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Wiadomosci

Czasami mysle, ze dzia-
tania PTSR przypomi-
naja zawracanie Wisty
dragiem. Dlaczego tak
sadze. Otoz kazdy ty-
dzien czy miesigc przy-
noszg te same problemy,
z ktérymi, jak sie mo-
ze wydawac, juz sie bo-

rykali$my. Bylem niedawno na Dol-
nym Slasku, gdzie dostep do leczenia
jest najgorszy w Polsce, a miejscowy
NFZ przez wiele lat wydawat sie nie
dostrzega¢ problemu. Oddziat PTSR
we Wroclawiu wielokrotnie moni-
towal szefostwo rzadowej instytucji
o sytuacji. Niestety bez wiekszego za-
interesowania.

Tym razem spotkaliémy sie ponow-
nie, juz z nowymi wladzami NFZ.
Rozmowa okazala sie merytoryczna

NADZIE
NA DOL

O trudnej sytuacji z dostepem do le-
czenia w wojewddztwie dolnosla-
skim moéwi sie od dawna. Mimo jed-
nak licznych préb podejmowanych
i przez Oddzial Dolnoslagski PTSR
i Rade Gléwna, problem nadal pozo-
stawal nierozwigzany, a chorzy czu-
li sie traktowani gorzej niz w innych
rejonach kraju.

Dlatego na wniosek przedstawicie-
li oddzialu we Wroctawiu 10 listo-
pada doszto do spotkania z dyrekto-
rem miejscowego NFZ - Andrzejem
O¢wieja. Z ramienia PTSR udziat
wzieli: Jolanta Lopyta, przewodni-
czaca dolnoslaskiego PTSR, Ryszard
Kuczynski, czlonek zarzadu oraz
Tomasz Pole¢, przewodniczacy RG
PTSR.

Rozmowa szybko skoncentrowa-
ta sie na kwestii fatalnego dostepu
do leczenia na terenie wojewodztwa.
Dyrektor O¢wieja przyznal, ze zna-
na mu jest sytuacja chorych na SM

a jak mowia nasi chorzy z Wroclawia,
podejécie do problemu bylo inne.
Przynajmniej mogliSmy wypowie-
dzie¢ swoje problemy. Wazne jest tez
to, nasi rozmoéwcy z NFZ nie zaprze-
czyli oczywistym faktom, lecz stara-
li sie nas przekona¢, ze beda chcieli
problem rozwiazac.

I chyba do tego zmierzajg, poniewaz
jak poinformowata mnie Jola Lopy-
ta, przewodniczaca wroctawskiego
PTSR, MFZ juz rozpisal konkurs na 4
o$rodki, ktére mogtyby przyjaé cho-
rych. Jest tez deklaracja zwigkszenia
$rodkéw na leczenie. Miejmy nadzie-
je, ze te obietnice zostang spetnione.
Ale czemu mam wrazenie, Ze to juz
bylo? Poniewaz jeszcze niedawno
podobne dzialania prowadzilismy
w wojewddztwie pomorskim, weze-
$niej w innych. Jako$ powoli sytu-
acja sie zmienia i przyznad trzeba, ze
w ostatnich latach tych zmian na lep-
sze troche bylo. Moze wiec uda sie te
Wiste zawrdci¢ - chocby dragiem.

A co jeszcze przyniesie ten nu-
mer? Jest kilka ciekawych infor-
macji o dziataniach oddziatéw, jest
rozmowa z przewodniczgcyg Parla-
mentarnego Zespotu ds. SM, relacja
z Bieszczadzkich Dni Neurologicz-
nych, w ktérych reprezentowalem
PTSR. Padlo tam wiele ciekawych
opinii na temat kolejnego leku, kto-
ry powinien zosta¢ wprowadzony do
refundacji, poniewaz wiele danych
moéwi o jego pozytywnym dziata-
niu. Oczywiscie PTSR, tym razem
wspolnie z innymi organizacjami
stwardnienia rozsianego, przekonu-
je decydentéw do poszerzenia ofer-
ty dla chorych o ten preparat. Zale-
zy nam na tym, aby lekarze mieli jak
najszerszg palete lekow, ktére mogli-
by zastosowa¢. Miejmy nadzieje, ze
na koniec biezgcego roku otrzyma-
my i tym razem dobra wiadomos¢.
Tak wiec zycze przyjemnej lektury,
bo na pewno kazdy znajdzie co$ cie-
kawego dla siebie.

A DLA CHORYCH

w dolnoélgskiem. Po licznych sygna-
tach od lekarzy i PTSR zainteresowat
sie problemem i zapewnil, ze podjat
juz stosowne dzialtania, aby poprawi¢
los chorych na SM.

Wedtug deklaracji dyrektora juz zo-
staly skierowane dodatkowe $rodki
pieniezne, aby cho¢ troche rozlado-
wa¢ najdtuzsze w Polsce kolejki do
I linii i do II linii. Jak dodal, trzeba
mie¢ $wiadomo$¢, ze sg to zaleglosci
wieloletnie i od razu nie da sie ich po-
konac¢.

Dyrektor O¢wieja zapewnil tez, ze po
nowym roku na leczenie SM znajda
sie kolejne $rodki, co pozwoli na po-
nowne skrocenie czasu oczekiwania
na wlaczenie do leczenia.

- Mam nadzieje, ze w najblizszym
czasie problem zniknie i nie bedzie-
my odstawac od innych wojewddztw —
dodat dyrektor Oéwieja.

Warto podkresli¢, ze obecnie w wo-
jewodztwie dolnosdlaskim oczeku-

YM SLA

je lacznie ponad 270 pacjentéw.
W pierwszej linii jest ich ponad 250,
w drugiej ponad 25. To zdecydowa-
nie najgorszy wynik w Polsce. Na do-
ktadke stan ten trwa od wielu juz lat.
Mozna jednak mie¢ nadzieje, ze
obecnie sytuacja sie zmieni. Jak po-
wiedzieli przedstawiciele dolnosla-
skiego oddzialu PTSR, data si¢ wy-
czu¢ nowa jako$¢ w traktowania SM.
- Mielismy do czynienia z dialogiem,
a nie jak dotychczas z forsowaniem to-
talnej niemocy — powiedziata Jolanta
Lopyta.
Z rozméw zadowolony byt takze To-
masz Pole¢: - To spotkanie daje duzo
nadziei, ze wreszcie dramat kolejek,
turystyki lekowej i bezsensownej stra-
ty czasu chorych w oczekiwaniu na le-
czenie skoticzy sig na Dolnym Slgsku.
Tym niemniej na pewno bedziemy
monitorowal sytuacje, aby nie sko#-
czylo sig deklaracjach.

TR
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Nasi tworcy

M@J/é\ HISTORIA Z SM

Swoja historie, spisana w roku 2001,
kieruje szczegdélnie do oséb cier-
piacych na stwardnienie rozsiane,
do ich rodzin i przyjaciol, ale takze
do tych, ktorzy szukajg informacji,
jak mozna zy¢ mimo obcigzajacego
jarzma choroby.

Staralam si¢ przekaza¢ wszyst-
kie istotne fakty, dotyczace tej nie-
uleczalnej choroby, w ktorej nie ma
zbyt wielu pewnikéw, by mozna by-
o przewidzie¢ jej postepy i rozpo-
znawac¢ symptomy. Moje stanowisko
wobec tego schorzenia to opis wha-
snych do$wiadczen i wyraz uformo-
wanej podczas choroby filozofii zy-
ciowej. Zamysl napisania tej ksigzki
wyniknal z checi pomocy innym.
Narodzit si¢, gdy zauwazytam dobro-
czynny wplyw moich rozméw z oso-
bami cierpiacymi na te sama choro-
be, z ktorg od wielu lat skutecznie sie
zmagam. Diagnoza nie stala si¢ dla
mnie ostatecznym wyrokiem, lecz
otworzyla nowe mozliwosci i data

MWk fvcie w swoe rece | wyenaczaj sobie cele, by zapomnied
o chorobie. To jest Twoja wewngtrens walka, @ kbarej mogess
wyist mwycipsko. L2 Jated walceg (... ). Uwiereylam wbexgra-
nicing moc Najwylbszego | poslusinie poddalam sig Jego woli
z uinodcly w o, 2e wazystko poloczy sie w naflepsz strong”,

Crorzki dar o historia Eycia | emagan 2 losem niezwyklej kobiety,
od lat chorujgeej na stwardnienie rozsiane (SM). Trudno prey-
jad tak goreki dar, jakim jest nieuleczalna choroba. A jednak,
jak udowadnia Awtorka, mona walceyd - dla siebie § inmyeh

i pwycigrad, | weigd mied padzieje! Optymistyczna, buduggca
ksigika dia os6b pmagaiscych sie 2 choroby, ich rodzin i pray-
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Miehawem ukace sie druga ksigtka Grahyny Zielitskie pt. Krysz-
tefovey alar, ktara jest kontymuacks Gorzkivgo daru.

Tl

Gradyna Zielinska - pisarka, poetka, kobieta suk-
cos. Absolwernitka Wydsialu Ekooomnii Politech-
niki Radomskie] oraz studidw dokiorsnckich na
Kierunky marepdzanie ryaykiem. Whiiciciclka Ma-
aowieckie] Kancelaril Brokerskief, Uwiclbia dale-
kie podride, Driala spolecanie, ghiwnie na rrec
osdb nlepelnosprawnych. Zona, mama | babcia,
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poczatek nowemu, ciekawemu Zyciu.
Mam réwniez nadzieje, ze méj przy-
padek zainspiruje zajmujacych sie
profesjonalnie tym schorzeniem do
owocniejszych poszukiwan przyczyn
jego powstawania, a moze i podsunie
pomyst na skuteczng metode lecze-
nia. Chce teraz opowiedzie¢, jak do
tego doszlo...

O ksigzce

~WeZ zycie w swoje rece i wyznaczaj
sobie cele, by zapomnie¢ o choro-
bie. To jest Twoja wewnetrzna walka,
z ktdrej mozesz wyjs¢ zwyciesko. (...)
Ja tez walcze (...). Uwierzylam w bez-
graniczng moc Najwyzszego i po-
stusznie poddatam sie Jego woli z uf-
noscig w to, ze wszystko potoczy sie
w najlepsza strone”.

Gorzki dar to historia Zycia i zma-
gan z losem niezwyklej kobiety, od
lat chorujacej na stwardnienie rozsia-
ne (SM). Trudno przyja¢ tak gorzki
dar, jakim jest nieuleczalna choroba.

YASNITAILZE MNAZYED
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A jednak, jak udowadnia Autorka,
mozna walczy¢ - dla siebie i innych
- i zwyciezad, i weigz miec¢ nadzieje!
Optymistyczna, budujaca ksigzka dla
0s6b zmagajacych si¢ z choroba, ich
rodzin i przyjaciot.

Niebawem ukaze si¢ druga ksigz-
ka Grazyny Zielinskiej pt. Krysz-
talowy Dar, ktora jest kontynuacja
Gorzkiego daru.

Notka biograficzna:

Grazyna Zielinska

Pisarka, poetka, kobieta sukcesu. Ab-
solwentka Wydzialu Ekonomii Poli-
techniki Radomskiej oraz studiow dok-
toranckich na kierunku zarzadzanie
ryzykiem. Wlascicielka Mazowieckiej
Kancelarii Brokerskiej. Uwielbia dale-
kie podréze. Dziala spolecznie, gtow-
nie na rzecz oséb z niepetnosprawno-
écig. Zona, mama i babcia.

Ksiazka objeta patronatem Polskie-
go Towarzystwa Stwardnienia Roz-
sianego.

GRAZYNA ZIELINSKA
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Rozmowa SM Expressu

BEDZIEMY DRAZYG TE SKALE

 posel Anng Kwiecien, przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. SM rozmawia Tomasz Pote¢

Jestesmy kilka tygodni po dru-
gim posiedzeniu Parlamentar-
nego Zespotu ds. SM. Rozpo-
czynamy dzialanie w obecnej
kadencji w dos¢ dobrej dla
chorych sytuacji. W ciggu
ostatnich kilku lat podejscie do
stwardnienia rozsianego, do
potrzeb 0sob chorych znacznie
sie zmienito. Czy Zespol bedzie
miat co robic?

No tak, rzeczywiscie sporo spraw
poprawilo sie w SM, ale mylilby sie
ten, kto sadzilby, ze nie ma juz nic
do zrobienia. Ja patrze na to troche
inaczej - zmiany, ktére nastapily
sa dopiero poczgtkiem dgzenia do
osiggniecia takiego poziomu opieki
nad chorymi nad SM jak to ma miej-
sce w krajach Europy. Faktem jest,
ze na przyktad nie ma juz ogranicze-
nia czasu leczenia w I linii refunda-
cyjnego leczenia. To prawda. Jednak
wcigz zbyt mala liczba oséb moze
korzystac z tego leczenia. Wcigz ma-
my kryteria, ktére w znaczacy spo-
sOb ograniczaja dostep do terapii.
Cho¢by z tego powodu nie wolno
zaprzesta¢ dzialan. Poza tym nadal
jest ograniczenie leczenia w drugiej
linii i co najgorsze, zbliza si¢ nie-
ublaganie termin tego ogranicze-
nia. Nie chcemy dopusci¢ do takiej
sytuacja, jaka miala na przelomie lat
2013-2014, kiedy to Polskie Towa-
rzystwo Stwardnienia Rozsianego
walczylo o zniesienie ograniczenia
czasu leczenia. Poniewaz negocjacje
przedtuzaly sie zachodzita obawa,
ze czg$¢ chorych, ktérym termin re-
fundacji konczyt si¢ z uptywem 2013
roku, zostanie pozbawiona lekdéw.
PTSR wykonalo wowczas naprawde
ogromny wysitek, aby chorzy ci nie
wypadli z programu.

No tak, tego typu niespodzian-
ki w naszym systemie opieki
zdrowotnej niestety zdarzajg
sie. Czy jednak teraz podejmo-
wane sq dzialania, aby zapo-
biec takim sytuacjom?

Te sprawy sa czestymi tematami na-
szych spotkan. Mamy jeszcze troche

czasu, aby lepiej przygotowal proces
zmiany czasu leczenia SM w II linii.
Juz dzi$ o tym myslimy, wierze wiec,
ze uda nam si¢ zakonczy¢ wszystkie
prace w odpowiednim czasie. Dotoze
wszelkich staran, aby chorzy po raz
kolejny nie musieli przezywa¢ stresu
zwiazanego z niepewnos$cig dostepu
do leczenia. Méwiac szczerze jestem
zdecydowana sta¢ po stronie cho-
rych, a nie instytucji, ktére w swo-
ich administracyjnych labiryntach
zapominajg o tym, ze ich dzialania
maja stuzy¢ ludziom, a nie utrudnia¢
im zycie. Moga by¢ Panstwo pewni,
ze bede zabiega¢ o jak najszerszy do-
step do leczenia, bo tylko wtedy jest
szansa, aby pomoéc wiekszo$ci os6b
tego potrzebujacych. Zobowiaza-
fam przedstawicieli NFZ oraz ZUS
do przygotowania na najblizsze po-
siedzenia rzetelnych danych o sytu-
acji chorych w poszczegolnych wo-
jewodztwach. I bede egzekwowad
wypelnienie tych deklaracji.

Milo slyszec takie stowa. Mu-
simy jednak pamieta, Ze pro-
blemy SM to nie tylko farma-
kologia. To takze problem
rehabilitacji, dostepu do srod-
kow higieny, do opieki pa-
liatywnej wreszcie. Czy tym
problemom da sie zaradzicé
w przewidywalnym czasie?

Nie chcialabym skfada¢ pustych de-
klaracji, ale znam potrzeby Panstwa
§rodowiska bardzo dobrze. Moge za-
pewni¢, Ze na pewno nie pozostang
bierna w sprawach SM. Te problemy
byly sygnalizowane na posiedzeniu
Zespotu i nimi tez bedziemy sie zaj-
mowac. Z tego co wiem bardzo pilna
jest sprawa zwiekszenia liczby pielu-
chomajtek, poniewaz obecnie refun-
dowane sg jedynie dwie. To stanow-
czo za malo. Prosze mi wierzy¢, ja
naprawde staram si¢ zwraca¢ uwa-
ge na te problemy osobom, ktére od-
powiadaja za poszczegblne resorty.
Mam nadzieje, ze wkrétce uda sie to
rozwigzaé, tym bardziej, ze przedsta-
wiciele PTSR nie pozwalajg mi zapo-
mina¢ o nich na kazdym ze spotkan.

Wiem tez jak wiele Panstwo czynia
przy okazji innych konferencji. To
wazne, aby uzmystowi¢ osobom ma-
jacym wplyw na decyzje, jak wazne-
go tematu dotykamy. Bardzo wiele
mowi sie o aktywizacji oséb z nie-
pelnosprawnoséciami, o tym, aby wy-
chodzity ze swoich doméw i podej-
mowaly prace, staraly sie normalnie
zy¢. Ale c6z z tego, gdy taka osoba
nie ma odpowiedniej liczby pielucho-
majtek?! To przeciez jakie$ nieporo-
zumienie! Jak mamy aktywizowac¢ te
osoby, gdy nie zapewniamy im pod-
stawowych potrzeb?

PTSR walczy juz o te sprawy
o wielu lat. Mielismy juz kilka
bardzo powaznych deklaraciji,
ale nie zostaly dotrzymane.
Czy w tej kadencji mozemy li-
czyc, Ze nastgpi przelom?

Mam ogromng nadzieje, ze tak. Poza
tym ja jestem zdeterminowana, aby
taka zmiana si¢ zadziala. By¢ moze
potrzebna jest powazniejsza kampa-
nia u$wiadamiajaca znaczenie $rod-
kow higieny. By¢ moze czg$¢ osdb
z grona decyzyjnego nie uswiadamia
sobie znaczenia takich spraw. Ja na
pewno do nich nie naleze.

To jeszcze kwestia rehabilita-
cji. Od wielu lat mowi sie, ze
rehabilitacja to taka mozna
powiedzie¢ najwazniejsza me-
toda powstrzymania niepel-
nosprawnosci w SM. 1 wcigz
mamy problem, aby w przy-
padku naszych chorych zwigk-
szy¢ liczbe zabiegow. Przy za-
chowaniu oczywiscie wysokich
standardow, bo to jest nie-
mniej wazne od liczby zabie-
gow.

Jedno z naszych niedalekich spo-
tkan bedzie poswiecone tej sprawie.
Wiem jak wazna jest rehabilitacja
w stwardnieniu rozsianym. Wiem
jak wiele zaniedban zastali$my. Pro-
sze mi wierzy¢, ze chcialabym te sy-
tuacje zmieni¢ z dnia na dzien, ale
przeciez musimy budzetem tak ope-
rowa¢, aby zatata¢ dziury w réznych
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obszarach. I zapewniam, ze bede te-
go pilnowal. Nasze ostatnie spotka-
nie w pewnym zakresie poruszalo
i te kwestie, moze w nieco ograni-
czonym zakresie, poniewaz przez
pryzmat ZUS. Tu juz, tez dzieki
Panistwa staraniom, liczba osdb ko-
rzystajacych z rehabilitacji zwigk-
szyla sie. Ale przeciez nam zalezy na
otwarciu pelnego dostepu do rehabi-
litacji, a nie tylko tej tzw. prewencyj-
nej. Bede chciata zaprosi¢ na kolejne
spotkania konsultanta ds. rehabili-

tacji i sprébujemy co$ poprawié. Be-
dziemy wspdlnie, tak jak to Panstwo
robig juz od wielu lat, powoli drazy¢
skale, az przyniesie to skutek.

PTSR bedzie wspieraé Zespol
we wszelkich staraniach i za-
pewniam, Ze tematow do pra-
cy nam nie zabraknie. Bardzo
dzigkuje za rozmowe i mam
nadzieje, Ze to nie jest ostatnia
wizyta Pani Posel na lamach
naszego pisma...

Zawsze jestem do dyspozycji ponie-
waz naprawde bardzo powaznie trak-
tuje moja funkcje. Dzi§ moge o tym
tylko zapewnic, ale za kilka miesiecy
mam nadzieje, ze juz konkretne zata-
twione sprawy o tym beda $wiadczy¢.
Pozdrawiam wszystkich Czytelni-
kéw SM Expressu bardzo serdecznie
i zycze tego, co dla nas wszystkich
jest bezcenne - zdrowia.

Dzigkuje i trzymamy za stowo.
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SKUTECZNE LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

EKSPERCI PODCZAS BIESZCZADZKICH DNI
NEUROLOGICZNYCH O MOZLIWOSCIACH LECZENIA SM

21 pazdziernika 2016 roku pod egi-
dg Polskiego Towarzystwa Stward-
nienia Rozsianego, podczas Biesz-
czadzkich Dni  Neurologicznych,
odbyta si¢ konferencja na temat
leczenia pacjentéw chorych na
stwardnienie rozsiane. W spotka-
niu udziat wzieli prof. Halina Bar-
tosik-Psujek, prof. Jerzy Kotowicz,
prof. Konrad Rejdak, prof. Zdzi-
staw Maciejek oraz Tomasz Pote¢,
przewodniczgcy PTSR.

Eksperci jednomysinie stwierdzili, ze
sytuacja pacjentéw chorych na SM
oraz ich dostgp do nowoczesnych le-
kow poprawia sig, ale ciggle jest wiele

do zrobienia. Podkreslono, ze nale-
zy doprowadzi¢ do sytuacji, w kté-
rej terapia bedzie dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjentow,
co przelozy sig bezposrednio na sku-
tecznos¢ leczenia.

Profesor Jerzy Kotowicz w swojej
prezentacji nt. ,Obecnych standar-
déw leczenia SM w Polsce - fakty
i mity” zwrécil uwage, iz ,,stwardnie-
nie rozsiane jest niestety jedng z naj-
czestszych przewlektych i nieuleczal-
nych choréb neurologicznych, ktéra
na ogot diagnozowana jest miedzy
20. a 40. rokiem zycia. W Polsce zy-
je ok. 50 tysiecy 0séb chorych na SM,

z czego aktualnie liczba pacjentéw le-
czonych w programach lekowych wy-
nosi tylko ok. 11 tysigcy”.

Z kolei profesor Konrad Rejdak pod-
kredlil, ,,ze czesto zdarza sie, iz roz-
poznanie choroby, wprowadzenie od-
powiedniego leczenia u pacjentéw
chorych na SM, odbywa si¢ niestety
zbyt pbzno, co z perspektywy pacjenta
jest czesto réwnoznaczne z gorszymi
rokowaniami dotyczgcymi skuteczne-
go leczenia, natomiast z perspektywy
platnika generuje wyzsze koszty i to
nie tylko te zwigzane z leczeniem, ale
przede wszystkim generuje znaczg-
ce koszty spoteczne. profesor zauwa-

SMExpress
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zyt takze, iz czas, jaki musi uplyngé
od rejestracji nowoczesnego leku do
uzyskania refundacji dla pacjenta jest
dtugi, i niewgtpliwie nie pomaga na
efektywne spersonalizowane leczenie
pacjentow chorych na SM”.

»Leczenie SM powinno by¢ personali-
zowane, a leki powinno sig dzieli¢ na
te o umiarkowanym i aktywnym dzia-
taniu, a nie na podstawie kryterium
administracyjnego na leki pierwszej
i drugiej linii. Bardzo wazne jest, aby
leczenie wprowadzaé szybko, ponie-
waz przeklada sig to na skutecznosé
leczenia, czyli na mniejsze objawy
choroby, wolniejsze narastanie niepet-
nosprawnosci oraz na poprawe jakosci
zycia pacjentéw. Dobér, zastosowanie
leku powinno by¢ dobrane indywidu-
alnie do potrzeb pacjenta, wtedy mo-
Zemy osiggngc najwyzszq skutecznosé
i mozliwos¢ powrotu do aktywnego
Zycia” - to byl wazny glos profesora
Zdzistawa Maciejka.

Bardzo istotng kwestie w czasie spo-
tkania poruszyta takze profesor Ha-
lina Bartosik-Psujek z Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rze-
szowie tj. sposob dawkowania i efekt

terapeutyczny jako dwa kluczowe
elementy procesu leczenia pacjentéw
chorych na SM. Pani profesor Barto-
sik-Psujek wyrazila opinie, ze ,,obec-
nie mozemy powiedziec, Ze w Polsce
jest dobry dostep do terapii podstawo-
wych, tzw. pierwszej linii leczenia, go-
rzej jest z dostgpem do lekow bardziej
aktywnych, ktére stosowane sq juz
na $wiecie, a w Polsce nie sq jeszcze
dostepne. Aktualnie zmienia sig po-
dejscie do myslenia o terapii stward-
nienia rozsianego. Jesli wiemy, ze ak-
tywnos¢ choroby jest bardzo duza od
poczgtku i SM przebiega agresywnie,
powinnismy rozpoczgé leczenie od po-
dania leku bardziej aktywnego. Bar-
dziej aktywny lek podany na samym
poczgtku  umozliwia ustabilizowa-
nie stanu neurologicznego i uzyska-
nie dlugiego czasu mozliwej remisji.
Jest to tzw. model leczenia indukcyj-
nego. W przypadku terapii SM bardzo
wazny jest takze sposéb dawkowania.
Ma on znaczenie dla skutecznosci te-
rapii i akceptacji leczenia przez pa-
cjenta. To czy leczenie przyjmowane
jest codziennie, kilka razy w tygodniu
czy raz do roku bezposrednio przekta-
da sig na jakos¢ zycia osoby z SM” -
dodaje prof. Halina Bartosik-Psu-
jek. Dobrym przyktadem unikalnego
dawkowania, a przy tym skuteczne-
go dzialania moze by¢ alemtuzumab.
Podaje si¢ go w dwoch kursach w cig-
gu jednego roku tj. poczatkowy kurs
leczenia: 12 mg na dobe przez 5 kolej-

nych dni, drugi kurs leczenia: 12 mg
na dobe przez 3 kolejne dni podawa-
ne 12 miesiecy po poczatkowym kur-
sie leczenia.

Wynikami i wnioskami z Europej-
skiego kongresu ECTRIMS podzielil
sie profesor Zdzistaw Maciejek, mie-
dzy innymi 6-letnimi obserwacjami
zwigzanymi z zastosowania alemtu-
zumabu u pacjentéw chorych na SM.
Wyniki jednoznacznie potwierdzaja,
ze ,alemtuzumab jest lekiem wysoce
skutecznym w leczeniu postaci rzuto-
wej SM szczegblnie w aktywnej formie
- az 93% pacjentéw odniosto korzysci
w zakresie niepetnosprawnosci i ak-
tywnosci klinicznej choroby. 64% pa-
cjentéw z badania CARE-MS 1 i 55%
pacjentow z badania CARE-MS II
leczonych alemtuzumabem nie wy-
magato dalszego stosowania tego le-
ku w ciggu ostatnich pieciu lat, czyli
dodatkowych dawek alemtuzumabu.
U 77% pacjentéw z badania CARE-
-MS I oraz u 72% pacjentow z badania
CARE-MS II do szostego roku bada-
nia, nie wystgpito pogorszenie niepet-
nosprawnosci, potwierdzone w okresie
szesciu kolejnych miesigcy, oceniane
w skali EDSS ( Expanded Disabili-
ty Status Scale). Wreszcie u 34% pa-
cjentéw z badania (CARE MS 1) za-
obserwowano poprawe wyniku w skali
EDSS w poréwnaniu ze stanem wyj-
Sciowym sprzed leczenia, potwierdzo-
ng w okresie co najmniej szesciu mie-
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siecy, oraz u 43% pacjentow CARE
MS II, u ktorych wystepowata niepet-
nosprawnos¢ przed przyjmowaniem
alemtuzumabu. Tak wigc lek ten mo-
ze by¢ stosowany jako lek indukcyjny,
ktory znajdzie zastosowanie u pacjen-
tow w poczgtkowym okresie, u ktérych
wystepuje duza aktywnos¢ choroby
i szybka progresja niepetnosprawno-
sci. Podanie nawet dwéch cykli lecze-
nia w ciggu roku, jak to byto w przed-
stawionych badaniach klinicznych,
daje dtugotrwaly efekt kliniczny”.

W badaniach CARE MS I i II do
szostego roku wystapilo takze spo-
wolnienie zaniku moézgu oceniane-
go metoda rezonansu magnetyczne-
go (MRI). W latach od trzeciego do
szostego mediana rocznej utraty ob-
jetosci mdzgu wynosita —0,20 pro-
cent lub mniej, a zatem utrata tkanki
mozgowej byla mniejsza niz u pa-
cjentéw leczonych alemtuzumabem
podczas dwuletnich badan i poréw-
nywalna jest z atrofia mézgu wyste-
pujaca w zdrowej populacji. Wreszcie
zaobserwowano takze, Ze niska rocz-
na czesto$¢ wystepowania rzutéw
utrzymywala si¢ na stalym poziomie
w czasie badania kontynuacyjnego
w szostym roku badania — dla CARE
MST 0,12 (ARR) i 0,15 (ARR) dla
CARE MSIL

Co wazne w tej szeScioletniej per-
spektywie nie zaobserwowano in-
nych dzialann niepozadanych, poza
tymi, ktore zostaly wpisane w Cha-
rakterystyke Produktu Lecznicze-
go alemtuzumabu, na podstawie
badan CARE-MS I; CARE-MS IJ;
CAMMS223. T co wazne wiekszo$¢

dzialan niepozadanych jest glownie
zwigzana z podaniem (infuzja) leku.

Najbardziej jednak wymowna dla
uczestnikow spotkania byta histo-
ria pacjentki, ktora w ramach bada-
nia klinicznego otrzymala alemtuzu-
mab w 2004 roku. ,W 2002 roku, na
drugim roku studiéw stracitam row-
nowage, pojawilo si¢ podwdjne widze-
nie oraz inne objawy neurologiczne.
W trakcie diagnostyki, badania MRI
w Szpitalu Klinicznym w Lublinie, po-
stawiono diagnoze - SM, ktéra zwali-
ta mnie z nég. Na szczecie zostatam
wlgczona do badania klinicznego,
w 2004 roku podano pierwszy kurs le-
czenia, w 2005 kolejny i od tamtej po-
ry, juz 11 lat, nie przyjmuje leczenia.
Uwazam sig za osobe zdrowg, urodzi-
tam tréjke synow, pracuje zawodowo.
Zycze innym osobom z SM, aby tak-
ze mialy mozliwo$¢ skutecznego le-
czenia, ktére przywraca do zycia® -
powiedziata pacjentka chora na SM
obecna na spotkaniu.

SMExpress

Na koniec Tomasz Pole¢ przewod-
niczacy  Polskiego  Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego podsumo-
wal spotkanie - ,Sytuacja pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym w Pol-
sce poprawia sig, ale ciggle jeszcze jest
duzo do zrobienia. SM jest chorobg,
ktora nigdy nie $pi, czyli im dluzej zo-
stawimy te chorobe bez leczenia, tym
wigksze spustoszenie poczyni. Whnio-
sek jest jeden — nalezy doprowadzic¢ do
sytuacji, w ktorej chorego jak najszyb-
ciej wprowadzimy do refundowane-
go programu leczenia. Niech lekarze
dostang maksymalnie duze spektrum
mozliwosci leczenia i niech to oni de-
cydujg kogo i czym leczyé. Raz na za-
wsze powinnismy przestac mysleé
o leczeniu z perspektywy urzedni-
kow. Zaréwno rozpoczecie leczenia,
jego dtugos¢ oraz spetnienie kryteriéw
nalezy przekaza( lekarzom. Bo tylko
oni wiedzq ktéry lek w ktérej postaci
SM i w konkretnym przypadku bedzie
wlasciwy.

WK

Wspomnienia

TAKA BYLA DOKTOR HANKA

Wspomnienie wspaniatego cziowieka

Na prosbe Oddzialu Wielkopol-
skiego zamieszczamy wspomnienie
o dr. Hannie Hertmanowskiej

Jej $mier¢ byla ogromnym ciosem dla
nas, pacjentow. Z zaufaniem, nadzie-
ja i radoscig udawalismy sie do Niej
po porade i leczenie. To cios dla naj-
blizszych, dla srodowiska medyczne-
go i naukowego.

W poniedziatek rano 16 maja odeszla
nagle do domu Pana dr nauk med.
Hanka Hertmanowska. Wciaz nie
mozemy pogodzi¢ si¢ z tym faktem.
UtracilisSmy Lekarza o pogodnym
i optymistycznym usposobieniu, ro-
zumiejgcego doskonale osoby niepet-
nosprawne, starsze i chore.

Dr Hanka Hertmanowska byta w la-
tach 1981 - 2006 ordynatorem Od-
dzialu Neurologicznego w Szpitalu
Wojewodzkim w Poznaniu. W okre-
sie od 1985 do 2006 roku realizowa-
ta program kompleksowej, monitoro-
wanej opieki i leczenia 0séb chorych
na stwardnienie rozsiane. Utworzyta
Osrodek Rehabilitacyjno-Szkolenio-
wy w Michorzewie dla 0séb z SM i po
udarach. Jako jedna z niewielu zaj-
mowatla sie chorymi na borelioze.
Ponadto roku 2011 utworzyla w Ple-
wiskach kofo Poznania Neurologicz-
ny Niepubliczny ZOZ, w ktérym
kontynuowata rozpoczety w 1985
program leczenia 0séb chorych na
SM. TJest laureatem wielu nagrod
i wyrdznien za swoje szerokie dziata-
nia naukowe i ogromne serce dla cho-
rych - szczegolnie dla 0sob z SM.

Dr Hertmanowskg poznatam w lu-
tym 1998 roku, gdy nasility sie moje
problemy zdrowotne. Juz po pierw-
szej wizycie wiedzialam, ze trafitam
w bardzo dobre rece... Pani doktor
powaznie i profesjonalnie podeszia
do moich trudnych do zdiagnozo-
wania objawow. Od pierwszej wizyty
wspierata mnie nie tylko pod wzgle-
dem medycznym ale i psychicznym.
Nigdy nie data mi odczu¢, ze jestem
kim$ gorszym czy malowartoscio-
wym. Zaimponowala mi swoja wie-
dza, oddaniem pacjentowi, umiejet-

nosciami interpersonalnymi, pokora
wobec swojej wiedzy i fantastycznym
poczuciem humoru.

To byt lekarz jakiego potrzebowatam
i nadal potrzebuje... Dzieki Niej trafi-
tam na diagnostyke do Kliniki Cho-
rob Mieéni w Warszawie, gdzie mnie
wstepnie zdiagnozowano. Na wizyte
kontrolng u dr Hanki czekalam za-
wsze z utesknieniem i radoscig. Po
nich wychodzitam niezaleznie od
wynikéw pelna wiary i nadziei. To
dzieki Pani Doktor wiele lat temu
zrozumialam, ze choroba, nawet po-
wazna, to nie wyrok. To dzieki Niej
podjetam studia i walczytam o lepsze
zycie dla siebie.

Jej motto ,Zyj i ciesz si¢ Zyciem,
a Twoja chorobg zajmie si¢ nasz
zespol” wiele razy mobilizowalo
mnie do dzialania. To Jej slowa
ustyszane w gabinecie lekarskim

sprawialy, ze chcialo mi sie pracowaé
nie tylko dla siebie, ale takze na
rzecz chorych. Potrafila jak matka
przytuli¢, dodaé otuchy, a jak trzeba
bylo, to ,ustawi¢ do pionu”... Nigdy
wczesniej nie spotkalam takiego
Lekarza..Pani Doktor miala wiele
planéw, pomystéw na dziatalnos¢ na
rzecz niepelnosprawnych i chorych,
byla czynna i oddana do konca...
Bardzo mi Jej brakuje. Jej esemesow
po poéinocy z pytaniem: jak sie czu-
jesz, Jancowna? Niestety, Pan Bog
chcial mie¢ juz u siebie naszg kocha-
ng dr Haneczke. Wypelnita swoje za-
danie na ziemi. Nam pozostaje tylko
dziekowa¢, ze moglismy by¢ pacjen-
tami tak wspanialego Lekarza, Przy-
jaciela niepelnosprawnych i chorych.
Monika Janc

(Tekst ukazat si¢ w pismie Filantrop,
czerwiec 2016 1.)
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ROZSIANYM

W GDYNSKIM KOLE...

To byla super lekcja teoretycz-
na i praktyczna dla chorych na SM
w Gdyni, z panig dietetyk i edukato-
rem diabetologicznym - Ewa Dyga-
szewicz.

Spotkania z panig Ewg zostaly po-
dzielone na trzy spotkania i NIESPO-
DZIANKE...

Na poczatku czerwca odbyla sie 1
cze$é - teoretyczna, wykliad na temat
diety Swanka oraz dowiedzieliSmy
sie, ze cztowiek nie ma mozliwosci
gromadzenia zapaséw bialka i dla-
tego powinien spozywacl je w diecie
kazdego dnia na wymaganym po-
ziome. Poznali$my réwniez dzialanie
i w zrodlach jakiej zywno$ci odnaj-
dujemy nasycone kwasy tluszczo-
we, wielonasycone kwasy tluszczowe
z rodziny N-6, wielonasycone kwasy
ttuszczowe z rodziny N-3 i jednona-
sycone kwasy ttuszczowe.

W polowie pazdziernika odbylo sie
drugie - praktyczne spotkanie, ktdore
polegato na prostym, zdrowym i ta-

o

twym przygotowaniu positkéw. Pa-
nowie jako sekcja pierwsza gniotta
i robila leniwe, druga sekcja gotowa-
ta zupe krem z pomidoréw a trzecia
sekcja przygotowywala pyszng satat-
ke z feta.

Ostatnie spotkanie - praktyczne
mialo miejsce na poczatku listopada,
razem przygotowywaliémy kuskus
z warzywami i piekli$my kruche cia-
sto z jabtkami.

Pychota ze palce lizac! Bo trzeba za-
znaczy¢, ze oprocz wspolnego go-
towania to zaréwno na drugim jak
i trzecim spotkaniu siedzieliémy
przy wspolnym stole i konsumowali-
$my to co ,upichcilismy”.

Pani Ewa zdradzila nam réwniez, iz
w polowie grudnia dostaniemy od
niej autorska niespodzianke... Ksigz-
ke z prostymi, zdrowymi i fatwymi
w przygotowaniu — przepisami kuli-
narnymi.

Pytamy Ewe Dygaszewicz dlaczego
powstala ta ksigzka?

- Pani prezes fundacji ADAPA Da-
nuta Klopocka zaproponowata abym
poprowadzita wyktady i warsztaty dla
podopiecznych  prowadzonej przez
nig fundacji. Dla mnie praca z oso-
bami z niepetnosprawnoscig to byto
cos zupetnie nowego i nie ukrywam
duze wyzwanie. Podczas przygoto-
wa# stwierdzilySmy, ze pare spotkan
to za mato. Powstat pomyst stworze-
nia ksigzki, ktéra umozliwi wykorzy-
stanie zdobytej wiedzy na co dzien.
Napisatam projekt ,Edukacja Zy-
wieniowa 0s6b niepetnosprawnych’.
W Referacie do spraw Osdb Niepetno-
sprawnych Urzedu Miasta Gdyni do-
statam pomoc i wsparcie. Dzigki uzy-
skanemu dofinansowaniu mogtam
na warsztaty i wyktady zaprosié¢ oso-
by z Polskiego Towarzystwa Stward-
nienia Rozsianego oraz diabetykow
z Polskiego Stowarzyszenia Diabety-
kow Kota Miejskiego W Gdyni, kté-
rego jestem prezesem. Zebralam fajne

przepisy wyprébowane z uczest-
nikami na warsztatach i powsta-
ta ksigzka... Tytut ,GOTUJEMY”
ma dodaé odwagi i wiary w swoje
umiejetnosci kulinarne. Ten pro-
jekt dat mi bardzo duzo. Podczas
prowadzenia zajeé uslyszatam
wiele waznych i ciekawych py-
ta# na temat zdrowego odzywia-
nia! Naprawde wierze, Ze mozna
zmieniac swoje nawyki zywienio-
we wprowadzajgc tatwe i zdrowe
potrawy do diety bo to BARDZO
WAZNE!!

Problemy ze sprawnym poru-
szaniem sie i choroby wspolist-
niejace utrudniajg utrzymanie
prawidlowej masy ciata. Pogar-
sza to stan zdrowia i prowadzi
do wtdrnej niepelnosprawnosci.
Zmienmy to !!!

Od dzi§ ,GOTUJEMY” bo
UMIEMY!!L..”




BYLISMY JAK JEDNA WIELKA RODZINA

Jazda z SM to hasto przewrotne.
Z jednej strony kazdy z nas mial
$wiadomos$¢, ze z jechat z dodatko-
wym obcigzeniem w postaci choro-
by, a z drugiej chcialo sie wykrzycze¢
»Jazda z SM”, bo mamy dosy¢ patrze-
nia na siebie i otaczajacy nas $wiat
przez pryzmat choroby. Ona jest
z nami, ale nie moze decydowa¢ za
nas. Jezeli kto§ ma ochote przejechaé
321 kilometréw na rowerze, czemu
mialby tego zrobi¢ nawet z SM? My
pokazalismy, ze mozna!

Z Augustowa do Hajnoéwki, miedzy
innymi przez Bialystok i Tykocin.
20 o0sdb, 321 kilometréw w sze$¢ dni.
Taka trasa to wielkie wyzwaniem
dla kazdego, kto nigdy wczesniej
nie jezdzit tak diugich tras na ro-
werze. Bo jaki wybra¢ rower, jak sie
przygotowa¢ na taki rajd? I co czeka
nas w trakcie? Wiele pytan pojawia-

Q..

to si¢ zanim 21 sierpnia spotkali$my sie
w Augustowie. Miesigce przygotowan,
rozméw z bardziej dos$wiadczonymi
rowerzystami, kompletowania sprze-
tu i ekipy nie datly nam odpowiedzi na
wszystkie watpliwosci, bo kiedy organi-
zuje si¢ co$ po raz pierwszy, trzeba da¢
sobie duzy margines na niespodzianki.
Te nas réwniez nie ominety.

Pierwsza bylo dla mnie jazda na rowe-
rze tréjkotowym. Probowaliscie kiedys?
Kiedy wsiadtam na ,tréjkotowca” po
raz pierwszy, byltam pewna, ze co$ jest
w nim zepsute. Nie moglam uwierzy¢,
ze jest to tak trudne. Zaskakujaca by-
ta réwniez jazda na rowerze elektrycz-
nym, ale to bylo juz pozytywne zasko-
czenie. Trzeba dodac, ze jechalismy na
réznym sprzecie zgodnie z zasadg, kaz-
dy wedltug swoich mozliwoéci i potrzeb.
Celem rajdu, poza podziwianiem wi-
dokéw i zwiedzaniem atrakcji zlokali-

zowanych wzdiuz fantastyczne-
go szlaku Green Velo na Podlasiu,
bylo pokazanie jazdy na rowerze
jako znakomitego sposobu na re-
habilitacje w stwardnieniu roz-
sianym. Wbrew wcze$niejszym
zalozeniom, nie bylo to tylko re-
habilitacja fizyczna, ale réwniez
psychiczna. Uczestnicy rajdu mo-
wili o sile psychicznej i rodzacym
sie z kazdym kilometrem przeko-
naniu, Ze ograniczenia wynikaja-
ce z obecnosci choroby, nie musza
sprawia¢, ze marzenia bede nie do
osiagniecia. Ze mozemy! Nie by-
to tatwo.

Zdarzalty sie¢ wywrotki, a jak na
z10§¢ wiekszo$¢ pierwszego dnia,
kiedy padato i wszedzie byty ka-
tuze. Zdarzalo sie, ze kto$ juz nie
miat sily i musial przesiaé¢ sie do
samochodu technicznego i po-
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kona¢ kilometry w aucie, a nie ma
rowerze. Nie to jednak bylo naj-
wazniejsze. Juz sam rajd jest najlep-
szym $wiadectwem tego, ze SM to
choroba, z ktéra mozna dokonywaé
rzeczy godnych podziwu. 321 kilo-
metréw w 6 dni? To naprawde wiel-
kie wyzwanie i ogromny sukces!

Ogromne stowa uznania naleza
sie wszystkim uczestnikom za ich
updr, sile, determinacje i u$miech,
ktéry towarzyszyl nawet najciez-
szym momentom podrézy. Zme-
czenie dawalo nam sie momentami
we znaki, a jednak codziennie przy
zbidrce przed wyjazdem mozna by-

fo liczy¢ na ciepty usmiech, poklepa-
nie po plecach, stowa wsparcia i otu-
chy od wszystkich. Niesamowita prace
wykonata nasza rehabilitantka, Aga-
ta, ktora dzielnie masowata, smarowa-
ta ma$ciami i obklejala tejpami rowe-
rzystow.

Jestem pewna, ze kazdy z nas wy-
widzt z tego rajdu cos innego, ale réw-
nie warto$ciowego. Nowe znajomosci,
milo§¢ do roweru, zauroczenie Pod-
lasiem, site psychiczng albo fizyczna.
Pewnie mozna by wymienia¢ jeszcze
dlugo. Podstawg tych wszystkich po-
zytywnych emocji byly relacje mie-
dzy nami. Udalo nam si¢ stworzy¢

niesamowita atmosfere serdecznosci
iprzyjazni, a ostatniego dnia nie jed-
nej osobie tezka krecita sie w oku na
mysl o koniecznosdci rozstania. Jed-
na z uczestniczek rajdu powiedziata,
ze byli$my jak jedna wielka rodzina,
a o pomoc mozna bylo zwréci¢ sie
do kazdego, co bylo budujace. Oby
te emocje towarzyszyly nam jak naj-
dluzej.
A moze kto$ chcialby ich doswiad-
czy¢ za rok? Jestem pewna, ze to byl
pierwszy, ale nie ostatni rajd. Wycze-
kujcie na informacje o Jezdzie z SM
2017.

Milena Trojanowska
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SPOTKALISMY SIE
Z PRZYJACIOLMI Z EMSP
SZKOLENIE W RUMUNII

Europejska Platforma Stwardnienia
Rozsianego (EMSP) zaprosita swoje or-
ganizacje czlonkowskie z krajow Euro-
py Srodkowej na szkolenie dotyczace
fundraisingu. Warsztaty odbyty sie 17
listopada w Bukareszcie i wzieli w nim
udzial przedstawiciele stowarzyszen
z Czech, Stowacji, Ruminii, Moldawii,
Serbii i Polski. Fundraising, czyli pro-
ces pozyskiwania funduszy na swoja
dzialalno$¢ uznano za temat wazny dla
krajéw naszego regionu.

Wszyscy mamy jeszcze do$¢ ma-
te doswiadczenie w tym zakresie,
w poréwnaniu z krajami zachodni-
mi, gdzie organizacje pozarzadowe
istnieja znacznie diuzej. Duzo po-
wszechniejszy jest tez wolontariat.
Szkolenie poprowadzit Peter Gu-

stafik, ktéry mowit o tym, ze w Eu-
ropie Srodkowej wciaz jeszcze po-
kutuje przekonanie, Ze mowienie
o finansach stowarzyszenia jest
czyms$ nieeleganckim, a pozyskiwa-
nie funduszy odbywa si¢ w sposéb
nieefektywny i staro$wiecki. Zbiorki
do puszek przynosza skromne efekty,
za to wymagaja sporego nakladu pra-
cy i czasu o0sob, ktore z tymi puszka-
mi majg chodzié.

Wiekszo$¢ dziatann fundraisingo-
wych przeniosta si¢ obecnie do in-
ternetu, stad bardzo wazne jest, aby
organizacja miala dobrg strone in-
ternetowa, dotyczy to oczywiscie za-
warto$ci merytorycznej, ale takze es-
tetyki i przejrzystosci. Uzytkownik,
szczegolnie nowy, powinien latwo
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i szybko dotrze¢ do interesujacych go
tresci, ale takze dowiedzie¢ si¢ co ro-
bi nasze stowarzyszenie i jak moze je
w tych dzialaniach wspomoéc. Samo
podawanie numeru konta jest znacz-
nie mniej skuteczne niz system Pay-
Pal. Ludzie duzo chetniej przekazu-
ja tez $rodki na konkretne dziatania.
Szalenie wazna jest takze aktywno$¢
w mediach spoleczno$ciowych.
Kwestia, ktora zajmowata wigkszos¢
uczestnikow bylo, jak zaintereso-
wac naszymi dzialaniami potencjal-
nych darczyncéw, ktérzy nie maja nic
wspolnego ze stwardnieniem rozsia-
nym, czyli nie s firmg farmaceutycz-
ng ani krewnym/znajomym osoby
chorej. Prowadzacy zwrécil uwage,
ze 1 tak organizacje pacjenckie sa
dos¢ chetnie wspomagane, w przeci-
wienistwie do tych walczacych o pra-
wa czlowieka, o prawa kobiet, czy
o ochrone $rodowiska, ktére najwy-
razniej nie majg fatwo w krajach na-
szego regionu. Wcigz jestesmy bied-
niejsi niz nasi zachodni sasiedzi, co
ma swoje odbicie w opiece zdrowot-
nej. Niedostateczny dostep do reha-
bilitacji, problem z refundacja lekéw
i wreszcie niskie renty to problemy
z ktérymi wszyscy sie borykamy.

Na warsztatach podkre$lano takze
wage nawigzania relacji z darczyn-
ca. Jedli to tylko mozliwe powinni-
$my jak najszybciej dzigkowaé za

otrzymane darowizny i informowa¢
na biezagco o naszych dziataniach.
Dobrym pomystem jest newsletter,
wysylany nie za czgsto i zawieraja-
cy tylko najwazniejsze i potencjalnie
najciekawsze informacje o naszych
dzialaniach. Wazne jest tez mozliwie
krotkie, ale tresciwe przekazywa-
nie co chcieliby$my osiagna¢ i jakie
wsparcie jest nam potrzebne.

Problemem wielu organizaciji jest to,
ze nie chcg inwestowaé w akcje maja-
ce na celu pozyskiwanie srodkéw (np.
reklama w mediach), czy cho¢by od-
$wiezenie wygladu swojej strony in-
ternetowej. Zyja w mylnym przeko-
naniu, ze co$ co dawalo dobre efekty
jeszcze 10 czy nawet 5 lat temu na-
dal jest skuteczne. Tymczasem §wiat
nie stoi w miejscu, jesli nie bedzie-
my odpowiada¢ na potrzeby naszych
cztonkéw i nie bedziemy dostatecz-
nie atrakcyjni, wiarygodni lub przy-
stepni dla naszych darczyncéw, beda
wspomaga¢ kogo$ innego, kto w ich
mniemaniu bardziej na to zastuguje.
Jesli organizujemy akcje informacyjna,
ona takze ma potencjal fundraisingo-
wy, ale tym bardziej powinnismy dbac¢
o to, zeby nasz przekaz byt krotki i zro-
zumialy. Nie wystarczy ,walczy¢ o po-
prawe jakosci zycia oséb chorych”, od-
biorca powinien wiedzie¢ w jaki sposob
choroba uposledza te jako$¢ i co my ja-
ko organizacja zamierzamy w tym kie-

runku zrobi¢. Organizowane kam-
panie powinny by¢ atrakcyjne, ale tez
wywazone. Je$li méwimy o potencjal-
nych skutkach choroby, pamietajmy, ze
informacja dociera takze do oséb nig
dotknietych.

Jako przyktad przedstawiono spot te-
lewizyjny brytyjskiego towarzystwa
sprzed kilku lat pokazujacy ekstre-
malnie ciezki przypadek SM, kto-
ry wzbudzil duze zainteresowanie
wéréd ogoétu spoleczenstwa, ale byt
bardzo negatywnie odbierany przez
same osoby chore. Przy okazji pan
Gustafik zaznaczyl, ze oczywiscie
atrakcyjny spot w formie filmiku ma
duzo wigkszy potencjal niz stowo pi-
sane czy spot radiowy, niestety wia-
ze si¢ tez z duzo wigkszymi kosztami.
Natomiast to o czym czgsto organi-
zacje zapominaja to estetyka. Ulot-
ka czy plakat, ktore zawieraja sama
tre$§¢ beda czedciej ignorowane niz
te, ktére majg ciekawg szate graficz-
ng. Jesli decydujemy sie zrobi¢ kalen-
darz dla oséb spoza naszej organi-
zacji, réwniez warto zwrdci¢ uwage,
czy jest tadny. Taki ma szanse zawi-
sng¢ na $cianie i szerzy¢ nasza idee
(w tym powieksza¢ grono darczyn-
c6w), brzydki trafi do szuflady, a mo-
ze nawet do kosza na $mieci.

Na zakonczenie Georgina Carr
z brytyjskiego towarzystwa SM (MS
Society) mowila krétko o dzialaniach

CASE FOR SUP

rzeczniczych na przyktadzie Wielkiej
Brytanii, gdzie jaki$ czas temu, przez
planowane zmiany w prawie, poja-
wila sie grozba znacznego obnizenia
wysokoséci $wiadczen na rzecz oséb
chorych (nie tylko na stwardnienie
rozsiane). Podkre$lata, ze w takich
sytuacjach liczy si¢ szybkos$¢ i ska-
la dziatania, Ze warto porzuci¢ swoje
biezace aktywnosci na rzecz tego co
jest akurat najpilniejsze.
Wazne jest zainteresowanie mediow
i mozliwie bezposredni kontakt z po-
litykami, bez wzgledu na ich przy-
nalezno$¢ partyjng i nasze sympa-
tie polityczne. Niekorzystne zmiany
w prawie udalo sie zatrzymaé tak-
ze dzigki wspolpracy wielu réznych
organizacji pacjenckich. W Wiel-
kiej Brytanii refundowane sa wszyst-
kie zarejestrowane na SM leki, to co
stanowi ich najwiekszy problem to
zbyt mata liczba specjalistow, zarow-
no neurologéw jaki i pielegniarek.
W krajach Europy Srodkowej du-
zo gorzej jest z refundacjg leczenia
i rehabilitacji (najlepiej wyglada to
w Czechach), natomiast na szczescie
sytuacja sie poprawia.
Polska przedstawiana jest jako kraj
w ktorym wiasnie duzo zmienilo sie
na korzy$¢ pacjentow z SM w ostatnich
latach. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze ten
trend utrzyma sie w przyszltosci.

DCS



Z BUTELKI C2Y Z KRANU

,Swieza woda zdrowia doda”, ,,Smakuj zycie, ,,Badz po
stronie natury”, ,,Ciesz sie czysta woda”, ,,Zdrowa i czysta
woda w calym domu”... Slogany reklamowe polecajace
réznego rodzaje wody mozna mnozy¢ w nieskonczonosg.
Zaczynajac od wod mineralnych, zrédlanych korficzac na
fachowych sprzetach domowych majacych na celu uzdat-
nianie wody z kranu. Chyba nikogo juz nie dziwi fakt, ze
regularne picie wody pozwala uzupetnié¢ niedobory magne-
zu oraz wapnia. Eksperci od zywienia nieustannie alarmuja
aby pi¢ wode z duzg iloscia sktadnikéw mineralnych.

Woda niezbedna jest kazdemu or-
ganizmowi. Wszystkie czynno-
$ci, chocby takie jak oddychanie,
wchianianie substancji odzyw-
czych oraz ich zamiana w energie,
regulacja temperatury ciala, wyda-
lanie zbednych produktéw prze-
miany materii, przetykanie,
mruganie - wymagajg wody.
Ostre odwodnienie pogar-
sza samopoczucie, forme
organizmu,  zwieksza
ryzyko udaru ciepl-
nego jednak zbyt du-
ze ilosci plynéw mo-
ga rowniez dzialaé
negatywnie, po-
wodowad,

dyskomfort,

wody moze prowadzi¢ do zaburzen
elektrolitowych, zaburzen funkcji
poznawczych oraz do zmiany ci-
$nienia krwi. Dlugotrwate dostar-
czanie zbyt du-zej ilo$ci plynow
moze prowadzi¢

N

hiponatremii, czy-

;wanie na plyny. Szacuje sie, ze
dzienny obrét wody wynosi oko-
to 2,5 litra i tyle wla$nie powin-
i$my dostarczy¢ w ciagu doby do
aszego organizmu. Zapotrzebo-
wanie na wode rosnie w upal-
e dni (duzo wody wydalamy
z potem), podczas mrozéw

tyczny), podczas stosowania diet
bogatych w biatko, blonnik, séd,
podczas choréb (goraczki, biegun-
ki, wymiotéw). Intensywne tre-
ningi, spozywanie duzej ilosci ka-
wy, alkoholu, dlugie przebywanie
w ogrzewanych pomieszczeniach,
cigza i karmienie piersia réwniez
zwigkszajg zapotrzebowanie na wo-
de.

Mozemy sami kontrolowa¢ poziom
nawodnienia organizmu w oparciu
o proste zasady. Obserwujmy ilo$¢
wydalanego moczu oraz jego bar-
we. Jezeli rzadziej niz zwykle korzy-
stamy z toalety a barwa moczu jest
zbyt ciemna -by¢ moze jestesmy od-
wodnieni, za malo pijemy. Zwré¢my
uwage na ilo§¢ wydalanego potu
oraz na tzw. ,slony pot”.

Jaka wode wybraé?

Bez watpienia ,kranéwka” jest
ekonomiczna i ekologiczna. Jej spo-
zywanie nie poteguje produkeji pla-
stikowych odpadéw (rozkladajacych
sie ponad 500lat), oraz iloéci emi-
sji CO2(transport). Dostepna jest
o kazdej porze dnia i nocy, nie wy-
maga dzwigania ciezkich pakun-
koéw ze sklepu do domu. Badaniem
wody zajmujg sie przedsigbiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne  oraz
jednostki inspekeji sanitarnej. Zwo-
lennicy picia wody z kranu pod-
kredlaja, ze woda dostarczana do
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naszych doméw musi by¢ mikro-
biologicznie i chemicznie stabil-
na. Uwazaja, ze w wielu miejscach
w Polsce woda bogata jest w sklad-
niki mineralne i ma bardzo dobra
jako$¢. Woda ktorg pijemy powin-
na by¢ bezbarwna, klarowna, bez-
zapachowa o orzezwiajacym smaku.
O tym, ze woda jest zanieczyszczo-
na informuje nas wykrycie w niej ta-
kich organizméw jak bakterie grupy
coli, enterokoki czy liczba mikroor-
ganizmoéw. Przekroczenie dopusz-
czalnych norm wskaznikéw fizyko-
chemicznych (twardos¢, zawartosé
zelaza, manganu, azotandéw, azoty-
néw, chlorkéw, metali ciezkich, pe-
stycydow itp.) rowniez wskazuje na
zanieczyszczenie wody.

Obecnie funkcjonujgce stwierdzenie,
ze woda w wielu miejscach w Polsce
ma bardzo dobrg jakos¢, bogata jest
w sktadniki mineralne i bez proble-
mu mozna jg pi¢ prosto z kranu budzi
pewne kontrowersje. Nie uwzglednia
ono bowiem faktycznego stanu wody
pobieranej przez konsumenta w je-
go wlasnym domu. Gromadzenie jej
w zbiornikach wodnych i przekazy-
wanie rozbudowanym systemem ru-
rociggowym moze powodowac zmia-
ne jakosci wody na niekorzystna.
Moze zdarza¢ sie, ze stan techniczny
i sanitarny rur w naszych mieszka-
niach nie spelnia pewnych standar-
déw. Firmy wodociggowe nie ukry-
waja, ze odpowiadajg za stan wody
tylko do licznika gléwnego.

Sami mozemy sprawdzi¢ czysto$¢
naszej wody z kranu. Za pomo-
ca specjalnych testow dostepnych
w sklepach budowlanych zbadamy
twardos$¢ wody, pH, zawarto$¢ chlo-
ru oraz zelaza. Otrzymane wyniki
poréwnujemy z Rozporzadzeniem
ministra zdrowia z dnia 13 listo-
pada 2015 w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Nie s3 to jednak szczegétowe
badania. Takie bowiem, mozliwe sg
jedynie w wyspecjalizowanych labo-
ratoriach, wyposazonych w odpo-
wiednie sprzety, gdzie zachowane sa
przepisy BHP.

Na uwage zastuguje fakt, ze woda bu-
telkowana i woda wodociggowa pod-
legaja odrebnym przepisom praw-
nym. W mediach czesto podaje sie
mylne informacje jakoby obie te wo-
dy podlegaly takim samym regu-
lacjom prawny. Woda butelkowana
jako s$rodek spozywczy przeznaczo-
ny tylko do picia i przygotowywania
pokarméw podlega przepisom usta-
wy o bezpieczenstwie zywnosci, na-
tomiast woda wodociagowa wyko-
rzystywana do celow gospodarczych,
higienicznych i zywnosciowych pod-
lega przepisom ustawy o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekdw.

Wody mineralne mozemy po-
dzieli¢ na bardzo niskozminera-
lizowane,  niskozmineralizowane,
$redniozmineralizowane i wysoko-
zmineralizowane.

RODZAJE WOD MINERALNYCH:

- BARDZO NISKOZMINERALIZOWANE (OGOLINA
ZAWARTOSC SOLI MINERALNYCH NIE JEST
WIEKSZAOD 50MG/L)

- NISKOZMINERALIZOWANE (OGOLINA
ZAWARTOSC SOLI MINERALNYCH NIE JEST
WIEKSZA OD 500MMG/L)

- SREDNIOZMINERALIZOWANE (OGOLIA
ZAWARTOSC SOLI MINERALNYCH NAPOZIOMIE
OD 500 DO 1500MG/L)

- WYSOKOZMINERALIZOWANE (OGOLINA
ZAWARTOSC SOLI MINERALNYCH JEST WIEKSZA
OD 1500MG/L)

Woda to nie tylko sposéb na nawad-
nianie organizmu, ale réwniez me-
toda na uzupelnianie niedoboréw
sktadnikéw mineralnych. Wystepu-
jace w wodach mineralnych skladni-
ki w formie jonowej (wapn, magnez,
s6d, chlor, potas, fluor) s3 najlepiej
przyswajane przez organizm.

Wapn to sktadnik kosci i zebow, re-
guluje skurcze mieéni oraz bierze
udzial w krzepnieciu krwi. Niedo-
bér moze prowadzi¢ do osteoporozy,
prochnicy oraz krzywicy.

Magnez jest najwazniejszym obok
potasu kationem wewnatrzkomor-
kowym. Jest sktadnikiem kosci oraz
tkanek miekkich. Aktywator wielu
enzymow, uczestniczy w biosynte-
zie biatka. Jego niedobdér wplywa na
nadpobudliwo$¢ uktadu nerwowo -
migsniowego.

Fluor jest skladnikiem kos$ci i ze-
bow, wchodzi w sktad kwaséw nu-
kleinowych oraz ATP. Bierze réw-
niez udzial w metabolizmie. Potas,
s6d i chlor to skladniki mineralne
uczestniczace w gospodarce wodno
- elektrolitowej.

Potas konieczny jest do spalania
biatek i weglowodandéw, wptywa na
wydalanie wody z organizmu, obni-
za ci$nienie osmotyczne oraz bierze
udzial w kurczliwosci miesni. Jego
niedobdér powoduje ostabienie mie-
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$ni szkieletowych oraz zakl6ca pra-
c3 mies$nia sercowego.

$6d zatrzymuje wode w organizmie,
bierze udzial w kurczliwo$ci mie-
$ni, utrzymuje rownowage kwasowo
- zasadowa. Jezeli jest go w organi-
zmie za mato dochodzi do odwod-
nienia, utraty apetytu, bolow glowy
oraz nudnosci.

Chlor jest sktadnikiem soku zotad-
kowego oraz §liny, zbyt mala jego
ilo§¢ w organizmie skutkuje obni-
Zeniem napiecia mie$niowego oraz
utratg apetytu.

Wody mineralne mogg wyréwnywacé
poziom sktadnikéw mineralnych ale
tylko pod warunkiem, ze beda spo-
zywane regularnie w odpowiednich
ilo$ciach. Najlepiej wypijaé taka wo-
de, ktora w okolo 15% zaspokaja za-
potrzebowanie organizmu na dany
pierwiastek. Sg to wody $rednio oraz
wysokozmineralizowane.  Pamie-
tajmy, ze woda mineralng mozemy
nazwaé réwniez taka wode w ktorej
ilos¢ waznych dla zdrowia sktadni-
kéw wystepuje w bardzo matych ilo-
$ciach. Informacje o tym ile dane-
go sktadnika znajduje si¢ w wodzie
znalez¢ mozemy na etykiecie. Nie
kazdy jednak moze pi¢ wode w wy-
sokim stopniu zaopatrzong w sktad-

- skladnik org
- ruzprowadu 0
- idealny rozpuszc:
(niezb¢dna do Iroc
jedzenia)

- reguluje cieplote ciala

- dﬂmm ni.thél'YCI.] uh = OW

- pobudza perystaltyke jelit
- warunkuje prawidlowe krzepnigcie krwi

- wydala produkty przemiany materii (pot przez sk

niki mineralne. Osoby z nadci$nie-
niem nie powinny siega¢ po wody
z duzg iloscig sodu. Dla tej grupy za-
lecane sg wody niskosodowe. Osoby
z chorobami przewodu pokarmowe-
go nie powinny siega¢ po wody ga-
zowane. Osoby z chorobami nerek
powinny wystrzegac sie wod z wyso-
ka zawartoscig sktadnikéw mineral-
nych, ktérych spozycie jest dla nich
dodatkowym obcigzeniem.

Poza wysokim skfadem mineralnym
woda butelkowana posiada réwniez
sporo minus6w. Zaczynajac od wy-
sokiej ceny na ktéra skltadajg sie wa-
runki wydobycia, badania, oznako-
wania, koncesje oraz transport az
po aspekty zdrowotne. Nalezy pa-
mietaé, aby odkrecong wode wypi-
ja¢ w ciagu jednego dnia. Z plastiko-
wych butelek moga przedostawac sie
substancje zaburzajace réwnowage
hormonalng organizmu (np. ftala-
ny). Kontakt z powietrzem w ktérym
znajduja sie bakterie, roztocza i tym
podobne substancje réwniez wply-
waja negatywnie na jako$¢ wody.
Podczas pozostawienia wody w pla-
stikowej butelce w nastonecznionym
miejscu moze przenika¢ do niej pa-
ra ksylen - substancja toksyczna
i rakotwdrcza. Przy produkcji pla-
stikowych butelek powszechne jest
uzycie biosfenolu A, ktéry negatyw-

dwyl:lmek w-[:gla przez pluca)

rganizmu produkty toksyczne
guilne w jelicie cienkim

nie wplywa na nasze zdrowie. Nie-
ktérzy producenci podkreslajg brak
BPA w swoich butelkach napisem
BPA free. Najczesciej jest to spotyka-
ne przy buteleczkach dla niemowlat.
Na rynku dostepnych jest bardzo
duzo wod butelkowanych z logiem
gorskich potokéw, wizerunkiem
matek z dzie¢mi i sloganami zwra-
cajacymi uwage wplywu danej wo-
dy na poprawe zdrowia. Niestety
wiekszos$¢ z wod dostepnych na ryn-
ku posiada mineralizacje ponizej
1000mg kation6éw na litr. Nie mamy
réwniez pewnosci jakiej jako$ci jest
woda w naszym kranie. Wybierajmy
wiec smaczng wode butelkowang,
wczesniej uwaznie czytajac etykiete
i dokladnie zapoznajac sie z jej skla-
dem. Jeste$my coraz bardziej $wia-
domi tego jaki wplyw na zdrowie
oraz samopoczucie ma dieta. Cze-
$cig zdrowego, zbilansowanego od-
zywiania jest woda. Chcac zdrowo
sie odzywiac i dba¢ o wlasne samo-
poczucie oraz zdrowg sylwetke coraz
czesciej skupiamy sie na prawidlo-
wym nawodnieniu organizmu.
Aneta Klimczak
dietetyk
wlascicielka sklepu ze zdrowa
Zywnoscia
www.zakupynazdrowie.pl
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Niby kazdy z nas wie, ze wodg trze-
ba pi¢. Ale, po co ja pi¢? No tak: ze-
by pi¢ si¢ nam nie chcialo. Oczy-
wiste! Ale czy tylko po to? Podobno
to zdrowe - przynajmniej tak w me-
diach moéwia, coraz czesciej. Ale ile
tej wody pi¢? I po co tak naprawde?
Bo zdrowo! Ale na co konkretnie?
Anglicy majg jedng odpowiedz
na wszystkie dolegliwosci $wiata: pij
duzo wody i bierz paracetamol. Boli
Cig glowa - pij duzo wody. Zmeczony
jeste$ — pij duzo wody. Glodny jeste$
- pij duzo wody. Przezigbites sie — pij
duzo wody. Boli Cie brzuch - pij duzo
wody. Masz zapalenie spojowek - pij
duzo wody. Mogtabym tak wymienia¢
bez konca, a to zaledwie garstka rzeczy,
ktdra osobiécie ustyszatam. Przysiggam
Wam, Ze nieraz zachodzitam w glowe,
stroitam miny i w my$lach zadawatam
sobie pytanie ,,0 co Wam ludzie cho-
dzi”?! Po diuzszym czasie tak si¢ do tego
przyzwyczaitam, ze po prostu sie z tego
$mialam, ale jako§ nie przyszlo mi
do glowy, zeby to wyprébowac.

Kilka lat temu moja znajoma,
ktora mieszka w USA opowiadata mi,
ze od lat wypija 3 litry wody kazde-
go dnial Wydawalo mi sie to totalng
abstrakejg, ale zaglebiajac sie w temat
dowiedzialam si¢, ze odkad pije tyle
wody jej cialo bardzo si¢ zmienito. Czu-
jesie $wietnie, schudla, niemazadnych
dolegliwosci zoladkowych, znakomi-
cie utrzymuje wage i pozbyla si¢ po-
maranczowej skorki! Pomyslatam so-
bie wow! Tez musze sprobowac.
Zaczelam zwraca¢ uwage na to, co
pije i ile pije. Wyeliminowalam czarng
herbate i kawe a przerzucilam sie
tylko na zielong oraz réznego rodzaju
herbatki ziolowe oraz oczywiscie
wode mineralng. Wydawalo mi sie,
ze catkiem niezle mi idzie. Do dnia,
w ktorym przyjaciétka pokazata mi ap-
likacje pomagajaca kontrolowac ilos¢
wypijanej wody. Wtedy wszystko sie
zmienilo.

Okazalo sie, ze przy mojej wadze, wz-
roécie 1 wieku powinnam wypija¢ 1,7
1 wody dziennie, nie uwzgledniajac
oczywiscie ptynéw wypijanych pod-
czas treningéw. Nie bede klama¢,
poczatki nie byly latwe. Taka ilos¢
wydawala mi sie nierealna do wypi-

P1J WODE

cia. Ciagle mialam pelen brzuch i te
ciggle wizyty w toalecie... Ale z dnia
na dzien bylo coraz lepiej. Teraz
doszltam juz do takiego momentu,
ze spokojnie wypijam 2,5-3 litry wody
dziennie. Moja skora stala sie in-
na, ladniejsza, jedrniejsza i bardziej
nawilzona (po kapieli nie czuje,
ze natychmiast musze posmarowac sie
balsamem). Lepiej $pie, mam wiecej
energii, wcze$niej sie budze, przestaty
bole¢ mnie oczy cho¢ spedzam bardzo
duzo czasu przy komputerze. Od kilku
lat nie potrzebuje juz nawet uzywaé
okularéw do pracy przy komputerze,
a nawet okazalo si¢, ze mé6j wzrok sie
poprawil.

Postanowilam zglebi¢ temat i odpow-
iedzie¢ na bardzo proste pytania: co
konkretnie daje nam picie wody
oraz ile wody nalezy pic?

KIEDY NALEZY PIC WODE?

Wode nalezy pi¢ regularnie, najlepiej
malymitykamiiw nie za duzych ilo$ci-
ach. Lepiej jest pi¢ cze$ciej a mniej niz
duzo za jednym razem. Wypicie naraz
duzej ilosci wody moze spowodowaé
szybsze wyplukiwanie soli miner-
alnych (sodu, potasu) z organizmu.
Styszelicie kiedys, ze nie powinno sie
pi¢ w trakcie positkéw? To prawda, po-
niewaz zmniejsza to steZenie enzymow
trawiennych, a to utrudnia trawienie.
Powoduje to réwniez, ze spozywany
pokarm zlepia sie z zotgdku, a to z kolei
sprawia, ze aby si¢ naje$¢ trzeba zjes¢
wigcej. Najlepiej wypic szklanke wody
10 minut przed i po jedzeniu.

JAK CZESTO PIC WODE?

Pragnienie samo w sobie jest juz syg-
nalem ostrzegawczym naszego orga-
nizmu, ze jesteSmy odwodnieni. Dlat-
ego nie doprowadzajmy do stanu, kiedy
juz bardzo chce sie nam pi¢, ale tez nie
pijmy na sife wtedy, kiedy naprawde nie
chce nam sie pic.

ILE WODY PIC?

Przyjmuje si¢, ze czfowiek powinien do-
starcza¢ 1 ml wody na 1 kcal spozywane-
go pokarmu lub 30 ml na 1 kg (albo 1litr
na 30kg) masy ciala, co w praktyce prze-
kiada sie na okolo 1,5 - 3,5 litréw wody
dziennie. Wraz ze wzrostem aktywnos-
ci ruchowej oraz temperatury otoczenia
nalezy zwiekszad jej spozycie. Mozesz tez
podzieli¢ swoja aktualna wage przez 30

wtedy dokladnie bedziesz wiedzie¢ ile
pi¢ wody dziennie.

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

Bardzo wazne jest picie wody zaraz
po przebudzeniu i to wilasnie wtedy
powinniémy  wypija¢  najwigksza
jej ilos¢ w ciagu dnia. Aby wiedzie¢
dokladnie, jaka to ilos¢ uzyskany wyn-
ik podziel jeszcze na 3

Przykiad: 2 litry : 3 = prawie 0,7 litra
po przebudzeniu.

Zaleca sie, aby kobiety w ciazy wypi-
jaly, co najmniej 8 szklanek plynow
dziennie. Przyszfe matki cierpigce
na nadci$nienie powinny pi¢ nawet
do 4,5 litra dziennie w matych porcjach.
Amerykanski Institute of Medicine
zaleca ciezarnym wypijanie okolo
2,3 litra wody dziennie, a kobietom
karmigcym az 3, 1 litra. Picie malej
ilosci wody zwieksza ryzyko przedw-
czesnego porodu.

Dzieci réwniez powinny  pi¢
duzo wody. Wylicz dzienne zapo-
trzebowanie na wode  swojej
pociechy. Woda jest niezbedna
do prawidfowego rozwoju organizmu.
Dzieci s3 w ciaglym ruchu, dlatego
znacznie cze$ciej odczuwaja pragnie-
nie niz doroéli. Zadbajmy o zdrowy
nawyk juz od najmlodszych lat.
DLACZEGO NALEZY PIC DUZO
WODY?

Juz 10% ubytek wody z organizmu
powoduje  calkowita  niezdolnos¢
do  wykonywania  jakiegokolwiek
wysitku fizycznego. Gdy straty wody
przekraczajg 20-22% czlowiek umiera.
Jesli kto$ sie odchudza i nie pije do-
statecznej ilosci plynow, zakwasza
swoj organizm. Niewlasciwe odzywi-
anie, brak ruchu, palenie, stres zaklo-
caja réwnowage kwasowo-zasadowa
organizmu. Organizm zakwasza si¢
i zatruwa. Kwasy odkladajg sie w st-
awach i tkankach w postaci soli niszczac
strukture komorek. Inne trucizny -
takie jak metale ciezkie - organizm
magazynuje, poniewaz nie nadaza z ich
rozkladem i usuwaniem. Zaczynajac
pi¢ wieksze ilosci wody usuwamy z or-
ganizmu wszystkie te uboczne produk-
ty przemiany materii. Z tego tez powo-
du mozemy czesciej korzystac z toalety.
Jednak wkrétce funkcje organizmu
»dostosuja si¢” 1 wraz z oczyszcza-
niem przerwy pomiedzy oddawaniem
moczu stang sie coraz diuzsze.
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Zrozumie

HeH/t

Jest ich coraz wiecej; m.in. dlatego,
ze ludzie nie radza sobie z wyzwania-
mi codziennosci. Jesli przyszlto z nim
dzieli¢ zycie, tylko spokdj moze cig
uratowal. Spokdj i cierpliwos¢. Neu-
rotyzm jest jedna z cech osobowosci.
Jej znakiem szczegdlnym jest nad-
wrazliwo$¢ emocjonalna. Neurotyk
to osoba bardzo emocjonalna, po-
trzebujaca ciagtej akceptacji i obawia-
jaca sie odrzucenia. Zwiazek z nim
wymaga duzego wkladu pracy i mi-
toéci, a sam neurotyk to partner wy-
jatkowo trudny i wrazliwy. Z jednej
strony nadwrazliwo$¢, z drugiej zas
- chwiejnos$¢. Taki osobnik wcigz sie
czym$ zamartwia. Czesto pojawia-

MASAZ PUNKTOW

Anna Drajewicz

[/

ja sie u niego napady leku, bez kon-
kretnej przyczyny. Jak kania dzdzu
potrzebuje ciagglej akceptacji, kto-
ra czesto wynika z deficytow w sferze
mitosci.

Paradoksalnie swoim zachowaniem
odsuwa si¢ od ludzi, bojac si¢ odrzu-
cenia i nie akceptujac wzorcéw in-
nych niz wlasne. Ludzie tego typu
maja jednocze$nie wygérowane wy-
magania, daza do przejecia wladzy
w bliskich zwigzkach, nierzadko sto-
sujg szantaz emocjonalny. Neurotyk
ma sklonnosci depresyjne, impul-
sywne oraz tendencje do nadmierne-
go krytycyzmu. Ze wzgledu na stale
towarzyszacy mu lek i obawy odrzu-
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cenia, ma daleko posunietg potrzebe
milosci, oraz potrzebe bezwarunko-
wej akceptaciji.
Zazwyczaj nie jest w stanie nawig-
zywac statych i zdrowych zwigzkow.
Czesto w partnerze widzi rodzica,
dlatego za jego posrednictwem kom-
pensuje sobie wszelkie braki i niwe-
luje swoje podwyzszone napiecie. Mi-
mo tych zabiegdw, wcale nie zwieksza
sie poczucie jego bezpieczenstwa. A to
w polaczeniu z konfliktem poszcze-
gllnych potrzeb oraz nieumiejetno-
$cig uczenia sie na wlasnych bledach,
czyni z neurotyka partnera destruk-
cyjnego. Zwiazek z takim czlowie-
kiem wymaga mndstwa pracy, cier-
pliwosci i glebokiej milosci.
Recepta sa trzy postawy wobec
niego;
1. cierpliwa milo$¢,
2. humor,
3. tzw. surrealizm.
Zapewniaj go o swojej milo-
$ci, cierpliwie tlumacz, ze jest
wazng postacia w twoim zy-
ciu i Ze ,$wiat go potrzebuje”.
Jego agresje i napastliwe ode-
zwania obracaj w zart. To roz-
laduje atmosfere ,,rozbroi” go.
Na jego marudzenie odpowia-
daj ,,z sufitu”. Na przyklad: nie
mam sie w co sie ubrad! - zaloz
abazur z lampy jako spddnice,
na gorze owin si¢ papierem to-
aletowym, a na glowe zaloz
pioropusz. Codziennie ota-
czaj go miloscia, aby czul sie
bezpiecznie. Doceniaj, chwal.
Krytykuj bardzo ostroznie
i zawsze spokojnie. Humorem
rozladowuj napieta sytuacje,
staraj sie zdystansowac i nie
robi¢ z igly widly. Wystarczy,
Ze twdj partner to robi.
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MojePrzepisy

Docen buraki, ktore dzieki zawar-
tosci betaniny s skutecznym regu-
latorem pracy watroby, przewodow
z6lciowych oraz woreczka zyciowe-
go. Niskokaloryczne - 100 gram
to tylko 43 kcal. Barszcze oraz so-
ki z nich przygotowywane obni-
Zaja cisnienie krwi, oczyszczaja ja
oraz przyczyniaja si¢ do wzrostu
czerwonych cialek. To zrodlo bial-
ka, cukru, soli mineralnych, wita-
min z grupy B i witaminy C, wap-
nia, magnezu i potasu. Buraki sa
bogate w dwa rzadkie metale: rubid
i cez, o ktdrych przypuszcza sie, ze
dzialaja hamujaco na rozwoj raka.
Sprawdzaja si¢ tez Swietnie w walce
z przezigbieniem.

Juz niedlugo zasiadziemy do suto
zastawionych stoléw, czesto zapel-
nionych ci¢zkostrawnymi potrawa-
mi. Pomo6zmy organizmowi je stra-
wi¢, masujac na dloni odpowiednie
punkty. Mozecie tez pomo6c innym
organom. Sprawdzilam, to dziala.
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PYTANIA DO PSYCHOLOGA

Wiele os6b zwraca sie z réznymi pytaniami do psy-
chologa, chcac uzyskaé indywidualng dla siebie
odpowiedz. Niektére z z tych nurtujacych zapytan
przedstawiam ponizej, poniewaz by¢ moze skorzysta
z nich jeszcze ktos inny, zmagajacy sie z podobnym

dylematem.

Pani psycholog, zbliza sie
okres, ktory dla wielu 0s6b
jest bardzo dotujgcy, a mia-
nowicie mam tu na mysli
okres jesienno-zimowy, brak
stotica, ktére dla wielu 0sob
jest motorem do dzialania.
Jak przetrwac ten trudny czas
i nie pogrgzyc sie w depresji?
Joanna

Pani Joanno, tak to prawda, ze wie-
lu osobom ta aura jesienno -zimowa
kojarzy si¢ niekorzystnie, odbierajac
im energie i che¢ do dziatania. Jesli
uwazasz, ze ty takze nalezysz do ta-
kich os6b zacznij obserwowac juz te-
raz swoj nastroj czy czasem si¢ nie
obniza, zwr6¢ uwage na swojg ener-
gie i podejmowane dzialania czy sie
nie zmniejszyly, czy nie unikasz lu-
dzi i aktywnosci. Przede wszyst-
kim planuj dzien z wyprzedzeniem,

zorganizuj sobie zajecia, ktére beda
dla ciebie przyjemne np. znajdz so-
bie hobby, spotkaj sie ze znajomym,
spraw sobie jaki§ drobny prezent,
naucz sie odpedza¢ negatywne my-
§li. Aktywnos¢ jest bardzo wazna
i nie zaprzestawaj dziala¢. Wyszukuj
sobie zajecia, ale takie ktdére beda
dzialaly na ciebie odprezajaco, jesli
mozesz ogranicz obowigzki i te spra-
wy, ktore cie frustruja,
aw tym trudnym okre-
sie dla ciebie skup si¢
na sytuacjach, ktore
beda przynosily spokdj
i cho¢ w minimalnym
stopniu zminimalizujg
napiecie. Najgorsze co
moze by¢ to poddac si¢
temu nastrojowi i nic
nie robié, pamietaj sa-

mo sie nie zrobi. &

Chcialabym si¢ dowiedziec jak
moge pomoc osobie uzaleznio-
nej od alkoholu, ktora nie wi-
dzi, Ze ma z tym problem?
Maria

Pani Mario, najlepszym rozwiaza-
niem dla osoby uzaleznionej jest
podjecie terapii w poradni uzalez-
nien. Jednak skoro osoba nie widzi
problemu moze by¢ to trudne. Moz-
na zjednoczy¢ sity z innymi osoba-
mi i podja¢ interwencje wobec osoby
uzaleznionej prébujac ja zmotywo-
waé¢ do podjecia leczenia stawiajac
konkretne warunki i podajac kon-
sekwencje w sytuacji nie wypetnie-
nia ich . Wazne aby nie kry¢ proble-
mu i nazywaé sprawy po imieniu.
Mozna samemu zapisa¢ si¢ na spo-
tkania z psychologiem, aby zdoby¢

T
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wiedze jak postepowaé wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu. Czasami
w takich sytuacjach trzeba pomysle¢
o sobie i zadba’l o siebie zamiast ca-
ta uwage i energie kierowac na osobe
uzalezniong, sg sytuacje kiedy nic nie
mozna zrobi¢, aby osoba zaprzestala
pi¢ i trzeba to przyjac i podja¢ innego
rodzaju decyzje.

Czesto odczuwam  niepo-
koj jakby cos mialo sie stac,
czy to moze by¢ nerwica i co
z tym zrobié, bo ten stan jest
bardzo nieprzyjemny?
Krystyna

Pani Krystyno, na podstawie jednego
objawu trudno wnioskowaé o nerwi-
cy. Istnieje zaburzenie lekowe uogdl-
nione, gdzie charakterystyczny jest lek
o jakim Pani pisze. Sytuacje gdzie lu-
dzie odczuwajg niepokdj bez wyraz-
nej przyczyny i w wyniku tego niepo-
koju odczuwajg dyskomfort. Jednak
aby zweryfikowa¢ co sie z Panig dzie-
je warto zasiegna¢ porady specjalisty
i uda¢ sie do psychologa czy psychote-
rapeuty, ktory Panig zdiagnozuje i po-
kaze sposoby jak minimalizowa¢ tego
typu doznania nieprzyjemne dla Pani.

Od zawsze Zle o sobie mysla-
lam, teraz kiedy rozstalam
sie z mezZem moje negatywne
myslenie o sobie nasilito sie
i mysle , Ze juz moje Zycie jest
przegrane i nigdy juz nie be-
dzie dobrze.

Mariola

Pani Mariolu, na poczatek powin-
na Pani si¢ uda¢ na wizyte do psy-
chologa, bo by¢ moze te wydarzenia
rozstania z m¢zem wywolaty u Pani
nastdj depresyjny, warto, aby ktos to
zbadal. Poza tym prosze popatrzeé
jak Pani negatywnie mysli o przy-
sztosci, przeciez nie ma Pani pewno-
$ci ze ta przyszlo$¢ bedzie taka jak

5 Wy

gl

Pani ja opisuje. Watro popracowac
nad zmiana mysélenia z pesymistycz-
nego czarnego widzenia na bardziej
obiektywne i racjonalne. Zadbad
o podwyzszenie swojej samooce-
ny chocby poprzez zaangazowanie
sie w jakie$ nowe inicjatywy, pomy-
$le¢ o wlasnym rozwoju czy realizacji
swoich potrzeb na ktére by¢ moze nie
miata Pani czasu, bo zawsze byto co$
istotniejszego.

Pytanie: Jestem strasznie
nerwowy, wybuchowy, czy sq
jakies sposoby na opanowa-
nie tego?
Jan
Panie Janie, postara sie
Pan odnalez¢ przyczy-
ne tego zdenerwowa-
nia, a wtedy bedzie moégt
Pan zadziala¢ u podstaw.
Zada Pan sobie pytanie
czy wszystkie te sytuacje
w ktérych Pan reagowat
tak emocjonalnie wy-
. magaly takiej reakcji czy
\L z perspektywy czasu oce-
W% nia Pan ze mozna by-
to inaczej zareagowa¢. Moze warto
w sytuacji trudnej dla Pana zadawaé
sobie pytania dlaczego tak sie czuje,
jak moge sie zachowa¢ czy pomysleé
inaczej niz dotychczas. Moze warto
pomysle¢ o regularnym roztadowy-
waniu streséw dania codziennego
na przyklad poprzez wysitek fizycz-
ny, aby nie kumulowa¢ w sobie tyl-
ko minimalizowac¢ stres na co dzien.
Pomysli tez Pan czy moze da si¢ roz-
mawiac¢ o tym co Pan czuje i 0 swojej
z{o$ci zamiast od razu reagowac im-
pulsywnie, moze warto popracowaé
nad dialogiem z innymi.

Jak poradzic sobie po smierci
bliskiej osoby?

Maltgorzata

Smier¢ jest trudnym tematem, cze-
sto tematem tabu kojarzacym sig¢ Zle
i rzadko kiedy ktos jest na nia przy-
gotowany. Odejscie bliskiej osoby po-
zostawia pustke, bdl, poczucie braku
sensu zycia bez niej i braku pomy-
stu na to zycie. Zalobe trzeba przejs¢
po swojemu. Jesli nachodzi smutek,
placz trzeba sie temu podda¢, jesli
chcesz si¢ zloscic i zali¢ takze nie po-
wstrzymuj sie od tych reakcji. Two-
je reakcje beda rozne od placzu po
u$miech podczas wspominania i roz-
moéw o osobie ktdrej juz nie ma. Waz-
ne zeby nie unika¢ tego tematu. Pa-
mietaj, ze twoje zycie nadal sie toczy
i musisz zadba¢ o siebie czy ew. two-
ich bliskich. Wiele teraz sytuacji be-
dzie dla ciebie nowych bo juz bez tej
bliskiej osoby, dlatego daj sobie czas
na przezycie tej straty tak jak to po-
trafisz, a przyjdzie kiedys taki dzien,
ze zaakceptujesz to co nieuchronne
W naszym zyciu jest.

Czy powinno si¢ wybaczyé
zdrade, czy matzenstwo po
zdradzie ma sens?
Agnieszka
Jest to bardzo indywidualna spra-
wa i nie ma tu jednoznacznej odpo-
wiedzi. Na pewno warto porozma-
wia¢ o tym co doprowadzilo do tej
sytuacji. Jesli decydujemy sie na by-
cie dalej z tg osoba co zdradzita, to
trzeba na nowo zaczgé budowal ta
relacje bez wracania i wypomina-
nia tego co sie zdarzylo przy kazdej
kiétni. Mozna skorzystaé z pomo-
cy specjalistow i uda¢ sie na terapie
malzenskg.
Dorota Kaminska
www.pracowniaalfa.pl
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Tajemnica z dreszczykiem
Wszystko zaczyna sie z duzym przy-
tupem. Najpierw nieudana akcja nie-
mieckiej policji w Berlinie. Zasadzka
na handlarzy narkotykami konczy
sie totalna klapa. Winna tego jest ko-
misarz Ana Wittesch. PéZniej wro-
clawska policja lapie pedofila tak
skutecznie, ze ten od razu trafia do
prosektorium za co nieprzyjemnosci
ma komisarz prowadzacy akcje, Wal-
demar Warski.

Komisarz Ana zostaje wyslana do
Wroclawia, zeby tu przeczeka¢ ber-
linskag burze i poprzyglada¢ sie pracy
polskiej policji.

I juz pierwszego dnia, a raczej no-
cy z wiezy kosciota rzuca si¢ mloda
Niemka, Edith Kronenberg. Poczat-
kowo wyglada to na samobdjstwo, ale

Warski i Wittesch — ktorzy wspdlnie
prowadzg te sprawe — nie majg watpli-
wosci, kto$ za tym stoi. Tym bardziej,
ze za chwile pojawi sie kolejny trup.
Warski musi znalez¢ odpowiedzi na
kilka pytan: Co kryje si¢ za tymi tra-
gediami? Komu zalezalo na $mierci
ofiar? Czemu wlaénie kosciot stal sie
miejscem popelnianych zbrodni? Dla-
czego sprawa $ledztwa zaczyna sie co-
raz bardziej gmatwac i komplikowa¢?
Bedzie tez musial rozwiklaé pew-
ng tajemnice z zycia swojej kolezanki
z Niemiec.

Na podstawie ksigzki powstal film
z Bartlomiejem Topa, Malgiorzatg
Foremniak i Julig Kijowska w rolach
gléwnych.

»Stugi boze” Adam Forman, Agora
2016

Inna wojna

Powies¢ ,,Sympatyk” jest debiutem
literackim Viet Thanh Nguyena. Od
razu przyniosta autorowi stawe i te-
goroczng Nagrode Pulitzera.
Ksiazka jest opowiescig
o komunistycznym szpiegu, pol
Francuzie, p6t Wietnamczyku, dzia-
tajacego w armii Wietnamu Polu-
dniowego. Wszystko zaczyna si¢
w1975 rokuw Sajgonie. Wiadomojuz,
ze wojska amerykanskie muszg wy-
cofaé sie z Wietnamu i odda¢ pole
komunistom. Szpieg dostaje zadanie
wyjazdu do Stanéw Zjednoczonych.
Jest mu o tyle tatwo, ze jest adiutan-
tem wplywowego generata antyko-
munisty.

przed powrotem do Azji i wznowie-
niem dzialalnosci komunistycznej,
studiowal w Stanach i postuguje si¢
doskonalym angielskim.

Juz po ponownym opuszczeniu kraju
i wyjezdzie do Stanéw caty czas wyko-
nuje polecenia Wietkongu i informu-
je swoich komunistycznych zlecenio-
dawcow o dziataniach generata.

Az pewnego dnia cala ta misterna gra
zaczyna si¢ niebezpiecznie zapetlaé
i szpieg musi ratowa¢ wlasna skére. Za
kazdg cene...

Autor powiesci nie ukrywa, ze swo-
ja ksigzka chcial zmieni¢ obraz woj-
ny w Wietnamie, ktory utrwalit ,,Czas
apokalipsy”. Zgadza sie¢, Ze w tej wojnie
zginelo 58 tys. Amerykanow, ale row-
niez zycie stracito ponad 3 mln Wiet-
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namczykéw. I ta ksigzka karze nam
o tym pamietac.

,»Sympatyk” Viet Thanh Nguen,
Akurat 2016

Dodajmy, ze zdradziecki bohater

Mito$¢ wbrew wszystkim
Ta historia wydarzyla sie naprawde.
Autorka powieSci Nermina Bezmen
jest wnuczky gléwnego bohatera
powiesci. Zanim siegneta po pioro,
by opisa¢ swa rodzing niemal przez
osiem lat odwiedzita Krym, Rosje,
Rumunie i Francje, by poznac¢ histo-
rie dziadka. Dodajmy dosy¢ burzli-
wa.

Jest rok 1916, rosyjski Piotrogrdd.
Oficer carskiej armii, dziedzic boga-
tej tatarskiej rodziny, porucznik Kurt
Seyit Eminow poznaje pigckng Alek-
sandre Wierzenskg, pochodzaca
z szacownej starej rosyjskiej rodziny.
Mtodzi od razu zakochuja sie w sobie.
Ich uczucie to niemal wulkan emo-
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¢ji i namietnoéci. Jednak szczescie,
szczegOlnie takie, nie moze trwad
wiecznie. Przeciwko mitoséci zgodnie
staja obie rodziny mtodych. Maja wo-
bec nich catkiem inne plany.

Jakby bylo mato probleméw, wybu-
cha I wojna $wiatowa, a za chwile re-
wolucja.

Piekna Wierzenska trafia do Kisto-
wodzka, a Kurt toczy zaciete wal-
ki z bolszewikami. Ma plan uciecz-
ki z kraju, ale... wszystko zmienia by
zobaczy¢ sie z ukochang. Dla niej go-
tow jest poswieci¢ wszystko...

Na podstawie ksigzki powstal serial
emitowany w TVP.

,Imperium mito$ci” Nermin Bez-
men, Marginesy 2016




