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Mimo, zZe pan-
demia  moc-
no wywrocita
nasz swiat, nie
mozemy  za-
pomniec¢ o na-
szym obowiqgz-
ku  pilnowa-
nia spraw SM.
Ograniczenia,
ktore spowo-
dowata pan-
demia, spra-
wita wiele pro-
blemow szpi-
talom, lekarzom, ale przede
wszystkim osobom z SM. Po-
jawity sie waqtpliwosci czy
chodzié¢ po odbior leku, co ro-
bi¢ w sytuacji, gdy nasz szpi-
tal nie moze nam pomdc.

Wiele 0s6b zwyczajnie boi sie
wyprawy po leki, poniewaz
w wiekszosci przypadkow mu-
szq korzysta¢ z komunikacji
miejskiej, a to stwarza zagro-
zenie. PTSR w wielu przypad-
kach od momentu pierwszego
kockdownu musiat interwe-
niowaé, aby pomoc tym, kté-
rzy stracili cigglos¢ leczenia.
W wielu przypadkach stara-
my sie tez ttumaczyc ludziom,
jak si¢ zachowywaé, aby mi-
nimalizowac zagrozenie. Na-
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sze biuro, mimo iz w wiekszo-
sci pracuje zdalnie dziala bez
przerwy i wcigz pomaga po-
trzebujgcym.

Dlaczego o tym wspominam?
Otoz dlatego, ze czesci z Pati-
stwa moze wydawaé sie, Ze
PTSR w tym trudnym okre-
sie zawiesit lub zwolnil dzia-
tania. Otéz nic bardziej myl-
nego. Nadal prowadzimy na-
sze dzialania, oczywiscie w in-
ny niz dotychczas sposob, ale
wcigz. W paZdzierniku wraz
z Dominikg Czarnotg-Szat-
kowskg uczestniczylem w spo-
tkaniu z wiceministrem zdro-
wia Mitkowskim. Rozmawiali-
smy o zmianach w diagnosty-
ce, o tworzeniu szybkiej sciezki
w SM, aby po wyjsciu z pande-
mii jak najszybciej nadrobi¢
zalegtosci, ktére mimo wszyst-
ko si¢ wytworzyly. Minister
obiecal, ze w marcu by¢ mo-
Ze zostanie wlgczony do refun-
dacji lek na postac wtérnie po-
stepujgcg. Oczywiscie bedzie-
my monitorowaé te kwestig,
aby decydenci nie ,zapomnie-
li” o swoich obietnicach.

W listopadzie odbyto si¢ spo-
tkanie Parlamentarnego Ze-
spotu ds. SM. Oprocz par-
lamentarzystow uczestni-
czylismy my, PTSR, ale tez
cztonkowie Doradczej Komi-
sji Medycznej - prof. Krzysz-
tof Selmaj,prof. Konrad Rej-

dak. Byla takze Konsultant
Krajowa ds. Neurologii - prof.
Agnieszka Stowik oraz inne
osoby. Wszyscy zgodnie pod-
kreslali potrzebe utatwienia
dostepu 0s6b chorych do szpi-
tali, lekarzy, do terapii. Duze
nadzieje wigzg tez z nowymi
terapiami oraz ulatwieniami
w latwiejszym doborze lekow
z réznych linii.

Poruszono tez problem, ktory
nie pojawil sie¢ wraz z pande-
mig, ale na pewno w jej cza-
sie nie znika, a wrecz w jej wy-
niku si¢ nasili, sqg kolejki do
programow lekowych. Wedtug
danych pozyskanych od NFZ
w Polsce kolejki szacowane sg
na 600 osob. Prof. Stowik po-
wiedziala, ze sq dwa szpitale,
ktore generujg tgcznie kolej-
ke na 200 0s6b. Powszechnym
problemem jest niewykreslanie
pacjentow z kolejki. Konsul-
tant wspomniata o przypadku
pacjenta, ktory ,tkwi” w niej
od... 14 lat.

Posiedzenie Zespotu byto diu-
gieinad wyraz efektywne. Wy-
daje sig, ze coraz wigcej 0s0b
z kregow decyzyjnych rozumie
problemy SM. Pisze o tym dla-
tego, aby udowodnié, ze na-
wet w tym trudnym czasie Pol-
skie Towarzystwo Stwardnie-
nia Rozsianego wypetnia swo-
jg misje. Mogq Panstwo za-
wsze na nas liczy¢.

Fizjoterapeuci

wsrod najbardziej zagrozonych

Epidemia koronawirusa cia-
gle trwa i wiele wskazuje na
to, ze szybko sie nie skon-
czy. Na $wiecie odnotowano
juz ponad 50 mln zakazen.
W Polsce 665 547 osdb jest
zakazonych. O problemach

fizjoterapeutow podczas
pandemii - opowiedzial pre-
zes KIF Maciej Krawczyk.

W ubiegly poniedzialek KIF
wyslata apel do ministra zdro-
wia, w ktérym poprosila o nie-
pomijanie fizjoterapeutéw w le-

czeniu pacjentéow z COVID-19.

- Wielu fizjoterapeutow pracuje
w tej chwili z zakazonymi pacjen-
tami, ale nikt im za to nie ptaci.
Powaznym problemem jest tak-
ze lekcewazenie fizjoterapeutow
w procesie leczenia. Fizjoterapeu-
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ta nie ma mozliwosci zgloszenia
sig do pracy w szpitalu tymczaso-
wym na Stadionie Narodowym.
Uwazam, Ze fizjoterapia jest nie-
odzownym elementem w procesie
leczenia pacjentéow w kazdej fazie
choroby (zakazenia, dusznosci, le-
czenia przy pomocy nieinwazyjnej
tlenoterapii, podlgczenia do re-
spiratora). Pacjent po powrocie ze
szpitala do domu takze bedzie po-
trzebowal pomocy fizjoterapeuty
- uwaza Krawczyk.

Dodal, ze wielu dyrektorow
szpitali odsyla fizjoterapeutow
na postojowe, nie widzac po-
trzeby zatrudniania ich na od-
dziatach covidowych. Co gor-
sze czesto s3 wysylani do pra-
cy ponizej swoich kompeten-
cji. - Jest to niezgodne z kodek-
sem pracy. Fizjoterapeuci sg np.

odprawiani do pracy w kuchni,
pralni. Majg za zadanie mierzy¢
temperature ludziom wchodzg-
cym do szpitala. To skandalicz-
ne - zaznaczyl prezes KIF.

- Obecnie zbyt duza liczba cho-
rych trafia pod respirator. Dzie-
ki fizjoterapii zwigkszylaby sig
przezywalno$é pacjentéw pod-
tgczonych pod respirator. Moz-
liwe, Ze osoby po przebytym za-
kazeniu szybciej wrécityby do
pracy dzigki zastosowaniu sig
do zalecen fizjoterapii. Wigk-
szo$¢ pacjentéw nie dostaje ta-
kich wskaza# - dodal.

Zdaniem prezesa KIF sposréd
wszystkich medykow to wlasnie
fizjoterapeuci stanowia najbar-
dziej zagrozona w tej chwili
grupe. - Zaden lekarz czy pielg-
gniarka nie przebywa z zakazo-

nym pacjentem tyle czasu co fi-
zjoterapeuta. W moim otoczeniu
jest okoto 30 zakazonych fizjote-
rapeutow. Znam mndstwo 0sob,
ktérzy przeszli juz COVID-19
i w tej chwili chorujg. Uwazam,
Ze panstwo, nie robigc rejestru,
zachowuje si¢ skandaliczne. Mi-
nister zdrowia, mimo Ze ma do-
step do réznych danych, nie pro-
wadzi statystyki dotyczgcej fi-
zjoterapeutéw. Obejmuje nig je-
dynie lekarzy i pielegniarki - po-
wiedzial Krawczyk.
Krawczyk wskazat tez, ze obec-
nie s3 negatywne nastroje wérod
fizjoterapeutdw. - Czujg sig nie-
doceniani przez MZ, ktére po-
waznie traktuje jedynie lekarzy,
pielegniarki i ratownikéw me-
dycznych - wyjasnil.

Zrédto: MZ
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Jesienny smutek

czym jest depresja sezonowa

Wraz z nastaniem pierwszych je-
siennych chlodéw, kiedy na dwo-
rze coraz czesciej pada deszcz,
ciemne chmury gesto przykrywa-
ja niebo, a dni stajg si¢ coraz krot-
sze, wiekszo$¢ z nas ogarnia ,je-
sienny smutek”. Czesciej robi-
my sie senni i zmeczeni, nie chce
nam si¢ wstawa¢ z 16zka w ciem-
ne, zimne poranki, mniej mamy
energii i zapalu do pracy.

Pogoda za oknem wptywa tez nie-
korzystnie na nasz nastr6j. Nie-
ktorzy staja si¢ smutni, rozdraz-
nieni, przygnebieni i zniecheceni
oraz znacznie mniej rzeczy spra-
wia im radosc.

Czasem jednak ten jesienno-zi-
mowy smutek zaczyna coraz bar-
dziej utrudnia¢ nam codzienne
zycie. Warto wtedy sprawdzi¢ czy
nie jest to depresja sezonowa.

Depresja sezonowa czyli sezonowe
zaburzenie afektywne (Seasonal
Affective Disorder - SAD) to za-
burzenie depresyjne pojawiajace
sie w okresie jesienno-zimowym,
a ustepujace wiosng lub latem.
Objawy zakldcaja emocjonalne,
poznawcze i fizjologiczne funk-
cjonowanie czlowieka i s bardzo
uciazliwe. Wystepuja codziennie
lub prawie codziennie oraz trwaja
przez okres co najmniej dwdch ty-

godni. Ponadto, powtarzaja si¢ cy-
klicznie przez minimum dwa lata.

Skad depresja sezonowa?

W ciggu wielu wiekéw zycie czto-
wieka bylo bardzo mocno zwig-
zane z naturg. Wiosenne i letnie
miesigce sprzyjaly zdobywaniu
pozywienia, wzmozonej pracy,
czestszym kontaktom towarzy-
skim czy podrézom. Natomiast
jesienia i zima, kiedy przyro-
da zamiera a dzien staje si¢ krot-
szy, mniej bylo pracy, a tempo zy-
cia takze naturalnie ulegato ogra-
niczeniu. Czlowiek wpadal w lek-
ki stan ,u$pienia”, spowolnionego
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metabolizmu oraz zmniejszonej
energii i przygotowywal si¢ do
przetrwania zimy. Rytmy przyro-
dy i pory roku wyznaczaly zatem
jego codzienng aktywnos¢.
Obecnie, kiedy brak $wiatta sto-
necznego probujemy zastepowac
zaréwka, a codzienne funkcjo-
nowanie znacznie mniej zwigza-
ne jest z rytmami natury oczeku-
je sie, ze poziom aktywnoéci czto-
wieka przez prawie caly rok be-
dzie utrzymywal si¢ na mniej wie-
cej rownym, wysokim poziomie.
By¢ moze wlasnie dlatego to, co
w przeszlo$ci pozwalato nam po-
radzi¢ sobie w niesprzyjajacych
warunkach zwigzanych ze zmia-
nami w przyrodzie, teraz utrud-
nia nam zycie.

Przyczyny zaburzen sezo-
nowych

Chociaz dokfadne przyczyny
powstawania depresji sezonowej
nie s3 znane, uwaza sie, ze glow-
nym czynnikiem jest niedobér
$wiatla slonecznego docierajg-
cego do naszych oczu. Wplywa
ono na sposéb funkcjonowania
roznych struktur mozgowych,
a mianowicie na procesy powsta-
wania i regulacji neuroprzekaz-
nikéw i hormondéw niezbednych
do wielu zyciowych czynnosci.

Zauwazono, ze najbardziej nie-
korzystny jest niedomiar $wia-
tla w rannych godzinach dnia,
poniewaz rozregulowuje bardzo
istotny okotodobowy rytm czto-
wieka - snu i czuwania. Brak
$wiatla slonecznego powoduje
zwigkszone wydzielanie melato-
niny - tzw. hormonu snu, przez
co nasz mozg ,czuje si¢” oszu-
kany co do godziny i pory dnia,
a my stajemy si¢ bardziej sen-
ni i zmeczeni. Ponadto, zaburza
réwniez inne rytmy wydzielania
hormonéw, np.: zmniejsza po-
ziom serotoniny, ktéra odpowie-
dzialna jest m.in. za utrzymywa-
nie dobrego nastroju.
Powstawanie sezonowych zabu-
rzen depresyjnych zwigzane jest
takze z indywidualng podatno-
$cig cztowieka. Wsréd mozliwych
przyczyn podaje si¢ zmniejszong
wrazliwo$¢ siatkéwki oka na do-
cierajace do niej $wiatfo. Przez to,
osoby z duzo mniejszg wrazliwo-
$cig moga skarzy¢ sie na pogorsze-
nie samopoczucia takze podczas
pochmurnych letnich dni.

Uwaza si¢ rowniez, ze podatnos¢
na sezonowe zaburzenia afek-
tywne jest przekazywana gene-
tycznie.

Ponadto, lagodne wczeéniej ob-
jawy jesiennego smutku i senno-

$ci mogg si¢ znacznie nasili¢, gdy
spotkaja nas bardzo stresujace
wydarzenia, np.: rozwdd, $mier¢
bliskiej osoby, problemy w pracy
lub Zyciu osobistym.

Kto najczesciej choruje?
Depresja sezonowa dotyka glow-
nie osoby mieszkajace w $rodko-
wych i pétnocnych szeroko$ciach
geograficznych. W Europie Pol-
nocnej na powazne dolegliwosci
cierpi ok. 2% populacji, a w in-
nych, mniej nastonecznionych
regionach $wiata, np. na Alasce,
problem ten dotyczy co dziesigte-
go mieszkanca. Lagodniejsze ob-
jawy jesiennego smutku odczuwa
w Europie prawdopodobnie po-
nad 10 - 15% ludzi.

Ten rodzaj zaburzen depresyjnych
dotyka gtéwnie osoby mlodsze -
pierwszy epizod pojawia sie zwy-
kle pomiedzy 20 a 40 rokiem Zycia
- przy czym z powodu znacznych
dolegliwosci zdecydowanie cze-
$ciej cierpig kobiety niz mezczyz-
ni (okoto 4 razy czgsciej). Obser-
wuje si¢ je takze u dzieci.

Co ciekawe, zdarzaja si¢ przypad-
ki tzw. depresji letniej czyli ob-
jawow depresyjnych w okresach
duzego naslonecznienia w stre-
fie okotoréwnikowej. Niestety jej
przyczyny nie s znane.
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Objawy

Pierwsze objawy depresji se-
zonowej moga pojawi¢ sie juz
w pazdzierniku lub listopadzie,
a w miesigcach wiosennych (ma-
rzec, kwiecien), kiedy zwigksza si¢
ilos¢ $wiatla stonecznego, zazwy-
czaj catkowicie ustepuja. Czasa-
mi moga tez przejs¢ w faze manii
(m.in. nadmiernie podwyzszone-
go nastroju, znacznie zwigkszonej
aktywnosci i pobudzenia, trudno-
$ci z koncentracjg uwagi, zmniej-
szonej potrzeby snu) lub hipoma-
nie (fagodniejszg odmiane manii).
Najczestszymi objawami sa:

- uczucie smutku, pustki, leku,
niepokoju

- uczucie przewleklego przeme-
czenia

- obnizona aktywno$¢, brak mo-
tywagji i inicjatywy do dzialania

- wzmozona senno$¢ z jednocze-
snym pogarszaniem sie jakosci
snu, ospalos¢, trudnosci z poran-
nym wstawaniem

- zwiekszony apetyt, szczegdl-
nie zwigzany z wigkszym spozy-
waniem weglowodanéw; czesto
zwigkszanie si¢ masy ciala

- oslabienie popedu seksualnego
Zwykle wystepuja takze inne cha-
rakterystyczne dla depresji obja-
wy, takie jak:

- nadmierna drazliwos¢

- anhedonia - utrata zdolnosci
przezywania radosci z drobnych,
codziennych zdarzen; a nawet
unikanie przyjemnosci

- poczucie beznadziejnosci

- problemy z pamigcia, jasnoscia
myslenia, koncentracja uwagi

- problemy z wykonywaniem co-
dziennych czynnosci

- utrata energii, sif witalnych

- utrata zainteresowan, zobojet-
nienie

- niech¢¢ do pracy i funkcjonowa-
nia w spoleczenstwie

- my$li samobojcze

Ponadto, u kobiet mozliwe jest
wystapienie objawow napiecia
przedmiesiaczkowego lub ich na-
silenie, z kolei u dzieci mozna za-
obserwowa¢ wigkszg sklonno$é
do zachowan agresywnych i fa-
twiejsze wpadanie w zto$¢.
Konsekwencjami sezonowego za-
burzenia afektywnego moze by¢
m.in.: naduzywanie alkoholu lub

narkotykéw, okresowe nadmierne
objadanie sie, przybieranie na wa-
dze, obnizenie odpornosci orga-
nizmu i zwigzane z tym czeste in-
fekcje, problemy z nauka, w pracy
lub w relacjach interpersonalnych,
a nawet samobojstwa.

Warto jednak pamigtaé, by ob-
serwujac powyzsze objawy, nie
diagnozowa¢ si¢ samodzielnie,
lecz skorzysta¢ z pomocy specja-
listy, gdyz moga one $wiadczy¢
takze o innych dolegliwosciach
i zaburzeniach, takich jak: de-
presja kliniczna (gdy rozpocze-
la si¢ w okresie jesienno-zimo-
wym), choroby somatyczne (np.:
niedoczynno$¢ tarczycy), zespoty
przewleklego zmeczenia, reakcja
organizmu na przyjmowane leki
i wiele innych.

Jak leczy si¢ depresje sezo-
nowa?

W zwiazku z tym, ze najbar-
dziej prawdopodobng przyczy-
na powstawania depresji sezo-
nowej jest niedomiar §wiatta sto-
necznego docierajacego do nas
w okresie jesienno-zimowym,
gtéwnym sposobem leczenia te-
go zaburzenia jest fototerapia
z wykorzystaniem specjalnych
do tego celu lamp fluorescencyj-
nych. Polega ona na naswietla-
niu oczu pacjenta sztucznym ja-
snym $wiattem o mocy zbliZonej
do naturalnego (ok. 2500 - 10
000 luksow), a kilka lub kilkana-
$cie razy silniejszym od zwykle-
go domowego oswietlenia (mak-
symalnie 500 luksow). Zauwazo-
no, ze juz taka dawka sztuczne-
go $wiatta korzystnie wptywa na
wydzielanie hormondéw i prze-
kaznikéw moézgowych (podwyz-
sza poziom serotoniny, a obni-
za melatoniny) oraz ich dobowa
regulacje, a przez to poprawia
dzialanie naszego wewnetrzne-
go zegara.

Fototerapie  przeprowadza sie
w godzinach porannych, a cz¢sto
takze i wieczorem (na 2-3 godziny
przed spaniem) dla zwiekszenia
jej skutecznosci. Sesje, ktore trwa-
ja od 30 do 120 minut, powtarza
sie codziennie przez okres od jed-
nego do kilku tygodni. Lekarze
czesto zalecajg profilaktyczne roz-

poczynanie sesji jeszcze przed wy-
stapieniem pierwszych w danym
sezonie objawow.

Bardzo wazne jest, aby odpo-
wiednio dostosowacé kat pada-
nia $wiatla i odlegtos¢ od oczu,
a przede wszystkim nate¢zenie
i dlugos¢ naswietlania do pozio-
mu indywidualnej wrazliwosci
czlowieka i obecnego nasilenia
dolegliwosci.

Metoda ta jest dos¢ skuteczna
(w 60-80%), a pierwsze rezultaty,
takie jak zmniejszenie sennosci,
apetytu i zmeczenia oraz poprawa
nastroju, mozna zauwazy<¢ juz po
kilku dniach jej stosowania. Po-
nadto, fototerapia jest bezbolesna,
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objawy niepozadane (np.: zaczer-
wienienie oczu lub bdle glowy)
zdarzajg si¢ bardzo rzadko i moze
by¢ stosowana takze w domu pod
kontrolg lekarska.

Z fototerapig taczy si¢ czasem tak-
ze psychoterapie, np.: gdy depresja
sezonowa wspolwystepuje z nie-
rozwigzanymi konfliktami czy
trudno$ciami natury psychiczne;.
Ponadto, spotkania z terapeutg
moga pomdc zaakceptowaé cho-
robe i nauczy¢ sie jak sobie z nig
radzi¢, szczegolnie osobom przy-
zwyczajonym do duzej aktywno-
$ci w ciggu calego roku.

Dla zmniejszenia natezenia obja-
wow i poprawy nastroju wykorzy-
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stuje si¢ takze leki przeciwdepre-
syjne, np.: fluoksetyny, a w tagod-
niejszych stanach - niektére zio-
fowe preparaty dostgpne bez re-
cepty.

Korzystne dla samopoczucia pa-
cjentéw okazuja si¢ tez zimowe
wyjazdy do krajéow o duzym stop-
niu nastonecznienia.

W radzeniu sobie z sezonowg de-
presja pomocne moze by¢ unika-
nie stresujacych sytuacji oraz nie-
nakladanie na siebie zbyt wie-
lu obowigzkéw w tym trud-
nym okresie. Warto pamietac tez
o zdrowiej diecie, bogatej w nie-
zbedne witaminy i mineraly,
szczegolnie w magnez i witaminy

z grupy B, ktore pomagaja w pra-
widtowym funkcjonowaniu ukta-
du nerwowego. Wazne jest row-
niez dbanie o swoje samopoczu-
cie oraz o dobrg kondycje, np.: po-
przez medytacjg, aromaterapie,
unikanie ciemnych pomieszczen,
spacery w sloneczne dni czy regu-
larne ¢wiczenia fizyczne, podczas
ktérych uwalniaja si¢ poprawiaja-
ce nam nastréj neuroprzekazniki.
Warto takze czgsciej wlaczaé sig
w kontakty spoleczne i dbac o re-
lacje z innymi ludzmi.
Warto przeczytac:
Norman E. Rosenthal
Zimowe smutki
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ALKOHOL

A ZDROWIE KOBIETY

Chociaz faktem jest, ze mezczyzni pija alkohol czesciej

i w wiekszych ilosciach, to jednak kobiety sa bardziej narazone
na problemy wynikajace z jego spozywania. Nawet jesli obydwoje
wypijaja te sama dawke, to w krwiobiegu kobiety alkohol osiaga
zwykle wyzsze stezenie niz u mezczyzny. Dzieje sie tak dlatego,
ze organizm kobiety zawiera zazwyczaj mniej wody niz organizm
mezczyzny. Alkohol miesza sie w ciele z woda, wiec u kobiety
okreslona dawka jest mniej rozcienczona. Dlatego picie alkoholu
bardziej szkodzi kobietom i s one bardziej podatne na zwigzane
z tym uszkodzenia narzadoéw. Oznacza to, ze u kobiet dochodzi
do nich w krétszym czasie i przy mniejszych dawkach.

Jesli wezmie sie dodatkowo pod
uwage, ze jedna trzecia Ameryka-
nek przyznaje sie do systematycz-
nego picia alkoholu, a 2,3% kobiet,

czyli 2,5 miliona, spelnia kryteria
uzaleznienia, jasno wida¢ wazna
role badan, ktére pozwolilyby le-
piej zrozumie¢ wplyw alkoholu na

kobiety. W tym numerze Alcohol
Alert zostaly podsumowane nie-
ktére z najbardziej praktycznych
implikacji badan dla kobiet w réz-
nych okresach zycia.

Dorastanie — tworzenie wa-
runkow

Z ogo6lnonarodowego badania wy-
nika, ze spozywanie alkoholu jest
powszechne zaréwno wsrod osob
dorastajacych jak i wéréd mlo-
dych dorostych. Chociaz mtodzi
mezczyzni czedciej pijg intensyw-
nie, liczba pijacych w ten sposéb
mlodych kobiet tez jest alarmuja-
co wysoka.
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Dorastanie to zasadniczy etap
rozwoju czlowieka. Gwaltow-
nie zmieniajace si¢ funkcje orga-
nizmu s3 szczegllnie wrazliwe
na wplyw alkoholu. Picie w cza-
sie przyspieszonego dojrzewa-
nia — mdzgowego i hormonalne-
go — moze wigc mie¢ dlugotrwa-
te skutki.

Podczas dorastania w mozgu za-
chodza widoczne zmiany fizycz-
ne. Kora przedczolowa, obszar
mozgu odpowiadajacy za roz-
ne zachowania celowe, przecho-
dzi znaczne przemiany. Procesowi
rozwoju podlega takze cialo mig-
datowate, struktura mézgu odpo-
wiedzialna za reakcje emocjonal-
ne i koordynowanie reakcji ciata
na stres. Zmiany w tych obszarach
majg ogromny wplyw na zacho-
wanie i psychiczne funkcjonowa-
nie dorastajacego. W ich wyni-
ku niektore nastolatki sg bardziej
sklonne do ryzykownych zacho-
wan, takich jak eksperymentowa-
nie z alkoholem lub narkotykami.
W jednym z badan naukowcy od-
kryli, ze u dorastajacych, kto-
rzy mieli duze problemy zwigza-
ne z piciem alkoholu, zwdj hipo-
kampa, obszar moézgu wazny dla

uczenia si¢ i pamieci, byt znacza-
co mniejszy niz w grupie kontro-
Inej. Wyniki badania przeprowa-
dzonego na ograniczong skale su-
geruja, ze u dorostych kobiet la-
twiej niz u mezczyzn dochodzi
do kurczenia si¢ obszaréw mézgu.
Nie wiadomo jednak na razie, czy
dotyczy to réowniez dorastajacych
dziewczat.

Dojrzewanie to czas burzliwych
zmian w poziomach i wzorcach
hormonéw. Zaczynaja sie takze
pojawia¢ roznice miedzy plcia-
mi w hormonalnej reakgji ciata na
stres. Niektore dziewczeta moga
by¢ szczegdlnie narazone na trud-
nosci emocjonalne, depresje i pro-
blemy z obrazem siebie, jak réw-
niez na zwigkszenie sie liczby ry-
zykownych zachowan. Oproécz te-
go w okresie wczesnej adolescencji
bywaja one szczegélnie wrazliwe
na stres. Z kolei poziom do$wiad-
czanego stresu okazal sie¢ najsil-
niejszym predyktorem picia alko-
holu i uzywania narkotykéw, za-
raz po zazywaniu substancji psy-
choaktywnych przez réwiesni-
kow.

Na podstawie koncowych wy-
nikow z badan nad zwierzeta-

-

i

mi mozna przypuszczal, ze alko-
hol wplywa na dorastajacych ina-
czej niz na dorostych. Podczas pi-
Cia nie tracg oni w tym stopniu
koordynacji i nie sg tak senni jak
doroéli. Zdaja si¢ jednak bardziej
wrazliwi na wywolane alkoholem
zakldcenia pewnych rodzajow pa-
mieci. Oczywiscie potrzeba wigcej
badan, zeby wyjasni¢, jak réznice
miedzyplciowe moga wplywac na
sposob oddzialtywania alkoholu
na rozwijajacy sie mozg dorasta-
jacego i inne narzady. Wiadomo
jednak, ze im wczes$niej zaczyna
sie pi¢, tym wigksze jest prawdo-
podobienstwo wystapienia w poz-
niejszym zyciu probleméw alko-
holowych.

Okres rozrodczy

Picie alkoholu moze wptywaé na
funkcje rozrodcze kobiet w po-
szczegolnych etapach zycia. Nie-
ktére badania sugerujg, ze dora-
stajacy, ktdrzy pija regularnie na-
wet umiarkowane ilosci alkoholu,
narazajg sie na zaburzenia rozwo-
ju, prawidfowego tempa i postepu
w dojrzewaniu piciowym . Okaza-
fo sie, ze intensywne picie zaktdca
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prawidlowy cykl menstruacyjny
i funkcje rozrodcze. Naduzywanie
alkoholu i uzaleznienie od niego
wplywa na rozrodczo$¢, poczyna-
jac od nieptodnosci i zwigkszone-
go ryzyka poronienia, a konczac
na uposledzeniu wzrostu i rozwo-
ju plodu.

Alkoholowy zesp6l plodowy

Picie przez matke podczas cia-
zy powoduje u dziecka narazone-
go na kontakt z alkoholem wiele
réznych skutkéw, miedzy innymi
nadaktywno$¢ i problemy z kon-
centracja uwagi, deficyty w ucze-
niu si¢ i pamigci, problemy z roz-
wojem spofecznym i emocjonal-
nym. Najpowazniejszym skut-
kiem picia przez ciezarng matke
jest alkoholowy zespdt plodowy
(fetal alkohol syndrom — FAS).
U dzieci z FAS wystepuja: cha-
rakterystyczny zespot deforma-
cji twarzy, zahamowanie wzro-
stu, znaczace problemy z ucze-
niem sie i/lub zachowaniem. Jed-
nak dzieci narazone w okresie
prenatalnym na kontakt z mniej-
szg ilo$cig alkoholu tez moga mie¢
problemy z uczeniem si¢ i zacho-
waniem. Nie zostal wiec ustalo-
ny prog, ponizej ktoérego nie poja-
wiajg si¢ Zadne uszkodzenia plo-
du. Z tego powodu, zgodnie z re-
komendacjami ministra zdrowia,
dla kobiet w cigzy najbezpieczniej
jest zachowac¢ abstynencje.

Rak piersi

Jedna na osiem amerykanskich
kobiet zapada w ciggu zycia na ra-
ka piersi. Niektore dane sugeru-
ja, ze spozywanie alkoholu mo-
ze zwieksza¢ ryzyko tej choro-
by. Chociaz zagrozenie to jest sto-
sunkowo niewielkie, powinno sie
poréwna¢ korzysci z umiarkowa-
nego spozywania alkoholu z ry-
zykiem raka. Dotyczy to zwlasz-
cza kobiet, u ktérych w rodzinie
wystapil rak piersi i ktore wyda-
ja sie na niego szczegdlnie narazo-
ne, nawet jedli nie spozywaja du-
zo alkoholu. Podobnie kobiety po
menopauzie, pijace umiarkowane
ilosci alkoholu, sa bardziej zagro-
zone, jedli stosuja hormonalng te-
rapie zastepcza, ktdra jest znanym
czynnikiem ryzyka raka piersi.

Alkohol a starsze kobiety

Ustanie funkcjonowania jajnikéw
podczas menopauzy i towarzysza-
cy temu spadek produkgji steroido-
wych hormonéw plciowych w jaj-
nikach oznacza nie tylko powsta-
nie specyficznych objawéw i symp-
tomow, ale takze utrate ochronne-
go dzialania estrogendéw przeciw
osteoporozie i chorobie wiericowej
serca. Spozywanie alkoholu wply-
wa na zdrowie kobiet po menopau-
zie na dwa sposoby — bezposred-
nio poprzez oddzialywanie alko-

holu na narzady, takie jak watro-
ba, mozg i przewdd pokarmowy,
oraz posrednio poprzez zmiane
we krwi poziomu steroidéw plcio-
wych, ktére wplywaja na ryzyko
choroby. O tym, czy alkohol wy-
wiera dobroczynny, czy szkodliwy
wplyw na cialo kobiety, decyduje
zardwno wzorzec picia, jak i ilos¢
spozywanego alkoholu.

Choroby serca

Numerem jeden wsréd przyczyn
zgonéw amerykanskich kobiet
jest choroba wienicowa serca. Z jej
powodu umiera co trzecia Amery-
kanka. Na podstawie kilku badan
mozna s3dzi¢, ze przed menopau-
z3 i po niej kobiety pijace od ma-
tych do umiarkowanych iloéci al-
koholu moga mie¢ we krwi pod-
wyzszone  stezenie  estrogenu
i produktéw jego metabolizmu,
broniacych przed chorobg wien-
cowy serca. Choroba ta rzeczywi-
$cie wystepuje rzadko az do me-
nopauzy, najwyrazniej dlatego, ze
chroni przed nig obfito$¢ estroge-
néw. Po menopauzie jednak ryzy-
ko jej wzrasta, zblizajac si¢ do ta-
kiego jak u mezczyzn. Duza czes¢
danych epidemiologicznych moc-
no sugeruje, ze spozywanie alko-
holu — od matego do umiarko-
wanego — znaczaco zmniejsza
ryzyko choroby wiencowej serca
u obu pici. Chociaz doktadne me-
chanizmy tego oddzialywania po-
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zostaja niejasne, wiadomo, ze al-
kohol wptywa dodatnio na takie
czynniki ryzyka i uwarunkowa-
nia zwigzane z t3 chorobg jak ob-
nizenie LDL — "zlego" cholestero-
lu i zwigkszenie HDL — "dobrego"
cholesterolu, a takze zmniejszenie
we krwi iloéci zakrzepdow i lepko-
$ci plytek — malych komérek od-
grywajacych wazna role w two-
rzeniu zakrzepéw. Z drugiej stro-
ny jest jednak jasne, Ze intensyw-
ne picie moze uszkadzac serce.

Choroby kosci

Osteoporoza polega na niskiej ma-
sie kosci, zwiekszonej ich famliwo-
$ci i podatnosci na pekniecia. Pra-
wie polowie kobiet, majacych co
najmniej 50 lat, zdarza sie w cia-
gu zycia ztamanie zwigzane z oste-
oporozg. W wieku okoto 35 lat lu-
dzie osiagaja "szczytowa mase ko-
$ci” i w tym momencie ich kosci s3
najmocniejsze. Po 35. roku zycia
kobiety tracg 0,5 - 1% masy kosci
kazdego roku. Natomiast w okre-
sie menopauzy, gdy jajniki prze-
stajg produkowaé estrogen, pro-
cent traconego kazdego roku kos¢-
ca wzrasta do okoto 3-7%.

Na podstawie niektorych badan
epidemiologicznych mozna przy-
puszcza¢, ze picie od matych do
umiarkowanych iloéci alkoho-
lu moze wigzaé sie ze zwigksze-
niem gestosci mineralnej kosci
i zmniejszeniem ryzyka zfamania
u kobiet po menopauzie.

Nie udalo si¢ jednak stwierdzi¢ te-
go efektu w badaniach na zwie-
rzetach, w ktérych kontrolowa-
no ilo§¢ spozywanego alkoho-
lu i inne czynniki zwiazane z try-
bem zycia. Jasno natomiast zosta-
o wykazane, Ze intensywne picie
alkoholu pogarsza zdrowie kosci
i zwieksza ryzyko osteoporozy,
zmniejszajac ich gesto$c¢ i ostabia-
jac wlasciwosci mechaniczne. Te
efekty sa szczegdlnie uderzajace
u mlodych kobiet, ktérych kosci
wciaz si¢ rozwijaja, ale chronicz-
ne spozywanie alkoholu przez do-
rostych tez moze zaszkodzi¢ zdro-
wiu kosci. Poza tym badania na
zwierzetach sugeruja, ze niszcza-
cych skutkéw wczesnego, ciagle-
go kontaktu z alkoholem nie da-

je sie odwrodci¢, nawet po zaprze-
staniu picia.

Inne czynniki zwigzane ze sty-
lem zycia, takie jak palenie tyto-
niu, takze moga zwigkszac¢ ryzy-
ko osteoporozy i ztaman. Osoby
pijace alkohol o 75% czesciej pala,
palacze natomiast o 86% czesciej
pija. Wspolwystepowanie tych
dwoch nawykéw istotnie zwiek-
sza zagrozenie choroba.
Najsilniejszym czynnikiem ryzy-
ka rozwoju osteoporozy u kobiet
jest menopauza. Z wczesniejszych
badan wynikalo, ze hormonalna
terapia zast¢pcza po menopauzie
chroni przed utrata gestosci kosci
i w duzym stopniu zmniejsza ryzy-
ko zlaman zwigzanych z osteopo-
rozg. Obszerne badanie Women’s
Health Initiative na temat zagrozen
i korzysci ze strategii zmniejsza-
jacych ryzyko wystapienia choréb
serca, raka piersi i okreznicy oraz
zlaman u kobiet po menopauzie
przyniosto jednak wyniki wskazu-
jace na to, ze gdy zalety hormonal-
nej terapii zastepczej przeciwstawi
si¢ ryzyku innych choréb, takich
jak rak, terapia ta nie jest korzyst-
na nawet u kobiet bardzo zagrozo-
nych zlamaniami. Inne czynniki,
takie jak ¢wiczenia sitowe i zwigk-
szona masa ciata, korzystnie wply-
waja na zdrowie kosci.

Pamiec
i funkcjonowanie mozgu

Najczestsza forma  demencji
wsrod starszych osob jest cho-
roba Alzheimera. Charakteryzu-
je sie ona postepujacymi zmia-
nami w zdolnodciach poznaw-
czych, w pamieci i nastroju. Ko-
biety zdajg si¢ bardziej na nig na-
razone niz mezczyzni, chociaz
mozliwe jest, ze decyduje o tym
dluzszy okres zycia. Intensywne
picie alkoholu, jak wiadomo, po-
woduje deficyty w pamieci. Mo-
ze tez podnosi¢ ryzyko choroby
Alzheimera u obu plci, a szcze-
golnie u kobiet, gdyz sa one bar-
dziej niz mezczyzni podatne na
uszkodzenia mdzgu spowodo-
wane alkoholem. Obecnie nie
ma danych, ktére by sugerowa-
ty, ze réwniez umiarkowane pi-
cie alkoholu wplywa negatyw-

nie na funkcje mézgu. Niektorzy
badacze sa nawet przekonani,
ze umiarkowane picie alkoho-
lu moze wrecz chroni¢ naczynia
krwiono$ne w mdzgu, tak jak
naczynia w sercu chroni przed
chorobg wiencows.

Laczenie alkoholu z lekami

W negatywne interakcje z alko-
holem wchodzi ponad 150 lekéw
na recepte i wydawanych bez re-
cepty. Szczegélnie wrazliwe na
ich dziatanie moga by¢ starsze ko-
biety. Chociaz osoby po 65. roku
zycia stanowig tylko 12% popula-
cji, spozywaja 25-35% wszystkich
lekéw na recepte. Dlatego w tej
grupie szczeg6lnie wazng sprawa
jest troskliwe zwracanie uwagi na
interakcje alkoholu z lekami.

Stosowanie wynikéw badan
w praktyce

Badania dostarczaja informacji na
temat wielu aspektéw spozywania
alkoholu przez kobiety, migdzy in-
nymi etnicznych wzorcéw picia,
réznic migdzyplciowych we wply-
wie gendéw na ryzyko probleméw
zwigzanych z alkoholem i wigkszej
podatnosci kobiet na zdrowotne
skutki intensywnego picia.
Najwazniejszg kwestig jest to, ze
lekarze, zwlaszcza zaangazowa-
ni w profilaktyke i leczenie za-
burzen zwigzanych ze spozywa-
niem alkoholu, ale takze zajmu-
jacy sie ogolng opieka zdrowot-
ng, powinni zdawac sobie sprawe
z tego, jak picie alkoholu moze
wplywaé na zdrowie kobiety. Pi-
cie alkoholu przez pacjentki lub
ich wiedza na temat oddzialy-
wania alkoholu na samopoczucie
moga istotnie wplywac na to, czy
bedzie mozna zapewni¢ im sku-
teczng opieke lekarska. Dlatego
kazdej kobiecie trzeba koniecz-
nie pomoéc wywazy¢ zagrozenia
i korzysci ptynace z picia alkoho-
lu oraz znalez¢ odpowiednig dla
niej miare. .
Zrodto:
Alcohol Alert, National In-
stitute on Alcohol Abuse and
Alcoholism.
http://www.niaaa.nih.gov
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Nie jes¢. Taka odpowiedz najczesciej ustyszelibysmy od osoby
chorej na jadtowstret psychiczny czyli anoreksje. Anorexia
nervosa (z jezyka greckiego an - pozbawienie, oreksis — apetyt)
to choroba, ktéra kojarzy sie przede wszystkim z niechecia do
jedzenia i bardzo szczuptym wygladem. Jednak obraz choroby

jest znacznie bardziej ztozony.

Anoreksja to walka z samym so-
ba na $mier¢ i zycie. Ze statystyk
wynika, ze sposréd wszystkich
zaburzen psychicznych, wtasnie
ona najczesciej konczy sie poraz-
ka chorego. W anoreksji wcale nie
chodzi o to, zeby schudng¢. Nie
jest zwykla, tyle ze skrajnie rady-
kalna dietg. Dazenie do utraty wa-
gi jest objawem choroby, a nie ko-
smetycznym celem nadrzednym.
Anoreksja to walka z samym so-
ba na $mier¢ i zycie. Ze statystyk
wynika, ze sposréd wszystkich
zaburzen psychicznych, wtasnie
ona najczesciej konczy sie poraz-
ka chorego.

Czym zatem jest jadtowstret psy-
chiczny? Jest to zaburzenie odzy-
wiania, prowadzace do zaklécen
w utrzymaniu prawidlowej ma-
sy ciala. Na przestrzeni ostatnich
lat zyskato ono niechlubng popu-
larno$¢ objawiajaca sie¢ w stop-
niowym wzroscie liczby zachoro-
wan. Na anoreksje chorujg glow-
nie kobiety (chociaz odnotowuje
sie takze przypadki zachorowan
mezczyzn, a nawet dzieci), naj-
czesciej przed 25. rokiem zycia.
Jednak to okres adolescencji (14.
- 18. 1. 7) jest tym, w ktérym ist-
nieje najwieksze ryzykozachoro-
walnosci.

ANUREKSHA

Jakie sa symptomy jadlowstretu
psychicznego? W Kklasyfikacjach
choréb wskazuje si¢ na szereg ob-
jawow. Ten, ktdry jest najbardziej
widoczny, to celowa utrata masy
cialta - wskaznikBMI jest mniej-
szy niz 17,5. BMI jest wspdlczyn-
nikiem, ktéry szacunkowo okre-
$la czy nasza waga jest odpowied-
nia dla naszego wzrostu. Mozna
go obliczy¢ dzielac wage (kg) przez
wzrost2 (m2) (wskaznik prawidlo-
wej masy ciala zawiera sie w prze-
dziale 18,5 - 25,0). Osoby z zabu-
rzeniami jedzenia znajduja wiele
sposobow na to, by ich waga stale
spadala. Unikaja jedzenia (zwlasz-
cza tuczqcego), intensywnie ¢wi-
czg czy stosuja srodki moczoped-
ne. Przy tak niskiej masie ciala
uwazaja, oceniaja, a przede wszyst-
kim czujg si¢ za grube. Czgsto kie-
rujg sie w zyciu lacinska senten-
cja Quod me nutrit, me destruit,
CO Znaczy ,Co mnie Zywi, niszczy
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mnie”. Chociaz zdaja sobie spra-
we, Ze ich waga jest za niska, ne-
gatywne odczucia w tym zakre-
sie s3 dla nich silniejsze, a przede
wszystkim wazniejsze niz racjo-
nalne fakty. A za takie uznawane
s3 miedzy innymi pojawiajace sie
u osoby chorej zaburzenia hormo-
nalne. Ich rezultatem moze by¢ za-
nik menstruacji u kobiet - diagno-
styczny jest brak trzech kolejnych
miesiaczek (obecnie u czesci kobiet
miesigczki moga sie nie pojawiac
takze w wyniku stosowania anty-
koncepcji hormonalnej) czy zabu-
rzenia potencji u mezczyzn. We-
diug Amerykanskiej Klasyfika-
cji Choréb (DSM-1V) wyréznia sie
dwa typy anoreksji:ograniczajacy,
w ktérym osoba chora restrykeyj-
nie przestrzega diety oraz objada-
jaco — przeczyszczajacy, w ktdrym
osoba przestrzega diety, ale zda-
rzajq jej sie takze epizody objada-
nia sie i prowokowania wymiotéw.
Ten drugi jest bardziej wyniszcza-
jacy dla organizmu.

Jakie sa przyczyny jadto-
wstretu psychicznego?
Anoreksja moze mie¢ swo-
je zrodlo w bardzo zrézni-
cowanych obszarach. Jest
prawdopodobne, ze spadek
wagi wynika z oddzialy-
wan czynnikéw biologicz-
nych takich jak przekaz
genetyczny,  nieprawidlo-
we funkcjonowanie neuro-
przekaznikéw czy zaburze-
nia hormonalne. Badacze

.
by realizujace si¢ w zawodach wy-
magajacych utrzymania $cistej die-
ty (m.in. sportowcy, tancerze) znaj-
duja sie w grupie zwigkszonego ry-
zyka zachorowania na anoreksje.

Jakie sa drogi pomocy? Osoby,
u ktorych zostanie zdiagnozowa-
na anoreksja wymagaja wielokie-

Photoshop na szafot?
Za wiele nieszczesé spotykajacych
wspotczesne kobiety zwyklo sie obwiniaé¢
media, ktére lansujg wizerunek nieskazitel-
nie gladkiej, od czterdziestu lat szesnas-
toletniej, a przede wszystkim haniebnie
szczuptej gwiazdy muzyki czy ekranu.
Niby wszyscy juz wiemy, ze jej wyglad na
okfadce czasopisma jest w ogromnej mi-
erze efektem pracy grafika i jego wiernego

runkowej pomocy. Co wiecej, wig-
ze sie ona z potrzeba wzajemnej
wspolpracy gronaspecjalistow ta-
kich jak psychiatra, psycholog czy
specjalista do spraw odzywiania,
ale takzenieprofesjonalistow jak
rodzina czy znajomi. Pomoc oso-
bie chorej moze wymagac¢, w zalez-
nosci od stopnia zaawan-
sowania choroby, takze
hospitalizacji. Podstawo-
wym celem pomocy jest
zapobieganie wyniszcze-
niu organizmu (intensyw-
ne glodzenie si¢ moze pro-
wadzi¢ nawet do $mier-
ci) poprzez uregulowanie
dzialania poszczegolnych
narzagdéw oraz ukladéw
i stopniowe zwickszanie
masy jej ciala. Dopiero po

wskazujg takze, ze pew-
ne cechy osobowosci, mo-
ga przyczyniaé sie do roz-
woju i podtrzymania choro-
by, s3 nimi miedzy innymi:
perfekcjonizm, niska samo-
ocena, wytrwalos¢, wyso-
kie aspiracje a przy tym ttu-
miona agresja. Co poza ce-
chami osobowosci? Mowi
si¢ takze o wplywie rodzi-
ny, o atmosferze, zasadach
panujacych w domu czy od-
noszeniu si¢ do rodzicow do
osoby chorej jak i do siebie
nawzajem. A takze o sze-
regu czynnikéw spofeczno
- kulturowych kultywuja-
cych chudos¢ ciala. Warto
przy tym zaznaczyc, Ze 050-

(Wiskrajnychlprzypadkachfanoreksja - o
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ustabilizowaniu fizyczne-
go stanu chorej, specjalisci
mogg rozpoczaé prace nad
jejfunkcjonowaniem psy-
chicznym i wprowadzi¢
terapi¢. U dziewczat, kto-
re nie ukonczyly 18. r. z.
wskazuje si¢ jako niezbed-
ne wlacznie do leczenia te-
rapii rodzinnej. Gdy poja-
wiajg sie wspolwystepuja-
ce objawy jak np. depresja,
mozliwe jest zastosowanie
leczenia farmakologiczne-
go. Wymaga ono jednak
uwzglednienia wszystkich
uwarunkowan i ograni-
czen zwigzanych z zabu-
rzeniami odzywiania.

SKUTKI CHOROBY:

- brak miesiaczki, bezplodnose,

- wzdecia, zaparcia,

- niskie cisnienie krwi,

- zaburzenia rytmu serca,

- wzrost poziomu cholesterolu we krwi,
- problemy z cera, skora, wypadanie wlosow,
- niedokrwistos¢ (anemia),

- bole i zawroty glowy,

- omdlenia,

- zimne dionie,

- pocenie sie stop,

- bezsennosc,

- stany depresyjne,

- zaburzenia tarczycy,

- hipotermia,

- osteoporoza,

- wyniszczenie organizmu.

przyjaciela, Photoshopa. Jednak wiemy
tez, ze w Australii ludzie nie chodza do
gory nogami, a mimo to pozostaje ziarno
niepewnosci... Czy rzeczywiscie obraz
kobiety w mediach ma wplyw na liczbe
zachorowan na anoreksje?

Rola mediéwwydaje sie by¢ ograniczona.
Sprowadza sie do tego, ze moze wskazac
osobom chorym spos6b manifestaciji ich
probleméw emocjonalnych i przejawia sie
one akurat w formie zaburzen odzywiania.
Gdyby nie kolorowa prasa, mtodzi ludzie
pewnie nadal mieliby problemy, ale cze$¢
z nich znalaztaby inny niz odchudzanie
sposob kompensowania sobie niskiego
poczucia wlasnej wartosci.

ak




Wazny temat

Asertywnosc - jes

Na wstepie sprobujmy zastanowi¢ sie, czym jest asertywnos¢,
jaka role petni w codziennym zyciu oraz co sprawia, ze

jest istotna. Cho¢ w powszechnej opinii asertywnos¢ jest
utozsamiana z umiejetno$cia méwienia ,,nie” , to jej definicja

i rola sg duzo bardziej skomplikowane.

Asertywno$¢ to zdolno$¢ do
otwartego wyrazania wlasnego
zdania, emocji i pogladow, z row-
noczesnym okazaniem szacunku
sobie i innym oraz z wzajemnym
poszanowaniem granic. Postawa
asertywna zaklada, ze wtasne po-
trzeby i prawa s3 tak samo wazne
jak innych oséb, wiec kazdy ma
prawo do bycia sobg, podejmowa-
nia osobistych decyzji, okazywa-
nia uczuc i prezentowania postaw.
Bedac asertywnymi komunikuje-
my si¢ z ludzmi, zachowujac wla-
sna odrebno$¢, ale nie narzuca-
my jednoczesnie innym swoje-
go zdania. Bycie asertywnym nie

tuje si¢ w ciagu naszego zycia
w toku relacji z innymi osobami.
Tym samym ludzie réznig sie po-
miedzy sobg poziomem zdolno-
$ci do bycia asertywnymi. Nie-
ktérzy, umniejszajac szacunek do
samych siebie, staja si¢ nadmier-
nie ulegli. Inni, majacy tendencje
do przekraczania cudzych granic,
staja si¢ nadmiernie roszczenio-
wi, a niekiedy agresywni. Aser-
tywnos¢ idzie w parze z pewno-
$cig i zadowoleniem z siebie, a tak-
ze wigkszg $wiadomoscig i zrozu-
mieniem wlasnych mocnych i sta-
bych stron. Tym samym wplywa
na wzrost samoakceptacii.

ASERTYWNOSC

)

—[jesf sposobem kﬂmunikucji]

( jest umie jetnodcia szczerego, bezpodredniego
wyrazania swoich emoc]i i opinii

jest umie jetnodcia odmawiania, gdy nie ma sie na

&)

cof ochoty

—[ jest um iejetnoscia bronienia swoich praw
~

bazuje na uznaniu, ze whasne odczucia sq fak
samo wazne jok odczucia inmych

oznacza bycia aroganckim. Moz-
na stanowczo wyrazac¢ swoje opi-
nie i emocje, bedac jednocze-
$nie zyczliwym i uprzejmym dla
drugiego czlowieka. Warto mie¢
$wiadomos¢, ze nikt z nas nie ro-
dzi si¢ asertywny. Asertywnos$c
jest cecha nabyta, ktora w rozny
sposob, lepiej lub slabiej, ksztal-

Jest powigzana z lepsza umiejetno-
$cig wspolpracy i negocjacji, sku-
teczniejszym rozwigzywaniem
konfliktéw i latwiejszym docho-
dzeniem do kompromisow, a tak-
ze wiekszym zadowoleniem i na-
wigzywaniem relacji z innymi. To
takze zdolno$¢ do przyjmowania
i wyrazania krytyki, chwalenia,

tem sohg

przyjmowania pochwal i okazy-
wania wdzieczno$ci oraz dzielenia
si¢ swoimi opiniami i poglagdami.
Najwazniejszym krokiem do sta-
nia si¢ osoba asertywng jest na-
branie pewnosci, Ze to co czu-
je i mysle jest wazne, na réwni
z tym, co czuj3 i mysla inni lu-
dzie. Ponadto osoba asertywna
to taka, ktora umiejetnie stawia
swoje wlasne, psychologiczne
granice. W chorobie bardzo istot-
ne jest, aby pacjent umial da¢ so-
bie przyzwolenie na bycie zmeczo-
nym, ostabionym, na spedzaniu
czasu po swojemu i z tymi osoba-
mi, z ktérymi ma ochote.

Pacjent ma pelne prawo do tego,
aby odmowi¢ odwiedzin lub spo-
tkania z kimkolwiek - bez poczu-
cia winy. Osoba chora ma tez pra-
wo do tego, aby nie méwic o swo-
ich dolegliwosciach kazdemu na-
potkanemu  znajomemu, czy
w odpowiedzi na kazdy telefon.
To od nas powinno zaleze¢, komu
z krewnych czy przyjaciol kiedy
ijak duzo opowiemy o swojej cho-
robie - postawienie w tym miej-
scu odpowiedniej psychologicznej
granicy jest bardzo istotne w pro-
cesie adaptacji do sytuacji choro-
by ileczenia.

Asertywna i empatyczna zara-
zem komunikacja z bliskimi mo-
ze znaczaco poprawic jakos$¢ opie-
ki, wplyna¢ korzystnie na wspodt-
prace z chorym, a takze mobili-
zowaé do przestrzegania zalecen.
Bliscy, komunikujac sie asertyw-
nie, staja si¢ wrazliwsi na swoje
potrzeby, sa wobec siebie bardziej
otwarci i wyrozumiali, fatwiej im
wspolodczuwaé, koncentrujg sig
na swoich przezyciach, a nie tyl-
ko na objawach choroby i potrafia
wzajemnie uszanowac swoje opi-
nie i granice.

Asertywno$¢ moze takze wply-
n3¢ na komunikacj¢ pomiedzy
pacjentem a personelem medycz-
nym. Warto mie¢ na uwadze, ze
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Tylko ja jestem wainy
i nie maesze sie liczyé
T immyrmi

LLEGEOSC

To [nni 55 wainl,
ale nie ja = wigc
7 nimi wylacznie
musze sig licryd

ASERTYWNOSC

Wazni sg wizysoy:
ja oraz inni

(wiec winnismy
soble szacunak)

w procesie komunikacji zawsze
uczestnicza dwie strony, ktdre
na zmiane¢ w toku rozmowy sa
nadawcami i odbiorcami komu-
nikatéw. Za sukces w komunika-
¢ji mozna uzna¢ moment, w kto-
rym obie strony rzeczywiscie ro-
zumieja, co druga osoba chciala
powiedziec.

Aby go osiagnac potrzebne sg sta-
rania obydwu stron (tak pacjen-
ta, jak i specjalisty). Istnieja licz-
ne czynniki mogace utrudnia¢ na-
wigzanie dobrej komunikaciji, jak
na przyklad stres i trudne emo-
cje (lek, bezsilnos¢, zal), ktore od-
ciggaja uwage pacjenta od tego, co
mowi lekarz, utrudniajac zrozu-
mienie i zapamigtanie jego stow.
Przeszkoda moze by¢ zalozenie,
ze lekarz sam domysli sie, jaki
problem nurtuje pacjenta i z go-
ry bedzie znal odpowiedzi na nie-
zadane jeszcze pytania. Barierg
komunikacyjng moze okazac sie
takze fachowe stownictwo.
Utrudnieniem dla nawigzania do-
brej, empatycznej komunikacji
jest takze brak wzajemnego zaufa-
nia, zaréwno lekarza do pacjenta,
ze ten bedzie odpowiadat szczerze
i nie zatai zadnych istotnych fak-
tow zwigzanych ze swoimi dole-
gliwoéciami, objawami, przebie-
giem terapii oraz tym, czy stosuje
si¢ do zalecen. Podobnie jest z za-
ufaniem pacjenta do lekarza, ze
ten w zgodzie ze wspolczesng wie-
dza medyczng zaproponuje mu
mozliwie jak najkorzystniejsza
metode¢ badania czy leczenia.

Umiejetno$¢ bycia asertywnym
moze si¢ okaza¢ bardzo pomoc-
na w poradzeniu sobie z choroba
iz kryzysami, ktore sa naturalnie
wpisane w jej dynamike, poczaw-
szy od momentu dostrzezenia
niepokojacych objawow, poprzez
stres i poczucie bezsilnosci towa-
rzyszace diagnostyce, nastepnie
obawe przed efektami ubocznymi
terapii, a skonczywszy na silnym
leku przed zaostrzeniem choro-
by i $miercig. Nierzadko bywaja
momenty, kiedy poza walka z SM
pacjent zmaga si¢ takze z innymi
trudno$ciami.

Dzieki byciu asertywnym cho-
ry nie bedzie traktowal gorsze-
go momentu w przebiegu choro-
by w kategoriach osobistej poraz-
ki. Bedzie potrafil lepiej nazwac
dreczace go uczucia i zrozumiec,
dlaczego sie pojawily. Asertywny
pacjent z wigksza akceptacja be-
dzie poszukiwal fachowej pomo-
cy specjalistow, takich jak psycho-
log, psychiatra czy psychoterapeu-
ta. Konsultujac si¢ z nimi nie be-
dzie nadmiernie odczuwal wstydu
i poczucia winy, bo jego uwa-
ga bedzie skupiona na
tym, aby pomoc so-

bie przezwycie-

zy¢ trudno-

Rozmowa z odpowiednim spe-
cjalista, a niekiedy wlaczenie le-
kow poprawiajacych nastroj lub
obnizajacych poziom leku, po-
maga w zredukowaniu natezenia
przykrego dla pacjenta napiecia,
ulozeniu mysli i spojrzeniu na
swoja sytuacje z innej perspek-
tywy. To z kolei moze znaczaco
ulatwi¢ proces adaptacji do sy-
tuacji przewleklej choroby i diu-
gotrwalego leczenia, a takze od-
budowa¢ nadzieje i wplynac na
chorego mobilizujaco.
Jezeli wydaje Ci sig, ze nie jeste$
asertywny, zastanow sie w pierw-
szej kolejnodci, co cie hamu-
je. Rézne doswiadczenia z prze-
sztosci wplywaja na to, jak za-
chowujesz si¢ obecnie. Jezeli czu-
jesz si¢ niekomfortowo ze swoimi
przekonaniami i emocjami oraz
z tym, jak reagujesz w roznych sy-
tuacjach, sprébuj sie nad nimi tro-
che zastanowi¢. Pamietaj, ze Two-
je uczucia i potrzeby s wazne, po-
stepuj w zgodzie z sobg, jednocze-
$nie okazujac szacunek dla dru-
giej osoby i jej wlasnych granic.
Z czasem zaczniesz lepiej rozpo-
znawac i rozumie¢ swoje uczu-
cia. MOw o tym co czujesz, cze-
go ci potrzeba, co przeszkadza.
Dzigki otwartej komunikacji
umocnisz swoje relacje z ludzmi.
Smialo zadawaj pytania, naucz
si¢ przyjmowac krytyke. Pozwol
sobie na popelnianie bledow,
traktuj to w kategoriach samo-
rozwoju i buduj pewnos¢ siebie
oraz zdolnos$¢ do podejmowania
decyzji.
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ABY ODZYSKMC' kSFNS
0 przezywaniu straty bliskie o& ‘

Kiedy umiera bliska nam osoba, w nas i wokot nas, odczuwamy
pustke. Rzeczywistos¢ staje sie nierealna, pojawiaja sie setki pytan,
nastroje i emocje zmieniaja sie szybko i niezrozumiale. Gubimy

sie w pustce, ktora zostaje i gubimy sie w uczuciach, ktorych
doswiadczamy. Nie wiemy, czy to, co przezywamy jest ,,normalne”,

"

czy bél, ktory odbiera nam oddech kiedykolwiek minie, czy gniew

i zal, i poczucie winy, i lek, i rozpacz moga kiedykolwiek przestaé
by¢ tak silne, a nawet przemina¢ zupetnie. Gubimy sie w tym, co
przezywamy, poniewaz nikt tez nas nigdy nie przygotowywat na to
doswiadczenie. Otoczenie réwnie zagubione jak my, czesto nie umie

Zaloba jest do$wiadczeniem
trudnym i bolesnym, jest jednak
réwniez doswiadczeniem waz-
nym, przez ktére trzeba przejsc,
aby znéw moéc odnalez¢ w zyciu
pelnie, rados¢ i péjs¢ do przodu
mimo poniesionej straty. Kaz-
da osoba inaczej bedzie przezy-
wac odejscie bliskiego. Zalezy to
od wielu czynnikéw zwigzanych
z relacja, z osobowoscia, réwniez
ze sposobem, w jaki si¢ kogo$
traci. Niezaleznie jednak od tych
réznic kazdy proces zaloby be-
dzie nidst ze sobg zadania, ktore
muszg zosta¢ wypelnione na je-
go poszczegolnych etapach, aby
moéc odzyskaé réwnowage i po-
wréci¢ do codziennego, zdrowe-
go funkcjonowania. Warto miec
na uwadze, Ze proces ten mo-
ze przebiega¢ w réznym tempie
i z rézng intensywnoscia. Poni-
zej omowiono kolejno cztery na-
stepujace po sobie zadania/fazy
zaloby wraz ze wskazaniem na
zaburzenia procesu zaloby mo-
gace wystapi¢ na poszczegol-
nych etapach.

1. Akceptacja zaistnienia

straty

Pierwsze reakcje na wiadomos¢
o $mierci bliskiej osoby to szok,
odretwienie, emocjonalny dy-
stans, niedowierzanie. Nawet, je-
zeli $mier¢ nastepuje po dlugiej
chorobie, zawsze wydaje sie ona
czym$ niespodziewanym, nie-
mozliwym, wrecz pomytka. Na
tym etapie osoba doswiadcza-
jaca straty oczekuje, ze zmarly
wroci, ze wszystko okaze si¢ glu-
pim zartem lub ztym snem. Stra-
ta jest tak duzym ciosem, ze nie
jesteémy w stanie jej pojac i za-
akceptowac. Negujemy to, co sie
stalo, poniewaz trudno jest nam
spojrze¢ prawdzie w oczy. Na
tym etapie mogg pojawiac si¢ ha-
lucynacje zwigzane z obecnoscia
bliskiej osoby. Zatrzymanie sie
w tej fazie oznacza trwanie w za-
przeczaniu stracie i tym samym
uniemozliwia jej dos$wiadczenie
i przezycie zwigzanego z nig bd-
lu. Aby rozpoczaé proces zaloby
musimy zaakceptowac poniesio-

ng strate, jak réwniez zrozumiec
to, co si¢ wydarzylo - jak doszto
do $mierci bliskiej nam osoby.

2. Przezywanie bolu straty

Kiedy osoba doswiadczajaca stra-
ty, uzna $mier¢ bliskiej osoby za-
réwno na poziomie emocjonal-
nym, jak i intelektualnym, za-
czyna przezywa¢ bardzo silne
i czesto sprzeczne uczucia. Pel-
ne do$wiadczenie bdlu straty jest
jedyna droga na przepracowanie
zaloby i uwolnienie si¢ od cier-
pienia. Zaloba jako przezycie nie-
codzienne i nieznane niesie ze so-
ba uczucia, ktérych nigdy wcze-
$niej nie doswiadczalis$my lub ta-
kie, ktdre jest nam trudno zaak-
ceptowac. Moga one nie pasowac
do naszego obrazu samego sie-
bie lub mozemy ich nie rozu-
mie¢. Przezywanie bdlu straty to
bardzo trudny okres, w ktérym
wsparcie innych osob, ich otwar-
to$¢ na towarzyszenie w bolu nie-
zmiernie pomagajg przezywac
pojawiajace sie uczucia.
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W fazie drugiej zatoby - w tzw.
~fazie ostrej” — pojawia si¢ moc-
ne, czasowe przezywanie boélu
zwigzanego z lekiem i cierpie-
niem psychicznym. Bardzo sil-
nie odczuwany jest brak zmarte-
go. Osoba w zalobie doswiadcza
duzego smutku, ptacze i trudno
jest jej wyobrazi¢ sobie, ze kie-
dys$ znéw bedzie mogtla cieszy¢
si¢ zyciem. W okresie tym co-
dzienne czynnosci, praca, obo-
wigzki wymagaja wiele wysitku.
Na tym etapie mogg réwniez to-
warzyszy¢ nam mysli samoboj-
cze, che¢ nieistnienia lub pola-
czenia sie ze zmartym. Mysli te
powodowane s3 ogromem bolu
i checia ucieczki przed nim. Je-
zeli jednak pragnienia te kon-
kretyzuja si¢, przybierajac for-
me precyzyjnego planu, nalezy
zwrdci¢ na nie szczegdlng uwa-
ge i poprosi¢ o pomoc specjali-
ste — psychologa.

Bl po stracie moze rdéwniez
przejawia¢ si¢ w postaci bun-
tu i agresji kierowanych na réz-
ne osoby, na Boga, na zmartfe-

']

g0, na przyjaciél. Osoba bedaca
w zalobie watpi w wyznawane
warto$ci, podwaza je. Sg to na-
turalne reakcje w tym okresie,
gdyz doswiadczajac straty czu-
jemy sie¢ ograbieni z osoby, kto-
ra kochalismy, z marzen, kto-
re si¢ z nig wigzaly, z poczucia
bezpieczenstwa. Jakas$ cze$¢ nas
zostala bezpowrotnie utracona.
Pogodzenie si¢ ze strata wyma-
ga czasu, wymaga wykrzyczenia
ztosci, bolu, poczucia skrzyw-
dzenia. Towarzyszy¢ temu mo-
ze poczucie zagubienia, pytania
o to, kim teraz jestem, czasem
obnizone poczucie wlasnej war-
tosci.

Réwniez poczucie winy wzgle-
dem zmartego moze pote-
gowal przeiywane cierpie-
nie. Zalujemy niewypowie-
dzianych w pore stéw lub tych
stow, ktére chcieliby$émy cof-
na¢, zalujemy czasu, ktérego
nam nigdy nie starczalo, zbyt
matlej troski, odwolanego spo-
tkania. Wyrzuty takie moga
meczy¢ osobe w zalobie przez

bardzo dlugi czas i wazne, aby
mogly zosta¢ wypowiedziane,
uwolnione.

Otwarcie si¢ na dos$wiadczenie
bdlu po stracie jest niezbedne,
aby zaloba mogla zosta¢ zakon-
czona. Moze wydawac¢ sig, ze ta-
twiejsze byloby uciekanie w wir
zajeé, obowiazkow, unikanie my-
$lenia o zmartym, nieokazywa-
nie uczu¢, udawanie, ze wszystko
jest w porzadku. Na kréotka mete
chroni nas to przed trudnym do-
$wiadczeniem cierpienia, jednak
w przezyciu zaloby nie ma dro-
gi na skroty. Odcinajac sie od na-
szego smutku, bolu, leku, ztosci,
poczucia winy, osamotnienia, nie
bedziemy w stanie poradzi¢ so-
bie z tym dos$wiadczeniem. Nie-
przezyte uczucia mogg zabloko-
wac nasz rozwdj, przerodzi¢ sie
w objawy fizyczne lub w innym
trudnym momencie odezwac sie
z wigkszg silg. Tylko skonfronto-
wanie si¢ ze swoimi przezyciami
doprowadzi nas do uwolnienia
sie od tych trudnych uczu¢ i po-
zwoli péjs¢ dalej.
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3.Radzenie sobie w nowej rze-
czywistosci bez osoby zmarlej

Kolejny etap zaloby przynosi
stopniowe odzyskiwanie sil zy-
ciowych i powrét do réwnowagi.
Osoba dotknieta stratg zaczyna
dopuszczac do siebie mysl, ze zy-
cie bez osoby zmartlej oraz pora-
dzenie sobie w nowej sytuacji sa
mozliwe. Okres ten niesie za so-
ba wazne wyzwania. Osoba w za-
tobie musi na nowo zorganizowa¢
swoje zycie tak, aby poradzi¢ so-
bie bez zmarlego. Niekiedy wy-
maga to duzo pracy, aktywnosci,
nabywania nowych umiejetnosci.
Moze towarzyszy¢ temu uczu-
cie zwatpienia we wlasne moz-
liwosci, rozczarowania, smutku
i bezsilnodci. Niekiedy réwniez
z powodu $mierci bliskiej osoby
zmienia si¢ nasz status spoleczny
i przez to réwniez relacje z oto-
czeniem. Moment ten moze by¢
trudny dla zalobnika, dlatego tez
wsparcie najblizszych, ich obec-
no$¢ i gotowos¢ do pomocy sa
réwnie wazne w tym okresie, jak
na wczedniejszych etapach. Za-
grozeniem dla mozliwosci przy-
stosowania si¢ do rzeczywisto-
$ci po stracie jest uciekanie w ro-
le osoby bezradnej. Osoby przyj-
mujace te role nie znajduja bo-
wiem sily do rozwijania nowych
umiejetnosci i podejmowania na
nowo swoich obowiagzkéw. Blo-
kuje to dopelnienie procesu zato-
by i powrét do petniejszego zycia.

4. Odnalezienie na nowo ra-
dosci z zycia i nowego miejsca
dla osoby zmarle;j.

Wiele 0sdb, ktére przeszto przez
etap bolu i odnajdywania sie
w nowej rzeczywisto$ci moze
mie¢ trudno$¢ z ostatnim zada-
niem, jakiego wymaga domknie-
cie zaloby. Tutaj bowiem nalezy
znalez¢ nowe miejsce dla osoby
zmarlej w naszym zyciu. Dotad
podczas zaloby zmarty byl po-
stacig centralng. Na niej skupia-
lismy calg nasza energie zyciowa,
uwage, emocje, wokol zmarlego
krazyty nasze mysli. Péjécie dalej
wymaga uwolnienia tej energii.
Nie chodzi o to, bySmy o zmar-

SM

tym zapomnieli, pozbyli si¢ wspo-
mnien, tesknoty i uczu¢, jaki-
mi go darzymy. To wszystko zo-
stanie, zmarly na zawsze bedzie
mial szczegdlne miejsce w na-
szym sercu. Zmienia si¢ jednak
intensywno$¢ tej relacji. Powoli
zaczynamy widzie¢, ze mozliwe
jest zycie poza tym zwiazkiem, Ze
na nowo mozemy cieszy¢ si¢ ota-
czajagcym Swiatem i angazowac
sie¢ w niego. Na tym etapie moze
pojawic sie rowniez lek, ze kolej-
ne relacje takze zakonczg sie stra-
ta. Niektore osoby z obawy przed
tym postanawiaja nie zawierac
nowych zwigzkéw, nie odczuwac
mitosci do innych oséb i do zycia
samego. Oznacza to zatrzymanie
swojego zycia w momencie stra-
ty, bywa, Ze na wiele lat. W chwi-
li, gdy uda si¢ wypelni¢ ostat-
nie zadanie, nie pomingwszy po-
przednich, proces zaloby zostaje
zakonczony.

Ku odzyskaniu sensu

Czesto podaje si¢ okres roku lub
dwoch lat jako czas potrzebny do
zakonczenia zaltoby. Jednak cza-
su, ktérego kazdy indywidual-
nie potrzebuje, aby zaakcepto-
wac $mier¢ bliskiego, przezy¢ bol,
pustke, poczucie winy, uporac sie
z nowa rzeczywistoscig i znowu
zacza¢ cieszy¢ si¢ Zyciem nie da
sie okredli¢. Niekiedy zatoba trwa
osiem miesigcy, niekiedy moze
trwac piec lat. Dopiero kiedy po-
trafimy wspomina¢ zmarlg osobe
bez intensywnego bdlu, mozemy
sadzi¢, ze zakonczyliSmy proces
zaloby. Zaloba niesie rowniez ze
soba wiekszg akceptacje dla skon-
czonosci ludzkiego zycia. Smutek
po stracie bedzie si¢ jednak od-
zywal w nas cale zycie. Pojawia¢
sie bedzie w momentach szcze-
golnie dla nas waznych lub przy
okazji $wiat rocznicowych. Zy-
cie po stracie nigdy nie jest takie
samo jak przedtem. Mozliwe jest
jednak odkrycie w nim nowego
sensu i odzyskanie szczesécia. Do-
$wiadczenie zaloby dla wielu jest
zrédlem sily i madrosci, ktory-
mi mozna dzieli¢ si¢ z innymi. Po
utracie bliskiej osoby starajcie si¢
zachowac cierpliwo$¢, nie wybie-
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ga¢ mys$lami w przyszloé¢. Z cza-
sem emocje stang si¢ mniej inten-
sywne.

Aby przej$¢ przez proces zaloby,
trzeba:

- dopusci¢ do siebie mysl o stra-
cie,

- pozwoli¢ sobie na rozpacz,

- odnalez¢ nowy sposdb na zycie,
aby bylo ono warto$ciowe, mimo
braku fizycznej obecnosci uko-
chanej osoby (cho¢ mozecie mie¢
wrazenie, ze jej duch nadal wam
towarzyszy),

- wykorzystac¢ energie, by wykre-
owacé nowa rzeczywistosc¢ i posta-
ra¢ si¢ z czasem zacza¢ normal-
nie zy¢.

Jednak nie probujcie pomijac za-
loby. Nie pomozecie sobie, prd-
bujac zakonczy¢ zalobe przed-
wczesdnie lub uciekajgc przed nia.
Bo predzej czy pozniej emocje
i uczucia z nig zwigzane powro-
c3. Ponowny bdl moze wywotaé
znana melodia, miejsce, fotogra-
fia lub przypadkowe wspomnie-
nie. Gdy rozpacz spada znienac-
ka, trudno sobie z nig poradzic.
Wspominajac zmarlego i jego zy-
cie, nie nalezy koncentrowac sie
na tym, w jaki sposob odszedl.
Na przyklad bliscy osoby, ktd-
ra popelnila samobojstwo, moga
by¢ szczegélnie narazeni na to, ze
i oni targng si¢ na swoje zycie. To
dlatego, ze towarzyszy im poczu-
cie winy zwigzane z niezapobie-
zeniem tragedii i powoduje mysli
na temat konca wilasnego zycia.
Nie pograzajcie sie w bdlu. Jeze-
li odnosicie wrazenie, ze wy - lub
inna osoba - utkneliScie w miej-
scu, pograzajac si¢ w bolu, to byc
moze warto poszuka¢ pomocy
u lekarza rodzinnego, psycholo-
ga, psychiatry lub osoby duchow-
nej.

Artykul zostal napisany

w oparciu o ksigzke Manu
Keirse ,,Smutek, strata, zaloba.
Jak sobie z nimi radzi¢? Jak
pomoc innym?” (Polwen,
Radom 2004), ktorg bardzo
polecam wszystkim osobom
doswiadczajacym zaloby lub
wspierajacym innych w tym

www.ptsr.org.pl

- zatoba po stracie bliskiej osoby jest tak wyczerpujaca,
ze inne aspekty zycia moga zej$¢ na dalszy plan;

- b6l moze byé wszechogarniajacy;

- mozecie mie¢ napady paniki, napady dusznosci, zaw-
roty gtowy - to normalne;

- poczucie winy, dezorientacja, wsciekto$¢ i ogromny zal
to rowniez czesto spotykane uczucia;

- moga pojawic sie mysli samobadjcze, (jesli mysli te nie
opuszczaja was przez dluzszy czas, nalezy bezzwlocznie
poszuka¢ pomocy lekarza, psychologa lub osoby duch-
ownej);

- klopoty z pamiecia to czesty, ale przemijajacy objaw;
-zatoba nie przebiega wedtug okreslonego wzorca czy har-
monogramu, to najtrudniejsza rzecz, z jaka kiedykolwiek

przyszio wam sie¢ zmierzy¢, a wiec dajcie sobie czas;

- jesli to mozliwe, starajcie sie op6zni¢ podejmowanie
waznych decyz;ji;

-
-

- starajcie sie zy¢ wedtug ustalonej rutyny: znajdzcie
sobie jakie$ zajecia, zaplanujcie caly dzien;

- postarajcie sie otacza¢ ludzmi, ktérym bedziecie mogli
opowiedzie¢ o swojej rozpaczy;

- powiedzcie przyjaciotom i rodzinie o swoich potrze-
bach, pozwolcie, by wam pomogli - dajcie im znaé, ze
chcecie porozmawia¢ z kims albo po prostu z kim$
pobyc;

- wyrazajcie swoje uczucia od razu, méwcie o nich lub
zapisujcie je w pamietniku;

- nie wahajcie sie szuka¢ pomocy u specjalistow;

- nikt lepiej od was nie wie jak sie czujecie i jak
powinniscie si¢ zachowywac;

- starajcie sie nie stucha¢ dobrych rad typu: "wiem co
czujesz, ale powinienes", "juz czas, zeby$ zaczat normal-
nie zy¢" moga one tylko denerwowaé, a w niczym wam
nie pomoga. Czesto wypowiadane s3 przez ludzi w dobrej
wierze, ale niestety potrafiag wyrzadzi¢ duzo ztego. Jasno

komunikujcie, ze nie zyczycie sobie "dobrych rad".
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Anna Drajewicz

To,OTERAZ &
najwazniejsze

Zycia w tak ,.ciekawych czasach”
chyba nikt z nas sobie nie zyczyt.
Nawet Chinczycy, ktérym przypi-
sywane jest to powiedzenie. Nato-
miast interesujace i ,ciekawe” jest,
dlaczego wszystkie media, kto-
re mogltyby wykorzystac teraz do-
stepne narzedzia do edukowania
spofeczenstwa w temacie: jak pod-
nie$¢ swojg naturalng odpornos¢ -
caly czas skupiajg si¢ na ochronie
zewnetrznej.

Zalecaja kupowanie maseczek, ze-
low antywirusowych; utrzymy-
wanie dystansu itd. - a nie ucza
i nie ttumacza spoleczenstwu, jak
funkcjonuje nasz uklad odporno-
$ciowy. Dlaczego tego nie robig?
Przeciez kazdy cztowiek ma zdol-
nos¢ do jego naturalnego wzmac-
niania. Moze to nie powstrzy-
ma rozprzestrzeniania sie wiru-
soéw, ale wydatnie wzmocni na-
sz obrone przed nimi. W efekcie
zmniejszyloby to procent powaz-
nych przypadkéw, a gdyby juz do-
szto do zachorowania, znacznie
szybciej mozna byloby wyleczy¢
si¢ w domu.

Bo przeciez nasze CIALO to praw-
dziwa maszyna leczaca sig; jego
potencjal obrony i uzdrowienia
jest ogromny. Zatem, pamietajcie
o profilaktyce; $mieciowe jedze-
nie - przetworzone i rafinowane
produkty, to pierwsza rzecz, kto-
ra niszczy nasza obrong¢ odporno-
$ciowa. A jej wydajno$¢ zalezy od
jakosdci naszej flory jelitowej, czyli
od jakosci tego, co spozywasz. Zy-
we, surowe, lokalne i sezonowe wa-

rzywa i owoce to najlepszy sposob
na zwigkszenie naszych rezerw mi-
neralnych i witaminowych.

Znacie limfocyty T? Zimny prysz-
nic w ciagu kilku dni jest w stanie
podnies¢ ich poziom! Mozesz tez
wykorzysta¢ skuteczne antywiru-
sowe olejki eteryczne. Oprocz po-
zadanego efektu zafundujesz so-

bie przyjemny zapach w domu.
Bardzo wazna jest aktywnos¢ fi-
zyczna, jakakolwiek; ostatnie ba-
dania potwierdzaja stosunko-
wo szybka skuteczno$¢ jogi dla
wzmocnienia uktadu immunolo-
gicznego. Ruch to zdrowie; ,jest
on w stanie zastapi¢ prawie kazdy
lek, ale wszystkie leki razem wzig-
te nie zastapig ruchu” - powie-
dzial Wojciech Oczko, nadworny
lekarz krolow polskich.

Polecam ksigzke M.Tomba-
ka ,Jak zy¢ dtugo i zdrowo”).

A wiesz, co najbardziej osla-
bia twoja odporno$¢? STRACH
- obecnie gléwna emocja poja-
wiajaca si¢ u ludzi po wystucha-
niu wiadomosci. Wszystkie me-
dia budujg na nim swoj przekaz,
a ON generuje ogromny poziom
leku, ktéry codziennie coraz
bardziej ostabia ludzkos¢. Je-

i
o

8li stuchasz ,na okraglo” radio,
telewizje i jeszcze potwierdzasz
internetem.... to twoj poziom le-
ku wykracza poza wszelka ska-
le. Zacznij swiadomie wybie-
ra¢, kogo i co sluchasz. Ogla-
daj komedie, czytaj pozytywne
ksiazki.

Witaminy A, D, E i K to witami-
ny rozpuszczalne w tluszczach.
(Latwo przyswoisz i zapamig-
tasz skrot — ADEK). Wszystkie sg
istotne, ale dla nas, SM-owcow,
strategiczna jest witamina D.

SMExpress
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Gdy ja kupisz, na opakowaniu
przeczytasz napis: przyjmowac
z positkiem obfitym w tluszcz.
Bierzesz to zalecenie do serca?
Jesli nie, nie dziw sie, ze jej po-
ziom nie podnosi si¢ wcale, al-
bo bardzo powoli. Przyswoisz ja
w pelni, jesli bedziesz suplemen-
towal podczas positkéw bogatych
w ttuszcz. Ta witamina takiego
potrzebuje srodowiska.

Kolejna wazna sprawa - ile IU
dziennie przyjmujesz. Z moje-
go doswiadczenia wynika, ze
W sezonie jesienno - zimowym
potrzebujemy okoto 4.000 do
8.000 IU dziennie. Badaj syste-
matycznie jej poziom; jezeli wy-
nosi ponizej 20 ng/ml - to masz
stan ciezkiego niedoboru! War-
tos¢ okolo 50 ng/ml uznaje si¢ za
prawidlowg, natomiast w choro-
bach autoimmunologicznych czy
przewlektych zakazeniach, po-
ziom powinien by¢ wyzszy (mie-
dzy 70 ng/ml a 80 ng/ml). Przy-
pomne, dlaczego ta witamina
jest tak dla nas istotna.

* PRZEDE WSZYSTKIM POD-
NOSI ODPORNOSC.

* Budowanie kos¢ca, co zmniejsza
ryzyko osteoporozy i krzywicy.

* Poprawia jakos$¢ snu i wiele in-
nych funkcji, miedzy innymi: ob-
niza ci$nienie krwi, zmniejsza ry-
zyko cukrzycy, otylosci; zbawien-

na w przebiegu choréb autoim-
munologicznych.

* Niektore zrodla podajg wrecz, ze
jej niedobor przyczynia sie do za-
chorowania na stwardnienie roz-
siane.

* Obniza znacznie ryzyko rozwo-
ju choréb serca i zachorowania na
grype.

Podsumujmy; zwigkszysz swoja
odpornos¢, zapamietujac i weiela-
jac w zycie regule 5S:

1. Swiadome odzywianie - w po-
zywieniu znajdziesz mndstwo wi-
tamin i mineraléw, ktore natural-
nie wzmacniaja odpornos¢. Przo-
duja produkty z wysoka zawarto-
$cig witaminy C (kiszonki, dzika
réza). Pamietaj, ze dobrze odzy-
wiony organizm ma wiecej sil, aby
broni¢ si¢ przed ,niechcianymi
gosémi”.

2. Sprawno$¢ fizyczna - dobra
kondycja i sprawne cialo szyb-
ciej radzi sobie z infekcjami, cze-
sto zwalczajac drobnoustroje od
razu, jak tylko pojawig si¢ w or-
ganizmie - nawet nie pozwalajac
chorobie pokazaé pierwszych ob-
jawow.

3. Skuteczne oczyszczanie orga-
nizmu z toksyn - organizm, ktory
nie jest obcigzony toksynami spo-
zytymi z jedzeniem, lepiej zare-
aguje na walke z infekcja. Wzmoc-
nienie mechanizmu oczyszcza-

nia pozwoli szybciej uporaé sie
z ewentualng choroba.

4. Suplementacja naturalna -
chyba nie wymaga dodatkowych
wyjasnien; naturalne suplemen-
ty ze sprawdzonych zrédel zmie-
niajg sile natury w twoja osobista
ochrone przed zachorowaniem.
Teraz szczegélnie warte twojej
uwagi beda te, ktore podnosza
odpornos¢.

5. Stres — ten przewlekly, to je-
den z najwiekszych wrogéw od-
pornos$ci. Naucz sie sobie z nim
radzi¢, oraz panowa¢ nad swo-
imi emocjami — moze warto zapi-
sa¢ sie na szkolenia on-line; bar-
dzo duzo praktykéw organizu-
je tez darmowe webinary. Gdy je-
ste§ panem swoich emocji, uklad
odpornoéciowy funkcjonuje bez
zakldcen. Spokojna gltowa to tez
gleboki i bardziej efektywny sen;
a ten jest chyba najwiekszym so-
jusznikiem regeneracji sit organi-
zmu do obrony przed patogena-
mi. Wszak zdrowie zaczyna sig¢
od glowy!

Holistyczne podejscie pozwoli ci
cieszy¢ si¢ pelnig sit i wzmocni
szanse przejscia sezonu covido-
wo — grypowego bez zachorowa-
nia. Tego wam wszystkim zycze,
jak réwniez — wszak przed nami
- spokojnych i blogostawionych
Swigt! Pomimo.
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Gdzie znajdziesz pomoc

dla ofiar przemocy seksualnej i
przemocy wobec kobiet?
b 4

- 800 280 900 - Telefon zaufania dla ofiar
przemocy seksualnej w Kosciele,
wt.19.00-22.00

= B00 120 D02 - “Niebieska Linia" -
Ogdlnopolski telefon dla ofiar przemocy
w rodzinie, 12.00-18.00

- BBB 883 388 - Telefon
przeciwprzemocowy Fundagii
Feminoteka, pon.-pt. 8.00-20,00

« 22621 35 37 - Telefon Zaufania
Cantrum Praw Kobiet, pon.-pt. 10.00-
16.00 (czwartki - dyzury prawnikow)

- 600070717 - Interwencyjny Telefon
Zaufania Centrum Praw Kobiet

» pomoci@cpk.org.pl - Pomoc mailowa
Centrum Praw Kobiet

« porady.psychologiczne(@cpk.org.pl -
porady psychologiczne Centrum Praw
Kobiet

Gdzie znajdziesz pomoc
dla ofiar przemocy w rodzinie?

v

- BOD 120 226 - Policyjny Telefon Zaufania
ds. przeciwdziatania przemocy w
rodzinie, pon.-pt. 9.30-15.30
800120002 - "Niebieska Linia” -
Ogolnopolski telefon dla ofiar przemocy
w rodzinie, 12.00-18.00

228451212 - Poradnia ds.
przeciwdziatania przemocy w rodzinie
Osrodka Interwencji Kryzysowej 8.00-
20.00

- B00 120 148 - Policyjna linia specjalna
"Zatrzymac Przemoc”, catodobowa
800100100 - Telefon dla radzicow i
nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa
dzieci Fundacji Dajemy Dzieciom Site,
pon.-pt. 12.00-15.00

Twdj parasol - aplikacja dla ofiar
przemocy w rodzinie, dostepnana
Android 1105 - udaje aplikacje pogodowa,
po dwukrotnym kliknigeiu w ikone
zachmurzenia pojawia sie panel pomocy.

Gdzie znajdziesz pomoc
w kryzysie psychicznym?

v

= 116123 - Telefon Zaufania dla osob
dorostych w kryzysie emocjonalnym,
pon.-pt. 14.00-22.00

» 116 111 - Telefon Zaufania dla dzieci
i mtodziezy Fundacji Dajemy Dzieciom
Site, 12.00-02.00

- 800 702 222 - Centrum Wsparcia
Fundacji Itaka, catodobowe

« B0O0 080 222 - Telefon Zaufania dla
dzieci i mtodziezy Fundacji taka,
catodobowy

- porady@liniawsparcia.pl - adres e-
mail Centrum Wsparcia Fundacji ltaka

« 22 484 88 01 - Antydepresyjny
Telefon Zaufania Fundacii Itaka
pon.iczw. 17.00-19.00

- 2259491 00 - Antydepresyjny
Telefon Forum Przeciw Depresji
ér.-czw. 17.00-19.00

Gdzie znajdziesz pomoc
dla osob LGBT?

b 4

+ 2262852 22 - Poradnictwo
psychologiczne fundacji Lambda
Warszawa pon.-pt. 18.00-21.00

- poradnictwo@lambdawarszawa.org -
Poradnictwo psychologiczne fundacii
Lambda Warszawa

- psycholog@transfuzja.org - Pomoc
psychologiczna dla osdb transptciowych
Fundagiji Trans-Fuzja

- fundacja@wiaraitecza.pl - Fundacja
Wiara i Tecza wspierajaca akceptacje
LGBT w Kosciele Katolickim

= bezpieczniej@kph.org.pl - Pomoc
psychologiczna Kampanii Przeciw
Homafohii (mozliwe spotkanie z
psychologiem w budynku KPH)

» Grupa Stonewall - of eruje konsultacje
psychologiczne i grupy wsparcia dla osdb
LGBT iich rodzin, dy2ury telefoniczne do
waladu na stronie internetowej
grupa-stonewall.pl
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Grupa wsparcia

Grupa wsparcia jest formg po-
mocy psychologicznej. Zwykle
w grupach wsparcia uczestni-
cza osoby, ktoére tacza podob-
ne problemy i trudnosci. Gru-
py takie moga mie¢ charakter
zaréwno formalny (organizo-
wane przez specjalistyczne in-
stytucje i prowadzone przez
jedng lub dwie profesjonalnie
przygotowane osoby), jak i sa-
mopomocowy (gdy tworzone
sa przez samych jej czlonkow).
Grupy takie moga mie¢ takze
charakter otwarty (gdy w kaz-

dym momencie moga dotaczy¢
do nich nowi czlonkowie) lub
zamkniety (gdy nowi czlon-
kowie nie moga dolacza¢ do
spotkan po ich rozpoczeciu).
Udzial w grupie wsparcia po-
lega na dzieleniu si¢ wlasnymi
doswiadczeniami z innymi jej
cztonkami, stuchaniu, nawia-
zywaniu kontaktu, dzieleniu
si¢ pozytecznymi informacja-
mi, udzielaniu sobie wzajemnie
wsparcia emocjonalnego. Ak-
tywne uczestnictwo w grupie
wsparcia pomaga w pracy nad

soba, w osobistym rozwoju,
a takze w radzeniu sobie z co-
dziennymi trudno$ciami.

Spotkania grup wsparcia od-
bywaja sie zwykle w takich
miejscach jak: poradnie psy-
chologiczne, poradnie rodzin-
ne, o$rodki terapii uzaleznien,
szpitale psychiatryczne. Nie-
ktore samopomocowe grupy
wsparcia dzialaja réwniez jako
internetowe fora wsparcia, ist-
nieje wiec mozliwo$¢ uczestni-
czenia w nich on-line.
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Lektury nieobowigzkowe

Anders de 2 Motte

Tajemnica sprzed lat

W 1987 roku w dzien Swietej Lu-
cji na letnisku Gerdnes, lezacego
w okolicach Helsingborgu, sptonat
budynek z sala taneczng. W srodku

byta grupa nastolatkow, jedna dziew-
czyna zgingta, kilka osob zostato
dotkliwie poparzonych. W trakcie
sledztwa, kazdy jest przeciwko kaz-
demu, rodziny, sasiedzi, przyjaciele —
wszyscy sa sktoceni. Wsrod ofiar po-
parzenia byta Laura Aulin.

Mingto prawie trzydziesci lat Lau-
ra mieszka teraz w Sztokholmie,
prowadzi rodzinng firme¢. Jest po
rozwodzie. Pewnego dnia odbie-
ra telefon od adwokata, ktory infor-
muje ja, ze jej ciotka mieszkajaca
w Gerdnes zmarta i przepisala jej
w testamencie swoja posiadtosé. Mu-
si przyjechac do tej miesciny i podpi-
sa¢ stosowne dokumenty.

W Laurze budza si¢ demony sprzed

(Nie) szczesliwe poznanie

Bohaterka powiesci jest mtoda niesmia-
Ia kobieta, wypoczywa na Riwierze
Francuskiej. Pewnego dnia przypadko-
wo poznaje atrakcyjnego, wdowca, Ma-
xima de Wintera. Po niezwykle krotkiej,
acz intensywnej znajomosci ulega jego
namowg i godzi si¢ wyjs¢ za niego za
maz. Wszystko zapowiada si¢ wspania-
le. Jednak sielanka konczy sig, gdy mat-
zenstwo wraca do Manderley, rodzinnej
posiadtosci de Winteréw. Cala czutosé
i romantyzm Maxima gdzie$ znika.
Mtoda kobieta zdaje sobie sprawe, ze
prawie zupetnie nie zna swojego §wiezo
poslubionego mgza. Dodatkowo wszy-
scy w domu wspominaja — Rebeke —

niestety na niekorzy$¢ mtodej Zony.
Po za tym duch zmartej zony wyda-
je sie by¢ wszechobecny w catej po-
siadtosci.

Pozbawiona przyjaciot nowa pani
Winter zostaje sama w ogromnej re-
zydencji. Postanawia sprawdzi¢ kim
tak naprawdg jest jej maz i dowie-
dzie¢ si¢ czegos konkretnego o swo-
jej doskonatej i idealnej poprzednicz-
ce. W trakcie tego domowego docho-
dzenia odkrywa, ze $mier¢ Rebeki
nie byta weale przypadkowa. Nie wie
komu powiedzie¢ o swoim odkryciu.
Na podstawie ksigzki powstat
w 1940 roku film Alfreda Hitchcoc-
ka Joan Fontaine i Laurencem Oli-

lat. Nie wie czy sobie z nimi poradzi
i czy dobra decyzja bedzie powrot po
latach do miejsca wypadku. Jednak
po telefonie do matki, ktora stanow-
czo jej to odradza, wregcz zakazujac,
Laura na przekor jedzie. Ma tez na-
dziejg, ze na pogrzebie bedzie Jack jej
dawna mitos¢, jeszcze sprzed pozaru.
Pozniej ich drogi si¢ rozeszty.
Dostajemy opowies¢ z 1987 roku
tuz przed i po pozarze, oraz histori¢
wspotczesng 1 probe odkrycia, czy
pozar byl wypadkiem, czy tez kto$
celowo podpalit budynek. Okazuje
si¢ takze, ze ciotka Laury nie zmar-
fa $miercig naturalna.

»Zimowy ogien”, Anders de la
Motte, Czarna Owca

DAPHNE DU MAURIER

zmarlg rok wczesniej] w niewyjasnio-
nych okoliczno$ciach zong Maxima. Jak
by tego bylo mato poréwnuja je obie,

Odkryta na nowo

Anna Kowalska z domu Chrzanow-
ska, bo o niej jest przede wszystkim
ta ksigzka, byta osoba wielu talentow.
Ale takze niespetnionych nadziei.
Urodzona we Lwowie w 1903 roku.
Na jej zycie poza domem rodzicow
wplyw mialy panie Chrzanowskie
— babka Francuska oraz dwie ciotki,

vierem w rolach glownych.

Thomas.

Teraz nakre¢cono serial z Lily James, ,,Rebeka”, Daphne du Maurier,

Armiem Hammerem i1 Kristin Scott Albatros

siostry ojca. Jak pozniej Anna napi-
sze w swoich dziennikach byta wcigz
rozdarta migdzy te dwa domy w dzie-
cinstwie i mtodosci.

Trzeba tez dodaé, ze jak na dwczesne
czasy Kowalska odwaznie wyrazata
swoje odczucia, miata na kazdy temat
wiasne zdanie. Uwielbiala literature,
szczegolnie francuska i prawie od za-
wsze pragneta zosta¢ pisarkg. Swo-
ja mitos¢ do literatury juz w gim-
nazjum przeniosta na nauczycielke
francuskiego. Niestety byto to jedno
z wielu niecodwzajemnionych uczug,
a ona po matym skandalu musiala
zmieni¢ szkotg. Dopiero na studiach
znalazta mito$¢.

Byt nig Jerzy Kowalski — profe-
sor filologii klasycznej. Poczatko-
wo byla nim zafascynowana — eru-
dyta, pokazywal i tlumaczyt jej
swiat. Wspolnie podrozowali, wpa-
dli tez na pomyst, by wspolnie pisac.

W tym duecie Anna byta na drugim
planie. Na pierwszym byt Jerzy. Ona
przepisywata rekopisy, redagowata.
Ale ich ksigzki nie osiggnety sukce-
su, ani u krytyki, ani u czytelnikow.
Nie poddawali si¢, probowali nadal.
Z takim sobie efektem.

Pewnego dnia Anna poznaje pisarke,
Mari¢ Dabrowska. Spotkanie catko-
wicie zmienia jej zycie. Staje si¢ naj-
blizsza przyjaciotka pisarki, jest tez
dla niej gosposia, asystentka, poko-
jowka. Ale to Dabrowska byta zna-
na pisarka, a Kowalska tylko jej nie-
zwykle bliska przyjaciotka. Chociaz
wcigz pisala. To byla niespetniona
i niedoceniona. Anna zawsze byla
oddana, podporzadkowana. Czy to
mezowi, czy Dabrowskiej.

Ksiazka Sylwii Chwedorczuk jest
hotdem ztozonym Annie Kowalskie;.
»Kowalska ta od Dabrowskiej, Syl-
wia Chwedorczuk, Marginesy




