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Święta Bożego Narodzenia i Nowy Rok
Tegoroczne Boże Narodzenie będzie 

dla nas wszystkich szczególne i wyjątkowe, 
bo  świętować będziemy w roku obchodów 
100. rocznicy odzyskania niepodległości 
przez Polskę. Nowy Rok jak zwykle skłania 
do refleksji i zadumy nad tym co za nami, 
a jednocześnie zachęca do snucia planów 
na 2019 rok.

To nasze ostatnie spotkanie w 2018 
roku, który przejdzie do historii jako wy-
jątkowy. Obok ważnych wydarzeń z życia 
politycznego i gospodarczego, przeżywa-
liśmy wiele uroczystości o charakterze re-
ligijnym.

Dzisiaj chcę bardzo serdecznie podzię-
kować wszystkim reklamodawcom, którzy 

zamieszczali swoje ogłoszenia w Zdrówku. 
To dzięki nim możliwe było publikowanie 
wielu artykułów o tematyce prozdrowotnej 
i społecznej.

Dziękuję także naszym wiernym  
Czytelnikom, którzy tak chętnie sięgają 
po informator, wiedząc, że znajdą w nim  
informacje o działających w naszym mie-
ście podmiotach świadczących usługi z za-
kresu opieki zdrowotnej.

A ponieważ święta Bożego Narodze-
nia to te najmilsze ze wszystkich, to w tym  
numerze nieco więcej właśnie o nich.

Zapraszam do lektury.

ZG

Drodzy Czytelnicy Zdrówka,

Wyjątkowe to święta bo łączą 
ludzkie serca. Ludzie lgną do sie-
bie, bo wspólnie chcą się rado-
wać i dzielić tym co mają. Gdy 
nie mogą świąt spędzać razem, 
łączą się myślami, telefonują do 
siebie, ślą życzenia.

Z okazji nadchodzących świąt 
Bożego Narodzenia pragniemy 
złożyć najserdeczniejsze życzenia 
radości i miłości płynącej z betle-
jemskiego żłóbka. Wewnętrznego 
spokoju i odpoczynku od codziennych 
trosk w atmosferze wzajemnej życzliwości, zrozumienia 
i domowego ciepła.

W nadchodzącym 2019 roku spełnienia wszystkich 
planów i marzeń zarówno w życiu rodzinnym, jak i zawo-
dowym. A nade wszystko – dobrego zdrowia.

Zbigniew Gumiński
z zespołem redakcyjnym

informatora
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Wigilia to w polskiej tradycji najbardziej wzruszający wieczór w roku. 
Kiedy pojawia się pierwsza gwiazdka na zimowym nieboskłonie – sym-
boliczna bliźniaczka Gwiazdy Betlejemskiej, zasiadamy w uroczystym 
nastroju do pięknie zastawionego stołu, na którym królują potrawy przy-
rządzone według przepisów ze sztambuchów poprzednich pokoleń. 

Jak kiedyś wyglądała Wigilia? Historia wigilijnych tradycji.
Dawne obrzędy ludowe zanikają, ale 

tradycyjne wigilijne potrawy są zaszyfro-
wanym listem wysłanym od przeszłych 

pokoleń. Nie zawsze rozumiemy ich sym-
boliczne znaczenie, ale czasem zastana-
wiamy się, dlaczego to akurat karp a nie 
pstrąg, śliwki a nie wiśnie i mak muszą 
być żelaznym repertuarem odświętnego 
menu. Na wiele tych pytań znajdziesz 
odpowiedzi w naszym tekście.

Dwanaście potraw na Wigilię? 
 Niekoniecznie!

W staropolskiej tradycji liczba post-

nych potraw wigilijnych musiała być 
nieparzysta w przeciwieństwie do osób 
zasiadających przy stole, która zawsze 
musiała być parzysta, bo inaczej choroba 
mogła zawitać w rodzinie. Tu również obo-
wiązywała tradycja klasowa. Gospodarz 
spożywał siedem, szlachcic zagrodowy  
– dziewięć, a zamożny magnat – trzynaście 
potraw. Nieparzyste potrawy były wróżbą 
zdrowia, dobrobytu, a przede wszystkim 
urodzaju na polach i w sadach. Skąd więc 
ta magiczna dwunastka? W domach osób 
zamożnych w wigilijny wieczór ku radości 
współczesnych dietetyków kosztowano 
dwunastu potraw z ryb, które symbolizo-
wały każdego z Apostołów. Ale nasi przod-
kowie nie musieli spożywać rekina czy 
halibuta z dalekich mórz, wystarczyło, że 
przyrządzono karpia w sosie migdałowym, 
smażonego, śledzia marynowanego lub w 
miodowym sosie, sandacza w grzybach, 
dzwonkach lub chrzanie...

Ważne
W dawnych wiekach wierzono, że  

w tę szczególną noc wielkiej nadziei niebo 
łączy się z ziemią, a duchy ukochanych 

Dania wigilijne: polskie tradycje.  
Jak kiedyś wyglądała Wigilia?



osób znowu pojawiają się obok ich bli-
skich, aby choć przez chwilkę nacieszyć 
się ciepłem rodzinnym. To dlatego w sta-
ropolskich dworkach i zagrodach pozosta-
wiano dodatkowy talerz dla samotnego 
wędrowca, a także o północy rozmawiano 
ze zwierzętami, szczególnie z ptactwem 
i bydłem, bo wierzono, że czasami to 
właśnie w przypadkowych podróżnych  
i braciach mniejszych objawiają się dusze 
przodków.

Karp królem wigilijnego stołu
Dlaczego? Już w starożytnych Chi-

nach był symbolem szczęścia, we Wło-
szech – afrodyzjakiem, a na dawnych 
ziemiach polskich, przede wszystkim jako 
ryba długowieczna, wróżył szansę na 
pogodną starość. Łuska z tej wigilijnej ryby 
noszona w portfelu przyciągała dobrobyt 
jej właścicielowi do następnych świąt,  
a niezamężnej kobiecie powieszona  
w czerwonym woreczku na drzwiach 
wpraszała do domu szczęśliwą miłość.

Wigilia: groch z kapustą,  
magia maku i słodycz miodu

Każdy region dawnej Polski miał 
swoje tradycyjne potrawy wigilijne, ale 
ich składniki były podobne. Na Pomorzu  
i w Poznańskiem spożywano kluski  
z makiem, ale już na Kresach – kutię i łazanki 
także z ziarenkami nasennej rośliny. Trady-
cyjne zupy to barszcz z uszkami i grzybowa 

ze śledziem, a na deser kompot z owoców, 
w którym zawsze królowały suszone śliwki. 
Wigilijne ciasteczka to przede wszystkim 
pierniki, w których została zaklęta cała 
słodycz miodu. Kiedy pieczemy je razem 
z naszymi dziećmi, na pewno nie wiemy, 
że w dworkach szlacheckich była to przede 
wszystkim przekąska do nalewek, bo choć 
post w Wigilię obowiązywał, to już prohi-
bicja – jak choćby na Mazowszu i Podhalu 
– niekoniecznie. Każdy z tych składników 
miał nie tylko pysznie smakować, ale także 
przywołać zdrowie i dobrobyt dla domow-

ników spożywających wigilijne potrawy.

Polska Wigilia zawsze  
rozpoczyna się  

łamaniem opłatka
Oprócz symbolu pojednania, zgody  

i wybaczenia win, przełamywanie się 
opłatkiem wróżyło dostatek chleba  
w rodzinie. Kulebiaki, groch, kapusta, 
bigos często pojawiały się obok rybnych 
zup i potraw na świątecznych stołach. 

Dokończenie na str. 8.



Nieprawidłowa budowa naczyń 
mózgowych, objawy i leczenie

Malformacje naczyniowe mózgu sta-
noMalformacje naczyniowe mózgu stano-
wią heterogenną pod względem budowy 
i funkcji grupę wrodzonych, często rodzin-
nych lub nabytych nieprawidłowości 
naczyń mózgowych. Ze względu na coraz 
większą dostępność badań obrazowych, 
są one coraz częściej przypadkowo wykry-
wane.

Prawdopodobnie najczęstszą mal-
formacją naczyniową mózgu są naczy-
niaki żylne, częstość ich występowania 
wynosi 2,5%. W około 20% współwystę-
pują z naczyniakami jamistymi lub innymi 
zmianami naczyniowymi. Mają łagodny 
przebieg, niskie roczne ryzyko krwawie-
nia (około 0,3%) oraz związane są z małą 
chorobowością. W związku z powyższym 
nie wymagają leczenia i uważane są za 
wariant mózgowego systemu żylnego, 
rzadko mogą prowadzić do zakrzepicy żyl-

nej z wtórnym udarem żylnym.
Tętniaki naczyń mózgowych mogą 

być wrodzoną lub nabytą patologią 
naczyniową spowodowaną zaburzeniem 
budowy ścian tętnicy z jej workowatym 
wybrzuszeniem. Niejednokrotnie u jed-
nego pacjenta występuje kilka tętniaków 
w obrębie różnych tętnic mózgu. Tętniaki 
naczyń mózgowych występują u około 
2% społeczeństwa. Większość tętniaków 
jest bezobjawowa. Tylko 20% tętniaków 
naczyń mózgowych ulega pęknięciu, są 
one jednak najczęstszą przyczyną krwa-
wień podpajęczynówkowych. Część tęt-
niaków daje niespecyficzne objawy, jak 
np. ból głowy, poszerzenie jednej źrenicy, 
podwójne widzenie, opadanie powieki czy 
pogorszenie ostrości wzroku. Zwykle na 
początku zachorowania pojawia się nagły 
i bardzo silny ból głowy, do którego mogą 
dołączyć inne objawy, takie jak sztywność 
karku, nudności i wymioty. U części cho-
rych dochodzi do krótkotrwałej utraty 
świadomości, niedowładów czy zaburzeń 
mowy, a w stanach bardzo ciężkich do 
śpiączki czy śmierci.

Malformacje tętniczo-żylne (naczy-
niak mózgu, AVM) są rzadszymi od tęt-

„Sala Hybrydowa” MSS w Radomiu
Nowoczesne metody leczenia chorób neurologicznych



niaków wadami wrodzonymi lub nabytym 
układu naczyniowego mózgu o charak-
terze nieprawidłowych połączeń między 
tętnicami i żyłami mózgu. Z piśmiennic-
twa wynika, że 64% 
malformacji ujawnia 
się klinicznie po 40. 
roku życia. Najnie-
bezpieczniejszym  
i najczęstszym obja-
wem klinicznym 
jest krwawienie 
wewnątrzczaszkowe. 
Chorzy mogą mieć 
różne objawy, takie 
jak napady padacz-
kowe, bóle głowy 
czy inne ogniskowe objawy neurologiczne. 
Historia naturalna przebiegu AVM jest nie-
korzystna z kumulacyjnym rocznym ryzy-
kiem krwawienia 2–4%.

Diagnostyka tętniaków i AVM polega 
na wykonaniu badań nieinwazyjnych, 
takich jak angiografia tomografii kompu-
terowej (potocznie zwana angio–KT) lub 
angiografia rezonansu magnetycznego 
(potocznie zwana angio–MR). U niektó-
rych pacjentów wykonuje się inwazyjne 
badanie DSA, czyli tradycyjną cyfrową 
angiografię subtrakcyjną naczyń mózgo-
wych, która jest najdokładniejszą metodą 
badania. Po wykonaniu takiego badania 
diagnozę stawia lekarz specjalista diagno-
styki obrazowej i radiologii. Następnym 
krokiem jest konsultacja u specjalisty neu-
rochirurga lub neuroradiologa zabiego-
wego (interwencyjnego).

Leczenie tętniaków mózgu polega 
na wyłączeniu z krążenia w układzie 
naczyniowym mózgu. W leczeniu stosuje 
się dwa sposoby: klasyczną metodę neu-
rochirurgicznego klipsowania (operacja  
z otwarciem czaszki) lub z zakresu neu-
roradiologii zabiegowej tzw. embolizację, 
czyli wypełnienie tętniaka coilami przez 
drobną rurkę, którą wprowadza się przez 
pachwinę, nawigując w układzie naczy-
niowym pod kontrolą specjalnego rtg 
(aparatu naczyniowego). Jest to metoda 
oparta na zaawansowanej technice  
i najnowszych osiągnięciach medycyny, 
stworzona do małoinwazyjnego zamyka-
nia wad naczyniowych mózgu. W czasie 

zamykania (embolizacji) części tętniaków 
niezbędne jest użycie specjalnych balo-
nów czy stentów do podparcia coili oraz 
w szczególnych przypadkach protez zmie-

niających przepływ 
krwi (flowdiverter) 
w celu wyłączenia 
tętniaka z krążenia. 
W tych przypad-
kach konieczne jest 
określone farma-
kologiczne przygo-
towanie chorego. 
Hospitalizacja zazwy-
czaj zależy od stanu 
chorego, ale zwykle 
jest krótsza w porów-

naniu do klasycznego zabiegu neurochi-
rurgicznego.

Leczenie naczyniaków mózgu polega 
na wykorzystaniu techniki resekcji neu-
romikrochirurgicznej, radiochirurgii oraz 
embolizacji śródnaczyniowej. Wybór 
metody leczenia zależy od wielkości 
AVM, budowy oraz preferencji i wyni-
ków danego ośrodka. W wielu przypad-
kach łączy się techniki neurochirurgiczne  
z embolizacją lub embolizację z naświetla-
niem, wykorzystując ich zalety. Najczęściej 
jest to leczenie wieloetapowe.

W przychodni Mój Lekarz Radom 
mają Państwo możliwość kompleksowej 
oceny pacjenta z podejrzeniem niepra-
widłowej budowy naczyń mózgowych, 
począwszy od oceny neurologicznej  
i wstępnej diagnostyki obrazowej (lek. 
Paweł Chochoł), poprzez ocenę neurochi-
rurgiczną (prof. Zbigniew Kotwica) wraz  
z oceną neuroradiologa zabiegowego 
(prof. Adam Kobayashi) oraz ewentu-
alnymi możliwościami wykorzystania 
nowoczesnych metod leczenia w warun-
kach nowo powstałej sali hybrydowej  
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym 

w Radomiu przy ul. Aleksandrowicza.

Źródło:
Albert Acewicz, Przemysław Szymon Richter, 
Bóle głowy w malformacjach naczyniowych 

mózgu; „Neurologia po Dyplomie” 2013,  
nr 8 (5), s. 14-18; portal tetniak-mozgu.com

Mój Lekarz Radom - Halinów, 
Skrajna 113. Zapisy tel. 694 880 044

Zapraszamy na konsultacje do nastę-
pujących lekarzy:

prof. dr hab. n. med. Zbigniew 
Kotwica – neurochirurg

- prof. dr hab. n. med. Adam Kobay-
ashi – neurolog, neuroradiolog

- lek. med. specjalista Paweł Cho-
choł – neurolog
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Dokończenie ze str. 5.

Nieprzypadkowo. Groch miał chro-
nić przed świerzbem, a kapusta (co 
zresztą udowodniły współczesne badania 
naukowców niemieckich) symbolizowała 
dobrą płodność i wigor w alkowie małżeń-
skiej. Mak tak często goszczący w tradycyj-
nych daniach miał sprawiać, że domowni-
kom i zwierzętom służba boża nie jawiła 
się jako przykry obowiązek. 

Tajemnicza moc maku miała także 
zapewniać przypływ pieniędzy i dobro-
bytu. Wierzono w to mocno, dlatego też 
nie tylko spożywano potencjalne makowe 
złoto w kutii lub łamańcach, ale także roz-
sypywano go w izbach. Natomiast grzybki 
w zupach były świadectwem tradycji  
i mądrości oraz dobrej pamięci.

Gospodarze nie zapominali też  
o zdrowiu braci mniejszych

Przed udaniem się na pasterkę,  
a po wieczerzy wigilijnej gospodarz łamał 
opłatek i pozostawione jedzenie na tyle 

części, ile posiadał hodowla-
nych zwierząt. 

Najpierw dziękował 
koniom za trud pracy na 
roli. Dostawały także bób, 
aby kraśniały większą urodą. 
Krowy częstowano ciastem, 
aby dawały smaczne mleko, 
a kury dostawały groch, aby 
niosły jajek tyle, ile ziarenek 
zjadły.

Staropolskie  
wierzenia ludowe nie 

uwzględniały kaprysów  
niejadków przy wigilijnym stole

Każdy musiał skosztować choćby 
odrobinkę potrawy znajdującej się na 
wigilijnym stole, bo inaczej groził mu głód. 
Ale nie wolno było się obżerać, trzeba było 
zostawić spore resztki dla zwierząt gospo-
darskich. Jednym słowem: postna, uroz-
maicona i cechująca się umiarkowanym 

spożyciem Wigilia nawet w oczach naj-
bardziej wymagających dietetyków może 
uchodzić nie tylko za piękną polską trady-
cję, ale także za zdrową biesiadę.

Ważne
W dawnych czasach wiele cierpienia 

doznawali ludzie z powodów stomatolo-
gicznych. Nic dziwnego, że w najważniej-
szy dzień roku starali się temu zapobiec w 
rytualny sposób. Już o poranku przecie-
rano czosnkiem zęby, co miało zapobiegać 
chorobom dziąseł. Orzechy w potrawach 
miały zapewniać zdrowe zęby. A jabłka 
spożywane w kompotach ochraniały przed 
bólami gardła. Niekwestionowaną kró-
lową kompotów deserowych była suszona 
śliwka. Nie wiadomo, czy sprawił to jej fio-
letowy blask, czy też walory zdrowotne, 
ale naszym przodkom kojarzyła się przede 
wszystkim z długim i pogodnym życiem. 
Natomiast miód goszczący w piernikach 
lub kutii stanowił staropolskie panaceum 
na zimową depresję. Spożywano go też 
w poranek wigilijny, bo wyganiał biedę  
z domowej spiżarni w następnych dwu-
nastu miesiącach. Był symbolem nadziei 
i miał pomagać smakoszom w osładzaniu 
trudów dnia codziennego.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Program skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat.
Badania są bezpłatne i nie wymagają skierowania,
wykonywane są co 24 miesiące.

Do badania prosimy zgłosić się
z dowodem osobistym z nr PESEL.

W tym celu zainteresowane Panie prosimy
o kontakt osobisty lub telefoniczny.  

w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
w Radomskim Centrum Onkologii

Zapraszamy do udziału

Jeśli wcześniej były wykonywane badania piersi koniecznie
należy dostarczyć wyniki tych badań do porównania.
Należy zaznaczyć, że programem nie są objęte kobiety,
u których wcześniej rozpoznano raka piersi.

ul. Uniwersytecka 6
26-600 Radom

48 377 90 23

Powiedz o nas innym...
Namów je na bezpłatne
badanie mammograficzne.

Wcześnie wykryty nowotwór piersi pozwala
rozpocząć natychmiastowe i skuteczne
leczenie oraz daje dużą szansę na
powrót do zdrowia.

/onkologiaradom
www.onkologiaradom.pl
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Odmładzanie HIFU i naturalny lifting
Dążenie do uzyskania młodszego, 

bardziej estetycznego wyglądu to naj-
częściej główny powód naszych wizyt 
w gabinecie kosmetycznym i medycyny 
estetycznej. Jak skutecznie i w dodatku 
w najmniej inwazyjny sposób odjąć 
sobie lat? Możliwości jest wiele. Którą 
z nich wybrać, by uzyskać satysfakcjo-
nujący efekt?

Jedne z najlepszych rezultatów 
wśród tych nieinwazyjnych zabiegów przy-
noszą zabiegi oparte na skoncentrowanej 
wiązce fal ultradźwiękowych o dużym 
natężeniu, czyli HIFU (high intensity focu-
sed ultrasound). Jest to technologia wyko-
rzystywana w medycynie od kilkudzie-
sięciu lat, przede wszystkim w leczeniu 
różnego rodzaju nowotworów. Od pew-
nego czasu HIFU służy również pacjentom 
gabinetów medycyny estetycznej. Dzięki 
tej metodzie zagęszczamy i ujędrniamy 
skórę, silnie stymulujemy ją do wytwarza-
nia nowego kolagenu, liftingujemy, redu-
kujemy drobne zmarszczki i poszerzone 
pory, poprawiamy owal twarzy.

HIFU wykorzystuje działanie, bez-
piecznych dla organizmu, fal akustycznych, 
czyli ultradźwięków, które w odpowied-
nio wysokiej częstotliwości podgrzewają 

tkanki, co skraca włókna kolagenowe, 
stymulując je do pracy. Za pomocą ultra-
dźwięków dokonujemy kontrolowanych 
mikroskopijnych uszkodzeń, stymulu-
jąc tkanki do regeneracji. Podczas tego 
zabiegu, oprócz widocznych efektów wizu-
alnych, dochodzi do produkcji nowego 
kolagenu i elastyny, dzięki czemu przeciw-
działamy postępującym procesom starze-
nia się skóry i zapobiegamy jej wiotkości 
oraz pojawianiu się kolejnych zmarszczek  
i linii na skórze. Podczas zabiegu z wykorzy-
staniem technologii HIFU nie naruszamy 
skóry z zewnątrz i nie doprowadzamy do 
jej wysuszenia lub złuszczania, jak to ma 
miejsce w przypadku znanych terapii lase-
rowych.

Zabieg można wykonać w Radomiu  
w Centrum Kosmetycznym przy ulicy 
Witolda 3. Serdecznie zapraszamy do zapi-
sów pod nr tel.:  48 363 60 90.

A ponieważ już za kilka 
dni będziemy przeżywać święta 
Bożego Narodzenia i świę-
tować Nowy Rok, wszyst-
kim Czytelnikom Informatora 
Zdrówko i oczywiście naszym 
drogim Klientom składamy 
najlepsze życzenia zdrowych, 
pogodnych i radosnych świąt 
oraz wszelkiej pomyślności  
w nowym 2019 roku.

Małgorzata Gregorczyk
 i pracownicy 

Centrum Kosmetyki
Laserowej i Estetycznej

www.centrumkosmetyczne.pl.



Ciąg dalszy ze str. 12.

Jak kupować prezenty,
czyli upominki od serca

Prezent jest znakiem więzi, symbolem bliskości emocjonalnej. Warto 
się trochę natrudzić, by obdarowując bliskich, ujrzeć na ich twarzach 
prawdziwą radość. A jak ty wybierasz prezenty? Czym się kierujesz? 
Może sprawia ci to ogromną trudność? A czy potrafisz przyjmować 
prezenty? Bo jak się okazuje, to również niełatwa sztuka.

Pomyśl o tym, jak kupujesz prezenty? 
Naprędce, zupełnie nie przywiązując do 
tego wagi? Czy celebrujesz zakup, sta-
rannie obmyślając, co konkretnej osobie 

sprawiłoby przyjemność? Jedni wybierają 
prezenty neutralne, inni zabawne, osobi-
ste, praktyczne, jeszcze inni symboliczne 
lub sentymentalne.

Czemu służą prezenty?
Dawaniu prezentów nie tylko świą-

tecznych towarzyszy wiele odczuć i moty-
wów. Są prezenty altruistyczne, w zamian 
za które niczego się nie oczekuje. Są też  
i takie, których celem jest potencjalny zysk 
obdarowującego. To zróżnicowanie Bro-
nisław Malinowski, etnolog i antropolog 
społeczny, nazwał ekonomicznym wymia-
rem prezentu. Według badacza najczęściej 
bezinteresownie daje się prezenty najbliż-
szym, a im dalej w hierarchii pokrewień-
stwa, tym bardziej prawdopodobne jest 
oczekiwanie rewanżu.

Brytyjska antropolog Mary Douglas 
sądzi natomiast, że nie ma bezinteresow-
nych podarunków, zawsze bowiem ocze-
kuje się wzajemności, choć nie musi być 
ona równoważna, jak np. w przypadku 
dzieci (wg badań dostają nawet 7 razy 
więcej prezentów, niż same dają) czy osób  
o niższym statusie społecznym. 

W społecznościach pierwotnych 
przyjęcie prezentu oznacza zobowiązanie 
się przyjmującego do spłaty. 



Jak kupować prezenty,
czyli upominki od serca

Jakie prezenty lubimy kupować?
Upominkami gwiazdkowymi obda-

rowuje się większość z nas (ok. 80 proc.). 
Jak wynika z raportu TNS OBOP, ponad 
połowa Polaków stara się, by świąteczne 
podarunki były niespodziankami. Częściej 
obdarowujemy bliskich prezentami prak-
tycznymi niż niekoniecznie przydatnymi, 
ale sprawiającymi przyjemność. Dosta-
wać też wolimy praktyczne podarki. 40 
proc. z nas kupuje na prezent kosmetyki, 

39 proc. – słodycze, 
24 proc. – ubrania. 
Dużą pulę prezentów 
stanowią zabawki dla 
najmłodszych (33 
proc.). Pierwszą piątkę 
najpopularniejszych 
prezentów zamykają 
książki (18 proc.). Tylko 
8 proc. Polaków wręcza 
gotówkę, a po 6 proc. 
– filmy i muzykę (DVD, 
CD, Blu-ray) oraz biżu-
terię i zegarki. Pierwszą 
dziesiątkę zamykają 
sprzęt sportowy oraz 
akcesoria związane z wyposażeniem domu 
i kuchni (po 4 proc. Polaków).

Jakie prezenty lubimy dostawać?
A czy to, co kupujemy, pokrywa się  

z tym, jakie prezenty lubimy dostawać pod 
choinkę? Okazuje się, że różnice są spore. 
Pierwsze miejsca na naszych listach do św. 
Mikołaja zajmują co prawda kosmetyki  
i perfumy (chciałoby je znaleźć pod cho-
inką 75 proc. Polaków) oraz ubrania i sło-

Ciąg dalszy ze str. 11.

dycze (po 62 proc.), jednak niewiele mniej 
marzy o biżuterii i zegarkach (55 proc.,  
a kupi je jedynie 6% Polaków). Aż ponad 
połowa z nas (53 proc.) chciałaby pod cho-
inką znaleźć gotówkę lub bony towarowe 
i karty podarunkowe (54 proc. w grupie 
30–49-latków). Najbardziej preferencje 
prezentowe i rzeczywistość rozmijają się 
w przypadku młodszych Polaków (15–29 
lat), którzy chętnie otrzymaliby telefony 
komórkowe – 71 proc., odtwarzacze MP3 
– 63 proc., tablety i sprzęt komputerowy  

Zgodnie z niektórymi teoriami psy-
chologii społecznej osoba, która nie może 
odwzajemnić podarunku, czuje się zadłu-
żona i gorsza, ma poczucie, że znajduje się 
we władzy obdarowującego.



Dokończenie na str. 14.

– po 61 proc, sprzęt RTV – 57 proc. i sprzęt 
fotograficzny – 56 proc., jednak w więk-
szości domów próżno ich szukać pod cho-
inką.

Nie ma prezentów idealnych,  
liczą się intencje

Prezenty są dobrowolnymi i sponta-
nicznymi wyrazami uczuć. Często odzwier-
ciedlają zażyłość między obdarowującym 
i obdarowywanym, wskazują na ich emo-
cjonalne więzi. Podstawowym sensem 
dawania prezentów jest chęć sprawienia 
przyjemności bliskiej osobie, udowodnie-
nia, że myślimy o niej, staramy się odczy-
tywać jej pragnienia, spełniać marzenia. 
Czasami upominki są symbolem szacunku 
lub uznania albo wyrazem wdzięczności. 
Bywa, że przywołują miłe wspomnienia. 
Sprawiają, że czujemy się ważni. I nie 
zawsze istotna jest ich wartość obiek-
tywna, liczy się bowiem związana z nimi 
wartość symboliczna.

Niekiedy jednak prezenty kryją też 
jakieś oczekiwania względem drugiej 
osoby. Np. mikser podarowany żonie 
może świadczyć o tym, że mąż oczekuje od 
niej, by bardziej zajęła się kuchnią; bielizna 
lub perfumy mogą sugerować, by lepiej 
wyeksponowała swoją kobiecość; pomoce 
naukowe dla dziecka mogą kryć sugestię, 
by przyłożyło się do nauki konkretnego 
przedmiotu.

W poszukiwaniu  
idealnego upominku

Przede wszystkim trzeba mieć jakąś 
wiedzę na temat danej osoby, znać jej 
zainteresowania. Warto zastanowić się, 
czego potrzebuje, co sprawiłoby jej praw-
dziwą radość (może np. mąż od lat marzy 
o nowym zegarku lub komplecie wędkar-
skim, a ty co święta dajesz mu koszule  
i krawaty). Wydaje się to trudne? Nieko-
niecznie. Wystarczy tylko obserwować 
najbliższych, słuchać, co mają do powie-
dzenia, odczytywać między wierszami, co 
chcą nam przekazać. I wybierając prezent, 
cały czas myśleć o ich (nie swoich!) upodo-
baniach.



Dokończenie ze str. 13.

Szczególnym rodzajem upominków 
są te wykonane samodzielnie (np. wła-
snoręcznie wyhaftowana serwetka dla 
mamy, album ze zdjęciami dzieci i wnu-
ków dla babci i dziadka), gdyż oprócz 
tego, że są niepowtarzalne, pokazują, 

że włożyliśmy sporo pracy i serca w ich 
przygotowanie. A to chyba najlepszy 
dowód naszej pamięci o najbliższych. 
Nieraz właśnie ona ma znacznie większą 
wartość dla obdarowywanego niż sam 
prezent.

Warto pamiętać, że podarunek 
zbyt kosztowny lub za tani, zbyt osobi-
sty lub za mało osobisty może wywołać 
zakłopotanie (np. drogi prezent może 
wzbudzać podejrzenie, że obdarowujący 
ma jakiś cel, chce nas do czegoś nakło-
nić lub zobowiązać; zbyt tani może być 
uznany za przejaw skąpstwa). Czasami 
mimo dobrych chęci możemy też urazić 
kogoś naszym prezentem, gdyż może on 
zostać opacznie zrozumiany (np. zestaw 
eleganckich mydeł może zostać odczy-
tany jako sugestia, żeby bardziej zadbać 
o higienę).
Radość dawania i przyjmowania  
– jak się cieszyć z upominków?

Prezenty są dobrowolnymi i sponta-
nicznObdarowywanie się to ważny ele-
ment interakcji międzyludzkich. Prezenty 
pokazują drugiej osobie, że pamiętamy 
o niej, że dobrze jej życzymy. Zdaniem 
psychologów większość z nas lubi obda-
rowywać swoich bliskich, a jednocześnie 

Jak kupować prezenty,
czyli upominki od serca



ma kłopot z przyjmowaniem prezentów 
(choć są i tacy, którym łatwiej jest pre-
zenty przyjmować, niż je dawać).

Niewiele osób potrafi spontanicz-
nie, z adekwatną wdzięcznością przyjmo-
wać upominki, wyjątkiem są dzieci, które 
bez zahamowań manifestują swą radość. 
Zwykle dorośli cieszą się umiarkowanie, 
wzbudzając niekiedy wątpliwość w oso-
bie obdarowującej, czy prezent był tra-
fiony, czy nie. Komentarze typu: „to nie 
było konieczne”, „no ale po co?” mogą 
jeszcze potęgować takie odczucia. 

Zazwyczaj krygujemy się, jakby-
śmy nie dostrzegali, że obdarowywanie 
nas może być ważne dla drugiej osoby. 
Mamy też poczucie, że nie zasługujemy 
na prezent czy jakieś specjalne traktowa-
nie.

A nie ma w tym nic złego, że dosta-
jemy podarunki. Nie zapominajmy  
o tym, że komuś sprawia przyjemność 
kupowanie nam prezentów. To działa  
w dwie strony! Dlatego obdarowuj bli-
skich w zgodzie ze swoimi potrzebami 
i wiedzą na ich temat, ale jednocześnie 
daj im prawo do obdarowywania ciebie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – jemioła

Jemioła od najdawniejszych czasów 
uważana była za roślinę wyjątkową, odda-
wano jej boską cześć oraz składano ofiary. 
Jemiołę, jej właściwości lecznicze i wy-
stępowanie jako pierwszy opisał Teofrast, 
uczeń Arystotelesa. W Europie przez bar-

dzo długi czas uważano ją za najskutecz-
niejszy lek przeciw epilepsji – zwłaszcza 
jemiołę rosnącą na dębach.

W Japonii natomiast przyrządzano 
z niej lek przeciw niepłodności kobiet. 
Współcześnie jemioła ma nieco inne za-
stosowanie.

Składniki jemioły zależą od drzewa, 
na którym pasożytuje

Lektyny, polisacharydy, alkohole cu-
krowe, aminokwasy, awonoidy, tostero-
le, peptydy – to najcenniejsze składniki 
jemioły. Ich ilość zależy od tego, na jakim 
drzewie roślina pasożytuje. Ale ten bogaty 

zestaw cennych substancji sprawia, że je-
mioła ma różnorodne właściwości.

Właściwości lecznicze jemioły 
Jemioła działa moczopędnie i uspo-

kajająco. Zwiększa częstotliwość skurczów 
serca, rozszerza naczynia krwionośne i ob-
niża ciśnienie krwi. Znajdujące się w zielu 
lektyny i wiskotoksyny wykazują działanie 
cytoksyczne (niszczą komórki nowotworo-
we) i pobudzające układ odpornościowy. 
Preparaty z jemioły są stosowane głównie 
w leczeniu nadciśnienia, w zaburzeniach 
rytmu serca oraz miażdżycy, a także zabu-
rzeniach miesiączkowych.

Jemioła to zielony kulisty krzew, który rośnie na drzewach. Tradycyjnie kojarzy się  
z wieszaną pod sufitem ozdobą świąteczną, pod którą trzeba się pocałować. Ale warto też poznać 
i wykorzystać lecznicze właściwości jemioły pospolitej. Preparaty z jemioły stosuje się głównie 
w leczeniu nadciśnienia i miażdżycy, a także przy dolegliwościach wywołanych menopauzą.



Jak zbierać
i przechowywać jemiołę?

W Polsce występują 3 gatunki je-
mioły, z których najpopularniejsza jest 
zwyczajna, rosnąca głównie na drzewach 
liściastych. Szczególnie cenione są rośliny 
zbierane z dębów i jabłoni, bo mają więcej 
lektyn od innych.

Zbiory odbywają się od grudnia do 
marca. Surowcem są liście oraz cienkie 
łodygi bez owoców (białych lepkich ku-
lek), które oddziela się zaraz po zerwaniu 
rośliny. Suszyć je należy w temperaturze 
nie wyższej niż 25ºC – wtedy roślina za-
chowuje wszystkie cenne substancje. Pra-
widłowo wysuszone ziele powinno mieć 
barwę zieloną lub żółtozieloną. Należy je 
wówczas zapakować w papierową torbę  
i przechowywać w przewiewnym miejscu.

To ci się przyda
Macerat z jemioły
Łyżkę rozdrobnionego ziela zalej 

szklanką przegotowanej letniej wody i od-
staw na 30–60 minut. Przecedź i odciśnĳ 

ziele. Pĳ 2–3 razy dziennie po 1/3 szklanki 
– pomaga obniżyć i wyregulować ciśnienie 
krwi, łagodzi nadpobudliwość i rozdrażnie-
nie występujące w okresie przekwitania.

Odwar z jemioły
Garść ziela zalej 2 szklankami wody 

i powoli podgrzewaj, nie dopuszczając do 
zagotowania. Przykryj i podgrzewaj jeszcze 
przez 5 minut, utrzymując w stanie prawie 
wrzenia. Przecedź – stosuj do nasiadówek 
jako wspomaganie w leczeniu upławów  
i stanów zapalnych narządów płciowych.

Jemioła – składnik leków
Jemioła jest składnikiem wielu mie-

szanek przeciwmiażdżycowych, np. Cravi-
sol, Cardiosan, Sclerosan. Wchodzi także 
w skład preparatu Klimaktogran, który 
łagodzi różne dolegliwości występujące 
w okresie przekwitania. Substancje czyn-
ne (glikoproteiny) pozyskiwane z jemioły 
wykorzystywane są w preparatach (np. 
Helixor, Iscador – niedostępne w Polsce) 
stosowanych w leczeniu guzów i nowo-
tworów (działają stymulująco na układ im-
munologiczny) oraz w przewlekłych choro-
bach stawów.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Uszkodzenia zębów
przy zaburzeniach odżywiania

Zaburzenia łaknienia m.in. anoreksja, 
czyli jadłowstręt psychiczny, oraz bulimia 
to poważne schorzenia o podłożu psy-
chicznym, które wpływają negatywnie na 
cały organizm. Według National Eating 
Disorders Association na tego rodzaju 
zaburzenia cierpi aż 70 milionów osób na 
świecie. Najczęściej schorzenia te wystę-
pują w grupie nastolatków, szczególnie 
dziewcząt, ale mogą się także ujawnić  
w późniejszym wieku.
Anoreksja i bulimia polegają na tzw. 

zachowaniach kompulsywnych. Osoby  
z bulimią najpierw objadają się, a potem 
prowokują wymioty, aby pozbyć się jedze-
nia z żołądka. Natomiast osoby z anoreksją 
drastycznie, często 
niemal do zera, 
ograniczają spoży-
wanie pokarmów, 
a te zjedzone rów-
nież usuwają przy 
pomocy wymio-
tów. Powodem 
obu zachowań jest 
obsesyjne kontro-
lowanie wagi ciała. 
Objawami obu 
zaburzeń mogą 
być nie tylko nastawienie do żywienia lub 
określone sposoby zachowania, ale także 
kondycja jamy ustnej i zębów.
– Zaburzenia odżywiania powodują 
znaczne szkody dla zębów, dziąseł  
i całej jamy ustnej. Prowokowane wów-
czas wymioty powodują przedostanie 
się do jamy ustnej kwasu żołądkowego,  
a ten niszczy szkliwo, zewnętrzną tkankę, 
która jest powłoką okalającą i chroniącą 
ząb. Mówimy wówczas o kwasowej ero-
zji szkliwa, czyli utracie tkanek twardych 
zęba. Szkliwo jest coraz cieńsze, aż pra-

wie znika, odsłaniając przy tym wrażliwą 
zębinę i powodując ból. Doświadczony 
stomatolog bez problemu rozpozna erozję 
szkliwa, ponieważ daje bardzo charaktery-
styczny obraz kliniczny zębów – mówi lek. 
stom. Joanna Oleksiak (…).

Kwasy żołądkowe rujnują szkliwo
– Zgodnie z badaniami przepro-

wadzonymi w Helsinki University Cen-
tral Hospital ryzyko erozji zębów wśród 

osób chorych na 
bulimię może być 
1,5–6-krotnie więk-
sze niż u osób zdro-
wych. Uszkodzenia 
szkliwa wywołane 
wymiotami naj-
częściej pojawiają 
się od strony pod-
niebiennej zębów 
górnych i bocznych 
oraz przy linii dzią-

seł wokół siekaczy. Początkowo widoczne 
są płytkie wgłębienia o gładkiej i błysz-
czącej powierzchni, odróżniające się od 
zdrowego szkliwa. Przy stałej ekspozycji na 
kwasy żołądkowe, szkliwa jest coraz mniej, 
zęby ścierają się i tracą na objętości. Mogą 
być również bardziej żółte, co świadczyć 
będzie o odsłonięciu zębiny, wewnętrznej 
warstwy zęba, która naturalnie ma właśnie 
odcień żółci. Obnażeniu może ulec nawet 
miazga zębowa. Konsekwencją bulimii 
może być refluks żołądkowo-przełykowy, 
obecny również w nocy, co oznacza, że 
erozja szkliwa może mieć miejsce nawet 
wtedy, gdy chory nie jest tego świadomy.

– Uszkodzenia zębów spowodowane 
refluksem zwykle występują po jednej 
stronie szczęki, zależnie od pozycji w trak-
cie snu – wyjaśnia Joanna Oleksiak.

Kwaśne napoje
deformują kształt zębów

Niektórzy chorzy z anoreksją lub 

Obsesyjne zaburzenia żywieniowe wpływają negatywnie na zdrowie 
psychiczne i na kondycję zdrowotną organizmu. Najczęstsze zaburzenia 
odżywienia, np. anoreksja i bulimia przyczyniają się do zakłócenia pracy 
wielu organów – także jamy ustnej. Jakie uszkodzenia i choroby zębów mogą 
wywołać zaburzenia łaknienia i towarzyszące im wymioty?



bulimią, aby wypełnić pusty żołądek lub 
sprowokować wymioty wypijają wiele 
litrów napojów gazowanych dziennie. 
Napoje te ze względu na kwaśne pH i dużą 
ilość cukru jeszcze bardziej rujnują zęby, 
wywołując ich uszkodzenia po stronie 
zewnętrznej. Powodują zwłaszcza defor-
mację zębów trzonowych. W wyniku dzia-
łania kwaśnych napojów trzonowce mogą 
stracić swój kształt i wysokość, doprowa-
dzając do zaburzeń okluzyjnych. Wreszcie,  
w skrajnych przypadkach jadłowstrętu, 
dziąsła cofają się, wystawiając na działanie 
kwasów również korzeń zęba.

Głodówki
prowadzą do stanów zapalnych dziąseł

W efekcie głodówki organizm cho-
rego na zaburzenia odżywiania jest nie-
dożywiony, brakuje w nim wszystkich 
składników budulcowych i odżywczych 
– np. witaminy C, witaminy K i witaminy 
D. Objawia się to m.in. zmniejszeniem 
wydzielania śliny i suchością w ustach, co 
w dalszej konsekwencji może prowadzić 
do zapalenia dziąseł.

Zaburzenia łaknienia wywołują
próchnicę, nadwrażliwość

i przebarwienia
Zęby pozbawione szkliwa i śliny nie 

są właściwie chronione, a mechanizmy 
obronne organizmu osłabione. Dlatego 
właśnie pacjenci z zaburzeniami łaknie-
nia są bardziej narażeni na próchnicę.  
A chorobę tę potęgują dodatkowo słod-
kie napoje wypijane w celu wywołania 
wymiotów, a także słodkie pokarmy spo-
żywane w fazie objadania się.

Konsekwencją utraty tkanek twar-
dych jest nadwrażliwość zębów na zimne 
i gorące temperatury, kwaśne i słodkie 
pokarmy, a nawet szczotkowanie. Z kolei 

zębina po kontakcie z jedzeniem jest bar-
dziej podatna na nieestetyczne przebar-
wienia.

Jeśli zaburzenie odżywiania nie jest 
leczone przyczynowo, to erozja szkliwa 
zębów może być nieodwracalna. Krawę-
dzie zębów stają się coraz cieńsze, kruszeją 
i pękają, także pod wpływem uszkodzeń 
mechanicznych. U niektórych pacjentów 
starte siekacze mogą mieć tylko kilka mili-
metrów wysokości.

Jak chronić zęby przy zaburzeniach 
odżywiania?

Wielu chorych chcąc pozbyć się 
nieprzyjemnego posmaku po wymio-
tach, popełnia radykalny błąd – szczot-
kuje od razu zęby, wcierając żrące kwasy  
w szkliwo, czym jeszcze bardziej je osła-
bia. Niektórzy z nich myją zęby nawet  
i kilkanaście razy dziennie, narażając je 
na dodatkowe uszkodzenia. Tymczasem 
stomatolodzy zalecają, aby po incydencie 
wymiotów przepłukać usta wodą, wodą 
z sodą oczyszczoną lub mlekiem, a zęby 
szczotkować dopiero po min. 30 minutach 
od wymiotów.

– Zęby szczotkujemy od linii dziąseł  
w dół zęba. Robimy to przy użyciu szczo-
teczki z miękkim włosiem i pastą o zasa-
dowym pH oraz niskim wskaźniku ścieral-
ności, aby jak najbardziej chronić szkliwo. 

Dokończenie na str. 20.
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-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku
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Warto również żuć gumę bez cukru, 
co pomoże stymulować produkcję śliny  
i pomoże przy refluksie żołądkowo-przeły-
kowym – mówi Joanna Oleksiak.

Leczenie stomatologiczne w zaburze-
niach odżywiania

Chory z zaburzeniami odżywiania 

powinien znajdować się pod opieką nie 
tylko psychiatry i terapeuty, ale także spe-
cjalistów wielu różnych dziedzin medy-
cyny – również stomatologa. Pacjent  
w trakcie lub po terapii zaburzeń odży-
wiania wymaga bowiem kompleksowego 
leczenia stomatologicznego, m.in. terapii 
ubytków próchniczych, usunięcia kamie-
nia nazębnego, wymiany wypełnień,  
a często również wieloetapowych zabie-
gów np. leczenia kanałowego, ekstrakcji 
zębów i leczenia nadwrażliwości zębiny. 
Defekty estetyczne również są znaczne, 
więc zniszczone korony zębów wymagają 
odbudowy protetycznej.

– Taki pacjent często ma problem  
z akceptacją swojego wyglądu, a wynisz-

czone chorobą zęby mogą być kolejnym 
źródłem kompleksów. Dlatego zabiegi pro-
tetyczne i kosmetyczne są równie ważne. 
W tym celu możemy zastosować specjalne 
licówki mocowane od strony podniebien-
nej, co maksymalnie oszczędza własny ząb 
pacjenta. Licówki wzmacniają strukturę 
zęba i pozwalają skorygować jego kształt 
oraz zamaskować przebarwienia. Zabez-
pieczyć ubytki szkliwa i zębiny możemy 
również materiałem kompozytowym, 
koroną lub tzw. overlayem. Najważniejsza 
jest jednak terapia choroby podstawowej, 
my możemy jedynie starać się zminima-
lizować szkody stomatologiczne – mówi 
Joanna Oleksiak.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Uszkodzenia zębów
przy zaburzeniach odżywiania

Dokończenie ze str. 19.



Nie wiesz ? Przeczytaj – cykl urologia cz.1
RODZAJE KAMICY

prof. dr hab. n. med. Igal Mor – UROLOG
Współzałożyciel i dyrektor zarządzający Szpitala Mazovia. 

Specjalista urolog, który posiada wieloletni staż pracy w Klinice 
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie i Uniwersyteckiej  
Klinice Urologicznej w Beer Sheva.

Dr Mor jest członkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa 
Urologicznego.

Do jego głównych obszarów zainteresowań należy leczenie 
łagodnego rozrostu gruczołu krokowego nowoczesnymi techni-
kami minimalnie inwazyjnymi.

KAMICA MOCZOWODOWA 
Kamica moczowodowa jest wynikiem 

przemieszczenia się kamienia z nerki.
Powoduje on nagłe zablokowanie 

odpływu moczu z nerki i zastój powyżej 
złogu, co objawia się napadowym bólem 
nazywanym kolką nerkową.

Objawy
Silne bóle zlokalizowane w okolicy 

lędźwiowej, promieniujące do pachwiny, 
podbrzusza, narządów płciowych. Bólowi 
mogą towarzyszyć nudności i wymioty, 
często gorączka lub stany podgorączkowe, 
dreszcze oraz parcie na mocz.

Diagnostyka
Badania obrazowe, na podstawie któ-

rych rozpoznaje się kamicę moczowodową 
to USG, RTG przeglądowe jamy brzusznej, 
tomografia komputerowa oraz urografia.

Leczenie
W leczeniu kamicy moczowodowej 

stosuje się minimalnie inwazyjne leczenie 
endoskopowe.

Ureterorenoskopia (URSL, RIRS) jest 
zabiegiem usuwania lub rozbijania kamieni 
moczowych za pomocą sztywnego, półsz-
tywnego lub giętkiego endoskopu (ure-
terorenoskopu), wprowadzanego przez 
cewkę moczową i pęcherz do moczowodu.

Poprzez kanał roboczy tego instru-
mentu można wprowadzać sprzęt do 
usuwania kamieni (kleszczyki, koszyczki) 
lub do ich rozbijania (laser holmowy). 
Możliwość aplikacji wysokiej energii cien-
kimi sondami pozwoliła na miniaturyzację 
endoskopów, których średnica (2 – 3 mm) 
zapewnia łatwe i mało inwazyjne wprowa-
dzanie instrumentów do moczowodu.

Litotrypsja laserowa, w której stosuje 
się elastyczne światłowody, umożliwia 
stosowanie giętkich, sterowalnych ure-
terorenoskopów, dzięki którym można 
penetrować układ kielichowo-miednicz-
kowy nerki i kruszyć w nim kamienie.  

Po zabiegu URS na ogół pozostawia się  
w moczowodzie cewnik JJ, w celu zapew-
nienia dobrego odpływu moczu. Wskaza-

niem do ureterorenoskopii jest przede 
wszystkim kamica moczowodowa, szcze-
gólnie dolnego odcinka, gdzie wyniki są 
lepsze niż po ESWL.

Wysokiej klasy specjalista urolog, 
dyrektor Szpitala Mazovia i ordynator 
urologii Szpitala Powiatowego w Kozie-
nicach, prof. dr n. med. Igal Mor zapra-
sza pacjentów do Poradni Specjalistycz-
nej Mój Lekarz Radom ul. Skrajna 113  
– dzielnica Halinów. 

Zapisy telefoniczne pod numerem 
694 880 044

Drodzy czytelnicy Informatora Zdrówko.
Dzięki uprzejmości znanego nam z poprzednich numerów Zdrówka prof. 

dr. hab. n. med. Igala Mora w kolejnych wydaniach Informatora zamieszczać 
będziemy podstawowe informacje o chorobach z dziedziny urologii. W pierw-
szym artykule informacje o kamicy moczowodowej. Zapraszam do lektury

ZG



Rehabilitacja w wodzie (pływanie 
i aqua aerobic) przynosi bardzo dobre 
efekty.

Uwaga! Pływanie sportowe nie jest 
zdrowe, bo jak każdy sport wyczynowy 
wiąże się z urazami i kontuzjami 
oraz niejednokrotnie potęguje wady 
postawy.

Rekreacyjne pływanie można 
uprawiać bez względu na wiek  
i fizyczną kondycję. Łączy w sobie 
trening aerobowy (tlenowy) i ćwiczenia 
siłowe, nie powodując przy tym takiego 
zmęczenia, jak np. zajęcia w siłowni czy 
bieganie. Jest przyjemną i bezpieczną 
formą rehabilitacji. Wspomaga leczenie 
różnych schorzeń ortopedycznych, 
neurologicznych, kardiologicznych, 
metabolicznych. Kształtuje sylwetkę  
i relaksuje.

Zalety pływania: odciąża stawy, 
wzmacnia serce

Ze względu na opór wody pływanie 
i wykonywane ćwiczenia są ćwiczeniami 

siłowymi. Ale jednocześnie wyporność 
wody powoduje, że odczuwany ciężar 
ciała jest nawet 10 razy mniejszy od 
rzeczywistego.

Trening w basenie przyniesie 
korzyści, jeśli będziemy pływać chociaż  
3 razy w tygodniu po pół godziny.

Dlatego w wodzie ćwiczenia 
łatwiej wykonać niż w powietrzu, co 
ważne jest dla osób o słabej kondycji, 
po urazach, otyłych – nie przeciążają 
ścięgien, przyczepów, stawów ani mięśni. 
Woda przez swoją oporność amortyzuje 
wstrząsy i wymusza płynność ruchów, 
zapobiegając urazom. W wodzie człowiek 
nie upadnie, nie nabije sobie guza ani 
nie połamie kości, natomiast poprawi 
koordynację ruchową i równowagę 
w schorzeniach neurologicznych czy 
zaburzeniach równowagi (w przypadku 
np. osób starszych).

Pływanie aktywizuje większość 
mięśni obręczy barkowej, klatki 
piersiowej, pleców, brzucha, nóg oraz 
stabilizujących odcinek piersiowy 
i lędźwiowy kręgosłupa. W czasie 
pływania mięśnie uwalniają się od 
napięć nagromadzonych w nich pod 
wpływem stresu albo przebywania  
w jednej pozycji, a krążki międzykręgowe 
oddalają się od siebie, przynosząc ulgę  
w bólu. Pływanie zapobiega 
przeciążeniom, wadom postawy i pomaga 
je korygować. Ta forma aktywności 
zalecana jest głównie osobom, które 
mają problemy z kręgosłupem i stawami 
oraz profilaktycznie tym, którzy prowadzą 
siedzący tryb życia i stronią od sportu.

Oddychanie w wodzie jest 
zdecydowanie trudniejsze, bo z każdym 
oddechem trzeba przeciwstawić się 
ciśnieniu wody. Dzięki temu zwiększa się 
pojemność płuc.

Pływanie odgrywa ważną rolę  

Rehabilitacja w basenie: pływanie  
i aqua aerobic jak lekarstwo

Pływanie to najzdrowszy sport na świecie! Poprawia ogólną formę, 
łagodzi bóle mięśni i stawów, koryguje wady postawy, wzmacnia serce. 
Jest sprawdzonym sposobem w walce ze stresem. Pływać można przez 
całe życie, ale trzeba wiedzieć, jak to robić. Na czym polega rehabilitacja 
w basenie?



w profilaktyce i leczeniu osteoporozy – 
ściskanie kości przez mięśnie i obciążanie 
kości zwiększa ich gęstość. Zmuszając 
mięśnie do pracy, reguluje poziom 
cukru we krwi. Jako ćwiczenie aerobowe 
zwiększa tętno i przyśpiesza oddech, 
pobudzając do pracy układ krążenia  
i oddechowy. Poprawia wydolność serca 
i układu krążenia. Zwiększa bowiem 
dopływ tlenu do tkanek, sprawia, że 
serce pracuje ekonomiczniej: rzadziej 
się kurczy, ale pompuje więcej krwi 
do tętnic. Naczynia wewnątrz ciała 
rozszerzają się, więc spada ryzyko 
choroby niedokrwiennej serca, żylaków 
i skrzeplin. Jest wskazane dla osób po 
zawale. Podnosi HDL (dobra frakcja 
cholesterolu) i obniża LDL (sprawca 
miażdżycy).

Jaki styl, taki efekt
Osoby zdrowe mogą pływać 

każdym stylem, pod warunkiem, że 
będą go zmieniać podczas treningu, 
żeby stymulować wszystkie partie 
mięśni. Zaczynamy od stylu klasycznego, 
potem kilka basenów na grzbiecie, na 
koniec kraul. Pływanie tylko jednym 
stylem prowadzi do przeciążenia 
pewnych mięśni i zamiast pomóc, może 
zaszkodzić. Ważne jest też, by pływać 
prawidłowo, dlatego warto poprosić 
ratownika (trenera), żeby skorygował 
błędy. Mimo że jest to sport dla każdego, 
to nie przy wszystkich urazach czy 
schorzeniach można samemu wybierać 
rodzaj i intensywność treningu. Jeśli 
masz wątpliwości, jakim stylem wolno ci 
pływać, na wszelki wypadek skonsultuj 
się z lekarzem (rehabilitantem). Porady 
wymagają osoby, które mają problemy  
z kręgosłupem, po urazach czy operacjach 
stawów.

Kraul na grzbiecie
– najlepszy dla kręgosłupa

Rozluźnia mięśnie, nie powodując 
niekorzystnych wygięć. Już samo leżenie 
na wodzie bez ruchu pozytywnie działa 
na kręgosłup – wymusza pracę wszystkich 
mięśni, by utrzymać właściwą pozycję 
ciała. Pływanie na plecach koryguje wady 
postawy: okrągłe plecy, kolana koślawe, 
płaskostopie. Aby zintensyfikować 
działanie terapeutyczne, po przeniesieniu 
ręki za głowę należy zanurzać ją w wodę 
jak najbliżej ciała. U osób ze skoliozą lepiej 
zamienić naprzemienną pracę rąk na 
symetryczną, żeby uniknąć pogłębienia 
rotacji kręgosłupa.

Przeciwwskazanie: zespół bolesnego 
barku, kłopoty z błędnikiem.

Styl klasyczny
Inaczej żabka kryta, z głową 

zanurzoną przez większość czasu pod 
wodą, prawidłowo wykonany, tzn. 
bez zbytniego odginania głowy, nie 
obciąża żadnych mięśni kręgosłupa. 
Modeluje ramiona, pośladki, uda i może 
być wykorzystywany do korygowania 

wad postawy głównie w odcinku 
lędźwiowym (skoliozy i dyskopatie 
lędźwiowe). Aby wzmocnić działanie 
rehabilitacyjne, należy wydłużyć fazę 
poślizgu (wyciąganie się). Prowadzenie 
rąk tuż pod powierzchnią wody koryguje 
ułożenie łopatek i zapobiega przykurczom 
mięśni piersiowych (to wbrew technice 
żabki sportowej). Warto przepłynąć kilka 
basenów na plecach, by zneutralizować 
szkodliwe wygięcia. Unikaj pływania 
z głową stale uniesioną nad wodą, 
bo zwiększa to przykurcze i ból szyi,  
a ponadto pogłębia skrzywienie  
w odcinku krzyżowym i lędźwiowym.

Przeciwwskazania: miażdżyca tętnic 
kręgowych szyjnych, dyskopatia szyjna 
ze zniesieniem naturalnej krzywizny szyi, 
niektóre schorzenia kolana.

Kraul
Jest zalecany przy dolegliwościach 

odcinka lędźwiowego kręgosłupa, 
którym nie towarzyszą zmiany w odcinku 
piersiowym, do korekcji koślawości 
kolan, płaskostopia.

Przeciwwskazania: zespół bolesnego 
barku, źle ukształtowane krzywizny szyi, 
okrągłe plecy i zaawansowana skolioza 
(na skutek dużej rotacji kręgosłupa  
w odcinku piersiowym może pogłębić 
towarzyszącą skoliozie rotację kręgów 
i spowodować powiększenie garbu 
żebrowego).

Delfin
Jest stylem trudnym  

i skomplikowanym technicznie, dla bardzo 
wysportowanych, silnych i zdrowych 
osób. Ułożenie odcinka piersiowego 
może pogłębić takie wady, jak okrągłe 
plecy, a praca nóg i odcinka lędźwiowego 
– pogłębić lordozę lędźwiowa. Pływania 
delfinem nie stosuje się w rehabilitacji.

Aby pływanie przyniosło 
efekty, powinno być poprzedzone 
5–10-minutową rozgrzewką (przed 
wejściem do basenu lub w wodzie). 
Zrób kilka przysiadów, skłonów, skrętów 
tułowia, wymachów rękami, żeby 
rozruszać wszystkie mięśnie. 

Dokończenie na str. 24.



W wodzie pobiegaj w miejscu 
(wzdłuż basenu), stań tyłem do ściany, 
przytrzymaj się krawędzi basenu  
i wykonaj naprzemienne wymachy 
nogami. Pływając, stopniowo zwiększaj 
wysiłek, pod koniec treningu zwolnij.  
W pływaniu rekreacyjnym, ale 
dynamicznym wzmacniasz mięśnie. 
Pamiętaj o zmianie stylów. Po wyjściu  
z basenu zrób kilka ćwiczeń rozciągających 
(można kupić styropianowe rolki do 
rozciągania). Po wysiłku mięśnie, torebki 
stawowe, powięzi są obkurczone, więc 
trzeba je rozciągnąć, żeby uniknąć 
przykurczy.

Zalety wodnego aerobiku
Do tradycyjnego aerobiku terapeuci 

podchodzą sceptycznie, bo tego rodzaju 
ćwiczenia polegające na podskakiwaniu 
prowadzą do mikrourazów, szkodzą 
stawom, zwłaszcza kręgosłupa, 
sprzyjają kontuzjom. Rozwiązanie to 
wodny aerobik (aqua aerobic). Woda 
amortyzuje wstrząsy, ze względu na 
wyporność ułatwia wykonywanie 
ćwiczeń i minimalizuje ryzyko kontuzji. 
W wodzie mogą ćwiczyć osoby z chorym 
kręgosłupem, osteoporozą, po urazach 
układu ruchu, otyłe, starsze, a nawet te ze 
schorzeniami serca i układu krążenia – po 
konsultacji z lekarzem. Podczas ćwiczeń 
powstają wiry delikatnie masujące 
ciało, a to pobudza krążenie, wspomaga 
usuwanie toksyn z organizmu i spalanie 
tkanki tłuszczowej, pomaga zrelaksować 
się i odprężyć. Na zajęciach używa się 

zwykle pianek, by ułatwić utrzymanie 
równowagi. Osoby z problemami odde-
chowo-krążeniowymi powinny wolno 
przyzwyczajać się do wody (nacisk 
wody na klatkę piersiową utrudnia 
oddychanie): najpierw ćwiczyć w wodzie 
do pasa, potem głębszej.

Ważne
Basenowe BHP
Baseny są nie tylko przyjazne 

pływakom, ale też bakteriom, grzybom 
i wirusom. Łatwo tam coś podłapać 
lub przekazać dalej. Grzybica stóp, 
infekcje intymne, kurzajki, podrażnione 
spojówki to główne problemy. Można 
uniknąć zakażenia. Nie chodź boso, 
tylko w gumowych klapkach. Po wyjściu 
z basenu opłucz się pod prysznicem, 
umyj stopy. Wycieraj się tylko własnym 
ręcznikiem i nikomu go nie udostępniaj. 
Dokładnie osuszaj stopy. Siadaj na 
ręczniku, a nie bezpośrednio na ławce 
czy płytkach. Zawsze pływaj w swoich 
okularach i nikomu ich nie pożyczaj. 
W słoneczne dni używaj okularów 
przyciemnionych. Osoby uczulone na 
chlor powinny korzystać z basenów  
z wodą ozonowaną. Jeśli masz skłonność 
do zakażeń, profilaktycznie używaj 
przeciwgrzybiczych kosmetyków do stóp, 
stosuj preparaty z probiotykami (chronią 
przed infekcjami miejsc intymnych). Gdy 
po wyjściu z basenu masz zaczerwienione 
oczy, stosuj krople (łagodzą dolegliwość  
i nie dopuszczają do rozwoju infekcji).

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Rehabilitacja w basenie: 
pływanie i aqua aerobic 

jak lekarstwo

Dokończenie ze str. 23.
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Było już wspominane w tym miejscu o wspania-
łych kościołach jezuickich w Krakowie i Świętej Lipce, 
w Piotrkowie Trybunalskim, Warszawie czy Poznaniu. 
Tym razem kilka słów o kościele jezuickim w Kaliszu.

Usytuowany w najruchliwszej części miasta, wto-
piony w kompleks zabudowań niegdyś klasztornych, 
symetrycznie ustawionych z obu stron kościoła, bez 
wyraźnie zaznaczonej wieży, mało znany z widokó-
wek miasta, wydawać by się mogło, nic nie znaczący, 

niezauważalny. A jed-
nak…

Tuż po zakończe-
niu budowy przyje-
chał obejrzeć go król 
Zygmunt III Waza. 
Wracając ze Szwecji, 
wcale nie przypad-
kowo, zatrzymał się 
w Kaliszu. Władca był 

dobrym znawcą sztuki i przybył do Kalisza, by obejrzeć 
ukończony właśnie (budowany w latach 1591–1595) 
kościół jezuitów i rozpoczęte wcześniej kolegium. Oka-
zały, jasny kompleks zabudowań, usytuowany w obrę-
bie murów miejskich prezentował się wyjątkowo na 
tle gotyckiej wówczas jeszcze zabudowy miasta.

Budowa kościoła była wydarzeniem niezwy-
kle ważnym również w dziejach urbanistyki polskiej. 
Nowatorskie rozwiązanie, jakim było zamknięcie osi 
ulicy fasadą kościoła, należy do pierwszych w Polsce 
tego typu rozwiązań. Wzniesienie kościoła na osi sta-
rej uliczki tworzyło wzór, odtąd niejednokrotnie naśla-
dowany.

Wygląd kościoła jezuickiego określały dokład-
nie zalecenia św. Karola Boromeusza. Pierwowzorem 
takiego kościoła była macierzysta świątynia jezuicka  
– kościół II Gesù w Rzymie.

Projekty kościołów jezuickich zatwierdzane były 
w Rzymie, a ich twórcami byli zakonni architekci. 
Projektantem i twórcą budowli jest włoski architekt 
– jezuita Jan Maria Bernardoni, który nie omieszkał 
przeszczepić nowych wzorów architektury włoskiej.  
I chociaż świątynia kaliska nie jest jeszcze w pełni baro-
kowa, to jednak wykazuje wiele cech nowatorskich, 
które były później rozwijane w baroku, a w kościele 
kaliskim pojawiły się po raz pierwszy.

Nie byłoby jednak wspaniałego kościoła, nie 
byłoby okazałych zabudowań kolegium, gdyby nie 
postawa i zaangażowanie znakomitego prymasa Sta-
nisława Karnkowskiego. To właśnie od niego wyszła 
inicjatywa sprowadzenia jezuitów do Kalisza i założe-
nia kolegium z kościołem, w którym został pochowany 
zgodnie z wolą wyrażoną w testamencie. Natomiast 
jego nagrobek był pierwszym w Wielkopolsce monu-
mentalnym nagrobkiem z figurą klęczącą, wnoszącym 
nowe elementy stylowe w dziedzinie rzeźby sakralnej.

Tak powstał kompleks zabudowań, z którego 
przez wiele lat nadawano ton życiu religijnemu, 
naukowemu i kulturalnemu Kalisza. Chociaż od 1773 
roku (kasacja zakonu) kościół nie jest siedzibą jezuitów 
– to jednak jako kościół jezuicki zajmuje szczególne 
miejsce w dziejach architektury polskiej, otwierając 
jej nowy rozdział.

JT TJ

www.radom.jezuici.pl



Gwiazda betlejemska,  
czyli wilczomlecz piękny

Gwiazda betlejemska, czyli wilczomlecz 
piękny, wcale nie pochodzi z Betlejem, 
lecz z Meksyku i z Gwatemali. Odkryto ją 
już w latach 20. XIX wieku i przewieziono 
do USA, gdzie szybko zyskała popularność 
gospodyń, zdobiąc rabatki w przydomo-
wych ogródkach.

Dużo większą popularność gwiazda 
betlejemska zyskała kilkadziesiąt lat 
później, kiedy wyhodowano znaną dziś 
odmianę, która dobrze znosi warunki 
panujące w strefie umiarkowanej.

W swoim naturalnym środowisku ma 
postać krzewów lub niskich, osiągają-
cych wysokość do trzech metrów, drzew. 
Jako roślina doniczkowa nie rośnie zwykle 
większa niż 50 cm.

Gwiazda betlejemska:  
ten sam kwiat, różne nazwy

Gwiazda betlejemska to kwiat o kilku 

nazwach. Prócz tej, którą dobrze znamy, 
określa się ją często mianem wilczomlecza 
pięknego lub wilczomlecza nadobnego – 
to dlatego, że gatunkowo należy ona do 
rodziny wilczomleczowatych (Euphorbia-
ceae).

Znana jest również pod inną nazwą: 
poinsecja. Niektórzy sądzą, że ta nazwa 
pochodzi od słowa poison, czyli „trucizna”.

Prawda jest jednak dużo mniej roman-
tyczna: nazwa ta nadana została roślinie 
od nazwiska jednego z ambasadorów USA 
w Meksyku, J.R Poinsetta, z zamiłowa-
nia botanika, który – jak twierdzą kroniki 
– jako pierwszy przesłał ją z Meksyku do 
USA, zapoczątkowując tym samym modę 
na tę roślinę.

Dlaczego gwiazda betlejemska  
jest toksyczna?

Dziś gwiazda betlejemska to dla wielu 
nieodłączny element bożonarodzenio-
wego wystroju wnętrza.

Warto jednak wiedzieć, że ma ona 
swoją ciemną stronę: jak każdy gatunek 
wilczomlecza wytwarza ostry, biały sok 
mleczny, który zawiera kwas euforbo-
nowy, euforbinę i związki cyjanogenne – 
jest on obecny zarówno w korzeniu, jak  
i w liściach oraz w łodydze.

Sok ten, gdy zetknie się ze skórą, może 
wywołać przykre dolegliwości: pęcherze, 
owrzodzenia, a nawet kontaktowe zapale-
nie skóry.

Połknięty w dużej ilości, może być silnie 
toksyczny – ponieważ jednak zawierające 
go części rośliny, zwłaszcza liście, są bardzo 

gorzkie, nikt z własnej woli nie zje ich zbyt 
dużo – tymczasem, by zatruł się nią doro-
sły człowiek, musiałby zjeść kilkaset liści.

Połknięcie niewielkiej ilości soku może 
zaś wywołać nudności i wymioty, a także 
zaburzenia żołądkowo-jelitowe, z bie-
gunką włącznie.

Warto jednak wiedzieć, że gwiazda 
betlejemska zawiera sporo naturalnego 
lateksu, dlatego osoby, które są uczu-
lone na tę substancję, mogą po kontakcie  
z poinsecją mieć objawy alergii kontakto-
wej. Kwiat ten może również nasilać atak 
astmy oskrzelowej.

Czy gwiazda betlejemska jest tru-
jąca dla dzieci i zwierząt?

Warto zadbać, by poinsecja w domu 
stała z dala od dziecięcych rączek i poza 
zasięgiem alergików, a także by nie miały 
do niej dostępu zwierzęta domowe.

Choć toksyczność tej rośliny dla zwie-
rząt domowych, zwłaszcza dla kotów, jest 
niewielka, to jednak w pewnych sytu-
acjach może ona spowodować spore pro-
blemy i konieczność wizyty u weterynarza.

Będzie tak, gdy zwierzę zrzuci roślinę 
na ziemię i zacznie zlizywać wypływający 
z połamanych łodyg biały sok, lub żuć liść 
– znacznie ucierpią na tym błony śluzowe 
jego pyszczka, a ból towarzyszący podraż-
nieniu złagodzi jedynie silny środek prze-
ciwbólowy.

Jeśli zaś zwierzę połknie liść, może 
pojawić się silna biegunka i wymioty.

W przypadku podejrzenia, że pies 
lub kot miał kontakt z sokiem lub liśćmi 
gwiazdy betlejemskiej, należy przepłukać 
podrażnione miejsca letnią wodą i jak naj-
szybciej pojechać do weterynarza

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Gwiazda betlejemska, czyli wilczomlecz piękny to ozdoba wielu sto-
łów, ustrojonych na Wigilię Bożego Narodzenia. Ale choć cieszy oko – i to 
nie tylko w okresie świąt – może też sprawić, że święta na długo zapiszą się 
w pamięci z powodu niespodziewanej wizyty w szpitalu.



O szpitalach 
radomskich
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Szpitale wojskowe i szpitale prowizoryczne
W czasie pierwszej wojny światowej powstał  

w Radomiu cały szereg szpitali prowizorycznych. Polski 
Komitet Pomocy Sanitarnej, odpowiednik Czerwonego 
Krzyża, utworzył w Radomiu następujące szpitale: szpital 
w Resursie Obywatelskiej przy zbiegu ulic Warszawskiej  
i Kozienickiej (obecnie Malczewskiego i Struga), szpital 
przy ulicy Warszawskiej 9 (obecnie Malczewskiego), szpi-
tal w Resursie Rzemieślniczej przy ulicy Górki Lubelskiej 15 
(obecnie Kilińskiego), szpitalik dziecięcy w domu przy ulicy 
Dzikiej 2, po wojnie przekształcony na Przytułek położniczy.  
W tym samym domu czynne było bezpłatne ambulatorium 
dla ubogiej ludności, gdzie chorzy otrzymywali bezpłatne 
porady lekarskie i lekarstwa. 

W latach 1919–1921 działał Szpital Załogi Wojska 
Polskiego w Radomiu, powołany na bazie należącego do 
Galicyjskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyża wojsko-
wego Szpitala Czerwonego Krzyża, powołanego w styczniu 
1918 roku, a działającego pod tą nazwą do 31 marca 1919 
roku. Wojsko Polskie, po przejęciu szpitala, zwróciło Towa-
rzystwu Galicyjskiemu równowartość przejętego sprzętu. 
Szpital ten obliczono na 200 łóżek, jednak bywały okresy, 
kiedy liczył ich 350. Miał trzy oddziały: wewnętrzny, chi-
rurgiczny i zakaźny. Mieścił się w kilku budynkach, przy uli-
cach: Skaryszewska 8, Kilińskiego 12, Nowy Świat 15, Długa 
4 (budynek byłej „Handlówki”) oraz w budynku Resursy 
Obywatelskiej. Jego pierwszym komendantem był mjr dr 
Marcin Ignacy Woyczyński. Po nim obowiązki te pełnił cza-
sowo dr Stanisław Kelles-Krauz, następnie dr Józef Kossak, 
a na końcu ppłk dr Bronisław Fortunat Stroński. Szpital 
został zlikwidowany 1 listopada 1921 r.

W 1937 roku otworzono w nowo wybudowanym 
gmachu przy ulicy Narutowicza Szpital Garnizonowy dla 
miejscowego garnizonu i fabryk uzbrojenia. Budynek jego, 
jak opisano wyżej, został po wojnie przejęty na potrzeby 
szpitala miejskiego.

W czasie ostatniej wojny po ewakuacji szpitala gar-
nizonowego powstał we wrześniu 1939 r. zorganizowany 
przez Polski Czerwony Krzyż szpital dla chorych i rannych 
jeńców, który początkowo mieścił się w budynku szpitala 
garnizonowego, potem w szkole Technicznej przy ulicy 
Kościuszki, następnie w budynku więziennym, wreszcie  
w gmachu Gimnazjum Żeńskiego im. Marii Konopnickiej 
przy ulicy Żeromskiego 41. Szpital ten został w 1940 roku 
skasowany przez Niemców. Od 25 września 1939 r. na 
potrzeby szpitala jenieckiego zaadaptowano budynek kina 
„Apollo” (obecnie Teatr przy Placu Jagiellońskim) – trafili 
tu żołnierze SGO „Polesie” spod Kocka. Szpital ten działał 
w tym budynku do maja 1940 r. Drugą część szpitala zor-
ganizowano w dawnych koszarach 72 pp. Oficerowie i pod-
oficerowie zaś zostali przeniesieni do budynku Gimnazjum 
i Liceum im. M. Konopnickiej przy ul. Żeromskiego. Naczel-
nym lekarzem tej placówki mianowano dr Aleksandra 
Zienkiewicza. Ostatni szpital jeniecki powstał latem 1940 r.  
w budynku kamienicy przy ul. Żeromskiego 30.

W czasie okupacji hitlerowskiej powstał także  
(w kwietniu 1940 r.) żydowski szpital epidemiczny przy szo-
sie warszawskiej w Przytułku dla Starców i Kalek Wyznania 
Mojżeszowego im. Rodziny Bekermanów. Szpital ten pro-
wadził dr Dawid Wajnapel, aż do likwidacji go przez Niem-
ców w 1943 roku. Współpracował z nim dr Naum Szende-
rowicz.

Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. n. med. J. Reymond

Dokończenie historii szpitali wojskowych i szpitali 
prowizorycznych z poprzedniego 276. numeru Zdrówka.



Pasterka przed północą...
Pasterka

- wieczorna msza Wigilijna
Wigilia Bożego Narodzenia to naj-

bardziej uroczysty dzień w roku, z któ-
rym powiązanych jest wiele obrzędów. 
Jednym z nich jest uroczysta msza święta 
nazywana pasterką albo północką, ponie-
waż celebruje się ją o północy. W trakcie 
pasterki głośno biją wszystkie kościelne 
dzwony w Polsce, śpiewane są podniosłe 
pieśni kościelne i kolędy, zwłaszcza „Bóg 
się rodzi”, oznajmiające początek dnia  
i święta Bożego Narodzenia.

Nabożeństwo nocne ku chwale Dzie-
ciątka Jezus do liturgii Kościoła powszech-
nego zostało wprowadzone w VI wieku. 
Początkowo pasterka odbywała się tylko 
w Jerozolimie i Betlejem – zwyczaj ten 
celebrowany jest do dnia dzisiejszego. 
Pasterkę odprawia się w Grocie Narodze-

nia, nazywanej Grotą Mleczną, potem 
nabożeństwo przenosi się do podziemi 
bazyliki Bożego Narodzenia w Betlejem.  
W podłodze bazyliki, tuż przy ołtarzu, mie-
ści się srebrna gwiazda. Gwiazda ta ozna-
cza święte miejsce, w którym na świat 
miał przyjść Jezus Chrystus. Jest to miejsce 
otoczone wielką czcią, odwiedzane przez 
wszystkich pielgrzymów z całego świata 
chrześcijańskiego przybywających do 
Ziemi Świętej i Betlejem.

W Polsce pasterkę zaczęto odprawiać 
w średniowieczu. Zawsze na tym nabożeń-
stwie pojawiały się tłumy wiernych i zwy-
czaj ten zachował się do czasów współcze-
snych. Tradycja uczestnictwa w wigilijnej 
pasterce jest żywa i na wsiach, i w dużych 
miastach, a wszystkie kościoły niezmien-
nie są pełne modlących się ludzi. O ile jed-
nak tradycja samej mszy zdołała się zacho-
wać, to już coraz rzadziej odbywają się  
z tej okazji rozmaite obrzędy.

Dawniej przed pasterką miały miej-
sce wyścigi bryczek i furmanek w drodze 
do kościoła. Wierzono bowiem, że ten 
gospodarz, który pojawi się w kościele 
jako pierwszy, będzie mógł się cieszyć 
najlepszymi zbiorami. Podobny wyścig, 

również w intencji udanych zbiorów, orga-
nizowano w drodze powrotnej, już po 
zakończeniu nabożeństwa. Młodzi ludzie 
podczas pasterki pozwalali sobie na liczne 
psoty. Na przykład krakowscy żacy przed 
pasterką wlewali atrament do kropiel-
nic, zszywali w tajemnicy brzegi spódnic 
modlących się w kościele kobiet, przez co 
wstając z klęczek, przewracały się one na 
podłogę, ciągnąc za sobą sąsiadki z ławy. 
Zwyczaje te były zapowiedzią zbliżającego 
się karnawału.

źródło: /www.polskatradycja.pl

Pasterka przed północą...
W mojej parafii w dzień Wigilii  

– 24 grudnia – odbywają się dwie msze 
nazwane pasterkami. Jedna, prze-
znaczona dla dzieci, odprawiana jest  
o godz. 22.00, natomiast druga – o godz. 
24.00. Tradycyjnie pasterka o godz. 
24.00 jest traktowana jako msza bożo-
narodzeniowa. Co z pasterką o godz. 
22.00? Czy jest to msza zwalniająca  
z udziału w Eucharystii w dniu następnym  
(kan. 1248)?

Pasterka to msza święta z uroczysto-
ści Bożego Narodzenia. Teksty mszalne 



wskazują, że powinna być celebrowana  
w nocy z 24 na 25 grudnia. Warto wiedzieć, 
że nie godz. 24.00 decyduje o tym, czy dana 
msza święta jest pasterką. Ważniejsze jest 
to, aby podczas Eucharystii sprawowanej  
w nocy były użyte odpowiednie formula-
rze modlitw i teksty biblijne wyznaczone 
tylko dla tej celebracji liturgicznej. Może 
się zdarzyć, że  
w parafii są cele-
browane dwie lub 
nawet więcej mszy 
świętych zwa-
nych pasterkami 
 – o jednej godzi-
nie w różnych 
miejscach (kościół, 
kaplica itp.) lub 
w jednym miej-
scu, ale o różnych 
godzinach (np. o godz. 22.00 dla dzieci 
i młodzieży, a o godz. 24.00 dla pozosta-
łych) – a ci, którzy w jednej z nich będą 
uczestniczyli, spełnią nałożony obowiązek 
udziału w Uroczystościach Narodzenia 
Pana naszego Jezusa Chrystusa (kan. 1246 
&1).

Należy pamiętać, że w dzień Wigi-
lii – 24 grudnia – mogą być odprawiane 
msze święte z trzech różnych formularzy 
liturgicznych, których stosowanie uzależ-

nione jest od czasu (pory dnia) sprawo-
wania Eucharystii. W godzinach dopołu-
dniowych możemy uczestniczyć we mszy 
świętej porannej – adwentowej, która nie 
zwalnia z obowiązku uczestniczenia we 
mszy z uroczystości Narodzenia Pańskiego. 
Natomiast dają nam taką możliwość zwol-
nienia następne msze święte sprawowane 

według formularza 
bożonarodzenio -
wego, gdzie wystę-
puje: „Chwała na 
wysokości…”; Wie-
rzę – podczas, któ-
rego wszyscy klę-
kają na słowa: „I za 
sprawą Ducha Świę-
tego przyjął ciało”; 
prefacja o Narodze-
niu Pańskim; modli-

twa Eucharystyczna wspominająca tajem-
nicę dnia. Czas Narodzenia Pańskiego 
może więc rozpocząć wieczorna msza 
wigilijna – która powinna być odprawiana  
w godzinach wieczornych (tj. w godz. 16.00 
-20.00), kiedy Kościół modli się nieszpo-
rami z Narodzenia Pańskiego. W parafiach 
zwykle w tych godzinach nie ma tej mszy 
świętej ze względu na wspólnotowe spo-
żywanie wieczerzy wigilijnej. Dlatego uro-
czyste świętowanie Narodzenia Pańskiego 

zazwyczaj rozpoczyna się mszą świętą  
o północy (godz. 24.00), zwaną pasterką. 
Natomiast teksty mszalne dają nam więk-
szą swobodę, ponieważ zachęcają do 
uczestniczenia w Eucharystii o różnych 
porach, tj. mszy w nocy lub mszy o świcie 
czy mszy w dzień.

Pasterka jest przede wszystkim 
mszą świętą liturgii bożonarodzeniowej. 
To prawda, że udział w niej jest równo-
znaczny z udziałem w dniu Narodzenia 
Pańskiego. Jednak pójście dwa razy w tym 
dniu na Eucharystię nadgorliwością nie 
będzie. Tym bardziej, że nie powinniśmy 
mieć powodów do znużenia, gdyż usły-
szymy inne teksty modlitw liturgicznych  
i inne fragmenty biblijne, w oparciu  
o które winniśmy usłyszeć okoliczno-
ściowe kazanie. Kolejne uczestnictwo we 
mszy świętej, choć nie jest obligatoryjne, 
jednak może wzbogacić nasze życie reli-
gijne.

Alicja Głodek
Źródło: www.przewodnik-katolicki.pl



Święta z rodziną:
twórzmy nasze własne tradycje!

Święta z rodziną to polska tradycja, 
którą potwierdzają przeprowadzane co 
roku badania, ukazujące, że w świątecz-
nych obyczajach Polaków od lat nic się 
nie zmienia. Ciągle najczęściej wybie-
ramy święta rodzinne: w domu z najbliż-
szymi zasiądzie do stołu prawie 85 proc. 
Polaków, kilkanaście procent wyjedzie 
do rodziny, a tylko jeden procent planuje 
rekreacyjny wypad na narty lub do cie-
płych krajów. Oznacza to, że święta są 
nam bardzo potrzebne i to bez względu na 
światopogląd. Wtedy silniej czujemy więzi 
rodzinne, choć na chwilę zapominamy  
o szaleńczym tempie współczesnego życia 
i znajdujemy przyjemność w robieniu tak 
niemodnych rzeczy jak lepienie pierogów 
czy kiszenie buraków na barszcz.

Zrób to koniecznie
Pieczenie pierniczków i robienie ozdób 

na choinkę przed Wigilią sprzyja rozmo-
wom i snuciu opowieści o przeszłości rodu, 
czyli temu, na co zwykle brakuje czasu.

Rodzinne święta
uczą dzieci historii i tradycji
Dzieci uwielbiają święta i przedświą-

teczny rozgardiasz. Warto to wykorzystać, 
by czegoś je nauczyć, a przy tym, by zro-
bić coś wspólnie. To zadanie i dla rodzi-

ców, i dla dziadków. W trakcie wycinania 
ciasteczek dobrze słucha się opowieści 
o przeszłości, dawnych świętach, o tym, 
jak ubierało się drzewko w czasach, gdy 
babcia była dzieckiem. Wspólne robienie 
choinkowych ozdób to też tradycja, którą 
warto przywrócić. Łańcuchy z kolorowego 
papieru, pawie oczka i mikołaje z wydmu-
szek z doklejoną wacianą brodą nie będą 
tak doskonałe jak ozdoby kupione w skle-
pie, ale dadzą wszystkim znacznie więcej 
radości.

Rodzinne święta 
przygotowujmy wspólnie

Przygotowanie świąt to spore logi-
styczne wyzwanie i zwykły fizyczny wysi-
łek. To zadanie stworzone dla zespołu, 
jakim powinna być rodzina. Dlatego nie 
idź w ślady heroicznych pań domu, które 
wszystko biorą na siebie, a potem zmę-
czone do granic, z opuchniętymi nogami 
siadają do wigilijnego stołu. Wykorzy-
staj świąteczną atmosferę i zaangażuj do 
współpracy i małych, i dużych członków 
rodziny. To pozwoli wam poczuć, że razem 
możecie więcej.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Święta w gronie rodziny spędza większość z nas. Ważne jest 
to, byśmy w ferworze świątecznych przygotowań znaleźli czas na 
wspólne domowe zajęcia. To wyjątkowa okazja, by zacieśnić rodzinne 
więzi, budować międzypokoleniowe mosty i tworzyć swoje własne 
rodzinne tradycje świąteczne.



Najbliższe wydarzenia 
Duszpasterstwa Służby 

Zdrowia
05.01. (sobota) 2019 r., godz. 15:00 

– Opłatek Duszpasterstwa Służby 
Zdrowia Centrum Wolontariatu Arka 
ul. Kelles-Krauza 19.

W mocy Bożego Ducha
Od Adwentu przeżywamy 

nowy rok liturgiczny pod hasłem 
„W mocy Bożego Ducha”.

W ciągu tego roku duszpasterskiego 
mamy się skupić na misji ochrzczonych 
i bierzmowanych. Pamiętajmy, że kiedy 
apostołowie wyszli z wieczernika po otrzy-
maniu Ducha Świętego, to poszli pełnić 
misję i każdy katolik, każdy chrześcijanin, 
ma również misję do spełnienia, bo jest 
napełniony Duchem Świętym. W mocy 
Ducha chcemy działać i każdy chrześcija-
nin ma mieć świadomość misji Kościoła, 
jaką ma on ma w świecie, ale także wła-
snej indywidualnej misji, którą ma do 
spełnienia we wspólnocie rodzinnej, para-
fialnej, także we wspólnocie całego społe-
czeństwa.

Ważne jest, żeby w mocy Ducha 
Świętego każdy chrześcijanin wychodził  
i siebie ofiarował drugim, dlatego do reali-

zacji tego programu zapraszamy wszyst-
kich: wspólnoty kościelne, ruchy, stowa-
rzyszenia, parafie.

Wskazując na cel ewangelizacyjny 
tegorocznego programu duszpasterskiego, 
uświadamiamy sobie, że jako osoby obda-
rowane Duchem Świętym jesteśmy zobo-
wiązani do poszukiwania i odkrywania 
sposobów dotarcia do tych, którzy osłabli 
na drodze wiary bądź ją utracili.

Odkrywane w nas charyzmaty są dar-
mowymi darami Ducha Świętego, których 
nie można sobie wysłużyć osobistą święto-
ścią czy pobożnością. Owoce Ducha Świę-
tego wynikają ze stanu osobistej świętości 
człowieka, związane są z jego kondycją 
duchową i zależą od stopnia współpracy  
z Duchem Świętym.

Należy modlić się do Ducha Świę-
tego, aby zapanował w nas człowiek 
duchowy nad człowiekiem cielesnym. 
Duch Święty jest pierwszym architektem, 

inicjuje współpracę z człowiekiem, ale od 
nas zależy, czy zechcemy ją rozpocząć i na 
nią odpowiedzieć.

Duch Święty wyposaża człowieka 
w możliwości czynienia dobra, a przez to 
człowiek osiąga wyższy poziom dosko-
nałości. Trzeba uwierzyć w moc Ducha 
Świętego, modlić się, aby ta moc we mnie 
zadziałała, aby On tą mocą mnie wypełnił. 
Człowiek w mocy Ducha Bożego to czło-
wiek, który pozwala, by On ukształtował 
jego świętość.

W okresie przedświątecznym prosimy zadbać, by chorzy w domach, szpitalach i do-
mach opieki społecznej mogli skorzystać z Sakramentu Pokuty i Pojednania. Zaplanowa-
ny pobyt w szpitalu lub nieoczekiwane w nim przebywanie są okazją by się wyspowiadać  
i przyjmować komunię świętą. W trosce o dobro duchowe czasem trzeba to bezpośrednio 
zaproponować, np.: choremu współmałżonkowi, rodzicowi lub dziecku.

Dziękujemy za troskę o życie duchowe wszystkich chorych i osób w podeszłym wieku.

Chwała Bogu na wysokości, a na ziemi 
pokój ludziom Jego upodobania

 (Łk 2, 14).

Święta Narodzenia Pańskiego wyra-
żają tajemnicę wcielenia Przedwiecznego 
Słowa Bożego. Bóg przyjął ludzkie ciało, 
abyśmy mogli Go poznawać, miłować  

i naśladować. On staje między nami jako Emmanuel – Bóg z nami i Książę 
Pokoju, i pragnie – szczególnie dziś – byśmy naśladowali Go, niosąc pokój 
całemu światu. 

Przeżywając radość z Narodzenia Zbawiciela oraz wpatrując się  
w pokój i ciszę Betlejemskiej Groty, pragniemy wszystkim chorym w domach 
i szpitalach, wszystkim pracownikom Służby Zdrowia i wolontariuszom zło-
żyć najserdeczniejsze życzenia błogosławionych Świąt Bożego Narodzenia. 
Niech Chrystus, Wcielone Słowo Boga, obdarza Was swoimi łaskami, niech 
wspiera i umacnia w słabości, w podejmowaniu ważnych życiowych zadań 
i obowiązków oraz niech otacza swoją opieką w nowym 2019 roku.

Księża Kapelani
posługujcy w radomskich szpitalach w 2018 roku




