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Jak wazny jest
wlasciwy dia-
log wiemy
wszyscy.  Na
co dzieri kaz-
dy z nas, choc-
by nieswiado-
mie, doswiad-
cza wymiany
poglgdow, cza-
sem negocjuje,
czasem stawia
warunki. Dla-
tego wiemy, ze
dialog to pod-
stawa wlasci-
wego  funk-
cjonowania w spoleczenstwie
i samego spoleczenistwa.

Nie inaczej jest gdy mowi-
my o dialogu miedzy pacjen-
tem i lekarzem. By¢ moze czes¢
0s6b sqdzi, Ze wystarczy jesli le-
karz sam wybierze czy to tera-
pie, czy to dawkowanie i temat
zatatwiony. Tymczasem tak nie
jest. Sami lekarze mowiqg, ze
bez wlasciwej rozmowy, bez te-
go wlasnie dialogu, czasem po-
ruszajg sie po omacku. Trud-
no jest zgadngc, co w najwiek-

szym stopniu przeszkadza pa-
cjentowi, co powinno si¢ napra-
wic jak najszybciej.

W réznych rozmowach czy tez
spotkaniach pojawia si¢ wgtek
skutecznej rozmowy. Skutecz-
nej? Tak wlasnie skutecznej,
czyli takiej w ktorej pacjent ja-
sno przedstawi lekarzowi swo-
je problemy i potrzeby.
Dlatego wtasnie PTSR oraz
Fundacja PTSR postanowi-
ly zajgé si¢ uswiadomieniem
osobom rozpoczynajgcym swgq
droge z SM znaczenia dobrej
rozmowy z lekarzem. Ta ak-
cja nazywa sie ,,Zapytaj o SM”
i juz sie rozpoczela. Ideg tego
przedsiewziecia jest przeko-
nanie 0s6b z SM do smiatego
zadawania pytan o swojg sy-
tuacje, o rokowania, o swojg
przysztos¢ w pracy czy w Zyciu
rodzinnym.

Tu nie chodzi tylko o to, ze lep-
sza jest chocby najgorsza praw-
da, niz najladniejsze klam-
stwo, ale o to, zZe nie zadajgc
pytan sami mozemy opozinic
wlasciwg diagnoze, a nastep-
nie terapie. A przeciez w SM
czas to najwazniejszy czynnik.
Im szybciej wszystko wyjasni-
my, tym szybciej mozna bedzie
podjgc leczenie.

O co chodzi w akcji ,,Zapy-
taj o SM”? Chodzi o to, abyscie
Patistwo nie wstydzili si¢ czy
nie bali pytaé. Jak sie okazu-
je ponad 86 procent badanych
przyznaje, ze z jakichs powo-
dow nie pyta o swojg sytuacje.
Nie chce tu wchodzi¢ w szcze-
goty, gdyz nie miejsce na to (te
informacje znajdg Patistwo na
stronie www.zapytajosm.pl),
ale przy obecnym stanie wie-
dzy o stwardnieniu rozsianym
najwazniejsze jest wyelimi-
nowanie wszelkich przeszkod
w podejmowaniu szybkiej te-
rapii. A wlasnie jedng z takich
przeszkod jest brak skuteczne-
go dialogu na linii lekarz - pa-
cjent. I te wlasnie przeszkode
chcemy pokonaé wspdlnie.

Zachecam zatem do korzysta-
nia ze strony www.zapytajosm.
pl. Zachecam tez do korzysta-
nia w kazdej sytuacji z dialo-
gu, poniewaZz bez bezposred-
niej rozmowy dajemy si¢ tatwo
zwodzié¢ réznym mitom i plot-
kom, z ktérych potem wynikajg
zupelnie niepotrzebne nieporo-
zumienia. A te nie sqg potrzeb-
ne ani w naszym codziennym
Zyciu, ani w naszej dziatalno-
sci spotecznej, ani tym bardziej
w kwestii naszego zdrowia.

Neurolodzy postuluja

skrocenie sciezki dlagnostycznej

do 4 miesiecy

Przyspieszenie diagnostyki
stwardnienia rozsianego do 4
miesiecy jest jak najbardziej za-
sadne i konieczne. Nasi sasiedzi
Czesi postawili sobie w tym ob-
szarze jeszcze bardziej ambit-
ny cel skrdcenia diagnostyki do
miesigca. Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze proces stawiania diagno-
zy nie moze przebiega¢ w nad-
miernym pospiechu. Wszelkie
usprawnienia powinny uwzgled-
nia¢ konieczno$¢ stosowania sie
do przyjetych kryteriéow diagno-

stycznych SM wedlug McDonal-
da uwaza prof.. dr hab. Jaroslaw
Slawek, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego.

- W mojej ocenie wdrozenie trwa-
jgcej cztery miesigce Sciezki dia-
gnostycznej — od pojawienia sig
pierwszych objawéw do postawie-
nia rozpoznania, a tym samym
wlgczenia leczenia - jest w warun-
kach polskiego systemu ochrony
zdrowia jak najbardziej mozliwe
do realizacji — dodaje prezes PTN
Jak moéwi prof. Jarostaw Sta-

wek trzeba mie¢ $wiadomosc,
ze w kontekscie diagnostyki SM
nalezy wyodrebni¢ dwie gru-
Py pacjentow. Pierwsza stano-
wia chorzy z ostrymi objawami
w przebiegu rzutu (zaburzenia
widzenia i réwnowagi, niedo-
wlad potowiczy czy symptomy
$wiadczace o rozwoju zespolu
mozdzkowego), ktorzy z reguly
trafiaja do szpitalnych oddzia-
téw ratunkowych. W takich wy-
padkach pacjenci sa kierowani
z SOR prosto na oddzial neuro-
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logiczny, gdzie zostaja poddani
szybkiej diagnostyce m.in. z wy-
korzystaniem rezonansu magne-
tycznego czy badania prazkéw
oligoklonalnych w pltynie mo-
zgowo-rdzeniowym. W przy-
padku tej drugiej procedury na-
lezy sig liczy¢ z pewnym spowol-
nieniem diagnostyki, poniewaz
w wigkszosci przypadkow czas
oczekiwania na wynik badania
PMR wynosi ok. 2 tygodni.
Nastepnie taki pacjent opuszcza
szpital i jest przekazywany pod
opieke specjalistycznej poradni
neurologicznej, gdzie powinien
niezwlocznie zosta¢ zakwalifiko-
wany programu lekowego

W warunkach ambulatoryjnych
$ciezka diagnostyczna jest znacz-
nie dluzsza. Lekarze rodzinni,
do ktérych zglaszaja si¢ pacjen-
ci z pierwszymi objawami czgsto
nie wiazg ich dolegliwoéci z roz-
wijajacym sie SM i nie kieruja
do specjalistycznych poradni lub
osrodkéw. W poczatkowym sta-
dium objawy stwardnienia roz-
sianego, takie jak zawroty glowy,
zaburzenia réwnowagi czy dre-
twienia polowicze, sa zazwyczaj
niespecyficzne i szybko przemija-

ja, stad lekarze POZ blednie ob-
winiajg za ich pojawienie si¢ np.
zapalenie blednika.

Nawet jesli specjalista medycy-
ny rodzinnej wykaze si¢ czujno-
$cig i skieruje chorego na kon-
sultacje neurologiczna, to trze-
ba pamigta¢, ze w tej chwili czas
oczekiwania na wizyte u neu-
rologa wynosi nawet po6l ro-
ku. Przy czym zapewne nie be-
dzie to neurolog specjalizujacy
sie w diagnostyce i leczenie SM.
Czynnikiem dodatkowo wydtu-
zajacym czas trwania procedur
diagnostycznych jest fakt, ze na-
dal cze$¢ z nich, wbrew trendom
obserwowanym w §wiatowej me-
dycynie, wykonuje si¢ w warun-
kach szpitalnych.

Jak wiec mozna byloby uspraw-
ni¢ diagnostyke w kierunku SM?
- Jedng z propozycji rozwigzan
jest wprowadzenie elektronicz-
nej karty diagnostyki i leczenia
SM, na wzoér karty DiLO w onko-
logii, ktérg mdgtby wystawic le-
karz rodzinny pacjentowi z po-
dejrzeniem stwardnienia rozsia-
nego. Gwarantowatoby to cho-
remu priorytetowy dostep do
badat i konsultacji neurologicz-

nych, co skrécitoby caly proces do
ok. 4 miesigcy. Co wigcej, Naro-
dowy Fundusz Zdrowia powinien
uwzgledni¢ w zasadach finanso-
wania Swiadczeti z obszaru dia-
gnostyki i leczenia SM rozroz-
nienie na poradnie neurologicz-
ne. - moéwi prof. Stawek. - Po-
radnie SM i oSrodki specjalistycz-
ne, gdzie realizowane sq bardziej
kosztowne procedury diagno-
styczne i prowadzone programy
lekowe. Rozne stopnie referencyj-
nosci muszg znalezé odzwiercie-
dlenie w poziomie wycen. Ponad-
to placowki, ktore wdrozg przy-
spieszong Sciezke diagnostyczng
takze powinny by¢ premiowane
finansowo. Potozenie nacisku na
krotszg diagnostyke realizowang
w trybie jednodniowym wpisu-
je sig w dgzenie do ambulatory-
zacji opieki specjalistycznej nad
pacjentem z SM. Jest nie tylko
kosztowo korzystne dla systemu,
ale tez mniej obcigzajgce dla sa-
mego pacjenta. Dgzmy zatem do
wprowadzenie nowych produk-
tow rozliczeniowych oraz do mo-
dernizacji infrastruktury szpi-
talnej, oczywiscie wraz ze wzro-
stem wycen.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Czy bedzie przetom w | linii?

Na tak dobre wiesci czekaliSmy od

dawna. W czerwcu Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
zarekomendowat objecie refundacja
okrelizumabu w leczeniu pierwszej linii
dorostych pacjentéw z rozpoznana
rzutowo-remisyjng postacia SM. Dalsze
decyzje w tej sprawie naleza do Ministra
Zdrowia. Co wiemy na temat okrelizumabu?

Sytuacja pacjentéw z SM w ciagu
ostatnich lat ulega poprawie, ale
nadal z mozliwoséci leczenia SM
w ramach dostgpnych programéw
lekowych korzysta okoto 30-40%
chorych w Polsce (vs. 60% EU).
Z terapii preparatami wysoce
efektywnymi korzysta zaledwie
9-10 % pacjentéw. W sasiednich
krajach Europy odsetek ten wyno-
si okolo 30%. Moze to oznaczac,
ze okolo 20% pacjentéw z naj-
wigkszg aktywnoscia choroby
w Polsce nie ma dostepu do sku-
tecznej terapii. Jednak pojawia si¢
nadzieja, ze moze to si¢ zmienic.
Mowa tu o okrelizumabie -
w czerwcu tego roku Rada Przej-
rzystosci w swoim stanowisku
uznala za zasadne finansowa-
nie tego preparatu w I linii lecze-
nia RRMS, a Prezes Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji zarekomendowal objecie
go refundacja. Jaka decyzje podej-
mie Minister Zdrowia? Od kilku
lat PTSR, organizacje pacjentéw
i eksperci apelujg m.in. o umozli-
wienie pacjentom z SM korzysta-
nia z osiggnie¢ najnowszej wiedzy
medycznej i najskuteczniejszych
lekéw zgodnie z ich wskazaniami
rejestracyjnymi.

Diuga droga

Sciezka  diagnostyczno-terapeu-
tyczna chorych na SM w Polsce
nie jest optymalna. Jednym z naj-

powazniejszych probleméw pa-
cjentéow z SM w Polsce jest zbyt
poézno stawiana diagnoza i zbyt
pdézne wlaczanie ich do leczenia.
Skutkuje to brakiem mozliwosci
zahamowania progresji choroby
i postepujacym inwalidztwem. Od
momentu wystapienia pierwszych
objaw6w do postawienia diagnozy
przez neurologa uplywa najcze-
$ciej ok. 7 miesiecy, za$ 14 miesig-
cy potrzeba na wilaczenie leczenia
w ramach programéw lekowych.

- Warunkiem osiggnigcia jak naj-
lepszego efektu jest rozpoczecie le-
czenia jak najszybciej. To jest juz
dogmat w leczeniu tej choroby,
obowigzujgcy od co najmniej kil-
ku, a moze nawet kilkunastu lat.
Wynika to z tego, ze leki, ktore sto-
sujemy w terapii stwardnienia roz-
sianego, sq lekami prewencyjnymi.
Dajemy je pacjentom po to, by za-
hamowaé mechanizmy, ktore sg
odpowiedzialne za t¢ chorobeg albo
podtrzymujg jej chroniczny prze-
bieg. Jezeli nie zastosujemy ich na
poczgtku choroby, to choroba sig
rozwija, a jej rozwéj w przypad-
ku stwardnienia rozsianego tgczy
si¢ nieuchronnie z postgpem nie-
sprawnosci wynikajgcym z rozwo-
ju wielu objawéw neurologicznych.
Dlatego niezwykle wazne jest, aby
leczenie rozpoczynal jak najszyb-
ciej.— podkresla prof. Krzysz-
tof Selmaj z Centrum Neurolo-
gii w Lodzi, kierownik Katedry
Neurologii Collegium Medicum

Uniwersytetu Warminsko-Ma-
zurskiego. - Réwnie wazna jest
szybka zmiana leczenia w przy-
padku nieskutecznosci zastosowa-
nego leku, tak aby nie traci¢ czasu
i nie pozwoli¢ na rozwdj niespraw-
nosci pacjenta.— dodaje.

Administracyjne
ograniczenia

Wciaz istnieje grupa chorych
cierpiagcych na rzutowo-remi-
syjna posta¢ stwardnienia roz-
sianego (RRSM), dla ktdrej do-
stepne w I linii leczenia terapie
nie s tymi, z ktérych moga od-
nie$¢ najlepszg korzys¢ terapeu-
tyczng. W Polsce kryteria pro-
gramu lekowego umozliwiajg-
ce zmiane¢ leczenia podstawo-
wego tzw. pierwszoplanowego
na leki o wysokiej skuteczno-
$ci s3 znacznie bardziej wys$ru-
bowane niz te okreslone przez
Europejska Agencje Medycz-
na. Obecne kryteria wlgczenia
do II linii sa tak restrykcyjne,
ze uniemozliwiaja pacjentom
z brakiem calkowitej niesku-
tecznosci I linii leczenia, po-
mimo wystapienia u nich rzu-
tu klinicznego i zmian w MRI,
otrzymywanie w optymalnym
czasie lekow II linii.

Zgodnie z szacunkami eksper-
tow klinicznych odsetek pacjen-
tow nieskutecznie leczonych
w ramach I linii leczenia i jed-
nocze$nie niekwalifikujacych
si¢ do II linii leczenia wyno-
si corocznie okoto 10% w zalez-
nosci od stosowanego leku pod-
czas terapii I linii. Stosowanie
lekéw o wysokiej skutecznosci
od samego poczatku leczenia,
umozliwia uzyskanie znacznie
lepszych wynikéw, a wigc daje
pacjentowi istotnie lepsze per-
spektywy dotyczace jego utrzy-
mania sprawno$ci w przyszlo-
$ci. W zaleznos$ci od plci, wieku
pacjenta, jego aktywnosci zy-
ciowej oraz zawodowej, nalezy
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dobra¢ terapie lekiem skuteczniej-
szym, o wysokim profilu bezpie-
czenstwa i wygodniejszym daw-
kowaniu. Wczesne wlaczenie no-
woczesnego leczenia daje ogrom-
ne nadzieje dla pacjentéw na pro-
wadzenie normalnego zycia.

To bardzo wazne, bo pacjenci
z SM to gléwnie osoby mtlode.
W leczeniu SM brakuje persona-
lizacji leczenia chorych - dobdr
wlasciwej terapii dla konkret-
nego pacjenta, zamiast przypo-
rzadkowania terapii do linii le-
czenia.

Wysoka efektywnos¢
w leczeniu

Okrelizumab w 2018 roku zo-
stal zarejestrowany do stosowa-
nia w Unii Europejskiej w lecze-
niu rzutowych postaci stwardnie-
nia rozsianego (RMS) i pierwotnie
postepujacej postaci stwardnienia
rozsianego (PPMS). Od 2019 ro-

ku lek ten jest refundowany row-
niez w Polsce, dla wszystkich pa-
cjentéw z PPMS oraz w drugiej
linii RRMS. Charakteryzuje si¢
réwniez rzadszg formg podawa-
nia, co 6 miesiecy. Terapia okreli-
zumabem posiada odmienny niz
poprzednicy mechanizm dzia-
tania. Wysoka skutecznos¢ i wy-
goda stosowania leku sprawiajg,
ze terapia daje stosujacym ja pa-
cjentom poczucie bezpieczenstwa
w leczeniu.

Progresja choroby jest wpisana
w przebieg stwardnienia rozsia-
nego u wszystkich pacjentéw, nie-
zaleznie od postaci SM. Kontrola
progresji pozwala chorym na za-
chowanie mobilnosci i zmniej-
szenie stopnia niepelnosprawno-
$ci. Nowe dane z badan klinicz-
nych okrelizumabu opubilkowane
na kongresie American Neurolo-
gical Association pokazuja, ze od-
powiednio wczes$nie wdrozona te-
rapia moze znaczaco zahamowac
progresje choroby w RRMS.

e b

W badaniu ENSEMBLE wykaza-
no, ze 85 proc. pacjentow z wcze-
snym stadium RRSM uzyska-
fo stan wygaszenia aktywno-
$ci choroby, a wiec brak rzutow,
brak narastania niepelnospraw-
nosci czy nowych ognisk choro-
by w moézgu po 48 tygodniach
leczenia okrelizumabem. Uzy-
skano rowniez istotna poprawe
ich wyniku w skali oceny stanu
niepelnosprawnosci EDSS (ang.
Expanded Disability Status Sca-
le). Wyniki badania ENSEMBLE
sa spojne z wynikami badania
OPERA, w ktérym okrelizumab
spowodowal znaczgcg poprawe
w aspekcie zaréwno objawow kli-
nicznych, jak i parametréw rezo-
nansowych SM w poréwnaniu do
terapii standardowej (interferon
beta). Marker uszkodzen komo-
rek nerwowych zostat zredukowa-
ny do poziomu zblizonego do tego
wystepujacego u zdrowych osob.
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Kilka prawd o ztosc

Kiedy strach staje si¢ niepo-
kojem, pragnienie przeradza
sie w chciwosé,

irytacja  ustepuje ztosci,
a ztos¢ nienawisci, przyjazn
zamienia si¢ w zawisc,
mitos¢ w obsesje, a przyjem-
nos¢ w uzaleznienie,
to nasze emocje zaczynajq
obracac sie przeciwko nam.
(J. LeDoux,
Moézg emocjonalny)

Kto§ powiedzial, ze wszystkie
emocje s3 racjonalne. Irracjonal-
ne i niszczace s wylacznie na-
mietnosci. Z tego punktu widze-
nia emocje zwierzat sg zawsze ra-
cjonalne (bo stuza zachowaniu
gatunku, zycia itp.). Tylko ludzie
moga by¢ irracjonalni w swoich
namietnosciach, czyli emocjach
przeksztatconych w destrukcje.

Z1o$¢ nalezy do podstawowych
(niektérzy moéwia - ‘“pierwot-
nych") emocji ludzkich, podobnie

jak zdziwienie, szczescie, strach,
odraza i smutek.

Skad sie biorg emocje?

Nie wiemy zbyt wiele o neuro-
fizjologicznych  mechanizmach
ztosci. Eksperymentalna nauka
0 mézgu emocjonalnym liczy so-
bie zaledwie okolo 40 lat. Wedlug
niej nie ma jednego "os$rodka
emocji", lecz kazdy uklad emo-
cjonalny rozwinal sie oddziel-
nie. Kazdy byl potrzebny do in-
nych funkeji zyciowych. Strach
- do uciekania, pociag seksual-
ny - do rozmnazania. Najbardziej
gruntownie zbadano odpowiedzi
organizmu na zagrozenie, nazy-
wane zfozong reakcja "uciekaj al-
bo walcz".

Wiele zjawisk i przemian neuro-
fizjologicznych Zycia emocjonal-
nego odbywa si¢ poza kontro-
lag $wiadomego umystu. Dopiero
stan ciata (np. wzrost ci$nienia,
napiecia mie$niowego, wrogie

grymasy twarzy - w przypadku
z{osci) sygnalizuje nam dozna-
nia, ktore rejestrujemy na pozio-
mie $wiadomym. Pewne konste-
lacje tych doznan (w odpowied-
nim kontekscie) ostatecznie roz-
poznajemy jako emocje - zlos¢,
strach czy milos¢.

Czy to one nami rzadza?

Wiemy, ze istnieja dwa rodzaje
polaczen moézgowych - tak zwa-
na droga niska i droga wysoka.
Pierwsza przebiegaja polaczenia,
ktére omijaja kore mozgowa. Dro-
ga wysoka wiedzie poprzez okre-
$lone obszary korowe. To bardzo
wazne rozrdznienie, poniewaz
o czgsci reakcji emocjonalnych
(4-5%) mozemy powiedzie¢, ze sa
"odruchowe", czyli zZe nie mamy
nad nimi wladzy. Cala niebaga-
telna reszta, a wiec dziewieédzie-
sigt kilka procent reakcji emo-
cjonalnych (w tym zlo$¢, wicie-
klos¢ itp.) jest zwigzana z proce-
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sami poznawczymi i podlega kon-
troli. Dlatego poza przypadkami
choroby psychicznej czy deficy-
tow neurologicznych wyrazanie
zto$ci moze by¢ kontrolowane ro-
zumem i poddawane panowa-
niu Najjasniejszej Krélowej, ktorej
imie brzmi: Swiadomo$¢.

Klopoty ze zloscia

Generalnie rzecz biorac, sg ich
dwa rodzaje. Pierwszy pole-
ga na braku, lub tez ograniczo-
nej mozliwosci kontaktowania
sie ze swoja zloscia (co dotyczy
raczej osob predysponowanych
do przyjecia roli ofiary). Dru-
gi rodzaj to co$ wrecz przeciw-
nego - owladnigcie zloscia, kto-
re moze prowadzi¢ do drama-
tycznych zdarzen. U czlowieka
ma ono gltéwnie charakter psy-
chologiczny, co znaczy, ze ko-
rzenie klopotu tkwig w procesie
spolecznego uczenia si¢, sposo-
bach radzenia sobie z emocjami
i w systemie osobistych przeko-
nan. Wokét tych zjawisk kon-
centruje si¢ wigc praca psycholo-
giczna nad problemem zlosci. To
z kolei oznacza, ze radzenie so-
bie z ta emocja jest mozliwe - za-
lezne od naszej woli i pragnienia
doskonalenia siebie.

Asertywnos¢ i agresja

Sama zlo$¢, rozumiana jako od-
czucie wewnetrzne, nie jest szko-
dliwa, ma nawet swoje "zastugi"
w dziele rozpoznawania zagroze-
nia dla naszego porzadku i dla na-
szych wartoéci. Nawet gdy tym
porzadkiem i warto$cig sg prawa
rodzicéw do odpoczynku po pra-
cy, co tak uwielbiajg naruszaé na-
sze dzieci. Rzecz w tym, jak wy-
razimy owo odczucie zlosci. Mo-
zemy zrobi¢ to na dwa sposoby:
asertywny i agresywny. Roznica
pomiedzy jednym a drugim spo-
sobem zamyka si¢ w odpowiedzi
na dwa pytania:

Czy wyrazajac zlos¢, dokonuje in-
wazji na cudze terytorium, naru-
szajac cudze granice, wlasnos¢ lub
godnosc?

Czy wyrazajac zto$¢ deprecjonuje
druga osobe, podwazam lub po-
mniejszam jej warto$¢ oraz zlosli-
wie pietnuje jej stabosci?

Gdy odpowiedz brzmi "tak", ozna-
cza to, ze wyrazamy swoja zlo§¢
agresywnie.

Prawda o asertywnosci
Poprzez spopularyzowanie tema-
tu asertywnosci ciagle napotykam

przekonanie, ze jest ona "nauka
wyrazania zlosci" (w tagodniejszej
postaci: "nauka moéwienia nie").
Nic bardziej blednego. Wielu lu-
dzi nie musi uczy¢ si¢ wyrazania
ztoéci, ktdrej ma w sobie zbyt du-
zo, a raczej potrzebuje uczy¢ sie
jej tlumienia. Osoby takie nie-
zwykle rzadko trafiajg na trening
asertywnoéci. Jezeli jednak tak sie
zdarzy, to mogg - niestety - wyjs$¢
stamtad z triumfalnym poczu-
ciem prawa do folgowania swojej
ztosci, tyle ze w sposdb teoretycz-
ne uzasadniony i bardziej wyrafi-
nowany.

Asertywno$¢ nie jest niczym wie-
cej niz rozwinigciem ewange-
licznego pouczenia, ktére brzmi:
"Niech wasza mowa bedzie tak,
tak; nie, nie. A co nadto jest, od
Ztego pochodzi" (Mat. 5,37).
Oznacza to, ze asertywnie mo-
wimy zaréwno "tak", jak i "nie".
Zawsze wtedy, gdy wyrazamy
prawde. "Tak, potrzebuje ciebie",
"Tak, chce sie tobg opiekowac", to
stwierdzenia réwnie asertywne
jak te, ktore rozpoczynaja sie od
wszelkiego "nie".

Asertywne podejscie uczy nie-
agresywnego, a wiec spokojnego,
rzeczowego, nieinwazyjnego i nie
deprecjonujacego wyrazania zlo-
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$ci. Do takiego wyrazania gniewu
potrzebny jest jednak tak zwany
nieobronny kontakt z tg emocja.
Oznacza to umiejetno$¢ rozpo-
znawania zlo$ci we wczesnym eta-
pie: rozdraznienia, irytacji i we-
wnetrznego protestu wobec tego,
co dzieje si¢ wobec mnie. Mamy
wtedy wiekszg szanse stanowczo,
lecz spokojnie i rzeczowo wyra-
zi¢ swdj sprzeciw, protest lub roz-
draznienie i porozumie¢ si¢ albo
wszczal rzeczowy spor czy nego-
Cjacje.

Co naprawde nas boli?

Znaczna cze¢$¢ psychologéw i psy-
choterapeutéow sadzi, ze prawie
zawsze zlo$¢ jest emocja wtdr-
ng. Czlowiek uczy si¢ (poprzez
wplyw wychowawczy i wzorce
spoleczne) przykrywa¢ nia inne,
prawdziwe uczucia, takie jak bdl,
stabos¢, cierpienie, wstyd czy lek.
Wielu ludziom niezwykle trud-
no jest $wiadomie do$wiadczyc¢
i okaza¢ slabos¢. Niejako auto-
matycznie dokonujg wiec "przy-
krycia" tego uczucia zloscig, by za
jej pomoca kontaktowac sie z oto-
czeniem. Reakcja ta, o ile jest sil-
nie wyuczona, dokonuje si¢ na-

wykowo, wiec niejako poza kon-
trolg $wiadomosci.

Wiele moich doswiadczen w pra-
cy z malzenstwami z problemem
alkoholowym potwierdza te teze.
W treningu komunikacji matzen-
skiej jedno z zadan polega na tym,
by powiedzie¢ drugiej osobie (zo-
nie, mezowi) o tym, co rani, bo-
li, co sprawia przykro$¢. Kobie-
ty maja z tym o wiele mniej klo-
potu, o ile juz zdecyduja si¢ na te-
go rodzaju wyznanie. Okoto polo-
wy mezczyzn nie potrafito jednak
poradzi¢ sobie z tym zadaniem.
Osoby te mimo wyraznej instruk-
cji opowiadaty o zlosci.

Nauczmy si¢ méwié

Praca w tym obszarze oznacza
zglebianie siebie i nauke wyraza-
nia (asertywnego!) emocji innych
niz gniew. Oznacza zagladanie
"pod pokrywke" gniewu i uswia-
damianie sobie pierwotnych wo-
bec niego emocji. Daje szanse¢ za-
komunikowania otoczeniu gleb-
szej prawdy o sobie bez wyrazania
zto$ci, w tym szanse powiedzenia:
"To, co méwisz, sprawia mi przy-
kros¢ i mysle, ze jest niesprawie-
dliwe. Jesli moje uczucia cokol-

wiek znaczg dla ciebie, chce, Ze-
by$ wiedzial(a), ze stowa te mnie
ranig".

Tak otwarte komunikowanie si¢
jest mozliwe w warunkach poczu-
cia bezpieczenstwa, a wiec w sy-
tuacji, gdy zwierzenie nie spotka
si¢ z napastliwg, zlosliwg i raniaca
krytyka. Jednak od czego$ trzeba
zacza(. Najpierw rozpoznaé ukry-
te pod zfoscig uczucia i umie¢ wy-
razac je, a potem decydowac sie,
lub tez nie, na ryzyko powiedze-
nia o swojej trosce, bolu, leku czy
zmieszaniu. Tak czy inaczej sta-
nowi to inng jako$¢ doswiadcze-
nia emocjonalnego niz automa-
tyzm zlosci.

Co to jest przeniesienie?
Zjawisko przeniesienia rozpo-
znaje sie po tym, ze jaka$ reakcja
(w calosci lub czesci) nie przystaje
do sytuacji. Na przykiad gdy po-
wiemy co$ zgola niewinnego i nie-
oczekiwanie otrzymamy ostra,
pelna zlosci odpowiedz. Czasem
sami zareagujemy agresywnie, by
po jakim$ czasie z niesmakiem
stwierdzi¢, ze stalo si¢ to wiasci-
wie bez racjonalnej przyczyny.
Dlaczego?
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Jesli jestesmy wystarczajaco wni-
kliwi i uczciwi, a do tego mamy
pewien trening w poszukiwaniach
siebie, mozemy odkry¢, Ze nasze
dziecko powiedzialo wlasnie cos,
co zwykle méwi tesciowa, lub tym
niezno$nym tonem, ktérym zwra-
cal si¢ do mnie ojciec. Moze po-
wiedzialo co$§ w chwili, gdy my-
$lalam wtasnie o moim szefie, do
ktérego zywi¢ gleboka niechec.
I tak dalej. I ze moja reakcja jest
odpowiedzig na "tamto", a nie na
to, co stato sie tu i teraz. Wicie-
klos¢ zostata przeniesiona na inng
osobe i inng sytuacje. Naturalnie
musi istnie¢ jaka$ ni¢ podobien-
stwa, co$ na ksztalt liny, po ktdrej
ogien zlosci przeskakuje "stamtad,
wtedy i wobec X-a" na "tu i teraz
wobec Y- ka". Jak radzi¢ sobie z ta
sytuacja? Remedium stanowi od-
wieczne: Poznaj siebie.

Odreagowac i nie kaleczy¢
Blisko przeniesienia lezy reakcja,
ktéra nazywamy odreagowaniem.
Dotyczy jej wspomniany przykiad
zloszczenia si¢ w domu z powodu
nie wyrazonego w pracy gniewu
na szefa. Jak radzi¢ sobie z takim
problemem? Czytatam kiedys spis
pomystéw dzieci na to, co mozna
robi¢, zeby niesprawiedliwie nie
wylewa¢ zlosci na innych.

Raba¢ drzewo. I$¢ na spacer
z psem. Liczy¢ do dziesigciu. Po-
biega¢. Rzuca¢ kulami z papieru.
Powiedzie¢ komus. Péjs¢ do la-
su i pokrzyczec. Stucha¢ muzyki.
I tak dalej.

Nie wyrazone emocje, w tym zto$¢
- uciskajg cialo i dusze. Jedli z ja-
kiego$ powodu pakujemy je do ko-
tla, ktéry moze zostac rozsadzony
przez nadmierne ci$nienie, trzeba
zadba¢ o zawdr bezpieczenstwa,
ktérego otwarcie nie okaleczy in-
nych. Nad emocjami trzeba pa-
nowac jak, nie przymierzajac, nad
ukladem wydalniczym. "Emocjo-
nalne rozwolnienie” jest stanem
kwalifikujacym sie do leczenia.

Racjonalna terapia zacho-
wan

Ten kierunek w psychoterapii glo-
si, ze ludzie drecza i unieszczesli-
wiajg samych siebie z powodu wia-
snych irracjonalnych przekonan.

Zgodnie z takim podejsciem trze-
ba uzna¢, ze fakty sa catkowicie
obojetne emocjonalnie. Oto kto$
mowi: "To przez ciebie". Tekst ten
- jako fakt - jest ani przyjemny,
ani nieprzyjemny, nie wywoluje
zlosci, tesknoty ani strachu. Jesli
jednak pomysle: "On(a) ma racje,
zawsze musze wszystko zepsuc” -
poczuje smutek, lek, wyrzuty su-
mienia. Moge jednak pomyslec
co$ innego: "Swietnie! Chciata-
m(em) ci zepsu¢ te stodkg chwi-
le!" Poczuje satysfakeje i co$ w ro-
dzaju dumy. Moge tez pomyslec:
"Znowu si¢ mnie czepia!" Poczu-
je wscieklos¢. Lecz jezeli pomysle:
"To naprawde biedny czlowiek.
Wiele by zyskal, gdyby zrozumial,
ze sam jest odpowiedzialny za te¢
sytuacje’, odczuje wspolczucie,
zyczliwo$¢, a moze nawet che¢ po-
mocy.

Psychologia poznawcza mowi, ze
pomiedzy faktami a emocjami za-
wsze stojg nasze przekonania. Do-
brze, jesli przekonania te sg racjo-
nalne, poniewaz emocje, ktdre zo-
staja przywolane, stuza wtedy na-
szemu zdrowiu i bezpieczenstwu.
Jednak znaczna cze$¢ naszych
przekonan jest irracjonalna. Zo-
staja przywolane wtedy emocje,
ktére nam nie stuzg. Nie ma to nic
wspolnego z tym, czy s3 to emocje
przyjemne, czy tez nieprzyjemne.
Jesli widzg¢ postawnego mezczy-
zn¢ wymachujacego w moja stro-
ne kijem bejsbolowym, to mo-
ja szczera mysl oceniajaca (czyli
przekonanie): "Ten czlowiek chce
mi zrobi¢ krzywde", moze oka-
zaé si¢ zbawienna, poniewaz uru-
chamia moj strach i kaze mi ucie-
ka¢. Emocje, cho¢ nieprzyjemne,
uchronig mnie przed niebezpie-
czenstwem. Irracjonalne i szko-
dliwe moze okazal si¢ tu inne
(zaktadam, ze zludne) przekona-
nie: "Ten czlowiek chce mnie za-
prosi¢ na mila pogawedke". Mi-
mo ze emocje towarzyszace te-
mu przekonaniu beda przyjem-
ne, rzecz cala moze skonczyc¢ sie
nieszczes$ciem.

Tak wigc racjonalnos¢ to zdrowy
realizm, adekwatna ocena zda-
rzen rzeczywistosci i samego sie-
bie oraz adekwatne do tego emo-
cje.

Przyktad z praktyki terapeu-
tycznej
Pacjentka, zloszczaca si¢ perma-
nentnie na matke (i doswiadcza-
jaca jednoczesnie poczucia winy
oraz wstydu), relacjonuje nastepu-
jaca sytuacje: W dzien jej 50. uro-
dzin matka wchodzi rano do po-
koju z tortem. Na torcie widnieje
wylukrowana cyfra 50 i zyczenia.
Pacjentka opowiada, jak bardzo
sie "wéciekla" i jak widok ten ja
rozstroil. Nie wiedziala, co zrobi¢
z tortem, wzigla go i co$ burkneta.
Nie bardzo wie, dlaczego. Przeciez
to byt tort na urodziny. Powinna
podzigkowaé. Matka jest starg ko-
bieta. Pacjentka czuje si¢ winna.
Odkrywamy przekonanie pa-
cjentki: "Ona zawsze musi mi do-
piec! Tymi duzymi cyframi na
torcie przypomina, ile mam lat
i jak wyglada moje zycie".
Nie wiemy z gory, czy przekona-
nie to jest racjonalne, czy tez nie.
Mozemy jednak podda¢ je racjo-
nalnej analizie, odpowiadajac na
pie¢ pytan:
1. Czy moje przekonanie oparte
jest na oczywistych faktach?
2. Czy pozwala mi ono chroni¢
wlasne zycie i zdrowie (réwniez
psychiczne)?
3. Czy pomaga mi osiggac krotko-
i dtugoterminowe cele?
4. Czy pozwala unika¢ niepozada-
nych konfliktow?
5. Czy umozliwia przezywanie
tych uczug, ktére chee przezywac?
Warto przymierzy¢ te pytania do
wlasnych przekonan wywotuja-
cych zto$¢. Czasem wymaga to so-
lidnej pracy, poniewaz mysli te sa
tak automatyczne, Ze az nie$wia-
dome. Trzeba pamigta¢ jednak, ze
nie wszystkie konflikty w zyciu sa
niepozadane. Jesli kto§ uporczy-
wie krzywdzi moje dziecko, to
konflikt z nim jest pozadany, po-
niewaz broni wazng dla mnie oso-
be i wazne dla mnie warto$ci. Tak-
ze emocje, ktdre chce odczuwac,
nie musza by¢ zawsze przyjemne.
Wazne sg te chronigce mnie w da-
nej sytuacji. Chce odczuwac zdro-
wy lek, gdy mam do czynienia
z osobg nieodpowiedzialng. Moze
jednak nie chce czu¢ wicieklosci
i bac si¢ staruszki z tortem.

W.S.
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Warto wiedzieé

Sprawy odle
niej

U SWoja pustelnie I odwiedza] |3 codziennie

ko]arzyc

ia moze by¢ miejscem
iadczeniem zyciodajnym.
Na samotnos¢ czlowiek sie ska-
zuje (lub bywa skazany), pustel-
ni¢ sie wybiera. Moze ona przy-
nie$¢ ozywczy kontakt z samym

sobg i zrédtami mocy osobistej.
Jest wiec czym$ cennym, z cze-
go jednak rzadko korzystamy.
A moze warto czesciej?

Wiemy, jak bardzo potrzebni
s nam inni ludzie, wiemy jed-
nak tez, jak potrzebne jest pozo-
stawienie od czasu do czasu ich,
by pelniej spotkac si¢ z sobg sa-
mym i inaczej spojrze¢ na rze-
czywisto$¢. Potrzeba ta pojawia
sie szczegdlnie w chwilach, gdy

oiq

doswiadczamy bolu, frustracji,
obcujemy intensywnie z cudzym
cierpieniem, brakiem nadziei
i rozpaczg. Nie jest jednak fatwo
o pustelnie w M-2 i M-3.

Czy zwrociliScie kiedy$ uwage
na fakt, ze ludzie w miastach za-
mykaja si¢ w ubikacjach i tazien-
kach na tak dlugo, az kto$ inny
nie dobija si¢ do drzwi? Wszak
do pokoju mozna wej$¢ i nie wy-
pada zamyka¢ si¢ w nim przed

rodzing na klucz, praw
zience to uchodzi.
Podobno w Japonii,

najbiedniejszym nawet domu

jest miejsce, w ktéorym mozna
zazna¢ samotnosci lub odda¢
sie medytacji. Nawet jesli jest to
tylko wneka zastonigta kotara,
mozna znalez¢ w niej schronie-
nie przed obecnoscig domowni-
koéw. Zaslonieta kotara sprawia,
ze nikt nie zakldci spokoju oso-
by, ktora zaciggnela ja za soba.
Bardzo podoba mi si¢ ten zwy-
czaj.

Pustelnia jest miejscem, w ktd-
rym mozemy oddycha¢ catym
swoim bytem. Wdech, wydech,
wdech, wydech.

Wydech oznacza relaks, wylado-
wanie i nabranie dystansu.
Wdech to kontakt z mocg.
Nagromadzone w kontakcie
z pacjentem emocje lokuja sie
w miesniach i czesto powoduja
gonitwe mysli. Dlatego potrzeb-
ny jest relaks. Odprezenie ciala
i umystu. Relaks jest tez jednym
z filaréw medytacji.
Wyladowanie oznacza mozli-
wos¢ odreagowania. Zezwolenie
na to, by poplynety tzy smutku
i bezradnosci, na wsciekly krzyk
nagromadzonej zlosci czy ude-

zywamy dystansem Dystans
to "zobaczenie czego§ z wigk-
szej odleglosci”. Czasem usly-
szenie czego$ inaczej, posktada-
nie elementéw uktadanki w no-
wYy, tworczy sposob. Sprawy od-
legle mniej bola, moze nawet nie
dotykaja osobiscie. Odleglos¢
ustawia ekran pomiedzy nami
a sprawami innych ludzi.
Poprzez dystans, zrelaksowa-
nie si¢ i odreagowanie mozemy
dokonywa¢ wydychania wszyst-
kich zatrutych tresci, jakie nie-
rzadko oferuje nam kontakt
z osobami doswiadczajacymi
przemocy i jej sprawcami.
Wdech jest zaczerpnigciem sil,
ktore podtrzymuja zycie, prostu-
je sylwetke, powigksza. Wszy-
scy potrzebujemy kontaktu ze
zrédlami mocy. Podobnie jak
tkanki naszego ciata potrzebu-
ja ozywczej energii zycia biolo-
gicznego, by goi¢ sie i przeciw-
stawia¢ czynnikom uszkadza-
jacym, tak i nasza psychika po-
trzebuje sil, by leczy¢ rany psy-
chiczne. Potrzebujemy dostepu
do zrédet mocy.

Warto wiedzieé

pozwalaja zachowac optym
Zrédltem mocy jest tez kontakt
z Bogiem (jakkolwiek Go poj-
mujemy) oraz mozliwos¢ zaufa-
nia przyjaznym silom bytuja-
cym w wielkim wszechswiecie.
Ufno$¢ ta pozwala ludziom od-
da¢ cze$¢ odpowiedzialnosci za
wynik zdarzen, cho¢by najbar-
dziej dramatycznych temu, co
od czlowieka wigksze. Spotkania
ze zrédlami naszej mocy odby-
waja sie w pustelni.

Pustelni¢ mozna znalez¢ w bezi-
miennym tlumie wielkiego mia-
sta, na spacerze w lesie i pod-
czas puszczaniu kaczek po wo-
dzie. W kosciele katedralnym
i patrzeniu przez okno. U sie-
bie w pokoju, w wybranym miej-
scu, ktore stuzy do tego najlepie;j.
Weczeénie rano w kuchni, gdy
domownicy jeszcze $pig. W pra-
cy - zdaje mi si¢ - najtrudniej.
Zapewne w wielu jeszcze miej-
scach, o ktorych nie wiem, a kto-
re znacie Wy wszyscy, ktérzy od-
wiedzacie swoje pustelnie.
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Zyjac poza soba

W jednej z czesci filmu o ,,Rodzinie Addamsow”
Wujek Fester poznaje kobiete.

- Jak sie zwiesz - pyta oczarowany jej ,,radiowa

uroda.

- Demenc;ja, co znaczy ,,Szalefistwo”.
- Jak slicznie... Demenc;ja...

Stowo demencja, dzi§ rozumiane
jako ,otepienie”, w ubieglym wie-
ku oznaczalo tez ,obtgkanie” lub
»obted”. 30 lat temu powstalo na-
wet okreélenie: ,cicha epidemia”.
Demencja moze dotkna¢ kazdego.
Jej przyczyn i podtypdw jest nawet
200. Najbardziej jednak powodu-
jaja: choroba Alzheimera, demen-
cja naczyniowa, otepienie czolo-
wo-skroniowe i otepienie z ciala-
mi Lewy’ego.

Poza tym wplyw na jej wystapie-
nie ma wiek. Zdarza sie, ze wy-
krywana jest ona u oséb przed 65
rokiem zycia - §rednio to 9% zdia-
gnozowanych. Wlasnie u tych
0s6b wplyw na powstanie cho-
roby maja czynniki genetyczne.
Pierwsze symptomy moga by¢

medycznego na $wiecie. Demen-
tia to jeden z najwazniejszych po-
wodéw niepelnosprawnosci oraz
uzaleznienia wsréd oséb star-
szych. Zmian otepiennych nie da
sie cofngc, ale poprzez farmakolo-
gie mozna spowolnic ich postep.
Do tego zajecia intelektualne: czy-
tanie, krzyzowki, zagadki logicz-
ne oraz caly zakres dzialan ofero-
wanych przez arteterapie.

Mozna ograniczy¢ ryzyko zacho-
rowania. Istotne s3 miedzy inny-
mi unikanie uzywek, kontrolowa-
nie wagi poprzez dostosowang do
potrzeb diete. Istotna jest kontro-
la ci$nienia krwi, poziomu cukru
i cholesterolu. Wazne s3 takze ta-
kie czynniki jak: brak zaintereso-

wania tym, co dzieje sie na $wiecie
oraz poziom wyksztalcenia. War-
to wychodzi¢ z domu i utrzymy-
wac relacje z ludzmi, chocby tyl-
ko telefoniczne. Niestety wskaza-
no, ze depresja jest takze negatyw-
nym czynnikiem wplywajacym
na rozwdj choroby.

Gdzie ja jestem?

Wyroznia sie trzy, rozwijajace sie
stopniowo, etapy choroby: wstep-
ny, $rodkowy oraz pdzny.
Pierwsza faza charakteryzuje sie
miedzy innymi:

- gubieniem w otoczeniu sobie
znajomym,

- zapominaniem,

- utratg poczucia czasu.

W drugim etapie choroby nalezy
zZwroci¢ uwage na:

- deficyty pamieci krotkotrwalej -
czyli trudno odpowiedzie¢ np na
takie pytania: ,co stalo si¢ przed
chwilg?”, ,gdzie polozylem okula-
ry?” itp.,

- zapominanie imion i nazwisk

ludzi,

juz w piatej lub szdstej deka-
dzie zycia. A nawet wcze$niej.
Jak zapewne zartobliwie po-
daje $wiatowy raport ,Posta-
wy wobec demencji”™: ,,1 na 5
0s6b przypisuje demencje pe-
chowi, prawie 10% Opatrzno-
$ci, a 2% czarom ,,. W demen-
cji chodzi o to, ze postepuja
zmiany w mozgu, ktore unie-
mozliwiaja prowadzenie nor-
malnego Zycia towarzyskiego
i rodzinnego. Duzo zalezy od
tego, jaki obszar w mézgu juz
»hie funkcjonuje” poprawnie.

To nie norma

Blednie uznaje sie, ze demen-
cja to naturalny element sta-
rzenia. Nie jest to prawda,
chociaz uwaza tak takze 62%
przedstawicieli ~ $rodowiska

- problemy z utrzymaniem
higieny osobistej,

Statystyki:
- co 3 sekundy u kogos na

sSwiecie rozwija sie demencja
- w 2020 roku na Swiecie
zyje ponad 50 milionéw ludzi
z demencja

- w 2030 roku beda to 82 mil-
iony oso6b

- w 2050 rok przewiduje sie
liczbe 152 milionéw chorych
- choroba Alzheimera powodu-
je okoto 60-70% przypadkow
demencji

- gubienie si¢ juz nie tylko
na zewnatrz, ale i w domu,

- problemy z dogadaniem
sie z innymi,

- W rozmowie powtarzanie
tych samych pytan,

- bezmyslne chodzenie, ner-
wowosC.

Trzeci etap

choroby jest najtrudniej-
szym takze dla domowni-
kow. Obserwuje sie np.:

- nierozpoznawanie najbliz-
szych takze przyjaciot,

- poglebianie sie klopotow
Z pamiecia,

- calkowite uzaleznienie od
opiekundw,

- agresja,
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- problemy z poruszaniem sie,
- dezorientacja co do miejsca
i czasu.

Jo si¢ pytom, kaj jest Bytom?

Miatam réznych pacjentéw z de-
mencja i chorobg Alzheimera. Do
jednej z pan czesto wracaly ob-
razy zwigzane ze $miercig corki,
przykrymi przezyciami w sferze
damsko-meskiej. Inna pacjentka
fajnie ¢wiczyla, brala udzial w za-
jeciach aktywizacyjnych od gim-
nastyki po ergoterapie, muzyko-
terapie. Przyznam, ze miala fan-
tastyczny zbior piosnek w glowie
od przyspiewek po przeboje lat 70.
a nawet 80. Czasem sama lub po-
proszona - pomagala w przywo-
zeniu wspdtmieszkancow z jadal-
ni. Jednak zdarzaly jej si¢ momen-
ty zagubienia i beznadziei. Wte-
dy wszystkich pytala: ,Gdzie jest
przystanek i jak moge dojecha¢ do
miasta X”. Inna miala w glowie
tylko nerwowe chodzenie w po-
szukiwaniu wyjscia. Czasem cho-
roba Alzheimera wystepuje w du-
ecie z ch. Parkinsona.

Niestety bardzo czgsto rodziny
nie dostrzegaja problemu. Osoby
w poczatkowych stadiach choro-
by potrafig tez doskonale si¢ ma-
skowa¢. Corka jednej z moich pod-
opiecznych opowiadala, ze w jej
glowie ,lampka” zapalita si¢ kie-
dy mama, bedac w stronach swo-
jej mlodosci, zgubila si¢. Znale-
ziono ja zdezorientowana w malo
uczeszczanym miejscu miasteczka.
Tu rodzina szybko zareagowa-
fa, ale niektdrzy nie widza lub nie
chcg dostrzec zmian w zachowa-
niu seniora. A jesli nawet maja ich
$wiadomos¢, zrzucaja wszystko
na karb starosci. Inni tlumacza,
ze sobie poradzg w opiece nad naj-
blizszym, nawet odchodzac z pra-
cy. Wszystko da si¢ znie$¢ - ale do
czasu. Stres, ciggle pilnowanie se-
niora i percepcja ojca lub mat-
ki zblizona do poziomu kilkulat-
ka moga irytowac. Brak pomocy
ze strony rodziny, utrata ptynno-
$ci finansowej wczeséniej czy poz-
niej wystapig. Dodatkowo mo-
ze zawie$¢ pomoc instytucjonal-
na spoleczna.

Sprawiedliwos¢

Demencja, choroba Alzheime-
ra nie dotykajg tylko ludzi, ktd-
rym z réznych powodéw nie da-
ne bylo zglebia¢ wiedzy naukowe;j.
Zdarza si¢ czgsto u osoéb wysoko
postawionych - a przykladem by-
fa np. Alina Janowska, wybitna
polska aktorka. Cierpig na nig tez
naukowcy, nauczyciele, aktorzy -
czyli osoby cale zycie pracujace na
wysokich obrotach.

Mialam pacjentéw, ktorzy stop-
niowo odchodzili pograzajac si¢
w chorobie. Z czasem niedoma-
gali - spedzajac wigkszo$¢ dnia na
wozku - i zalegali w tézku. To by-
la informacja, ze zblizaja si¢ do
$mierci. Oczywiscie ten etap trwa
réznie, w zaleznosci od osoby. Nie
wolno generalizowac.

Dom opieki - mniejsze zlo?

WHO w 2017 roku opracowa-
to globalny plan dzialania do-
tyczacy reakcji zdrowia publicz-
nego na demencj¢ na lata 2017-
2025 . Wskazuje on na poprawe
zycia 0séb z demencja oraz ich
rodzin. Dotyczy miedzy inny-
mi ustanowienia demencji ja-
ko priorytet dla zdrowia pu-
blicznego, zwigkszenia §wiado-
mos$ci ludzi nt. demencji, popra-
we diagnostyki oraz leczenia.
Wspomina si¢ takze na wspar-
cie opiekunéw oraz zmniejsza-
nie ryzyka zachorowania na de-
mencje, jak i wspieranie badan
i innowacji w zakresie leczenia
choroby.

A moze warto pomysle¢ nad
umieszczeniem seniora w do-
mu opieki - panstwowym badz
prywatnym? Niestety w Pol-
sce nie wszedzie s3 specjaliza-
cje w takich placowkach. Za-
Zwyczaj przyjmowani sg pacjen-
ci z wszelkim zestawem choréb
oraz na réznym poziomie ich za-
awansowania. S3 zatem kobie-
ty i me¢zczyzni po udarach, z SM
czy wlasnie zmianami stricte
degeneracyjnymi wywolanymi
przez ,Alcka” czy chorobe Par-
kinsona. Obok nich zyja osoby
bez deficytéow intelektualnych,

ktére z wlasnej woli na zasadzie
»mniejszego zta” wybraly miej-
sce w domu opieki.

Natomiast, jesli naszemu naj-
blizszemu jest juz obojetne gdzie
mieszka; jesli nie rozpoznaje lu-
dzi z otoczenia - to moze war-
to zapewni¢ mu bezpieczenstwo,
wikt oraz opierunek. Jesli pozo-
stawiony sam w domu zagraza so-
bie lub innym mieszkancom blo-
ku np. odkrecajac gaz, wychodzac
z domu, a w stosunku do najbliz-
szych pojawiaja si¢ bezpodstawne
oskarzenia... .

Wiadomo, ze nikt nie bedzie
w domu opieki ,,skakal” koto se-
niora - jak to ma miejsce w rodzi-
nie. Bowiem pod opiekg pracow-
nikéw jest od kilkunastu do kil-
kudziesigciu pensjonariuszy. Na-
tomiast odcigzeni czlonkowie
rodziny moga wréci¢ do normal-
nego rytmu zycia, bez rezygnacji
z pracy zawodowej. Owszem, na
poczatku, pojawi si¢ lek i niepo-
kéj o dziadka czy babcig, ale z cza-
sem on wygasa.

Zrodta:

https://www.who.int/
https://www.dementiauk.org
/https://www.dementia.org.au/
https://www.alzheimer-waw.pl/

Alicja Badetko,

dziennikarz, fizjoterapeuta
pracujacy z pacjentami neu-
rologicznymi (Udar, choroba
Parkinsona, SM, SLA).
Gabinet w Tychach,

tel. 664 747 215,
www.neuro-fizjo.manifo.com
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Coz warte jest Twoje tak,
jesli nigdy nie mowisz nie?

Dbalos¢ o siebie i swodj osobisty
potencjal psychiczny oznacza zgo-
de z sobg samym poprzez utrzy-
mywanie pewnego stanu zwane-
go potocznie byciem blisko sie-
bie. Oznacza to wyrazisto$¢ we-
wnetrznych komunikatéw w kon-
takcie z samym sobg, w tym
komunikatéw w réznych spra-
wach naTAK i na NIE.

Wyrazne mowienie TAK i NIE
jest zaleceniem znanym zaréwno
z Biblii, jak tez zaleceniem mod-
nej ciggle i popularnej asertyw-
nodci. Podejscie asertywne moz-
na objasnia¢ takimi pojeciami
jak stanowczo$¢, jednoznaczno$c
i wyrazisto$¢ komunikowania sie
z ludzmi.

Z pojeciem stanowczosci jest pe-
wien klopot, poniewaz w na-
szej kulturze kojarzy nam sie ono
z poleceniami wydawanymi przez
rodzicéow, przynajmniej u tych
0so6b, ktérzy mieli rodzicéw sta-
nowczych. Stanowcze wymaga-
nie, stanowczy nakaz lub zakaz -
oto co zwykle przyplywa na hasto
stanowczos¢. Przy blizszym przyj-
rzeniu si¢ mozna Zobaczyé, ze sta-
nowczo mozna takze wyrazi¢ po-
zytywna i przyjazng opinie, jed-
noznacznie wyrazic' uczucia, tak-
ze (o, paradoksie!) jednoznacznie
mozna zakomunikowac o tym, ze
sie jest zdezorientowanym i nie-
pewnym. Naprawde jestem zdez-
orientowana i stanowczo potrze-
buje czasu, by wyrobi¢ sobie w tej
sprawie opini¢! - oto stanowczy
i jednoznaczny (asertywny) ko-
munikat o niepewnosci. Albo: Je-
stem zmieszana. Wole nie dziata¢
w takim stanie, prosze¢ - nie naci-
skaj.

Jak wynika z powyzszych przy-
ktadéw moéwienie, tak, tak i nie,

Nie?

nie wcale nie oznacza, ze wiemy,
co madrego powiedzie¢ na kazda
okazje i zawsze mamy ostatnie
stowo. Chodzi przede wszystkim
o idee, by nie mowi¢ nie na ja-
kies tak albo tak na jakie$ nie.
By nie zaklamywaé rzeczywi-
stosci, nazywajac biate czarnym,
a czarne bialtym. Okreslenie nie-
pewnosci nie jest jednak zakla-
mywaniem. Jest ujawnieniem
prawdziwego stanu swoich mysli
i uczu¢, wigc komunikatem z by-
cia blisko siebie.

W zwiazku z konotacja wyma-
ganie-zakaz, z jaka wigze si¢ sta-
nowczo$¢, jest to pojecie obcig-
zone przekonaniem, iz stanow-
czo$¢ (a takze asertywnosc) jest
dzialaniem skutecznym. Cale
rzesze ludzi zapisuja si¢ na tre-
ningi asertywnosci w przekona-
niu, iz nauczg si¢ skutecznej me-
tody wplywania na innych ludzi:
szefa, wspotmalzonka, rodzicow
czy dzieci. Nic bardziej bledne-
go. Asertywnos¢ nie ma zwiazku

=

ze skutecznoscig. Nawet tradycyj-
na rodzicielska stanowczosé, kto-
ra niektdrzy z nas pamietaja, wie-
lu doprowadzita w miejsce, ktdre-
go by sobie rodzice absolutnie nie
zyczyli. Wielu rodzicow uwaza, ze
nie byli do$¢ stanowczy i prawdo-
podobnie, w jakiej$ czedci ludz-
kich loséw, to moze by¢ przeko-
nanie prawdziwe. Jednak wie-
my, ze pewien rodzaj stanowczo-
$ci wywolywal, wywoluje i bedzie
wywolywaé dzialanie przeciw-
ne, czasami w otwartym buncie,
czasami ukryte, pod pozorami
tak zwanego podporzadkowania
sie. Mozemy niezwykle stanow-
czo i asertywnie zada¢ podwyzki,
ktérej nie dostaniemy. Mozemy
moéwi¢ NIE w sytuacji, gdy kto$
kompletnie na to nie zwraca uwa-
gi i robi swoje (czesto dla nas bo-
lesne i przykre). Mozemy nie zga-
dza¢ si¢ z rozwigzaniem, ktore
zostanie przyjete, poniewaz zwy-
ciezg inne interesy niz te, w ktore
sami zaangazowalismy sie. I tak

SM

www.ptsr.org.pl

15

Warto wiedzieé

dalej. Wigc nie ma co liczy¢ na
przesadng skuteczno$¢ stanow-
czosci i jednoznacznosci.

Sa w zyciu sytuacje, w ktérych
trzeba po prostu uwazaé, co si¢
mowi. Mam na mysli przebywa-
nie z ludzmi niezyczliwymi, w sy-
tuacji gier i konfliktow, w ktérych
nie zanosi si¢ na konstruktywne
rozwigzanie. Takze wobec wro-
ga, w walce podjazdowej, gdzie
otwarte moéwienie TAK i NIE
jest niebezpieczne. Jest takie po-
wiedzenie o rzucaniu peret przed
wieprze - i ze si¢ tego nie robi. Per-
tami sg naturalnie ludzkie otwarte
i uczciwe komunikaty. Nie warto
ich wyraza¢ wszedzie tam, gdzie
otwarte mowienie o sobie mo-
ze by¢ wykorzystane przeciwko
nam. Jednak niemdéwienie czego$
z powodoéw dyplomatycznych nie
oznacza oklamywania siebie. By-
cie blisko siebie jest kontaktowa-
niem sie ze swoja prawda, nieza-
leznie od tego, czy zdecydujemy
sie ja wyrazi¢, czy nie. Bycie blisko

siebie oznacza komfort obcowa-

nia z samym sobg w prawdzie na-
szych mysli i uczu¢. Bedac blisko
siebie czasem wiem, ze wiem, cza-
sem jednak wiem, ze nie wiem al-
bo nawet paradoksalnie wiem, ze
nie wiem na pewno. Wiem, cze-
go potrzebuje, chociaz najbardziej
nawet stanowcze wyrazenie swo-
ich pragnien i potrzeb moze by¢
totalnie nieskuteczne w osiagnie-
ciu tego, co dla mnie wazne.

Po co wiec to wszystko?

Odpowiedz pierwsza: dla komfor-
tu obcowania ze sobg.

Odpowiedz druga: dla skuteczne-
go osiggania swoich celéw i pra-
gnien w $rodowiskach przyja-
znych, a wigc wszedzie tam, gdzie
perly sa honorowane jako kruszec
szlachetny i gdzie ludzie szanuja
dobre wymiany, nie s3 sobie wro-
gami, otaczajg troska i uwaga swo-
je potrzeby i stany ducha.

Odpowiedz  trzecia:  Chodzi
o granice. C6z warte jest twoje
Tak, jezeli nigdy nie méwisz Nie?
Nie buduje nasze granice, pod-
czas gdy Tak buduje nasze zapro-
szenie. Jesli kazdy moze w kaz-
dej chwili wejs¢ na jakie$ teryto-
rium, c0z warte jest zaproszenie?
Jesli kto$ zmienia zdanie zaleznie
od okolicznosci, cdz warte jest je-
go zdanie?

Wiarygodnos¢ jest pochodna
granic osobistych. Istniejemy
jako zorganizowana psychicz-
nie calos¢, o ile potrafimy od-
rozniac to, co moje, od tego, co
nie moje. Moje idee, nie moje
idee. Moje potrzeby, cudze po-
trzeby. Z moja zgoda, bez mojej
zgody. Twdj gniew, mdj $miech.
Wilasna wiarygodnos$¢ buduje
poczucie warto$ci niezbedne do
tego, by czuc sie¢ dobrze ze soba
samym i oferowa¢ innym krocie
perel, o ile tylko inni na to za-

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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BEZPLATNE KONSULTACIJE e ROZMOWY j(:

STWARDNIENIA ROZSIANEGD

W PORADNI SPECJALISTYCZNEJ PTSR!

Masz SM? Szukasz wsparcia psychologa, _ _ _
pracownika socjalnego, prawnika, neurologa? L. H R B I E

Zadzwon pod numer 22 127 48 50

lub napisz cism@ptsr.org.pl

Czyli dobra komunikacja miedzy lekarzem
S a pacjentem chorym na SM.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego zaprasza do korzystania
z bezptatnych konsultacji psychologicznych, socjalnych, prawnych
oraz neurologicznych.

DOWIEDZ SIE WIECEJ, CO, JAK | KIEDY MOWIG, ZEBY
BUDOWAC WARTOSCIOWA RELACJE Z PACJENTEM.

Wejdz na

Nasi specjalisci $wiadcza profesjonalng pomoc w rozwiazywaniu trudnosci i zapoznaj sie z materiatami szkoleniowymi.
zyciowych, wspieraja w radzeniu sobie z wyzwaniami jakie niesie SM, % '
pomagaja w rozwigzywaniu spraw socjalnych oraz kwestii prawnych. 3 c-%l

Neurolog zatrudniony w poradni udziela wsparcia informacyjnego -
m.in. w kwestii leczenia SM czy radzenia sobie z objawami SM. i |

Pomoc kierowana jest do oséb ze stwardnieniem rozsianym
a takze ich bliskich z calej Polski. Spotkania odbywajq sie przez telefon,
Internet albo osobiscie - w Warszawie.

Wypetnij formularz do na stronie www.ptsr.org.pl lub zadzwon
pod (22) 127 48 50 i zapisz sie na spotkanie.

Wsparcie specjalistéw w ramach poradni jest mozliwe dzieki: i N A

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob ;\/‘

Niepetnosprawnych Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego ) O (
ul. Nowolipki 2a, 00-160 Warszawa C

www.ptsr.org.pl SETI "] AA Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
PoLskit TawARZYSTHA f‘rw, w.wwmmmm. \V\V4 Infolinia 127 48 50
StwaraniEnia Razsianecn 23 COULEGIUM MEDICUM Bristol-Myers Squibb www.ptsr.org.pl

SMespress www.ptsr.org.pl Infolinia PTSR - 22 127 48 50 SMespress
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Rozmowy o SM -
dobra komunikacja

to podstawa!

Badania pokazuj3, ze problemy
komunikacyjne miedzy pacjenta-
mi a lekarzami moga negatywnie
wplywa¢ zaréwno na zrozumie-
nie przez pacjentéw informacji
zwigzanych z przebiegiem cho-
roby i celami terapeutycznymi,
jak réwniez na ich zaangazowa-
nie w leczenie. To w jaki sposob
specjalista mowi o diagnozie i te-

rapii oraz jak uwaznie stucha pa-
cjenta, decyduje o jakosci ich re-
lacji, ktéra powinna by¢ otwarta,
oparta na zaufaniu i wzajemnym
szacunku.

Emocjonalne  wsparcie jest
szczegOlnie wazne w rozmo-
wach o diagnozie stwardnienia
rozsianego. Empatia (czyli zdol-
nos¢ do rozumienia doswiad-

czen wewnetrznych innej osoby
oraz umiejetnos¢ komunikowa-
nia tego zrozumienia) w istot-
ny sposob moze pomagac leka-
rzom zapewnia¢ odpowiedniej
jakosci opieke, zaspokajajaca
zaré6wno emocjonalne, poznaw-
cze jak i biologiczne potrzeby
pacjenta. Ponadto, badania do-
wodza, ze dobra relacja i komu-

b o
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nikacja miedzy lekarzem a pa-
cjentem ulatwia temu drugiemu
regulowanie emocji zwigzanych
z choroba, rozumienie informa-
cji medycznych, psychologicz-
ne dostosowanie si¢ do sytuacji,
a samemu lekarzowi pozwala na
lepszg identyfikacje potrzeb pa-
cjentéw.

Badania wykazaly tez, Ze wspar-
cie lekarza jest istotnym czynni-
kiem predykcyjnym adherencji
(stosowania si¢ do leczenia i za-
lecen lekarskich), a osoby z SM
- cho¢ chca by¢ zaangazowane
w podejmowanie decyzji o lecze-
niu - nie chca podejmowac ich
samodzielnie, ale by¢ traktowani
po partnersku.

Rozmowy o chorobie powinny za-
tem by¢ prowadzone w taki spo-
sOb, by nie wplywaé negatywnie
na dalsze decyzje zyciowe pacjen-
tow, a motywowac ich do radzenia
sobie, dbania o siebie Dobre umie-
jetnosci komunikacyjne prakty-
kowane przez lekarzy pozwola

oy

e

pacjentom poczu¢ sie w pelni za-
angazowanymi w proces dbania
o zdrowie. Lekarzowi z kolei do-
bra relacja z pacjentem przynie-
sie wigksze zadowolenie z pracy
i zmniejszy ryzyko wypalenia za-
wodowego. Warto zatem prakty-
kowa¢ dobra komunikacje, ponie-
waz korzysci sa obopdlne.

Nauka ,,dobrej komunikacji” to
proces angazujacy, jednak przy-
noszacy wiele korzysci. Dlate-
go warto poswieci¢ troche czasu
i uwagi na nabycie odpowiednich
umiejetnosci.

Z mysla o wsparciu komunika-
cji lekarz - pacjent Polskie To-
warzystwo Stwardnienia Roz-
sianego (PTSR) przygotowalo
projekt edukacyjny ,,Rozmowy
o chorobie, czyli dobra komu-
nikacja miedzy lekarzem a pa-
cjentem chorym na SM”, ktory
skierowany jest do lekarzy prak-
tykow oraz studentéow medycy-
ny, ale korzysta¢ moga z niego
réwniez pacjenci.

Projekt sklada si¢ z materia-
téw wideo oraz broszur stwo-
rzonych przez ekspertéow prak-
tykéw z dziedziny psychologii
i medycyny, ktorzy od wielu lat
pracuja z osobami przewlekle
chorymi. Lekarka i Konsultant-
ka Krajowa w Dziedzinie Neu-
rologii profesor dr hab. n. med.
Agnieszka Slowik oraz psycho-
lozka kliniczna i psychotera-
peutka poznawczo-behawioral-
na PTTPB - Katarzyna Roma-
nowicz dzielg si¢ swoja wiedza
na temat tego, czym jest dobra
komunikacja i co moze ufatwic¢
rozmowy z pacjentem na trudne
tematy. Prof. dr hab. n. med. Ka-
tarzyna Kotulska-Jozwiak opo-
wiada o tym, jak powinny by¢
prowadzone rozmowy z dzie¢mi
i ich rodzicami na temat choro-
by dziecka.

Zach¢camy do wykorzystania
materialow, ktére znalez¢ moz-
na na www.ptsr.org.pl albo www.
rozmowyochorobie.ptsr.org.pl
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Daje wspaniate rezultaty w leczeniu wielu
schorzen, m.in. reumatologicznych, zapalenia
stawow, schorzen neurologicznych, stanéw
pourazowych, ale jest takze wspanialym zabi-
egiem poprawiajagcym samopoczucie.

Krioterapia jest jednym z zabiegow
rehabilitacyjnych ~ kontraktowa-
nych przez NFZ w ramach zabie-
géw ambulatoryjnych. Kieruje na
nig lekarz posiadajacy specjaliza-
cje rehabilitacji ruchowej, ortope-
da, neurolog lub reumatolog. Za-
bieg ten polega na leczeniu bardzo
niskimi temperaturami, tj. od -160
do -100 st. C. Ekstremalnie niskie
temperatury przyczyniaja sie do
reakeji obronnej organizmu.

Najpierw naczynia krwionosne
kurczg sie, za$ przeplyw i prze-
miana materii spowalniajg. Na-
stepnie obrona organizmu przy-
biera forme gwaltownego roz-
szerzenia si¢ naczyn krwiono-
snych i zwigkszenia przeptywu
krwi. W ten sposob do komorek
ciala dociera znacznie wigcej tle-
nu, substancji przeciwzapalnych
i skladnikéw odzywczych. W re-
zultacie zmniejsza si¢ stan zapalny
i zwigzany z nim bol, za$ uszko-
dzone tkanki szybciej si¢ regene-
ruja. Réwniez mie$nie rozluzniaja

sie, a przemiana materii przyspie-
sza. Zabieg krioterapii mozna po-
dzieli¢ na dwa rodzaje: miejscowy
i ogolny.

Zabieg miejscowy polega na tym,
ze do miejsca zmienionego cho-
robowo przyklada sie specjalny
przyrzad dozujacy bardzo zim-
ny, ciekly azot. Jego zadaniem jest
zamrozenie i zniszczenie chorych
komorek. Krioterapi¢ miejscowa
stosuje si¢ np. w przypadku zmian
skornych. Nierzadko zabieg ten
jest tez wykorzystywany w reha-
bilitacji uszkodzonych stawdw, np.
kolan. Nalezy go powtarzac¢ kilka-
krotnie, aby przyniést pozadany
efekt.

Zabieg ogolny przeprowadzany
jest w kriokomorze, gdzie panu-
je bardzo niska temperatura, a pa-
cjent wchodzi do niej na krotki
czas. Celem leczenia jest ogdlna
poprawa samopoczucia, polepsze-
nie wydolnosci organizmu, niwe-
lowanie obrzekow, a takze zmniej-
szanie bdlu chorobowego. Kriote-

SMExpress

21

Ciekawostki

rapia ogolna jest dobra takze dla
0s6b chcacych poprawic¢ swoje sa-
mopoczucie.

Krioterapia nie jest dla wszyst-
kich; w szczegoélnosci z kriotera-
pii ogdlnej, nie powinny korzy-
sta¢ osoby chore w wieku senio-
ralnym, czyli powyzej 65 lat, ale
takze cierpigce na niektore cho-
roby, np. zaawansowang miazdzy-
ce, nadci$nienie, zakrzepy zylne
czy zaburzenia rytmu serca. Za-
bieg ten nie jest rowniez wskaza-
ny dla kobiet oczekujacych naro-
dzin dziecka. Przeciwwskazaniem
do korzystania z kriokomory jest
takze choroba nowotworowa.

Zasady korzystania
z kriokomory:

- Najlepsze efekty leczenia zim-
nem osigga sie, stosujac serie za-
biegéw-minimum 10 do 30 wejs¢
do kriokomory, najlepiej co-
dziennie.

- Przed kazdym wejsciem nalezy
zmierzy¢ tetno i ci$nienie krwi.

- Bezposrednio przed zabiegiem
nie nalezy bra¢ prysznica ani sto-
sowaé kremow czy balsaméw.

- Obowiazkowy stroj to: kostium
kapielowy (spodenki dla mez-
czyzn), grube skarpety, rekawicz-
ki, przepaska lub czapka na glowe,
maseczka na twarz, chodaki.

- Nie wolno mie¢ na sobie bizute-
rii ani zadnych metalowych ele-
mentow.

- W czasie pobytu w kriokomorze
poruszamy si¢ w miejscu. Nie do-
tykamy $cian. Oddychamy powo-
li, niezbyt gleboko.

Zabieg twa do 3 minut. Wycho-
dzimy z komory natychmiast
po uslyszeniu sygnalu dzwieko-
wego. Po wyjsciu z kriokomo-
ry pacjent musi jezdzi¢ na ro-
werze treningowym przez mi-
nimum 30 minut lub wykonac
odpowiednie ¢wiczenia gimna-
styczne, by ponownie rozgrzac

organizm - to konieczny element
krioterapii - kinezyterapia, czyli
terapia ruchem.
Krioterapia ogdlnoustrojowa jest
zabiegiem czesto stosowanym
u chorych ze schorzeniami neuro-
logicznymi, w tym SM, gdy prze-
wlekly proces chorobowy wply-
wa nie tylko na uklad ruchu, lecz
réwniez na stan psychiczny, np.
zespot depresyjny.
Dzigki dobroczynnemu oddzialy-
waniu kriokomory, chorzy zauwa-
zaja poprawe nastroju, rozluznie-
nie napietych miesni, poprawe za-
kresu ruchomosci stawdw, uste-
powanie bdlu i zmeczenia oraz
uczucie rozgrzania ciata.
Skutki ~ uboczne  korzystania
z kriokomory wystepuja rzadko.
Czasowo moga pojawi¢ sie deli-
katne odretwienia, skurcze i mro-
wienie skory, a takze bdle i zwro-
ty glowy, ktére powinny ustgpié
w miare kolejnych zabiegow.

H.K.




25 lipca to Ogolnopolski
Dzien Bezpiecznego
Kierowcy. W tym roku
przypada 16 edycja tego
Swieta. Gtéwnym celem
obchodoéw jest zwrdcenie
uwagi na bezpieczna jazde
i przestrzeganie przepiséw
ruchu drogowego.

Data 25 lipca ma zwiazek ze
wspomnieniem $w. Krzysztofa -
patrona kierowcow, ktdrego $wie-
to przypada wlasnie w tym dniu.
Z tej okazji policja przypomi-
na kierujacym, by nie podejmo-
wa¢ brawurowej jazdy i korzystaé
z drég nie narazajac siebie i in-
nych uczestnikéw ruchu na utra-
te zdrowia lub Zycia.

Przede wszystkim nalezy pamie-
ta¢ o przestrzeganiu dozwolonych
limitéw predkosci i korzystaniu
z pasdw bezpieczenstwa. Istot-
ne jest rowniez, by prowadzac sa-
mochod by¢ wypoczetym i trzez-
wym.

»Zadbajmy o prawidlowy stan
techniczny naszych pojazdow; wy-
ruszajac w dluzsza trase, zaplanuj-
my sobie przerwy, by mdc przez
cala podréz zachowaé wlasciwa
koncentracj¢” - radzi policja.
Wedtug danych z 2020 roku ma-
leje ilo$¢ wypadkow drogowych,

jednak rosnie liczba zgonéw na
drodze. Ze statystyk policji wyni-
ka, ze w ubieglym roku w Polsce
tacznie zgloszono 23 531 wypad-
kéw drogowych, w ktérym $mier¢
poniosto 2 480 0séb. Policja infor-
muje podsumowujac 2020 rok, ze
oznacza to, Ze niemal co dziesigty
wypadek byt §miertelny.
»Pamietajmy o odpowiedzialnym
zachowaniu na drodze nie tylko
od $wieta. To, czy bezpiecznie do-
jedziemy do celu w gléwnej mie-
rze zalezy od nas samych” - ape-
luje policja.

Dzien Bezpiecznego Kierowcy jest
$wietem ogdlnopolskim. Na pro-
blem zwr6cono réwniez uwage
w miedzynarodowych gremiach.
Zgromadzenie Ogolne ONZ po-
stanowilo zaapelowa¢ o bezpie-
czenstwo kierowcow na drogach.
W 2005 r. ustanowilo pierwszy
Swiatowy Tydzien Bezpieczen-
stwa na Drodze (rezolucja 60/5),
skierowany gléwnie do miodych
uzytkownikéw drég, zwlaszcza
do mtodych kierowcow.

Ta samg rezolucja Zgromadzenie
proklamowalo Swiatowy Dzien
Pamieci o Ofiarach Wypadkow
Drogowych, obchodzony corocz-
nie w trzecig niedziele listopada.

Jak poprawi¢ bezpieczenstwo na
polskich drogach? Odpowiedz na to

pytanie jest w zasiegu reki. W latach
2035-2045 podobno samochody bez
kierowcow przyczynig sie do urato-
wania zycia 585 tysiecy oséb wyni-
ka z badania ,,Passenger Economy”.
Niedlugo Dzien Bezpiecznego Kie-
rowcy moze wiec sta¢ sie $wietem
pojazdéw autonomicznych. Wiek-
szo§¢ aut klasy premium, a nawet
klasy $redniej juz posiada mozli-
wos$¢ zamontowania funkeji zapew-
niajacych czedciowa samodzielnos¢
pojazdu. Stopniowo zakres autono-
mii bedzie si¢ zwigkszac.

Funkcje zapobiegania kolizjom,
zaprogramowana odporno$¢ na
zmeczenie i minimalizacja za-
kresu bledéow to tylko niektore
z korzysci, jakie przynosza syste-
my autonomiczne. ,,Kréluja tutaj
gléwnie asystent pasa ruchu, sys-
tem automatycznego zatrzymy-
wania sie (przed pojazdem, prze-
szkodg lub pieszym) oraz aktyw-
ne tempomaty czy asystent $wia-
tel drogowych. To wszystko ma
na celu ograniczenie omylnosci
kierowcy lub auto-reakcje pojaz-
du, gdy kierowca jest nie wystar-
czajaco uwazny lub gdy w wyni-
ku zmeczenia zasnie na drodze.
Funkcje te to jednak jedynie etap
przejsciowy w dojsciu do celu ja-
kim jest calkowite zniwelowanie
wypadkow na drodze” - komen-
tuje Anna Burakowska z Business
Lease.
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Do realizacji scenariusza konieczne
s3 zmiany infrastruktury i zmia-
ny legislacyjne (w tym ubezpiecze-
niowe). Kiedy kierowcy przestana
by¢ potrzebni? Wigkszo$¢ produ-
centéw deklaruje pelng gotowos¢
w 2025 roku. Chcialoby si¢ zaape-
lowa¢ - drodzy ustawodawcy, nie
ma zatem na co czeka¢, tym bar-
dziej, ze to wszystko w imie nasze-
go bezpieczenstwa! (PAP)

To $wigto obchodzimy w Polsce
od 2006 r. Policjanci prowadzi-
li réznorodne akcje, np. dziata-
nia kontrolne stanu techniczne-
go pojazdoéw, przypominaja jak
wazne jest znajomos$¢ i przestrze-
ganie przepisow ruchu drogowe-
go, apelowali o bezpieczng jazde,
o zachowanie ostroznosci, o kul-
ture jazdy, o szacunek do innych
uczestnikow ruchu drogowego itd.
W Kosciele Katolickim to dzien
patrona kierowcow $w. Krzyszto-
fa - o $wiecie i bezpieczenstwie ru-
chu drogowego mowili takze du-
chowni.

Bezsprzecznie wlasnie od bez-
piecznego kierowcy zalezy stan
bezpieczenstwa na naszych dro-
gach. Tylko dzi¢ki nim mozemy
przesunac sie w europejskich sta-

tystykach wypadkowosci z ostat-
nich pozycji, wyzej. Poprosili-
$my o krotkie odpowiedzi na
pytanie: KTO TO JEST BEZ-
PIECZNY KIEROWCA?

Monika Witek, instruktor na-
uki jazdy: Bezpieczny kierowca,
to kierowca, ktory jezdzi ,z glo-
wa”. To czlowiek, ktéry pamie-
ta, ze na drodze nie jest sam, ze
s3 jeszcze inni. Niekoniecznie tak
samo sprawni jak on, niekoniecz-
nie z takg samg wiedzg i do$wiad-
czeniem, ale s3. To czlowiek, kto-
ry patrzy nie tylko ,tu i teraz”
ale jeszcze ,tam dalej” gdzie je-
dzie, gdzie bedzie za chwile. To
ten, ktory wie do czego stuza kie-
runkowskazy i umie z tej wie-
dzy skorzystaé, zaréwno gdy sam
chce zmieni¢ zajmowany pas ru-
chu lub kierunek jazdy, ale row-
niez wtedy, gdy te manewry wy-
konuja inni. Bezpieczny kierow-
ca wie jak korzysta¢ z lusterek,
a przede wszystkim umie to zro-
bi¢ i robi to réwniez wtedy, gdy
stoi na $wiattach czy w korku. To
taki, ktéry dba o bezpieczny od-
step czy to w czasie zatrzymania,
czy tez w czasie jazdy nie tylko ja-
dac za kims, ale réwniez przy ma-
newrach wymijania, omijania,
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wyprzedzania, a przede wszyst-
kim w czasie zmiany pasa ruchu
czy kierunku jazdy. To taki, ktd-
ry nie wpycha si¢ na site, bo musi.
Bezpieczny kierowca to czlowiek,
ktéry (pamietajac, ze jest tylko
czlowiekiem) mierzy zamiary na
sily 1 potrafi zrezygnowaé z wy-
konania manewru jezeli zmusza
go do tego sytuacja i okolicznosci.
Bezpieczny kierowca to czlowiek,
ktéry nawet gdy bardzo si¢ spie-
szy pamieta o maksymie, ze lepiej
w zyciu straci¢ minute, niz zycie -
w minute!

Krzysztof Bandos, instruk-
tor nauki jazdy, prezes PFSSK:
Wiedza i umiejgtnos¢. Podstawa:
to oczywiScie umiejetno$¢ pro-
wadzenia pojazdu, a takze zna-
jomos¢ zasad ruchu drogowego
oraz przepisOw prawa z nim zwig-
zanych. Bezpieczenstwo na dro-
dze. Nalezyta i wlasciwa dbalos¢
o bezpieczenstwo: swoje, prze-
wozonych oséb, a takze innych
uczestnikéw ruchu. Z jednej stro-
ny bedzie to pewnosc¢ siebie i swo-
ich umiejetnosci, z drugiej jed-
nak - ostroznos¢ i rozwaga, zdro-
wy rozsadek i wyobraznia. Istot-
ne sg takze zdolno$¢ do koncen-
tracji i podejmowania szybkich
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decyzji oraz opanowanie i re-
fleks, ktdre sprzyjaja wyjsciu cato
z nieprzewidzianych, niebezpiecz-
nych, a toczacych sie przeciez za-
zwyczaj w blyskawicznym tem-
pie akeji na drodze. Doswiadcze-
nie. W praktyce cechy te rozwija-
ne s3 u kierowcy wraz z nabiera-
nym przez niego doswiadczeniem.
Ono pozwala tez z odpowiednim
wyprzedzeniem dostrzec mozli-
we zagrozenia, a nawet przewi-
dzie¢ niektdre zachowania innych
uczestnikow ruchu na podsta-
wie sytuacji, w ktérych dany kie-
rowca wczesniej uczestniczyl, al-
bo ktorych byt swiadkiem. Potra-
fi to zrobi¢ oczywiscie zwlaszcza
wtedy, gdy cechuje go jednocze-
$nie umiejetno$¢ wyciagania wla-
$ciwych wnioskow.

Maciej Kalisz, prezes Funda-
cji »JedZ Bezpiecznie”, redaktor
naczelny portalu www.jedz-bez-
piecznie.pl: Kierowca to osoba
kierujaca pojazdem mechanicz-
nym, od roweru, poprzez moto-
cykl i samochod osobowy, po po-
jazdy ciezarowe i autobusy. Bez
wzgledu od jego rodzaj zawsze po-
winien mie¢ na wzgledzie bezpie-
czenstwo swoje, jak réwniez po-
zostalych uczestnikéw ruchu dro-
gowego. W tym pieszych, ktérym
takze jest na co dzien. Ale pod

tym pojeciem kryje sie nie tyl-
ko przestrzeganie przepisow czy
przewidywanie zachowan innych,
to tez odpowiedzialnoé¢ za utrzy-
manie swojego pojazdu w nalezy-
tym stanie technicznym.

Ryszard Krawczyk, metodyk,
trener-wykladowca: Nie ma bez-
piecznych kierowcow. JesteSmy
tyle warci na ile nas zycie spraw-
dzito. Zawsze jutro moze co$
nas zaskoczy¢. Sytuacje w ru-
chu drogowym nie zalezg tylko
od kierowcy. Sg tez inni uczest-
nicy przemieszczania si¢ pojaz-
dami i infrastruktura drogowa.
Wszystko ma wplyw na nasze za-
chowania. I czesto to, co dzis jesz-
cze jest bezpieczne, jutro nie mu-
si takim by¢. Sztuka przewidywa-
nia zachowan innych i technicz-
nych reakeji naszego pojazdu to
podstawa bezpieczenstwa. Zna-
jomo$¢ przepisoéw i ich interpre-
tacja, ocena tu i teraz mozliwosci
pojazdow i pieszych. Obserwa-
cja drogi i pobocza, rozrdznianie
znakéw oraz dziesiatki innych
okolicznosci. Konieczna koncen-
tracja, rezygnacja z telefonu, je-
dzenia, picia i myslenia o ,niebie-
skich migdatach” to takie ogol-
ne zachowania bezpiecznego kie-
rowcy. Na naszych zajeciach zaj-
mujemy si¢ sztukg kontrolowania

swojego pojazdu. Swiadomosé
ograniczen i mozliwoéci auta po-
zwala lepiej przygotowa¢é sie do
niespodzianek na drodze. Adre-
nalina, skladnik jazdy na grani-
cy umiejetnosci, zwigksza kon-
centracj¢ na zadaniu. W normal-
nym ruchu drogowym wyzwala
nawyk, odruch wypracowany na
treningach. Warto si¢ uczy¢ kaz-
dego dnia. Obserwujac innych
i siebie na drodze.

Marek  Staszczyk, dyrektor
WORD Torun: Krétko definiujac:
bezpieczny kierowca to taka oso-
ba, ktdra kierujac pojazdem nie
spowodowata lub nie przyczynita
si¢ do stworzenia zagrozenia zy-
cia lub zdrowia innych uzytkow-
nikow drog.

Podumowujac: Bezpieczny kie-
rowca, to taki, ktory zna i prze-
strzega przepisow ruchu drogowe-
go, To kierowca, ktory porusza si¢
sprawnym pojazdem. To kierow-
ca uwazny, kulturalny i szanuja-
cy innych uczestnikéw ruchu dro-
gowego.

Policja w trakcie Swieta przypo-
mina o Dekalogu Kierowcy, kté-
ry wozony jest przez wiele oséb
w swoich samochodach. Dekalog
przypomina o poprawnym za-
chowaniu na drodze i przestrze-
ganiu waznych zasad:

1. Nie bedziesz egoista na drodze.

2. Nie bedziesz ostry w stowach,

czynach i gestach wobec innych

ludzi.

3. Pamietaj o modlitwie i uczcze-

niu Sw. Krzysztofa kiedy wyru-

szasz w droge — umiej tez podzig-

kowac.

4. Szanuj pieszych.

5. Nie zabijaj - badz trzezwy.

6. Zapnij pasy - bedziesz bez-

pieczny.

7. Nie badz brawurowy w pred-

kosci.

8. Nie narazaj siebie i innych na

niebezpieczenstwo.

9. Pomagaj potrzebujacym na

drodze.

10. Przestrzegaj przepiséw drogo-

wych, szanuj prace naszej Policji.
ak
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Czy jako osoba z SM przyjmujaca
leczenie modyfikujace przebieg choroby

powinienem/-nam zaszczepic sie przeciw COVID-19?

Szczepienie przeciw COVID-19 moze oznaczaé koniec bardzo trudnego dla wszystkich okresu pandemii; jednoczesnie ilosc
sprzecznych informacji dostepnych w internecie niekoniecznie sprzyja prawidlowemu zrozumieniu sytuacji. Aby dowiedzieé
sie jak nalezy postepowaé w czasie pandemii COVID-19 i podczas leczenia SM, przeczytaj czesto zadawane pytania wraz
z odpowiedziami udzielonym przez naszych ekspertow.

Czy ze wzgledu na SM mam wyzsze

o Jaki jest mechanizm dziatania szczepionek
ryzyko zachorowania na COVID-19?

przeciw COVID-19?

Obecnie nie wiadomo, czy SM stanowi czynnik ryzyka zachoro-
wania na COVID-19. Wiemy jednak, ze zachorowaé moze osoba,
ktora miata kontakt z wirusem. Majac to na uwadze, stosowanie
sie do zalecen pozwalajacych zminimalizowaé ryzyko kontaktu
z wirusem i tym samym ryzyko zakazenia jest bardzo wazne.
Regularne i doktadne mycie rak, noszenie maseczki ochronnej
i utrzymywanie dystansu spotecznego pozwoli znaczaco zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na COVID-19.

Chociaz do produkgji niektorych szczepionek uzywa sie zywych
lub ostabionych wirusow, technologii tej nie zastosowano
w przypadku szczepionek przeciw COVID-19. Pamietajac o tym,
podanie szczepionki przeciw COVID-19 nie moze wywotac zaka-
Zenia u zaszczepionej osoby. Wprowadzenie matego, specjalnie
wybranego elementu wirusa do organizmu umozliwia przepro-
wadzenie celowanego szkolenia uktadu immunologicznego bez
koniecznosci narazania sie na bezposredni kontakt z patogenem.
Ukfad immunologiczny po zidentyfikowaniu struktur szczepionki
jako obcych dla organizmu elementéw rozpoczyna odpo-
wiedz, tworzac armie dedykowanych komérek i przeciwciat
gotowych w przysztosci do walki z patogenem. Oznacza to, ze

w momencie kontaktu z patogenem organizm rozpozna elementy
wirusa, z ktorymi wezesniej miat kontakt i uruchomi whasciwe me-
chanizmy obrony.

Prof Dawn Langdon
Professor of Neuropsychology, Royal Holloway, University of London, UK

9 Jesli zachoruje na COVID-19, to czy choroba
. . .« e :o?
bedzie miata u mnie ciezszy przebieg? brof Gelia Oreja-Guevara
Vice Chair of Neurology and Head, MS Centre, University Hospital San Carlos, a ‘
Madrid and Professor of Neurology, University Complutense, Madrid, Spain

Obecnie nadal niewiele wiemy na temat wptywu COVID-19 na pacjentow z SM.
Na podstawie dotychczas zebranych informacji na temat przypadkéw COVID-19
u 0s6b z SM nie wydaje sie, zeby zakazenie miato u nich ciezszy przebieg. Nalezy
jednak pamietac o tym, ze w ramach $rodka ostroznosci osoby z SM nie powinny
przyjmowac niektorych lekdw podczas zakazenia. Decyzje dotyczace leczenia
powinny by¢ podejmowane wspdlnie z zespotem specjalistow, ktory sie Toba
opiekuje. Jesli zatem podejrzewasz u siebie COVID-19, przed przerwaniem lub
opdznieniem podania leku porozmawiaj z lekarzem prowadzacym.

9 Jak bezpieczne sa szczepionki przeciw COVID-19?
Czy podanie szczepionki wptynie na moje DNA?

Chociaz szczepionki przeciw COVID-19 opracowano bardzo szybko,
to jednak zastosowany proces weryfikacji byt tak samo rygorystyczny
jak w przypadku wszystkich lekdw. Panuje powszechne, btedne prze-
konanie, ze szczepionki zmieniaja DNA cztowieka. Chociaz niektore
z nich zawierajg materiat genetyczny, informacyjny RNA (mRNA),
to jednak nie oddziatuje on ani nie wptywa na DNA gospodarza zaszczepio-
nej osoby. W tym przypadku mRNA wykorzystuje sie, zeby nauczy¢ komérki
organizmu produkgji specjalnego biatka szczytowego (kolca) znajdujacego
sie na powierzchni wirusa wywotujacego COVID-19. Wyprodukowane
w organizmie biatko zostaje przeniesione na powierzchnie komérek, gdzie
jest prezentowane komérkom uktadu immunologicznego. Po zidentyfiko-
waniu struktur szczepionki jako obcych dla organizmu elementéw uktad
immunologiczny rozpoczyna odpowiedz, tworzac armie dedykowanych
komérek i przeciwciat gotowych w przysztosci do walki z patogenem. Po
zaprezentowaniu obcego biatka czasteczka mRNA zostaje zniszczona.
W organizmie pozostaja jednak wyprodukowane wczesniej przeciwciata,
ktore w momencie wnikniecia wirusa SARS-CoV-2 (wirus powodujacy
COVID-19) rozpoznaja to biatko, zapewniajac nam ochrone.

Dr Mitzi Williams
Medical Director, Joi Life Wellness MS Center, Atlanta, GA, USA

Prof Gavin Giovannoni
Chair of Neurology, Blizard Institute, Barts and The London School of Medicine and Dentistry, UK

W ramach leczenia SM przyjmuje
interferon. Czy chroni mnie to
przed zachorowaniem na COVID-19?

Obecnie nie dysponujemy jakimikolwiek dowodami na
to, ze stosowane w SM leczenie modyfikujace przebieg
choroby chroni przed COVID-18. Wiemy natomiast, ze
najskuteczniejsza, najbezpieczniejsza i najpewniejsza
metoda ochrony przed COVID-19 jest szczepienie.

Prof Gavin Giovannoni
Chair of Neurology, Blizard Institute, Barts and The London School of Medicine and Dentistry, UK

.MS in the 21st Century” jest inicjatywa finansowana i organizowang przez Merck KGaA (Darmstadt, Niemcy)
stworzona we wspotpracy z fachowymi pracownikami ochrony zdrowia i przedstawicielami pacjentow.

Podmiot odpowiedzialny za tresé:
Merck Sp.z 0.0., ul. Aleje Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa, tel. 22 535 97 00, fax 22 535 97 03, www.merck.pl

PL-NONNI-00054-30042021
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Anna Drajewicz

Do Donum Corae:
0Sprawnosc 8

Pierwsze wrazenie? Wjezdzam na posesje skladajaca
sie z trzech bialych budynkéw, otoczonych szpalerem
drzew; na dzien dobry — przed wej$ciem - zachwycaja
zadbane skalne kompozycje i klomby. W najwiekszym,
gdzie miesci sie ,,centrum dowodzenia”, przybylych
witaja trzy sympatyczne stonie, z obowigzkowo
podniesionymi trgbami. Na szczescie, ktore tutaj
przybiera postac¢ zaklecia: wyjecha¢ w duzo lepszej
formie, niz sie przybyto. Ja juz tego doswiadczytam,

zaraz wam o tym opowiem.

Rok temu, gdy zaczela si¢ pan-
demia i na dwa miesigce za-
mknieto mozliwos¢ rehabili-
tacji, jej utrata zabrala moja
sprawno$¢ i posadzila na wozek.
Spastyka (pozbawiona terapii
ruchem) szybko znalazta sobie
furtke — dotkliwie $ciskajac pra-
wa stron¢ i pozbawiajac mnie
mozliwoséci chodzenia o kulach.
Kiedy juz uwolniono rehabili-
tacje i mozna bylo dziala¢, za-
czal si¢ zmudny proces odbudo-

wy. Pobyt w Donum Corde bardzo
przyspieszyl ten proces. USmiech-
niety personel doklada wszelkich
staran, aby pobyt nie ograniczal
sie tylko do Zzmudnej rehabilitacji.
Interesujace s3 spotkania z pania
psycholog; w innych osrodkach
uczestniczylam w wielu takich te-
rapiach, gros z nich bylo tylko ,wy-
pelniaczem czasu”, nie wnoszacym
zadnych istotnych treéci. Tutejsze
- to zupelnie inna bajka. Zmusza-
ja do refleksji, analizy i wyciagania

&= GENTRUMS
REHABTTTAGH]

wnioskow. Praca w grupie i z gru-
pa stuzy faktycznemu rozwojo-
wi. Poczucie sprawczosci, wlasnej
wartoéci, to istotne elementy te-
rapii. Zdrowie psychiczne jest nie
mniej istotne niz zdrowie fizycz-
ne. W O$rodku wiedzg o tym do-
skonale, stad kompleksowe za-
opiekowanie pacjentem.
Pracownia Terapii Zajeciowej
to z kolei miejsce rozwoju kom-
petencji manualnych i plastycz-
nych. Rebusy, krzyzéwki, puzzle,
scrabble, gry planszowe, ale tez
uwrazliwiajace na pigkno dziata-
nia poprzez malowanie, rysowa-
nie, origami czy tworzenie np. ja-
jek wielkanocnych badz ozdob-
nych kartek.

Mieszkalny budynek poprze-
dza okazale i §wietnie wyposazo-
ne Centrum Rehabilitacji. Z ,na-
szego” punktu widzenia najwaz-
niejszy jest w nim egzoszkielet.
Wymusza prawidlowy chéd; sta-
wianie nég z odpowiednim na-

www.ptsr.org.pl
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ciskiem i pod odpowiednim ka-
tem. Reedukacja i terapia chodu
wykorzystuje nowoczesne tech-
nologie. Jest szczegdlnie wskaza-
na dla oséb z dysfunkcjami ru-
chu lub niechodzacych.

Dla osdb chorych na stward-
nienie rozsiane bardzo istotne
jest, aby jak najdluzej utrzyma¢
funkcje chodzenia. Osoba z du-
zZymi zaburzeniami, w przypad-
ku terapii konwencjonalnej z fi-
zjoterapeuta, jest w stanie wyko-
na¢ kilka, kilkanascie, czasem
kilkadziesiat krokéw; w urza-
dzeniu EGZO tych krokow jed-
norazowo moze by¢ nawet kil-
kaset. Ta terapia to rowniez ak-
tywna forma pionizacji, ktd-
ra niesie ze soba mnéstwo po-
zytywnych skutkéw - poprawe
wentylacji pluc, dociazenie kon-
czyn dolnych, czy wzmocnienie
mie$ni tulowia oraz konczyn
dolnych,

W egzoszkielecie pacjent, zalez-
nie od swoich mozliwosci, jest
maksymalnie angazowany w wy-
konywanie ruchéw, oraz przeno-
szenie ci¢zaru ciala z jednej nogi
na druga. Poza tym pracuje z ro-
botem poruszajacym si¢ w prze-
strzeni, a to daje wiele pozytyw-
nych efektow psychologicznych.
Dla pacjentow, ktorzy z jakie-
go$ powodu nie chodzg, badz ich
chdd jest znacznie zaburzony, to
cenny i bardzo istotny efekt tera-
pii. A te prowadza fachowo prze-
szkolone osoby, prawdziwi pasjo-
naci swojej pracy, bardzo zaanga-
zowanymi w osiggnigcie sukcesu
i sprawnos$ci swoich podopiecz-
nych. Krew, pot i tzy...... Boli, cza-
sem bardzo, ale nic nie motywu-
je bardziej do wysitkéw niz anali-
za parametrow, ktore z kazdg ko-
lejna sesja wykazuja powrdt do
zdrowia!

I tak bylo ze mna; mozolnie sta-
wialam pierwsze i kolejne kro-
ki, zeby po kazdej terapii odno-
towa¢, ze nogi coraz lepiej sobie
radza! Jestem coraz mocniejsza
i silniejsza. Do kompletu moich
zabiegow nalezaly indywidual-
ne, systematyczne ¢wiczenia z re-
habilitantem i pionizacja w pa-
rapodium. Ta statyczna pioni-
zacja w ogole jest bardzo istotna

www.ptsr.org.pl

dla wszystkich pacjentéw z dys-
funkcjami ukladu nerwowego,
dla oséb z SM réwniez. Przede
wszystkim zapobiega przykur-
czom miegsni, przyczynia si¢ row-
niez do prawidlowego uwapnie-
nia kosci, przez co zapobiega
osteoporozie, bardzo czesto spo-
tykanej u osob niestojacych lub
niechodzacych samodzielnie.

Pozycja pionowa jest bardzo ko-
rzystna dla organizmu ze wzgle-

Warto wiedzieé

du na to, ze nasze organy i uktady
nie s3 przyzwyczajone do lezenia
oraz siedzenia. W pionie popra-
wia si¢ miedzy innym wentyla-
cja pluc (zapobiega zapaleniom
pluc) oraz perystaltyka jelit (za-
pobieganie zaparciom). Pioni-
zacja, a co za tym idzie - prawi-
dlowe dociazenie konczyn dol-
nych, zmniejsza spastyke miesni
oraz wplywa na wzmocnienie
tulowia (zapobiega to asyme-

triom tulowia). WHO - Swiato-
wa Organizacja Zdrowia - za-
leca, aby kazda osoba niestoja-
ca samodzielnie lub robiaca to
nieprawidlowo, byla pionizowa-
na nawet do 2h dziennie, jedno-
razowo zas$ minimum 30 minut.
Przebywajac w Donum Corde je-
stesmy jak w wielkiej rodzinie.
Wspdlne spotykamy si¢ na ka-
wie/herbacie, ogladaniu filméw,
badz prowadzimy ciekawe, bu-
dujace rozmowy. Kazda osoba
jest niepowtarzalna, a jej oso-
bowo$¢ poszerza widzenie $wia-
ta. Uczy nas tolerancji i empatii.
Natomiast jezeli kto$ potrzebu-
je chwili samotnosci i wyciszenia
- do dyspozycji jest urzadzona
ze smakiem biblioteka, z kusza-
co wygodnymi fotelami i potka-
mi pelnymi ksiazek.

Wszystkie informacje na stronie:
https://donumcorde.pl/
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! Andrzej Hetny i

MARGIMESY

Trzech kumpli

Urodzili si¢ w 1952 roku. Poznali
w liceum, Staszek Wyszynski,
Stefan Pabich.
Kumple na zabdj. Dziwnym
zrzadzeniem losu i1 przy pomocy
ztosliwych kolegow Staszek zostaje
przewodniczacym szkolnego
Zwiazku Mtodziezy Socjalistyczne;j.
Wspdlnie fascynujg si¢ kolezankami
z klasy, maja za soba pierwsze

., prywatki, alkoholowe ekscesy.

P6zniej ich losy uktadaja si¢ bardzo
roznie. Przez nawat pracy przyjazn
nie wytrzymuje proby czasu.

, Hetny 1 Pabich mocno przezywaja
grudniowe wypadki w Gdansku. Na
| poczatku lat siedemdziesiatych Hetny

zostaje zatrzymany przez milicjg.
Rozlepial ulotki zniechgcajace do
wyborow. Na komendzie pojawia
si¢ esbek, ktory proponuje Hetnemu

Udowodni¢ niewinnos¢

Marek Drelich oficjalnie pra-
cuje jako przedstawiciel han-
dlowy w pewnej firmie. Jed-
nak tak naprawde utrzymu-
je sie z kradziezy. Jako zlodziej
jest doskonaly w swoim fachu.
Zawsze sprawdza i dopina ak-
cje, zanim sie w nie zaangazuje.
Nie bierze nigdy roboty, w ktd-
rej nie mogl uczestniczy¢ na
etapie jej planowania. Potrafi
sie wycofa¢ nie baczgc na stra-
ty. Jest doktadny i niemal bez-
btedny w tym co robi. Prywat-
nie rozwodnik z dwojka dzieci.
Z byla zong utrzymuje dobre re-
lacje, dzieciaki za nim przepa-

do jego drzwi puka trzech mezczyzn
z Gdanska. Bezceremonialnie pro-
ponuja mu podréz do Tréjmiasta.

W drodze dowiaduje sie, Ze jest po-
dejrzewany o romans z zZona ich sze-
fa - Zygmunta Wojcika. Protestuje,
ale na darmo. Wtedy postanawia na-
uczy¢ panéw szacunku... Po wszyst-
kim zostawia ich w samochodzie na
pobliskim poboczu. Wie jednak, ze
oni nie odpuszczg, a on musi udo-
wodni¢, Ze z t3 panig nie mial zad-
nego kontaktu. Jego sladem podaz
najlepszy czlowiek Wojcika. Dre-
lich bedzie musiat zadba¢ i ukry¢ ro-
dzing... I dopiero teraz robi si¢ nie-
bezpiecznie. Swietna trzymajaca od
pierwszej strony w napieciu powies¢

daja. Mieszka w Warszawie. Ten ~ kryminalna.
idealny obraz fachowca dosko-  ,Drelich. Prosto w splot”, Jakub
nalego pewnego dnia peka, gdy =~ Cwiek, Marginesy

uktad, Albo podpisuje druk

o wspotpracy z SB i wychodzi,
jesli nie - zostaje w areszcie.
Najpierw chlopak si¢ stawia.
Wiec esbek zamyka go w celi
z dwoma kryminalistami, ktorzy
W nocy gwalca He;tnego Na drugi
dzien bez szemrania podplsuje
wszystko. Zeznajacy w tej samej
sprawie Stefan dostaje zakaz
wyjazdu z kraju.

Wyszynski jest doradcg pierwszego
sekretarza partii w Gdansku i robi
kariere. Kumple spotykaja si¢
w 1980 roku. Przyjaciele sa po
réznych stronach barykady.

Juz w nowej Polsce ich drogi znow
s1e; przypadkowo krzyzuja. Okazuje
sie, ze to Wyszynski korzystajac
ze starych, partyjnych kontaktow
dobrze si¢ ustawil, natomiast
Stefan i Andrzej czuja, ze co$ im

Dar — przeklenstwo

Opowies¢
dwudziestotrzyletniego

jest snuta  przez

Jamie’go

e

Conklina. Wszystko zaczyna sig,
gdy chtopak miat sze$¢ lat. Wtedy
zobaczyl po raz pierwszy, a raczej

drugi — pierwszy to martwy
rowerzysta w parku, nastgpnie
sasiadkg, ktora przed chwilg
, I zmarta. Widzi ich przez kilka dni,

TS iTL

potem zmarli odchodza. Powiedzial
o tym matce. Ta kazala mu nikomu
o tym nie moéwic¢. W ogble w to
nie wierzy, zwala to na wybujatg
fantazje chtopca.

Wszystko zmienia si¢, gdy umiera
poczytny literat, podopieczny
matki. Kobieta jest agentem
literackim. Namawia wigc syna,
by pojechat z nig do domu pisarza

ANTONI PALAK,

NI -
DZIENA
N/ &

KONIEG
ShiE

umknglo. ..
,Niespodziewany koniec $wiata”
Antoni Pawlak, Wielka Litera

e

ol i o .

i sprobowal znalez¢ jego ducha.
Chodzi o niedokoniczong powiesc.
Literat zostawil tylko kilka stron.
Wszystko udaje si¢ doskonale.
Matka nagrata to co powtarzal po
duchu Jamie i wydata bestseller.
Swiadkiem tego byla policjantka
przyjaciotka matki. Postanawia
wykorzysta¢ dar Jamie’go.

Ten poczatkowo si¢ broni, ale
w koncu ulega namowom. Dzieki
jego pomocy udaje si¢ rozbroi¢
bomby podlozone pod centrum
handlowe. Tylko, ze to niesie
za soba konsekwencje. Duch
bombiarza nie chce odczepic si¢ od
chlopaka. Nawiedza go w najmnie;j
odpowiednich momentach. I co$
Z tym trzeba zrobic.

,»P06zniej”, Stephen King, Albatros




