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Musze sie przyznac,
Z€ pO Traz pierwszy
przymierzam si¢ do
pisania swego felieto-
nu majac duzo opty-
mizmu i nadziei. A to
za sprawg ostatnich
zmian w programach
lekowych, faktem, ze
pojawil si¢ nowy lek
na SM, mogacy po-
madc po raz pierwszy
tym, dla ktorych do tej pory nie by-
to zadnego leczenia. To naprawde
optymistyczne i fakt, ze moéwi sie
juz o wprowadzeniu tego leku do
Polski tez jest dobra nowing.

Kolejng sprawg dajaca nadzieje jest
fakt, ze po wielu latach naszej wal-
ki pojawilo sie wreszcie $wiatetko
w tunelu w kwestii opieki palia-
tywnej. Mamy mnostwo sygnalow
od Panstwa, jak bardzo ta proce-
dura jest potrzebna, szczegdlnie
opiekunom 0s6b chorych, po wie-

lu latach nieustannego wysitku,
gdy nie ma komu powierzy¢ opie-
ki nad bliskim, aby samemu cho¢
kilkanascie dni odpocza¢. Jest juz
decyzja, ze stwardnienie rozsia-
ne bedzie od czerwca ujete wéréd
choréb refundowanych w opiece
paliatywnej. Jak ma to wyglada¢ w
praktyce napiszemy w nastepnym
numerze SM Expressu.

Jednak najwicksza zmiane do-
strzegalbym w samym postrze-
ganiu SM i potrzeb oséb zmaga-
jacych sie z ta chorobg. W ciagu
ostatnich kilku lat nastawienie de-
cydentéw naprawde zmienilo sie
diametralnie. Nikt juz nie zasta-
nawia sie czy leczy¢ - teraz rozma-
wiamy jak leczy¢ i jak wykorzysta¢
wszystkie mozliwosci, aby bylo to
z najwigkszym pozytkiem dla cho-
rych. Prébujemy tez uzmystowic
decydentom, ze leczenie stward-
nienia rozsianego to pragmatyzm,
to najlepsza inwestycja z punktu
widzenia panstwa. Czlowiek le-
czony, sprawny, sam dba o siebie,
pracuje, jest aktywny, odprowadza
podatki, a wiec jest w pelni samo-

wystarczalny. Nie angazuje insty-
tucji panstwowych, a wigc pan-
stwo cho¢by w tym obszarze moze
oszczedzi¢. Nie ma wigc logiczne-
go wytlumaczenia, aby nie leczy¢!
Ponadto méwi si¢ coraz glosniej
o projekcie koordynowanej opieki
nad chorych na SM. Mam nadzieje,
ze ten pomysl si¢ powiedzie, ponie-
waz bylby to kolejny krok milowy
w sprawie traktowania stwardnie-
nia rozsianego. Jest przygotowy-
wany pilotaz opieki koordynowa-
nej, miejmy nadzieje, ze wkrotce
sie rozpocznie.

Wszystkie te wydarzenia $wiadcza
o0 ogromnej roznicy za jaka mamy
do czynienia. Wielu z Panstwa pa-
migta z pewnoscig, ze kilkanascie
lat temu podobne sprawy byty nie
do pomyslenia.

Tak wigc, aby tej pozytywnej at-
mosfery nie zmienia¢, zapraszam
serdecznie na kolejng Abilimpiade.
W tym wydaniu SM Expressu za-
mieszczamy wszystkie szczegdly,
tak wigc mogg Panstwo juz wybie-
ra¢ sobie interesujace konkurencje.
I do dzieta!

OPIEKA {OORDYMNOWARA W Sl

W dniach 18-19 kwietnia 2018
mialy miejsce konsultacje spo-
leczne programu KOSM - Opieki
Koordynowanej w SM. Pierwsze-
go dnia odbyly sie warsztaty dla
pacjentow, drugiego za$ Zespol
Parlamentarny ds. SM pos$wieco-
ny tej tematyce. Pomystodawca i
realizatorem projektu jest Fun-
dacja Urszuli Jaworskiej.

Na spotkaniu, w ktorym wzie-
li udzial przedstawiciele chorych
na SM z calej Polski, Andrzej
Sliwczynski z NFZ, neurolog Li-
dia Darda-Lendzion oraz zespdl
z firmy ET, przedstawiono zalo-
zenia Koordynowanej Opieki nad
pacjentami ze stwardnieniem
rozsianym.

SM jest choroba wieloptaszczy-
znowy, wieloaspektows, czesto,
zwlaszcza w pdzniejszym przebie-
gu pacjent wymaga konsultacji z
wieloma specjalistami, rehabilita-
cji, réwniez kontaktéw z instytu-

cjami typu opieka spoleczna czy
ZUS. Ostatecznie KOSM ma zin-
tegrowa¢ opieke nad pacjentem i
zoptymalizowa¢ leczenie poprzez
utworzenie ,szybkiej $ciezki”,
np. wdrozenia leczenia u pacjen-
tow nowo zdiagnozowanych. Ma
to poprawic¢ skuteczno$¢ samego
procesu diagnozy i leczenia, po-
prawi¢ bezpieczenstwo pacjen-
ta (zwlaszcza gdy istnieje ryzyko
wystapienia objawow niepozada-
nych - szybka $ciezka umozliwia
natychmiastowg reakecje lekarza),
a co za tym idzie - jakosci zycia
osoby chorej i co réwnie wazne
- zmniejszenie kosztow zwigza-
nych z choroba.

W projekcie pilotazowym, maja-
cym trwa¢ mniej wiecej 3-4 lata,
ma wzig¢ udziat 6 wielospecjali-
stycznych o$rodkéw (zachodnio-
pomorskie, mazowieckie, I6dzkie
- trwaja jeszcze rozmowy) z calej
Polski. Celem systemu KOSM jest

holistyczna opieka nad pacjen-
tem, przede wszystkim zwigksze-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego
i odpowiedzialnosci pacjenta za
leczenie. Wazne jest to, ze w pro-
gramie moga tez znalez¢ sie pa-
cjenci nie bedacy w programie le-
kowym.

Udzial w KOSM zaklada wspél-
prace pomiedzy pacjentem, leka-
rzem i koordynatorem pacjenta.
Kazda z tych osob ponosi odpo-
wiedzialno$¢ za leczenie/rehabi-
litacje pacjenta, ale kazda - na
innym poziomie.

Obecny, nieskoordynowany sys-
tem dopuszcza do sytuacji, gdy
pacjent niepotrzebnie ma np. ro-
biony rezonans magnetyczny je-
den po drugim, dodatkowe, kosz-
towne badania, wlaczany jest do
leczenia po kilku-, kilkunastu
miesigcach od postawienia dia-
gnozy. Wynika to przede wszyst-
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Wazny temat

kim z braku przeptywu informa-
cji o pacjencie. Taka informacja
centralna ma istnie¢ (w zalozeniu
cala dokumentacja medyczna do-
celowo ma by¢ w formacie elektro-
nicznym, ale z wielopoziomowym
dostepem, aby chroni¢ dane wraz-
liwe) i by¢ dostepna zaréwno dla:
- lekarza prowadzacego - ktory
w KOSM jest osoba nadzorujaca
caly proces leczenia, osoba zleca-
jaca ew. konsultacje z innymi le-
karzami;

- pacjenta, ktory w kazdej chwili
moze mie¢ dostep do swojej do-
kumentacji, aby mdc ja udostep-
ni¢ innemu lekarzowi w razie po-
trzeby;

- koordynatora, ktérego zadaniem
jest logistycznie ,,spia¢” wszystkie
czynnosci zwigzane z leczeniem i
opieka nad pacjentem, tj. wizyty u
lekarzy, badania, zabiegi i wyjaz-
dy rehabilitacyjne, przyjmowanie
lek6w, ale réwniez pomoc w zata-
twianiu spraw zwigzanych z opie-
ka socjalng, $wiadczeniami, za-
opatrzeniem w wyroby medyczne
czy sprzet rehabilitacyjny, etc.

Etapy opieki KOSM:

L. Wstepny — kwalifikacja do
KOSM (wazna na tym etapie jest
diagnoza réznicowa, zeby wyklu-
czy¢ inne choroby);

2. Objecie opieka pacjenta — na-
kreslenie dzialan zwiazanych z le-
czenie i rehabilitacja;

3. Ciaglos¢ opieki — monito-
rowanie opieki i leczenia (calego
zespolu: neurologa, pielegniarki,
innych specjalistow, terapeuty, te-
rapeuty zajeciowego, psychologa,
logopedy, pracownika socjalnego,
koordynatora).

Przebieg KOSM:

1) Uswiadomienie pacjenta — pa-
cjent na tym etapie poznaje swoje
prawa, ale réwniez obowiagzki wy-
nikajace z przystapienia do syste-
mu (zglaszanie si¢ na wyznaczone
wizyty, badania, branie lekéw, ale
tez wspoldecydowanie o sposobie
leczenia).

2) Analiza potrzeb pacjenta -
ustalenie skfadu zespolu dla da-
nego pacjenta.

3) Konsultacja zespotu - jaki jest
cel leczenia danego pacjenta.

4) Koordynacja planu le-
czenia - dostgpnos¢ 24h
do wiedzy.

5) Ewaluacja planu opie-
ki - czy spelnia on swo- |
je zadania w stosunku do |=
konkretnego pacjenta.

Sa 4 grupy terapeutyczne/
opieki pacjentéw w SM:

- Ii II grupa to osoby w
petni lub ,w miare” sa-
modzielne (I - brak de-
ficytow funkcjonalnych °
0-1,5 EDSS; II - tagodny
stopienn  niepetnospraw-
nosci, 2-3,5 EDSS).

- III grupa to stopien
umiarkowany niepelno-
sprawnosci (4-6,5 EDSS),
- IV grupa to osoby nie-
pelnosprawne w stopniu
ciezkim EDSS=7.

Rola neurologa:

- kontrola stanu pacjenta
1 w roku lub w razie po-
trzeby (zgloszonej przez
koordynatora),

- zlecanie konsultacji u
innych specjalistow, je-
$li zajdzie taka potrzeba
(urolog, seksuolog, neu-
rologopeda itp.).

Rola koordynatora:

- ustalanie terminéw wizyt,
- nadzorowanie realizacji
harmonogramu wizyt (ze
strony pacjenta i lekarza),
- wydawanie materialéw informa-
cyjnych,

- pobieranie upowaznien do prze-
kazywania informacji w ramach
Zespotu Opieki Koordynowanej,

- telefoniczna dostepno$¢ do pa-
cjenta w godzinach ustalonych
przez system.

KOSM to réowniez zindywiduali-
zowany plan leczenia - zalezny
od czasu rozpoznania, stanu pa-
cjenta i przebiegu choroby.
Pacjent tez ma mozliwo$¢ decy-
dowania o sobie (leki), ale ma tez
obowiagzek wywigzywania sie w
zwigzku z uczestnictwem w pro-
gramie ze wszystkich zobowigzan
powzietych na kazdym etapie le-
czenia/opieki.

KOSM ma sta¢ sie programem
wytyczajagcym nowe standardy

opieki nad chorym przewlekle
takze w innych chorobach. Pula
pieniedzy zaoszczedzona na zbed-
nych badaniach ma by¢ przezna-
czona na oplacenie specjalistow.

Rownolegle powstaje aplikacja
na urzadzenia mobilne (oraz

komputery) do zarzadzania
Sciezka terapii SM. Kazdy z pod-
miotéow  (lekarz/koordynator/
pacjent) bedzie mogl korzysta¢
z przeznaczonego dlan profilu.
Apka ma pelni¢ funkcje kalen-
darza, jak i centrum wiedzy o
pacjencie, dla pacjenta i dla leka-
rza.

Poniewaz jest w trakcie opraco-
wywania, trudno na obecnym
etapie napisac, jak ostatecznie be-

dzie wygladac¢ aplikacja.
Monika Renclawowicz
Centrum Informacyjne SM
PTSR
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Biala Podlaska to piekne miasto polozone w wojewodz-
twie lubelskim. Pelne urokliwych kamienic, parkow,
z pigknym rynkiem. Niestety, nie bylo nam dane tym
razem zwiedza¢ go, bowiem do Bialej Podlaskiej uda-
lisSmy sie¢ na spotkania edukacyjne z uczniami szkét
srednich. Kazdego dnia przez 6 godzin Grazyna Siko-
ra, przewodniczgca Oddzialu Nadbuzanskiego PTSR,
przyjaciel oddzialu, Robertem Wakulski i ja, Milena
Trojanowska, opowiadalismy o Zyciu ze stwardnieniem
rozsianym.

Jak wazna jest edukacja mlodych ludzi zauwazylismy juz
podczas pierwszej lekcji. Na pytanie ,czy kto$ z was ze-
tknat sie juz kiedys z tg chorobg?” zapadla grobowa ci-
sza. Wér6d mlodziezy i nie tylko, choroba kojarzona jest
z osoba starszymi. Wielu tez przekonanych jest, ze SM
nie dotyczy ich tak diugo, dopoki sa mlodzi. To wielki
blad. Nie bez powodu stwardnienie rozsiane to ,,choroba
mlodych dorostych” i ,,choroba 1000 twarzy”.
Diagnozowana jest w prawie kazdym wieku, a jej prze-
bieg jest nie do przewidzenia. Te wiadomosci zaskoczyly
mlodziez. Pojawily si¢ pytania o walke z bélem, sposo-
by diagnozowania, leczenia, mozliwosci podejmowania
aktywnos$ci fizycznej. Przekazanie wiedzy o chorobie
w sposob przystepny, pokazywanie jej przebiegu na wla-
snym przykladzie, pozwolilo tym miodym osobom zro-
zumie¢, ze SM to tylko jeden z elementéw Zycia osob
chorych. Po wyjsciu ze szpitala ci ludzie sa malzonka-
mi, rodzicami, spofecznikami, ludzmi realizujacymi si¢
w swojej pracy. Jedyne czego potrzebujg to wigkszej ak-
ceptacji ich stanu zdrowia, ktéry moze si¢ zmienia¢ wraz
z przebiegiem choroby i czasami wsparcia w pokonywa-
niu ograniczen.

Z tych lekcji chcemy, zeby mlodzi ludzie zapamietali tez
jak radzi¢ sobie z taka trudng diagnoza u siebie lub oso-
by ze swojego otoczenia. Nie chcemy straszy¢ SM, raczej
uswiadomic¢, ze nawet niewielka wiedza na temat licznych
schorzen, ktore dotykaja nasze spoteczenstwo, pozwala ta-
twiej pogodzic si¢ z pojawieniem sie takiej diagnozy u sie-
bie lub kogos z otoczenia.

Pozwala tez osobom chorym lepiej funkcjonowa¢ w zyciu
codziennym. Gleboko wierzymy, ze czas spedzony z oso-
bami chorymi pozwoli mlodziezy porzuci¢ biedne stereo-
typy i uswiadomi im role, jaka oni sami odgrywaja w zyciu
0s6b chorych, 0s6b z niepelnosprawno$ciami, oséb star-
szych kiedy z otwartoscia i zrozumieniem podchodza do
ich potrzeb i ograniczen.

Za pomoc w organizacji spotkan naleza si¢ ogromne po-
dzigkowania wiceprezydentowi miasta Biala Podlaska, Mi-
chatowi Litwiniukowi. Dzigki jego zaangazowaniu przed-
stawiciele Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
mogli spotka¢ si¢ z uczniami 4. szkot i przeprowadzi¢ 12
spotkan z mlodzieza. Pan Prezydent réwniez bral w nich
czynny udzial, dajac znakomity przyklad mlodym miesz-
kancom miasta, ze warto angazowac sie w akcje spofeczne
i szerzy¢ wiedze na czasami trudne tematy.

Mamy nadzieje, ze w tym roku uda nam si¢ spotkac
z uczniami kolejnych szkét w réznych miastach. Wierzy-
my, ze edukacja mlodych oséb to jeden z najskuteczniej-
szych sposéb na podnoszenie $wiadomosci spolecznej
i uwrazliwianie spoleczenstwa na potrzeby oséb zyjacych
z SM. Do zobaczenia!
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Na péinocny-zachéd od Bialej
Podlaskiej jest polozona miejsco-
woé¢ Lesna Podlaska. Pierwot-
nie, prawdopodobnie, juz w §re-
dniowieczu (szacuje sig, Ze bylo to
w XIII-XIV w.) istnialo tu grodzi-
sko obronne o nazwie Kamion-
ka. Wie$ wzmiankowana byfa w II
pol. XVI w., nazywano ja Osie-
dlem Ja¢wingowskim lub Okopa-
mi Krzyzackimi (gdyz wg tradycji
i Ja¢wingowie i Krzyzacy zaktla-
dali tu obozy w czasie wypraw na
Podlasie).

Od ok. pocz. XVII w.juz pod na-
zwg Lesna. XV/XVI w. wchodzi-
ta w sktad débr Bukowice, naleza-
cych do Potubinskich, nastepnie
Dembinskich,  Koniecpolskich,
1625 nabytych przez Mikotaja Fir-

Cikstki rgionale
A PODL
asta

leja (wowczas miejscowo$¢ gra-
niczna doébr witulinskich Firlejow
i bialskich Radziwittéw). W 1656-
57 spustoszona. III ¢w. XVII w.
wlasno$¢ Adama Franciszka War-
szyckiego, wojewodzica mazo-
wieckiego, po ktérym przed 1676
dziedziczyt Pawel Kazimierz Mi-
chalowski, skarbnik orszanski
(ktory ufundowat tu kosciot).

Na pocz. XVIII w. zostali sprowa-
dzeni czestochowscy paulini, kto-
rzy od Pawla Michalowskiego
otrzymali Lesng na wlasno$¢ i zbu-
dowali zespot klasztorny (w tym sa-
mym zrédle sprzeczna informacja
- »1726 w posiadaniu Jana Micha-
lowskiego”...). W 1713 wie$ otrzy-
mata od Augusta I prawa miejskie,
utracone w latach 80-tych XVIII w.

(wg. innych Zrédet - prawa miejskie
Lesna uzyskala ,,ok. 1723 na krét-
ko, jednak szybko je utracita”). Uro-
dzit si¢ tu Jan Michalowicz, uczest-
nik bitwy po Wiedniem w 1683,
ktory wslawit sie kilkakrotnym
przekradaniem przez lini¢ frontu
jako postaniec.

W XIX w. nosita nazwe Le$na
Klasztorna. W 1875 wladze car-
skie w ramach polityki rusyfika-
cji skasowaly zakon, skonfiskowa-
ty kosciot i sprowadzily do Le$nej
mniszki prawoslawne. W 1915
osada znalazla si¢ na szlaku bo-
jowym I Brygady Legionéw. Od
1919 nazwana Lesng Podlaska.
Przed i po II WS byla znanym
o$rodkiem ruchu spéldzielczego
(Szkota Spotdzielcza) i ksztalcenia
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kadr nauczycielskich (wlatach 1919-
39 istnialo tu seminarium nauczy-
cielskie a po wojnie do 1970 liceum
pedagogiczne).

Ozdoba Lesnej jest barokowy, mu-
rowany, kosciot parafialny p.w. Na-
rodzenia NMP oraz $§w. Apostotow
Piotra i Pawla, z lat 1730-52. Pier-
wotny drewniany wniesiony 1686
z fundacji Pawta Kazimierza Micha-
towskiego, dla pomieszczenia cu-
downego wizerunku Matki Boskiej,
wg legendy znalezionego 1683 przez
pasterzy na gruszy. 1695 erygowa-
na parafia. 1700 wizerunek uznany
za cudowny dekretem bpa tuckiego
Franciszka Prazmowskiego. W 1706
roku kosciot i klasztor zostaly zra-
bowane przez wojska szwedzkie.
Przed 1716, za proboszcza Pawta Ja-
nickiego, budowa murowanej ka-
plicy p.w. §$. Piotra i Pawla (ob. Zja-
wienia), usytuowanej obok kosciota,
ukonczonej 1718 przez proboszcza
Andrzeja Fabianskiego, wowczas
przeniesienie tam cudownego wi-
zerunku. 1720 rozpoczecie budo-
wy nowego murowanego kosciola,
przerwanej z braku funduszy 1723;
drewniany koscidt przeniesiony na
cmentarz jako kaplica cmentarna
p-w. §§. Rocha, Fabiana i Sebastiana,
rozebrana po 1761.

W 1722 r. erygowanie oltarza Matki
Boskiej Rozanicowej, a w 1727 parafie
objeli paulini sprowadzeni z Czesto-
chowy. Obecny kosciél wzniesiony
z inicjatywy przeora jasnogorskiego
Konstantego Moszynskiego, 1730-38
(wg innych Zrédet - od 1731) i 1750-
52 na fundamentach z 1723, proj.
1730 i nadzér arch. Wincenty Ra-
chetti, majstrowie budowlani Jozef
Kaczkowski z Janowa, w drugiej fa-
zie Tomasz Markowski z Warszawy
i Antoni Nakrzeski; projekt zreali-
zowano do przesta chéru muzyczne-
go, fasada zrealizowana by¢ moze wg
proj. Carla Antonia Baya.

Zespot  koscielno-klasztorny oto-
czony jest fosa i murem z bramg,
wkomponowanymi w resztki mu-
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ru obronnego z XVII w. i for-
tyfikacji ziemnych (tzw. Okopy
Krzyzackie), o narysie promie-
nistym, od pd., wsch. i pn. z fosa
mokrg. Mur obronny przeksztal-
cony XIX w. i ok. 1920, ceglany,
kryty dachéwka, ze strzelnica-
mi szczelinowymi i kluczowymi,
okratowanymi, ujmujacy od zach.
dziedziniec przed frontem ko-
$ciola, na osi srodkowej wybrzu-
szony na rzucie polkola. Od pd.
dowiazany mur neobarokowy, ko-
niec XIX w. Na osi brama, II pol.
XVIII w., gruntownie odnowio-
na przed 1843 i 1985, tréjprzelo-
towa, z wyzsza czescig Srodkowa
o ujetym wolutami zwienczeniu,
w ktérym zamkniete odcinkowo
pole z malowidfem Matki Boskiej
Lesnianskiej. Poprzedzona arka-
dowym mostkiem, XIX/XX w,
analogiczne mostki nad fosa od
pn.ipd.

Wiérod pozostatosci rozleglego, nie-
regularnego parku przyklasztorne-
go i przy samym kosciele pomniki
przyrody - m.in. okazaty 350-lelni

»Dab Milosci” o obw. pnia okolo 6
m i 25 m wysokosci.

Do kosciota przylegaja zabudowa-
nia klasztorne Ojcéw Paulinéw
z XIX w. Pierwotny klasztor drew-
niany, wzniesiony 1727 na pd.-zach.
od kosciola, z inicjatywy prowin-
cjala o. Konstantego Moszynskie-
go, ok. pol. XIX w. zastapiony mu-
rowanym - tzw. Klasztor I (wg.
innych Zrédet - klasztor wzniesiony
na przet. XVII i XVIII w,, rozbudo-
wany ok. 1840). Po usunieciu 1865
paulinéw od 1879 podjecie roz-
budowy klasztoru, przekazanego
1884 na tzw. zgromadzenie kobiet
rosyjskich. 1889-1915 zenski klasz-
tor prawostawny; z tego czasu po-
zostale budynki zespotu, w ktérych
otwarta 1886 szkota dla chlopcow
i dziewczat, nastepnie sierociniec
oraz szkola rolnicza i seminarium
ochroniarskie, 1890 Powszechna
Szkota Ogolnoksztalcaca dla dziew-
czat. W czasie I wojny $wiatowej
zdewastowany przez stacjonuja-
ce wojska niemieckie. 1919 powr6t
paulindw, czes¢ klasztoru przekaza-

na na Panstwowe Seminarium Na-
uczycielskie, nastgpnie liceum pe-
dagogiczne i zespot szkol. Remonty:
1919-24, 1937 zabudowan klasztor-
nych, 1921-30 seminarium.

Kosciét z budynkiem klasztor-
nym polaczony jest od pn.-zach.
nadwieszona galerig z 1928 (wg
innych zrédet - z 1901). Zabu-
dowania w polaczonym kom-
pleksie tworza nieregularny plan
(ponadto kilka budynkéw wolno-
stojacych): od pd.-zach. z wydtu-
zonym, zalamujacym sie skrzy-
dlem tworzonym od pd. przez tzw.
Dom Pielgrzyma, poprzez facznik
scalony od pn. z tzw. klasztorem
II, do ktérego przylega od. pn.-
-wsch. tzw. klasztor I, z wtopiona
ukos$nie na osi wsch.-zach. kaplica
klasztorna; na osi pn.-zach. - pd.-
-wsch. poprzeczne skrzydlo (tzw.
internat zenski maly), potaczone
w narozach facznikami: od zach.
z tzw. internatem zenskim du-
zym oraz od wsch. z tzw. szkola
¢wiczen.; na pn.-wsch. od koscio-
ta tzw. Dom Ksieni, na wsch. od
ktérego, przy murze klasztornym,
budynek szkoty.

Na pn. od zespotu w nieregular-
nym ukladzie zabudowania go-
spodarcze dawnego klasztoru pra-
wostawnego z XIX/XX w., m.in.:
budynek dawnej pralni, kuzni,
magazynu i elektrowni (inne zro-
dfa wskazuja ponadto: dawne staj-
nie, krolikarnie, kurniki, miyn
i fabryke $wiec).

Robert Wakulski

Stwardnienie rozsiane to choro-
ba, ktérej przyczyny sa wcigz nie-
znane i co za tym idzie nadal jest
nieuleczalna. Farmakologia, kto-
ra spowalnia postgp choroby z ro-
ku na rok rozszerza si¢ i to jest dla
nas nadzieja. Otrzymali ja réwniez,
od ubieglego roku, chorzy z posta-
cig pierwotnie i wtdrnie postepuja-
ca. W Ameryce Péinocnej i Europie
zachodniej wprowadzony zostal lek
»Okrenizumab”- ale kiedy on be-
dzie dostepny dla naszych chorych,
tego na dzien dzisiejszy nie wiemy.
Radzimy sobie z tg chorobg na roz-
ne sposoby. Jedni, tak jak wspo-
mniatam: farmakologicznie, inni
rehabilitacja, a jeszcze inni, oprocz
tych form, wprowadzili specjalng
diete. I wlasnie swymi dos§wiadcze-
niami z dietg, w krotkiej formie,
bo skoncentruj¢ si¢ na platkach
owsianych, chce sie z Panstwem
podzieli¢.

Wiadomo nie od dzi$, ze owies i je-
go przetwory catkowicie pokrywa-
ja zapotrzebowanie na skladniki
odzywcze naszego organizmu. Sg
one zrédlem sily, nieocenione przy
odchudzaniu, $wietnie wplywa-
ja na urode¢ (maja wlasciwosci od-
miadzajace). A nam, chorym na
SM zaspakajaja w duzej czedci za-
potrzebowanie organizmu na wi-
taminy z grupy B.

Fajnie, ze w ostatnich latach wré-
cily na nasze stoly. Ich wartos¢
odzywczg trudno przeceni¢. Jak
podaja zrédia historyczne owies
uprawiano w poétnocnej i $rod-
kowej Europie juz w epoce brazu.
Jeszcze w $redniowieczu owsianka
byla podstawa wyzywienia ludno-
$ci Europy np.: dla angielskich gor-
nikéw byl to idealny positek dajacy
sife i wytrzymalo$¢ do ciezkiej pra-
cy. Wsérdd wszystkich zboéz, ziar-
no owsa nie tylko jest najbogatsze
w bialko, ale takze wyposazone
w najlepszy zestaw aminokwasow.

Kiedy zjadamy je z produktami
mlecznymi dostarczamy organi-
zmowi wszystkich potrzebnych
aminokwasow.

Miseczka  platkéw  owsianych
z mlekiem lub jogurtem zapew-
ni komérkom mézgowym i ner-
wowym porcji witaminy B6, ktora
jak wiemy poprawia pamie¢ i kon-
centracje, z ktéra u nas chorych
jest czasem roéznie. Witamina Bl
i kwas pantotenowy przeciwdzia-
taja narastajgcemu zmeczeniu oraz
rozdraznieniu, tak czesto towarzy-
szacemu naszej chorobie. Owies
zawiera tez substancje dzialajace
antydepresyjnie i pomaga likwi-
dowa¢ zly nastroj, kolejny skfad-
nik naszej dysfunkcji. Wplywa na
to zawarty w owsie: selen, magnez,
a nade wszystko witaminy z grupy
B - niezbedne dla mézgu i systemu
przewodzenia nerwowego.
Witamina E mieszczaca sie w za-
rodku oraz bielmie ziaren, to sil-
ne przeciwutleniacze, ktére chro-
nig komorki i spowalniajg procesy
starzenia. Zrodla podajg, ze w jed-
nym kilogramie ziarna jest jej od
15 mg do 48 mg, w platkach nieco
mniej. Owies jest rdwniez cennym
zrédlem flawonoidéw pelnigcych
role podobng do witamin. Jedynie
owies jest wirdd zbdz ich dostawca.
Kolejnym zbawczym oddziatywa-
niem na organizm jest blonnik.
Ma on bardzo pozytywny wplyw
na nasze zdrowie. Spytacie dlacze-
go? Przede wszystkim najlepiej ob-
niza poziom cholesterolu, jak row-
niez zapobiega wielu chorobom.
Blonnik rozpuszczalny w owsie to
glownie beta-glukan. Odpowiada
on, za tworzenie w przewodzie po-
karmowym lekkich zeli na dziala-
nie enzymoéw trawiennych. Powle-
ka szczelnie $luzéwke przewodu
pokarmowego i kiedy trzeba za-
chowuje si¢ jak ptynny opatrunek.
Blonnik ma réwniez wlasciwosci

i

prebiotyczne, oznacza to, ze jest
pozywka dla ,dobrych” bakte-
rii, ktdre czgsciowo go rozkladaja.
Beta-glukan spowalniajac proce-

sy przyswajanie cukrow zapobiega | :,

otylosci i cukrzycy typu 2. Oprocz
tych tak istotnych proceséw ma
jeszcze 1 inne korzyéci. Przede [
wszystkim zapobiega namnaza- |
niu si¢ komérek nowotworowych. -
Udowodniono, ze wzmacnia ukfad
immunologiczny, bo pobudza do
wigkszej aktywnosci fagocyty od-
powiedzialne za wchtanianie bak-
terii i wirusow, ktore atakuja nasz
organizm.
Blonnik zawarty w owsiance po-
prawia przede wszystkim prace je-
lit, ktéra u nas SM-owcow jest tak
zachwiana. Pomaga przy nadkwa-
socie i tak zwanej zgadze! Odchu-
dza (co dla wielu z nas ma zna-
czenie), bo daje uczucie sytosci,
zmniejsza kaloryczno$¢ positkow.
Co prawda owies wérdd zboz za-
wiera najwiecej tluszczoéw, jednak
ze wzgledow na swoj sklad che-
miczny ttuszcz ten jest bardzo cen-
ny, bo zawiera niezbedne nienasy-
cone kwasy ttuszczowe (NNKT),
ktérych organizm nasz nie wytwa-
rza. Kwasy te zapobiegaja powsta-
waniu zakrzepéw oraz odgrywaja
duza role w leczeniu i profilaktyce
miazdzycy. Dbaja tez o wyglad na-
szej skory.
I tak dochodzimy do konkluzji, ze
platki owsiane s3 najzdrowszym
pokarmem $wiata. Udzial platkow
owsianych w codziennej diecie za-
pewnia wieksza sprawnos¢ fizycz-
ng i wytrzymaloé¢. A przeciez
wszystkim nam o to chodzi. Ko-
chani, w $wiatowych rankingach
najzdrowszych pokarméw owsian-
ka zajmuje trzecie miejsce tuz za
owocami palmy acai i czosnkiem.
Dlatego wspomagajmy si¢ nimi
w codziennej diecie.

Opracowala H.K.
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26 marca 2018 roku w sie-
dzibie Pracodawcow RP
odbyto sie spotkanie
cztonkéw Rady Programo-
wej kampanii: “Choroba?
Pracuje z nig!”. Polskie To-
warzystwo Stwardnienia
Rozsianego oraz Fundacja
SM - Walcz o siebie dotg-
czyty do Il edycji tej ini-
cjatywy, ktora wspiera
osoby z chorobami prze-
wlektymi na rynku pracy.
Celem kampanii jest zwrdcenie
uwagi na sytuacje chorujacych
przewlekle, ktére mimo choro-
by i koniecznosci kontynuowa-
nia leczenia, nie chcg rezygnowa¢
z pracy zawodowej. Choroby ta-
kie jak nowotwory, RZS czy SM

dotykaja czesto oséb w sile wie-
ku, ktére s3 w okresie rozwoju

www.ptsr.org.pl

11

Wazny temat

SPOTKANIE
RADY PROGRAMOWEJ

KAMPANII:

IR (HOROBA? PRACUS

zawodowego, a praca jest dla nich
istotnym elementem normalne-
go zycia i polem samorealizacji.
Godzenie aktywnosci zawodowej
i terapii nie jest proste i wyma-
ga wspolpracy miedzy pracowni-
kiem i pracodawca.
Organizatorzy kampanii - Pra-
codawcy RP dostrzegaja wyzwa-
nia, przed jakimi stojg dzi$ fir-
my, m.in. malejaca liczba o0séb
w wieku produkcyjnym na ryn-
ku pracy. Istotnym elementem
jest wiec utrzymanie stanu za-
trudnienia poprzez stworzenie
warunkéw pracy dostosowanych
do potrzeb pracownikéw choru-
jacych przewlekle.

Podczas spotkania Rady Progra-
mowej zostaly oméwione aktyw-
noscitegorocznejedycjikampanii,
a wérod nich m.in. badanie po-
$wiecone identyfikacji rzeczy-
wistych probleméw i potrzeb
oso6b  chorujacych przewlekle,
ktére chca pozosta¢ aktywny-
mi zawodowo; audyt praktyk HR
w firmach: podejscie pracodawcy
i rozwigzania ulatwiajace prace
chorych przewlekle oraz postu-
laty $rodowiska chorych prze-
wlekle, jakie znajda si¢ w petycji
skfadanej na rece decydentow.
Organizatorem kampanii sg Pra-
codawcy RP, wiodaca organizacja

zrzeszajaca 12 tysiecy firm w Pol-
sce, zatrudniajacych tacznie prze-
szto 5 milionéw pracownikow.
Strong spofeczng poza Polskim
Towarzystwem  Stwardnienia
RozsianegoiFundacja SM - Walcz
o siebie, reprezentuja aktywnie
dzialajace organizacje pacjen-
tow: Federacja Stowarzyszen
“Amazonki”,  Stowarzyszenie
Przyjaciét Chorych na Chlo-
niaki ,,Przebisnieg”; Ogélnopol-
skie Stowarzyszenie Mtodych
z Zapalnymi Chorobami Tkan-
ki Lacznej ,,3majmy sie razem”,
Fundacja Rak’n’Roll - Wygraj
Zycie; Fundacja OnkoCafe - Ra-
zem Lepiej; Polskie Amazonki
Ruch Spofeczny; Alivia - Fun-
dacja Onkologiczna Oséb Mto-
dych.

Za ekspertyze w obszarze me-
dycznym odpowiadaja eksperci
Rady Programowej:

- Prof. dr hab. n. med. Adam Ste-
pien, Kierownik Kliniki Neuro-
logicznej Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie

- Prof. dr hab. Krzysztof Selmaj,
Kierownik Katedry i Kliniki Neu-
rologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

- Prof. dr hab. Piotr Rzepecki,
Kierownik Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Hematologii Woj-

E 7 M

skowego Instytutu Medycznego
w Warszawie,
- Prof. dr hab.Wiestaw Je-
drzejczak, Kierownik Katedry
i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Choréb Wewnetrznych, Samo-
dzielny Publiczny Centralny Szpi-
tal Kliniczny w Warszawie,
- Prof. dr hab.Tadeusz Pien-
kowski,  Centrum  Medycz-
ne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie,
- Dr n. med. Renata Duchnow-
ska, Kierownik Kliniki Onkologii
Wojskowego Instytutu Medyczne-
go w Warszawie,
- Prof. dr hab. Piotr Wiland, Kie-
rownik Kliniki Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu,
- Prof. dr hab. Brygida Kwiatkow-
ska, Narodowy Instytut Geria-
trii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie;
- Prof. dr hab. Stawomir Jeka, Kie-
rownik Reumatologii i Uklado-
wych Choréb Tkanki Lacznej,
Szpital Uniwersytecki nr. 2 im. Dr
Jana Biziela w Bydgoszczy;
- Dr n. med. Bogdan Batko, Or-
dynator Oddzialu Reumatologii,
Szpital Specjalistyczny im. ]. Die-
tla w Krakowie.

AS
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ZAPRASZAMY
NA ABILIMPIAD

08.06 - 10.006. 201

VI Abilimpiade PTSR_

INSTYTUT REHABILITACJI
W FALENTACH

Nadszedl moment, na ktory zawsze czekamy z wielkg niecierpli-
woécig. Zapraszamy serdecznie do udzialu w VI Abilimpiadzie
SM, ktéra odbedzie si¢ w dniach 08.06 - 10.06. 2018r.

Tym razem spotkamy sie w Instytucie Rehabilitacji w Falen-
tach. Bardzo liczymy, ze zechcg Panstwo tlumnie uczestniczy¢
w tym wydarzeniu. Zasady sa podobne jak w latach ubiegtych.
Kazdy Oddzial moze zglosi¢ dwie osoby do udzialu w zawo-
dach, zawodnicy mogg przyjecha¢ z opiekunem. Zapewniamy
zakwaterowanie, wyzywienie i zwrot kosztéw podrozy. Kaz-
dy uczestnik moze wzia¢ udzial w dowolnej ilosci konkurencji,
jednak polecamy zapoznanie si¢ z harmonogramem konkuren-
cji, bowiem nie mozna uczestniczy¢ w dwoch odbywajacych sie
w jednym czasie.

Zgloszen uczestnikow dokonujg oddzialy, zatem jesli chca
Panstwo uczestniczy¢ w Abilimpiadzie, nalezy zglosic sie do
swojego oddzialu. Goraco do tego zachecamy!

Abilimpiada to nie tylko zawody, to takze okazja do spotka-
nia z przyjaciétmi lub nawigzania nowych znajomosci. To nie-
konczace sie rozmowy, wymiana doswiadczen, ciekawe szko-
lenia i wyklfady. Kto nie wierzy, niech zapyta kogo$, kto juz
znami byl. Uczestnicy zgodnie powtarzaja, ze decyzja o przy-
jezdzie na to wydarzenie byla najlepsza, jaka mogli podjac.

W kazdej z tych konkurencji mozna bedzie wygrac atrakcyj-
ne nagrody rzeczowe.

Druki zgloszen, opisy konkurencji oraz szczegély znajda Pan-
stwo na stronie www.ptsr.org.pl

Zgloszenia przyjmujemy do 20 maja.

Wszelkie pytania oraz zgloszenia prosimy kierowa¢ do Mag-
daleny Konopki, m.konopka@ptsr.org.pl, 535 533 238

PODZIAt CZASOWY DYSCYPLIN

Sobota
0d 9.00 do 11.30
Ceramika
Malowanie na szkle
Szachy
Reportaz fotograficzny
Szydelkowanie
Zdobienie bombek
0d 16:30 do 19:00
Warcaby
Decoupage
Robotki na drutach
Reportaz fotograficzny
Zdobienie jajek wielkanocnych
Malowanie farbami

Niedziela
0d 09:00 do 11:00
Reportaz fotograficzny
Sudoku
Bizuteria
Malowanie plakatu
12.00- wreczenie nagrod

13.30 - obiad

SMExpress

www.ptsr.org.pl
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Smialkowie mogg stang¢ w szranki 4. Malowanie farbami.

w konkurencjach: Temat: ,SM i ja” lub ,,Swiatowy Dzien SM”,
Bizuteria Material: uczestnicy otrzymaja od organizatora 5
Robétki na drutach arkuszy papieru A4.

Ceramika Kazdy z uczestnikéw powinien posiadaé swoje far-
Sudoku by, pedzle, palete, pojemnik na wode, szmatke na
Decoupage wytarcie pedzli, otéwki, itp. Uczestnik moze przy-
Szachy wies¢ szkice kilku wariantéw swoich prac.
Malowanie farbami Kryteria oceny:

Szydetkowanie 1. Oryginalnos$¢ pomystu 40
Malowanie na szkle 2. Odczucie wizualne 30
Warcaby 3. Dobér kolorystyki 30
Malowanie plakatu Maksymalna ilo$¢ punktow 100

Zdobienie jajek wielkanocnych.
Reportaz fotograficzny
Zdobienie bombek

Opis poszczegdlnych dyscyplin:

1. Bizuteria.

Temat i technika: dowolny

Material: uczestnik przywozi ze sobag wszystkie
materialy oraz narzedzia do wykonania pracy.
Kryteria oceny:

1. Pomyst 30
2. Technika pracy 20
3. Estetyka 20
4. Odczucie wizualne 30
Maksymalna ilo$¢ punktow 100

Czas pracy: maksymalnie 3 godziny.

2. Ceramika (bez wypalania).

Temat: dowolny

Material: gline dostarcza organizator. Miske na wo-
de, watlek do ciasta, podktad (cerata, folia, szmata)
przywozi uczestnik. Przyrzady i inne rzeczy przy-
wiezione przez uczestnika podlegaja ocenie komisji
Kryteria oceny:

Dotrzymanie tematu 20
Pomystowos¢ 30
Ocena zreczno$ci 30
Czystos¢ pracy 20
maksymalna ilos¢ punktow: 100

Czas pracy: Maks. 6 godzin, dwa razy po 3 godziny
ale w jednym dniu.

3. Decoupage.

Temat: wedlug zadanego tematu (wszyscy jednako-
wy)

Material: uczestnicy otrzymaja od organizatora:
podktad pod przyszle dzielo, talerz, serwetki, klej,
wode oraz pojemnik na nig. Uczestnicy musza mie¢
swoj: pedzel, nozyczki i szmatki na wycieranie.
Kryteria oceny:

1. Realizacja zgodna z technikg dekoupage 40

2. Czysto$¢ pracy 30
3. Ocena artystyczna 30
Razem maksymalna liczba punktow: 100

Czas pracy: 3 godziny

Czas pracy: 3 godz.

5. Malowanie na szkle.

Temat: dowolny

Materialy: organizator zapewnia szklo format 30
X 25 cm. Uczestnik musi mie¢ wlasne farby oraz
pedzle, jak rowniez pojemniki na wode.

Kryteria oceny:

1. Technika pracy 40
2. Estetyka 20
3. Wykonczenie pracy 40
Maksymalna ilo$¢ punktow: 100

Czas pracy: maksymalnie 2 x 3 godziny

6. Malowanie plakatu.

Temat: Swiatowy Dzien SM 2017 lub V Abilimpia-
da PTSR 2018

Material: kazdy uczestnik otrzymuje 6 arkuszy papie-
ru A4, 3 na szkice lub proby farb i 3 na plakat. Uczest-
nik powinien posiada¢ wlasne farby, pedzle, pojemnik
na wode, linijke, krzywki, cyrkiel, otéwki, szablo-
ny do pisania, itp. Jezeli kto$ chce swoja prace wyko-
na¢ w technice kolazu powinien przywies¢ papier ko-
lorowy, tapete, nozyczki, klej, itp. Mozna korzystaé
z weze$niej wykonanych w domu szkicow.

Kryteria oceny:

1. Oryginalnos$¢ pomystu 30
2. Wizualne odczucia 20
3. Kompozycja formy plakatu 20
4. Kompozycja kolorystyczna 15
5. Wielkos¢ napisow i ich rozmieszczenie 15
Maksymalna liczba punktéw: 100

Czas pracy: maksymalnie 3 godziny.

7. Reportaz fotograficzny.

Temat: przekazanie w reportazu bez stow: gdzie, co
i jak sie odbylo oraz ewentualnie emocje 0s6b bio-
racych udziat w imprezie

Material: kazdy uczestnik musi posiada¢ aparat fo-
tograficzny z rozdzielczo$ciag minimum 3 mega pik-
sele, z lampa blyskowa, pamig¢ na min. 30 zdje¢,
kabel USB.

Organizator zapewnia: plyte CD do nagrania
zdje¢, komputer z odpowiednim oprogramowa-
niem oraz miejsce na wykonanie tych prac.
Przyklady zdjec:

- miejsce w ktorym odbywa si¢ impreza,
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- zdjecia uczestnikow bioracych udzial w poszcze-
golnych dyscyplinach,

- zdjecia gosci, organizatordow, sedziow,

- inne programy towarzyszace imprezie gléwne;j.
Wskazowki: osoba fotografujaca powinna tak sie
zachowywac aby nie przeszkadzaé¢ osobom biora-
cych udzial w innych dyscyplinach ktére fotografu-
je, sedziom oraz innym osobom. Uczestnik wykona
max. 30 zdje¢¢ ktore nagra na otrzymang od organi-
zatora plyte, z nich wybierze 10 zdjec i ulozy je w ta-
kiej kolejnosci aby bez komentarza mozna bylto do-
wiedzie¢ sie co fotografowal. Po ukonczeniu swojej
dyscypliny uczestnik oddaje ptyte komisji.

Kryteria oceny:

1. Przedstawiony temat 30
2. Wybor kompozycji 30
3. Kompozycja zdjecia 20
4. Rozdzielczos¢ zdjecia 10
5. Calkowity czas 10
Maksymalna liczba punktow: 100

Czas pracy: w tym wzgledzie beda udzielone in-
strukcje w pierwszym dniu imprezy, w gronie oséb
do niej zgloszonych.

8. Robotki na drutach.

Temat: wszyscy uczestnicy otrzymaja tuz przed
konkursem jednakowy wzoér do wykonania.
Material: uczestnicy majg przywiez¢é ze sobg druty
nr 3; 3,5 i 4, nozyczki, metr krawiecki oraz igle na
ukonczenie pracy. Organizator dostarczy przedze
sredniej grubosci

Kryteria oceny:

1. Dotrzymanie rozmiaréw 20
2. Jakos¢ pracy 20
3. Ilo$¢ wykonanej pracy 10
Maksymalna liczba punktéw: 50

Czas pracy: 3 godziny

9. Sudoku.

Ta konkurencja ma wykaza¢ zdolnosci chorych na
SM do logicznego mygélenia i sklada si¢ z trzech eta-
pow. I etap trwa 30 minut i rozwigzuje si¢ tatwe zada-
nia, z niego szesciu najlepszych awansuje do II etapu.
IT etap sklada sie z trudniejszych zadan i trwa 1 godzi-
ne, do ostatniego etapu awansuje cztery osoby.III etap
sklada sie z zadan trudnych i trwa 1,30 godziny i ma
wyloni¢ zwycieska trojke. We wszystkich etapach liczy
si¢ kolejnos¢ oddanych prawidlowych rozwigzan.

10.Szachy.

Czas trwania tej konkurencji jest zalezny od ilosci zgto-
szonych uczestnikéw, ale nie moze trwa¢ dluzej niz 3
godziny. Konkurencje rozpoczyna losowanie kto z kim
zaczyna gre, musi si¢ odby¢ mecz i rewanz w pojedyn-
ku dwoch zawodnikéw. Za kazde zwyciestwo przyzna-
wane s3 punkty. Kazdy uczestnik powinien rozegra¢ po
dwa spotkania z kazdym innym bioragcym udzial w za-
wodach. Zwyciestwo i dalsze miejsca wynikaja z liczby
punktéw zdobytych w poszczegolnych partiach.
Zwyciestwo to 2 pkt., mat (remis) 1 pkt.

11. Szydetkowanie.

Zadanie dla uczestnika: wykonanie zadanej pra-
cy, zadanie zostanie ujawnione przed konkursem.
Rysunek lub zdjecie zadania uczestnicy otrzymaja
od komisji

Material: nici dostarczy organizator. Uczestnik
musi mie¢ szydetko nr 4 (przy dwustronnym ozna-
czeniu z drugiej strony 1,25) oraz igle na ukoncze-
nie pracy i nozyczki

Kryteria oceny:

1. Zgodnos¢ pracy z zadanym tematem 25

2. Rzetelno$¢ wykonania 30
3. Wyglad pracy (estetyczne odczucie) 30
4. Naktlad pracy 15
Maksymalna liczba punktow 100

Czas realizacji: 3 godziny.

12. Wyszywanie $ciegiem krzyzykowym.
Temat: zostanie zadany n miejscu.

Material: organizator zapewnia kordonek i ma-
terial ze wzorem do wyszywania. Uczestnik musi
mie¢ wlasng igle do wyszywania, nozyczki i tam-
borek.

Kryteria oceny:

1. Technika pracy 40
2. Poziom estetyczny 20
3. Ukonczenie wyszywania 40
Maksymalna ilo$¢ punktow: 100

Czas pracy: maksymalnie 3 godziny.

13.Zdobienie jajek wielkanocnych.

Temat i technika dowolna.

Material: kazdy uczestnik odda do oceny komi-
sji cztery sztuki jajek lub wydmuszek. Uczestnik
przywozi ze sobg: wydmuszki lub jajka, farby lub
inne potrzebne do wykonania zadania materialy.
Jezeli zdobienia wykonuje na podkladzie to moze
go wykona¢ w domu.

Kryteria oceny:

1. Kolorystyka 30
2. Technika zdobienia

(opanowanie danej techniki) 30
3. Pracochlonno$é wzoréw 40
Maksymalna liczba punktéw: 100

Czas pracy: 3 godziny.

14. Zdobienie bombek choinkowych.

Temat i technika dowolna.

Material: kazdy uczestnik odda do oceny komisji
cztery bombki. Uczestnik przywozi ze sobg mate-
riaty potrzebne do wykonania zadania. Jezeli zdo-
bienia wykonuje na podkfadzie to moze go wyko-
na¢ w domu.

Kryteria oceny:

1. Kolorystyka 30
2. Technika zdobienia

(opanowanie danej techniki) 30
3. Pracochlonnos$é wzoréow 40
Maksymalna liczba punktéw: 100

Czas pracy: 3 godziny.
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W oddzialach

PODSUMOWANIE

PROJEKTU RAK 2017:
REHABILITANT - ASYSTENT - KONSULTANT

PTSR KOLO W GRUDZIADZU

Wsréd wielu roznych dziatan be-
dacych udzialem Kota terenowe-
go PTSR w Grudzigdzu w 2017
r. wyrdzni¢ mozna projekt RAK
2017: Rehabilitant — Asystent —
Konsultant, ktéry mozna uzna¢
za zamkniety. Pod taka nazwa
zorganizowany byl po raz pierw-
szy, koordynowany przez trzy
Oddzialy PTSR - w Sieradzu,
w Koninie (dziala na terenie woj.
wielkopolskiego i kujawsko-po-
morskiego - w tym PTSR Ko-
to w Grudzigdzu), w Krakowie.
Adresatami projektu byly osoby
z niepelnosprawnos$ciami, cho-

re na stwardnienie roz-
siane (sporadycznie inne
choroby neurologiczne)
potrzebujace  wsparcia
w wymiarze rehabilita-
cji, asystenta oraz kon-
sultanta.

Zakladanym celem re-
alizowanego  projektu
bylo zwigkszenie samo-
dzielnosci osob z niepet-
nosprawnoscia poprzez
dostep do  wielowy-
miarowej  rehabilitacji
w domu chorego, ktéra
miala na celu nabywa-
nie, rozwijanie
i podtrzymanie
umiejetnos$ci
niezbednych do
samodzielne-
go funkcjono-
wania w zyciu
codziennym
oraz w spole-
czenstwie. Be-
neficjentami
projektu Polskiego To-
warzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego Koto
w Grudziagdzu bylo 20
0sob. Ponizsze podsu-
mowanie dotyczy¢ be-
dzie tej grupy osob,
a przedstawione bedzie
z punktu widzenia fi-
zjoterapeutek  prowa-
dzacych rehabilitacje
domowg.

Kazda z osob uczest-
niczagcych w projekcie
miala do dyspozycji 60
godzin pracy z fizjote-
rapeuta w warunkach
domowych. Godziny te

Czy Pacjent pracuje
zawodowo?

Ptec Pacjentow

Powyzsze schematy przedstawiajg
0gblng charakterystyke Pacjentow
uczestniczacych w projekcie.

zaplanowane byly w terminie od
maja 2017 r. do marca 2018 r. w 6
sesjach po 10 dni zabiegowych.
Kazde zajecia trwaly godzine.
Harmonogram z konkretnymi
osobami ustalany byt indywi-
dualnie, uwzgledniajac potrzeby
i mozliwosci Pacjenta.

Oczywiscie konieczne byly ko-
rekty wczesniej ustalonych ter-
minéw z powoddéw niezaleznych
- choroba, wyjazd, zdarzenia
nieprzewidziane. Praca fizjote-
rapeutek byta bezposrednio ko-
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ordynowana przez PTSR Oddziat
w Koninie. Godnym zauwazenia
jest bardzo dobra, sprawna i bez-
problemowa wspodtpraca. Przez
wszystkie miesigce z punktu wi-
dzenia fizjoterapeutek — nie po-
wstaly Zadne sytuacje powodu-
jace niepokoj lub brak zaufania.
Warto zauwazy¢, ze wszyscy Pa-
cjenci mieli wczesniejsze do-
$wiadczenia z réznymi formami
rehabilitacji - czy to w Bornem
Sulinowie, czy w Dabku, albo
w innych miejscach, gdzie korzy-
stali z zabiegdéw fizjoterapeutycz-
nych.

Cele wspotpracy i plan poszcze-
golnej terapii ustalany byl in-
dywidualnie miedzy Pacjentem
a fizjoterapeutkami. Praca roz-
poczynana byla doktadnym wy-
wiadem, badaniem fizjotera-
peutycznym, uwzgledniajacym
badanie funkcjonalne, oceng sa-
modzielnosci. Cele Pacjentéw
okreslane byly rdznie, czasami
strukturalnie, czasami funkcjo-
nalnie. Najczesciej deklarowa-
nymi przez Pacjentéw oczekiwa-
niami byly:

- podnoszenie ogdlnej spraw-
nosci i wydolno$ci organizmu -
w tym takze zmniejszenie obja-

NG

bl

' wu meczliwosci;
* - wzmocnienie si-
ty mie$niowej, w tym
szczegldlnie  miesni
dna miednicy;
¢ - poprawa funkgji sta-
bilizacji tutowia i mo-
bilnosci konczyn;
- praca nad samo-
dzielnymi  transfe-
rami - 16zko-wozek,
wozek-toaleta, zmia-
na pozycji w 16zku;
- poprawa réwnowagi i koordy-
nacji ruchowej;
- poprawa jakosci i wytrzymato-
$ci chodu;
- poprawa uwagi i koncentracji;
- budowanie i/lub wzmacnia-
nie motywacji do samodzielnego
podejmowania roznych form ak-
tywnosci;
- wydluzenie czasu pionizacji
czynnej;
- wyrdéwnanie napie¢ migénio-
wych  (napiecie  spastyczne,
sztywnos¢, przykurcze).
U wielu Pacjentéw zostaly wy-
konane testy poczatkowe, aby
okresli¢ mozliwosci Pacjenta, ale
takze, aby wyraznie udokumen-
towaé poprawe wynikow (lub jej
brak). Z powodu znacznej roz-
norodnosci w stanie funkcjonal-
nym uzyte testy byly rézne. Bra-
no pod uwage testy réwnowagi
(stanie na obu nogach/na jedne;j,
z oczami otwartymi/zamknie-
tymi), sily miesniowej (z wyko-
rzystaniem testu Lovetta, ci$nie-
niomierza), testy funkcjonalne
(dtugos¢ pionizacji, dystans moz-
liwy do przejscia, czas wykona-
nia transferéw, jako$¢ wykony-
wanych czynnos$ci codziennych).

Przy ocenie koncowej uwzgled-
niano réwniez subiektywne od-
czucia Pacjentow.

Jednym z zalozen projektu ,RAK
2017: Rehabilitant - Asystent —
Konsultant” bylo potegowanie
szeroko pojetej aktywnosci sku-
pionych na wielu plaszczyznach
- w sferze fizycznej i spofecznej.
Ponadto istotny mial by¢ wzrost
zaangazowania os6b z niepetno-
sprawnosciami, chorych na SM
w dzialania na rzecz pracy ze swo-
imi stabo$ciami i wzmocnienie
mocnych stron w aspekcie rozwoju
wlasnych kompetencji i umiejetno-
$ci poprzez dziatania projektowe.
Czy to osiggnieto? Pewnie pyta-
nie powinno by¢ postawione kaz-
dej z 0s6b biorgcych udzial w pro-
jekcie.

Omawiajac prace z Pacjenta-
mi nalezy zauwazy¢, ze fizjote-
rapeutki postugiwaly sie rézny-
mi metodami - PNF, Bobath dla
dorostych, kinesio taping, wyko-
rzystywaly rézne rodzaje aktyw-
nosci - ¢wiczenia réwnowazne,
oporowe, oddechowe, izome-
tryczne, streching migéni. Jed-
nak Pacjent z SM to czesto osoba
borykajaca si¢ takze z problema-
mi innymi niz neurologiczne —
np. ortopedyczne, kardiologicz-
ne. Dlatego wykorzystywano
takze elementy terapii manual-
nej, punktéw spustowych, tera-
pie FITS, sporadycznie masaz.
Dla wielu osob istotna byta pio-
nizacja - czasami rozumiana ja-
ko przyjecie pozycji siedzacej,
czasami stojacej — biernie (w pa-
rapodium), czy z wykorzysta-
niem asekuracji drugiej oso-
by, lub sprzetu ortopedycznego.
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Prezentowane zdjecia ukazuja
niektore elementy terapii.

Nie ulega watpliwosci fakt, ze po
zakonczeniu 60 godzin wspol-
pracy nie bylo Pacjenta, u ktdre-
go nie zauwazono jakiejkolwiek
poprawy. Nie uzyskano wszyst-
kich celéw, nie zrealizowano
wszystkich zalozen - ale to tyl-
ko dowod, ze praca powinna by¢
kontynuowana. Dlatego tez jed-
nym z podstawowych zalozen
wspolpracy z Pacjentami bylo
nauczenie Ich samodzielnie wy-
konywanych ¢wiczen.

Takie zadanie mieli Pacjenci
takze pomiedzy sesjami. Czy je
wykonywali? Tu niestety nie ma
jednej odpowiedzi. Wiekszos¢
Pacjentow byla wyraznie zaan-
gazowana w projekt i w ¢wicze-
nia pomiedzy sesjami. Jednak
czasami samodyscyplina nie by-
ta wystarczajaca, aby sprosta¢
zmaganiom z wyzwaniami. Wy-
daje si¢ zasadne zauwazenie pro-
blemu przewlektosci niektorych
zmagan, poczucia bezsilnodci
i wynikajacej z tego frustracji.
Nie tlumaczy to jednak czasa-
mi minimalnego poczucia od-
powiedzialnodci i sprawczosci
w obliczu narastajacej niepetno-
sprawnosci.

Oczywiscie - zalozeniem projek-
tu jest wspdlpraca z fizjoterapeu-
ta, ale nie powinno to wyklucza¢
samodzielno$ci w dazeniu do po-
stawionych celéw. Nawet najlepiej
przeprowadzona terapia nie za-
stapi codziennych nawykéw, sys-
tematycznej aktywnosci wlasnej,
entuzjazmu w realizacji stawia-
nych sobie celow.

Zastanawiajac si¢ nad ewentual-

nymi innymi, kolejnymi = =
formami wspotpracy Pa- |
cjent — fizjoterapeuta, na-
lezy mie¢ $wiadomos¢ ko-
nieczno$ci  dlugofalowej |
pracy. Taki wlasnie byt ten
projekt — obejmowal wiele | =
miesiecy pracy. Incydenty ==
s3 wazne, ale nie zmienia- |
ja jakosci zycia, nawykow

i utrwalonych schematdow.
Potrzeba  permanentnej
aktywnosci - czesto sty-
mulowanej praca z fizjote-
rapeuta.

Zmienno$¢ objawow, sa-
mopoczucia, mozliwo-
$ci, sprawnodci i realiow
zycia Pacjenta motywu-
je do bardzo indywi-
dualnego i aktualnego
modyfikowania progra-
mu dzialania. To nie Pa-

cjent ma dopasowywac
{
i

si¢ do zalozen fizjotera-
pii, ale fizjoterapia ma
odpowiada¢ na potrzeby
Pacjenta. Z takim zalo-
zeniem mozemy by¢ pewni, Ze mo-
tywacja do samodzielnych aktyw-
nosci nie zmaleje, nawet w obliczu
narastajacej niesprawnosci. War-
to pamigta¢ o jednym, co stano-
wilo ,refren” wielu terapii w tym
projekcie. Mozg jest plastyczny ca-
le zycie — zawsze. Nie ma takiego
stanu funkcjonalnego, gdzie moz-
na tylko rozlozy¢ rece i czeka¢ co
przyniesie dzien. ZAWSZE jest ja-
ki$§ sposob, aby symulowaé mozg,
a przez to wplywac na funkcjono-
wanie czfowieka. Dlatego zyczymy
naszym Pacjentom wytrwalosci
w samodzielnej pracy i powodow
do radosci po kazdym dniu.

= NN

Praca wspdlna:

mgr Czerwinska Emilia - PTSR
Oddzial w Koninie

mgr Krawczyszyn Marta -
Osrodek Rehabilitacji Dzieci
i Dorostych Opus II w Grudzia-
dzu

mgr Kuc Beata - Osrodek Reha-
bilitacji Dzieci i Dorostych Opus
IT w Grudzigdzu

mgr Ogrodniczak Anna - ga-
binet Fizjoterapia Ogrodniczak
w Nowem

mgr Sawicka Agnieszka - Gabi-
net Fizjoterapii Kinezis w Golu-
biu-Dobrzyniu

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

SMExpress



Warto wiedzieé

# 18

ZASADY ODZYWIAN
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Zmeczenie

czenie fizjologiczne

€ Nazywane inaczej astenig, moze ozna-
czac wiele roznych chorob. )
ktore jest nastepstwem duze-

ozemy wyrodzni¢ zme-

go wysitku, stresu_iub zbyt duzej ilosci pracy oraz

zmeczenie patologiczne, ktdrego przyczyna nie jest

juz tak oczywista. Drugi rodzaj zmeczenia poiawm
ew

sie gwattownie i utrzymuje w sposdb prz

ekty.

Moze to by¢ zwigzane z czynnikami psychicznymi

lub fizycznymi.

Depresji czesto towarzyszg zaburzenia odzywania.

Zaleznie od organizmu moga to by¢ obsesyjne ob-
adanie_sie lub wrecz odwrotnie — brak apetytu.

rzy zazywaniu lekow psychotropowych wystepu-
ja rowniez zmiany metaboliczne. Wspdtczesne ba-
dania pokazuja powigzania pomiedzy dieta a ryzy-
kiem wystgpienia depresiji.

Literatura zwraca uwage na czyn-
niki, ktére w znaczacy sposob
wplywaja na funkcjonowanie mo-
zgu. Na sprawno$¢ umystu wply-
wa DHA, fosfolipidy, witamina C,
witaminy z grupy B oraz pozosta-
te witaminy i mineraly. Pamigc
zalezna jest od choliny oraz wita-
miny B5. Pozytywnie oddzialuje
na stres inozytol, magnez z wita-
ming B6, wapn z witaming D3. Za
pozytywny nastr6j odpowiadaja
kwasy ttuszczowe omega 3 i cynk
z witaming B6.

W czgséci przypadkéow dotycza-
cych zmeczenia oraz depresji nie-
zbedne jest zastosowanie specjali-
stycznego leczenia. Nalezy jednak
pamietal, ze odpowiednio dobra-
na, zbilansowana dieta jest czyn-
nikiem wptywajacym pozytywnie
na stan zdrowia. W zaleznosci od
kondycji, formy, przeprowadzone-
go wywiadu zywieniowego, zaob-
serwowaniu niedoboréw sktadni-
kéw odzywczych konieczne jest

przestrzeganie indywidualnego
planu zywieniowego.

W przypadku zmeczenia zasto-
sowanie zbilansowanej, zindywi-
dualizowanej diety moze wply-
nac pozytywnie na samopoczucie.
W jadlospisie nie moze zabrakna¢
produktéw bogatych w witamine
C (cytrusy, pietruszka, czerwo-
ne owoce: czeresnie, czarne po-
rzeczki, truskawki), witamine B9
(warzywa liSciaste, sery plesnio-
we, drozdze), zelazo (mieso, ry-
by) oraz magnez (zboza, straczki,
suszone owoce). Nalezy natomiast
unika¢ kawy, herbaty, guarany,
coli, mate. Powoduja one pobu-
dzenie organizmu nie likwidujac
przy tym prawdziwej przyczyny
problemu. Nadmierne spozywa-
nie tych substancji powoduje row-
niez uposledzanie funkcji wchia-
niania zelaza z pozywienia, a przy
dluzszym stosowaniu mozliwe sa
réwniez zaburzenia snu oraz wy-
cieczenie organizmu. Powinni-

$my wyeliminowa¢ z menu réw-
niez cukier. Produkty takie jak
stodkie ciasteczka i ciasta ogra-
niczaja spozycie innych produk-
tow znacznie bogatszych w warto-
$ci odzywcze (takie jak warzywa
czy owoce) oraz zaburzaja uczucie
glodu. W przypadku ochoty na
zjedzenie czego$ slodkiego najle-
piej wybra¢ owoc lub miéd (pro-
dukty naturalnie bogate w cukier),
ktdére posiadajg réwniez substan-
cje wzmacniajgce organizm. Na-
lezy réwniez wystrzegac si¢ wie-
czornego spozywania alkoholu,
ktory zakléca sen oraz powoduje
czeste przebudzenia.

Nalezy zaznaczy¢, ze w profilak-
tyce zmeczenia niezwykle istot-
ne jest prowadzenie higieniczne-
go trybu zycia. Uprawianie sportu
pomaga zlikwidowa¢ wewnetrz-
ne napiecie, zmniejszy¢ zmecze-
nie oraz uregulowa¢ rytm biolo-
giczny.

Nalezy przestrzega¢ kilku zasad
aby poprawi¢ samopoczucie i wy-
strzec si¢ depresji. Po pierwsze
przed wyjsciem z domu zjadajmy
obfite $niadanie bogate w produk-
ty mleczne typu jogurt, twardg,
mleko, ktore zapewniajg niezbed-
ng ilo§¢ biatka. Doskonalym do-
datkiem jest réwniez szynka oraz
jaja. Najwazniejsze, to dostar-
czy¢ do organizmu odpowiednia
ilos¢ aminokwasow, ktdre sg nie-
zwykle wazne w diecie antyde-
presyjnej. Sniadanie powinno za-
wiera¢ réwniez odrobine cukru
pod postacig suszonych owocoéw
oraz orzechéw. Mozemy réwniez
zdecydowa¢ si¢ na kromke chle-
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ba, owoc oraz sok. Bardzo waz-
ne jest wprowadzenie do jadlospi-
su kwasoéw omega 3 pod postacia
ryb oraz olei roslinnych. Najbo-
gatsze w omega 3 s3 makrele, fo-
so$, sardynki oraz $ledzie. Powin-
ni$my decydowac si¢ na nie okoto
2-3 razy w tygodniu. Badania po-
twierdzaja, ze spoleczenstwa, kto-
rych dieta bogata jest w kwasy
tluszczowe DHA oraz EPA znacz-
nie rzadziej zapadaja na depresje.
U os6b borykajacych si¢ z depresja
zaobserwowano niedobor kwasu
foliowego (witaminy B9). Aby za-
pewni¢ sobie odpowiednig ilos¢
tej witaminy nalezy zjada¢ co-
dziennie porcje¢ salaty (pod kazda
postacig), zielone warzywa w po-
staci suréwek oraz ser plesniowy.
Powinny zadba¢ o odpowied-
nig ilo$¢ tryptofanu (aminokwa-
su, ktéry jest prekursorem sero-
toniny majacej wpltyw na nastroj).
Najbardziej zasobne w ten ami-
nokwas sg produkty pochodzenia
zwierzgcego takie jak: pelnottu-
ste produkty mleczne, jaja, mie-
so (w tym ryby). Nie ma uzasad-
nienia co do stosowania doustnej
suplementacji tryptofanu. Pamie-
tajmy réwniez, Ze ten aminokwas
egzogenny jest bardzo wrazliwy
na dzialanie temperatury, ulega
zniszczeniu podczas intensywne-

go gotowania. Zbyt duza dawka
weglowodanéw w diecie rowniez
zaburza wchianianie tryptofanu.
Bardzo wazne jest rOwniez wybie-
ranie odpowiednich plynéw. Po-
winni$émy zrezygnowac z koloro-
wych napojow, stodzonej wody,
nie pi¢ napojow light zawierajg-
cych aspartam. Starajmy si¢ wy-
biera¢ wyskokozmineralizowane
wody bogate w magnez. Ogra-
niczmy réwniez bardzo wysoko
kaloryczne stodycze (w tym row-
niez czekolade), ktére moga do-
prowadzi¢ do uzaleznienia. Kolej-
nym bardzo waznym sktadnikiem
odzywczym jest magnez, kto-
ry uczestniczy w wielu reakcjach
chemicznych zachodzacych w or-
ganizmie (moze ulatwia¢ réwniez
przyswojenie tryptofanu). Jego
niedobdr zwigksza wrazliwos¢
emocjonalng. Znajduje si¢ glow-
nie w warzywach straczkowych,
suszonych owocach, orzechach
wloskich, migdatach.

Staje si¢ coraz bardziej oczywiste,
ze niewlasciwa dieta sprzyja roz-
wojowi zaburzen mézgu. Podczas
przebiegu depresji bardzo czesto
nie chce nam si¢ przygotowywac
positkéw, nie mamy na to checi
ani sil. Brak apetytu moze powo-
dowa¢ systematyczne eliminowa-
nie pewnych grupy produktéw co

w konsekwencji moze doprowa-
dzi¢ do niedoboréw skladnikow
pokarmowych. Kiedy dopada nas
zmeczenie fizjologiczne czy pato-
logiczne réwniez cheé przygoto-
wywania réznorodnych dan jest
zaburzona. Warto pamietaé, aby
taka dieta byla w miare mozliwo-
$ci urozmaicona oraz aby dania
nie byly czasochtonne i skompli-
kowane w przygotowaniu. Zréw-
nowazona dieta powinna by¢
nieodlacznym elementem osoby
cierpigcej na depresje (zaréwno
podczas leczenia farmakologicz-
nego jak i bez niego)

Aneta Klimczak
dietetyk, wlascicielka sklepu
ze zdrowa zywnoscia

www.zakupynazdrowie.pl
Sklep powstal z mysla o wszyst-
kich tych, ktérzy pragna zdrowo
si¢ odzywia¢, dba¢ zaréwno

o wlasne zdrowie jak i zdrowie
swoich bliskich. Jest to miejsce dla
tych, ktérych kuchnia inspiruje
do zmiany stylu zycia, jak réwniez
dla tych, ktérych stan zdrowia
zmusza do spozywania Zywno$ci
niestandardowej. Jest rowniez
ciekawg alternatywa dla oséb
chcacych wprowadza¢ do swojego
menu nowe doznana smakowe.
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Osobowos¢ cztowieka méwi o nim
kim jest, w jaki sposob mysli, jak
si¢ zachowuje, wskazuje jego uczu-
cia oraz relacje spoleczne z innymi.
To zespot cech wskazujacy nawyki
cztowieka, co lubi, jakie ma sklon-
nosci jak reaguje w réznych sytu-
acjach. Czasami dzieje sie tak, ze ta
osobowos¢ czlowieka nie funkcjo-
nuje do konca prawidlowo i przy-
sparza tym samym wiele cierpienia.
Mozna mie¢ pewne dysfunkcje,
ktore beda utrudnialy zycie. Moz-
na by¢ nadmiernie czujnym badz
podejrzliwym wobec innych. Kto$
inny bedzie mial nazbyt rozwi-
niete poczucie kontroli, sprawdza-
nia, odpowiedzialnosci. Cierpienia
przysporzy takze lek przed innymi

0SOBOWOSC

ludZmi, nadmierne unikanie badz
bycie niesamodzielnym, zaleznym
z poczuciem ze sobie nie poradze
wigc lepiej nic nie zmienia¢. Kazda
z tych nieprawidlowo funkcjonuja-
cych cech w osobowosci ma swoja
nazwe. Pokrotce przedstawie kilka.
Osobowo$¢ zalezna to wystepowa-
nie nadmiernej zaleznosci od in-
nych osob, leku przed roztaka oraz
potrzeba doznawania opieki. Wy-
stepuje trudnos¢ w podejmowaniu
nawet drobnych decyzji, ktore be-
da rozwazane i przegadywane z in-
nymi na wszelkie mozliwe sposo-
by, a w konsekwencji te decyzje sa
podejmowane przez innych. Oso-
by z osobowoscig zalezng odczu-
wajg silny lek przed porzuceniem,

TAK
olond

¢

{ OWIEKA

dlatego tez czesto zgadzaja si¢ z in-
nymi wbrew wlasnym odczuciom.
Oczywiscie nie mysla o sobie do-
brze, wystepuje zanizona samo-
ocena i niewiara we wlasne mozli-
wosci czy umiejetno$ci. Wystepuje
obawa, Ze osoba zostanie porzu-
cona i bedzie musiala sama za-
dbac¢ o siebie. Osoba zalezna pole-
ga gléwnie na bliskich z nadzieja,
ze dostanie od nich milto$¢ i opie-
ke. Wykazuje myslenie o sobie, ze
jest niekompetentna i bezradna.
Wycofuje si¢ z odpowiedzialnosci,
rezygnuje z wlasnych potrzeb, aby
tylko by¢ pod czyjas opieka.

Osobowos¢ obsesyjno-kompulsyjna
to na nadmierny perfekcjonizm, kto-
rego osoba staje si¢ niewolnikiem.
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Sztywne myslenie, brak elastyczno-
$ci w zachowaniu doprowadza do
napiecia. U osob z takim zaburze-
niem wystepuje trudno$¢ wyraza-
nia emocji, dbalo$¢ o najdrobniejsze
szczegOly, pojawiajg si¢ rytualy, kto-
re trudno przerwac. Wystepuje updr,
duze oddanie pracy, czgsto kosztem
innych dziedzin. Organizacja, plan,
porzadek to gléwne hasta osoby
z tym problemem.

Osobowos¢ bierno-agresywna
charakteryzuje si¢ buntem wo-
bec wymagan w wyniku czego be-
da opdzniaé pewne dzialania. Ten
opér utrudnia im znacznie funk-
cjonowanie w spoleczenstwie wy-
wolujac w innych zlo$¢ i frustracje.
Wing za nie wywiazanie si¢ z po-
wierzonych zadan beda obwiniaé
wszystkich innych tylko nie siebie.
Z ich strony wystepuje duza bier-
no$¢. W kontaktach z innymi prze-
jawiaja glownie zlos¢, sprzeciw,
pretensje i duzy upér. Dzialania ta-
kie w osobie wywoluja satysfakcje.
Cieszy sie jesli moze co$ utrudnic,
ma w sobie duzo zazdroéci i nie lu-
bi gdy komus$ innemu si¢ powodzi.
Siebie natomiast uwaza za poszko-
dowang, niedoceniang czy poniza-
na przez innych. Odczuwa czesto
drazliwos¢, przygnebienie, poiry-
towanie.

Osobowo$¢ antyspoleczna to nie-
przestrzeganie norm spofecznych,
nieprzestrzeganie prawa, nad-
mierne klamanie, oszukiwanie lu-
dzi dla wlasnych korzysci, duza
agresja, ktdra jest czesto przyczy-
ng bojek, brak odpowiedzialnosci
i wyrzutéw sumienia, krzywdzenie
innych bez poczucia winy.
Osobowo$¢ z pogranicza to taka
osobowos¢, ktdéra charakteryzu-
je sie duza niestabilnoscig w wielu
aspektach funkcjonowania czlo-
wieka. Osobie trudno utrzymac re-
lacje interpersonalne, jej zachowa-
nia wobec innych s3 chwiejne tak
jak ona sama, raz bedzie si¢ kims
zachwyca¢ by za chwile go zdewa-
luowa¢é. Wystepuje trudnos¢ okre-
$lenia kim sig jest, zaburzony obraz
wlasnej osoby. Niestabilno$¢ na-
stroju w postaci drazliwosci, leku,
trudno$¢ opanowania zlosci i cze-
ste jej wybuchy. Pojawiajg sie proby
samookaleczania i grozby samo-
bojstwa oraz zachowania impul-

sywne jak obzarstwo, wydawanie
pieniedzy czy naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych. Silny lek
przed byciem opuszczonym. Silne
poczucie pustki.

Osobowos¢ histroniczng poznamy
po nadmiernej przesadnosci emo-
cjonalnej, teatralnosci i potrze-
bie przyciggania uwagi. Emocjo-
nalnie wydaja si¢ przejaskrawione
i chwiejne. Sa uwodzicielskie i ko-
chaja by¢ w centrum uwagi. Latwo
zrani¢ ich uczucia, miewajg utrud-
nione kontakty z otoczeniem, gdyz
s3 spostrzegane jako roszczeniowe,
przeczulone i plytkie emocjonal-
nie. Poniewaz kochaja by¢ w cen-
trum wigc sg uzaleznione od uwagi
innych os6b, kiedy jest im to unie-
mozliwiane przezywaja to, co mo-
ze wplywac na nastroj, obniza¢ go
lub wywotywac lek. Wyrazajg sie-
bie dramatycznie, przesadnie sku-
piajac si¢ na uczuciach, prowokuja
seksualnie w sposob nieadekwat-
ny do sytuacji. Osoba z taka przpa-
dloscig jest tez podatna na wplywy
innych. Moze wykorzystywa¢ swoj
wyglad aby przyciaga¢ innych, mo-
wi w sposob impresyjny.

Ostatnim typem osobowosci jest
osobowos¢ narcystyczna charakte-
ryzujaca sie nieobiektywnym pa-
trzeniem na siebie. Osoba narcy-
styczna bedzie postrzegal siebie
jako szczegolnie wyjatkows i lepsza
od innych. Jest to przesadne wyol-
brzymienie swojej wartosci. Dazy
do wysokiego statusu, a kiedy kto$
nie zachwyca si¢ nig wyraza zlos¢
i moze popas¢ w przygnebienie.

Jak pisal Leopold Staft o narcyzie
»-.-aZ stangwszy nad zrédlem, cud-
niejsza niz wiosna, w $miertelng
ton skoczyla z rozpaczy, zazdrosna,
ze jest cud drugi rowny: jej wlasne
odbicie”.

Zaburzenia osobowo$ci to nie
chwilowe znieksztalcenie widze-
nia siebie, $wiata i innych. To trwa-
e struktury charakteru, majace
istotny wplyw na zycie czlowieka
na wszystkie jego dziedziny i ob-
szary wazne w zyciu jak: praca za-
wodowa, relacje spoleczne, rela-
cje rodzinne, sfera duchowa. Sa to
utrwalone wzorce postepowania,
ktoére nie s tatwe do zmiany. Takie
a nie inne spostrzeganie siebie, in-
nych i $wiata moze przynosi¢ cier-

pienie danej osobie zmagajacej sie
z zaburzeniem osobowosci.
Cechy charakteru, ktdre posiadaja
osoby z zaburzeniami osobowosci
nie sg jakie$ niewlasciwe i czy wa-
dliwe, problem polega na tym, ze
wystepuja one w nadmiernym na-
sileniu, sg skrajne. Leczenie tego
typu trudnosci polega na dtugoter-
minowej psychoterapii, niekiedy
tez wlacza si¢ farmakoterapie, aby
zminimalizowa¢ pojawiajace sie
okresowe kryzysy i nasilone zata-
mania nastroju. Bardzo wazne jest
postawienie diagnozy, poniewaz
brak wsparcia moze prowadzi¢ na-
wet do $mierci, poniewaz osoba
moze coraz bardziej izolowac si¢
od innych w poczuciu bycia nie-
zrozumiang czy gorszg, moze miec
trudnoéci z utrzymaniem pracy
czy wiezi rodzinnych. Najwazniej-
sze, aby zyska¢ §wiadomos¢ swojej
trudnosci i woéwczas mozna pod-
ja¢ dzialania, ktére bedg zmieniaty
pewne struktury funkcjonowania.
Jakie sg przyczyny powstawania tego
typu zaburzen? Niestety nie ma jed-
noznacznej odpowiedzi na to pyta-
nie. Na ogot jest to kilka czynnikéw:
- psychospoleczne (gtéwnie mo-
wi si¢ o czynnikach rodzinnych:
jakie byly relacje w rodzinie, jakie
wzorce, jakie style wychowawcze,
dostepnos¢ rodzicow, sposdb ko-
munikowania si¢ z dzieckiem, za-
pewnienie bezpieczenistwa i reali-
zacja potrzeb dzieci),
- genetyczne,
- biologiczne.
Na ogdt zaburzenia te diagnozu-
je sie w dorostosci, wezesniej dziec-
ko moze przejawiac jakie$ trudnosci
w zachowaniu, jednak z ostateczng
diagnoza nalezy poczeka¢ do do-
rostosci, zbierajac szczegdlowy wy-
wiad o osobie i jej zachowaniu i my-
Sleniu. Zaburzenie osobowosci to
nie choroba, mozna raczej mowic,
ze czlowiek taki jest, taki ma sposob
bycia. Zaburzenia tego typu sa dos¢
powszechne, niekiedy sama osoba
dopoki nie trafi do specjalisty, mysli
o sobie ze taka jest, taka byla zawsze
i nie wiedziala o istnieniu zaburzen
osobowosci, ktére wykazuja okre-
Slony zespot cech wspdlnych dla da-
nego zaburzenia osobowosci.
Dorota Kaminska
www.pracowniaalfa.pl
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Mog-zakleta~

Niedawno bytam na kiermaszu
rekodziela, gdzie - miedzy innymi
- prezentowala sie pigkna bizu-
teria z kamieni szlachetnych. Nie
mam zielonego pojecia o ich od-
dzialywaniu na cztowieka, ale wy-
obrazcie sobie, ze instynktownie
sieggnelam po bransoletki wyko-
nane ze sprzyjajacych/leczacych
nasz problem zdrowotny! Sprze-
dajaca artystka od razu opowie-
dziata o wlasciwosciach rodonitu
i turmalinu - wybranych przeze
mnie. Przekonywata, ze co§ w tym
jest. Jezeli majg dziala¢, a do tego
wspaniale sie prezentujg, dlaczego
sobie nie pomoc....

Rodonit jest pomocny w boélach
miesni, stwardnieniu i skurczach;
odtruwa tkanke taczng, wspoma-
ga gojenie si¢ ran i blizn. Stosowa-
ny po ukaszeniu owadéw, na sttu-
czenia, oparzenia, rany/wykwity
ropne i tradzik. Wzmacnia pluca,
wspomaga oddychanie, pozwa-
lajac plucom przyjmowaé wiecej
tlenu. Wspiera takze uktad odpor-
no$ciowy; zalecany w stwardnie-
niu rozsianym, chorobie Parkin-
sona; znaczgco wzmacnia serce
i kosci, wyostrza stuch, zwigksza
ukrwienie. Pomaga w przezigbie-
niach, we wrzodach Zotfadka, reu-
matyzmie i niedoczynnosci tar-
czycy. stosowany w zaburzeniach
przemiany materii, wzmacnia tez
plodnosc¢.

Wtasciwosci emocjonalne i wptyw
na stan psychiczny czlowieka:
wspomaga w uczuciu smutku,
w stresie, stanach lekowych, bo-
lach, konfliktach, réwniez w stre-
sie egzaminacyjnym. Wzmacnia:
wiare w siebie, poczucie wlasnej
warto$ci, konstruktywnos¢, zdol-
nos¢ do krytyki, spokdj wewnetrz-
ny. Pomaga wybacza¢ i znalezé

zrozumienie, wzmacnia czujnosc,
mlody wyglad. Wiasciwosci ener-
getyczne: to ,kamien pierwszej
pomocy” w wypadkach i obraze-
niach. Rodonit jest tez dobry na
milo$¢ i zwigzki. W matzenstwie
i statym zwigzku jego energia po-
maga zwraca¢ uwage na szczego-
ly, patrze¢ na relacje obiektywnie,
wybaczaé i zapomina¢ bledy.

W rodzinie przydaje sie, kiedy ma-
my do czynienia z nastolatkiem
przechodzacym burzliwy okres -
ulatwia nawigzywanie z nim ko-
munikacji. Sposoby  wykorzy-
stywania dobroczynnych mocy
rodonitu: mozna polozy¢ na cia-
to, albo nosi¢ na ciele. Mozna tez
wykorzysta¢ do energetyzowania
wody pitnej. Rodonit nadaje si¢
réwniez do medytacji. Pielegnacja
rodonitu jest nastepujaca: oczysz-
cza¢ pod biezaca woda, roztado-
wac za pomoca hematytow, fado-
wa¢ w porannych promieniach
stonecznych lub za pomocg krysz-
tatow gorskich.

TURMALIN - czarny turmalin
jest niezwykle silnym kamieniem
ochronnym; jezeli czujesz, ze kto$
ci zle zyczy, zazdrosci albo obma-
wia (i to ma na ciebie wptyw), ten
kamien jest dla ciebie. Chroni nie
tylko przed negatywna energia
innych ludzi i nieprzyjemna at-
mosfers, ale takze przed wlasnym
pesymizmem. Mobilizuje wiasci-
ciela do powaznego myslenia, sa-
mokontroli i dyscypliny. Bardzo
przydaje sie, kiedy ma sie do czy-
nienia z wyjatkowa trudna i przy-
gnebiajaca sytuacja - wyzwala
praktyczne podejscie, bez emocji
i bez strachu. To dodatkowy za-
strzyk sity, aby sobie poradzi¢.
Oddziatywanie na organy: przede
wszystkim na mozg. Czarny tur-

Anna Drajewicz

malin zmniejsza bole i dolegli-
wosci ukladu kostnego oraz mig-
$niowego.  Odpreza, niweluje
uczucie odretwienia, neutralizuje
negatywny wplyw promieniowa-
nia, chroni przed wptywem czyn-
nikéw zewnetrznych. Wzmac-
nia uklad mig¢$niowy, limfatyczny
i nerwowy, poprawia przemia-
ne materii i korzystnie wplywa
na sen. Wiasciwosci emocjonalne
i wplyw na stan psychiczny czlo-
wieka: wspiera neutralno$¢ i opa-
nowanie, chroni przed negatyw-
nymi myslami; pomocny w stresie
i obcigzeniach  psychicznych,
w poznawaniu bledéw i w ich ana-
lizowaniu. Wzmacnia jasne, lo-
giczne i racjonalne myglenie.
Wtasciwosci energetyczne: to je-
den z mocniejszych kamieni
ochronnych. Chroni przed ze-
wnetrznymi  ztymi  wplywami.
Sposoby wykorzystania dobro-
czynnych mocy czarnego turma-
linu: nosi¢ bezposrednio na cie-
le (np. na szyi), nosi¢ w kieszeni
lub polozy¢ na ciele. Stuzy tez do
energetyzowania wody pitnej (wo-
de nalezy spozywac na czczo), do
medytacji. Pielegnacja czarnego
turmalinu: oczyszczaé pod bieza-
ca woda, tadowa¢ w porannych
promieniach stonecznych.

Pokrzywa

juz niediugo bedzie mozna zbie-
rac jej $wieze listki! Skorzystajcie
z jej dobroczynnych przymiotéw.
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Na wsi od wiekéw traktowano ja
z szacunkiem, wlasnie ze wzgle-
du na liczne wlasciwosci lecznicze
i odzywcze. Zawiera wiele cen-
nych witamin, mikroelementéw
i soli mineralnych, pomocnych
m.in. przy leczeniu kamicy nerko-
wej i artretyzmu.

Ta niezwykle warto$ciowa rosli-
na od dawna wykorzystywana
jest w medycynie naturalnej. Na
przednéwku z pokrzywy gotowa-
no kiedys zupe. Dzisiaj gospody-
nie dodaja do karmy dla zwierzat
jej posiekane drobno liscie. Me-
dycyna ludowa zaleca, zeby przy
wiosennym zmeczeniu pi¢ co-
dziennie sok ze $wiezo zerwanych
pokrzyw. Kuracj¢ te warto stoso-
wac rowniez latem, a zimg dobrze
jest popija¢ herbatke przyrzadzo-
ng z pokrzywy suszonej. Taki na-
par - ziele zalane wrzatkiem i po-
zostawione przez kwadrans pod
przykryciem - pomaga walczy¢ ze
stresem.

Pokrzywa to prawdziwa skarb-
nica aktywnych zwigzkéw nie-
zbednych do  prawidiowego
funkcjonowania naszego orga-
nizmu. Specjalisci zajmujacy sie
ziololecznictwem uwazaja ja
wrecz za naturalny antybiotyk.
Oproécz tego ma wlasciwosci mo-
czopedne, niezastgpione w le-
czeniu kamicy nerkowej i innych
schorzen ukladu moczowego.
Wspomaga wydalanie z orga-
nizmu szkodliwych substancji,
np. zlogéw kwasu moczowego.
Pokrzywa jest takze pomocna
w leczeniu dny moczanowej (ar-
tretyzmu). Réwnoczednie prze-
ciwdziala zatrzymywaniu plty-
néw w organizmie.

Picie naparéw lub dodawanie jej
miodych, $wiezych listkéw do sa-
tatek ulatwia przemiane¢ materii
i wzmaga apetyt. Zwigzki w niej
zawarte oczyszczaja uklad tra-
wienny, odprowadzajg zlogi z61-
ciowe, a takze korzystnie wply-

waja na prace trzustki, watroby
i zotadka. Pokrzywe warto stoso-
wac¢ w chorobach watroby i prze-
wodu pokarmowego, niezytach
zoladka i jelit, a takze przy bie-
gunkach.

Na koniec podziele si¢ z wami
madros$cia przeczytang w ksiaz-
ce: Kroki do dobrostanu:

- Jesli czego$ ,nie czujesz” - nie
réb tego; zawierz swojej intuicji;

- méw DOKLADNIE to, co masz
na mysli;

- nie staraj si¢ podoba¢ innym;

- NIGDY nie mysl ani nie moéw zle
o sobie;

- jesli tego chcesz, moéw odwaznie
TAK albo NIE;

- pielegnuj prawdziwe przyjaznie;
- badz dla siebie DOBRY;

- kontrolyj tylko to, na co masz
wplyw;

- trzymaj si¢ z daleka od negatyw-
nych ludzi;

- przede wszystkim KOCHA]J.
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Lektury nieobowi

Irlandzka opowies¢

Ta historia zdarzyla si¢ w irlandz-
kim miescie Cork. Wszystko za-
czyna si¢ od morderstwa. Maureen

Konsekwencje pewnej nocy

Gina Davis jest znana w branzy
rozrywkowej jako Doll. Do Syd-
ney przyjechata z prowingji. By si¢
utrzyma¢ pracuje w klubie nocnym
jako tancerka. Zarobione pienigdze
inwestuje w siebie, czyli kupuje so-
bie drogie ubrania, reszte odklada
na przyszlo$é. Chce kiedys zaczad
normalne zycie. Na razie ma dwa-
dziescia sze$¢ lat, cho¢ wszystkim
mowi, ze niedawno skonczyla dwa-
dzie$cia dwa. Mieszka samotnie.
Jej zycie uptywa do$¢ monotonnie.
Praca, jedzenia na miescie, jakie$
spotkanie i dom.

Pewnego wieczoru wybiera si¢, cho¢
sama jest hetero, na parade lesbijek
i homoseksualistow. Poznaje tam
przysto;nego faceta, ktory przedsta—

— starsza pani mieszkajaca samotnie
zabija $wieta figurka mezczyzne, kto-
ry nieopatrznie wtargnat do jej domu.
Powstaje problem, co zrobi¢ ze zwlo-
kami. Nie mozna zawiadomi¢ poli-
cji, gdyz kobieta jest matka znane-
go w miescie przestepcy — Jimmy’ego
Phelana. A to by oznaczalo klopoty
dla wszystkich. Zawiadamia wiec sy-
na o wypadku w jej domu i nie$wiado-
mie uruchamia lawine zdarzen.

Poznajemy Ryana Cusacka, ktéry ma
sze$cioro rodzenstwa, ojca alkoholika
i matke, ktéra poszta w sing dal. Ma
tez dziewczyne Karine. I to ona wcigz
trzyma go na powierzchni. Mimo to
chlopak, by sie utrzyma¢ handluje
narkotykami u Jimmy’ego. U gang-
stera pracuje tez ojciec Ryana. Jest tak
zwanym czyscicielem. To jemu przy-

wia sie jako Tariq. Spedzaja razem
W jego apartamencie upojng noc. Ra-
no Gina budzi si¢ sama. Idzie na po-
ranng kawe do pobliskiej kawiar-
ni. Nie wie jeszcze, ze to sg ostatnie
chwile jej spokojnego zycia. Za chwi-
le stanie si¢ bowiem gléwna podejrza-
na w $ledztwie dotyczacym zamachu
bombowego w Sydney.

Policja znajduje trzy bomby, kto-
re mialy eksplodowa¢ na stadionie,
a usitujacy za wszelkg cene ratowad
swoja kariere odstawiany na boczny
tor dziennikarz robi poszlakowy re-
portaz. Australia jest przerazona wi-
zja nieznanej terrorystki. Dziewczyna
z trudem rozpoznaje siebie w zmani-
pulowanym telewizyjnym portrecie.
Medialna nagonka zatacza coraz szer-
sze kregi. Kazdy, nawet najmniejszy

Legenda wiecznie zywa

Marilyn Monroe cho¢ od jej samoboj-
czej $mierci mingto prawie 56 lat, to
wcigz wzbudza emocje. I jako kobie-
ta — ideal piekna, jak i posta¢ tragicz-
na. Gdy zgineta miata tylko 36 lat. Jej
ostatnim filmem byli ,,Skl6ceni z zy-
ciem”. Cho¢ wigzana byta z wieloma
mezczyznami, to tylko trzykrotnie
byla zamezna, nie miata dzieci. Jej zy-
cie prywatne pelne bylo probleméw.
Miata klopoty z uzaleznieniami, le-
czyla sie psychicznie. Po aktorce za-
chowaly sie filmy, tomiki wierszy, ty-
sigce artykuléw prasowych, biografii,
krazylo tez wiele teorii spiskowych
dotyczacych jej $mierci.

Wydawalo sie, Ze juz nic nowego na
temat Monroe napisa¢ nie mozna,
a jednak... Ksigzka ,,Twarze Mary-

pada zadanie pozbycia sie trupa. Jest
tez prostytutka Georgie, ktérej zabity
byl ukochanym. I bedzie prébowala
go odnalezé. Az pewnego dnia znika
bez ladu.

Trafiamy tez na sasiadke Ryana, ktéra
twierdzi, ze tylko probuje poméc mto-
demu chtopakowi, ale tak naprawde
chodzi jej o co$ catkiem innego. Ryan
jest centralna postacig ksigzki. To on
nadaje ton tej niezwykle prawdziwej,
cierpkiej, ale tez momentami zabaw-
nej opowiesci o ludziach, ktérzy mi-
mo przeciwnosci losu prébuja odna-
lez¢ swoje miejsce w zyciu. A w tle jest
historia pograzonego w kryzysie nie
tylko gospodarczym, ale takze oby-
czajowym i religijnym kraju.
»Herezje chwalebne” Lisa McInerne,
Czarna Owca

szczegol z zycia dziewczyny urasta nie-
mal do rangi zdrady narodowej. Gina
musi udowodni¢ swojg niewinno$¢.
Ale zamiast tego postanawia uciec...
Swietna, trzymajaca w napieciu opo-
wie$¢ o sile plotki i ludzkiej bezradno-
$ci wobec niej.

»Nieznana terrorystka” Richard Fla-
nagan, Wydawnictwo Literackie

lin Monroe” Sarah Churchwell wy-
daje si¢ dzielem wyjatkowym, szcze-
golnie dla fanéw aktorki.Opowies¢
zaczyna sie od trzesienia ziemi, czyli
samobojczej $mierci aktorki 4 sierp-
nia 1962 roku. W kolejnych rozdzia-
fach ¢ledzimy powstawanie legendy,
przygladamy si¢ tworzonemu przez
ludzi z otoczenia aktorki wizerun-
ku Marylin. Te opinie konfrontuje
z wypowiedziami Monroe... Autor-
ce udalo sie dotrze¢ do zrddel mitu,
ktérym Marylin Monroe stafa si¢ za
zycia, a jej $mier¢ tylko go wzmocnita.
Sarah Churchwell koncentruje si¢ na
kontrowersjach  dotyczacych zycia
i dorobku Marilyn Monroe. Ciekawa
lektura nie tylko dla fanéw aktorki.
»Iwarze Marylin Monroe” Sarah
Churchwell, Marginesy




