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«Poczatek sierpnia byt
dla nas bardzo pra-
.| cowity, poniewaz
z marszu niemal-
ze  zorganizowali-
$my powazng debate
na temat rehabilita-
cji. Temat od dawna
bardzo mocno przez
PTSR  podnoszony,
jednak w czasie gdy

zajmowaliSmy  si¢

zniesieniem ograni-
czenia casu leczenia, jako$ byl za-
niedbany. Teraz zatem, gdy za-
pewnili$my juz dostep do leczenia
farmakologicznego na przyzwo-
itym poziomie, mozemy na po-
waznie wzig¢ sie za problemy z re-
habilitacja.

Sygnaly, ktdére docierajg do nas
z oddzialéw sa niepokojace. Przy-
najmniej w kilka regionach moz-
liwosci rehabilitacji, szczegdlnie
0s6b powazniej chorych, pogar-
szajg si¢. Nasi przedstawiciele maja

trudnoéci ze zdobywaniem $rod-
kéw na rehabilitacje domows,
ktéra przeciez w przypadku osob
dtugo cierpigcych na SM jest szcze-
golnie wazna.

Duze zamieszanie spowodowala
przygotowywana zmiana systemu
opieki nad chorymi na SM znana
jako Koordynowana Opieka nad
chorymi z SM. Projekt ten jest na-
prawde przetomowy i bardzo do-
brze, ze trwajg nad nim prace, ale
nie wolno nam zapomnie¢, ze na
razie ma to by¢ tylko pilotaz, ktory
nie powinien zaburzy¢ istniejace-
go systemu. Nie mozemy uznac, ze
skoro powstaje projekt, ktory rze-
czywiscie moze catkowicie zmie-
ni¢ dotychczasowy sposéb opieki
nad chorymi, to mozemy juz zapo-
mnie¢ o dotychczasowej pomocy
osobom tego potrzebujacym. Mo-
im zdaniem projekt koordynowa-
nej opieki powinien zosta¢ wdra-
zany i badany, ale dotychczasowa
opieka nad najbardziej potrzebuja-
cymi musi by¢ kontynuowana.

I wlasnie o tych sprawach byta de-
bata w Falentach, z ktérej obfi-
ta relacje zamieszczamy w tym

numerze. Zachecam Panstwa do
uwaznego zapoznania si¢ z relacja
i mam nadzieje, ze zechca Panstwo
wyrazic¢ tez swoje zdanie.
Oczywiscie nie zabraknie tez infor-
magcji po naszych oddzialach. Ale
poza tym zamieszczamy nagro-
dzone prace w konkursie fotogra-
ficznym i poetyckim. I tu musze si¢
zgodzi¢ w pelni z jurorami, ktorzy
oceniali prace, ze z roku na rok po-
ziom rosnie i mamy juz do czynie-
nia z prawdziwymi dzietami sztu-
ki. Zachecam zatem wszystkich
Panstwa do sprobowania swych sit
w tych konkursach. A moze chcie-
li by Panstwo dotkna¢ jakich$ in-
nych obszaréw tworczosci. Prosi-
my o zglaszanie propozycji, a my,
jesli tylko beda one technicznie do
zrealizowania, sprobujemy sie tym
zajac.

Zycze zatem milej lektury i zache-
cam do odwiedzania naszego ka-
nalu PTSR tv na YouTube, ponie-
waz i tam znajdg Panstwo sporo
ciekawych publikacji, a w momen-
cie gdy gazeta trafia do ragk Pan-
stwa, relacja z debaty o rehabilitacji
jest juz w internecie.
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Rehabllltaqa SMw Polsce

Konteczne szybkle zmiany

O problemach, wyzwaniach i rozwigzaniach systemo-
wych w rehabilitacji oséb z SM rozmawiali przedsta-
wiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
Rzecznika Praw Pacjenta, Ministerstwa Rodziny, Pracy

i Polityki Socjalnej, Fizjoterapii Polskiej, Krajowej

Izby Terapeutow oraz przedstawiciele Rady Gtéwnej

i oddziatéow PTSR. Spotkanie zorganizowane przez Rade
Gtéwna PTSR odbylo sie 2 sierpnia, w Instytucie Reha-

bilitacji w Falentach.

Dostrzegaé catos¢

choroby

Dr n. med. Jacek Zaborski, kie-
rownik oddzialu neurologicznego
Miedzyleskiego Szpitala Specja-
listycznego, reprezentujacy Do-
radczg Komisje Medyczng PTSR,
wyjasnil znaczenie calosciowe-
go postepowania z pacjentem
z SM: leczenia farmakologiczne-
go, fizjoterapii, rehabilitacji spo-
tecznej, zawodowej, prewencji
rentowej. Rehabilitacja w stward-
nieniu rozsianym jest kluczowym
elementem utrzymania pacjen-
ta w $rodowisku, poprawiajacym
ich jako$¢ zycia. Prawidtowo pro-
wadzona utrzymuje pacjentéw
na rynku pracy, zmniejsza koszty
spoteczne opieki. W standardo-
wym modelu postepowania z pa-

cjentem z SM za minimum uwaza
sie rehabilitacje dwa razy do ro-
ku, przez 21 dni, siedem godzin
dziennie.

Przy czym standard ten odno-
si sie do rehabilitacji ambula-
toryjnej, a nie rehabilitacji na
oddziale szpitalnym. Jako przy-
kiad dr Zaborski podal dzialaja-
ce w Niemczech o$rodki terapeu-
tyczne zapewniajace pacjentom
kompleksowa rehabilitacje: fizjo-
terapie, terapie zajeciows, tera-
pie logopedyczng, wsparcie psy-
chologiczne, opieke pielegniarki,
ktéra w zalezno$ci od stanu pa-
cjenta ocenia, czy jest koniecz-
na konsultacja lekarza. Osrodki
zapewniaja rowniez na miejscu
kontakt z firmami ortopedycz-
nymi - przedstawiciele pomagaja

dobra¢ prawidtowo orteze, kule,
wozek do potrzeb pacjenta. Waz-
ne jest takze dobranie fizjoterapii
- wymiar i zakres powinny zale-
ze¢ od stanu i mozliwosci pacjen-
ta — chocby z tego wzgledu, ze zle
prowadzona moze powodowa’
rzut choroby.

- Catosciowa, stata, cykliczna re-
habilitacja prowadzona w pobli-
Zu miejsca zamieszkania — mowit
dr Zaborski - daje najlepsze efek-
ty i generuje mniejsze koszty. Byc
moze najefektywniejszym rozwig-
zaniem jest model ambulatoryjny,
w ktorym to mate osrodki w calej
Polsce realizujg zadania komplek-
sowej opieki rehabilitacyjnej. Jak
postuluje dr Zaborski, rehabili-
tacja szpitalna powinna by¢ prze-
znaczona dla pacjenta po rzucie
choroby oraz dla pacjentéw, ktd-
rzy ze wzgledu na nasilenie dys-
funkcji nie moga dojezdza¢ do
o$rodka.

Problem dostosowania fizjo-
terapii do potrzeb i mozliwo-
$ci pacjenta podkreslita doktor
Agnieszka Stepien, Prezes Sto-
warzyszenia Fizjoterapia Polska,
reprezentujaca Krajowa Izbe Fi-
zjoterapeutéw. Obecnie w pan-
stwowym systemie uslug refun-
dowanych jest przewaga zabiegoéw
fizykalnych - pacjenci maja zbyt
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maly kontakt z fizjoterapeuta,
ktory moglby dopasowaé tera-
pie do osoby, zminimalizowa¢
ryzyko wystapienia nieprawidto-
wej reakcji pozabiegowej. Innym
aspektem kontaktu fizjoterapeuty
z pacjentem jest prawidiowe roz-
poznanie potrzeb osoby z SM.

Celem fizjoterapii jest nie tylko
ogoélne usprawnienie chorego,
ale takze nauczenie, wycwicze-
nie prawidlowych wzorcow ru-
chowych ulatwiajacych codzien-
ne zycie, jak na przyklad siadanie

w 16zku czy wstawanie z niego.
Dzigki wspdtpracy KIF z NFZ
w  przyszlosci beda mozliwe
konsultacje fizjoterapeutyczne,
w ramach ktorych pacjenci beda
uczeni procedur opoézniajacych
efekty choroby. Istnieja tez plany
dotyczace ksztalcenia fizjotera-
peutéw w kierunku rehabilitacji
0sob z SM. Wazne jest — jak po-
wiedziala doktor Stepien - indy-
widualne podejscie do pacjenta,
zrozumienie jego potrzeb zycio-
wych, czyli realizacja standardéw
ICF (International Classification
of Functioning, Disability and He-
alth, Migdzynarodowa Klasyfika-
cja Funkcjonowania, Niepelno-
sprawnosci i Zdrowia).

Patrze¢ ponad resortami

Podczas debaty dyskutowano
o standardach rehabilitacyjnych
w oérodkach specjalizujacych sig
w rehabilitacji SM i o dostepnosci
do tych ustug. Jednym z zapro-
szonych gosci byla Dorota Ani-
kiej reprezentujagca Centrum
Rehabilitacji SM w Bornem Su-
linowie, ktéra méwita o zagroze-
niach wynikajacych z rosnacych
z roku na rok kosztoéw zabiegdéw
i utrzymania chorego oraz sta-
wek za rehabilitacje refundo-

b ! ~

wanych przez NFZ. Jako jeden
z dwdch osrodkéw w Polsce Bor-
ne Sulinowo stara si¢ zapewnié
kompleksowa rehabilitacje oséb
z SM, wpisujaca sie w kody do-
brych praktyk. Jest ona zawsze
dobierana do potrzeb i mozliwo-
$ci pacjenta — w ciggu czterech ty-
godni pobytu chory korzysta za-
réwno z zabiegow fizjoterapii, jak
réwniez z konsultacji lekarskich,
opieki zespolu, w skiad ktorego
wchodza: pielegniarka, psycho-
log, neuropsycholog, logopeda,
dietetyk, socjoterapeuta.

By¢ moze rozwigzaniem proble-
mu finansowania ustug zaréwno
medycznych, jak i pozamedycz-
nych, ale bedacych czescig ca-
tosciowej rehabilitacji jest - jak
postuluje Dorota Anikiej — mie-
dzyresortowy podzial kosztow.
Kolejnym problem jest czas ocze-
kiwania na pobyt - obecnie, w za-
leznosci od stanu pacjenta zapi-
sy na turnusy prowadzone s3 na
2020 rok. Pomimo wprowadzone-
go 1 lipca programu Dostepnosé
Plus sytuacja tak wyspecjalizowa-
nych w rehabilitacji osrodkéw jak
Borne Sulinowo nie zmienita sie,
poniewaz realnie nie zwigkszyty
si¢ fundusze - finansowanie insty-
tucji tego typu rzadzi si¢ innymi
prawami. Tym samym dostepnos¢
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osoby niepelnosprawnej do ustug
nie poprawila sie.

Pamieta¢ o najciezej
chorych

- Rehabilitacja w Polsce jest wcigz
procesem niespéjnym, niecigglym,
czesto niedostosowanym do po-
trzeb konkretnego pacjenta, pomi-
mo iz mamy wypracowane przez
»polskqg szkole rehabilitacji” stan-
dardy postgpowania - mowila na
spotkaniu Magdalena Fac-Skhir-
tladze, Sekretarz  Generalna
PTSR.

O ile osoby mogace si¢ poru-
sza¢ majg mozliwos$¢ skorzystania
z turnusu czy tez z ambulatoryj-
nej lub szpitalnej formy rehabili-
tacji, o tyle osoby lezace — z nie-
dowtadem czterokonczynowym,
wymagajace calodobowej opieki —
moga korzysta¢ jedynie z rehabi-
litacji domowej. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zapewnia 80 dni
takiej rehabilitacji w roku. Jednak
$wiadczenie czesto nie jest realizo-
wane w calosci, trudnosci wynika-
ja juz na etapie rejestracji pacjenta
u $wiadczeniodawcy; niewystar-
czajgca liczba kontraktéw na da-
nym terenie powoduje, ze wielu
chorych nie jest objetych opieka —
nie s3 w ogdle rehabilitowani.

- W trzech wojewédztwach w Pol-
sce nie zostal podpisany zaden

kontrakt z NFZ na rehabilitacje
domowg. W ramach swoich dzia-
tan oddzialy Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego
starajg sig zapewnic cztonkom re-
habilitacje domowg, finansowang
z funduszy PFRON - dodala Mag-
dalena Fac-Skhirtladze.

O problemach wynikajacych
z pozyskiwania pienigdzy z Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych i za-
grozeniach dotyczacych projek-
tow wspierajacych osoby z SM
w regionach moéwila Krystyna
Frankowska,  Przewodniczgca
Oddziatu PTSR w Koninie. Z ko-
lei 0 10-letnich doswiadczeniach
zwigzanych z kompleksowo ro-

zumiang rehabilitacja opowiadali
réwniez Kierownik Biura Oddzia-
tu Warszawskiego PTSR Mar-
cin Skroczynski i Przewodnicza-
ca Rady Oddzialu Malgorzata
Czapska. W ramach cyklicznych
projektow, na ktére fundusze po-
zyskiwane s3 m.in. z PFRON, od-
dzial zapewnia czlonkom reha-
bilitacje stacjonarna, domowa,
zajecia fizykoterapii, kinezytera-
pii i arteterapii, pomoc logope-
dy, psychologa, dietetyka — tacz-
nie w 2017 roku byto to 12 tysiecy
godzin dla ponad 220 os6b.

Do tego oddzial oferuje pomoc
osobistego asystenta. Dzialania te
uzupelniaja rehabilitacje oferowa-
na pacjentom w ramach NFZ - czy
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to stacjonarng, czy domowa. Jed-
nak, jak podkreslit Marcin Skro-
czynski, rehabilitacja NFZ jak do-
tychczas nie spelnia warunkéw
cyklicznosci i ciaglosci, chociaz po
1 lipca br., dzieki ustawie o szcze-
golnych rozwigzaniach wspiera-
jacych osoby o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, mozna za-
uwazy¢ pierwsze pozytywne zmia-
ny w dostepnosci do rehabilitacji
na terenie Mazowsza. W przypad-
ku pacjentéw z postepujaca po-
stacig choroby, ktérzy nie moga
korzysta¢ z leczenia immunomo-
dulujacego, rehabilitacja jest prak-
tycznie jedyna szansa na mini-
malizowanie skutkéw choroby.
Zazwyczaj osoba trafia na rehabili-
tacje stacjonarng z NFZ raz w roku.
W przypadku rehabilitacji do-
mowej - skierowanej do oséb ze
znaczng  niepelnosprawnoscia
- bardzo czgsto pacjent nie wy-
korzystuje przystugujacych mu
80 dni w roku z powodu braku
fizjoterapeutéw. Ten problem
jest widoczny gléwnie w malych
miejscowosciach,  oddalonych
od duzych aglomeracji - $wiad-
czeniodawcy czgsto nie realizuja
ustug ze wzgledu na zbyt duze od-
legto$ci. Znaczna niepetlnospraw-
no$¢ nie pozwala osobom z SM
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na korzystanie z rehabilitacji
w osrodkach, a ci, ktérzy mogli-
by pomimo trudnosci w porusza-
niu si¢ dojecha¢, nie s3 w stanie
dotrze¢ - lekarze niechetnie wy-
pisuja skierowania na transport
sanitarny. Te luke - poprzez za-
pewnienie rehabilitacji domo-
wej — starajg si¢ wypelni¢ oddzia-
ly PTSR, jednak wyzwaniem staje
sie pozyskanie pienigdzy.

Edukowa¢ chorego i jego
otoczenie

Wyzwaniem jest rowniez — jak
dodata doktor Agnieszka Ste-
pien — przygotowanie domu do
potrzeb rehabilitacji pacjenta,
np. usuniecie barier architekto-
nicznych. Zapomina si¢ tez o ro-
li edukacji rodziny, ktéra moze
wspomodc osobe chorg, efektyw-
nie pomaga¢ w codziennym
usprawnianiu. W oddziale gniez-
nienskim, ktéry zapewnia reha-
bilitacje domowa swoim czlon-
kom w trzech wojewodztwach:
wielkopolskim,  kujawsko-po-
morskim oraz lubelskim, fizjote-
rapeuci zwracajg uwage na anali-
z¢ funkcjonalng. Rodzina osoby
z SM uczy sie, jak pomaga¢ cho-
remu w siadaniu, w przemiesz-

czaniu si¢ po domu, jak przygo-
towac otoczenie. O zagrozeniach
dotyczacych kontynuacji tego
projektu w kolejnych latach mo-
wila Roma Dobra, Przewodni-
czgca Oddziatu Gniezno.

Najwiekszym wyzwaniem  sys-
temu rehabilitacji w Polsce po-
zostaje nadal jej dostepnos¢ dla
wszystkich chorych, nie tylko
zorzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. Do Rzeczni-
ka Praw Pacjenta wplywaja skargi
zwigzane z czasem oczekiwania na
rehabilitacje — w niektorych rejo-
nach Polski chorzy czekaja pét ro-
ku, a na rehabilitacj¢ stacjonarng

nawet do dwoch lat. Zapotrzebo-
wanie na zabiegi rehabilitacyjne
roénie i bedzie rosto - jak twierdzi
Marzanna Bienkowska, Zastepca
Dyrektora Departamentu Poste-
powan Wyjasniajacych Rzecznika
Praw Pacjenta - poniewaz pacjen-
ci chcg by¢ sprawni, diuzej praco-
wac. Takze czas przeznaczony na
zabiegi ulega skroceniu ze wzgle-
du na duzg liczbe oczekujacych.
Kolejnym problemem jest trans-
port sanitarny dla oséb, ktére ze
wzgledu na dysfunkcje ruchu nie
moga korzysta¢ z transportu pu-
blicznego - lekarze niechetnie wy-
pisuja zlecenia.
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Przewodniczacy RG PTSR To-
masz Pole¢ dodal, ze jako or-
ganizacja pacjencka stowarzy-
szenie zbiera dane z calej Polski,
wyraznie wskazujace na nieréw-
nomierng opieke rehabilitacyjna
w poszczegllnych rejonach. Jest
to wazne w kontekscie powsta-

jacego pilotazowego projektu
opieki koordynowanej nad pa-
cjentem z SM - projekt ten za-
kiada dojazd pacjenta do osrod-
ka, przy czym problem chorego,
ktéremu potrzebna jest opieka
domowa, pozostaje nierozwig-
zany.

Zastgpca Prezesa NFZ Dariusz
Tereszkowski-Kaminski wyra-
zit nadzieje, ze projekt miedzy-
resortowej, kompleksowej opieki
w stwardnieniu rozsianym po-
prawi jakos¢ zycia chorych, row-
niez w zakresie rehabilitacji. Do-
dal, iz trwaja zaawanasowane
prace pomiedzy NFZ i ZUS do-
tyczace rehabilitacji neurologicz-
nej, rownie waznej dla chorych
z SM. Zwrdcil tez uwage na inne
niz PFRON zrédla finansowania
projektéw dla stowarzyszen ta-
kich, jak PTSR - m.in. na pienig-
dze, ktérymi dysponuja jednostki
samorzadu terytorialnego na pro-
gramy polityki zdrowotnej, a ktd-
re to $rodki moga by¢ wykorzy-
stane na potrzeby rehabilitacji.
Bozena Stepniak z Departamen-
tu Swiadczen Zdrowotnych NFZ
wyjasnila, ze tam, gdzie nie ma
$wiadczeniodawcow, ktorzy pod-
pisali kontrakty z NFZ na reha-
bilitacje domowg, ale s3 $wiad-
czeniodawcy majacy w swoich
ustugach rehabilitacje ambulato-
ryjng, mozna domagac si¢ od ta-
kiej instytucji $wiadczen rehabili-
tacji domowej.

Konieczna waloryzacja
wycen

Przedstawiciele NFZ od wielu lat
dostrzegaja problem rehabilita-
cji domowej w Polsce — nieche-
ci podmiotéw do podpisywania
umow na to $wiadczenie. By¢ mo-
ze — jak zasugerowata Magdalena
Fac- Skhirtladze - Zrédlem te-
go problemu jest wycena samej
ushugi, nieatrakcyjna dla poten-
cjalnych  $wiadczeniodawcow.
Rehabilitacja domowa wymaga
wigkszego nakladu $rodkéw niz
ambulatoryjna:  fizjoterapeuta
musi wozi¢ ze sobg t6zko rehabi-
litacyjne, czesto pracowaé w go-
dzinach popotudniowych.

Rehabilitacja domowa w oddzia-
tach PTSR powinna by¢ uzupel-
nieniem, czescig rehabilitacji za-
wodowej i spolecznej - moéwila
Dyrektor Oddzialu Mazowiec-
kiego Panstwowego Fundusz
Rehabilitacji  Oséb  Niepelno-
sprawnych Anna Wandzel. Re-
habilitacja ciagla, prowadzona
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lokalnie jest wspierana - i co naj-
wazniejsze — ma by¢ wspierana
przez PFRON w przyszlym roku
przy rozpatrywaniu wnioskow.
W 2019 roku fundusz planuje
premiowa¢ projekty prowadzo-
ne przez sprawdzone organiza-
cje, ktore skutecznie dotychczas
rozliczaly sie z dotacji. Anna
Wandzel zachecata do sktada-
nia wnioskéw o finansowanie
projektéow spelniajacych kryte-
rium ciagloéci: oprécz rehabi-
litacji, m.in. wspierajace osoby
niepetnosprawne (edukacja, wy-
dawnictwa wspierajace, grupy
wsparcia).

Dyrektor Oddziatu Mazowieckie-
go PRFRON zwrdcila tez uwage
na fundusze, o ktére moga ubie-
gac sie indywidualnie osoby nie-
pelnosprawne, a znajdujace si¢
w gestii powiatow — m.in. na usu-
wanie barier architektonicznych
w mieszkaniach. PFRON oferuje
poprzez urzedy marszatkowskie
fundusze na budowe i rozbudowe
obiektow stuzacych rehabilitacji.
PFRON finansuje do 50% realiza-
cji takiej inwestycji, jesli podmiot
nie prowadzi dzialalnosci gospo-
darczej.

Potrzeba wiecej specjal-
istycznych osrodkow

W dyskusji zostala poruszo-
na takze kwestia turnuséw reha-
bilitacyjnych finansowanych ze
$rodkow PFRON poprzez samo-
rzady. Od kilku lat turnusy takie

nie s3 juz dotowane, co w duzej
mierze wynika z polityki kierow-
nictwa jednostki samorzadowej
prowadzonej wobec 0s6b niepel-
nosprawnych na danym terenie
i podzialu srodkéw na realizacje¢
zadan priorytetowych.

Aby rehabilitacja byta skuteczna,
musi by¢ wdrozona jak najszyb-
ciej po rozpoznaniu choroby -
mowila dr Agnieszka Stepien. Pa-
cjenci powinni by¢ kierowani do
fizjoterapeutoéw jak najwczesniej
i przez nich edukowani. Rehabi-
litacja musi by¢ ciagla, uwzgled-
niajaca réwniez indywidualng
prace pacjenta w domu, a impli-
kacja tego jest trening funkcjo-
nalny osoby z SM oraz uczenie
chorego i rodzin, a takze eduka-
cja opiekunow.

Wczesna interwencja i uspraw-
nianie chorego beda mozliwe,
gdy dostep do fizjoterapeutdéw
bedzie powszechny - czyli gdy
powstang osrodki wyspecjalizo-

wane w terapii SM w réznych re-
gionach Polski, a sami fizjotera-
peuci juz na etapie studiow beda
od strony praktycznej przygoto-
wywani do pracy z osobg chorg
na stwardnienie rozsiane. Przede
wszystkim zadaniem fizjotera-
peutow jest rozpoznanie potrzeb
zyciowych pacjenta i dostosowa-
nie rehabilitacji do tych potrzeb.
Przewodniczacy Rady Glownej
PTSR Tomasz Pote¢ podsumo-
wujac debate wyrazil nadzieje,
ze prowadzone obecnie w Mi-
nisterstwie Zdrowia i w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia
dyskusje dotyczace opieki nad
osobami z SM beda prowadzo-
ne wspoélnie z Polskim Towa-
rzystwem Stwardnienia Rozsia-
nego. Tylko wspoélne dyskusje,
debaty daja szans¢ na zmiany
w przepisach stuzacych pacjen-
towi i na realng poprawe jakosci
zycia osoby z SM.

Monika Renclawowicz
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Nasze konkursy
ygniete

Znamy juz laureatéw konkurséw
organizowanych przez Polskie To-
warzystwo Stwardnienia Rozsia-
nego, w ramach kampanii spo-
teczno-informacyjnej ~ SyMfonia
serc. Jurorom nie bylo tatwo na-
grodzi¢ jedynie 15 zdje¢ i 15 wier-
szy sposrod dziesigtek nadesta-
nych.

Jednak w naszej ocenie, nie na-
grody sa tu sprawg najwazniejszg.
O wiele bardziej liczy sie mozli-
wos¢ podzielenia sie swojg twor-
czoscig, znalezienie ludzi, ktérzy
czuja $wiat podobnie, albo prze-
ciwnie, majg zupelnie inng wraz-
liwos$¢ i pozwalaja nam spojrzeé
na zycie z innej perspektywy.

W tym roku hasto przewodnie
konkursu, brzmialo ,Blize;j...

i tradycyjnie juz, nawigzywato do
hasta Swiatowego Dnia SM. Po-
le do interpretacji tego hasta, po-
zostawiliSmy uczestnikom kon-
kurséw i jak zawsze, nie bylismy
zawiedzeni. Po raz kolejny otrzy-
mali$my zdjecia i wiersze, wzbu-
dzajace nasz niektamany podziw
i wzruszenie.

Fakt, Ze uczestnicy konkursow
chcg sie z nami podzieli¢ swoim
spojrzeniem na $wiat jest dla nas
zrodlem radodci, ale takze ogrom-
nym zobowigzaniem. Czujemy sie
zaszczyceni, ze to wlasnie nam
przychodzi czyta¢ wiersze, ktdre
nierzadko dotykaja spraw trud-
nych i bardzo osobistych, oglada¢
zdjecia, ktdre sg czesto wspomnie-
niem jakiej$ waznej chwili z czy-
jego$ zycia. Ogladajac te zdjecia
i czytajac wiersze czujemy, ze kto$

rozsirz

dzieli si¢ z nami swoimi troska-
mi, rado$ciami, przemysleniami
i do$wiadczeniem. To rodzaj roz-
mowy, niemniej cenny niz osobi-
ste spotkanie i wymiana do$wiad-
czen.

Niesamowite jak wiele da si¢ wy-
razi¢ w takiej formie, jak boga-
ta jest paleta wrazen, jakich przy-
chodzi nam do$wiadczaé przy tej
okazji. Wystawienie swojej twor-
czosci na ocene innych, nie tylko
jurordw, ale takze innych konkur-
sowiczow czy tez osob odwiedza-
jacych nasz wernisaz lub czytel-
nikéw tomiku, wymaga nie lada
odwagi. Nie jest przeciez rzecza
tatwa si¢ tak otworzy¢, pokazac
$wiatu co gra w naszej duszy, ale
to przeciez pigkne, modc si¢ tym
podzieli¢ z innymi.

Kazde spotkanie jest wazne i cze-
go$ nas uczy, nie inaczej jest ze
spotkaniem z twdrczoscig lau-
reatow i uczestnikéw naszych
konkurséw. Goraco zachgcamy,
by przyby¢ na nasz wernisaz 27.
sierpnia o g. 12. do siedziby Fun-
dacji Batorego, przy ul. Sapiezyn-
skiej 10A w Warszawie, by mogli
si¢ Panistwo osobiscie o tym prze-
kona¢.

Ogromne podzigkowania nale-
23 si¢ nie tylko autorom, ale takze
naszym niezawodnym jurorom,
ktorzy wlozyli w ocene nadesta-
nych prac wiele serca i wysitku.
Wiersze oceniali: Dorota Ryst,
Andrzej Zaniewski i Piotr Du-
min. Skiad jury konkursu poetyc-
kiego od kilku lat pozostaje nie-
zmienny, to wielka rados¢, ze tak

znakomite osobowosci towarzy-
szg nam co roku. Wszyscy jurorzy
od lat powtarzajg, Ze poziom kon-
kursu stale rosnie, a wirod uczest-
nikéw co roku odkrywaja nowe
talenty literackie. Sposrod wszyst-
kich nadestanych wierszy, jurorzy
wybrali 15 réwnorzednych wy-
roznien:
Po rozmowie - Janusz Kowal-
kowski
Hymn Nowolipia - Kazimierz
Wiejak
Blisko i daleko - Katarzyna
Mtynczyk
Anielska postuga - Iza Marciniak
Moj Wielki Boze - Angelika Bo-
niuszko

.. - Monika Kladko
Podejdz blizej - Anna Koprow-
ska Glowacka
Towarzysz wozek - Regina Sobik
Modlitwa Dziadka - Joachi-
ma Agnieszka Kostuch
Miasto - Lilianna Misiak
Kto to? - Grazyna Toulze
Niepotrzebne tzy - Eugenia Cie-
szynska
Blizej - Alina Dybata
Dni - Danuta Lawniczak
Jutro odeszto wczoraj - Zbigniew
Jaszczyk

W skladzie jury konkursu foto-
graficznego zaszly w tym roku
zmiany, prace oceniala Katarzy-
na Nowicka, ktora jest z nami od
wielu lat, oraz Anna Gorajska
i Grzegorz Emanuel, obydwoje
debiutujacy w roli juroréw nasze-
go konkursu. Musimy przyznac,
ze zaréwno pani Katarzyna, jak

SMExpress
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i debiutanci byli pod wielkim wra-
zeniem nadestanych zdje¢ i rézno-
rodnoécig interpretacji tematu. Po
nietatwych naradach, jury posta-
nowilo wyrézni¢ zdjecia:
Angelika Boniuszko - ,Blizej
ziemi pod czerwonymi butami”
Angelika Boniuszko - ,Paran-
tela”

Angelika Boniuszko
szyby”

Agnieszka Kuszynska - ,Dalam
rade, mozna? Mozna]”

Anna Sikorska - ,,Spokojny sen”
Danuta Traczyk - ,Serce Na
Niebie”

Jacek Koszalik - ,Hipozaloty”
Jacek Koszalik - ,Nad Przepa-
$cig Ust”

Jacek Koszalik - ,Wspdlna Pasja”
Monika Kladko - ,Z mewsg na
glowie”

Teresa Niezgodzka - ,Zalew”
Tomasz Iwaniuk - ,Baltyk”

»Placz

Tomasz Iwaniuk - ,Maki
o wschodzie stofica”
Tomasz Iwaniuk »Wschod

stonca”
Wojciech Zielinski - ,,To juz jest
wiosna”

Nie mniej istotnym konkursem,
jest konkurs na najlepsza prace
dyplomowa, dotykajaca proble-
matyki stwardnienia rozsiane-
go. Ten konkurs ma najkrotsza
tradycje, bowiem organizowa-
ny byl po raz czwarty. Cieszy si¢
jednak ogromnym powodzeniem,
ktére ciagle ro$nie. Z zadowole-
niem zauwazamy, Ze coraz wie-
cej studentéw pochyla sie nad te-
matem SM w swoich pracach, co
znaczy, ze temat jest coraz bar-
dziej zauwazalny. W tym roku
nadestano rekordowg liczbe prac
o bardzo réznorodnej tematyce.
Jury w skladzie prof. Jerzy Koto-
wicz, Przewodniczacy PTSR To-
masz Pole¢, Marta Szantroch,
Dominika Czarnota - Szalkow-
ska, za najlepsza uznalo prace: pt.:
»Wplyw zaburzen seksualnych na
jakos¢ zycia pacjentek chorych na
stwardnienie rozsiane” autorstwa
Aleksandry Karnas, studentki
pielegniarstwa.
Gratulujemy wszystkim laure-
atom i uczestnikom konkursow.
Badzcie z nami za rok!

MK

ZALEW Teresa Niezgodzka

Eugenia Cieszynska
Niepotrzebne 1zy
w zapachu fgkowych makéw
dostrzegtam fz¢
nie przyznam sie
w kolorze zachodzacego stonca
dostrzeglam cien
nie przyznam sie
w perlowej rozy
szukatam stow
by rozpogodzi¢ mitos¢
jakiego zaklecia uzy¢ mam
by tak jak dawniej bylo
juz tyle za mng trosk i klesk
to co mowitam stracilo sens
do moich szarych tez
nie przyznam si¢
Ty jestes we $nie
calg noc
i gdy sie budze rano
lecz kiedy dzien otworzy oczy
Ty wiesz.....
sny zawsze kiamia.
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Katarzyna Mlynczyk

Blisko i daleko

Jeste$ niby blisko, a tak strasznie daleko
Blisko, bo czuje Twoja obecnos¢ we wszystkim
co robie,

Daleko, bo nie moge z Tobg porozmawiac.

Blisko bo jestem do Ciebie podobna
Daleko, bo zostala pomiedzy nami spuszczona
niewidzialna zastona

Jestem blisko ludzi,
A mam wrazenie jakbym byta od nich bardzo
daleko

Chce by¢ blisko moich przyjaciof,
A czasem mam wrazenie, Ze jestem gdzie$ daleko

Dlaczego jestesmy tak blisko,
Ale tak daleko

PARANTELA Angelika Boniuszko

Alina Dybala
Blizej

Spotkatam prawdziwych ludzi,

byli jak ,,nie z tej ziemi”

zyczliwi, zaangazowani

i nienachalnie zainteresowani cztowiekiem.

Mieli czas dla drugiego

i bliskos¢,

a mosty z ich stow

byty schronieniem przed upatem i deszczem,
dawaly poczucie bezpieczenstwa.

Ludzie ci celebrowali dobrg codzienno$¢

i doceniali nasze male ludzkie szczescie

raj na ziemi.

I bylo mi z nimi dobrze i blekitnie
Bez patosu i ostentacji

az zal wyjezdza¢

I niebo bylo blize;j...

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Kazimierz Wiejak
Hymn Nowolipia

Na melodie
» Ges wodg, ges wodg,
a kaczuszki strugg...”

Stas z laska, Grzes z kula,
A na woézku Krysia.
Tak wiasnie si¢ gromadzi
»Nowolipie” dzisiaj.

Cho¢ z trudem, to co tydzien
Tutaj si¢ zbieramy.
Malujemy i rzezbimy,
Chorobie nie damy.

PLACZ SZYBY Angelika Boniuszko

Hop siup hop siup tralala tralala
Oj diridi oj diridi oj diridi uha

A przy tym gawedzimy,
Sobie plotkujemy,

I tworzymy te cudenka,
Dobrze si¢ czujemy

Jesli co$ sie bardzo uda
I to gdzies sprzedamy
To jedziemy za granice
Bo pienigdze mamy.

Hop siup ...

Tak nam juz dwadziescia
Z gora lat przemija,
Kiedy ,,Grupa Nowolipie”
Ciagle si¢ rozwija.

Daj Boze drugie tyle
Niechaj nam przeleci.
I cieszmy sie i bawmy
Tak jak male dzieci.

Z MEWA NA GOWIE Mo

b

Hop siup ... nika Kldko

Angelika Boniuszko
Modj Wielki Boze

»-.Dales mi zycie - by mdéc mi je odebrad,

Dales$ mi czas - by méc mi je skracac,

Dale$ mi mifo$¢ - by méc zabi¢ uczucie nienawisci,
Dales$ mi nieszczg$cie - by uczyni¢ mnie szczesliwa,
Dale$ mi noc - by pokaza¢ mi dzien,

Dale$ mi bogactwo - bym poczula biede,

Dale$ mi ciemnos¢ - by okazaé mi jasnosc,

Dale$ mi zwatpienie - bym uwierzyta w nadzieje,
Dale$ mi wiare - bym milowala szczerze,

Dales$ mi siebie - bym uwierzyla... ,,

SMEexpress www.ptsr.org.pl
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Anna Koprowska- Glowacka
Podejdz blizej

Podejdz blizej

Swiata, ktéry zaprasza

Do tarica na skrzydlach marzen
I wypraw po skarb istnienia.

Podejdz blizej

Uczucia. Co porusza

Sercem nadal zadnym wrazen
Pomimo cieni zwatpienia.

» 'tf. .';-:'_.'; :

HIPOZALOTY Jacek Koszalik
Grazyna Toulze

Kto to?
Karkonos, Liczyrzepa, Rzepidr, Pan Jan,
bozek to czy stwor? Ktory gor pilnuje,

czlowiek, potwor, ktéremu serce peklo
z powodu
utraty ukochanej, ukochanej Marzanny,

wiec ktoz to jest? Ten zakochany,
najwspanialszy, dobry zakochany i kochany

*
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ALAM RADE OZNA, MOZNA Agnieszka Kuszynska
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Regina Sobik
Towarzysz wozek

Byl zawsze dokad siega pamiecia
a pamie¢ ma dobrg cho¢ cialo stabe
tak nieodzowny na drodze barier
towarzysz wedrowek i egzystencji

Kiedys gdy jeszcze nosily nogi

stal cicho w kacie cierpliwie czekal
na swoja Pania ktorej choroba
odbiera powoli to co najdrozsze

Teraz to on jest Jej przewodnikiem
unosi w §wiat marzen zmeczone ciato
by byto blizej do $wiata ludzi

a droga nie byla tylko cierniowa

Tt

NAD PRZEPASCIA UST Jacek Koszalik

SMExpress
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Iza Marciniak
Anielska postuga

Pozbieral okruchy po koledzie.
Zapalil gwiazdke na niebie.
Utulit dzieciatko do snu,

za chwile przybedzie do Ciebie.

Otuli cieplg kolderka,

oczka przymknie do snu,

A Ty na dobranoc usmiechem
poblogostaw Mu.

Zapros go do swego snu.

Na $ciezce mlecznej bawcie si¢ gwiazdkami.
Zastepy Aniolow zstepuja na ziemie,
Niosac tacg z Bozymi darami.

W przestworzach ruch trwa nieustanny.
Z ziemi do nieba spieszg Aniotowie.
Radosne, gdy dziecigce modlitwy unoszg.
Swietliste aureole l$nig na glowie.

Smutne, gdy z pustymi tacami

powracaja do tronu Bozego.

Kto$ zapomnial przekaza¢ Im swych modlitw.
Swieci Aniotowie, wypraszajcie faski

u Boga Najwyzszego!

On niczego Wam nie odmowi.

Jestescie Jego $wigtymi stworzeniami.
Prosze, wypraszajcie nam zdroje fask.
Wstawiajcie si¢ u Pana Boga za nami.

4

WSPOLNA PASJA Jacek Koszalik

Janusz Kowalkowski
...po rozmowie...

Wypuszczony z fona

nieopierzony

niczym wybryk matki natury
przemierzasz szlaki bez zakretow
drogi bez celu

jednakowo

do przodu

jakbys si¢ nie odwrocit

zycie stalo si¢ jedynie prosta

W niepewnym przeznaczeniu jutra
gdzie omylne przypadki odmienia si¢ latami
przed oczyma staja miasta
przypadkowi ludzie

tacy jak ty

bez celu

przypadkowe mifosci

na przejsciach na drugg strone ulicy
jednakowe samotne noce

zasypiajg twoimi oczyma

zyjemy

stajac si¢ bezdomnymi

w swoich zadluzonych czterech katach
w limuzynach na ktore $lini si¢ komornik
kolejny rok buntu i niemocy

rozdziaty nowych specjalizacji
naiwnosci w mito$¢

zycie jest tak pouktadane

jak w kartonowym pudetku dziecigce zabawki
w czasie udawania dorostosci

niczego nie potrzebujemy

tylko skad ta samotnosc.....

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

SMExpress



MAKI O WSCHODZIE SEONCA Tomasz Iwaniuk

Agnieszka Kostuch

Modlitwa Dziadka Joachima
Chorujacym na SM
Znalam dom, ktdrego sercem byl piec kaflowy.

Zimne, §liskie kafle rozgrzewaly sie za sprawa dloni Dziadka.
Kazdego mroznego poranka klgkal na bezwladnych nogach

przed zeliwnymi drzwiczkami jak przed ikona.
Pogrzebaczem przeganiat zte duchy i

ozywial ogniem dusze pieca.

To byla najgoretsza modlitwa, jakg znatam.
Ponad trzydziesci lat bolesnych tajemnic
odmowionych bez stow.

Droga krzyzowa na kolanach.

Jedng ze stacji byta piwnica, do ktorej

zsuwal sie po stromych, kamiennych schodach.
I po ktérych wciagat ciezka weglarke na gore.
Taka byla cena ciepta tamtego domu.

Po $mierci Dziadka

dom jeszcze jaki$ czas trwal podtrzymywany
dlonnmi Babci. Ale gdy i one ostabty

ogien zgasl. Dom zréwnano z ziemia.

Kiedy braknie mi sil, zapalam jego wspomnienie.
Modli sie za mnie.

SMExpress
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TO JUZ JEST WIOSNA Wojciech Zielinski
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Zbigniew Jaszczyk
Jutro odeszlo wczoraj

Ucz si¢ z wezoraj, zyj dla dzisiaj,
miej wiare w jutro.
Albert Einstein

Nie ogladam sie za siebie - szkoda czasu,
ani w jutrze nie dostrzegam ukojenia,
wazne dzisiaj, by zachowa¢ dobry nastroj,
przeslizgujac sie po zyciu i marzeniach.

To, co wczoraj — przeminglo, juz nie wrdci:
czar mlodosci, pigkno ciala, urok duszy;

w koncu trzeba o przesztosci mysl porzucic,
kiedy skronie srebrnym pylem czas oprészyl.

Nie wybiegam, co nazajutrz los przyniesie,
w kalendarzu nie znajduje¢ dni od$wigtnych.
Codzienno$cig przystrojona zycia jesien,
ktérej rados¢ i optymizm dawno zwiedly.

Miedzy ludzmi poszukuje zrozumienia,

by wybranych do przyjaciét dzi$ zaprosic,
znalezione z nimi resztki blasku w cieniach
ztozy¢ noca na oltarzu bezsennosci.

Danuta Lawniczak
dni

me dni bez muzyki

bez stonica

bez $piewu ptakow

w dzwoneczkach bez wiatru

itak to trwa

odkad w ogrodzie mym pojawit si¢ strach
strach nie na wréble tylko

ale na wszytko i o wszystko

o to co jest co bedzie

i o to czego nie bedzie

strach co dopada osacza grozi
gorace mysli podgrzewa
ludzkie odruchy mrozi

wyczekuje wierze i wiem

ze blisko jest dzien

gdy za sprawg pomocnej niewidzialnej dtoni
w moim ogrodzie aniot zejdzie z jabloni

i powrdca me dni

petne muzyki

i stonca

i $piewu ptakow

i wiatru w dzwoneczkach

wystarczy tylko doczekaé

WSCHOD SLONCA Tomasz Iwaniuk

tuszcz w pozywieniu

Zdrowa, szczupta sylwetka, to marzenie nie tylko kazdego
sportowca, ale wiekszosci os6b. Skad mamy jednak wiedzie¢
jaka ilos¢ tluszczu w naszym organizmie jest optymalna? Jak
go zmierzy¢? Czy tkanka ttuszczowa w naszym organizmie
jest wszedzie jednako rozmieszczona? Czy jest jej gdzies
wiecej, gdzies mniej? Dlaczego tak? Jaki wptyw ma poziom
tkanki tluszczowej na nasze samopoczucie i sprawnos¢

naszego organizmu?

Warto zastanowic si¢ rowniez ja-
kie sg zalecenia zywieniowe odno-
$nie spozywanej ilosci ttuszczy?
Jakie produkty wybiera¢? Czy
dieta o niskiej podazy tego sktad-
nika pokarmowego (o tak szero-
kiej grupie produktéw), a w kon-
sekwencji niska ilo$¢ tej tkanki
w naszym organizmie przelozy si¢
na lepsze samopoczucie i lepsza
jakos¢ zycia?

Kazda dyscyplina sportu charak-
teryzuje si¢ zbiorem uczestnikow
o niebywalych zdolno$ciach. Za-
leznie od rodzaju sportu cenio-
ne s rozne sprawnosci: szybkos¢,
zwinno$¢,  wytrzymalos¢ itd.
Okazuje sig, ze zbyt duza masa

ciala bedzie dzialala negatywnie
na osoby zajmujace si¢ kazdym
obszarem aktywnoséci fizycznej.
W biegach wytrzymalosciowych
liczy sie jak najmniejsze zmecze-
nie organizmu, a dodatkowy ba-
gaz w postaci tluszczu sprawi
problem nawet wytrenowanemu
sportowcowi, powodujac nad-
mierne przemeczenie i gorszy wy-
nik. W biegach, w ktérych liczy
si¢ szybkos¢ dodatkowy tluszcz
spowolni biegacza i przeszkodzi
W sprawnym przemieszczaniu sie.
W kazdym sporcie liczy si¢ przede
wszystkim masa migsniowa. Re-
dukcja tkanki ttuszczowej oraz
utrzymywanie masy mie$niowej

na odpowiednim poziomie daje
szanse na bardzo dobre wyniki
i poprawe wydolnosci.

Osoby na co dzien niezajmuja-
ce sie sportem, przejawiajace ra-
czej statyczny tryb zycia réw-
niez odczuwaja nadmierng ilo$¢
tluszczu w organizmie poprzez
gorsza sprawno$¢ czy sltabsza
wydolno$¢. Lepsza sprawno$¢ fi-
zyczna zaowocuje poprawg kom-
fortu zycia.

Dostepne s3 rézne metody zwery-
fikowania naszej sylwetki. Pierw-
szym z nich, najszybszym, naj-
fatwiejszym 1 najtaniszym jest
spojrzenie na siebie w lustro i za-
stanowienie si¢ czy uwazam si¢
za osob¢ gruba wedlug aktual-
nie panujacych standardéw. Nale-
zy zauwazyc, ze wiekszo$¢ kobiet
uwaza si¢ za znacznie brzydsze
i grubsze niz s3 w rzeczywistosci.
Bardzo wazne jest, abySmy mo-
gli odnies¢ si¢ do jakiej$ rzetelnej
miary i zweryfikowa¢ nasze przy-
puszczenia. Samo wazenie si¢ mo-
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wi nam niewiele o rzeczywistej
sytuacji zdrowotnej naszego or-
ganizmu oraz o tym jakie sg dla
nas realne zagrozenia chorobowe.
Wskaznikiem, ktérym mozna sie
postuzy¢, aby oceni¢ ogélne ryzy-
ko zachorowania jest BMI (Body
Mass Index). Pamietajmy, ze od-
nosi si¢ on do ogolnej, przecigtnej
populacji nie moze by¢ brany pod
uwage np. przy sylwetce sportow-
ca. Na podstawie wagi oraz wzro-
stu mozemy obliczy¢ w jakiej gru-
pie klasyfikacji sie znajdujemy:
czy mamy niedowage czy odwrot-
nie - otyto$¢ znaczna.

130

120

=11

KATEGORIA BMI

Niedowaga <18,5

Waga idealna | 18,5-24,9
Nadwaga 25-29,9
Otytos¢ 30-39,9

Duza otytosc 40+

Kategorie BMI:

Body Mass Index nie przeanali-
zuje nam dokladnego skladu na-
szego cial. Nie dowiemy sie jaka
jest ilos¢ wody w naszym orga-
nizmie, jaka ilo$¢ tkanki ttusz-
czowej a jaka masy migéniowej.
Po zwyklym pomiarze na wadze
domowej nie dowiemy si¢ ile tak

40 T T
150 155 pL] 165 17m 175

180 185 190 195 200 205 21C

Wazrost [cm]

<20 Niedowaga Zwiekszone ryzyko dla zdrowia

20-24,9 Prawidtowa waga (stopien 0) Najniisze ryzyko dla zdrowia

25-29,9 Nadwaga/pulchnoéé (stopieri I)

30-40 Umiarkowana otytosc (stopien I1)

40+ Znaczna otylos¢ (stopien I11) Zwiekszone ryzyko dla zdrowia
Klasyfikacja BMI: naprawde tluszczu si¢ w nas kry-

Wedlug twoércow BMI nie ma
jednej, ustalonej, najlepszej wa-
gi dla ludzi o danym wzroscie.
Zostaly wyodrebnione pewne
przedzialy, ktore traktujemy ja-
ko norme. Dzieki temu narzedziu
mozemy rozeznac si¢ w jakiej je-
stesmy grupie ryzyka zapadalno-
$ci na pewne choroby. Wedlug
dostepnych badan osoby miesz-
czace sie w kategorii w przedzia-
le od 18,5 do 25 s3 zdecydowanie
w mniejszym stopniu zagrozone
chorobami  zwigzanymi z oty-
toscia (takimi jak cukrzyca, cho-
roby krazenia, nadci$nienie itd.).
Osoby o BMI przekraczaja-
cym 30 maja ryzyko wigksze niz
umiarkowane. Zaréwno dla oséb
o BMI ponizej 18,5 oraz powyzej
30 mowi si¢ o ryzyku przedwcze-
snej $mierci.

je. Sami mozemy zobaczy¢ jakie-
go typu rozmieszczenie tluszczu
wystepuje w naszym organizmie.
Stuza do tego dwie metody. Roz-
wigzaniem pierwszej jest podzie-
lenie obwodu talii przez obwod
bioder.

U kobiet wynik powinien wyno-
si¢ maksymalnie 0,8, u mezczyzn
natomiast 0,95. Druga zaklada, ze
obwod pasa i znajdujaca si¢ w tej
czedci ilos¢ ttuszezu $cisle odpo-
wiada catkowitej zawartosci tkan-
ki ttuszczowej w naszym organi-
zmie. Mozna zalozy¢, ze kobiety
obwodzie talii wiekszej niz 80 cm
i mezczyini o obwodzie pasa
wigkszym niz 94 cm majg zwiek-
szong ilo$¢ ttuszczu trzewnego.
Ttuszcz ~ zgromadzony  wokot
brzucha naukowcy wigza z figu-
ra typu »jabtko”. Otylos¢ tego ty-

pu powoduje wigksze ryzyko dla
zdrowia niz otylo$¢ typu ,grusz-
ka” (tluszcz zgromadzony gléwnie
w obszarze ud i bioder - tzw. oty-
tos$¢ obwodowa). Gdy ilo$¢ ttusz-
czu staje sie zbyt duza, zwigksza
si¢ cigzar ciala oraz pojawiajg sie
stany zapalne. Do krwi dostaja
sie zwigzki chemiczne, ktére po-
woduja powstawanie zakrzepow.
Osoba o szczuplych nogach i re-
kach, ale z otluszczong talig jest
bardziej narazona na choroby ser-
ca czy cukrzyce niz osoba o takiej
samej masie ciala z otyloscia typu
»gruszka’.

Szacuje sie, ze u mezczyzn, ktd-
rych stosunek bioder do brzu-
cha wynosi 1:1 ryzyko ataku ser-
ca zwigksza si¢ dwukrotnie. Stanu
takiej sytuacji upatruje sie w du-
zej bliskosci ttuszczu wewnatrz-
brzusznego i watroby.

Pewna grupa metod pomiaréw
ze wzgledu na wysoka cene, zlo-
zonos$¢ sprzetu oraz dostepnosé
tylko w instytutach badawczych
czy laboratoriach powoduje, ze
przecigtny czlowiek nie ma moz-
liwosci skorzystania z tego typu
pomiaru. Mowa tutaj o takich ba-
daniach jak: wazenie podwodne,
BODY POD (wykorzystujace ta
samg metode¢ co woda, tylko z za-
stosowaniem powietrza), DEXA
(wykorzystujaca promienie rent-
genowskie) oraz spektrofotome-
tria w poczerwieni.

Metody dostepne na rynku, kto-
rymi mozemy si¢ postuzy¢ to
w pierwszej kolejnosci: badanie
faldu skoérnego wraz z tkanka
tluszczowa faldomierzem. Sza-
cuje sie, ze przy odpowiednio
pobranych pomiarach biad mo-
ze wynosi¢ zaledwie 3%. Zalezne
jest to od precyzji i umiejetnosci
osoby dokonujacej badanie. We-
dlug wytycznych kobiety oszacu-
ja stan swojej tkanki tluszczowej
na postawie pomiaréw tricepsa,
uda oraz bioder, me¢zczyzni na-
tomiast na postawie klatki pier-
siowej, uda oraz brzucha. Za po-
moca wzoréw matematycznych,
sumujgc pobrane miary oraz wy-
korzystujac dane odnosnie wieku
otrzymamy procentowsg zawar-
to$¢ tkanki tluszczowej w na-
szym organizmie.
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Miejsca pomiaru tkanki
tluszczowej u kobiet za pomoca
faldomierza:

Mozemy sobie réwniez pozwoli¢
na zbadanie naszego skladu ma-
sy ciala na postawie specjalnej wa-
gi wykorzystujacej przeplyw pra-
du elektrycznego o malej mocy.
Tkanka beztluszczowa jest dobrym
przewodnikiem pradu, natomiast
tkanka ttuszczowa powoduje opor.
Badanie togo typu dostepne jest
najczesciej w siowniach, gabine-
tach dietetycznych oraz przychod-
niach i nazywane jest BIA czyli ana-
lizg impedancji bioelektryczne;.
Nalezy wspomnie¢ o zagroze-
niach plynacych z niskiej ma-
sy tluszczowej. Kobiety, ktérych
tkanka tluszczowa jest ponizej za-
lecanej normy narazone s na za-
burzania hormonalne. Dieta ni-
skotluszczowa, stres, intensywne
treningi moze powodowaé zabu-
rzenia w wydzielaniu przez przy-
sadke hormonu zwanego gona-
doliberyna. Ta z kolei ma istotny
wplyw na produkcje przez pod-
wzgdrze hormonu luteinizujacego
oraz hormonu folikulotropowego,
ktére wplywaja na produkcje es-
trogenu przez jajniki. Gdy w orga-
nizmie kobiety brakuje estrogenu
i progesteronu efektem sg zaburze-
nia miesiaczkowania lub catkowi-
te ustanie cyklu miesigczkowego.
Niski poziom tkanki ttuszczowe;j
nie pozostaje bez wpltywu réwniez
na plodnos¢ kobiety. Zwigkszenie
tkanki tluszczowej w organizmie
spowoduje powrdt do stanu wyj-
$ciowego — réwnowagi hormonal-
nej, powrotu cyklu miesigczkowe-
go oraz plodnosci.

Nie bez znaczenia jest réwniez po-
ziom tkanki tluszczowej u mez-
czyzn. Panowie, ktorych poziom
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tluszczu jest bardzo niski (poni-
zej 5%) maja obnizony poziom te-
stosteronu, zmniejszong ilos¢ wy-
twarzania spermy oraz ostabione
libido i aktywnos¢ seksualna.
Wedtug dostepnej na rynku lite-
ratury oraz przeprowadzonych
badan nalezy skupi¢ si¢ na odpo-
wiednim zaspokojeniu potrzeb
weglowodanowych oraz biatko-
wych, a poziom tluszczy dopaso-
wa¢ do bilansu energetycznego.
Zalecane jest spozywanie ttuszczy
na poziomie 20-35% dziennego
zapotrzebowania  kalorycznego.
Podawanie sportowcom zywnosci
o niskiej zawartosci tluszczu (na
poziomie 15%) owocuje obnize-
niem wydolnosci sportowej.
Informacja na poziomie: ,,Ttuszcz
w codziennej diecie powinien wy-
nosi¢ od 20 do 35% catkowitej
energii kalorycznej” nie jest wy-
starczajaca, aby$my wiedzieli ja-
kiego rodzaju ttuszcz mamy wy-
biera¢. Najwazniejsze, aby$my
zastapili tluszcze nasycone, ttusz-
czami nienasyconymi. Stosowa-
nie diety niskotluszczowej jest
niezdrowe dla organizmu. Sta-
rajmy si¢ zatem spozywac ogra-
niczone iloéci tego sktadnika po-
karmowego. Wybierajmy takie
produkty jak: oleje roélinne (oli-
wa, olej rzepakowy, olej sojowy,
Iniany, arachidowy, stoneczniko-
wy), orzechy (wloskie, laskowe,
brazylijskie, piniowe, nerkowca,
ziemne itd. - prawdziwa skarbnica
sktadnikéw pokarmowych), na-
siona (stonecznik, sezam, dynia),
tluste ryby (fosos, $wiezy tunczyk,
$ledz, halibut, sardynka, makre-
la), awokado, oliwki, migdaly,
platki owsiane, jaja, zielone liscie
szpinaku, jarmuzu, siemie Inia-
ne oraz bataty. Obecnie na ryn-
ku jest coraz wigcej produktow

wzbogacanych w kwasy tluszczo-
we omega-3. Unikajmy natomiast
kwasoéw  tluszczowych nasyco-
nych. Rozpoznamy je po tym, ze
zachowuja twarda konsystencje
w temperaturze pokojowej. Po-
chodza w gléwnej mierze z pro-
duktéw zwierzecych (margaryna,
masto, slonina, ser, tluste mie-
sa). Nasycone kwasy tluszczowe
ukrywajg si¢ réwniez w produk-
tach cukierniczych: stodkich cia-
stach, ciasteczkach itp. Tluszcze
nasycone to rowniez olej palmowy
i olej z orzecha kokosowego. Czg-
sto stosuje si¢ je do wytworzenia
margaryn, ciastek, czy czekolad.
Najniebezpieczniejsza dla zdro-
wia grupe tluszczy stanowia tzw.
tluszcze trans. Producenci zyw-
nosci nie maja obowiazku wymie-
niania ich w sktadzie na opakowa-
niu produktu. Tego typu tluszcz
moze powodowaé obnizanie do-
brego cholesterolu, podnoszenie
ztego, sprzyja réwniez tworzeniu
sie skrzepow krwi oraz zwieksza
ryzyko choréb serca. Najrozsad-
niej jest wystrzegac sie wszystkich
~smarowidet” (sktadzie majg oleje
uwodornione), zywnosci typy Fast
food, ciastek i herbatnikéw, chip-
séw i przekgsek oraz batonikow
czekoladowych.
Jest kilka podstawowych wytycz-
nych, ktérych mozna trzymac sie,
aby je$¢ zdrowe tluszcze
i nie wpedza¢ swojego organi-
zmu w choroby. Tluszczy do sma-
rowania uzywajmy zatem bardzo
oszczednie lub w ogoéle z nich zre-
zygnujmy. Zamiast masla, pie-
czywo mozemy skropi¢ olejem
Inianym czy oliwg z oliwek. Do
smazenia zamiast smalcu czy ma-
sta wybierajmy masto klarowane,
olej rzepakowy, oleje z orzechow.
Jesli mozemy najlepiej w ogodle
zrezygnujmy z produktéw sma-
zonych. Zastagpmy je gotowaniem
w wodzie lub na parze. Dodatko-
wa porcja zi6t uwydatni walory
smakowe przygotowywanych po-
traw. Salatki skrapiajmy olejem
Inianym, oliwa z oliwek zamiast
dodawac¢ do nich cigzkie sosy. Sta-
rajmy si¢ wlaczy¢ do diety orze-
chy, nasiona oraz ttuste ryby.
Aneta Klimczak
dietetyk
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Wzdluz pétnocnej granicy Leby,
niedaleko pieknej szerokiej pta-
skiej plazy, oddzielonej od mia-
sta pasem sosnowego lasu, ston-
ce mocno opalalo uczestnikow

»Warsztatow Kulturalnych”.
Tworcza i turystyczna aktywnos¢é
os6b niepetnosprawnych ,,dofi-
nansowane ze $rodkéw PFRON,
ktére odbyly si¢ w dniach 21-25
maja 2018 r

Uczestnikami byli czlonkowie
Polskiego Towarzystwa Stward-
nienia Rozsianego z réznych od-
dzialéw. Organizatorem tego
wyjazdu byl PTSR Oddziat w Sie-
radzu. Instruktorem nauki tanca
i zabawy byl Janusz Wielgosz,
ktéry prowadzi Studium Tarca
w Lodzi i juz kilkakrotnie byt
instruktorem na naszych warsz-

zabawa

tatach, dlatego ta znajomos¢ do-
skonale wplywala na integracje
wszystkich uczestnikéw. Taniec,
ruch, pomagal wyrazi¢ siebie,
ekspresje, pozwalal odkrywa¢
umiejetnosci taneczne i budowac
poczucie wlasnej warto$ci i wiare
we wlasne mozliwosci, a poprzez
ruch oddzialywa¢ na psychike,
dawac rados¢ i odprezenie.

Tak wspaniala grupa jaka by-
li uczestnicy warsztatow ta-
necznych w Lebie zastuguje na
wielkie podziekowanie a ich ser-
deczno$¢, radoé¢ i zdyscyplino-
wanie bylo zachetg do starania
sie o nastepne takie spotkania.
Dzigki warsztatom uczestnicy
poznali réwniez okolice Leby.
Rejs statkiem do Stowinskiego
Parku Narodowego, obejmuja-

racja,
irehabilitacia

cego duzy obszar Mierzei Leb-
skiej miedzy Lebg a Rowami oraz
ruchome wydmy byly celem na-
szej wyprawy. Na szczyt majesta-
tycznej piaskowej gory wdrapaty
sie¢ nawet osoby o kulach. Byt to
wyczyn i rados¢.

ZwiedziliSmy wyrzutnie rakiet
w okolicach Rgbki. Tam, od ro-
ku 1940 r. znajdowal si¢ hitle-
rowski poligon rakietowy, gdzie
niemieccy naukowcy testowali ra-
kiety przeciwlotnicze oraz dzia-
to, ktére mialo by¢ przeznaczone
do ostrzalu Londynu. Na terenie
dawnego poligonu znajduja sie
liczne ekspozycje, niedaleko stacja
meteorologiczna oraz wieza wido-
kowa.

Port jachtowy - Marina Leba, kt6-
ry zwiedzalismy, jest pierwszym
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tego typu kompleksowym przed-
siewzieciem zrealizowanym na
polskim wybrzezu. Marina to
maly lub $redni port uzywany
gloéwnie przez jachty. Wyposazo-
ny w pomosty stale umozliwiaja-
ce bezpieczne dobijanie jednostek.
Lebska marina moze przyjaé po-
nad 120 jednostek réznych klas,
w tym takze jachty zaglowe o diu-
gosci do 18 m i motorowe do 24
m dlugosci. Miejsca postojowe
umozliwiajg skorzystanie z przy-
taczy wody i energii elektrycznej.
Stanowiska postojowe zlokalizo-
wane s3 przy trapach pomostow
plywajacych, co jest rozwigza-
niem nowoczesnym i zapewnia-
jacym mozliwoéci ewentualnej
przebudowy wyposazenia basenu
jachtowego oraz prowadzenia nie-
zbednych prac portowych.

Caly dzien poswiecilismy zwie-
dzaniu wsi Szymbark polozone;j
w woj. Pomorskim, na terenie
Kaszub. Miejscowo$¢ ta znajdu-
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je sie w jednym z najtadniejszych
turystycznie miejsc w Szwajcarii
Kaszubskiej. Oprocz tego, ze wies
ta polozona jest w sercu Kaszub-
skiego Parku Krajobrazowego,
to réwniez znajdujg sie tam nie-
zwykle i jedyne w swoim rodza-
ju Centrum Edukacji i Promocji
Regionu, do ktérego przybywaja
dzis$ goscie z catego kraju i $§wiata.
Tu bije prawdziwe serce Kaszub!
W tym szczegélnym miejscu,
mogliémy pozna¢ historie, jezyk
i kulture Kaszub. Wszyscy zwie-
dzajacy mogli pozna¢ i dowie-
dzie¢ si¢ wiecej o rzeczach, ktdre
dla kazdego Kaszuba s3 oczywi-
ste. Zobaczyliémy miedzy inny-
mi: dom stojacy na glowie, Dom
Sybiraka, najdluzsza deske $wia-
ta, Pomnik Gryfa Pomorskie-
go, Bunkier Gryfa Pomorskiego,
Dwor Salino, Ko$cidtek Sw. Rafa-
ta, najwiekszy fortepian, dom Ka-
szuba z Kanady, dom z Turcji.
B.K.
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Bogactwo

w swiezych owocach i warzywach

Okres lata to bezkres witamin w sezonowych war-
zywach i owocach. Substancje odzywcze zawarte
w nich sa w idealnych proporcjach. Nasze ogrodki

i sady to apteki z najzdrowszymi mineratami

i witaminami dla naszego organizmu. Wszyst-

kie substancje zawarte w nich wzajemnie sie
wspieraja, przez co korzystnie wptywaja na procesy
zachodzace w naszych organizmach. Dlatego latem
bezkarnie korzystajmy z bogactwa swiezych ow-

ocow i warzyw.

Lekarze i dietetycy wcigz powtarza-
ja, by jes¢ owoce i warzywa przy-
najmniej pie¢ razy dziennie. Za-
stosowanie si¢ do tej rady to prosty
sposob na zachowanie zdrowia
i urody. Swieze krajowe owoce i wa-
rzywa tak apetycznie wygladaja na
straganach, ze trudno im si¢ oprzec.
Kusza nasze zmysty barwg, aroma-
tem, obietnicg rozkoszy na pod-
niebieniu. Rozum podpowiada,
ze nigdy juz nie bedg tak smaczne
i wartosciowe jak latem.

Kiedy sezon przeminie nie bedzie
juz $wiezych czeresni, malin, ja-
god, czy botwiny, o ogorkach czy
pomidorach juz nie wspomne.
Warto zatem najes¢ si¢ ich ,na za-
pas” — zwlaszcza, ze teraz sg naj-
bogatsze w substancje odzyw-
cze. Wiadomo przeciez od dawna,
ze sposOb odzywiania moze po-
prawi¢ stan naszego zdrowia lub
przeciwnie — pogorszy¢. Warto to
wzig¢ pod uwage i wzbogaca¢ na-
sza codziennag diete w warzywa
i owoce, bo dzigki substancjom
odzywczym wzmacniaja odpor-
no$¢, dzialajg przeciwzapalnie,
przeciwmiazdzycowo, odtruwaja-
co. Zmniejszaja ryzyko nowotwo-
réw, wplywaja na metabolizm,
réwnowage kwasowo - zasadowsq.
Majg przy tym duza gestos¢ od-
zywczg tzn. na jedng kalori¢ przy-

pada duzo witamin, mineratéw
i tzw. fito zwigzkow.

Przez lata uwazano, ze warzywa
i owoce s3 gléwnym zZrédlem wi-
tamin, w tym antyoksydantow,
takich jak: A, E, beta-karoten,
sktadnikéw mineralnych (mig-
dzy innym zelaza, wapnia, pota-
su, magnezu) i mikroelementow
(np. cynku) wplywajacych na wie-
le proceséw biologicznych zacho-
dzacych w organizmie. Odkryto
réwniez z czasem, ze kryja w so-
bie rézne zwigzki roélinne, kto-
re maja niebagatelny wplyw na
zdrowie np. flawonoidy, silne an-
tyoksydanty, neutralizujace wolne
rodniki.

Bogate sa réwniez w blonnik, ktd-
ry miedzy innymi stabilizuje po-
ziom glukozy, zapobiega maga-
zynowaniu jej w postaci ttuszczu
i usprawnia trawienie. W warzy-
wach i owocach substancje od-
zywcze s3 w idealnych propor-
cjach. Wzajemnie si¢ wspieraja.
Dzieki temu mogg tak korzystnie
wplywaé na procesy zachodzace
w naszych organizmach. Wyko-
rzystujmy maksymalnie te cen-
ne dary lata, bo zaden nawet naj-
drozszy suplement diety ich nie
zastapi.

Jeszcze nie potrafimy odtworzy¢
kompozycji zwigzkéw chemicz-

nych znajdujacych si¢ np. w jabl-
ku. A nawet gdyby sie udalo to
zysk bylby niewielki, bo nie jest
ona taka sama w poszczegdlnych
warzywach i owocach. Siegajmy
po to co stworzyla matka natura,
unikniemy przedawkowania, tak
jak to moze sie zdarzy¢ w przy-
padku suplementu diety. Wiado-
mo, ze spozycie duzej dawki be-
ta-karotenu nasilg uszkadzajace
dzialanie wolnych rodnikéw, za-
miast je neutralizowac.

Pigmenty nadajace barwe rosli-
nom zaliczane s3 do cennych dla
zdrowia fito zwigzkéw. Biorgc to
pod uwage powinni$my jes¢ owo-
ce i warzywa o réznych barwach.
Tak wigc pomidory czy arbuzy za-
wieraja likopen, silny antyoksy-
dant, ktory obniza ryzyko choréb
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nowotworowych i serca. Bura-
ki, baklazany, czarne porzeczki,
boréwki obnizaja ryzyko cho-
réb uktadu krazenia, wplywaja
na ostros¢ widzenia, hamuja za-
burzenia pamieci i funkcji moto-
rycznych.

Owoce i warzywa o pomaran-
czowej 1 z0ltej barwie takie jak:
marchew, dynia, morele obfituja
w karotenoidy, w tym beta-karo-
ten i luteine. Wzmacniajg odpor-
no$¢, chronig wzrok i uktad kra-
zenia. Za$ zielone np.: szpinak,
brokuly, szczypior bogate s3 w lu-
teing i zeaksantyne, ktore chronia
oczy przed dzialaniem promieni
UV, zapobiegaja miedzy innymi
zwyrodnieniu plamki zottej i za-
¢mie. Trzeba wiedzieé, ze zielone
warzywa obfituja rowniez w kwas
foliowy korzystnie oddzialujacy
na uklad nerwowy i krazenia.
Jednak jedzac te skarby natury na-
lezy szczegdlnie pamigta¢ o ich
myciu. Na ich powierzchni moga
znajdowac sie pozostalosci po pe-
stycydach, nawozach sztucznych,
jaja i larwy owadéw oraz roézine
bakterie, ktdre sg czgsto przyczyna
bolu brzucha i biegunki. Nalezy je
my¢ je tuz przed spozyciem i osu-
sza¢ papierowym recznikiem. Bez-
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wzglednie wyrzucac te, na ktérych
widac plesn, bo w ich wnetrzu kry-
ja si¢ mykotoksyny wytwarzane
przez grzyby plesniowe.

Pamieta¢ nalezy o myciu rak
przed jedzeniem. Wtasnie brud-
ne dlonie bywaja w wielu przy-
padkach powodem biegunek - nie
owoce. Piszac o bogactwie kry-
jacym si¢ w owocach chce szcze-
golnie zwroci¢ uwage na moj ulu-
biony owoc jakim s3 czeresnie.
Oprécz  apetycznego wygladu
i smaku majg liczne wlasciwosci
lecznicze. Pierwsi te cechy odkryli
mieszkancy gor Kaukazu i Turcji,
bo wiasnie z stamtad przywedro-
waly do nas te owoce. W dawnej
medycynie ludowej stosowano
wywar z lidci i kwiatow w leczeniu
choréb watroby i serca. Ze zmiaz-
dzonych pestek wytwarzano ole-
jek, ktéry wykazywal dzialania
rozkurczowe.

Wspdlczesna medycyna tez twier-
dzi, ze czeresnia ma wiele wlasci-
wosci zdrowotnych. I tak zawieraja
one zwiazek o nazwie cyjanidyna,
ktéry pomaga w leczeniu artrety-
zmu. Czere$nie zawierajg witami-
ny z grupy B ktére réwniez wspo-
magaja to leczenie i majg dobry
wplyw na uklad nerwowy. W cze-
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resniach jest duzo potasu, ktory
usuwa z organizmu nadmiar so-
li i dlatego cudownie wptywa na
prace serca. Wystarczy przez ca-
ty sezon zjada¢ codziennie pot ki-
lograma tych owocéw by ostania¢
organizm przed tymi dolegliwo-
$ciami.
Czeresnie tez majg korzystny
wplyw na funkcjonowanie tar-
czycy. Zawierajg wiecej jodu (bo
330 mg w 100 g) niz dorsz czy in-
ne ryby morskie. Regulujg prace
ukfadu pokarmowego, wykazu-
ja lekkie dzialania moczopedne.
I tu jeszcze jeden powdd by je
jes¢ — spowalniajg procesy starze-
nia, zwlaszcza ciemnoczerwone.
Ten magiczny w swym dzialaniu
owoc moga jes¢ kobiety w ciazy
i karmigce - oczywiscie w umiar-
kowanych ilosciach, bo s3 one
cigzkostrawne. Moga je réwniez
w umiarkowanej ilosci jes¢ oso-
by chore na cukrzyce. Cho¢ sg one
bogate w cukry (12,82g w 100g
produktu), mimo to samej sacha-
rozy jest bardzo niewiele, dzie-
ki czemu indeks glikemiczny jest
niewielki i wynosi 22.
Szkoda tylko, Ze sezon na te owoce
tak krétko trwa.
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Tajemnica

Termin schizofrenia znany jest
wielu osobom, jednak ilu z nich
tak na prawde wie z czym wigze
si¢ ta choroba i co przezywa oso-
ba chora i jak spostrzega $wiat?
Choroba traktowana jako tajem-
nicza przez innych z racji mnogo-
$ci przezy¢ chorego, nazywana tez
chorobg krolewska. Coraz cze¢éciej
mozna spotka¢ literature poswie-
cong tej chorobie, aby nie byla to
wiedza dostepna tylko dla specja-
listow.

Schizofrenia ujmowana jest jako
zaburzenia myslenia, w ktérym
zaburzone pozostajg umiejetno-
§ci rozpoznawania rzeczywisto-
$ci, procesy emocjonalne, funkcje
komunikowania sie, ktére utrud-
niaja osobie codzienne funkcjo-
nowanie. Wystepuja omamy oraz
urojenia, ktore sg przekonaniami
osoby np. na temat tego, Ze osoba
wierzy, ze jakie$ sily zewnetrzne
wywieraja wplyw na jego zacho-
wanie i go kontrolujg. Inny rodzaj
urojen to poczucie bycia podgla-
danym, $ledzonym czy przesla-
dowanym. Ostatnia grupa urojen
wskazuje na poczucie posiadania
niezwyktych mocy czy zdolnosci,
utrata wlasnego poczucia tozsa-
mosci.

Objawy majg zwykle charakter
przemijajacy, jednak powracaja
okresowo lub towarzysza do kon-
ca zycia. Choroba wplywa na rela-
cje spoteczne, rodzinne i zawodo-
we. Osoba chora czesto wycofuje
si¢ z kontaktow spotecznych, mo-
ze mie¢ zwiekszong frustracje, za-
niedbywa¢ higieng i obowiazki
oraz odczuwa niepokd;.

Istnieje wiele mitéw i streotypo-
wego myslenia o osobach cho-
rych na schizofrenie i takze me-
dia kreujg falszywy obraz choroby

schizofren

przedstawiajac osobe ze schizo-
fernig jako agresywna, zagrazaja-
€3 innym.

Do osiowych objawow chory zali-
czy¢ mozna:

1. Omamy, ktdre dzielg si¢ na nie-
prawdziwe spostrzezenia pod po-
stacig gtosow i hatasow, ktore roz-
mawiaja ze sobg na temat chorego
lub komentujg w osobie trzeciej
jego zachowanie czy mysli.

2. Doswiadczenie owladniecia,
osoba ma poczucie, ze jest kontro-
lowana przez obca site lub moc,
lub ze obca sita przenikneta jej
cialo i umysl. Moga by¢ to duchy,
wszczepiane nadajniki.

3. Urojenia np. przesladowcze,
wielkos$ciowe, odnoszace

4. Zaburzenia myslenia, poczucie,
ze myj$li zostaly nastane albo ze sa
odciaggane z umystu lub, ze mysli
s3 wzmacniane tak, ze inne osoby
je stysza

5. Zmiany emocjonalne i wolicjo-
nalne, emocje i uczucia staja sie
mgliste i opisywane jako sptyco-
ne.

Schizofrenia jest do$¢ czestym za-
burzeniem, sg osoby, ktore moga
wyzdrowie¢, wplyw na to maja
czynniki biologiczne, spoleczne,
psychologiczne. Wazne jest wspar-
cie spofeczne i to kim osoba byta
przed choroba, czy w jej rodzinie
byly do$wiadczenia tej choroby.
Przyjmuje sie, ze jest to choroba
ludzi mtodych 15-30 lat, choruja
zaréwno kobiety jak i mezczyzni.
We wczesnym okresie zycia oso-
bowos¢ nie jest jeszcze w pelni
zarysowana wiec trudno mowic
o rozbiciu osobowosci natomiast
w dorostym zyciu osobowo$¢ jest
juz mocno utrwalona, Ze jej rozsz-
czepienie tez jest utrudnione.
Choroba moze by¢ gwaltowna

z wyrazistymi objawami lub po-
wolna np. otoczenie zaczyna spo-
strzega¢, ze osoba zaczyna si¢ ina-
czej lub dziwnie zachowywag, jest
oderwana od rzeczywistosci, mo-
ze pracowaé wykonywa¢ czynno-
$ci ale jest poczucie, ze co$ jest nie
tak. Moga by¢ zamyslenia i wy-
taczanie si¢ z rozmow, apatia czy
nieadekwatne reakcje czy zacho-
wanie. Unikanie ludzi, porzucenie
zainteresowan, samotnictwo.
Rodzaje schizofrenii:

1. Schizofrenia prosta objawia
si¢ powoli narastajagcym zobojet-
nieniem, obnizonym nastrojem,
chory staje si¢ obojetny na rézne
sytuacje, czy to pozytywne, czy
negatywne. Zaczyna rutynowo
wykonywa¢ obowiazki bez ener-
gii, zaangazowania. Pojawia si¢
samotno$¢, unikanie ludzi, pogar-
szanie wynikéw w pracy, trzyma-
nie si¢ stereotypdow, zapisywanie
zeszytdéw cyframi, kodami czeste
skupienie si¢ na swoim ciele.

2. Schizofrenia hebefreniczna jest
przeciwienstwem tej poprzedniej.
Pojawia si¢ duzo energii, wygtu-
pianie si¢ ruchliwos¢, zachowania
szokujace otoczenie. Smieje sie
bez powodu, nie trzyma dystansu,
zadaje glupie pytania. Zmiana za-
chowania jest widoczna i irytujaca
dla otoczenia. Choroba nieco po-
dobna do zaburzen afektywnych
dwubiegunowych epizodu mania-
kalnego. Jednak tutaj jest to wyraz
rozbicia, méwi od rzeczy bo jest
oderwany od rzeczywisto$ci. Mo-
wa jest luzna nie tworzy calodci
i nie wigze si¢ z otoczeniem. Ak-
tywnos¢ i wesotkowatos¢ czesto
sg smutne i tragiczne.

3. Schizofrenia katatoniczna, cha-
rakteryzuje si¢ zastygnieciem ru-
chowym lub gwaltownym wyta-
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dowaniem ruchowym w postaci
chaotycznych ruchéw.

Prowadzonych bylo wiele badan
nad opanowywaniem objawow
schizofrenii. Niektore z nich mo-
wig o ograniczeniu nawrotow
w sytuacji obnizenia poziomu wy-
razanych emocji w rodzinach, co
wskazuje, ze sukces tkwi w in-
terwencjach rodzinnych i dziata-
niach psychospotecznych. Naby-
cie umiejetnosci radzenia sobie
z objawami zmniejsza ich nasile-
nie i tagodzi towarzyszace obja-
wom napiecie. Badania wskazuja

takze na mozliwo$¢ przeciwsta-
wiania si¢ przekonaniom uroje-
niowym na podstawie testowania
ich realnosci w sposdb bardzo de-
likatny.

Nabycie wiedzy o chorobie, umie-
jetno$¢ rozpoznawania pierw-
szych nawrotéw psychozy mo-
ze da¢ wczesniejsza interwencje,
ktéra zminimalizuje ciezko$¢ ob-
jawow czy zminimalizuje kolejne
nawroty. Braki w kompetencjach
interpersonalnych i umiej¢tno-
$ciach spolecznych s3 jednym
z kluczowych objawow, dlatego

trening umiejetnosci np. prowa-
dzenia rozmowy czy radzenia so-
bie z konfliktami oraz nabywanie
asertywnych umiejetnosci jest tez
wazne w minimalizowaniu obja-
wow. Jak moéwig teorie chorzy na
schizofrenie albo nie nabyli umie-
jetnosci spolecznych, albo je zapo-
mnieli. Dlatego nabywanie tych
umiejetnosci jest istotne w tej cho-
robie.
W leczeniu schizofrenii bez wat-
pienia niezbedna jest famakote-
rapia. Leki podawane nazywane
s3 neuroleptykami, ktdre istotnie
wplywaja na poprawe funkcjono-
wania chorego, zwlaszcza w cigz-
kich zaburzeniach psychotycz-
nych. Jak podaje literatura leki te
daja mozliwos¢ kontroli choroby,
a nie jej wyleczenia. Nawet jesli
farmakoterapia jest wlaczona do
leczenia, nie daje to catkowitego
komfortu. Chorzy nadal doswiad-
czaja licznych trudnosci oraz defi-
cytéw i potrzebujg wsparcia i po-
mocy na innych plaszczyznach
takich jak spoteczna czy psycho-
logiczna.
Antoni Kepinski wybitny polski
psychiatra pisal, ze do chorego
trzeba podchodzi¢ przede wszyst-
kim z szacunkiem. Nie mozna
go traktowac tylko jako chore-
go. Trzeba spojrzec¢ na jego $wiat
z podziwem i szacunkiem. Ten
$wiat nam nieznany, dziwny, za-
skakujacy, $mieszny, a jednak ma
w sobie co$ wielkiego, jest w nim
zmaganie sie czlowieka z samym
sobg iz wlasnym otoczeniem, szu-
kanie wlasnej drogi.
Zmienito si¢ w ostatnich latach
podejscie do leczenia tego za-
burzenia. Laczy si¢ leczenie far-
makologiczne z terapiami psy-
chologicznymi, czg$ciej chorzy
podlegaja opiece w swoim $rodo-
wisku niz w szpitalu, podejmo-
wane s3 rdézne inicjatywy, maja-
ce na celu pomoc w odnalezieniu
sie w srodowisku zawodowym czy
poprawieniu zachowan interper-
sonalnych.
Dorota Kaminska
Literatura:
»Schizofrenia” M. Birchwood,
Ch. Jackson,
»Schizofrenia” A. Kepinski
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Anna Drajewicz

sie przygotow

To zaskakuje. Myslisz sobie: wszyscy, tylko nie
ja... Mam mnostwo czasu. Ze mng bedzie inaczej.

Spoko Nie

jest. Podstepny SM. Nieprzekupny

i bezwzgledny. Zabiera po kolei to, co kochasz,
co sprawia frajde. Twoje pasje. Twole marzenia.

Mnie najpierw pozbawil tanca.
Kiedy$ tam... moéwili o mnie,
krolowa dyskoteki. Pogodzilam
sie, nawet do$¢ szybko. Ale jak
nie mogtam pojecha¢ tam, gdzie
chcialam... Zabolalo. Ktécitam
sie z losem; plakatam - co tam
plakatam, wylam (jak nikt nie
widzial).

Dlugie godziny, nieprzespane no-
ce; w koncu sobie wyttumaczy-
tam. Nie poddam sie, bede wal-

czy¢! Zaczglam szukad sposobdw.
Co mogg zrobi¢? Okazalo sig, ze
przerobi¢ samochdéd na reczne
sterowanie. Teraz ucze¢ si¢ inne-
go prowadzenia. Mozna. Tylko
nie pozostan w gniewie, rozpa-
czy czy pretensji. To do niczego
ci¢ nie zaprowadzi. Na lgk, strach
(co dalej) najlepsze jest dzialanie.
Gdy jestes aktywny, zmieniasz
swoj $wiat i zapominasz o tym,
co ci doskwiera, ,gdzie ci¢ boli”.

Teraz ucze si¢ zy¢ bez oczekiwan.
I wiesz? Zycie jest duzo prostsze.
Jesli nie masz oczekiwan, jeste$
wolny od frustracji, ze ,$wiat”
co$ ci powinien da¢, ze kto$ co$
powinien ofiarowaé. Jesli my-
$lisz, ze ktos co$ powinien, sta-
jesz si¢ wiezniem swoich ocze-
kiwan. Jesli oczekujesz, ze ktos
wyrazi wdzigcznos¢ za to, co dla
niego zrobile$ - a on tego nie zro-
bi - bedziesz mial zepsuty caly
dzien. Warto? Nie pomagaj, ocze-
kujac wdzigcznoséci. Pomagaj, bo
to jest twdj wybor, twoja decy-
zja. Ty tego chcesz, a nie robisz
to dlatego, ze ktos tego oczekuje.
Jesli nie czekasz na wdziecznosci,
przyjdzie do ciebie sama. Zwielo-
krotniona.

Olej rydzov

Olej rydzowy nie jest z rydzow, ale
z Inianki rydzowej; jest to najstar-
sza z uprawianych w Polsce ro-
$lin oleistych. Blisko spokrewnio-
na z rzepakiem, zawdziecza temu
wyjatkowy smak. Olej ma pigk-
ny rdzawo-z6lty kolor i lekko ko-
rzenny, gorczycowo-cebulowy za-
pach.

Pod wzgledem zawartosci jest
podobny do oleju rzepakowe-
go. W swoim skladzie ma tyl-
ko 7% kwaséw tluszczowych na-
syconych. Zawiera réwniez kwas
ikozenowy (20 % sumy wszyst-
kich kwaséw); to wyrdznia go na

tle innych ole-

jow.  Ponadto

olej z Inianki
znajduje sie na
drugim  miej-

scu - zaraz po

oleju Inianym -

pod wzgledem
najwigkszego
udziatu kwasu {
alfa-linolenowe- &

go — blisko 41%. “ -

Bezsprzecz-
nie jest jed- =
nak na pierw-
szym  miejscu
pod wzgledem
najkorzystniej-
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-
szego udzialu kwasoéw tluszczo-

wych omega 6 do omega 3 (0,4:1).
NNKT sa niezbedne do prawi-
dlowego funkcjonowania moézgu
i calego ukladu nerwowego. Spo-
zywane w odpowiednich ilo$ciach
moga zapobiec problemom z pa-
migcig i koncentracja, kfopotom
ze wzrokiem, depresji, otylosci
i cukrzycy typu 2, a takze choro-
bom o podtozu zapalnym. NNKT
styna z tego, ze obnizajg poziom
»2tego” cholesterolu LDL i troj-
glicerydéw, tym samym zapobie-
gajac rozwojowi miazdzycy i cho-
réb serca z nig zwigzanych. Warto
wiedzie¢, ze wystarczy tyzeczka
oleju rydzowego, aby zabezpieczy¢
dzienne zapotrzebowanie na nie-
zbedne nienasycone kwasy ttusz-
czowe.

Wtasciwosci antymiazdzyco-
we posiada takze zawarta w ole-
ju rydzowym witamina E. Ponad-
to ta witamina wzmacnia $ciany
naczyn krwionosnych, chroni
krwinki czerwone przed przed-
wczesnym rozpadem, a takze
przed tworzeniem si¢ zakrzepow.
Dzigki niej olej rydzowy znalazt

zastosowanie takze w kosmety-
ce, gdyz ta ,witamina mlodosci”
jest antyoksydantem, ktory opdz-
nia proces starzenia. Na bazie ole-
ju rydzowego wytwarza si¢ rozne
srodki pielegnacyjne, a sam olej
moze by¢ takze aplikowany bez-
posrednio na skore.

W kuchni olej rydzowy znalazt
zastosowanie przede wszystkim
przy przyrzadzaniu ryb, zwlaszcza
$ledzi, z ktérymi komponuje sie
najlepiej. Po latach zapomnienia
znéw wraca do fask. Przesmaczna
jest tzw. maczanka do pieczywa.
Sprébujcie sami. Wystarczy ma-
ta cebule posieka¢ w drobng kost-
ke, posoli¢ i poczeka¢ az zmigk-
nie. Nastepnie zalejcie ja polowa
szklanki oleju rydzowego, a calos¢
doprawcie pieprzem i szczypta pa-
pryki. Pychota!

Olej z Inianki polecany jest row-
niez do salatek i suréwek. Jest zna-
komitym dodatkiem do twarogu,
makaronu i kaszy. Jednak chy-
ba najlepiej komponuje si¢ ze $le-
dziami Nie nalezy na nim smazy¢,
poniewaz wysoka temperatura
niszczy prozdrowotne substancje

w nim zawarte. Nadaje si¢ wylacz-
nie do stosowania na zimno.
Podsumowujac - wlasciwosci ole-
ju rydzowego:

- pomaga chroni¢ zoladek, trzust-
ke i watrobe,

- wspiera leczenie artretyzmu
i reumatoidalnego zapalenia sta-
wow - RZS,

- ma silne dziatanie przeciwmiaz-
dzycowe,

- pomaga zachowac¢ korzystna flo-
re bakteryjna w jelitach,

- obniza ci$nienie i cholesterol,

- zmniejsza ryzyko zawalu serca
iudaru,

- wzmacnia flore jelit jako ze ma
réwniez dzialanie antybakteryjne
i przeciwwirusowe,

- jest bogatym zrodlem niena-
syconych kwaséw tluszczowych
i witaminy E,

- jest Swietnym kosmetykiem - na-
wilza i regeneruje skore,

- pomaga pozby¢ si¢ wypryskow
i tradziku,

- bogaty w antyutleniacze,

- wspomaga golenie ran i blizn,

- wspiera walke z atopowym zapa-
leniem skory - AZS.
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Jedyna histoeria
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. Milos¢ na przekdr wiekowi
~  Pytaniem:  wolelibyscie

ko-

. Milo$¢ i nienawié¢ dzieli nie-
wiele
Lucy Hutton pracuje w wydaw-
nictwie. Jest asystentka pani pre-
zes Helene Pascal. Jej praca byta-
| by nawet mila i przyjemna, gdyby
nie drobny szczegél. A doklad-
nie, jeden facet — Joshua Temle-
man. Asystent drugiego prezesa.
| Oboje wrecz sie nienawidzg i nie
maja zadnych opordw, by to oka-
zywac publicznie. Wystarczy, ze
spotkaja si¢ na korytarzu.
Joshua jest dosy¢ sztywnym, pe-
dantycznym, mlodym mezczy-
zng, powaznie podchodzacym
do swoich obowigzkéw zawo-
dowych. Lucy to jego catkowite
przeciwienstwo. Do wszystkie-
go podchodzi dosy¢ lekko. Poza

cha¢ bardziej i bardziej cier-
pie¢, czy mniej kocha¢ i mniej
cierpie¢? Zaczyna si¢ powies¢
»Jedyna historia”. Po lektu-
rze ksigzki jest tak samo trudno
na nie odpowiedzie¢ jak przed.
Lata 60. przedmiescia Londynu.
Zwane przez mieszkancow Wio-
ska. Tu wszyscy wiedza o wszyst-
kich, znajg si¢ z widzenia, wyda-
je sie, ze nic tu nie moze si¢ stac.
A jednak...

Gléwny bohater powiesci Paul ma
dziewigtnascie lati wlasnie przerwe
na uczelni. Jest lato i troche sie nu-
dzi w domu. Matka proponuje mu,
by wstapil do miejscowego klubu
tenisowego. Paul nie widzi w tym
wigkszego sensu, ale dla $wigtego
spokoju, zgadza si¢. Pierwsze dni
potwierdzaja tylko przekonania

tym rozprasza Joshue kolorowymi
strojami, czgsto mocno prowoka-
cyjnymi. Jest tez balaganiarg i ma
dosy¢ dziwaczne przyzwyczajenia.
I pewnego dnia staja naprze-
ciw siebie, niemal w gotowo-
$ci bojowej, bez skrupuléw wy-
tocza  najcigzsze  oskarzenia
wobec siebie. Startuja w konkur-
sie na nowo utworzone stanowi-
sko. Sa jedynymi kandydatami.
I wlasnie wtedy Lucy odkrywa, ze
jej konkurent to catkiem mity fa-
cet, a jej jakby przestalo zaleze¢
na zmianie stanowiska. Joshua ma
podobne odczucia... Umawiaja si¢
na spotkanie.

Zabawna, optymistyczna, pelna
humoru opowie$¢, ze nienawis¢
szybko moze zamieni¢ si¢ w mi-

chlopaka, ze bedzie beznadziejnie.
Ale pewnego dnia gra jako part-
ner Susan Mcleod. Kobieta jest
znakomitg i pewna siebie tenisist-
ka. Graja razem w turnieju de-
bla mieszanego. Paul jest zafa-
scynowany swoja partnerka. Nie
przeszkadza mu nawet to, ze jest
starsza od jego rodzonej mat-
ki. Susan ma bowiem czterdzie-
$ci osiem lat, dwie corki - starsze
od Paula i meza. Mieszkajg niemal
po sasiedzku. Ich milos¢ nie eks-
ploduje nagle, raczej powoli doj-
rzewa. Na tyle mocno, ze kochan-
kowie wyjezdzaja razem mieszkac 1
do Londynu. Jednak czy ta milos¢
miala szanse powodzenia? Ksiagzka
wyjasnia wszystkie watpliwosci.
»Jedyna historia” Julian Barnes,
Swiat Ksigzki

to$¢ i odwrotnie.
»Wredne igraszki” Sally Thorne,
Rebis

Facet do wynajecia
Hiszpania, gorace lata 30. Trwa
wlasnie wojna domowa. Republi-
kanie walcza o wladze¢ z nacjona-
listami Franco. Lorenzo Falco, nie
interesuje kto wygra wojng. Bez-
stronnie pracuje dla tych, ktorzy
mu aktualnie ztozyli oferte i zapla-
cili. Sowicie. Teraz akurat dostal
zlecenie od generala Franco. Jego
zadaniem jest pomoc w odbiciu
z wigzienia zalozyciela hisz-
panskiej Falangii Jose Antonia
Prima de Rivere. Drzialacz zo-
stal skazany na kare $mierci.
Falco poczatkowo jawi sie nam ja-
ko czlowiek bez stabych punktow,
nastawiony tylko na szybki zysk.

Sam zyje szybko i do$¢ wystaw-
nie. Do wszystkiego ma tez stosu-
nek lekcewazacy i sceptyczny, ale
z odrobing pokreconej moralnosci.
Chociaz wydaje sie by¢ mezczyzna
okrutnym, to sta¢ go czasem na bo-
haterskie czyny. Ma jednak jeden
staby punkt. Jest nim stabos¢ do
pieknych kobiet. I taka wlaénie sta-
je na drodze do zrealizowania ulo-
zonego juz perfekcyjnie planu.
Autor Arturo Perez-Reverte nie ukry-
wa, ze powies¢ jest fikcja, to jednak
pozwala zrozumie¢ fenomen Franco.
Ksiazke sie niemal czyta jednym
tchem.

»Falco” Arturo Perez-Reverte,
Znak




