans obrazuje nie tylko 
okolicę, z której pochodzi ból, ale do-
starcza też informacji o już istniejących 
konsekwencjach toczącej się choroby, 
która dotychczas nie dawała dolegliwo-
ści. Badanie to najczęściej dotyczy od-
cinka lędźwiowego kręgosłupa.

Stany chorobowe kości – bada-
nie umożliwia określenie charakteru 
schorzenia: urazowe, zapalne, nowo-
tworowe. W stanach urazowych można 
obrazować lokalizację, wielkość, liczbę 
odłamków kostnych oraz ich ułożenie 
względem rdzenia kręgowego i po-
tencjalny nacisk na sam rdzeń lub wo-
rek oponowy. Badanie jest przydatne  

w diagnostyce i ocenie zmian pierwot-
nych i wtórnych.

Zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych – choroba, której jednym z ob-
jawów jest sztywność karku, może być 
zdiagnozowana dzięki badaniu rezonan-
sem. Wyklucza się wtedy zwyrodnienio-
wy charakter sztywności, a potwierdza 
pochodzenie infekcyjne.

Choroby układu krążenia powiąza-
nego z kręgosłupem – rezonans umoż-
liwia wykrycie wad wrodzonych lub 
nabytych w naczyniach (malformacji, 
naczyniaków) – w trzonach kręgów, ka-
nale rdzeniowym i w rdzeniu kręgowym.

Powikłania pooperacyjne – bada-
nie jest standardowo wykorzystywane 
do monitoringu i oceny tkanek po ope-
racjach kręgosłupa, które zostały prze-
prowadzone jako leczenie onkologiczne 
lub likwidujące dyskopatię.

Jak wygląda badanie?
Badanie nie wymaga specjalnego 

przygotowania. Jest całkowicie bezbole-
sne, trwa od 30 do 50 minut. Odbywa 
się w wygodnej pozycji leżącej na ple-
cach, ważne jest jednak by przez cały 
czas badania pozostać bez ruchu. Bada-
ny ma kontakt z technikiem wykonują-
cym badanie i ma możliwość informo-
wania o ewentualnym dyskomforcie.



Od blisko 27 lat rodzice dzieci nie-
pełnosprawnych z Radomia i regionu 
radomskiego skupieni są w stowarzy-
szeniu, którego zasadniczym celem jest 
wspieranie dzieci w rozwoju psychofi-
zycznym. Organizacja rodzin przyjęła 
nazwę Polskie Stowarzyszenie na rzecz 
Osób z Niepełnosprawnością Intelektu-
alną (wcześniej: z Upośledzeniem Umy-
słowym) Koło w Radomiu, jako jednost-

ka terenowa ogólnopolskiej organizacji 
o ww. nazwie.

Zakończył się etap ciągłych wę-
drówek w poszukiwaniu wymyślonych 
złotych środków. Postawiliśmy na sys-
tematyczną terapię w oparciu o wiedzę 
naukową i doświadczenie specjalistów, 
których z każdym rokiem przybywa.

Celem Stowarzyszenia jest wspie-
ranie w rozwoju dzieci i młodzieży  

Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno
-Wychowawczy (OREW) w Radomiu

w placówce Ośrodek Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczy (OREW),  
a następnie zapewnienie kontynuacji te-
rapii w placówce dla dorosłych w popu-
larnych Warsztatach Terapii Zajęciowej.

OREW powstał 21 lat temu. Był je-
dyną placówką niepubliczną w regionie 
radomskim i jedną z niewielu w obec-
nym województwie. W Ośrodku Reha-
bilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym 
dzieci i młodzież w wieku od 3 do 25 
lat z niepełnosprawnością intelektualną  
w stopniu głębokim ze sprzężeniami, 
ograniczeniami ruchowymi, lokomocyj-
nymi, jak również osoby leżące, realizu-
ją obowiązek szkolny i nauki w formie 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. 
Jednocześnie podopieczni mają syste-
matyczną rehabilitację ruchową, popra-
wiając tym samym swój stan funkcjono-
wania fizycznego.

Wychowankowie objęci są pomocą 
wykwalifikowanej kadry, która korzysta 
z różnych form, środków dydaktycznych 
i metod pracy, dostosowanych do moż-
liwości i potrzeb psychofizycznych każ-



dego podopiecznego. Dysponujemy róż-
norodnym sprzętem rehabilitacyjnym 
i bogatą bazą pomocy dydaktycznych. 
Nasz zespół składa się z fizjoterapeu-
tów, logopedy, psychologa, pedagogów, 
muzykoterapeuty, dogoterapeuty, pie-
lęgniarki oraz opiekunów medycznych 
(którzy pomagają podczas wykonywa-
nia codziennych zabiegów pielęgnacyj-
nych).

Placówka dostosowana jest do nie-
pełnosprawnych. Teren wokół budynku 
jest pełen zieleni i przystosowany do 
spacerów oraz do wypoczynku. 

Nasza placówka czynna jest od po-
niedziałku do piątku w godzinach 7.30 
–15.30 przez 11 miesięcy w roku. W tym 

czasie wychowankowie w przyjaznych 
warunkach przebywają wśród swoich 
rówieśników. Poznają świat dotykiem, 

wzrokiem, słuchem, smakiem  
i węchem. Zarówno podopieczni, 
jak i rodzice uczą się wzajemnej 
komunikacji poprzez gesty, obraz-
ki (piktogramy), dotyk i mimikę,  
a rodziny objęte są pomocą psy-
chologiczną.

Osoby, którymi się opiekuje-
my, mogą skorzystać z bezpłatne-
go transportu z Radomia i okolic.

Ośrodek we współpracy ze 
Stowarzyszeniem realizuje różne-

go rodzaju akcje kulturalne, integracyj-
ne, rekreacyjne na terenie Ośrodka, jak 
również poza nim.

Jeżeli znasz osobę, której możemy  
pomóc, skontaktuj ją z nami:

Radom, ul. Grenadierów 18 (os.Ustronie)
tel. 48 3662611



Osoby cierpiące na bezsenność zgłaszają najczęściej pro-
blemy z zaśnięciem, trudności w utrzymaniu ciągłości snu, 
zbyt wczesne budzenie się lub poczucie, że sen jest przewlekle 
nieregenerujący lub złej jakości. Powyższe trudności ze snem 
często prowadzą do objawów gorszego funkcjonowania w cią-

gu dnia, takich jak: złe samopoczucie lub zmęczenie, senność 
w ciągu dnia, trudności w koncentracji 
uwagi, zaburzenia pamięci, gorsze funk-
cjonowanie społeczne lub zawodowe, 
przygnębienie lub rozdrażnienie, spadek 
motywacji, energii, uczucie napięcia, 
bóle głowy. Taki stan często prowadzi do 
zamartwiania się, nadmiernej koncen-
tracji na śnie i lęku przed bezsennością 
i jej skutkami.

Co ją wywołuje ?
Bezsenność możemy podzielić na 

pierwotną, gdy pojawia się ona bez wy-
raźnej przyczyny i wtórną, wywołaną 
różnymi czynnikami. Z tego powodu naj-
ważniejszym zadaniem w dalszym po-
stępowaniu i leczeniu bezsenności jest 
diagnostyka i ustalenie przyczyny bez-
senności. Najczęściej bezsenność jest 
spowodowana przez napięcie i stres. 
Równie częstą przyczyną bezsenności 
są nawyki związane z nieprawidłową 
higieną snu, tj. zbyt późne kładzenie się 
spać, brak wystarczającej aktywności  
w ciągu dnia, spożywanie nadmiernej 

ilości kawy, zwłaszcza w godzinach po-
południowych lub wieczornych, czyta-
nie lub oglądanie telewizji w łóżku, zbyt 
późne spożywanie posiłków. Bezsen-
ność wtórna może być również wyni-
kiem stosowanych leków lub nadużywa-
nia alkoholu czy narkotyków, dochodzi 
wówczas do rozwoju przewlekłych za-
burzeń snu. Bezsenność często wiąże 
się z innymi chorobami somatycznymi 
lub psychicznym, jest ona wtedy jednym  
z wielu objawów i nie dominuje w ob-
razie klinicznym. Może ona towarzyszyć 
zaburzeniom hormonalnym, chorobom 
układu krążenia, neurologicznym, sta-
nom zapalnym i przewlekłym zespołom 
bólowym. Spośród zaburzeń psychicz-
nych zaburzenia snu bardzo często wy-
stępują w depresji, nerwicach, zaburze-
niach odżywiania, otępieniach.

Jak długo trwa zazwyczaj bezsen-
ność?

Bezsenność ze względu na czas jej 
trwania można podzielić na przygodną, 
trwającą kilka dni, krótkotrwałą, która 
trwa zazwyczaj do trzech tygodni i prze-
wlekłą, trwającą ponad miesiąc.

Bezsenność przygodna najczęściej 
jest bezsennością wtórną, związaną  
z czynnikami emocjonalnymi, stresu-
jącymi wydarzeniami w życiu, wskutek 
pracy zmianowej lub w wyniku szybkie-
go przekraczania stref czasu. Pozostałe 
rodzaje bezsenności mogą być związane 

Kolejny lekarz zasilił kadrę Przychodni Specjalistycznej MÓJ LEKARZ RADOM

BEZSENNOŚĆ - jak ją rozpoznać i jak leczyć?

Anna Zdzymira

Co to jest bezsenność?
Bezsenność należy do najczęściej występujących  

zaburzeń snu. Jest to stan polegający na niedostatecz-
nej ilości lub obniżonej jakości snu.



z chorobami somatycznymi czy psychicz-
nymi lub być wynikiem utrwalania się 
krótkotrwałych zaburzeń snu, co powo-
duje, że nawet po ustąpieniu przyczyn 
bezsenności utrzymują się nadal proble-
my ze snem i staje się ona bezsennością 
pierwotną.

Jak leczyć bezsenność? Do kogo 
zwrócić się po pomoc?

Leczenie bezsenności należy zawsze 
rozpocząć od ustalenia, co jest jej przy-
czyną. Przy bezsenności epizodycznej 
lub krótkotrwałej często wystarczające 
jest doraźne podanie krótko działających 
leków nasennych nowej generacji. Są 
one skuteczne i stosunkowo bezpiecz-
ne w przypadku krótkotrwałego stoso-
wania. Gdy zaburzenia snu przewlekają 
się ponad miesiąc, terapię i diagnostykę 
powinien prowadzić lekarz psychiatra, 
ponieważ istnieje wówczas duże ryzyko 
powstania uzależnienia od leków nasen-
nych przy dalszym ich stosowaniu. Wte-
dy często nie wystarczą już same leki 
nasenne. Poza wprowadzeniem właści-
wej higieny snu potrzebne jest wówczas 
dodatkowe leczenie farmakologiczne 
czy zastosowanie technik terapii po-
znawczo-behawioralnej. W przypadku 
przewlekających się zaburzeń koniecz-
ne jest ustalenie rytmu codziennych 
aktywności, godzin snu oraz zachowań  
i przyzwyczajeń, które mogą wpływać na 
powstanie bezsenności. Do psychiatry 
należy również zgłosić się zawsze wtedy, 
gdy bezsenności towarzyszą inne obja-
wy natury psychicznej, takie jak lękowe 
czy depresyjne, gdyż wtedy niezbędne 
jest leczenie przyczynowe.

Czy od leków stosowanych w bez-
senności można się uzależnić?

Wśród leków stosowanych w lecze-
niu bezsenności są różnorodne grupy  
z odmiennym mechanizmem działania, 
stąd również ich potencjał uzależniający 
jest różny. Leki przepisywane najczęściej 
w leczeniu bezsenności przez lekarzy 
rodzinnych to typowe, krótko działają-
ce leki nasenne, które należą do grupy 
benzodiazepin lub ich pochodne. Leki te 
mogą uzależnić, dlatego warto pamiętać 
o tym, że należy je stosować doraźnie 
lub przez krótki czas. Poza działaniem 
ułatwiającym zasypianie lub utrzymu-
jącym większą ciągłość snu dodatkowo 
zmniejszają one lęk przed bezsennością.

Poza wyżej wymienionymi grupami 

leków w leczeniu bezsenności, głównie 
przewlekłej, stosuje się wiele innych 
leków o działaniu przeciwlękowym, 
przeciwdepresyjnym lub leki z grupy 
neuroleptyków. Leki te nie uzależniają  
i mogą być w razie potrzeby bezpiecz-
nie stosowane przez długi okres czasu.  
Są one szczególnie przydatne wtedy, gdy 
podłożem bezsenności są zaburzenia 
psychiczne.

Zdarza się również, że w leczeniu 
bezsenności stosowane są prepara-
ty ziołowe. Mogą one pomóc jedynie  
w krótkotrwałych zaburzeniach snu 
związanych ze stresem. Dotychczas nie 
było badań klinicznych, które oceniały-
by ich skuteczność. W przypadku dłużej 
trwającej bezsenności mogą one opóź-
nić prawidłowe rozpoznanie i zastoso-
wanie odpowiedniego leczenia.

lek med. specjalista psychiatra, certyfi-
kowany psychoterapeuta 

Anna Zdzymira
MÓJ LEKARZ RADOM

- Lekarz Pierwszego Kontaktu.

Od 01.03.2018 roku w naszej Przy-
chodni przyjmuje lek. med. Magdalena 
Jabłońska i lek. med. Adrian Lech.

Powyżsi lekarze będą przyjmowali 
pacjentów w ramach Lekarza Pierwsze-
go Kontaktu oraz będą obsługiwać wizy-
ty domowe. Uruchomienie tej usługi jest 
podyktowane dużą ilością pacjentów do 
lekarzy specjalistów, u których obecność 
nie jest konieczna. Dzięki tej usłudze bę-
dziemy mogli sprostać zapotrzebowaniu 
na tańszą usługę medyczną.

Prosimy o umawianie wizyt
pod numerem tel. 694 88 00 44

Mój Lekarz Radom
ul. Skrajna 113 - osiedle Halinów



Mazurek wielkanocny
Mazurek (ciasto) to wielkanocny przy-

smak. Największą popularnością cieszy się 
mazurek kajmakowy, choć na wielkanoc-
nym stole pojawia się też mazurek czeko-
ladowy, pomarańczowy czy orzechowy. 
Sprawdź, ile kalorii ma mazurek i jakie ma 
wartości odżywcze. 

Mazurek to tradycyjny, polski przysmak 
wielkanocny. Najczęściej przygotowuje się 
go z ciasta kruchego, wykonanego z mąki 
pszennej, masła i żółtek jaj. Spotykane są 
też mazurki na spodzie z ciasta biszkopto-
wo-tłuszczowego lub orzechowego.

W przeszłości mazurki wykonywano 
też na cieście makaronikowym i marcepa-
nowym. Wierzch mazurków jest pokryty 
masą, polewą, lukrem i zdobiony orzecha-
mi i suszonymi owocami. Niekiedy mazurki 
przekłada się masą lub dżemem i marmo-
ladą, a wierzch ozdabia się kratką z ciasta.

Tradycyjny mazurek wielkanocny skła-
da się z kruchego spodu, brzegów ciasta, 

masy, polewy, lukru oraz dekoracji wyko-
nanej z suszonych owoców i orzechów. Ma-
zurki mają najczęściej prostokątny kształt  
i są niskie.

Przygotowuje się także mazurki  
w kształcie trójkątów, rombów, owalne  
i okrągłe. Ze względu na rodzaj masy wy-
różnia się: mazurki kajmakowe, orzechowe, 
pomarańczowe, migdałowe, czekoladowe, 
cytrynowe, z marmoladą lub dżemem.

Mazurek – właściwości zdrowotne
Mazurek jest produktem wysokokalo-

rycznym – 100 g mazurka dostarcza 345 
kcal. Ponadto mazurek zawiera znaczne ilo-
ści tłuszczu – jest bogaty głównie w kwasy 
tłuszczowe nasycone i cholesterol.

W mazurku znajdują się nieznaczne 
ilości witamin i składników mineralnych. 
Jednak na tle innych witamin wyróżnia się 
zawartością witaminy E, witaminy A i wi-
taminy B12. Natomiast wśród składników 
mineralnych na uwagę zasługują fosfor  

i miedź.
Mazurek jest ubogi w błonnik pokarmo-

wy ze względu na mąkę pszenną, która jest 
używana do jego przygotowania. Charakte-
ryzuje się ona wysokim poziomem oczysz-
czenia. Mąka pszenna nie jest korzystna dla 
zdrowia: powoduje szybki wzrost glukozy 
we krwi po jej spożyciu oraz szybki jej spa-
dek, co zwiększa ryzyko cukrzycy typu 2, 
otyłości i chorób układu krążenia.

Jaja wykorzystywane do wypieku ma-
zurka wpływają na obecność w tym pro-
dukcie kwasów tłuszczowych wielonienasy-
conych, witaminy E i fosforu.

Masło używane do przygotowania ma-
zurka jest źródłem głównie nasyconych 
kwasów tłuszczowych, które podnoszą po-
ziom cholesterolu w organizmie, co zwięk-
sza ryzyko chorób serca i miażdżycy. W ma-
śle znajduje się jednak witamina E, która 
jest przeciwutleniaczem.

Mazurek jest także źródłem sacharozy, 
której spożywanie w nadmiarze wiąże się 
niekorzystnymi dla zdrowia konsekwencja-
mi: zwiększa ryzyko wystąpienia otyłości, 
cukrzycy typu 2, próchnicy zębów. Dodat-
kowo cukier może zwiększać poziom cho-
lesterolu we krwi oraz podnosić ciśnienie 
krwi.

Nie zaleca się mazurka osobom otyłym, 
ze względu na jego wysoką kaloryczność, 
oraz osobom cierpiącym na cukrzycę.

Mazurek wielkanocny w wersji light
Mazurka można przygotować w zdrow-

szej wersji, zastępując masło olejem roślin-
nym lub olejem kokosowym, mąkę pszen-
ną – mąką orkiszową, mąką kokosową lub 
mąką jaglaną. Można również użyć syropu 
klonowego zamiast cukru.

Masę do mazurka można przygotować 
z masła orzechowego lub z kaszy jaglanej 
z bananami, kakao i miodem bądź z kaszy 
jaglanej i cytryny.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



MASAŻ RELAKSACYJNY
Warto choćby raz w życiu sko-

rzystać z tej niesamowitej sztuki 
medycznej pomagającej wielu lu-
dziom od tysiącleci.

Pobudzając niemal wszystkie zmy-
sły, masaż jest prawdziwą ucztą dla cia-
ła, umysłu i ducha. Dzięki niemu może-
my odnaleźć 
wewnętrzną 
h a r m o n i ę  
w sobie i we 
wszystkim, co 
nas otacza.

I tu z po-
mocą fizjo-
terapeutów  
w Zakładzie 
Rehabilitacji 
w Centrum 
Radomia odpowiedni masaż z pewno-
ścią zapewni głębszy i lepszej jakości 
sen, dzięki któremu w ciągu dnia będzie-
my bardziej skoncentrowani i efektywni 
we wszystkim, co robimy. Oprócz tego 
zabieg relaksacyjny pozwoli na lepszy 
kontakt emocjonalny z naszym wnę-
trzem, co rzutuje na kontakty z innymi 
ludźmi.

We współczesnym świecie, pełnym 
pośpiechu i napięcia, łatwo o stres. Stał 
się on nieodłącznym elementem życia 
większości z nas. I choć udowodniono, 
że w niewielkich ilościach jest korzystny 
dla zdrowia, to po przekroczeniu pewnej 
granicy potrafi stać się jednym z najbar-
dziej destrukcyjnych elementów w na-
szym życiu.

Harmonia, delikatność i precyzja to 
jest to, co najlepsze w szeroko pojętej 
sztuce masażu. Jej wyjątkowość polega 
na tym, że masując, oddziałuje się na 
skórę, tkankę podskórną, mięśnie, stawy 
oraz pośrednio na narządy wewnętrzne 
i wszystkie układy: krwionośny, chłonny, 
oddechowy, pokarmowy, kostno-stawo-
wy, system nerwowy oraz na przemianę 
materii. Prócz wygładzenia, odżywienia 
głęboko skóry i zmniejszenia napięcia  
w całym organizmie, masaż niesie relaks 
również na poziomie psychicznym.

W obecnych czasach masaż cieszy 
się dużym zainteresowaniem, co wiąże 
się z tendencją do poszukiwania przez 
ludzi naturalnych metod leczenia. Jest 
on nie tylko metodą stosowaną w reha-
bilitacji i leczeniu chorób, stosuje się go 
także jako środek profilaktyczny. Coraz 
częściej znajduje również zastosowanie 
w odnowie biologicznej, w zabiegach 
pielęgnacyjnych, kosmetycznych i relak-
sacyjnych.

Ważne jest, by uświadomić sobie, iż 
masaż jest przede wszystkim dzieleniem 
się dotykiem, który przenika głęboko do 
mięśni, kości i narządów wewnętrznych, 
a dobrze wykonany dochodzi nawet do 
naszej istoty. Samo masowanie jest jed-
nym ze sposobów uwalniania i ukierun-
kowania przepływu energii przez ciało 

osoby maso-
wanej.

M a s a ż 
to dialog, to 
cierpliwość, 
to uważność 
na drugiego 
człowieka, to 
wysłuchanie 
jego historii 
dłońmi.

C e l e m 
masażu relaksacyjnego, zgodnie z na-
zwą, jest uspokojenie organizmu oraz 
wprowadzenie go w stan relaksu. To do-
skonała forma terapii niemal dla każde-
go, pozwalająca m.in.:

• zredukować napięcie mięśniowo-
-nerwowe,

• zrelaksować umysł,
• uzyskać uczucie pełnego odprę-

żenia i zmniejszyć poziom stresu.
Masaż relaksacyjny sprawdza się 

zarówno w stanach zmęczenia fizyczne-
go – na przykład po długotrwałym wy-
siłku sportowym, jak i zmęczenia umy-
słowego – po ciężkim dniu w pracy czy 
doświadczeniu stresującej sytuacji. Jest 
to bardzo delikatny zabieg, prowadzony 
w spokojnej, wyciszającej atmosferze, 
która pozwala pacjentowi oderwać się 
od problemów i w pełni się rozluźnić.

Poza efektem rozprężenia i relaksu 
masaż relaksacyjny korzystnie wpływa 
na wiele aspektów pracy organizmu, po-
zwalając między innymi:

• zniwelować dolegliwości bólowe 
– sprawdza się zatem m.in. po kontu-
zjach, a także, wspomagająco, w trakcie 
rehabilitacji po wypadkach,

• poprawić metabolizm – przyspie-
szając proces spalania zbędnej tkanki 
tłuszczowej,

• poprawić ukrwienie ciała – za-
pewniając rozszerzenie naczyń włoso-
watych i zapobiegając powstawaniu za-
krzepów żylnych,

• stymulować układ limfatyczny 
– pomagając szybciej usunąć toksyny  
z organizmu i wzmacniając naszą odpor-
ność. 

Ten zabieg polecany jest przede 
wszystkim osobom, które zmagają się z:

• bezsennością,

• chronicznym zmęczeniem oraz 
poczuciem braku energii,

• długotrwałym stresem,
• uczuciem napięcia mięśniowego,
• nerwową nadpobudliwością.
Odpowiednio przeprowadzony za-

bieg pozwoli oczyścić umysł i ciało, przy-
wróci harmonię oraz spokój wewnętrz-
ny.

Masaż relaksacyjny jest zabiegiem 
bezpiecznym jednak przed przystąpie-
niem do tej formy terapii warto skon-
sultować się z terapeutą bądź lekarzem  
w Zakładzie Rehabilitacji w Centrum  
Radomia.

Rehabilitacja w Centrum Radomia
fizjoterapeutka

mgr Kinga Dudzińska
Zapraszamy!

ul. Kazimierza Kelles-Krauza 32
tel. 48 360 11 44



Co podać na śniadanie wielkanocne?

Tradycja ta ma swoje źródło w Biblii: 
jak czytamy w Ewangelii św. Jana, zmar-
twychwstały Chrystus pojawił się o świ-
cie nad Jeziorem Tyberiadzkim. Chrystus 
przygotował tam dla swoich uczniów rybę 
i chleb, które później wspólnie spożyli. 
W podobny sposób – również porannym 
posiłkiem po mszy rezurekcyjnej – chrze-
ścijanie chcą uczcić fakt pokonania przez 
Chrystusa śmierci. Śniadanie wielkanocne 
jest jedną z niewielu staropolskich wiel-
kanocnych tradycji, które przetrwały do 
dzisiaj.

Co więc musi się znaleźć na wielka-
nocnym stole? Na pewno składniki świę-
conki, czyli chleb, malowane jajka, wędli-
ny, cukrowy baranek, ciasto wielkanocne 
oraz przyprawy: sól i pieprz.

1. Śniadanie wielkanocne: jajka
Jajka, podobnie jak samo śniadanie 

wielkanocne, ma wymiar symboliczny. 
Oznaczają nowe życie, podarowane swo-
im wyznawcom przez Chrystusa, nic więc 
dziwnego, że słynne łacińskie przysłowie 

ab ovo, czyli „od jajka” to po polsku „od 
początku”. Wyznawcy prawosławia malują 
wielkanocne jajka na czerwono, ponieważ 
w jednej z przypowieści Maria Magda-
lena, gdy wróciła po zmartwychwstaniu 
Chrystusa do domu, zastała wszystkie jaj-
ka przefarbowane na ten właśnie kolor.

Królujące na wielkanocnym stole 
jajka można podawać w każdej postaci: 
na miękko, na twardo, w koszulkach lub 
faszerowane. Warto pamiętać, aby dodać 
do nich majonez lub sos tatarski. Na bazie 
jajek można przyrządzić pastę jajeczną lub 

różnorodne sałatki, np. jarzynową. Te po-
trawy z pewnością urozmaicą wielkanocne 
menu.

2. Śniadanie wielkanocne:
biała kiełbasa

Podczas tego 
wiosennego poran-
ka nie powinno za-
braknąć wielkanoc-
nej królowej stołu, 
czyli białej kiełba-
sy. Wiele wieków 
temu uchodziła za 
prawdziwy rary-
tas i pojawiała się 
tylko na stołach 
w i e l k a n o c n y c h  
w najbogatszych 

domach. Wokół powstania białej kiełba-
sy powstała nawet legenda: jej recepturę 
miał obmyślić Niemiec Sepp Moser, wła-
ściciel gospody, który, gdy zabrakło mu 
baranich jelit, używanych do stworzenia 
typowo niemieckiej kiełbasy, wykorzystał 
zamiast nich jelita wieprzowe. Bał się jed-
nak, że kiełbasa pęknie podczas gotowa-
nia, więc tylko ją sparzył. Tak właśnie białą 
kiełbasę powinno się przygotowywać: nie 
gotować, a parzyć. Biała kiełbasa w wersji 
polskiej pojawiła się w 1893 roku, a przy-

Śniadanie wielkanocne to posiłek, którym rozpoczynamy Wiel-
ką Niedzielę. Tradycyjnie w jego trakcie spożywamy poświęcone 
dzień wcześniej potrawy. Dlaczego akurat wielkanocne śniadanie 
jest tak ważnym momentem celebracji świąt wielkanocnych? 



najmniej tak datowany jest pierwszy o niej 
zapis. W Polsce farsz kiełbasy tworzy mię-
so wieprzowe, a przyprawiamy ją czosn-
kiem, majerankiem, pieprzem.

Warto skusić się także na pasztet  
i wszelkiego rodzaju szynki. Obowiązkowo 
w towarzystwie ćwikieł i chrzanu.

3. Śniadanie wielkanocne: pasztet
Pasztet wywodzi się ze starożytnego 

Rzymu, ale do Polski trafiły jego bardziej 
współczesne odmiany z Francji. Francuzi 
przygotowywali pasztety z kurczaka, wie-
przowiny, wołowiny, ale również z gęsich 
wątróbek. W Polsce największym powo-
dzeniem cieszyły się pasztety w XVI wie-
ku – przyrządzane na dworze królewskim 
przez francuskich kucharzy. Dzisiaj rów-
nież Polacy chętnie spożywają tego typu 
wyroby, także z dodatkami w postaci śli-
wek, moreli, żurawiny.

4. Śniadanie wielkanocne: żurek
Żurek to zupa, bez której trudno 

wyobrazić sobie obchodzenie świąt wiel-
kanocnych w Polsce. Co ciekawe, kiedyś 

jadano go codziennie w czasie Wielkie-
go Postu, ale zupa ta miała zupełnie inną 
formę niż dzisiaj: była bardzo skromna, 
oczywiście bez żadnej mięsnej wkładki. 
Jako że żurek kojarzył się właśnie z odma-
wianiem sobie innych smakowitości, nie 
spożywano go chętnie. Co więcej, żurek 
wielkanocny jako jeden z elementów świą-
tecznego śniadania był właśnie symbolem 
zaprzestania odmawiania sobie różnych 
pyszności. Czasem nawet wylewano go na 
ziemię, gdy już na stole pojawiły się inne 
świąteczne potrawy.

5. Śniadanie wielkanocne: ciasta
Podczas wielkanocnego śniadania 

nie może też zabraknąć tego, na co tak 
długo czekaliśmy – świątecznych słodkości 
w postaci różnych ciast. Bez wątpienia jed-
nym z najpopularniejszych jest baba wiel-
kanocna, ale często decydujemy się też 
upiec sernik, mazurka czy makowiec. Zda-
rza się nam również przygotowywać deser 
pochodzący z Rosji i Ukrainy – paschę.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jakie pyłki wywołują alergię w marcu?

Co pyli w marcu? Marzec to pierw-
szy wiosenny miesiąc, kiedy rośliny 
zaczynają pylić na dużą skalę. Najwcze-
śniej kwitną leszczyna, olcha, cis, topola 
i wierzba – i to ich pyłki najczęściej 
wywołują katar sienny i alergiczne zapa-
lenie spojówek.

Leszczyna
Podłużne, żółte kwiatostany na 

leszczynie równoznaczne są z począt-
kiem przedwiośnia (w zależności od 
roku, pylenie leszczyny może zacząć się 
już w styczniu, ale najwyższe stężenie 
pyłków w powietrzu przypada na prze-

łom lutego i marca). 
Pieczenie oczu i katar 
to objawy alergii na 
wysokie stężenie pyłku 
tego wczesnokwitną-
cego drzewa, ale często 
zdarza się, że objawy 
mylone bywają z prze-
ziębieniem, w związku  
z zimną porą roku.

Leszczyna jest 
pospolitym drze-
wem, rośnie w wielu lasach i parkach,  
a pierwsze oznaki jej kwitnienia zauważa 

się w najcieplejszych rejonach kraju: 
na południowym zachodzie, zachodzie  
i w centrum. Pyłki leszczyny wyka-
zują reakcje krzyżowe z pyłkami olchy  
i brzozy, a także niektórymi alergenami 
pokarmowymi, np. orzechami lasko-
wymi.

Olcha
U osób uczulonych na pyłki olchy 

objawy pojawiają się nagle. Spowodo-

Co pyli w marcu? Głównie wczesnokwitnące drzewa: leszczyna, olcha, topola, cis i wierzba. 
Alergenem o najsilniejszym stężeniu jest olcha, której pyłki są najczęstszą przyczyną alergicznego 
nieżytu nosa w naszym klimacie. Według danych Ośrodka Badania Alergenów Środowiskowych, 
natężenie pyłków tej rośliny będzie bardzo wysokie przez cały marzec.



wane jest to gwałtownym początkiem 
pylenia drzewa oraz bardzo wysokim 
stężeniem pyłków w pierwszych dniach 
kwitnienia. Objawy alergii na pyłki olchy 
to przede wszystkim nieżyt nosa (wodni-
sta wydzielina, swędzenie i niedrożność 
nosa, kichanie) oraz zaczerwienienie 
spojówek i łzawienie. Uczulenie na pyłki 
olchy jest najczęstszą przyczyną aler-
gicznego nieżytu nosa w naszym klima-
cie, a okres jej pylenia zbliżony jest do 
czasu pylenia leszczyny: rozpoczyna się 
już na przełomie stycznia i lutego, ale do 
zapylenia roślina potrzebuje wyższych 
temperatur, dlatego kulminacyjny punkt 
kwitnienia przypada na połowę marca.

Pyłki olchy wykazują krzyżowe 
reakcje alergiczne z alergenami pyłku 
leszczyny i olchy, a także alergenami 
pokarmowymi jabłek, brzoskwiń i orze-
chów laskowych.

Cis
Cis zaczyna kwitnąć w trzeciej 

dekadzie marca i pyli od 10 do 30 dni. 
Pyłki cisa zawierają toksynę – alkaloid, 
który może podrażnić błony śluzowe 
nosa i gardła. Największe skupienie cisa 
pospolitego występuje w Borach Tuchol-
skich, ale jest to także popularna roślina 
ozdobna (np. cis japoński), sadzona jako 
żywopłot w przydomowych ogrodach  
i parkach.

Topola
Kwitnienie topoli zaczyna się już 

w lutym, ale intensywnie pylić zaczyna 
w trzeciej dekadzie marca. Od marca 
do kwietnia pylą odmiany męskie,  
a od kwietnia do maja odmiany żeńskie 
(te produkują o wiele mniej pyłków niż 
męskie, co powoduje obniżenie ilości 
alergenu w powietrzu). Warto wiedzieć, 
że topola uczula stosunkowo rzadko  
i niesłusznie bywa uważana za główną 
przyczynę wiosennych katarów i łza-
wień.

Pyłki topoli mogą wywoływać 
reakcję krzyżową z wierzbą.

Wierzba
Pyłki wierzby nie są częstym aler-

genem, ale ci, którzy są na nie uczu-
leni, muszą zrezygnować nie tylko z bazi  
w wazonie, ale także miodów, bo wiele 
z nich zawiera wierzbowe pyłki. Osoby 
uczulone na pyłki wierzby paradoksalnie 
trudniej znoszą alergię w miastach niż 
na wsiach. 

W przestrzeni miejskiej wierzby 
rosną w wielu parkach, a alergeny prze-
noszone są przez wiatr z miejsca na miej-
sce między budynkami, przez co długo 
mogą być przyczyną uczuleń. Na wsiach 
wierzby rosną zazwyczaj w pewnym 
oddaleniu od domostw, bo lubią pod-
mokłe podłoża, dlatego szansa, że pyłki 
znajdą się w obszarach zamieszkanych, 
jest stosunkowo niewielka. Wierzba 
kwitnie od połowy marca do końca 
kwietnia.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Tradycje Wielkanocne dawniej i dziś
Wielkanoc (Święto Paschy) to naj-

ważniejsza i najstarsza uroczystość 
chrześcijańska, obchodzona już od II w.,  
w Polsce zaś od X w., na pamiątkę śmier-
ci i zmartwychwstania Jezusa Chrystusa. 
Przez wieki powstało wiele obrzędów  
i zwyczajów, związanych z tymi Święta-
mi, z których wiele przetrwało do dnia 
dzisiejszego, inne zaś warto Czytelnikom 
przybliżyć.

Wielkanoc poprzedza Wielki Post – 
40-dniowy okres przygotowań, trwający 
od Popielca do Wielkiej Soboty. Dawnej 
okres ten był dłuższy o 3 tygodnie tak 
zwanego przedpościa. Przedpoście wpro-
wadzało wiernych w nastrój wielkopostny 
i rozpoczynało się niedzielą starozapustną 
(70 dni do Wielkanocy). Kolejne niedziele 
przedpościa nosiły nazwy mięsopustna  
i zapustna. Trzy dni poprzedzające Środę 
Popielcową nosiły nazwę mięsopust, za-
pust czy ostatków i wypełnione były tra-

dycyjnie zabawami. Ostatni wieczór tych 
zabaw do dziś zachował swój szczególny 
charakter i w zależności od rejonu kraju 
zwany był podkoziołkiem, podkurkiem 
lub śledzikiem. 
Obowiązująca 
w Wielkopolsce 
nazwa „podko-
ziołek” pocho-
dzi od zabawy 
p o l e g a j ą c e j 
na wrzucaniu 
monet pod 
koziołka usta-
wionego przed 
muzykantami, 
p r z yg r y w a j ą -
cymi do ostatkowych tańców. Pieniądze 
musiały wrzucać za karę panny, które nie 
zdążyły jeszcze wyjść za mąż.

Wielki Post nazwę swą zawdzięcza 
praktykom pokutnym, które obok modli-
twy i spowiedzi, miały dla wiernych duże 
znaczenie. Były to często posty bardzo su-
rowe: nie spożywano żadnych pokarmów 
mięsnych i tłuszczów zwierzęcych (często 
nawet mleka). Przed postem spieszono 
się zatem z młócką, bo osłabieni gospo-
darze słabo uderzali cepami. Gospodynie  
w Popielec wypalały patelnie i wszel-

kie naczynia kuchenne, by nie pozostała  
w nich drobina tłuszczu. Od tej pory  
w kuchni panowały niepodzielnie: żur  
i śledź, kapusta i ziemniaki. Po posypaniu 

głów popiołem 
n a s t ę p o w a ł 
okres oczekiwa-
nia na Wielką 
Noc. Kolejne 
niedziele po Po-
pielcu, to Nie-
dziela: Wstęp-
na, Sucha, 
Głucha, Czarna, 
Męki Pańskiej 
(Palmowa).

Niedziela 
Palmowa otwiera okres liturgiczny zwa-
ny Wielkim Tygodniem. W tym dniu, 
który obchodzony jest na pamiątkę 
uroczystego wjazdu Chrystusa do Jero-
zolimy, święci się w kościołach palmy  
– u nas ozdobione gałązki wierzbowe lub 
suche kompozycje (tzw. palmy kurpiow-
skie, wileńskie). Dawniej palmie wiel-
kanocnej przypisywano ogromną moc 
magiczną, była dobra na wszystko. Wie-
rzono, że poświęcone wierzbowe pączki, 
zwane bagniątkami, mają moc uzdrowi-
cielską, dlatego odrywano je i połykano. 



Miało to chronić od bólu gardła i uroku 
oraz wzmocnić ciało. Wierzbę nazywano 
rośliną „miłującą życie”, jej żywotność  
i siła napawały optymizmem, stąd starano 
się korzystać z tej energii. Wielkanocne 
bazie miały też chronić od pioruna i po-
żaru, osłaniać zasiewy przez niepogodą,  
a zwierzęta przed chorobami. Krowy wy-
pędzane po raz pierwszy wiosną na pa-
stwisko gładzono palmami po karkach.  
Z palm wykonywano malutkie krzyżyki, 
które wtykano w pierwszą bruzdę orki. 
Małe palemki wkładano również do uli, 
aby chronić pszczoły.

Czas Wielkiej Nocy to także rado-
sny powrót wiosny, stąd nowa nadzieja, 
energia i zapał do pracy. Począwszy od 
poniedziałku Wielkiego Tygodnia robio-
no w domach gruntowne porządki, które  
w połączeniu z budzącym się na wiosnę 
życiem, miały swój niepowtarzalny nastrój 
i klimat. Odświeżanie mieszkań oraz de-
korowanie wnętrza i porządkowanie całej 
posesji wiązało się z przygotowaniem do 
Świąt. Na Wileńszczyźnie dekorowano na-
wet wnętrza domów gałązkami zielonego 
igliwia, świerku i jodły. Do wiosennych ga-
łązek przyczepiano zdobione wydmuszki 
jaj. W innych rejonach Polski dekorowano 
wnętrza różnokolorowymi wycinankami  
i sztucznymi kwiatami. Obecnie w naszych 
mieszkaniach popularne są doniczki hia-
cyntów, prymulek, azalii, zbóż czy rzeżu-
chy oraz cięte żonkile, kalie i tulipany, któ-
re w połączeniu z barankiem i pisankami 
są wspaniałą wielkanocną dekoracją.

Kulminację całego roku liturgicz-
nego stanowią trzy dni Wielkiego Tygo-
dnia, które rozpoczyna liturgia Wielkiego 
Czwartku. 

Dokończenie na str. 18.



Tradycje Wielkanocne dawniej i dziś
Kościół czci wówczas pamiątkę Ostat-

niej Wieczerzy oraz ustanowienia Eucha-
rystii i Sakramentu Kapłaństwa. W tym 
dniu odbywa się w katedrach i niektórych 
kościołach parafialnych uroczysty obrzą-
dek obmycia nóg dwunastu mężczyznom 
- ma to przypomnieć wydarzenie, kiedy to 
sam Chrystus umył nogi swoim uczniom. 
Po Mszy Wieczerzy Pańskiej, przenosi się 
Najświętszy Sakrament do „Ciemnicy”. Od 
tego momentu, aż do wieczornej liturgii 
Wielkiej Soboty, zamiast dzwonów, używa 
się klekotki.

Wielki Piątek rozpoczynał nieco psot-
ny zwyczaj, tzw. „Bożych ranek”. Wcześnie 
z rana, najczęściej rodzice, budzili swoje 
zaspane dzieci okrzykiem „za Boże rany 
biją barany” i smagali je witkami po odsło-
niętych nogach. Zwyczaj ten nawiązywał 
do biczowania Chrystusa. Dawnej w Wielki 
Czwartek i Piątek nie wolno było rozpalać 
w piecu, jedzono więc potrawy postne.

Nadal żywą tradycją Wielkiego Piąt-
ku jest budowanie w kościołach „Grobu 
Pańskiego”. Zwyczaj ten przywędrował 
do Polski w XIII wieku, prawdopodobnie 
z Czech i Niemiec, zaś jego tradycja sięga 
starożytności – już w IV wieku w Jerozo-
limie odbywały się specjalne obrzędy, 
upamiętniające mękę i śmierć Chrystusa.  

W wielu miejscach nadal kultywuje się 
tradycję przedstawień pasyjnych (najsłyn-
niejsze z nich odbywa się w Kalwarii Ze-
brzydowskiej) i prowadzenia dróg krzyżo-
wych ulicami miast. Wieczorem tego dnia 
nawiedza się również „Groby Pańskie”,  
a warty honorowe pełnią przedstawiciele 
wojska, policji, straży pożarnej i harcerzy.

Niegasnącą tradycją Wielkiej Soboty 
jest święcenie pokarmów w kościołach. 
Dawnej bogaci gospodarze i szlachcice 
święcili jedzenie w domu, reszta zaś za-
nosiła święconkę do 
kościoła. Niegdyś świę-
cono wszystko, cokol-
wiek przygotowane 
było na stół świąteczny. 
Kosze były więc bardzo 
duże – mieścił się w 
nich m.in. cały bochen 
chleba. Chlubą każdego 
koszyka ze święconką 
są tradycyjnie psianki – ozdobione w naj-
rozmaitszy sposób gotowane jaja, najczę-
ściej kurze. Do barwienia jajek używano 
naturalnych barwników, pozyskiwanych 
z wywaru z kory dębu, pędów młode-
go żyta czy łupin cebuli. Gotowe pisanki 
ofiarowywano najbliższym krewnym oraz 
ukochanej osobie – nierzadko od pisanko-
wych podarków rozpoczynały się zaloty, 
zakochanym wróżyło zaś udany związek, 
pomyślność i potomstwo. Oprócz pisanek, 
w wielkanocnym koszyku nie może zabrak-
nąć: chleba, wędlin, przypraw, wielkanoc-
nego baranka, słodkiej babki czy mazurka. 
Koszyk dekoruje się wiecznie zielonymi 
borówkami, bukszpanem i wiosennymi 
kwiatami.

Zakończeniem Wielkiego Tygodnia 
jest Rezurekcja – msza odprawiana w Nie-
dzielę Wielkanocną o świcie, na pamiątkę 
zmartwychwstania Chrystusa. Niegdyś 
przestrzegano, aby nie spóźnić się na tę 
mszę. Kto na nabożeństwo zaspał, ten nie 
miał prawa jeść święconego. Kara to była 
sroga, gdyż o przysmakach wielkanocnych 
marzono przez cały Wielki Post.

Po powrocie z kościoła świętowanie 
rozpoczynano od wspólnego, uroczyste-
go śniadania. Na stole nakrytym białym 

obrusem, ustrojonym 
zieleniną, ustawiano na 
środku baranka. Dawnej 
był to prawdziwy, pie-
czony na sucho baranek, 
później zaczęto go zastę-
pować figurkami z cia-
sta, cukru, masła, wosku 
lub gipsu. Po modlitwie  
i życzeniach, przy któ-

rych dzielono się jajkiem, przystępowano 
do spożywania pokarmów poświęconych 
poprzedniego dnia. Największym powo-
dzeniem cieszyły się tradycyjnie jajka 
– symbol nowego życia, którym zresztą 
przypisywano magiczną moc. Wierzono, 
że święcone pisanki przynoszą samo do-
bro, a odkąd znajdą się w domu, sprowa-
dzają pod dach szczęście. Po śniadaniu 
nierzadko gospodarz wychodził do obory  
i – aby się lepiej darzyło – dodawał bydłu 
do paszy kawałki wielkanocnego jajka. 
Pozostałości święconych skorupek zako-
pywano natomiast w ogrodzie, aby odpę-
dzały myszy i krety. Pierwszy dzień Świąt 
Wielkanocnych spędzano tradycyjnie  
w domu, z rodziną.

(…)
Poniedziałek Wielkanocny ożywiał 

nieco życie towarzyskie śmigusem-dyn-
gusem, znanym też pod nazwą dnia św. 
Lejka, oblewanką czy polewanką. W tym 
dniu, kto żyw, zabierał się za polewanie 
innych wodą. Największym powodzeniem 
cieszyły się oczywiście dziewczęta, zwłasz-
cza te niezamężne. Wierzono przy tym 
powszechnie, że woda przyda licu gład-
kości i zdrowia. Dawniej w miastach i we 
dworach oblewano się raczej delikatnie 
wodą różaną. Po wsiach natomiast woda 
lała się obficie, nierzadko smagano pan-
ny rózgami czy witkami. Przed oblaniem 
czy smaganiem można się było wykupić. 
„Dyngowanie” znaczy tyle, co wykupienie, 
otrzymanie okupu. W okolicach Kielc zna-

Dokończenie ze str. 17.



ny był również zwyczaj, że rolnicy, przed 
wschodem słońca, obchodzili swoje pola 
i kropili je wodą święconą, aby lepiej plo-
nowały. Zwyczaj polewania się wodą prze-
trwał do naszych czasów, z upływem czasu 
przybierając łagodniejsze formy.

Do południa oblewano się wodą, po 
południu zaś przychodził czas na kolejną 
aktywność ruchową – spacery w plenerze, 
które przybierały różną formę. Zapomnia-
nym prawie zwyczajem wielkanocnym jest 
„chodzenie z gaikiem” – kolędowanie od 
domu do domu z ustrojoną gałęzią-palmą. 
Obrzędowi temu towarzyszyły radosne 
śpiewy, życzenia dla gospodarzy i poczę-
stunek dla wędrowców. Na Podlasiu po-
dobny zwyczaj kultywowali strażacy, któ-
rzy w galowych mundurach i błyszczących 
kaskach obchodzili wioski, śpiewając pie-
śni wielkanocne, składając życzenia i kro-
piąc domy wodą święconą. W okolicach 
Poznania znany jest natomiast „Emaus do 
kościoła św. Jana za Śródką” – wspólne 
wyjście mieszkańców grodu poza miasto, 
dla przypomnienia wydarzenia opisanego 
w Ewangelii św. Łukasza. Wspaniałym na-

wiązaniem do tych zwyczajów mogą być 
dzisiaj odwiedziny osób chorych, starszych 
i samotnych.

Świętowanie Wielkiej Nocy nie koń-
czono dawniej już w Poniedziałek Wielka-
nocny. Cały następny tydzień, czyli Okta-
wa Wielkanocna, przeżywano bardzo 
uroczyście, głównie ze względu na chrzty 
i wprowadzenie do wspólnoty nowych 
osób. Kończyła go Niedziela Biała, kie-
dy to powtarzano śniadanie wielkanoc-
ne, chociaż już bez życzeń i święconego.  
Tu i ówdzie polała się jeszcze woda na 
czyjąś głowę – aby nie zapomniał, że kie-
dyś został ochrzczony.

Dziś zapomniano już wielu starych 
zwyczajów i obrzędów związanych ze 
Świętami Wielkiej Nocy; inne przyjęły for-
mę zabaw. Od końca XIX wieku zaczęła za-
nikać ich kulturowo-magiczna rola. Warto 
jednak (…) przypomnieć sobie kulturę na-
szych przodków – może znajdziemy w niej 
coś ciekawego dla siebie?

Autor: Grzegorz Wysocki
Źródło: wir.org.pl



Bogactwo natury – rzeżucha

Rzeżucha jest pikantna, ma oryginalny, ostry smak i zapach, 
choć niepozorny wygląd. Ta delikatna roślinka jest bliską krew-
niaczką kapusty. W Polsce mamy dziewięć gatunków rzeżuchy. 
Jest m.in. wodna do hodowania w akwarium, znajdziemy rów-

nież łąkową. Nas interesuje jednak  
jadalna odmiana ogrodowa.

Rzeżucha wzmacnia i oczyszcza 
organizm

Rzeżucha powinna gościć na naszym 
stole (nie tylko w formie dekoracji!) 
przez cały rok, a już z pewnością zimą  
i na przedwiośniu, kiedy trudniej o peł-
nowartościowe warzywa. Rzeżucha  
z powodzeniem je zastąpi, bo wiele  
z nich przewyższa wartością odżywczą. 
Poza tym hoduje się ją absolutnie bez 
żadnych nawozów chemicznych. Rzeżu-
cha jest nieoceniona, kiedy dopada nas 
wiosenne przesilenie – czujemy się sła-
bo, kiepsko znosimy zmiany temperatur, 

mamy szarą cerę i matowe włosy.

W medycynie ludowej rzeżuchę 
nazywano zdrowiem ciała. Nic dziwne-
go, skoro była lekiem na pasożyty jelit  
i owrzodzenia skóry. Już wtedy wiedzia-
no, że dezynfekuje jamę ustną i przewód 
pokarmowy. Poza tym działa moczopęd-
nie – z tego względu wskazana jest przy 
chorobach nerek. Ale uwaga! Jeśli zjemy 
jej za dużo, może spowodować stan za-
palny pęcherza. Kilka porcji wielkości ły-
żeczki od herbaty w zupełności wystar-
czy w ciągu doby.

Rzeżucha bogata
w witaminy i mikroelementy

Rzeżucha zawiera sporo witaminy 
C. Dlatego też zaleca się ją palaczom, 
którzy cierpią na niedobory tego nie-
ocenionego przeciwutleniacza (mają jej 
o 40 proc. mniej niż osoby niepalące). 
To także świetne źródło witamin: A, B, 
PP i K.

Żywieniowcy chwalą ją również za 
ogromne bogactwo soli mineralnych 
oraz pierwiastków: żelaza i magnezu. 
Dlatego powinna być w jadłospisie ko-
biet w ciąży i dzieci, a także osób wy-
cieńczonych. Wskazane jest regularne 
jedzenie rzeżuchy przy bronchicie, do-
legliwościach reumatycznych, anemii,  
a także przy chorobie wieńcowej i zabu-

Rzeżucha ma właściwości zdrowotne i ko-
smetyczne. Jest źródłem potrzebnych naszemu 
organizmowi witamin – zwłaszcza witaminy C  
– i mikroelementów. Dawniej rzeżucha stoso-
wana była przy owrzodzeniach skóry i pasoży-
tach jelit, ponadto dezynfekowano nią jamę 
ustną i przewód pokarmowy.



rzeniach krążenia.

Spożywanie rzeżuchy zaleca się 
osobom chorującym na osteoporo-
zę. Zwłaszcza tym, które nie tole-
rują mleka i jego przetworów. Pod 
względem zawartości wapnia rzeżu-
cha jest drugą rośliną po orzechach 
laskowych!

Ponieważ jest bogatym źródłem 
łatwo przyswajalnego jodu, poleca się 
ją osobom z niedoczynnością tarczycy. 
Rzeżuchy nie powinni sobie żałować lu-
dzie chorzy na cukrzycę. Obniża bowiem 
poziom cukru we krwi, zaś zawarty  
w niej chrom wspomaga prawidłową 
pracę trzustki.

Rzeżucha dla urody
Swój ostry smak rzeżucha zawdzię-

cza obecności glikozydu izosiarkocyja-
nowego, czyli w skrócie mówiąc – siar-
ki. Pierwiastek ten znany jest z tego, że 
wzmacnia włosy, zapobiega ich wypada-
niu. Poprzez krew pobudza skórę i ce-
bulki włosowe do energicznej produkcji. 
Tak samo działa sok z rzeżuchy wcierany 
we włosy. Warto wiedzieć, że Francuzki 
podobno zmywają piegi i „starcze” pla-
my pigmentowe sokiem z rzeżuchy, któ-
ry ma silne działanie wybielające.

Rzeżucha oczyszcza także krew, dla-
tego uważa się, że może leczyć trądzik, 
łojotok, a także inne dolegliwości der-
matologiczne.

Domowa uprawa rzeżuchy
Nasiona rzeżuchy przesyp z torebki 

do szklanki, zalej obficie wodą.
Odstaw, by zaczęły się kleić (jak 

namoczone siemię lnianie). Następnie 
rozsmaruj masę na wilgotnej warstwie 
ligniny umieszczonej na talerzu, tacy, 
odwróconej doniczce itp. Lignina musi 
być stale wilgotna, ale nie może pływać 
w wodzie.

Całość przykryj na dwa dni.
Kiedy zauważysz, że nasiona kiełku-

ją, zdejmij przykrycie.
Po ok. 10 dniach, gdy roślinki będą 

miały 5–7 cm, można zacząć zbiór.
Ścina się je nożyczkami tuż nad  

ligniną.

Źródło: poradnizdrowie.pl



pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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Leczenie guzów mózgu bez 
otwierania głowy pacjenta

Panie Profeso-
rze nóż gamma to 
urządzenie do lecze-
nia guzów mózgu bez 
otwierania głowy pa-
cjenta.

Czy możemy pro-
sić o wyjaśnienie jak 
działa ta metoda?

Nóż Gamma jest najnowocześniejszym 
urządzeniem stosowanym we współczesnej 
radiochirurgii mózgu. Sam nóż został stwo-
rzony 50 lat temu przez profesora Larsa Lek-
sella ze Sztokholmu i do dziś jest nieustan-
nie unowocześniany.

Idea leczenia polega na wykorzysta-
niu promieniowania gamma jak źródła 
energii terapeutycznej, którą kieruje się 
ze 192 źródeł promieniowania i z pomo-
cą odpowiednich kolimatorów ogniskuje  
w obszarze zmienionego chorobowo mó-
zgu. Pojedyncze wiązki promieni gamma 
niosą niewielką energię oraz nie powodują 
uszkodzenia tkanki, przez którą przechodzą, 
ale skupiając się w jednym miejscu ich ener-
gia sumuje się prowadząc do zniszczenia 
komórek nowotworowych. Terapia odbywa 

się z dokładnością przekraczającą 0,3 mm, 
co jest kluczowe w leczeniu nowotworów 
zlokalizowanych w krytycznych obszarach 
mózgu takich jak pień mózgu.

Prosimy o przybliżenie – jak wyglą-
da sam zabieg?

Pacjent skierowany do Centrum Gam-
ma Knife Warszawa jest badany, a następnie 
kwalifikowany do zabiegu przez neurochi-
rurga. W dniu umówionego zabiegu zgła-
sza się do Centrum Gamma Knife przy ul. 
Kondratowicza 8 (budynek H) w Warszawie.  
Lekarz neurochirurg objaśnia pacjentowi cel 
i strategię leczenia. Pacjent podpisuje zgodę 
na leczenie.

Pierwszym krokiem jest założenie  
w znieczuleniu miejscowym lekkiej ramy 
stereotaktycznej, która przytwierdzana jest 
do czaszki. Dzięki sztywnemu zamocowaniu 
ramy możliwe jest uzyskanie przestrzennych 
punktów odniesienia oraz zachowanie sta-
bilności podczas napromieniania, która wa-
runkuje bardzo dużą dokładność procedury. 

Następnie wykonuje się badania ob-
razowe. Najczęściej diagnostyka obejmuje 
badanie rezonansu magnetycznego z po-
daniem środka kontrastowego. Procedura 
ta umożliwia bardzo dokładną lokalizację 
zmiany nowotworowej. 

Następnie lekarze tworzą plan leczenia 
w oparciu o przestrzenną analizę zapisanych 
obrazów diagnostycznych. Strategia tworze-
nia planu napromieniania jest uzależniona 
od charakteru zmiany (np. guza), jego umiej-
scowienia oraz stanu klinicznego pacjenta. 

Lekarz wykonujący plan napromienia-
nia ma pełną swobodę wykorzystywania 
poszczególnych wiązek promieniowania po-
przez ich blokowanie, co pozwala uniknąć 
uszkodzenia zdrowych struktur.

Po zakończeniu czynności przygoto-
wawczych pacjent umieszczany jest na spe-
cjalnym ruchomym stole, który jest częścią 
aparatu Gamma Knife. Głowa pacjenta, za 
pośrednictwem ramy stereotaktycznej, mo-
cowana jest do stołu pozycjonującego. Plan 
leczenia zostaje przesłany ze stacji planowa-
nia do pulpitu kontrolnego rozpoczynają-
cego proces leczenia. Następnie otwierają 
się drzwi do komory napromieniania i roz-
poczyna się właściwa sesja terapeutyczna. 
Napromienianie trwa zazwyczaj od kilku-
nastu do kilkudziesięciu minut i przez cały 
czas trwania sesji pacjent jest w pełni mo-
nitorowany oraz ma bezpośredni kontakt  
z zespołem medycznym. Po zakończeniu 
sesji leczniczej głowa pacjenta jest uwal-
niania z ramy stereotaktycznej i chory może 
opuścić pracownię Gamma Knife. Po około 
dwóch godzinach może wyjść do domu pod 
opieką rodziny lub bliskich. Od następnego 
dnia pacjent wraca do normalnej aktywno-
ści, takiej jak przed zabiegiem. 

Nożem gamma w warszawskim 
Centrum Gamma Knife wyleczono już 
ponad 5 tysięcy pacjentów – czy możemy 
powiedzieć, że dzięki tej metodzie cho-
rzy uniknęli operacji neurochirurgicznej 
z otwieraniem czaszki i długiego pobytu 
w szpitalu?

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Mirosławem Ząbkiem, neurochirurgiem, dyrektorem Centrum  
Gamma Knife Warszawa, ordynatorem oddziału neurochirurgii Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego.



Nóż Gamma leczy z zamiarem radykal-
nym, co oznacza, że celem leczenia jest usu-
nięcie choroby lub zatrzymanie jej rozwoju. 
Terapia taka zastępuje leczenie operacyjne  
z otwarciem czaszki i pozwala choremu 
uniknąć długiego okresu pooperacyjnej re-
konwalescencji.

Jakie schorzenia można leczyć tą 
metodą?

Najczęściej tą metodą leczy się cho-
roby nowotworowe mózgu o trudnych lo-
kalizacjach, jak i wiele nienowotworowych 
schorzeń, takich jak drżenie samoistne, 
naczyniaki mózgu czy neuralgia nerwu trój-
dzielnego. 

I najważniejsze – kto ma szanse 
dostać się na takie leczenie? Jak można 
trafić do Centrum Gamma Knife w War-
szawie? 

Leczenie metodą Gamma Knife jest  
w pełni refundowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a zatem pacjent za nie nie 
płaci. Pacjent powinien zgłosić się ze skie-
rowaniem do poradni neurochirurgicznej 
celem kwalifikacji do leczenia za pomocą 
noża Gamma.

Od 6 lat przyjeżdżają do nas pacjenci  
z całego kraju, jak również z zagranicy.

Centrum Gamma Knife ma również 
bardzo bliską współpracę z Radomskim Cen-
trum Onkologii (RCO). Polega ona nie tylko 
na kierowaniu do siebie pacjentów wyma-
gających specjalistycznego leczenia, ale i na 
bezpośredniej współpracy lekarzy. 

Panie Profesorze dziękuję za rozmowę.



Sposoby na udane
święta Wielkanocne

Świat się nie zawali, jeśli nie wszystko 
na Wielkanoc będzie dopięte na ostatni 
guzik. Aby uniknąć niepotrzebnego po-
śpiechu, 2–3 tygodnie przed świętami 
spisz sobie realny plan działania. Spośród 
rzeczy do zrobienia wybierz tylko to, co 
naprawdę jest ważne. Zastanów się, jakich 
porządków rzeczywiście wymaga twoje 
mieszkanie. Czy musisz teraz pucować ży-
randole, polerować kryształy i szorować 
fugi? Często wystarczy umyć okna, wy-
trzeć kurz, wysprzątać łazienkę, postawić 
na stole pisanki i bukiet wiosennych kwia-
tów, by mieszkanie pachniało świeżością 
i wyglądało odświętnie. Pamiętaj, że po 
świętach życie będzie toczyło się dalej – 
wtedy dokończysz wiosenne porządki. Nie 
zakładaj, że jeżeli każdego roku piekłaś 
pasztet, sernik i mazurki dla całej rodziny, 
to i w tym roku tak będzie. 

Udane święta wielkanocne: nie 
bądź perfekcjonistką

Ideały są po to, żeby do nich dążyć, 
a nie po to, by nimi być. Nie musisz mieć 
najczystszych okien w okolicy, najlepszego 
sernika i pisanek jak z Cepelii. Jeśli wiesz, 
że z czymś nie zdążysz albo coś cię prze-
rasta, odpuść sobie. Wszelki przymus jest 
wrogiem dobrego nastroju, a przecież 
święta mają być miłe. Gdy ambicja bierze 
górę nad rozsądkiem, szybko się wypala-
my i czujemy chroniczne zmęczenie. Per-
fekcjonizm ma to do siebie, że skłania do 
poprawiania po innych. Jeśli mąż odkurzył 
dywan, nie zbieraj z niego pyłków, nie 
pucuj kafli, gdy właśnie wymyła je córka.  
W ten sposób tracisz siły, czas i nerwy.  
A na dodatek robisz przykrość bliskim.

Udane święta wielkanocne: 
przygotuj plan

Zrób spis dań, które chcesz przy-
rządzić, i przyjrzyj się liście krytycznie. 
Przypomnĳ sobie, ile rzeczy zwykle pozo-
staje na stole nietkniętych… Ogranicz się 
do tradycyjnych smakołyków, które wszy-
scy lubią. Jeśli w święta masz gościć liczną 
rodzinę, niech każdy coś przygotuje. Nie 
odkładaj na ostatnią chwilę przyrządzania 
wszystkich potraw. Jeśli decydujesz się na 
pasztet, bazę mięsną możesz przygoto-
wać 2 tygodnie przed świętami i zamrozić. 
Potem dodasz tylko pozostałe składniki  
i wstawisz do piekarnika. Upieczone spody 
na mazurki szczelnie opakowane mogą po-
leżeć w chłodnym miejscu nawet 10 dni. 

Dobrym rozwiązaniem jest też zamrożenie 
surowego ciasta. Wszystko, co się nie psu-
je, najlepiej kupić wcześniej, by nie stać  
w kolejkach.

Udane święta wielkanocne: 
czas na przyjemności

Poczytaj książkę, obejrzyj film, pójdź 
na basen, na spacer, do kina czy na plotki. 
Albo poleż w aromatycznej kąpieli w wan-
nie. Pójdź do fryzjera lub do kosmetyczki, 
spraw sobie coś nowego. Ważne, żeby ro-
bić to, co chcesz, a nie to, co musisz, bo 
tylko wtedy odpoczniesz i się odprężysz. 
Organizując sobie czas, przestrzegaj ko-
lejności z „listy priorytetów”, żeby gdy 
przyjdzie pora na odpoczynek, wyciszyć 
się, a nie denerwować, że nie zdążyłaś ze 
wszystkim. Kobiety pogodne i zrelakso-
wane łatwiej sobie radzą i budują ciepłe 
relacje z bliskimi i dalszym otoczeniem. 
Dlatego przede wszystkim zadbaj o siebie, 
bo trudno o dobry nastrój, gdy jest się 
zmęczoną i senną.

Udane święta wielkanocne: po-
dziel się przedświątecznym sprząta-
niem

Nie bierz wszystkiego na siebie, bo 
polegniesz pod nawałem zajęć. Dotyczy 
to zwłaszcza kobiet, które łączą obowiązki 
służbowe z domowymi. Podział obowiąz-
ków psycholodzy nazywają „delegowa-
niem odpowiedzialności”. Najlepiej, by 
każdy robił to, co najbardziej lubi. Jeśli 
mąż woli odkurzać, niech zajmie się sprzą-
taniem, jeśli dobrze gotuje, niech włączy 
się do prac kuchennych. Ja prasuję firanki, 
ty myjesz okna. Pamiętaj, że święta to czas 
rodzinny, więc rodzinne powinny być przy-
gotowania. Dzieci mogą odkurzyć książki, 
posprzątać na biurku, starsze – pomóc 
przy zakupach, niektórych pracach ku-
chennych.

Udane święta wielkanocne: na 
Wielkanoc może wyjazd?

Jeśli masz dość świąt w domu, na-
mów rodzinę na wspólny wyjazd. Unik-
niesz sprzątania i gotowania przez całe 
święta. Jeśli połączysz krótkie święta  
z kilkoma dniami urlopu, odniesiesz wiele 
dodatkowych korzyści: wzmocnisz odpor-
ność, zrelaksujesz się, dotlenisz i rozru-
szasz kości.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Czekasz na święta Wielkanocne, w wyobraźni widzisz już wypuco-
wany dom, kuchnię pełną smakołyków i zadowoloną rodzinę. Uważaj, 
jeśli będziesz starała się sprostać tej wizji – przywitasz święta zmęczona 
i rozdrażniona. Przeczytaj nasz przepis na święta spokojne i radosne.
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Jezuici filmowo
W „Zdrówku” od kilku miesięcy mogliśmy w tym miejscu 

poznać sylwetki polskich jezuitów. Ostatnim jezuitą opisa-
nym na łamach „Zdrówka” był Prymas Polski i metropolita 
warszawski Jan Paweł Woronicz.

Dzisiaj trochę inaczej – choć nadal o jezuitach.
Wielu z czytelników zna na pewno film „Misja” w reży-

serii Rolanda Joffé. Film opowiada autentyczną historię misji 
założonej i prowadzonej przez jezuitów. Kardynał Altami-
rano, który przybył z Europy, ma za zadanie „rozstrzygnąć”, 
czy misja pozostanie pod ochroną Kościoła, czy wpływy 
przejmą plantatorzy i łowcy niewolników. W roku 1995,  
w stulecie narodzin kina, „Misja” znalazła się na watykań-
skiej liście 45 filmów fabularnych, które propagują szcze-
gólne wartości religijne, moralne lub artystyczne.

Wielu – chodzących do kina – oglądało zapewne „Mil-
czenie” – amerykański film historyczny z 2016 w reżyserii 
Martina Scorsese, według scenariusza na podstawie powie-
ści Shūsaku Endō. Fabuła filmu osadzona jest w XVII wiecz-
nej Japonii. 

Niestety w filmie fakty historyczne mieszają się z pomy-
słami autora i jest masa niekonsekwencji, tak jakby reżyser 
sam nie mógł się zdecydować, co chce powiedzieć. Szczy-
tem pomieszania z poplątaniem jest samo zakończenie filmu. 
Film to – tak naprawdę – oskarżenie Jezusa, że sprowadził 
na swoich wyznawców prześladowania, zło i cierpienie. Dla-
tego nie dziwi, że choć niektórzy ludzie Kościoła zachwycili 
się filmem (?) – przecież to Scorsese (ta poprawność!) – to 
sami jezuici o filmie wyrażali się raczej bardzo krytycznie. 
Scorsese nie wniósł nic nowego do fundamentalnego pyta-
nia o pochodzenie zła i cierpienia. Widać, że wychowany  
w rodzinie włoskich emigrantów Scorsese męczy się z pro-
blemem wiary. Sam w dzieciństwie chciał zostać misjona-
rzem i poszedł do seminarium, z którego został usunięty. 
Może prześladuje go poczucie bycia kimś, kto zdradził swój 
ideał? 

Mniej znanym filmem dotyczącym jezuitów jest „Czarna 
suknia” (Black Robe) – film fabularny z 1991 roku nakręcony 
na podstawie książki Briana Moore’a o tym samym tytule. 
Akcja filmu rozgrywa się w XVII wieku na terenach dzisiej-
szej Kanady. Misjonarz ojciec Laforgue udaje się w głąb 
zamieszkanych przez Indian terenów w poszukiwaniu wioski 
Huronów. Historia inspirowana jest prawdziwymi wydarze-
niami związanymi z grupą jezuitów prowadzących misje na 
terenach francuskiej kolonii, których papież Pius XI beatyfi-
kował w 1922 roku i kanonizował w 1930 roku jako męczen-
ników kanadyjskich. 

Ostatnio na ekrany naszych kin wszedł film o założy-
cielu zakonu jezuitów – św. Ignacym. Film koncentruje się 
na ćwiczeniach duchowych – jako największym bogactwie, 
które zostawił Loyola. Ćwiczenia ignacjańskie są dzisiaj 
jedną z najbardziej znanych dróg rozwoju życia wewnętrz-
nego. To one stały się głównym wątkiem filmu „Ignacy z Loy-
oli”. Był to świadomy wybór reżysera Paolo Dy. „Chcieliśmy 
zrobić film tak, żeby nawet ktoś, kto nic nie wie o św. Igna-
cym, docenił go, znalazł coś cennego, czegoś się nauczył,  
a co najmniej docenił walkę, jaką podjął Ignacy. Ludzie pytają 
nas, czy ten film jest o świętym, a my nazywamy go filmem 
o grzeszniku, który został świętym. To obraz o problemach, 
o radzeniu sobie z przeszłością” – mówi reżyser Paolo Dy.

Oto 4 filmy o jezuitach powstałe w ostatnich latach. 
Dobrze, a gdzie tu są jezuici polscy? Właśnie na ekrany 
wchodzi film o Ojcu Władysławie Gurgaczu – „Gurgacz. 
Kapelan wyklętych”. To właśnie o nim mogliśmy przeczytać 
w „Zdrówku” kilka numerów wcześniej, a dziś zachęcamy 
do obejrzenia filmu o żołnierzu niezłomnym z Towarzystwa 
Jezusowego.

JT TJ
Jezuici - Radom - Kościół św. Trójcy.

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź zobacz www.radom.jezuici.pl



Ponad 100 pacjentek wzięło udział 
w Warsztatach pielęgnacji i makijażu 
organizowanych od roku przez Funda-
cję „Piękniejsze Życie” w Radomskim 
Centrum Onkologii. 

Fundacja współpra-
cuje ze szpitalem od marca 
2017 roku. Raz w miesiącu 
wolontariuszki prowadzą 
warsztaty dla pacjentek 
po lub w trakcie leczenia 

onkologicznego. 
Hasło Fundacji 
brzmi – „nic nie 
odbierze Ci Two-
jego piękna”.

P r o g r a m 
powstał w 1989 
roku w Stanach Zjednoczo-
nych, a w tej chwili działa  
w 27 krajach na świecie.  
W Polsce Fundacja współpra-
cuje z 20 szpitalami onkolo-

gicznymi. W Radomiu – ze szpitalem na 
Wacynie.  

W Radomskim Centrum Onkologii 
warsztaty prowadzą zawodowe kosme-
tyczki i wizażystki. W marcu do grona 
wolontariuszek dołączyła także Małgo-
rzata Serafin, była dziennikarka telewi-

zyjna, która zamieniła mikrofon na no-
życzki i pędzel do makijażu i w tej chwili 
pracuje jako fryzjerka, makijażystka i jest 
wolontariuszką prowadzącą bezpłatne 
warsztaty dla pacjentek. 

Podczas dwugodzinnych spotkań 
panie uczą się podstaw pielęgnacji i ma-
kijażu, aby być piękną mimo choroby.  
Pacjentki otrzymują prezent w postaci 
zestawów kosmetyków, którymi uczą się 
samodzielnie wykonać makijaż. Zestawy 
fundują znane polskie firmy kosmetycz-
ne. 

Kolejne warsztaty pielęgnacji  
i makijażu w szpitalu na Wacynie odbę-
dą się 23 kwietnia 2018 r. w godzinach 
11.00 - 13.00. Liczba miejsc jest ograni-
czona. Zapisy pod numerem telefonu 
790 400 445.

Izabela Leśkiewicz
Rzecznik Prasowy 

Radomskie Centrum Onkologii

Pierwszy rok warsztatów
dla pacjentek w RCO



SŁUCH STATYSTYCZNIE
Zgodnie z wynikami Narodowego 

Spisu Powszechnego problem niedosłu-
chu dotyczy w Polsce ponad 6 mln osób. 
Niemal połowa osób po 50. roku życia 
ma kłopoty ze zrozumieniem rozmowy 
w hałasie, a wśród osób starszych na 
niedosłuch cierpi aż 74% badanych. Nie-
dosłuch nie jest już wyłącznie domeną 
seniorów, dotyka także młodzież i małe 
dzieci. Co czwarty polski nastolatek ma 
kłopoty ze słuchem – wynika z danych 
zebranych podczas Narodowego Testu 
Słuchu. 

DLACZEGO SŁYSZYMY CORAZ 
GORZEJ

Pierwszą przyczyną nabytego nie-
dosłuchu jest starzenie się społeczeń-
stwa, co jest procesem nieuniknionym. 
Drugim powodem jest wszechobecny 
hałas: godziny spędzone ze słuchaw-
kami w uszach, spacery po ruchliwych 
i gwarnych ulicach, harmider podczas 
koncertów i imprez, praca w fabryce 
przy głośno pracujących urządzeniach. 

Światowa Organizacja Zdrowia sza-
cuje, że aż 1/10 ludzi na całym świecie 
jest codziennie narażona na uciążliwe 
dźwięki, które powodują stałą degrada-
cję słuchu.

NADSTAW USZU
Twoi bliscy irytują się, że zbyt gło-

śno oglądasz telewizję? Masz wrażenie, 
że Twoi rozmówcy mówią niewyraźnie 
przez telefon? Słyszysz dźwięk w gło-

śnym otoczeniu, ale nie jesteś w stanie 
zlokalizować jego kierunku? Odczuwasz 
brzęczenie bądź szumienie w uszach?

SŁUCH POD LUPĄ
Ludzki układ słuchowy jest bardzo 

złożony, a gdy zaczyna szwankować, nie 
wystarczy po prostu założyć dowolny 
aparat słuchowy, włączyć go i ustawić 
głośność. Aby jak najlepiej wykorzystać 
słuch, należy zacząć od wizyty u specja-
listy. Zbada on słuch, wypyta o styl życia  
i wspólnie z pacjentem znajdzie najlep-
sze rozwiązanie. Badanie słuchu jest 
bezbolesne, bezinwazyjne i szybkie,  
a wiele gabinetów akustyki słuchu wy-
konuje je bezpłatne. Często skutecznym 
rozwiązaniem otwierającym drzwi do 
świata dźwięków, które wydawały się 
bezpowrotnie utracone, może okazać 
się aparat słuchowy.

APARAT NIE TAKI STRASZNY
W Polsce aparaty słuchowe, bez 

względu na wiek są refundowane. 
Współczesne aparaty słuchowe to ma-
leńkie cuda techniki. Ich czułe mikrofony 
koncentrują się na mowie, jednocześnie 
wytłumiając hałasy otoczenia. Mogą 
one być regulowane za pośrednictwem 
smartfona, współpracują z wieloma in-
nymi urządzeniami elektronicznymi,  
z których korzystamy na co dzień. Są pra-
wie niewidoczne lub zminiaturyzowane 
do eleganckich i estetycznych kształtów, 
a ich obsługa jest bardzo prosta.

Aparaty słuchowe dopasowane 
do możliwości słuchowych i potrzeb 

pacjenta pomagają słyszeć optymal-
nie w różnych sytuacjach i w każdych 
warunkach akustycznych. Ich noszenie 
powoduje mniejszy wysiłek słuchowy, 
łatwiejsze zapamiętywanie oraz lepsze 
rozumienie mowy nawet w głośnym 
otoczeniu. Pozwalają również zlokalizo-
wać źródło dźwięku, co znacznie podno-
si bezpieczeństwo użytkowników. 

Noszenie ich zapobiega dalszej de-
gradacji słuchu, zwiększa komfort sły-
szenia, a tym samym funkcjonowania 
osób niedosłyszących. Zaczynają czuć 
się bezpieczniej, wraca ich pewność sie-
bie oraz radość życia.

Na naszym słuchu polegamy 
 w wielu istotnych sytuacjach życiowych, 
dlatego nie zapominajmy go cenić i dbać  
niego.

SŁUCH nieIDEALNY



Usuwanie żylaków metodą pary wodnej SVS

Obecnie metoda ta jest szeroko 
stosowana w większości krajów Euro-
py. W Polsce wprowadzona do klinik 
w 2013 roku. Początkowo zabiegi SVS 
wykonywane były z wykorzystaniem 
aparatu I generacji VenoSteam. 
Od 2017 roku na rynku dostępny jest 

nowoczesny aparat II generacji VBOX 
Hybrid francuskiej firmy Miravas, któ-
ry jako pierwszy w Polsce został zain-
stalowany w Klinice Angiomedicus  
w Radomiu.

Przy użyciu tego urządzenia 
można zlikwidować niemal wszyst-
kie rodzaje żylaków. Metoda SVS jest 
małoinwazyjna, bezpieczna i niemal 
bezbolesna. Zabieg trwa ok 30–40 
min., wykonywany jest w znieczu-
leniu miejscowym bez konieczno-
ści kłucia w kręgosłup czy intubacji.  
Po zabiegu pacjent wraca do domu,  
a następnego dnia do swoich zwy-
kłych czynności. Całkowity okres re-
konwalescencji trwa ok 5–7 dni.

W metodzie SVS jako nośnik 
energii wykorzystuje się wodę. Woda 
(para wodna) jest naszym naturalnym 
środowiskiem i jest dla nas zupełnie 
obojętna – nie zawiera żadnych sub-
stancji chemicznych, nie wywołuje 
alergii. Sterylną wodę podaje się do 
specjalnego generatora, gdzie prze-
twarzana jest w przegrzaną parę 
wodną. Para wodna podana przez 
cewnik do żylaka powoduje jego 
ablację i zwłóknienie. Dzięki tej wła-
ściwości możemy leczyć dowolne ży-
laki z zakresu żyły odpiszczelowej czy 
odstrzałkowej. Największe korzyści 
uzyskują jednak pacjenci z żylakami 
nawrotowymi, którzy często prze-
szli kilka operacji klasycznych i nadal 
mają nawroty w postaci „kłębowi-
ska” poskręcanych żylaków uda czy 
goleni. Zastosowanie SVS u tych pa-
cjentów daje niemal 100% pewność 
wyleczenia, ponieważ para wodna 

dostaje się do wszystkich zakamarków 
takich nawrotowych żył, skutecznie je 
zamykając. Tak skutecznego leczenia 
nie można osiągnąć stosując metody 
chirurgiczne czy nawet techniki lase-
rowej ablacji lub radiofrekwencji. Dla-
tego w tych przypadkach metoda SVS 
przewyższa pozostałe techniki.

Klinika Angiomedicus nawią-
zała stałą współpracę z Profesorem 
Rene Milleretem, twórcą i wynalaz-
cą metody SVS. W grudniu ub.r. mie-
liśmy przyjemność i zaszczyt wykonać  
w Radomiu pierwsze zabiegi usu-
nięcia żylaków parą wodną w asy-
ście Pana Profesora. Kolejne zabiegi  
z udziałem Profesora miały miejsce 
10 marca br. Od grudnia 2017 roku 
w Klinice Angiomedicus wykonuje się 
zabiegi SVS z wykorzystaniem apara-
tu II generacji VBOX Hybrid. Wszyscy 
operowani pacjenci czują się dobrze, 
a kontrolne badania wykazały dosko-
nały efekt zabiegu.

Angiomedicus
Centrum Flebologii i Laseroterapii

lek. Zbigniew Kupis

Metoda usuwania żylaków kończyn dolnych z użyciem 
pary wodnej SVS jest stosunkowo nową technologia. Twórcą 
i jej wynalazcą zarazem jest francuski lekarz, chirurg naczy-
niowy Profesor Rene Milleret



O szpitalach radomskich
Drodzy czytelnicy „Zdrówka”,
w tym miesiącu pojawiła się kolejna stała rubryka, 

w której znajdziecie informacje dotyczące historii szpi-
tali w Radomiu. Publikowane materiały pochodzą  
z książki pt. „O szpitalach radomskich”, która jest jeszcze 
w przygotowaniu. Autorem publikacji jest dobrze znany 
w Radomiu Pan Doktor Robert Wiraszka, którego jedną 
z pasji jest poznawanie i dokumentowanie historii szpi-
talnictwa i medycyny w Radomiu. Wpółautorem publi-
kacji jest dr hab. med. Jerzy Reymond.

O naszej współpracy słów kilka. 
W marcu 2001 roku w 64. numerze „Zdrówka” Pan 

Doktor opublikował swój pierwszy artykuł o lekarzach 
radomskich. Przez 8 miesięcy prezentowane były syl-
wetki lekarzy pracujących w Radomiu.

W styczniu 2015 roku w 110. numerze „Zdrówka” 
zaczęły ukazywać się kolejne artykuły o radomskich 
lekarzach. Seria zawierająca nowe opracowania publi-
kowana była przez kolejnych 6 miesięcy, a Pan Doktor 
Robert Wiraszka zakończył ją słowami:

VIVAT, CRESCAT ET FLOREAT SOCIETAS MEDICA 
RADOMIENSIS.

Wspomniane materiały publikowane były także  
w kolejnych tomach Radomskiego Rocznika Lekarskiego 
oraz w osobnej pozycji książkowej wydanej przez Okrę-
gową Izbę Lekarską (nie była w sprzedaży) z 2012 roku 
– „Res suprema aegroti. Rzecz o dziejach radomskiej 
medycyny”.

Dzisiaj dzięki życzliwości Pana Doktora Roberta 
Wiraszki zapraszam naszych czytelników w podróż do 
przeszłości, a dokładniej do XV wieku, kiedy to w Rado-
miu powstał pierwszy szpital.

zg
Szpital św. Ducha
Pierwszą wzmiankę o szpitalu na terenie Radomia 

spotykamy u Długosza. W 1415 r. mieszczanin Dytko 
wybudował kaplicę pw. św. Krzyża przy kościele farnym; 
pierwszy alterzysta Mikołaj nakłonił spadkobierców 
Dytko, aby uposażenie to przekształcić w szpital – w tym 
samym roku, w poniedziałek po Wszystkich Świętych, 
biskup krakowski Zbigniew Oleśnicki wydał dekret erek-
cyjny radomskiego szpitala. Szpital ten początkowo był 
domem przytułku dla biednych. Mieścił się w domu przy 
kościele św. Ducha, położonym poza murami Radomia, 
przy końcu ulic Szpitalnej, na terenie „Starego Ogrodu” 
przy obecnej ulicy Okulickiego. Ks. Mikołaj zapisał na 
rzecz szpitala ziemie orne w obrębie miasta Radomia,  
a także grunty w Rajcu Szlacheckim. W 1434 roku królowa 
Zofia przeznaczyła dla radomskiego szpitala św. Ducha 
co tydzień korzec mąki żytniej z młyna Pacyna i pozwala 
na bezpłatne łowienie ryby w stawie na rzece Mlecznej.  
W 1441 roku Andrzej Zakrzewski ofiarował z majątku 
Rajec na rzecz szpitala 60 grzywien. W 1442 roku kró-
lowa Zofia potwierdziła zapis Jana Witkowskiego, który 
zapisał na rzecz szpitala dwa łany na Zamłyniu. W 1444 
roku Piotr Gardzicki darował na rzecz szpitala grunt we 
wsi Rajec. W 1653 roku Zuzanna Zakrzewska ofiaro-
wała na rzecz szpitala dom z ogrodem (późniejszy dom 
Keplera położony przy ulicy Wałowej, róg ulicy Staro-
miejskiej). W 1653 roku biskup Jan Małachowski daro-
wał na rzecz szpitala dziesięcinę z gruntów miejskich. 
W 1678 roku ks. Jan Korycki zapisał szpitalowi folwark 
położony na Starym Mieście. W 1787 roku wzniesiony 
został kościół szpitalny, a uposażenie przeszło na kościół 
farny. W 1791 roku szpital spalił się, a „biedni w licz-
bie siedmiu rozeszli się po mieście”. Budynek szpitala 
wkrótce rozebrano.

Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. med. J. Reymond
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Wielkanoc 2018 
W tym miesiącu powracamy do 

analizy hasła pierwszego etapu dwu-
letniego programu duszpasterskiego  
„Jesteśmy napełnieni Duchem Świę-
tym”.

Chcemy odkrywać znaczenie tych 
słów oraz zastanawiać się, czy postę-
pujemy według Ducha Świętego i czy 
otwieramy się na Jego dary. Dary Ducha 
Świętego to: Dar Mądrości, Rozumu, 
Rady, Męstwa, Wiedzy (Umiejętności), 
Bojaźni Pańskiej, Pobożności.

2. Dar rozumu
Bóg wyszedł z inicjatywą i dał się 

poznać ludziom. Człowiek korzysta-
jąc tylko z własnego rozumu nie jest  
w stanie Go „dosięgnąć” ani tym bar-
dziej nawiązać z Nim relację. Pierwszą 
barierą jest dystans dzielący stworzenie 
od Stwórcy i wynikająca z niego ogra-
niczoność ludzkiego poznania. Drugą 
przeszkodą są skutki grzechu pierworod-
nego osłabiające umysł. 

Dlatego, przypominając sobie zna-
czenie siedmiu darów Ducha Świętego, 
tym razem poznajmy daru rozumu. Jest 
to nadprzyrodzony dar umożliwiający 
rozumienie świata wykraczające daleko 
ponad poznanie zmysłowe. Dar ten wy-
nika ze wspaniałomyślnego zaproszenia 
człowieka do uczestnictwa w poznaniu 
charakteryzującym samego Boga. Dar 
rozumu to „zdolność, która sprawia, 

Z okazji Świąt Wielkanocnych 
życzymy z całego serca, aby doniosły czas 
Triduum Paschalnego pomógł ożywić  

i pogłębić wiarę w Jezusa Chrystusa, tak byśmy jeszcze bardziej stali się 
wiarygodnymi świadkami chwały Zmartwychwstałego Pana.

„W tym dniu wspaniałym wszyscy się weselmy”.
W sposób szczególny otaczamy modlitwą ludzi chorych, cierpiących, 

osamotnionych, a także wszystkich pracowników służby zdrowia.
							       Kapelani szpitalni

„Ukrzyżowany również za nas,
pod Poncjuszem Piłatem

został umęczony i pogrzebany.
I zmartwychwstał dnia trzeciego,

jak oznajmia Pismo”.
(Credo)
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że Boże słowa słyszy się od wewnątrz”. 
Święta Teresa z Lisieux (1873-1897) 
wyznała, że „Bóg pouczał ją w sercu”. 
Wtedy człowiek prowadzony jest przez 
„ukryte natchnienie”. Mówiąc obrazo-
wo, taka możliwość „widzenia rzeczy od 
środka” pozwala na dostrzeżenie zna-
czeń nieuchwytnych dla zmysłów. 

     Dar rozumu potrzebny jest, aby 
odczytać wolę Bożą względem siebie, 
czyli to, w jaki sposób żyć. Umożliwia 
też rozumienie słowa Bożego i przyjęcie 
Objawienia. Jest potrzebny, gdyż wie-
le prawd wiary dotyczy treści, którym 
sprzeciwia się ludzka natura i logika.  
Nagle Ewangelia i Prawo stają się jasne. 
Są żywym i motywującym punktem od-
niesienia w życiu. Poza tym dar rozumu 
pozwala zrozumieć to co w sakramen-
tach najważniejsze, choć niewidzialne. 
Pozwala uznać strukturę i misję Kościoła 
- odróżnić to co ludzkie od tego co bo-
skie. Tak wierzący pozwala się wtedy po-
uczać Duchowi w środowisku Kościoła. 

Konkretny wpływ tego daru mamy 
opisany w ewangelicznej scenie uczniów 
idących z Nieznajomym do Emaus (Łk 
24, 13-35. 45). Wprowadzenie w sens 
wydarzeń i słów Jezusa jest efektem 
działania właśnie daru rozumu. Ludzki 
umysł zostaje oświecony w odniesieniu 
do tego, co w Piśmie wskazuje na Oso-
bę i wyjaśnia misję Mesjasza. Informuje  
o treściach, które są wiarygodne. Rozum 

nie widzi Boga, ale trafnie odczytuje 
znaki wskazujące kierunek poznania. 
Dlatego byłoby nierozumnie nie wierzyć 
drogowskazom.
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