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Musze sie przyznac,
- | ze siadam do napi-

| sania  tego  tekstu
w wyjatkowo dobrym
nastroju. Oto bowiem,
po wielu latach sta-
ran, zabiegow, prosb
i grézb dopiglismy
swego! Wreszcie
refundowane lecze-
nie SM w Polsce nie

—

jest ograniczone cza-
sem. Pacjenci, ktorzy zakwalifikuja
sie do tej terapii beda ja otrzymywaé
dopdty, dopoki bedzie ona dla nich
skuteczna. I bedzie o tym decydo-
wac lekarz, a nie jaki$ zapis ukryty
w gaszczu innych, administracyj-
nych przepiséow.

Mozemy sobie pogratulowac, ponie-
waz PTSR ma szczeglne zastugi
w przeforsowaniu tych zmian.
To dluga praca calej organizacji,
nas wszystkich, doprowadzila do
tego przelomowego wydarzenia.

Dzieki wielu osobom, ktére przez
lata u$wiadamialy decydentom jak
wazne jest wprowadzenie powaz-
nych zmian w systemie leczenia SM,
dzi§ mozemy cieszy¢ si¢ z sukcesu.
To dzieki znakomitej pracy oddzia-
tow, ktére przeciez na co dzien opie-
kuja si¢ chorymi, znaja ich najpil-
niejsze potrzeby i ktére te wiedze
potem przekazujg Radzie Gloéwnej,
aby ta miala argumenty w rozmo-
wach z decydentami. Dzigki temu,
ze przez lata potrafiliémy wspolpra-
cowac ze soba i mimo réznych zawi-
rowan utrzymac organizacje na tak
wysokim poziomie.

Cieszmy sie wiec wspdlnie z tego
bardzo waznego wydarzenia, ponie-
waz naprawde dokonali$my rzeczy
wielkiej — zmieniliémy system opieki
zdrowotnej w obszarze SM.

Ale na tym nie koniec dobrych wia-
domosci. Od lipca SM jest wpi-
sane na liste choréb refundowanych
w opiece paliatywnej. To ogromne,
pozytywne wydarzenie, ktére dla
0s6b zajmujacych sie powaznie cho-
rymi moze mie¢ przelomowe zna-
czenie. W numerze znajda Panstwo

wiecej informacji na temat zmian,
zatem polecam uwazng lekture arty-
kutu o zmianach.

Ja natomiast ciekaw jestem, czy
pamietaja Panstwo, od jak wielu lat
zwracali$my uwage na ten problem.
I pisalem o tym, tak Ze w moich
felietonach o obietnicach wpisania
SM do refundacji. Na wielu publicz-
nych spotkaniach otrzymywalismy
deklaracje, ze juz juz, ze to tylko
jeden podpis... I po tym, jak kamery
pogasly zapominano o naszych pro-
blemach. Ale wreszcie jest, wreszcie
nasz glos zostal ustyszany i zmiany
nastapity.

Chciatbym goraco podzigkowaé
posel Annie Kwiecien, przewodni-
czacej Parlamentarnego Zespotu ds.
SM, ze tak mocno zaangazowala sie
w doprowadzenia do tych zmian.
Mysle, ze gdyby nie jej wsparcie
i liczne interpelacje, pewnie znow
przezywalibySmy gorycz zawodu
i porazki. A tak mozemy sie cieszy¢
ze zmian do ktdrych, jako PTSR,
doprowadzilismy.

I tego Panstwu bardzo serdecznie
gratuje!
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Wazny temat

Natalizumab

bez ograniczenia czasu leczenia!!!

Na liscie lekéw refundowanych pojawity si¢ wazne zmi-
any obowiazujace od 1 lipca br. Nowy opis istniejacego
programu lekowego Il linii (B.46. ,,Leczenie stwardnienia
rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwsze-
go rzutu lub szybko rozwijajacej sie ciezkiej postaci
stwardnienia rozsianego”) umozliwia stosowanie leku
Tysabri (natalizumab) bez ograniczen czasowych (do tej
pory obowiazywat limit 5 lat) oraz poszerza populacje
pacjentow kwalifikujacych sie do leczenia o grupe
chorych z dodatnim mianem przeciwciat przeciw JCV.

Na poczatku roku zniesiony zostat
limit czasu trwania terapii fin-
golimodem, poszerzono takze
grupe pacjentéw o osoby z agre-
sywna postacia SM (ktdre teraz
nie muszg juz by¢ leczone mini-
mum rok w ramach I linii zanim
moga by¢ wilaczone do II linii).
To ogromny sukces $rodowiska
0s6b z SM, ale takze Ministerstwa
Zdrowia - inwestowanie w zdro-
wie z czasem sie zwrdci.

Moze nie wszyscy pamigtaja, ale
nieco ponad 5 lat temu nie mieli-
$my dostepu do lekéw innych niz
interferony i octan glatirameru.
To znaczy dostep teoretycznie
byl, ale preparaty nie byty refun-
dowane, a malo kto byl w stanie
uzbiera¢ kwote potrzebng na ich
comiesieczny zakup. Tym samym
wprowadzenie  refundowanego
leczenia fingolimodem i natalizu-
mabem w 2013 roku bylo ogrom-
nym przefomem, nawet jesli grupa
0s6b leczonych byta dosy¢ ograni-
czona.

Te leki majg potencjalnie powaz-
niejsze skutki uboczne, ale takze
zdecydowanie wieksza skutecz-

nos¢ i s rozwigzaniem dla oséb
u ktorych leczenie tzw. I linii
okaze si¢ nieskuteczne lub cho-
roba postepuje w sposob gwal-
towny. Przez kolejne lata starali-
$my si¢ o wprowadzanie zmian
zwiekszajacych populacje o0séb
leczonych.

Obecnie natalizumabem leczone
sa dzieci od 12 roku zycia,
a kobiety, ktdre przerywaja terapie
ze wzgledu na cigze¢ - maja zagwa-
rantowany powr6t do leczenia bez
koniecznosci ponownego czeka-
nia w kolejce. Takze osoby, u kto-
rych wystepuja przeciwciala prze-
ciw wirusowi JCV moga od teraz
korzystac z terapii.

Kilkuletnie badania nad ryzy-
kiem wystapienia PML (postepu-
jacej wieloogniskowej leukoence-
falopatii) wsréd oséb leczacych
si¢ natalizumabem pokazujg, ze
czynniki ryzyka sa bardziej zlo-
zone niz wydawalo si¢ pierwot-
nie, a pierwsze dwa lata s3 bez-
pieczne takze u oséb JCV+. To
bardzo wazna zmiana szczegdlnie
dla 0s6b z agresywnie postepujaca
chorobg.

Wrcigz duzym problemem jest jed-
nak brak zapisu umozliwiajacego
kontynuacje terapii dla oséb, ktore
rozpoczely ja np. poza granicami
Polski. Takg gwarancje maja osoby
stosujace leki z tzw. I linii lecze-
nia, ale nie z II. Do Centrum Infor-
macyjnego przy PTSR zglosito sie
w ostatnim czasie kilka osob chcg-
cych wréci¢ do kraju, ale formalnie
nie majg oni mozliwoéci kontynu-
acji terapii w Polsce (ani natalizu-
mabem ani fingolimodem).
Mamy nadzieje, ze uda nam sie jak
najszybciej wypracowaé z Mini-
sterstwem Zdrowia rozwiazanie
tej sytuacji. Sprawa wydaje sie tym
pilniejsza, ze po wyjsciu Wiel-
kiej Brytanii z Unii Europejskiej,
moze wzrosng¢ liczba osob wraca-
jacych do Polski, w tym oséb cho-
rujacych na SM.
Warto na koniec zauwazy¢, ze
w I linii leczenia pojawily si¢
nowe leki, w tym dwa doustne.
Ta réznorodno$¢ pozwala na bar-
dziej indywidualna terapi¢, a co
za tym idzie na leczenie szerszej
grupy osob. Jesli wszystko poj-
dzie dobrze, za chwile refundacja
zostane objete dwa kolejne prepa-
raty tym razem w II linii. Wielu
chorych i ich bliskich czeka takze
na decyzje o refundacji pierw-
szego leku dla oséb z pierwotnie
postepujaca postacig SM. Niestety
juz dzi$ wiadomo, ze z terapii nie
skorzystaja wszyscy.
Wszystkie osoby, ktére napoty-
kaja na problemy z dostepem do
leczenia - zach¢gcamy do kontaktu
z nasza Infolinig: 801 313 333.
DC-S
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Konferencje, debaty

Doroczna konferenqa EMSP

Biezacy rok to dla Europejskiej
Platformy Stwardnienia Roz-
sianego (EMSP) rok wyborczy
- po czterech latach dotychczas
dzialajacy Komitet Wykonaw-
czy EMSP uste¢puje miejsca nowo
wybranym wladzom.

W przededniu konferencji po raz
ostatni spotkali si¢ dotychcza-
sowi przedstawiciele wladz EMSP,
aby podsumowac cztery lata swo-
jej kadencji, oraz omoéwi¢ dal-
sze plany dzialania i przygoto-
wac rekomendacje dla przysztych
wladz.  Wséréd  odchodzacych
nalezy wspomnie¢ Johna Gol-
dinga, przedstawiciela Norwe-
gii, od wielu lat zaangazowanego
aktywnie na polu miedzynarodo-
wym. To barwna posta¢, szcze-
gblnie zastuzona i zaprzyjazniona
z Polska.

John Golding zawsze darzyl Pol-
ske sentymentem ze wzgledu na
Swoje zaangazowanie w pomoc
humanitarng w naszym kraju
podczas dziatalnosci ,,Solidarno-
$ci” - wlasnie koordynujac dzia-
tania pomocowe w naszym kraju
w latach osiemdziesigtych sam
musial zmierzy¢ sie z otrzyma-
niem diagnozy SM. Doceniajac
zmiany, jakie zaszly u nas w kraju,
zawsze pozostawal otwarty na
wspOlprace i chetny do wspierania
dzialann naszym kraju - miedzy
innymi podczas kilkukrotnych
spotkan z decydentami i wizyt
jakie u nas odbywat.

John zawsze zwracal nasza uwage
na to, iz jakos$¢ zycia winna by¢
wskaznikiem jakosci  projek-
tow realizowanych przez EMSP,
za$ jego osobiste doswiadczenie
choroby i walki z nig nadawalo
znaczenia wszystkim  dziala-
niom strategicznym podejmowa-
nym przez wiele lat przez EMSP.
Jako byty Prezydent EMSP pelnit
z zaangazowaniem swoja funkcje
dbajac o stawienie os6b z SM i ich
bliskich w centrum dzialan mie-
dzynarodowego ruchu na rzecz
SM.

Wsrod rekomendacji dla  przy-
szlych wladz znalazly sie wytyczne

Wladze EMSP 2014-2018

Od lewej: Jana Hlavacova (Przedstawicielka Miodych-Czechy), Fede-
rica Balzani (Wlochy), Magdalena Fac-Skhirtladze (Polska), Pedro
Carrascal (Hiszpania), Dr Olivier Heinzlef (Francja), Anne Winslow
(Irlandia, Prezydent EMSP), Torben Damsgaard (Dania), John Gol-
ding (Prezydent EMSP w latach 2010-2014, Norwegia), Maija Pontaga
(Lotwa), Klaus Knops (Belgia)

Czlonkowie ExCom nieobecni na zdjeciu: Peer Baneke (Migdzynaro-
dowa Federacja Stwardnienia Rozsianego), Constantinos Michalakis
(Grecja), Georgina Carr (wielka Brytania)

John Golding wraz z Anne Winslow dzigkuje
wszystkim za dotychczasowa wspolprace
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Nowe wladze EMSP:

Od lewej: Dominika Czarnota-Szatkowska (Polska), Jana Hlavacova (Przedstawicielka zgloszona przez Bia-
lorus),Klaus Knops (Belgia), Elisabeth Kasilingham (Dyrektor Biura EMSP), Torben Damsgaard (Dania),
Pedro Carrascal (Hiszpania - Nowy Prezydent EMSP), Peer Baneke (Miedzynarodowa Federacja Stwardnie-
nia Rozsianego), Federica Balzani (Wlochy), (Przedstawiciel Mlodych),Anne Winslow (Irlandia, Prezydent

EMSP 2014-2018)

Jarmila Fajnorova (po prawej), Przewodniczaca Stowackiego
Stowarzyszenia SM - otwiera tegoroczng konferencje

w zakresie rozwijania dotychcza-
sowych projektéw, m.in. kierunki
rozwoju programu edukacji perso-
nelu pielegniarskiego — w ramach
MS Nurse Pro udalo sie podczas
obecnej kadencji nie tylko przygo-
towanie kolejnych wersji jezyko-
wych i udostgpnienie tego cennego
treningu w kolejnych krajach, ale
réwniez stworzenie dodatkowego
modulu poswigconego rehabilitacji.
Podjeto tez szereg dzialan
w zakresie tworzenia europejskich
rejestrow chorych czy projektow
poswieconych rzecznictwu (Baro-
metr SM). Jednym z kierunkoéw,
jakie winny podja¢ nowe wladze
jest rowniez tworzenie wytycz-
nych i wsparcia dla najmtod-
szych pacjentéw z SM - coraz czg-
$ciej bowiem z SM diagnozowane
s3 dzieci, dla ktérych stopniowo
pojawia si¢ nadzieja w postaci
terapii dopuszczanych ponizej 18
roku zycia.

Tegoroczna Konferencja Euro-
pejskiej Platformy Stwardnie-
nia Rozsianego rozpoczela sie
7 czerwca 2018 roku w Braty-
stawie od pozegnania dotych-
czasowej Komisji Wykonawczej
EMSP, w tym przewodniczacej:

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Przedstawicielki PTSR (Polska) i Litwy podczas uroczystej kolacji

Anne Winslow i wyboru nowych
cztonkow, skarbnika, wiceprze-
wodniczacego i przewodnicza-
cego, ktorym zostal Pedro Car-
rascal z Hiszpanii.

Polskie Towarzystwo Stwardnie-
nia Rozsianego po raz kolejny ma
swojego przedstawiciela we wta-
dzach EMSP. Przez cztery lata
czlonkiem Komisji Wykonawczej
byla Magdalena Fac-Skhirtladze,
obecnie wybrana zostala Domi-
nika Czarnota-Szalkowska.

W  pierwszym dniu zatwier-
dzono sprawozdanie meryto-
ryczne i finansowe EMSP za rok
2017 i zatwierdzono nowy budzet.
Moéwiono tez duzo o planach na
najblizsza przyszios¢. O ile w roku
ubieglym organizacja po$wigcila
duzo uwagi i $srodkéw na wspie-
ranie os6b mlodych z SM, w tym
roku chce postawi¢ na zacie$nia-
nie wspdlpracy ze swoimi orga-
nizacjami czfonkowskimi. Wciaz
waznym tematem jest praca.
Ten obszar jest wazny takze dla
nas w Polsce, poniewaz pomimo
rekordowo niskiego odsetka oséb
bezrobotnych, choroba przewle-
kla wcigz stanowi przeszkode
w uzyskaniu i/lub utrzymaniu
zatrudnienia. Projektem, ktdry
bedzie nadal wspierany i rozwi-
jany jest takze MS Nurse Pro, czyli
platforma edukacyjna dla piele-
gniarek zajmujacych sie pacjen-
tami z SM.

Wtasciwa czes$¢ konferencji byta
poswiecona tematowi rozwoju

medycyny, szczegélnie indywi-
dualizacji terapii, badaniom kli-
nicznym, ale takze badaniom nad
ulepszeniem diagnostyki, okre-
$leniem mozliwych objawdéw pro-
dromalnych, badaniom genetycz-
nym, badaniom nad wplywem
flory bakteryjnej jelit na zacho-
rowalnos¢. Jesli jesteSmy w stanie

okresli¢ potencjalng grupe oséb
szczegolnie zagrozonych wysta-
pieniem SM, czy jesteSmy w sta-
nie op6zni¢ lub wrecz zahamo-
wa¢é wystapienie choroby?

Duzo uwagi przyciagnela jak
zwykle kwestia  dostepnosci
do ustug medycznych i lekéw
w poszczegdlnych krajach euro-
pejskich. Problemy w tej sferze
maja oczywiscie swoje przelo-
zenie na jako$¢ otrzymywanej
opieki. Czy mimo zréznicowa-
nych systeméw ubezpieczenio-
wych, jesteSmy w stanie jako$
ujednolici¢ ~ standardy lecze-
nia i rehabilitacji oséb z SM
w Europie? Pomocnym narze-
dziem moze by¢ Barometr SM,
badanie ankietowe przeprowa-
dzane co dwa lata przez EMSP.
Trzeba jednak poswieci¢ duzo
uwagi stawianym w nim pyta-
niom, by udzielane odpowiedzi
dawaly miarodajny obraz sytu-
acji w danym kraju. Takie porow-
nania s3 pomocne w szukaniu
optymalnych rozwigzan w zakre-
sie diagnostyki i terapii SM.
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Przedstawicielki PTSR (Magdalena Fac-Skhirtladze, Roma Dobra,
Dominika Czarnota-Szalkowska) wraz z Dyrektorem Generalnym
Miedzynarodowej Federacji Stwardnienia Rozsianego (Peer Baneke)
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EFNA (ang. European Federation of Neurological As-
sociations, Europejska Federacja Stowarzyszen Neu-
rologicznych) to organizacja parasolowa zrzeszajaca
europejskie organizacje pacjenckie, zajmujace sie
problematyka réznych schorzen neurologicznych. Na
poczatku lipca razem z FENS (ang. Federation of Euro-
pean Neuroscience Societies, Federacja Europejskich
Stowarzyszen Neuronaukowych) organizowata w Ber-
linie szkolenie na temat tego, jaki wptyw nauka wywiera
na diagnostyke i postepowanie w réznych chorobach
neurologicznych. Polskie Towarzystwo Stwardnie-
nia Rozsianego reprezentowata Dominika Czarnota-

' EFNA

EUROPEAN FEDERATION OF NEUROLOGICAL ASSOCIATIONS

Docenic post
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Naukadlaneurologii-szkolenieEFNAwB

Postep

Co prawda wielu z nas wydaje sie,
ze postep medycyny jest powolny.
Wielu chorych moéwi: ,,Czy jest
wreszcie co§ nowego na moja cho-
robe? Tyle lat juz choruje i nic sie
nie zmienia.” Tymczasem w ostat-
nich dziesiecioleciach dokonat sie
postep wiekszy niz przez wszyst-
kie setki i tysigce lat wczesniej.
Nie odptywajac za bardzo w prze-
szto$¢, wystarczy przypomnied,
ze pierwsze badanie rezonan-
sem magnetycznym mialo miej-
sce dopiero w latach 80’! Wcze-
$niej SM diagnozowano wlasciwie
wylacznie na podstawie wyste-
pujacych objawéw, co oczywiscie
skutkowalo tym, ze wiele oséb
bylo diagnozowanych pdzno,
cze$¢ nie bylo diagnozowanych
w ogole, a czg$¢ wcale nie miato
SM.

Poki nie ma leku na dang cho-
robe, szybko$¢ i trafnos¢ diagnozy
wydaje sie nie mie¢ wigkszego

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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znaczenia, ale w sytuacji, gdy leki
$3 - czas zaczyna mie¢ ogromne
znaczenie. Dzi§ chyba zaden
lekarz nie zakwestionuje wagi
takich wynalazkéw jak wtasnie
rezonans magnetyczny, tomograf,
aparat USG czy inne tego typu
sprzety. Technika pozwala chirur-
gom na bardziej precyzyjne ope-
racje, ale umozliwia tez pacjen-
tom codzienne funkcjonowanie,
jak ma to miejsce w wypadku gle-
bokiej stymulacji mézgu (DBS)
w chorobie Parkinsona. (Pacjent
uruchamia za pomocg pilota
implant w mozgu, ktéry wysyla
impulsy nerwowe do odpowied-
nich rejondéw i drzenia ustaja.)

Szacuje sie, Ze obecnie na $wie-
cie ze stymulatorem modzgu zyje
juz ok. 130 tysiecy ludzi. Oprécz
tego urzadzenia, na berlinskim
szkoleniu przedstawiano takze
rézne neuroprotezy dla o0séb
z paralizem, powstalym na sku-
tek wypadku lub choroby. Dys-

kusje wywotal krotki materiat fil-
mowy o mechanicznym ramie-
niu sterowanym falami mdzgu
u osoby z porazeniem czterokon-
czynowym. Dzigki temu urzadze-
niu kobieta moglta napi¢ si¢ bez
pomocy o0séb trzecich. To jednak
co jedni uwazajg za postep nauki
i krok ku niezaleznosci osob ze
znaczng  niepelnosprawnoscig,
inni postrzegaja jako znak, ze nie
mozemy liczy¢ na pomoc innych
ludzi i w tej samotnosci zostaje
nam tylko technika.

Inne czasy - inne choroby

Gdy méwimy o postepie w medy-
cynie oczywiscie w pierwszej
kolejnosci  myslimy  jednak
o lekach. Na $wiecie jest wciaz
mnostwo choréb, ktére pozo-
staja nieuleczalne. Na wiele z nich
mamy jednak pewien wplyw
i dzigki lekom mozemy opdzni¢
lub wrecz zatrzyma¢ ich rozwoj.
Niedawno na przyklad zarejestro-

wano pierwszy lek na SMA (rdze-
niowy zanik mieéni) - to praw-
dziwa rewolucja w chorobie, ktéra
byla do tej pory $miertelna! Dla
setek rodzicow i ich dzieci to na
pewno najlepsza wiadomo$¢ w ich
zyciu.

Choroby neurologiczne pozo-
staja wcigz wielkim wyzwaniem,
poniewaz wiele z nich wiaze si¢
z wiekiem. Paradoksalnie dzigki
medycynie nie umieramy na cho-
roby grozne dla ludzkosci kiedys
(np. niektore zakazne), ale starze-
jemy sie i chorujemy na inne (np.
na chorobe Alzheimera). Przy tej
okazji zwrdcono uwage, ze przy
obecnej histerii wokot kwestii
szczepienia dzieci i wcigz powta-
rzanemu klamstwu, jakoby pro-
wadzilo to do wystgpienia auty-
zmu, za chwile tendencja moze
si¢ odwrdci¢ i choroby zakazne
znow stang sie tak niebezpieczne
jak kiedys.

Zwierzeta w stuzbie ludzkosci

Tymczasem w Europie Zachod-
niej wiele oséb wystepuje prze-
ciw testom na zwierzetach. I o ile
méwimy tu o nowych kosmety-
kach, to faktycznie nasza proz-
nos¢ i marzenie o wiecznej mtlo-
dodci i pieknie moga by¢ stabym
argumentem za tego typu testami.

SMExpress
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Natomiast jesli chodzi o badania
nad nowymi lekami, wydaje sie,
ze bez prob na zwierzetach nie
jestesmy w stanie odkry¢ skutecz-
nych i bezpiecznych terapii.

Jako smutny przykiad zaniedban
w tym zakresie podano prepa-
rat: talidomid powszechnie sto-
sowany w latach 1957-1961 jako
lek nasenny i przeciwbdlowy,
zapisywany powszechnie takze
kobietom w cigzy. Dopiero pod
koniec 1960 roku udowodniono,
ze ta substancja ma silne dzia-
lanie teratogenne, ktére dopro-
wadzilo do $mierci lub ciez-
kich deformacji ciala (miedzy
innymi braku konczyn) u ok.
12 000 dzieci. Pézniejsze procesy
sagdowe wykazaly, Ze testy na
zwierzetach nie zostaly przepro-
wadzone wystarczajaco staran-
nie. W zadnym z krajow, gdzie
talidomid byl rejestrowany, nie
byto wowczas jeszcze obowigzku
wykonywania testéw na terato-
genno$¢ na cigzarnych samicach
zwierzat.

Dzisiaj nikt nie zaryzykuje wpro-
wadzenia substancji, ktéra nie
zostanie w pierwszej kolejno-
$ci gruntownie przebadana w ten
sposob. Obroncy praw zwierzat,
ktéorym nie mozna odmoéwic¢
dobrych intencji, sami tez chet-

nie korzystaja ze zdobyczy wspot-
czesnej medycyny, ktdre niestety
kosztowaly zycie tysigce myszy
i innych stworzen.

Medyczna marihuana- lek czy
jednak narkotyk?

Tematem, ktéry wzbudzil najwie-
cej emocji w drugim dniu szkole-
nia byta kwestia dopuszczenia do
obrotu tzw. marihuany medyczne;j
i jej pochodnych. Okazuje sig, ze
preparaty na bazie konopi indyj-
skiej sa dostepne w wielu krajach
europejskich, ale dotyczace ich
regulacje s bardzo rozne. Takze
mozliwe zastosowanie jest wezsze
lub szersze, w zaleznosci od kraju.
Najpowszechniejszym zastosowa-
niem jest objawowe leczenie bélu,
ale przepisuje si¢ ja takze na spa-
stycznos¢ czy zaburzenia nastroju.
W niektdrych krajach uwaza sie,
ze moze by¢ pomocna w lecze-
niu rzutéw padaczkowych, ale
dane z badan nie s3 jedno-
znaczne. Wcigz oczywiscie wiele
0s6b postrzega marihuane bar-
dziej jako zagrozenie - narkotyk
powodujacy uzaleznienie. Takie
zdanie wyrazaja raczej niektd-
rzy decydenci, lekarze, czy osoby
postronne, ws$rdéd  organizacji
pacjenckich przewaza poglad,
ze preparaty tego typu (na bazie
konopi indyjskich) powinny by¢
dostepne.

W Polsce w listopadzie ubie-
glego roku (2017) weszta w zycie
ustawa regulujaca stosowanie
marihuany w celach leczniczych,
ktéra, teoretycznie, daje leka-
rzom prawo wypisywania recept

na medyczng marihuang. W prak-
tyce niestety zaden producent nie
spelnia  wszystkich wymogéw
koniecznych do zdobycia licen-
cji na uprawe marihuany w celach
medycznych.
Jedynym zarejestrowanym
i dostepnym od 2013 roku w Pol-
sce lekiem na bazie marihuany
jest Sativex. Preparat ten wyda-
wany na recepte jest wskazany
w objawowym leczeniu spastycz-
nosci i bél w SM, nie jest jednak
refundowany. W aptekach i skle-
pach internetowych zajmujacych
sie sprzedaza suplementéw diety
s3 oferowane pasty i oleje CBD
w réznym stezeniu. Cze$¢ tych
produktéw nie posiada certyfi-
katéw, wyczerpujacej informa-
¢ji na temat klasy produktu i jego
pochodzenia, co oznacza, ze nie
tylko moga by¢ nieskuteczne, ale
réwniez zawiera¢ zanieczyszcze-
nia. Poniewaz oleje i pasty z CBD
nie sg lekami, zalecenia dotyczace
dawkowania pochodzg jedynie od
producenta.
Obecnie na terenie Polski dzia-
taja dwa punkty konsultacyjne
dla pacjentéow ze wskazaniem
do leczenia medyczng marihu-
ang: w Warszawie uruchomiony
w 2015 roku dziata przy Poradni
Leczenia Bélu przy Hospicjum
Onkologicznym $w. Krzysztofa
i mogga sie do niego zglasza¢ row-
niez chorzy na stwardnienie roz-
siane. W Koninie punkt dziala od
lipca 2017 roku i jest prowadzony
przez fundacje ,Aleja Zdrowia -
Od Juniora Do Seniora”.

DC-S
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W tym uroczystym dniu czlon-
kowie i przyjaciele Towarzy-
stwa, rodziny oraz wladze samo-
rzadowe spotkali si¢ na uroczy-
stym obiedzie. Byla to okazja do
wspomnien i podzigkowan.

- Bylismy pierwszym Kolem na
Pomorzu nalezgcym do Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Roz-
sianego. Mozna powiedzie¢, ze
przecieralismy szlaki, musielismy
uczyé si¢ na witasnych bledach.
Stwardnienie rozsiane to straszna
i podstegpna choroba. Atakuje
z réZng silg i w roznym tempie.
Dzigki dziatalnosci Kota mozemy
si¢ wspiera¢ oraz pomagac sobie
nawzajem - mowita przewod-
niczaca Kola Maria Dembek. -
Serdecznie z tego miejsca dzigkuje
wladzom naszego miasta i powiatu
za wsparcie. Bez tej pomocy nie
moglibysmy dziata¢ tak sprawnie.
- Te 25 lat konsekwentnego
dziatania, ktére nie jest prze-
ciez tatwe, zastuguje na wielkie

Starogardzkie koto Pomorskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
29 czerwca obchodzito jubileusz 25-lecia istnienia

uznanie. Ciesze sig, Zze w Staro-
gardzie Gdatiskim mamy orga-
nizacje, ktore zrzesza osoby
borykajgce si¢ z tym samym
problemem, bo powszechnie
wiadomo, Ze razem mozna
wigcej - mowil Prezydent N
Miasta Starogard Gdanski |
Janusz Stankowiak. e
Chociaz chorzy na stward- [
nienie rozsiane i ich
rodziny nie maja fatwego
zycia, to czlonkowie |
starogardzkiego  Kota
PTSR podczas swo-
jego jubileuszu poka-
zali, ze majg poczu- |
cie humoru. Praw- }
dziwym hitem wie-
czoru byla wspol-
nie  zaspiewana
piosenka, w ktorej
kazdy z uczest-
nikéw  zostal
wymieniony.

kn
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Praca i wspotpraca

Podsumowanie dziatan oddziatu sieradzkiego
na walnym zgromadzeniu sprawozdawczym

Miesigce kwiecien — czerwiec to
okres podsumowania dziatalno-
$ci wielu przedsiebiorstw jak row-
niez stowarzyszen czy fundacji.
W dniu 27 kwietnia 2018 r. odbyto
si¢ Walne Zgromadzenie Sprawoz-
dawcze Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego Oddzial
w Sieradzu pofgczone z i spotka-
niem integracyjnym - w restauracji
Koneser w Sieradzu.

W Walnym Zgromadzeniu Spra-
wozdawczym uczestniczyt Staro-
sta Sieradzki Mariusz Badzior,
Przewodniczacy Rady Glownej
Tomasz Pole¢, Dyrektor PCPR
w Sieradzu Krystyna Marcinczak,
Kierownik zespotu do spraw reha-
bilitacji 0séb niepetnosprawnych
Dorota Zakrzewska oraz Pra-
cownik socjalny PCPR Dominika
Bratek.

Sieradzki Oddzial mial si¢ czym
pochwali¢, gdyz na realizacje
celow statutowych w 2017 roku
oddzial pozyskiwal $rodki finan-
sowe z roznych zrédel, w tym
takze z dotacji. ktére wynosity
393 179 zl, a przychody ogoétem
wynosity 578 930 zi. Naszym dzia-
taniom przy$wiecala idea - niesie-
nie pomocy spolecznej oraz budo-
wanie i wzmacnianie poczucia
warto$ci osob z niepelnospraw-
nosciami. Zalozenia w kierunku
dzialan projektowych, poczaw-
szy od opracowania koncepcji
poprzez projekty wykonawcze,

az do ich rozliczenia i zakoncze-
nia byly stuszne, a ich wykonanie
okazalo si¢ bardzo potrzebne dla
0s6b z niepelnosprawnosciami.
Nie myslimy tylko o sobie, ale
wyznajemy wartosci, ktére naka-
zujg  cho¢ troche podzieli¢ sie
z potrzebujacymi.

Realizujemy projekt Panstwo-
wego Funduszu  Rehabilitacji
Oséb  Niepelnosprawnych obe-
jmujacy w Oddziale w Sieradzu
65 0sOb wsparcia poprzez prowa-
dzenie zaje¢ aktywizujacych i usa-
modzielniajacych osoby niepet-
nosprawne w warunkach domo-
wych. Zestaw dzialan w trzech
obszarach, jako ciagla pomoc
na rzecz poprawy jakosci zycia
0s6b niepelnosprawnych. Zada-
nie podjete w tym projekcie to:
organizowanie specjalistycznych
wizyt domowych: rehabilitanta,
asystenta i konsultanta. Przewi-
dziano tez wizyty wolontariuszy.
Projekt realizowany wspoélnie z
Polskim Towarzystwem Stward-
nienia Rozsianego, Oddziat Konin
i Krakow, liderem jest Oddzial
Sieradz. Zadania realizowane s3
w tym projekcie od 01 kwietnia
2016 r. i trwajg nadal.

Realizujemy réwniez  projekt
z Panstwowego Funduszu Reha-
bilitacji Os6b Niepelnosprawnych
pn. Warsztaty Kulturalne, ktdre sa
forma integracji jak réwniez reha-
bilitacji.

Organizowali$my réwniez ze
srodkow  PFRON  bedacych
w dyspozycji Starostwa Powiato-
wego oraz Urzedu Miasta Gminy
Sieradz - X -lecie naszego
Oddzialu, w Teatrze Miejskim
w Sieradzu, wycieczke do Liche-
nia i Walbrzycha (byta to §wietna
forma integracji) oraz spo-
tkanie Wigilijne z Mikolajem
i paczkami oraz piknik integra-
cyjny z mini spartakiadg. Row-
niez $rodki otrzymane z Urzedu
Wojewodzkiego w Lodzi zostaty
przeznaczone na dofinansowa-
nie paczek $wiatecznych oraz 2
wyjazdy do teatru. Srodki otrzy-
mane z OPUS Centrum Promo-
c¢ji I Rozwoju Inicjatyw Obywa-
telskich zostaly przeznaczone na
spotkanie integracyjne miesz-
kancow Sieradza oraz dzieje
szpitalnictwa w Sieradzu.

Dla realizacji tych wszystkich
projektéow musieliSmy pozyska¢
srodki na wktad wlasny i pozy-
skaliémy kwote okoto 40 tys. zt.
Byly to $rodki gtéwnie pozy-
skane ze zbidrek publicznych
organizowanych w supermar-
ketach jak réwniez z wykony-
wanych przez naszych czlon-
kow rekodzieta i z darowizn oséb
fizycznych. Rok 2017 zakonczyli-
$my zyskiem.

Rada Oddzialu Polskiego Towa-
rzystwa  Stwardnienia  Rozsia-
nego Oddzial w Sieradzu uzyskala

absolutorium, a dzialania czlon-
kéw oddziatu wielkie uznanie od
Wtadz Powiatu Sieradzkiego.
Pierwsze spotkanie integracyjne,
ktére odbylo si¢ po Walnym
Sprawozdawczym bylo wspotfi-
nansowane ze $rodkéw Panstwo-
wego Funduszu Oséb Niepel-
nosprawnych z zakresu sportu,
kultury, rekreacji i turystyki
i dopelnito udane Walne Zgro-
madzenie Sprawozdawcze. Prze-
prowadzono roéznego rodzaju
konkursy, zabawy z nagrodami,
ktdre zostaly przyjete z aprobata
przez wszystkich uczestnikow
spotkania i cieszyly si¢ ogrom-
nym zainteresowaniem.
Wszystkie zamierzone cele i efekty
zorganizowanej imprezy zostaly
osiggniete w calosci. Organizacja
spotkania przyczynita si¢ do zacie-
$nienia stosunkéw oraz nawigzania
nowych znajomosci. Wyjatkowa
aranzacja przestrzeni, niezapo-
mniane atrakcje pozwolily osobom
chorym oderwac sie cho¢ na chwile
od codziennych trosk i problemow.
To nie koniec naszych dzialan.
W br. az do 31.03.2019 r. realizu-
jemy projekt Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Osob Niepelno-
sprawnych obejmujacy w Odd-
ziale w Sieradzu 65 0s6b wsparcia
poprzez prowadzenie zaje¢ akty-
wizujacych i usamodzielniajacych
osoby niepelnosprawne w warun-

kach domowych. Réwniez realizu-
jemy zadanie publiczne pn: Warsz-
taty Kulturalne.

Duzym wyzwaniem dla nas jest
realizacja projektu Regionalnego
Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Lodzkiego - Centrum
Ustug  Spofecznych w Powie-
cie  Sieradzkim-RPLD.09.02.01-
-10-A003/17-00.

Realizatorami projektu sa:

« Powiat Sieradzki Powiatowe Cen-
trum Pomocy Rodzinie w Sieradzu
- partner wiodacy

» Gmina Miasto Sieradz - Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej

« Gmina Brzeznio - Gminny Osro-
dek Pomocy Spofecznej

« Polskie Towarzystwo Stwardnie-
nia Rozsianego oddziat w Sieradzu
« Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci
Niepelnosprawnych Dary Losu
w Sieradzu.

Okres realizacji projektu to
1.12.2017 r. do 31.04.2020 r., a jego
celem jest zwiekszenie dostepu do
ustug spolecznych dla 238 oséb
niesamodzielnych,  zagrozonych
ubdstwem i wykluczeniem spo-
lecznym oraz otoczenia tych oséb
z terenu powiatu sieradzkiego.
PTSR Oddzial w Sieradzu jako
partner realizuje ustugi opie-
kuncze w miejscu zamieszka-
nia dla 20 oséb niesamodziel-
nych powiatu sieradzkiego po
26 godzin miesiecznie dla kaz-

dego otrzymujacego to wsparcie.
Nie wymieniamy tutaj innych
naszych dzialan, ktére bedziemy
realizowa¢ w 2018 r. Podsumo-
wujac powyzsze, jestesmy zado-
woleni, ze udaje si¢ nam kiero-
wac nasze dzialania gléwnie dla
0s6b z niepelnosprawnosciami
i zakladane przez Stowarzyszenie
cele sg realizowane w calosci.
Cieszymy sie rowniez, ze uzysku-
jemy wyrazy uznania naszych
dzialan co daje nam site do dal-
szego dzialania na rzecz os6b z nie-
pelnosprawno$ciami. Réwniez cie-
szymy sie, Ze nie jesteSmy sami,
Ze s3 osoby, ktore rozumieja pro-
blemy o0séb chorych. Dzigku-
jemy bardzo wszystkim, ktorzy
aktywnie wlaczajg sie¢ w dziala-
nia naszego Oddzialu.

B.K.
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Wbrew
wszystkiemu
chcemy byc

Sanok to piekne historyczne
miasto w wojewoddztwie pod-
karpackim, ulokowane malow-
niczo w $rédgorskiej dolinie
Sanu, niedaleko Leska i Ryma-
nowa. Rodowdd Sanoka sigga
$redniowiecza, co widoczne
jest w starannie odrestaurowa-
nej Starowce. Nazywany czesto
Brama Bieszczaddw, Sanok bywa
miastem niedocenianym przez
turystow. Wielu traktuje go
tylko jako punkt przesiadkowy
w drodze na potudnie. A szkoda.
Bo miasto to ma wiele do zaofe-
rowania odwiedzajacym.

W tym pieknym miescie jest
Oddziat Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego. Mimo
klopotow jakie przechodzit, czton-
kowie chcg by¢ razem. Na Walne
Zgromadzenie, ktore odbylo sie
26 czerwca 2018 r zaproszono
przedstawicieli Rady Gléwnej. Na
zebranie przybyli Grazyna Sikora
czlonek Rady Gtéwnej i Magda-
lena Fac-Skhirtladze (Sekretarz
Generalna PTSR).

Zebranie odbylo si¢ w Sali Edu-
kacyjnej Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego w Sanoku. Obrady
Walnego Zgromadzenia zostaly
rozpoczete w pierwszej turze -
przybyto 77% czlonkéw upraw-
nionych do glosowania.

W imieniu ustgpujgcej Rady zebra-
nie otworzyt Krzysztof Kawatko (
skarbnik o/Sanok). Wybrano pre-
zydium i komisje. Po zloZeniu
sprawozdania finansowego i mery-
torycznego przez Rade i Komi-
sje Rewizyjng za lata 2016/17
udzielono absolutorium ustepujg-
cej Radzie I Komisji Rewizyjnej.
Nastgpnym punktem bylo wybra-
nie nowej Rady i Komisji Rewizyj-
nej Oddziatu Sanok.

W imieniu przewodni-
czgcego Rady Glownej
Tomasza Polcia i calej
Rady Gtléwnej Grazyna
Sikora zlozyla Zyczenia
nowym witadzom i zache-
cata do kontaktowania
z Radg Gléwng i biu-
rem PTSR w Warszawie.
Wyrazita nadzieje, ze
wybor przewodniczgcego
Krzysztofa Kawatko da
dobry impuls dla dobrej
pracy w Oddziale.
Nastepnie przedyskuto-
wano zmiany w Statu-
cie i zaglosowano nad
przyjeciem statutu PTSR
z dnia 22 kwiecien 2017r.
Wybrano réwniez dele-
gatow na Walne Zgro-
madzenie PTSR w War-
szawie.

W sprawach réznych roz-
mawiano o  przyszlo-
sci oddziatu. Mimo bar-
dzo péinej godziny wszy-
scy cztonkowie nie narze-
kajgc dotrwali do kotica
zebrania. Atmosfera na zebra-
niu byla wspaniata, czulismy sie
jak w rodzinie, a osoby bedgce na
zebraniu postanowili, ze Oddziat
Sanok, mimo zawirowan, nie
zostanie rozwigzany i ftego im
zyczymy.

W imie-
niu  czlonkéw
Oddzialu Sanok
zapraszamy do
odwiedzania
miasta - otwar-
tego i wielokul-
turowej prze-
sztosci. Przecho-
dzi tedy szlak
Dobrego Wojaka
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Szwejka, niedawno utworzono
takze szlak poswigcony rodzi-
nie Beksinskich i jej zwigzkom
z miastem. Warto zatrzymac si¢
tu na dluzej przed wyruszeniem
w Bieszczady.

Grazyna Sikora




Lipiec przynidst duze zmiany
dla 0séb przewlekle chorujacych
- stwardnienie rozsiane zostalo
wpisane na liste choréb kwalifi-
kujacych do opieki paliatywne;j
i hospicyjnej. Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego zabie-
galo o ten zapis blisko 5lat. Dotych-
czas z takiej opieki mogli korzysta¢
wylacznie chorzy z odlezynami; od
1 lipca sytuacja si¢ zmienita. Co to
oznacza dla oséb z SM?

Swiadczenia opieki paliatywnej
i hospicyjnej to wszechstronna,
calosciowa opieka oraz leczenie
objawowe chorych na nieuleczalne
i niepodlegajace leczeniu przyczy-
nowemu, postepujace, ogranicza-
jace zycie choroby. W medycynie
paliatywnej dazy sie do maksymal-
nej poprawy jakosci Zycia osoby
chorej i jej rodziny. Swiadczenia s3
udzielane zaréwno w hospicjum
stacjonarnym lub oddziale medy-
cyny paliatywnej, w hospicjum
domowym oraz warunkach ambu-
latoryjnych — w poradni medycyny
paliatywnej. Jak podaje Rynekz-
drowia.pl, szacuje sie, ze kazdego
roku z takiej opieki bedzie korzy-
sta¢ okolo 2 tysiecy chorych na
stwardnienie rozsiane.

Skierowanie do hospicjum domo-
wego lub stacjonarnego, na
oddzial lub do poradni medycyny
paliatywnej moze wydac lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, gdy
istnieja okres$lone wskazania
medyczne u pacjenta cierpigcego
na trudne do zniesienia dolegli-
wosci fizyczne lub psychiczne,
bedacego w stabilnej fazie cho-
roby. Przede wszystkim osoby
z SM moga skorzysta¢ z ustug

hospicjum domowego: wizyt leka-
rza w domu minimum dwa razy
w miesigcu, wizyt pielegniarki nie
rzadziej niz dwa razy w tygodniu.
Chory ma prawo do leczenia far-
makologicznego, leczenia bdlu
zgodnie ze wskazoéwkami aktual-
nej wiedzy medycznej, za pomoca
lekéw dostepnych w Polsce.

W zaleznosci od stanu i potrzeb
podopiecznego hospicjum lekarz
koordynujacy moze zaleci¢ reha-
bilitacje domowa czy opieke psy-
chologa. Hospicja domowe dys-
ponuja réwniez sprzetem wypo-
zyczanym chorym w ramach
opieki: kulami, laskami, balko-
nikami, chodzikami, woézkami
inwalidzkimi, koncentratorami
tlenu. W niektérych placow-
kach mozliwe jest wypozyczenie:
lé6zka elektrycznego, materaca
przeciwodlezynowego, laweczki
do wanny czy fotela sedesowego.
Niezbedne badania zlecone przez
lekarza pobiera w domu pielg-
gniarka. Jednak specjalistyczne
badania oraz konsultacje lekarzy
specjalistOw wymagaja wizyty
chorego w osrodku zdrowia.
Decydujac si¢ na uslugi hospi-
cjum domowego, chory traci
prawo do swiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych, z ktérych
dotychczas korzystal w ramach
domowej opieki dlugotermino-
wej. Rowniez traci prawo do reha-
bilitacji domowej m.in. z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.
Zarébwno z raportéw pokon-
trolnych NIK, jak i z deklaracji
os$rodkéw prowadzacych hospicja
domowe wynika, ze $wiadczenia
nie s3 ograniczane do ustawowego

minimum, czesto osrodki z wia-
snej inicjatywy oferuja dodatkowa
pomoc, jesli jest ona potrzebna.
Réwniez czas oczekiwania na wig-
czenie do takiej opieki nie jest
diugi - kilka, kilkanascie dni.
Osoba, ktéra nie zakwalifikuje sie
do hospicjum domowego - takiej
kwalifikacji dokonuje lekarz koor-
dynujacy po ocenie stanu chorego
- moze skorzysta¢ z konsultacji
lekarskich, $wiadczen pielegniar-
skich i porad psychologicznych
w poradni medycyny paliatywne;.
W przypadku oso6b, ktorych stan
wymaga calodobowej opieki
specjalistycznej, mozliwe jest
umieszczenie chorego w hospi-
cjum stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywnej. Osrodki
stacjonarne zapewniaja takie
wsparcie rodzinie dzieki opiece
wyreczajacej — przyjmuja chorego
na okres nie dluzszy niz 10 dni.
Nowelizacja ustawy o $wiadcze-
niach z zakresu opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej przewiduje takze,
ze $wiadczenia opiekuncze moga
udziela¢ opiekunowie medyczni.
Maja oni pomaga¢ chorym
w zaspokojeniu podstawowych
potrzeb, w utrzymaniu aktywno-
$ci spofecznej oraz w nie$¢ pomoc
w  rozwigzywaniu  probleméw
higieniczno-opiekunczych.

W 2018 roku umowe z NFZ na
$wiadczenie ustug z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej podpi-
salo ponad 500 osrodkéw w calej
Polsce. Informacje o $wiadczenio-
dawcach mozna znalez¢ na stro-
nie:  https://aplikacje.nfz.gov.pl/

umowy.

Opr. MR
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'Woda

Woda - symbol zycia, plodnosci
i oczyszczenia. Jeden z czterech
podstawowych zywiotow.

Niby kazdy z nas wie, ze wode
trzeba pi¢. Ale, po co ja pi¢? No
tak: zeby pi¢ si¢ nam nie chcialo.
Oczywiste! Ale czy tylko po to?
Podobno to zdrowe - przynajmniej
tak w mediach méwia, coraz cze-
Sciej. Ale ile tej wody pic¢? I po co
tak naprawde? Bo zdrowo! Ale na
co konkretnie?

Anglicy maja jedna odpowiedz
na wszystkie dolegliwosci $wiata:
pij duzo wody i bierz paraceta-
mol. Boli Ci¢ glowa - pij duzo
wody. Zmeczony jestes — pij duzo
wody. Glodny jeste$ — pij duzo
wody. Przezigbiles si¢ — pij duzo
wody. Boli Cie brzuch - pij duzo
wody. Masz zapalenie spojowek
- pij duzo wody. Mogtabym tak
wymienia¢ bez konca, a to zaled-
wie garstka rzeczy, ktéra osobidcie
ustyszalam. Przysiggam Wam, ze
nieraz zachodzitam w glowe, stro-
itam miny i w myslach zadawatam
sobie pytanie ,0 co Wam ludzie
chodzi”?! Po dluzszym czasie tak
si¢ do tego przyzwyczaitam, ze po
prostu sie z tego $miatam, ale jakos$
nie przyszfo mi do glowy, zeby to
wyprobowac.

Kilka lat temu moja znajoma, ktdora
mieszka w USA opowiadala mi,
ze od lat wypija 3 litry wody kaz-
dego dnia! Wydawalo mi si¢ to
totalng abstrakcja, ale zaglebiajac
si¢ w temat dowiedzialam sie, ze
odkad pije tyle wody jej cialo bar-
dzo si¢ zmienilo. Czuje si¢ $wiet-
nie, schudta, nie ma zadnych dole-
gliwosci zoladkowych, znakomi-
cie utrzymuje wage i pozbyla sie
j skorki! I najwaz-

pomagalo. I kiedy$ przeczytalam
na jakims$ blogu, ze pewnien lekarz
zalecil pacjentowi z podobnym do
mojego problemem picie duzej ilo-
$ci wody. Zdesperowana postano-
witam sprébowac, w koncu, pomy-
$latam, zaszkodzié¢ nie zaszkodzi,
a moze jednak pomoze. I dacie
wiarg? Pomoglo! To wydaje si¢ nie-
mozliwe, a jednak jest znacznie
lepiej, odkad matymi tykami przez
caly dzien si¢ nawilzam od $rodka.
Zaczelam zwraca¢ uwage na to,
co pije i ile pije. Wyeliminowa-
fam czarng herbate i troche kawy,
a przerzucitam si¢ na zielong oraz
réznego rodzaju herbatki ziotowe
oraz oczywiscie wode mineralng.
Wydawalo mi sie, ze catkiem nie-
zle mi idzie. Do dnia, w ktérym
przyjaciotka pokazala mi aplika-
cje pomagajaca kontrolowa¢ ilos¢
wypijanej wody. Wtedy wszystko
si¢ zmienito.

Okazalo si¢, ze przy mojej wadze,
wzroscie i wieku powinnam
wypija¢ 2,3 1 wody dziennie, nie
uwzgledniajac oczywiscie ptynow
wypijanych podczas treningow.
Nie bede kfamac, poczatki nie byty
tatwe. Taka ilos¢ wydawata mi si¢
nierealna do wypicia. Ciaggle mia-
fam pelen brzuch i te ciagle wizyty
w toalecie... Ale z dnia na dzien

bylo coraz lepiej. Teraz doszlam
juz do takiego momentu, Zze spo-
kojnie wypijam 2,5-3 litry wody
dziennie. Moja skora stata si¢ inna,
tadniejsza, jedrniejsza i bardziej
nawilzona (po kapieli nie czujg, ze
natychmiast musze posmarowacé
si¢ balsamem. Lepiej $pie, mam
wiecej energii, przestaly bole¢
mnie oczy cho¢ spedzam bardzo
duzo czasu przy komputerze. Od
kilku lat nie potrzebuje juz nawet
uzywa¢ okularéw do pracy przy
komputerze, a nawet okazalo sie,
ze moj wzrok sie troche poprawit.
Postanowitam  zglebi¢  temat
i odpowiedzie¢ na bardzo proste
pytania: co konkretnie daje nam
picie wody oraz ile wody nalezy
pi¢?

KIEDY NALEZY PIC WODE?
Wode nalezy pi¢ regularnie, naj-
lepiej matymi tykami i w nie za
duzych ilo$ciach. Lepiej jest pi¢
czesciej a mniej niz duzo za jed-
nym razem. Wypicie naraz duzej
ilosci wody moze spowodowac
szybsze wyplukiwanie soli mine-
ralnych (sodu, potasu) z organi-
zmu.

Styszeliscie kiedys, ze nie powinno
si¢ pi¢ w trakcie positkow? To
prawda, poniewaz zmniejsza to
stezenie enzymoéw trawiennych,
a to utrudnia trawienie. Powo-
duje to réwniez, ze spozywany
pokarm zlepia sie z zoladku, a to
z kolei sprawia, ze aby si¢ najes¢
trzeba zje$¢ wigcej. Najlepiej wypié
szklanke wody 10 minut przed i po
jedzeniu.
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JAK CZESTO PIC WODE?
Pragnienie samo w sobie jest juz
sygnatem ostrzegawczym naszego
organizmu, ze jesteSmy odwod-
nieni. Dlatego nie doprowadzajmy
do stanu, kiedy juz bardzo chce sie
nam pi¢, ale tez nie pijmy na sile
wtedy, kiedy naprawde nie chce
nam si¢ pi¢

ILE WODY PIC?

Przyjmuje sie, ze czlowiek powi-
nien dostarcza¢ 1 ml wody na 1
kcal spozywanego pokarmu lub
30 ml na 1 kg (albo 1litr na 30kg)
masy ciala, co w praktyce prze-
kiada si¢ na okolo 1,5 - 3,5 litrow
wody dziennie. Wraz ze wzrostem
aktywnosci ruchowej oraz tempe-
ratury otoczenia nalezy zwigkszac
jej spozycie. Mozesz tez podzie-
li¢c swoja aktualng wage przez 30
wtedy dokladnie bedziesz wiedzie¢
ile pi¢ wody dziennie.

Przyktad: jesli wazysz 60 kg to ,,60 :
30 =27, czyli powiniene$ pi¢ 2 litry
wody dziennie.

Bardzo wazne jest picie wody zaraz
po przebudzeniu i to wlasnie wtedy
powinni$émy wypija¢ najwieksza

jej ilos¢ w ciagu dnia. Aby wie-
dzie¢ dokladnie, jaka to ilo$¢ uzy-
skany wynik podziel jeszcze na 3
Przyktad: 2 litry : 3 = prawie 0,7
litra po przebudzeniu.

Zaleca si¢, aby kobiety w ciazy
wypijaly, co najmniej 8 szklanek
plynéw dziennie. Przyszle matki
cierpigce na nadci$nienie powinny
pi¢ nawet do 4,5 litra dziennie
w malych porcjach.

Amerykanski Institute of Medi-
cine zaleca cigzarnym wypija-
nie okolo 2,3 litra wody dziennie,
a kobietom karmigcym az 3,1 litra.
Picie malej ilosci wody zwigksza
ryzyko przedwczesnego porodu.
Dzieci réwniez powinny pi¢ duzo
wody. Wylicz dzienne zapotrze-
bowanie na wod¢ swojej pocie-
chy. Woda jest niezbedna do pra-
widlowego rozwoju organizmu.
Zwlaszcza, ze dzieci s3 w ciaglym
ruchu, dlatego znacznie czesciej
odczuwajg pragnienie niz dorodli.
Zadbajmy o zdrowy nawyk juz od
najmlodszych lat.

CO PIC?

Najlepiej wode mineralng. Mozna
pi¢ rozcienczone soki owocowe,
warzywne, slabe napary herbaty,
napary miety, rumianku czy dzi-
kiej rozy. Jednak woda powinna
stanowi¢ wiekszo$¢ wypijanych
plynéw.

Nie nalezy pi¢ wiekszych ilo-
$ci wody przegotowanej, ktora
z zasady jest hipotoniczna i tym
samym zwigksza wydalanie wody
przez nerKki, przyspieszajac odwod-
nienie organizmu.

Nie zaleca si¢ takze picia napo-
jow gazowanych, gdyz znajdujacy
si¢ w nich dwutlenek wegla, uwal-
niany w zoladku, rozciaga jego
$ciany. Powoduje to pobudzenie
zakonczen nerwowych w $cianie
zoladka, skad bodzce przechodza
do o$rodkowego ukfadu nerwo-
wego. Wynikiem tego jest zaha-
mowanie pragnienia, a takze cze-

Dbaj o to, aby dziecko wypijalo w ciagu dnia odpowiednia

iloé¢ ptynow.

W trakcie intensywnej ruchowej zabawy lub zaje¢ sporto-
wych podawaj dziecku ptyny lub przypominaj mu o wypi-
ciu szklanki wody lub innego niestfodzonego napoju.
Zadbaj o to, by do szkoly i na wycieczki szkolne dziecko
obowiazkowo bralo butelke wody.

Ucz dziecko i sam tez pamietaj, ze nie tylko ilos¢, ale row-
niez jako$¢ wypijanych plynow jest wazna - lepiej pi¢ wode
zrodlang lub mineralna niz kolorowy, stodzony napdgj.
Pamietaj, ze to czy pijesz wode i jak to robisz wplywa na
ksztaltowanie prawidlowych zachowan zywieniowych
dziecka. Dziecko, ktore codziennie patrzy na rodzica popi-
jajacego wode zrodlana czy mineralna, samo chetniej
wybierze do picia wode, a nie sztucznie barwione i dosta-

dzane napoje.
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sto uczucia glodu. Jest to pozorne
wyréwnywanie utraty wody.
Wode gazowang zaleca si¢ pi¢ po
zakonczeniu pracy fizycznej czy
zawodow sportowych, gdyz wchta-
nia si¢ ona szybciej z przewodu
pokarmowego i nasila wytwarza-
nie moczu. W ten sposéb przy-
spiesza si¢ wydalanie niepotrzeb-
nych produktéw przemiany mate-
rii, czyli tzw. niedopatkéw.

czajacy, inni mowiy, ze niektdrzy
powinni pi¢ nawet ok 5 litréw wody
dziennie. Tak naprawde wszystko
uwarunkowane jest nasza waga,
naszym wiekiem, naszg aktywno-
$cig fizyczna, trybem zycia oraz
uwarunkowaniami  klimatycz-
nymi, w ktérych mieszkamy. Zbyt
duze nawodnienie organizmu
moze przyczynic¢ si¢ do wypluka-
nia z niego wszystkich wartoscio-
wych i niezbednych mineralow.

rozsadek i umiar i pamietac: ,lep-
sze moze by¢ wrogiem dobrego”.
Wigkszo$¢ ludzi jest permanent-
nie odwodniona. Picie wody jest
nawykiem, ktéry musimy w sobie
wytrenowac.

Jak to zrobi¢? Jest kilka sposobow:
1. KUPU] WODE W ZGRZEW-
KACH

Zawsze bedziesz mie¢ jej zapas
w domu. Najlepiej niech to beda
zgrzewki duzej 1,51 i malej 0,51

DLACZEGO NALEZY

DUZO WODY?

Juz 10% ubytek wody z orga-
nizmu powoduje catkowitg
niezdolno$¢ do wykonywa-
nia jakiegokolwiek wysitku
fizycznego.

Gdy straty wody prze-
kraczaja 20-22% czlowiek
umiera.

Jesli kto$ sie odchudza i nie
pije dostatecznej ilosci ply-
néw, zakwasza swodj orga-
nizm. Niewlasciwe odzy-
wianie, brak ruchu, palenie,
stres zakldcaja rownowage
kwasowo-zasadowg organi-
zmu. Organizm zakwasza
sie i zatruwa. Kwasy odkla-
daja si¢ w stawach i tkan-
kach w postaci soli nisz-
czac strukture komorek.
Inne trucizny - takie jak
metale ciezkie - organizm
magazynuje, poniewaz nie
nadgza z ich rozkladem
i usuwaniem. Zaczyna-
jac pi¢ wigksze ilosci wody
usuwamy z organizmu
wszystkie te uboczne pro-
dukty przemiany materii.
Z tego tez powodu mozemy
czesciej korzysta¢ z toa-
lety. Jednak wkrotce funk-
cje organizmu ,dostosuja
si¢” i wraz z oczyszczaniem
przerwy pomiedzy odda-
waniem moczu stang sie
coraz dluzsze.

CZY MOZNA WYPIC ZA
DUZO WODY?

Badania nad spozyciem
wody nie s3 zakonczone
a opinie lekarzy i specja-
listow sg dos¢ rozbiezne.
Jedni uwazajg, ze 1,5 litra
dziennie jest ilo$cig wystar-

PIC Dlatego najlepiej zachowaé zdrowy — wody.

CO DAJE PICIE WODY?

Powstrzymuje apetyt

Poprawia trawienie

Pobudza metabolizm

Pomaga w odréznieniu glodu od pra-
gnienia

Redukuje cholesterol

Poprawia funkcjonowanie watroby
Wyplukuje z organizmu toksyny
Pomaga w pozbyciu si¢ problemow jelito-
wych

Redukuje cellulit

Pomaga w rzezbieniu mie$ni

Nawilza skore, przez co poprawia jej
wyglad i elastycznos¢

Dotlenia organizm

Pomaga w dostarczaniu skladnikow
odzywczych do wszystkich narzadéw
Reguluje temperature organizmu
Zwalcza zmeczenie i dodaje energii
Pomaga we wzroscie czerwonych krwi-
nek

Poprawia ,,nasmarowanie” stawow
Poprawia wydolnos¢ organizmu w czasie
cwiczen

Poprawia funkcjonowanie serca i mini-
malizuje ryzyko zawalu o 41%
Zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
okreznicy o 45%,

raka pecherza o0 50%

Zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
piersi

Redukuje bole glowy

Redukuje bole plecow

Poprawia pamiec oraz koncentracje
Utrzymuje w dobrym nastroju

Zwalcza skurcze

Pomaga zwalczy¢ goraczke

Poprawia wzrok

Niweluje nieswiezy oddech oraz dyskom-
fort spowodowany spierzchnieciem ust,
sucho$cia gardla oraz opuchniecie jezyka
Poprawia funkcjonowanie nerek, zmniej-
sza infekcje drog moczowych oraz kamie-
nicy nerkowe;j.

W ten sposdb zawsze
bedziesz mogt sie jej napi¢
zabra¢ na trening, na rower,
do pracy, zapakowac dziecku
do szkoty. Po prostu wrzuci¢
do torebki lub plecaka.

2. PI] WODE W SZKLAN-
KACH
W ten sposéb tatwiej bedzie
Ci kontrolowa¢ dzienne spo-
zycie.
3. ZAPISU] ILE WODY
DZIENNIE WYPIJASZ
Polecam aplikacje na tele-
fony. Jest ich kilka za réwno
na iOS jak i Android. Nie-
watplie ich zaleta jest to,
ze przypominaja o wypi-
ciu wody. Podajac swoje
dane takie jak ple¢, wiek,
wzrost, waga, godziny
positkéw oraz kiedy wsta-
jemy i kiedy kladziemy sie
spa¢ wyliczg nam, jaka ilo§¢
wody powinni$my wypi-
ja¢, jak czesto oraz jakie
ilosci powinnismy pi¢ jed-
norazowo. Ja uzywam
Drink Right. Nie jest ide-
alna, sporo jej brakuje jak
np. wykresy czy uwzgled-
nienie treningéw, ale mimo
tego spelnia swoje zadanie
w 100% i jestem z niej zado-
wolona. Jesli nie mozesz lub
nie chcesz pobiera¢ aplika-
cji na telefon zapisuj sobie
ile wody wypijasz na kartce
lub notesie, ktéry masz
zawsze przy sobie.
Jak widzicie picie wody ma
bardzo wiele zalet. Mam
nadzieje, ze cho¢ niekto-
rych z Was udalo mi sig
przekona¢ i zacheci¢ do
jej picia w zdecydowanie
wigkszych ilo$ciach.

opr. BKG
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Nie lubimy mysle¢ o staroéci. Jawi
si¢ nam ona z obcigzeniem cho-
robami. Przezyte lata, nie zawsze
w dobrych warunkach, niosg za
sobg bagaz réznych doswiadczen.
A przeciez przemijanie mlodosci
i zmierzanie ku starosci to natu-
ralny proces w rozwoju organi-
zmu ludzkiego.

Na przestrzeni wiekéw staro$é
byla réznie postrzegana. Wiemy
z kart historii, ze status senioréw
w dawnych kulturach byt wysoki
i uznawany za przywilej. Tak byto
w starozytnej Sparcie. Seniorzy
podejmowali rézne wazne decy-
zje, rozstrzygali spory i otaczani
byli powszechnym szacunkiem.
Podobnie bylo wsréd Indian.
Osoby starsze wchodzily w sklad
rzadéw rad plemiennych. Mieli
zapewniony dozywotni udzial
w zyciu politycznym. Stanowili

skarbnice wiedzy i fundamenty
tradycji. Uwazano, zZe gdy umiera
starzec ,,plonie cata biblioteka”.
W kulturze Chin bardzo gleboko
wpisany jest szacunek do osob
starszych i obowigzek opieki nad
nimi. Niedopelnienie takiego
obowigzku jest karane. Inaczej
bylo wéréd semitéw i ludéw z Bli-
skiego Wschodu. Bali sie oni sta-
roéci. Kojarzyli ja ze zlem, nie-
dofestwem fizycznym i psychicz-
nym. A jak obecnie postrzega sie
staro$¢ w naszej kulturze?

Na pewno jest to uwarunkowane
wychowaniem, wzorcami osobo-
wymi, wrazliwoécig na drugiego
czlowieka, postrzeganiem swo-
jej roli na tle rodziny, spoleczen-
stwa, ale réwniez poddawaniu sie¢
wszechobecnemu ,kultowi mlo-
dosci”, zmianom obyczajowym,
konsumpcjonizmowi i osobistym

uprzedzeniom. Coéz, nie kazdy
z radoscig niesie swoj wiek, sta-
rajac si¢ czerpa¢ przyjemnosci
z zycia do konca jego trwania.
Wiek podeszly czesto okreslamy
jako ,jesien zycia”.

To dla niektérych oséb czas na
zmiang pelnionych dotad rdl spo-
tecznych (przykladem nasze sto-
warzyszenie), mozliwo$¢ zwolnie-
nia tempa zycia, czas odpoczynku,
realizacji wlasnych zaintereso-
wan. To rado$¢ obcowania z wnu-
czetami, rodzing, przyjaciotmi .
I ta sloneczna ,jesien zycia” jest
zwykle udzialem oséb zdrowych,
otoczonych troska 1 miloscia
rodziny. Czg¢sto jednak bywa tak,
ze problemy zdrowotne, samot-
nos$¢, wyobcowanie, brak akcep-
tacji zmian jakie zaszly w osobach
starszych, jest pasmem cierpienia
i odrzucenia spolecznego.
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Wiadomo, ze z wiekiem spada
nasza sprawnos$¢ fizyczna, osta-
bienie zmystow, czgsto zaburzenie
pamieci. Coz z wiekiem zmniej-
sza si¢ wydolno$¢ poszczegoélnych
narzadéw i ukladéw w naszym
organizmie. Ogranicza to samo-
wystarczalno$¢ w zakresie samo
opieki. Powoduje to zwigkszona
zaleznos$¢ od innych. Fajnie jeli
seniorowi mozna zapewnic opieke
w domu. Nalezalo by pomy-
$le¢ przede wszystkim o przy-
stosowaniu mieszkania do jego
potrzeb. Zminimalizowa¢ mozli-
wos¢ upadkéw np.: usungé chod-
niki i dywany. Zrobi¢ miejsce, by
mogl samodzielnie przemieszczaé
si¢ nawet z balkonikiem. Pomy-
$le¢ o zmianie wanny na brodzik.
Wmontowa¢, o ile jest to moz-
liwe bidet. Zamontowa¢ uchwyty
i porecze.

Opieka rodziny w domu moze by¢
wspierana opieka pielegniarki ro-
dowiskowej, pielegniarki opieki
dlugoterminowej,  domowymi
wizytami lekarza, rehabilitanta.
Taka opieka nad osobg starsza
w warunkach domowych i we wta-
snym $rodowisku bardzo korzyst-
nie wplywa na jego samopoczu-
cie i walke z chorobami. Osobom,
u ktoérych wystapily zaburzenia
pamieci, warto opisa¢ na kartecz-
kach szafy i szuflady, zabezpieczy¢
drzwi wyjsciowe przed nie kon-
trolowanym opuszczeniem domu.
Nalezy réwniez pomyslec¢ o zabez-
pieczeniu przed osobg starsza

z otepieniem wszelkich narzedzi
oraz sprzetow, ktéorymi moglyby
wyrzadzié sobie krzywde
(kuchenke gazowa, zelazko i tym
podobne). Dla osoby, ktéra jest juz
catkiem lezaca, warto pomysle¢
o wygodnym tézku, wielopozy-
cyjnym, z pilotem i zabezpiecze-
niami bocznymi. Zabezpieczenia
od strony technicznej sg istotne,
ale najwazniejszym i najcenniej-
szym wymiarem opieki rodzin-
nej nad osobg starszg i chorg to
poczucie bezpieczenstwa, akcep-
tacji, troski i przynaleznosci do
rodziny. To jest nie do przecenie-
nia. Czynniki te podnoszg jakos¢
zycia senioréw. Opdzniajg procesy
otepienne, przyspieszaja powrot
do zdrowia i nadaja staroéci inny
wymiar.

Nie wszyscy seniorzy majg takie
szczescie, ze rodzina zabezpieczy
im wyzej opisane warunki. Zda-
rza si¢, ze chorego, potrzebujacego
pomocy, rodzina chetnie zostawia
w szpitalu i nie interesuje si¢ jego
losem. Nawet gdy chory wroci juz
do zdrowia, trudno z nim nawig-
za¢ kontakt. Zachodzg obawy, ze
osoba ta w $rodowisku rodzin-
nym bedzie pozbawiona opieki
albo wrecz krzywdzona. Wowczas
z urzedu wszczyna sie procedury
o umieszczenie jej w zakladzie
opiekunczo-leczniczym.

To niezwykle trudna i przykra
sytuacja dla osoby starszej. Takie
doznawanie braku troski powo-
duje osamotnienie, lek o swoja

przyszlos¢ i cierpienie z powodu
odrzucenia. Moze to spowodo-
wac zalamanie, wycofanie, depre-
sje, a czasem nawet doprowadzi¢
do préb samobojczych. Niestety
i takie sytuacje si¢ zdarzajg i jedy-
nym wyjsciem dla tych oséb sa
placowki opiekuncze. Wielu spo-
§réd naszych chorych ma taka
sytuacje. Wiasnie z my$la przede
wszystkim o takich naszych
seniorach PTSR zabiegalo bardzo
aktywnie i w efekcie skutecznie,
by stwardnienie rozsiane zostalo
wpisane do grupy choréb kwali-
fikujacych sie do opieki dugoter-
minowej i paliatywne;j.
A tak swoja drogg przytocze pan-
stwu ,co o wieku zlotej jesieni”
naszego zycia pisze WHO:
»Proces starzenia zaczyna si¢ bar-
dzo wezesnie (bo juz po dwudzie-
stym roku Zycia) i przebiega u kaz-
dego z nas w indywidualnym,
zaleznym od wielu czynnikéw
tempie. Wczesna staro$¢ to okres
miedzy 60 a 74 rokiem zycia, wiek
starczy to 75-89 lat, a dlugowiecz-
nos$¢ przypada na okres powyzej
90 lat Zycia”.
Patrzac na t¢ klasyfikacje wielu
Z nas ma jeszcze sporo czasu by
wypracowal sobie t¢ pogodna
jesien zycia. Nadzieja na lepsze
jutro zawsze powinna nas mobili-
zowac, by dzis by¢, pomimo wielu
réznych trudnosci, przede wszyst-
kim zdrowym, pogodnym. Czego
Panstwu i sobie zyczg.

H.K.

-
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automatem
do kawy...

Ani kelnerem w restauracji. Tak
wypowiada si¢ o Bogu chyba naj-
bardziej znany w Czechach, polski
ksigdz. Ksigzke — wywiad z nim,
dostownie potknetam. Ksiagdz
Czendlik ma niestandardowe
podejscie do wielu kwestii, czym
roztapia i zaskarbia serca wielu
zagubionych  ludzi. Otwarcie
przyznaje, ze lubi ateistow, bo dia-
log z osobami o innych pogladach
zawsze poszerza horyzonty. ,Nikt

Anna Drajewicz

A

z nas nie ma wylacznej licencji na
prawde. Chodzi o to by jej wspol-
nie poszukiwa¢ i poznawa¢”. Czyli
odwaznie zadawac¢ pytania.

Cala ksigzka pelna jest ciekawych
refleksji i spostrzezen. Zestawia
réznice w dzialalnosci kosciota
polskiego i czeskiego. O, to bar-
dzo ciekawe. Bez pruderii rozwija
drazliwy temat molestowania,
szczegllnie dzieci, przez ksiezy.
Czendlik ujal mnie tym, Ze nie
usiluje broni¢ dopuszczajacych
si¢ tych haniebnych czynoéw,
nie bagatelizuje problemu, ale
przypomina, ze ksieza to jedy-
nie ludzie - z krwi i kosci, kto-
rzy nie zaszczepili si¢ przeciwko
grzechowi. Z pokora przyznaje,
ze maja swoje stabosci (on row-
niez). To wierni - by¢ moze - zbyt
wiele oczekuja od duszpasterzy
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i zaktadajg, ze powinni by¢ dosko-
nali i bezbtedni. Koniczy ten temat
stwierdzeniem, ze zardzewialy
drogowskaz tez moze wypelnia¢
swoje zadanie i wyznaczaé wla-
$ciwy kierunek. ,Wszyscy jeste-
$my lekko zardzewiali czy nad-
gnili. Podobnie jak z komérkami
nowotworowymi. Sg w ciele kaz-
dego z nas, co nie oznacza, Zze
wszyscy umrzemy na raka”.

Wiele do myslenia dala mi jego
refleksja o odchodzeniu z tego
$wiata i $mierci. Uczestniczac
wlicznych ceremoniach pogrzebo-
wych uswiadomil sobie, ze ludzie
robig wszystko, co w ich mocy,
zeby zdoby¢ wszelakie tytuly:
przed nazwiskiem i po nim.
Chca, zeby mysle¢ o nich to czy
tamto. Ale tak naprawde powinno
nam zaleze¢ tylko na tym, by po
naszej $mierci mozna bylo o nas
powiedzie¢: byl dobrym czlowie-
kiem. To najwigksze z mozliwych
wyroznien.

Rozszerzajac  natomiast mysl
z tytulu artykulu, zastanawia
sig, dlaczego zakladamy, ze Pan
Bég przybiegnie na kazde nasze
pstrykniecie palcami? Ze spelni
natychmiast kazda prosbe czy
zachcianke? Caly czas o co$ pro-
simy, czego$ nieustannie ocze-
kujemy. A czy juz nie otrzymali-
$my wiele? Dlaczego bez przerwy
zwigkszamy roszczenia? A moze
jeste$my po prostu niewdzi¢czni-
kami?

Olej konopny

jest doskonalym zrodlem wita-
miny K, ktéra odpowiada za pro-
cesy krzepniecia krwi. Dziala
przeciwkrwotocznie, jest takze
potrzebna podczas syntezy nie-
ktérych  bialek 1  enzymow.
W swoim skladzie posiada row-
niez kwasy tluszczowe Omega 3
(zapobiega cukrzycy, wspomaga
prace serca, wplywa na kondycje
wloséw, skory i paznokei) i Omega

6 (wspomaga prace
watroby i nerek,
przyspiesza gojenie
ran). Stanowig one az
80% jego skladu.
Pelen jest réwniez
witamin A i E, ktore
dzialajg na kwas
Omega 3; chroniac
go przed procesami
utlenienia, wplywaja
na poprawe kraze-
nia krwi i elastycz-
no$¢ naczyn krwio-
noénych. To takze
bogactwo niena-
syconych  kwasow
tluszczowych, mie-
dzy innymi kwas
oleinowy, linolowy,
linolenowy oraz
gamma-linolenowy.
Kwasy tluszczowe to
bardzo potrzebny skladnik naszej
diety. Niestety, organizm sam ich
nie produkuje, dlatego tak wazne
jest, aby dostarczac je z zewnatrz.
Jesliich zabraknie w naszym menu
- od razu negatywnie wplynie to
na jakos$¢ naszej skory (stanie sie
sucha), paznokci (beda famliwe
i kruche), czy wloséw (stang si¢
matowe i beda wypadac).

Kwasy ttuszczowe zawarte w oleju
konopnym reguluja poziom lipi-
dow we krwi, a co za tym idzie,
chronig przed powstaniem miaz-
dzycy, czy udarem mozgu. Olej
konopny jest takze zrédfem mine-
raléw takich jak wapn, cynk, fos-
for, magnez czy zelazo. Posiada
duzg ilo$¢ biatka wysokiej jakosci,
ktére nie dostarcza cholesterolu,
jak w przypadku biatka zwierze-
cego. Jest ono lepiej przyswajalne
przez nasz organizm i co wazne,
nie powoduje wzdgc.

Olej konopny i dla urody przynosi
duzo korzysci. Oprocz wspomnia-
nych, wykorzystywany w kre-
mach czy maskach, bardzo dobrze
nawilza skére. Wykazuje wtasci-
wosci regenerujace oraz zapo-
biega powstawaniu zmarszczek
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mimicznych. Leczy stany choro-
bowe skory np. tuszczyce. Dzigki
zdolnosci do regulacji gospodarki
lipidowej skory, wspomaga lecze-
nie tradziku i matowi cere tlusta.
Wykorzystywany w odzywkach
do wlosow sprawia, ze wlosy staja
sie I$niace i duzo latwiej rozcze-
suja sie.

Ze wzgledu na swoj bogaty skiad
posiada niewatpliwie zbawienny
wplyw na nasze zdrowie. Pod-
nosi odpornos¢ organizmu, szcze-
golnie dzigki obecnosci kwa-
séw omega 3 i omega 6. Reguluje
gospodarke lipidowa, co zapo-
biega powstaniu miazdzycy. Nie
posiada cholesterolu, przez co
nie ma wplywu na jego podwyz-
szenie. Reguluje réwniez gospo-
darke hormonalng tagodzac syn-
drom napiecia przedmiesigczko-
wego. Zmniejsza stany zapalne
organizmu, bole stawow oraz
obrzeki miesni. Przyspiesza rege-
neracje¢ skory. Wykazuje réwniez
dziatanie moczopedne, oczyszcza
organizm z toksyn oraz wykazuje
dziatanie uspokajajace i nasenne.
W kuchni, oczywicie, uzywajcie
g0 Na Surowo.

: Anna Drajewicz, Edward Mérawski, Helena
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Wazkie pytania

Autor tomu ,,Podrézy zimo-
wej”, Jaume Cabre do tej pory
byl znany w naszym kraju raczej
z dlugiej formy. Jego powiesci
»Wyznaje”, ,,Glosy Pamano”,
czy ,,Agonia dzwigkéw” to roz-

pisane na wiele gloséw historie.
Teraz dostajemy zbiér krotkich
opowiesci, kazde, jak méwi o nich
sam autor, w swej ,,pozornej prze-
cietnoéci” odkrywa przed nami
prawdy najwazniejsze i odpo-
wiada na wazkie pytania, ktére od
zawsze nurtowaly ludzi.

Zbiér otwiera ,,Opus postumum”.
Jest to historia pianisty Pere Brosa,
ktory w trakcie recitalu widzi sie-
dzace w pierwszym rzedzie Franza
Schuberta, chociaz ten nie Zyje od
ponad 150 lat. Powoduje to podje¢-
cie przez muzyka waznych posta-
nowien, ktére zmienia wszystko
W jego zyciu.

Kolejnym bohaterem jest wdo-
wiec, ktéry ma troje dzieci. Jego
niedawno zmarta Zona zawsze cie-
szyla si¢ doskonalym zdrowiem.
To on narzekal i ciggle wynajdy-

=

wal w sobie jakie$ choroby. Teraz
réwniez musi i$¢ do lekarza.
Czeka na wynik waznego bada-
nia. Diagnoza bedzie szokujaca.
Na stronach ksigzki znajdziemy
tez platnego morderce, ktérego
tropem podaza inny platny mor-
derca. W kolejnym opowiada- |
niu oszust - szlifierz diamentow
z Amsterdamu trafia do Lodzi
i probuje zdoby¢ zaufanie tam-
tejszego jubilera. Uwazny czy-
telnik zauwazy tez, ze czes¢
bohateréw lub  przedmiotéw
wystepuje w  kilku historiach.
Niektére opowiesci sg bardzo
powazne, wrecz dramatyczne,
inne zabawne. Warto wyruszy¢
w podrdz nie do konca zimowga
z calym wachlarzem bohateréw.
»Podroz zimowa” Jaume Cabre,
Marginesy

| Samotni

Margot Sharpe jest mloda neu-
ropsycholozka. W 1965 roku
rozpoczyna prace w instytucie
zajmujacym si¢ badaniem nad
ludzka pamigcig. Jest pierwszym
* pacjentem zostaje Elihu Hoopes.
Wyksztalcony, przystojny, cierpi
~ na cigzka posta¢ amnezji. Jego
pamie¢ krotkotrwala obejmuje
tylko 70 sekund. Pamigta twa-
rze znanych ludzi, co robil dzie-
. sie¢ lat wezesniej, ale nie kojarzy
-~ w ogéle osob, ktére zajmuja sie
. nim w instytucie i wcigz mysli,
. ze ma 37 lat. Sharpe poddaje
. podopiecznego calej serii testow
4 idoswiadczen.

Dla wielu 0s6b neuropsycholozka
staje sie pionierem, a jej kariera
nabiera rozpedu. Jednak zaanga-
zowanie i oddanie z jakim Mar-
got probuje przywrdci¢ pamiec
pacjentowi, powoduje, ze jej
zycie to tylko instytut i Elihu.
Pewnego dnia zdaje sobie sprawe,
ze jest on kim$ znacznie dla niej
wazniejszym niz zwykly pacjent.
Tylko jak kocha¢ kogos, kto nawet
nie wie kim jestes i ze ci¢ poznal?
Ksigzka jest opowiescia o niespel-
nionej milosci, tajemnicach jakie
skrywa nasz mézg i dusza oraz,
a moze nawet przede wszystkim
o samotnosci dwojga ludzi.
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,»O czlowieku, ktory stracil cien”, f- -
Joyce Carol Oates, Rebis

Historie z Polski

Zbior ten jest druga czescia

tryptyku - pierwsza byta Sku-

h cha, trzecia bedzie si¢ nazywatla
prawdopodobnie ,Refluks”, ale
jeszcze do konca nie wiadomo.
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Teraz reporter Jacek Hugo-

-Bader rusza w Polske spraw-
dzi¢ co stalo si¢ u bohateréw jego
reportazy sprzed dwudziestu
kilku lat. Jak potoczyly si¢ ich losy
i czy ciag dalszy opowiesci jest
lepszy dla tych ludzi?

Tym bardziej, ze te wszystkie
osoby w jaki$ sposob zostaly nie-
zauwazone, przemilczane, nie
zawsze stusznie. Sg tu i ludzie wiel-
kiej wiary i drobne cwaniaczki,
rolnicy i szalency, ci ktérzy nie
odnalezli si¢ po zmianie ustroju
i transformacji gospodarki.
Wszystko zaczyna sie od Hiero-
nima Kulona, znanego z afery
»Zelazo” i jego namowom, by
ksigzka Badera byla jak ,,Przemi-
neto z wiatrem”. Kulon opowiada
o aferze, braciach Ianoszach kto-

rzy okazali sie zwyklymi kry-
minalistami na ustugach stuzb }
i wtasnym pechu, ktory zawsze si¢ §
mu przytrafia w $wieta maryjne. F./
I mowi jeszcze o zonie, ktora F¥
zabrala mu wszystko. A on od |
dziesieciu lat, siedzi na stotku, pali §

fajke i... nie wiadomo na co czeka.
Drugi reportaz jest o Stefanie,
krélu grypsery, ktory dla mito-
$ci byl gotow poswieci¢ wszystko.
Nawet wiezienng pozycje. Tylko
czy bylo warto? Na stronach znaj-
dziemy tez wldéczege Charliego,
Grzeska, ktéry stracil twarz, czy
Stawka Szlejtera, ktory zalozyl sie
o litra, ze przebiegnie maraton.

Doskonala reporterska robota!

»Audyt” Jacek Hugo-Bader,
Agora, Czarne




