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Tyle sie¢ w ostatnim
1| czasie  wydarzylo
réznych rzeczy, ze
nie wiadomo od cze-
go zaczaé. Mysle, ze
od najwazniejszego
dla nas wydarzenia
- Swiatowego dnia
SM. Jak co roku od-
bywa sie on w ostat-

nig $rode maja. Tym
razem postanowiliémy nieco wiecej
miejsca przeznaczy¢ dla chorych, tak
aby mogli opowiedzie¢ o swoich do-
$wiadczeniach z chorobg.

Tym razem byly to osoby, ktére do-
skonale poradzily sobie z proble-
mami i trudno$ciami jakie sprawia
choroba. Prowadza normalne zycie,
moga pracowac, realizowad sie w ten
sposob. Maja rodziny, grono przy-
jaciol, w jednym przypadku moze-
my $mialo powiedzie¢ o osiagnieciu
sukcesu zyciowego. I bardzo dobrze,
poniewaz trzeba pokazywal takie
przyktady, aby inne osoby nie traci-

ty nadziei, ze choroba jest wyrokiem
czy koncem wszelkich marzen. Tak
z pewnoscig nie jest, cho¢ jak twier-
dzili uczestnicy dyskusji, choroba
wiele zmienita w ich Zyciu. Trzeba
bylo uwzglednia¢ dodatkowe zajecia,
doklfadniej planowac swoje dziatania,
jednak nie odebrato to im odczuwa-
nia radosci z zycia.

To budujgce, jednak my, PTSR, musi-
my takze pamieta¢ i o tych osobach,
ktore juz tak dobrze sobie nie radza.
Mysle, ze taka wiasnie jest rola naszej
organizacji, aby wspiera¢ tych, ktd-
rym si¢ udaje, ale tez pomagaé tym,
ktérym tak dobrze nie idzie. I tyl-
ko nasza organizacja to robi, dzieki
ogromnej pracy naszych oddzialow.
To tam wlasnie ma miejsce bezpo-
$redni kontakt z chorymi, zabieganie
o $rodki na ich rehabilitacje i zaspo-
kajanie ich potrzeb. Kto oprocz nas
moze to robic?

S3 oczywiscie mniejsze organiza-
cje, lokalne, ktdre tez pracuja bezpo-
$rednio z chorymi, ale one sg lokalne,
obejmujgce miasta lub wojewodz-
twa. My za$ dzialamy na terenie cate-
go kraju i dzieki temu mamy wiedze
o tym takze, jak wyglada w danym

miejscu jako$¢ zycia chorych. Dzie-
ki takim informacjom Rada Gtéwna
moze lepiej dobijaé sie o prawa cho-
rych na SM w rozmowach z Mini-
sterstwem Zdrowia, NFZ czy ZUS.
To dzigki tej wlasnie naszej sile mo-
glismy wptyna¢ na wprowadzenie
do refundacji dwéch nowoczesnych
lekéw pod koniec ubiegtego roku,
a od maja br. dwoch kolejnych. Tym
sposobem jesli chodzi o dostepnosé
do lekéw Polska juz nie jest w ogo-
nie Europy.

Teraz kolej na rehabilitacje, na opie-
ke paliatywnag i te nieszczesne pie-
luchomajtki, z ktérym nasz kraj od
wielu lat nie moze sobie poradzi¢.
Alez sie rozpisatem o tych sprawach,
ale to dlatego, ze sa one niezwykle
wazne. A w numerze polecam jesz-
cze relacje z obrad EMSP w Atenach,
podczas ktérych nakreslono kierun-
ki dziatan organizacji SM na najbliz-
szy czas. Oczywiscie znajda tez Pan-
stwo informacje o tym, co dzieje sie
w naszych oddzialach. Jednocze$nie
zachecam do pisania do SM Expres-
su relacji z tego, co w Panstwa regio-
nie sie dzieje. To naprawde jest cie-
kawe dla innych.
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»SyMfonia Serc” i Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

oglasza

dziewiatg edycje konkursow
poetyckiego i fotograficznego
ktérych celem jest aktywizacja oséb chorych

i niepetnosprawnych

S < @M

Cheemy dowiedziec sie jak wyglada Wasze codzienne zycie, co kochacie i co Was inspiruje.

Do udziatu w konkursach zapraszamy osoby chore, niepetnosprawne, a takze ich Rodziny i Przyjaciot.
Konkurs adresowany jest do nieprofesjonalistow.
Warunkiem uczestnictwa jest nadestanie prac do 30 czerwca 2017 r.
Prace ocenia¢ bedzie jury konkursowe. Organizator przewidziat wyréznienia i nagrody.

Hasto tegorocznej edycji konkurséw to ,,Moje zycie z SM”.

Zachecamy by podzieli¢ sie z nami swoja interpretacjq tematu, ubrang w forme wiersza lub zdjecia.
Zycie kazdego z nas wyglada inaczej, kazdy na dzien cieszy sig z innych rzeczy, inne go smuca.
Chcemy dowiedzie¢ sie, co jest w zyciu z SM dla Was wazne i jak wyglada prawdziwa twarz choroby.
Prace ocenia¢ bedzie jury konkursowe. Najlepsze prace zostang nagrodzone.

Organizatorem konkursu jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, dzialajace na rzecz oséb chorych na SM w Polsce.

Wiszelkie pytania prosimy kierowa¢ do Magdaleny Konopki tel. (22) 696 57 51, 535 533 238lub adres mailowy: m.konopka@ptsr.org.pl.

Warunki konkursow zostaly zawarte w poszczeglnych Regulaminach, ktére s do pobrania

na stronie internetowej www.ptsr.org.pl .
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Wazne sprawy

OBRADOWAL

PARLAMENTARNY ZESPOL
DS. PACJENTOW

Niezwykle ciekawe byto posiedzenie
Parlamentarnego Zespotu ds. Pacjentow,
ktére odbyto sie 25.05.2017 r. Uczestniczyta
w nim z ramienia Rady Gtownej PTSR
Helena Hanna Konarska. Tematem

spotkania byt

Dostep pacjentow

onkologicznych do terapii lekowychw
Polsce na tle aktualnej wiedzy medycznej”.

Na posiedzeniu Wojciech Wisniew-
ski z Fundacji Onkologicznej Ali-
via zaprezentowal wyniki raportu
oraz postulatéw organizacji wspie-
rajacych pacjentéw onkologicznych
do systemu refundacyjnego. Wyniki
raportu Fundacji wskazuja na to, ze
chorzy na raka w Polsce sg leczeni go-
rzej niz pozwalajg $wiatowe standar-
dy i wspolczesna medycyna

Liczba Polakéw, u ktérych diagnozo-
wany jest co roku nowotwor ztosli-
wy, dramatycznie wzrosta —az o 42%
w ciggu ostatnich 15 lat. Eksperci
moéwig o “tsunami onkologicznym”.
Niestety efektywno$¢ systemu opieki
onkologicznej w Polsce poprawia sie
bardzo powoli, niemal 4 razy wolniej
niz w Czechach.

Wojciech Wisniewski

Fundacja Alivia zlecila przygotowa-
nie raportu, by sprawdzié, jak bar-
dzo leczenie polskich pacjentow

onkologicznych i ich dostep do no-
woczesnych terapii odbiega od po-
tencjalu  wspolczesnej medycyny
i $wiatowych standardéw opracowy-
wanych przez NCCN i ESMO. Do-
kument dowodzi, ze sposrod 19
analizowanych nowotwordéw tylko
w jednym ( raku jajnika ) pacjen-
ci moga mie¢ pewnos¢, ze ich lecze-
nie bedzie zgodne z aktualng wiedzg
medyczng, a do 70% lekéw wystepu-
jacych w standardach polscy pacjen-
ci w ogéle nie maja dostepu lub jest
on znacznie ograniczony.

Ponad polowa nowoczesnych lekéw
onkologicznych (53% z 94 substan-
cji zarejestrowanych w ciagu ostat-
nich 12 lat w Europie) w ogole nie
jest dostepna dla polskich pacjentéw.
Dlatego konieczne sa zmiany, kto-
re przybliza polskim pacjentom on-
kologicznym mozliwosci wspodlcze-
snej medycyny, a Fundacja postuluje
stworzenie strategii refundacyjnej
panstwa, podlegajacej cyklicznie pu-
blicznej ocenie, i zwiekszenie przej-
rzystoéci procesow refundacyjnych.
Fundacja Alivia apeluje réwniez
o lepsze wykorzystywanie srodkéw
i wprowadzenie wskaznikéw realiza-
cji celéw lub wprowadzenie platnosci
za efekt.

Dr Elzbieta Senkus - Konefka z Kli-
niki Onkologii i Radioterapii Gdan-
skiego  Uniwersytetu Medycznego
w swoim wystgpieniu przedstawiala
funkgje cele i uzyteczno$¢ standardow
ESMO, ktére to s3 standardami two-
rzonymi przez Europejskie Towarzy-

- -
Dr Elzbieta Senkus - Konefka

stwo Onkologii Klinicznej. Leczenie
wg. tych zalecen daje lepsze wyniki,
dlatego tworzone sg standardy, kto-
re majg stanowi¢ narzedzie dla leka-
rzy praktykéw. ESMO przygotowuje
podstawowe zalecenia praktyki Kkli-
nicznej, ktore wydawane sg co 2-3 lata.
Zalecenia aktualizowane sg na biezg-
co i sg oparte na dowodach Kklinicz-
nych najwyzszej dostepnej jakosci.
Na posiedzeniu zespolu miedzy in-
nymi glos zabrala pani Rawicka
z Fundacji Colon, ktéra poruszy-
fa temat wysokiej zachorowalnosci
iumieralnos$ci na raka jelita grubego.
Powodem takiej sytuacji jest z jednej
strony fakt, ze spoérod 7 zarejestro-
wanych lekéw w Polsce zaden z nich
nie jest refundowany. Z drugiej stro-
ny mimo bardzo dobrze prowadzo-
nych dzialan screeningowych (prze-
siewowych), bo pacjenci po 50 r. zycia
sg zapraszani na badania kolonosko-
pii, to zachorowalno$¢ na raka jelita
grubego jest bardzo wysoka, ponie-
waz duza grupa populacji nie korzy-
sta z mozliwo$ci przebadania sie.
Kolejnym  elementem posiedzenia
bylo wystapienie przedstawiciela Mi-
nistra Zdrowia w sprawie planowa-
nych zmian dotyczacych systemu
refundacyjnego oraz strategii w za-
kresie polityki lekowej panstwa.
H.H.Konarska

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Konferencje, debaty

KONFERENCJA EMSP W ATENACH

Newe ujrene S

Tegoroczna Konferencja Wiosen-
na, organizowana przez Europejska
Platforme¢ Stwardnienia Rozsiane-
go (EMSP), odbyla si¢ w dniach 19-
20 maja w malowniczych Atenach.
Jej hasto przewodnie brzmialo: ,,The
Path to Resiliance. A multidiscipli-
nary Approach”, co mozna przetlu-
maczy¢ jako ,Sciezka do zdrowie-
nia. Podejscie multidyscyplinarne”.
Jak co roku, tak i teraz program
konferencji byl bardzo bogaty - dys-
kutowano o kwestiach zwigzanych
z leczeniem, opieka pielegniarska,
ciaza, rehabilitacja a zaproszeni
prelegenci przyjechali do Aten z ca-
lego swiata.

Konferencje otworzyla Przewodni-
czaca EMSP - Anne Winslow, ktd-
ra wspolny cel wysitkéw podejmowa-
nych przez organizacje walczace na
rzecz 0s6b ze stwardnieniem rozsia-
nym okreslila jako wzmacnianie pa-
cjentéw z SM i niesienie im pomocy,
po to, by mogli dokonywaé samo-
dzielnych wybordw.

Pierwszy z wykladow, wygloszo-
ny przez profesora Sastre-Garriga
z Hiszpanii, poruszal kwestie doty-

czace diagnozy SM oraz spersonali-
zowanego leczenia. Profesor odnidst
sie do kryteriéw diagnostycznych SM
i ich ciggtej aktualizacji, ktéra wyni-
ka z coraz wiekszej wiedzy o stward-
nieniu rozsianym. Opierajac si¢ na
najnowszej wiedzy, lekarze beda jesz-
cze trafniej diagnozowac¢ chorobe.
Kolejnym waznym glosem, zwlaszcza
dla pacjentek z SM planujacych po-
tomstwo, bylo wystapienie dr Hell-
wig, neurolog z Szpitala Swietego J6ze-
fa oraz Uniwersytetu Ruhr w Bochum.
Podkreslita ona, iz obecnie nie ma
zadnych przeciwskazan, aby kobiety
ze stwardnieniem rozsianym decydo-
waly sie na macierzynstwo, cho¢ cia-
Za u pan z agresywna postacia choro-
by powinna by¢ planowana ostroznie.
Co wiecej, wiekszos$¢ kobiet z SM be-
dzie mie¢ zdrowe dzieci, a stwardnie-
nie rozsiane nie zwieksza ryzyka wy-
stapienia komplikacji w ciazy.
Zwyczajem konferencji jest przemo-
wienie osoby z SM, ktora dzieli sie
swomi osobistymi doswiadczenia-
mi. W tym roku rola ta przypadia
Florencie Cernescu, mlodej dziew-
czynie z Rumunii, ktéra opowiedzia-

T

ta o swoich zmaganiach z diagnoza
SM i, co réwnie wazne, o sposobach
radzenia sobie z chorobg. Jej po-
ruszajace wystapienie zostalo na-
grodzone gromkimi brawami. Do-
$wiadczenia Florenty pokazaly, ze
najtrudniej jest pokochaé samego
siebie z choroba i jej ograniczeniami,
a zmiany nigdy nie zachodzg szybko,
bo akceptacja diagnozy to zazwyczaj
proces diugotrwatly. Florenta wspo-
mniata réwniez o tym, co pomaga
jej w zyciu z SM: postrzeganie sie-
bie w pozytywny sposob i szukanie
swoich dobrych cech a takze otwar-
to$¢ na nowe wyzwania. W procesie
radzenia sobie z chorobg za istotne
uwaza takze nauczenie si¢ proszenia
0 pomoc i umiejetnos¢ jej przyjmo-
wania.

W drugim dniu konferencji Florenta,
wraz z dr Yolandg Higueras - neu-
ropsychologiem z Institutio de In-
vestigacion Biomédica ze Szpitala
im. Gregorio Marafion w Madrycie,
poprowadzity bardzo interesujacy
warsztat w trakcie ktorego omoéwio-
ne zostaly psychologiczne aspekty
relacji pacjent-lekarz. dr Higuares

SMExpress
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przedstawila elementy budujace do-
bra komunikacje, ktore lekarze po-
winni wykorzystywaé w swojej co-
dziennej pracy z osobami z SM po to,
aby budowa¢ bardziej satysfakcjonu-
jace kontakty, ktére dadza chorym
poczucie bezpieczenstwa.

Byla wigc mowa o umiejetnosci stu-
chania, empatii a takze o poswigca-
niu osobie z SM odpowiedniej iloéci
uwagi i czasu, stwarzania jej mozli-
wosci do swobodnego wypowiadania
sie 1 zadawania pytan. Wydaje sie, ze
s3 to rzeczy oczywiste, czesto jednak
niestety do$wiadczenia pacjentéw
w kontaktach z lekarzami sg zupel-
nie inne. Prelegentki zwrocity tak-
ze uwage na istotno$¢ psychoterapii
w radzeniu sobie z SM.

W czasie konferencji poruszono réw-
niez temat progresywnego SM. Jak
dotad, osoby z ta postacia choroby
nie mogly liczy¢ na leczenie. Na ich
rzecz, od kilku lat, walczy Progressi-
ve MS Alliance (po polsku: Przymie-
rze ds. Progresywnego SM). Czlonek
Naukowego Komitetu Sterujacego
tej organizacji, a zarazem Kierow-
nik Dzialu Miedzynarodowych Ba-
dan Medycznych i Naukowych przy
Miedzynarodowej  Federacji SM
(MSIF) - dr Dhia Chandraratna
przedstawila zebranym gléwne za-
tozenia Przymierza: dalsze préby po-
znania mechanizméw progresji w ce-
lu zidentyfikowania metody leczenia;
proby stworzenia krétszych prob kli-
nicznych mierzgcych rezultaty lecze-
nia; prowadzenie badan klinicznych
w celu oceny czynnikéw chemicz-
nych; rozwdj i ocena nowych terapii
objawowych.

Aby spetni¢ te cele, Prgoressive MS
Alliance w 2015 roku ufundowa-
fo 385 projektow badawczych, kto-
re skupily si¢ na postepujacym SM.
Obecnie w toku jest kilka badan kli-
nicznych, ktére sprawdzaja substan-
cje, m.in. siponimod czy mastinib,
mogace modyfikowaé przebieg cho-
roby. Dr Chandraratna zwrdcita tak-
ze uwage na zmiany, ktore nasta-
pily w temacie progresywnego SM.
W 2011 roku nie bylo zadnego leku
skierowanego dla osdb z postepujaca
postacia choroby, ale juz w tym roku,
w Stanach Zjednoczony zatwierdzo-
ny zostal pierwszy taki lek- ocrelizu-
mab, stwarzajacy tym samym nowe
szanse dla chorych.

Istotny,  zwlaszcza
z punktu widzenia
Polskiego  Towarzy-

stwa  Stwardnienia
Rozsianego i jego wal-
ki o zmiany w syste-
mie rehabilitacji, oka-
zal sie wyktad prof.
Petera Feysa, Kie-
rownika Wydzia-
tu Rehabilitacji dzia-
tajacego w ramach
Wydzialu Medycyny
i Nauk Biologicznych
oraz Przewodniczgcego RIMS (Reha-
bilitation in MS). Podkreslal on, ze
rehabilitacja to co$ wiecej niz lecze-
nie symptomatyczne, poniewaz jest
ona wysoce zindywidualizowanym
procesem edukacyjnym i adaptacyj-
nym, ktory prowadzi do zyskania
przez osobe chora maksymalnej ak-
tywnosci oraz uczestnictwa w Zyciu
codziennym.

Zdaniem profesora Feysa w rehabi-
litacji bardzo wazne jest podejscie
skoncentrowane na pacjenta, a oce-
na sprawnosci osoby z SM powin-
na opiera¢ si¢ na ICF - Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania.
ICF zaklada, ze na zdrowie cztowie-
ka wplywaja nie tylko takie czynniki,
jak funkcje i struktury ciala oraz ak-
tywno$¢, ale tez uczestnictwo w zy-
ciu spolecznym oraz aspekty osobo-
wosciowe i czynniki §rodowiskowe.
Nowoczesna rehabilitacja w SM po-
winna by¢ multidyscyplinarna, tzn.
ze powinni by¢ w nig zaangazowani
specjali$ci z wielu dziedzin, np: lo-
gopedzi, neuropsychologowie, psy-
chologowie, pracownicy socjalni, te-
rapeuci zajeciowi itd. Przykladem
na skutecznos¢ tego podejscia by-
to przywolane przez Profesora Fey-
s’a badanie, ktére pokazalo, ze na
tzw. rezerwe poznawcza wplywaja
nie tylko zadania poznawcze jak np.
czytanie, ale tez ¢wiczenia-areobik.
Profesor Feys przywolal réwniez re-
komendacje WHO dotyczace tych
obszaréw rehabilitacji, ktére wyma-
gaja wzmocnienia. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, uznaje, ze dzieki
rehabilitacji ludzie mogg w pelni re-
alizowa¢ swdj potencjal, w srodowi-
sku w ktérym zyja i pracuja.
Rekomenduje zatem m.in. dostep-
no$¢ multidyscyplinarnego zespo-
tu rehabilitacyjnego, ktory jest od-
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powiedzig na réznorodne potrzeby,
zwlaszcza tych oséb, ktore cierpia na
choroby chroniczne. W temacie reha-
bilitacji wypowiedziat si¢ réwniez dr
Roussos z Greckiego Stowarzyszenia
Medycyny Fizycznej i Rehabilitacyj-
nej. Podkreslat on, podobnie jak prof.
Feys, ze jest duza potrzeba tworzenia
multidyscyplinarnych zespoléw zaj-
mujacych sie rehabilitacja.
Niezwykle interesujacy byt takze wy-
klad Victorii Matthews, pielegniar-
ki ze specjalizacja SM z ponad 25-let-
nim do$wiadczeniem, ktéra skupila
sie na relacji pacjent z SM-pielegniar-
ka. Jej zdaniem, pielegniarka powin-
na wnosi¢ w swoja prace z osoba ze
stwardnieniem rozsianym: odwage
moralng, umiejetno$¢ niesienia po-
mocy - zaréwno jako pielegniarka,
jak i rzecznik, oraz wiedze. Zwrdcita
réwniez uwage na te czynniki, ktére
wzmacniaja relacje pielegniarka-pa-
cjent: réwnos¢, wspolne podejmo-
wanie decyzji oraz wiedza. W calym
procesie opieki nad pacjentem z SM
to wlasnie pielegniarka jest ta osoba,
ktora towarzyszy mu w jego codzien-
nym zmaganiu si¢ z choroba. Pani
Matthews podkreélifa, ze aby dobrze
wykonywac¢ swoje zadania, przedsta-
wicielki jej zawodu muszg posiada¢
odpowiedniag wiedze i umiejetnosci.
Umozliwia im to udzial w e-learnin-
gowym szkoleniu MS Nurse Profes-
sional, ktdre jest dostepne réwniez
dla polskich pielegniarek (w chwili
obecnej trwa przerwa techniczna).
Konferencja w Atenach okazata sie
wielkim sukcesem: nakreslita nowe
obszary badan a jej uczestnicy po-
zyskali wiele waznych informacji.
Data réwniez mozliwo$¢ integra-
cji miedzynarodowego srodowiska
0s6b z SM.

MS
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W 2016 r w ramach wspotpracy za-
warto  porozumienie  pomiedzy
Nadbuzanskim O/PTSR w Bialej
Podlaskiej a Medycznym Studium
Zawodowym w Bialej Podlaskie;j.
Porozumienie ma na celu podnie-
sienie jako$ci ksztalcenia w zakresie
masazu, kosmetyka i opieki medycz-
nej. Od dnia podpisania porozumie-
nia w ramach wspolpracy z Medycz-
nym Studium Zawodowym w Bialej
Podlaskiej w kazdy poniedzialek 12
czlonkéw naszego oddzialu bierze
czynny udzial w zajeciach. W maju
i czerwcu przez 4 tygodnie zajecia sg
kazdego dnia.

Co dobrego daje na uczestnictwo
w tych zajeciach?

Moim zdaniem méwi przewodniczgca
czfonkowie Nadbuzanskiego O/PTSR
przy okazji uczestnictwa, w tym poro-
zumieniu czesciej wychodzg z doméw,
spotykaja sie, rozmawiajg, wymienia-
ja sie wrazeniami, a przede wszyst-
kim przy okazji pomagaja mlodym
ludziom w ksztalceniu. Masaze te wy-

V.

konywane sg bardzo profesjonalnie. Wszy-
scy uczniowie sg bardzo zyczliwi, pomoc-
ni i indywidualnie podchodzg do kazdego
chorego. Uczestnictwo w tych zajeciach jest
dla nas bardzo wazne.

Jak méwi pani Bozena korzyscig masazu
jest dla mniej:

- roztadowanie nadmiernych napie¢ mie-
$ni szyi i plecow

- zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych kre-
gostupa i glowy

- zwiekszenie elastycznosci migsni

- redukcja bélu w przypadku moich sta-
wow biodrowych

Pan Krzysztof - uczestnictwo w tych zaje-
ciach jest super, a przede wszystkim kon-
takt z mlodymi ludzmi, ktorzy bardzo su-
miennie podchodzq do swojej nauki. Kazdy
z nich bardzo staranie i z wielkg troskg pod-
chodzq do kazdego chorego.

Wszyscy uczestnicy tych zaje¢ sa zadowo-
leni z korzystania z tego typu porozumie-
nia, a przede wszystkim jest to dodatkowa
rehabilitacja.

- Dla nas sq to wazne zajecia praktyczne -
moéwig uczniowie - Majg bardzo duzg war-
tos¢ i to z kilku powodéw. Po pierwsze, spo-
tykamy sig z realnym przypadkiem jednostek
chorobowych, ktére znamy jedynie z litera-
tury medycznej. Po drugie mamy mozliwos¢
doswiadczyé pracy przy realnym bolu z ja-
kim pacjenci si¢ borykajg i zaobserwowal
jak zmniejszajg si¢ dolegliwosci po naszych
masazach. Po trzecie doswiadczamy pozy-
tywnych zmian jakie nastepujg w naszym
zachowaniu podczas kontaktu z osobami,
ktore wymagajg wigcej cierpliwosci, uwagi,
pomocy czy ostroznosci podczas wykonywa-
nia masazy. Po czwarte zauwazamy innos¢
komunikacji i koniecznos¢ zwracania uwa-
gi na elementy zachowat inne niz u naszych
kolegow i kolezanek z klasy.

Z perspektywy nauczycieli méwi wykta-
dowca Grzegorz Szypulski: Uwazam, ze
jest to rewelacyjna forma praktykowania
i nauki. Zdecydowanie uczniowie nabiera-
jg »ogtady” wobec pacjentéow tzn. bardzo
zmienia si¢ na plus podejscie do odpowie-
dzialnosci za wykonywane zabiegi i kontakt
z pacjentem. Powoduje to, ze sprawnosé
pracy, efektywnos¢ i bezpieczeristwo zabie-
gow ogromnie wzrasta. Dlatego wspélpra-
ca z Medycznym Studium Zawodowym jest
korzyscig obustronng.

Czlonkowie Nadbuzanskiego O/PTSR
bardzo serdecznie dziekujemy za ten mija-
jacy rok i mamy nadzieje, Ze w nastepnym
nasza wspolpraca bedzie jeszcze bardziej
rozwinieta .

Grazyna Sikora

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

AT




Fa

-—. -ﬂ."ﬁ .In

1:‘::-' -
T

Za nami kolejny
Swiatowy Dzien SM. Tym
razem spotkalismy sie 31
maja w siedzibie
Fundacji Batorego na
konferencji pt. ,,Moje
zycie z SM”. Wydarzenie
zostato objete
Patronatem Honorowym
przez Pierwszg Dame
Agate Kornhauser-Dude.

Swiatowy Dzieri SM to okazja do po-
kazania globalnej solidarnosci oséb
chorych. Obchody zawsze planowane
s3 na ostatnig $rode maja, nie inaczej
byto w tym roku. Nie zabraklo naj-
wazniejszych gosci - os6b chorych na
stwardnienie rozsiane, ale takze ich
rodzin, znajomych, lekarzy, dzienni-
karzy, czy reprezentantéw urzedoéw
panstwowych. To bardzo istotne, bo
pokazuje, zZe temat cieszy sie coraz
wigkszym zainteresowaniem.

, SWi

iatowy dzien SM

31 maja 2017

JESTESMY RAZEM
| W SMUTKU, | W RADOSCI

Konferencje otworzyta Iwona Schy-
malla - prowadzgca cale wydarzenie,
wraz z Tomaszem Polciem - Prze-
wodniczagcym RG Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego.
Na poczatek przeczytal on list, ktory
do wszystkich obecnych skierowata
Pierwsza Dama RP. Byly to wyjatko-
wo serdecznie i piekne slowa. P4z-
niej przyszedl czas, by Przewodni-
czacy Rady Gléwnej PTSR dodat cos
od siebie.

- To wazne, Ze jest nas co roku coraz
wigcej, poniewaz Swiadczy to o tym, ze
wiedza o SM trafia do coraz szerszego
grona. Ten dzieri to przede wszystkim
Swigto tych, ktérzy na co dzieni bory-
kajg si¢ ze stwardnieniem rozsianym,
dlatego tez podczas dzisiejszej rozmo-
wy przewidzielismy panel nie tylko dla
ekspertow, ale takze wlasnie dla 0s6b
chorych, by mogly opowiedziec, jak so-
bie z tg chorobg radzi¢ - powiedzial.

Tak wlasnie sie stalo, kilka chwil pz-
niej rozpoczela sie debata z udzialem
0s6b chorych, wzieli w niej udziak
Grazyna Zielinska - pisarka, poet-
ka, kobieta sukcesu. Na SM choruje
od 20 lat. Uwielbia dalekie podroze.
Prywatnie jest mama, zong i babcia.
Jest wlascicielka Mazowieckiej Kan-
celarii Brokerskiej, a poza godzinami
pracy dziala spolecznie, gtéwnie na
rzecz 0s6b z niepetnosprawno$ciami;
Juliusz Gawrysiak - na stwardnie-
nie rozsiane choruje od 5 lat. Jest me-
zem, ojcem 7 letniego Ignasia, przed-
siebiorcg i pacjentem. Jak sam méwi
~nastawienie i stan psychiczny ode-
graty rownie wazng role w calym pro-
cesie leczenia”.

- Staram sig¢ by¢ osobg pozytywng.
Choroba zmienita moje zycie i nie
mam ztudze#, ze da sig o niej zapo-
mnie¢ w codziennym zyciu - méwi
z kolei Zuzanna Konarska.

panel z udzia-

Wszyscy opowiedzieli o waznych dla
siebie aspektach zycia z SM, o dia-
gnozie, o leczeniu, podejmowaniu
trudnych decyzji i swoich sposo-
bach na radzenie sobie z chorobg. Ze
wszystkich wypowiedzi ptynal prze-
kaz, ze cho¢ choroba potrafi paskud-
nie uprzykrzy¢ zycie, to mozna sobie
z nig poradzi¢ i nie nalezy sie podda-
waé ani rezygnowac z planéw i ma-
rzef. Na wszystko trzeba po prostu
znalez¢ sposéb.

W podobnym tonie wypowiadala si¢
pozniej Malina Wieczorek, przed-
stawiajac kolejng odstone kampanii
SM Walcz o Siebie, ktdra towarzyszy
nam juz od wielu lat pokazujac roz-
ne oblicza choroby. W tegorocznym
spocie mozemy ustysze¢ jak bohater-
ka moéwi ,wiem, ze dam sobie radg”
ijest to bardzo wazny przekaz.
Kolejnym punktem programu byt

tem ekspertow, ktérzy na co dzien
pracujg z osobami zyjacymi z SM.
Poniewaz stwardnienie rozsiane po-
woduje réznorodne objawy, osoby |
z SM potrzebuja wsparcia nie tyl-
ko neurologéw, ale réwniez specjali-
stow innych dziedzin. Wszak SM to
nie tylko walka z objawami choro-
by. Osoby ze stwardnieniem rozsia-
nym chcg takze pozostawalé aktyw-
ne, uprawiaé sporty, dbaja o diete...

Dlatego wsrdd zaproszonych gosci
znalezli sie: profesor Jerzy Kotowicz -
neurolog, lekarz rehabilitacji medycz-
nej dr Lidia Darda-Ledzion, dietetyk
kliniczny Magdalena Dorko-Wojcie-
chowska. Waznym punktem tej de-
baty byly pytania od oséb chorych,
ktére mozna bylo zada¢ wczeéniej na
portalach spofecznosciowych. Specja-
lisci odpowiedzieli m.in. na pytania:
Czy w przysztoéci bedzie mozliwe wy-




konanie badania, ktére
w 100% potwierdzi dia-
gnoze - SM? Jaki rodzaj

rehabilitacji ~ wybrac?

Czy basen albo co-
dzienne spacery to tez

forma rehabilitacji? Jak
powinno  wyglada¢
prawidlowe zywienie?

Jes¢ czy odzywial sig?
Specjalici  stara-

li sie wyczerpuja-

co  odpowiedziel

na nie wszystkie

by zaspokoi¢ gtdd

wiedzy pytajacych. Wywia-
zala sie bardzo ciekawa dys-
kusja, ktorg wszyscy obecni
§ledzili z olbrzymim zainte-
resowaniem. Po tej debacie
przyszed! czas na Barometr
SM, ktérego wyniki przed-
stawita Dominika Czar-
nota - Szalkowska przed-
stawicielka Polskiego
Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego. Barometr
to narzedzie stworzone
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przez Europejska Platforme Stward-
nienia Rozsianego (EMSP), organi-
zacje parasolows, ktora zrzesza sto-
warzyszenia pracujace na rzecz osob
z SM z calej Europy. Celem Barome-
tru jest zgromadzenie danych do-
tyczacych sytuacji oséb chorych na
SM z kazdego kraju czlonkowskie-
go i przedstawienie ich na tle innych
panstw Europy. Najnowsze badania
wykazuja, ze Polska przesunela sie
w tym rankingu do przodu, nadal
jednak sytuacja nie jest zadowalaja-
ca.

Gdy wyniki Barometru zostaly juz
w calosci zaprezentowane, nadszed!
czas na film Grazyny Zielinskiej, au-
torki ksigzki ,Gorzki Dar” oraz jej
wystapienie. Pani Grazyna w piekny
sposob opowiedziata o swoich prze-
mysleniach i przezyciach zwigza-
nych z choroba. Goraco polecamy jej
ksigzke, ktorej jeste$my patronem.
Warto wspomnie(, ze w trakcie kon-
ferencji zostalo przeczytanych Kkil-
ka pieknych listow skierowanych do
chorych na SM, mi.in od Rzeczni-

.
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ka Praw Obywatelskich dr Adama
Bodnara, Wicemarszalek Sejmu RP
Malgorzaty Kidawy - Blonskiej czy
Poslanki na Sejm RP Krystyny Wro-
blewskiej.

Po wszystkich dyskusjach, debatach
i bardzo merytorycznych rozmo-
wach nadszedt czas na chwile relak-
su i wiele zdrowego $miechu. Zapew-
nita nam to Paulina Kawa, trenerka
yogi $miechu, prowadzac mini zaje-
cia z tej dziedziny. - Smiech jest wspa-
nialym bodzcem dla naszego mozgu,
dotlenia organizm, pobudza wytwa-
rzanie serotoniny, poprawia naszg
wydolnos¢ a nawet spala kalorie -
przekonywala. Jest w tym sporo racj,
bo jeszcze diugo po tych mini zaje-
ciach u$miech nie schodzil z twarzy
wszystkich zgromadzonych.

Tym akcentem zakonczylismy ofi-
cjalng cze$¢ naszej konferencji, by
przejs¢ do kuluaréw i jeszcze tam
prowadzi¢ rozmowy. Nie oznacza to
jednak, ze byl to koniec tegorocznych
obchodéw Swiatowego Dnia SM.
W godzinac
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popotudniowych na warszawskie
ulice wyruszyli wolontariusze, by
rozdawal przechodniom ulotki i po-
maranczowe wstazeczki, miedzyna-
rodowy symbol SM. Z duma stwier-
dzamy, ze rozchodzily si¢ bardzo
szybko a na ulicach mozna bylo za-
uwazy¢ sporo osdb okazujacych so-
lidarno$¢ z osobami chorymi na
stwardnienie rozsiane. Pomaranczo-
we wstazeczki zagoécity na ulicach,
w szkolach a nawet biurach. Mamy
nadzieje, ze podobnie bedzie za rok!
Dzigkujemy wszystkim, ktdrzy ob-
chodzili z nami ten dzien. To dzieki
Wam byt tak wyjatkowy!
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30,006 - 2,07, 2016

HOTVEL ,,EKWOS”
REBISZEW

POW. MINSK MAZOWIECKI

Abilimpiada
po raz pigty

Juz piaty raz spotkamy sie na naszej
Abilimpiadzie. Tegoroczna rozpocznie
sie 30 czerwca i potrwa do 2 lipca.
Konkurencji mamy 14, tak ze kazdy
moze znalei¢ cos$ dla siebie. Ponizej
znajduje sie wykaz oraz opis
konkurencji, prosimy zgtasza¢ swoj
udziat do swoich oddziatow

a poszczegolne oddziaty przesla Wasze
zgtoszenia do Biura Rady Gtowne;.
Nagrody czekaja. Zapraszamy.

Propozycje dyscyplin:
1.Bizuteria.

2.Ceramika (bez wypalania).
3.Decoupage.

4.Malowanie farbami wodnymi.
5.Malowanie na szkle.

6.Malowanie plakatu (farby wodne).
7. Reportaz fotograficzny.

8.Robdétki na drutach

9.Sudoku.

10.Szachy.

11.Szydetkowanie.

12.Wyszywanie $ciegiem
krzyzykowym.

13.Zdobienie jajek wielkanocnych.
14. Zdobienie bombek Etloinkowych.
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Nasze aktywnosci

1. Bizuteria.

Temat i technika: dowolny

Material: uczestnik przywozi ze sobg wszystkie mate-
rialy oraz narzedzia do wykonania pracy.

Kryteria oceny:

1. Pomyst 30
2. Technika pracy 20
3. Estetyka 20
4. Odczucie wizualne 30

Maksymalna ilo$¢ punktéw 100
Czas pracy: maksymalnie 3 godziny.

2. Ceramika (bez wypalania).

Temat: dowolny

Material: gline dostarcza organizator. Miske na wode,
watek do ciasta, podktad (cerata, folia, szmata) przywozi
uczestnik. Przyrzady i inne rzeczy przywiezione przez
uczestnika podlegaja ocenie komisji

Kryteria oceny:

Dotrzymanie tematu 20
Pomystowos¢ 30
Ocena zreczno$ci 30
Czystos¢ pracy 20

maksymalna ilos¢ punktow: 100
Czas pracy: Maks. 6 godzin, dwa razy po 3 godziny ale
w jednym dniu.

3. Decoupage.

Temat: wedtug zadanego tematu (wszyscy jednakowy)
Material: uczestnicy otrzymaja od organizatora: pod-
ktad pod przyszle dzielo, talerz, serwetki, klej, wode
oraz pojemnik na nig. Uczestnicy muszg mie¢ swoj: pe-
dzel, nozyczki i szmatki na wycieranie.

Kryteria oceny:

1. Realizacja zgodna z technikg dekoupage 40

2. Czystos¢ pracy 30
3. Ocena artystyczna 30
Razem maksymalna liczba punktow: 100

Czas pracy: 3 godziny

4. Malowanie farbami.

Temat: ,SM i ja” lub ,,Swiatowy Dzien SM”.

Material: uczestnicy otrzymaja od organizatora 5 arku-
szy papieru A4.

Kazdy z uczestnikéw powinien posiadaé swoje farby,
pedzle, palete, pojemnik na wode, szmatke na wytar-
cie pedzli, olowki, itp. Uczestnik moze przywies¢ szkice
kilku wariantéw swoich prac.

Kryteria oceny:

1. Oryginalno$¢ pomystu 40 pkt.
2. Odczucie wizualne 30 pkt.
3. Dobér kolorystyki 30 pkt.

Maksymalna ilo§¢ punktéw 100 pkt.
Czas pracy: 3 godz.

5. Malowanie na szkle.

Temat: dowolny

Materialy: organizator zapewnia szkfo format 30 X 25
cm. Uczestnik musi mie¢ wlasne farby oraz pedzle, jak
réwniez pojemniki na wode.

Kryteria oceny:

1. Technika pracy 40
2. Estetyka 20
3. Wykonczenie pracy 40
Maksymalna ilo$¢ punktow: 100

Czas pracy: maksymalnie 2 x 3 godziny

6. Malowanie plakatu.

Temat: Swiatowy Dziei SM 2016 lub V Abilimpiada
PTSR 2017

Material: kazdy uczestnik otrzymuje 6 arkuszy papieru
A4, 3 na szkice lub proby farb i 3 na plakat. Uczestnik
powinien posiada¢ wlasne farby, pedzle, pojemnik na
wode, linijke, krzywki, cyrkiel, otéwki, szablony do pi-
sania, itp. Jezeli kto$ chce swoja prace wykona¢ w tech-
nice kolazu powinien przywies¢ papier kolorowy, tapete,
nozyczKki, klej, itp. Mozna korzysta¢ z wczesniej wyko-
nanych w domu szkicow.

Kryteria oceny:

1. Oryginalno$¢ pomystu 30
2. Wizualne odczucia 20
3. Kompozycja formy plakatu 20
4. Kompozycja kolorystyczna 15
5. Wielko$¢ napiséw i ich rozmieszczenie 15
Maksymalna liczba punktéw: 100

Czas pracy: maksymalnie 3 godziny.

7. Reportaz fotograficzny.

Temat: przekazanie w reportazu bez stéow: gdzie, co
i jak sie odbylo oraz ewentualnie emocje 0s6b bioragcych
udzial w imprezie

Material: kazdy uczestnik musi posiada¢ aparat foto-
graficzny z rozdzielczo$cia minimum 3 mega piksele,
z lampg btyskowa, pamie¢ na min. 30 zdje¢, kabel USB.
Organizator zapewnia: plyte CD do nagrania zdje¢,
komputer z odpowiednim oprogramowaniem oraz miej-
sce na wykonanie tych prac.

Przyklady zdjec:

- miejsce w ktorym odbywa si¢ impreza,

- zdjecia uczestnikow bioracych udzial w poszczegdl-
nych dyscyplinach,

- zdjecia gosci, organizatorow, sedziow,

- inne programy towarzyszace imprezie gtowne;j.

Wskazdéwki: osoba fotografujaca powinna tak sie zacho-
wywa¢ aby nie przeszkadza¢ osobom bioracych udziat
w innych dyscyplinach ktore fotografuje, sedziom oraz
innym osobom. Uczestnik wykona max. 30 zdje¢ ktére
nagra na otrzymang od organizatora plyte, z nich wy-
bierze 10 zdje¢ i ulozy je w takiej kolejnosci aby bez ko-
mentarza mozna bylo dowiedzie¢ si¢ co fotografowal.
Po ukonczeniu swojej dyscypliny uczestnik oddaje pty-
te komisji.
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Kryteria oceny:

1. Przedstawiony temat 30
2. Wybor kompozycji 30
3. Kompozycja zdjecia 20
4. Rozdzielczo$¢ zdjecia 10
5. Calkowity czas 10

Maksymalna liczba punktow: 100

Czas pracy: w tym wzgledzie beda udzielone instruk-
cje w pierwszym dniu imprezy, w gronie osob do niej
zgloszonych.

8. Robotki na drutach.

Temat: wszyscy uczestnicy otrzymajg tuz przed konkur-
sem jednakowy wzoér do wykonania.

Material: uczestnicy majg przywiez¢ ze sobg druty nr 3;
3,514, nozyczki, metr krawiecki oraz igle na ukonczenie
pracy. Organizator dostarczy przedze sredniej grubosci
Kryteria oceny:

1. Dotrzymanie rozmiaréw 20
2. Jako$¢ pracy 20
3. Ilo$¢ wykonanej pracy 10
Maksymalna liczba punktow: 50

Czas pracy: 3 godziny

9. Sudoku.

Ta konkurencja ma wykaza¢ zdolnosci chorych na SM do
logicznego mys$lenia i skfada si¢ z trzech etapow.

I etap trwa 30 minut i rozwiazuje sie latwe zadania, z nie-
go szesciu najlepszych awansuje do II etapu.

IT etap sktada si¢ z trudniejszych zadan i trwa 1 godzing,
do ostatniego etapu awansuje cztery osoby.

III etap sklada sie z zadan trudnych i trwa 1,30 godziny
i ma wyloni¢ zwycieska tréjke.

We wszystkich etapach liczy si¢ kolejno$¢ oddanych pra-
widlowych rozwigzan.

10.Szachy.

Czas trwania tej konkurencji jest zalezny od ilosci zglo-
szonych uczestnikow, ale nie moze trwa¢ dtuzej niz 3 go-
dziny. Konkurencje rozpoczyna losowanie kto z kim za-
czyna gre, musi si¢ odby¢ mecz i rewanz w pojedynku
dwoch zawodnikéw. Za kazde zwyciestwo przyznawane
sa punkty. Kazdy uczestnik powinien rozegra¢ po dwa
spotkania z kazdym innym biorgcym udziat w zawodach.

Zwyciestwo i dalsze miejsca wynikaja z liczby punktéw
zdobytych w poszczegoélnych partiach.
Zwyciestwo to 2 pkt., mat (remis) 1 pkt.

11. Szydelkowanie.

Zadanie dla uczestnika : wykonanie zadanej pracy, za-
danie zostanie ujawnione przed konkursem. Rysunek
lub zdjecie zadania uczestnicy otrzymajg od komisji
Material: nici dostarczy organizator. Uczestnik mu-
si mie¢ szydelko nr 4 (przy dwustronnym oznaczeniu
z drugiej strony 1,25) oraz igle na ukonczenie pracy
i nozyczki

Kryteria oceny:

1. Zgodno$¢ pracy z zadanym tematem 25 pkt.

2. Rzetelno$¢ wykonania 30 pkt.
3. Wyglad pracy (estetyczne odczucie) 30 pkt.
4. Nakfad pracy 15 pkt
Maksymalna liczba punktow 100

Czas realizacji: 3 godziny.

12. Wyszywanie $ciegiem krzyzykowym.
Temat: zostanie zadany n miejscu.

Material: organizator zapewnia kordonek i materiat ze
wzorem do wyszywania. Uczestnik musi mie¢ wlasna
igle do wyszywania, nozyczki i tamborek.

Kryteria oceny:

1. Technika pracy 40
2. Poziom estetyczny 20
3. Ukoniczenie wyszywania 40
Maksymalna ilo$¢ punktow: 100

Czas pracy: maksymalnie 3 godziny.

13.Zdobienie jajek wielkanocnych.

Temat i technika dowolna.

Material: kazdy uczestnik odda do oceny komisji czte-
ry sztuki jajek lub wydmuszek. Uczestnik przywozi ze
soba: wydmuszki lub jajka, farby lub inne potrzebne do
wykonania zadania materialy. Jezeli zdobienia wyko-
nuje na podkladzie to moze go wykonaé¢ w domu.
Kryteria oceny:

1. Kolorystyka 30
2. Technika zdobienia

(opanowanie danej techniki) 30
3. Pracochlonnos$¢ wzoréw 40
Maksymalna liczba punktow: 100
Czas pracy:3 godziny.

14. Zdobienie bombek choinkowych.

Temat i technika dowolna.

Material: kazdy uczestnik odda do oceny komisji cztery
bombki. Uczestnik przywozi ze sobg materiaty potrzeb-
ne do wykonania zadania. Jezeli zdobienia wykonuje na
podkladzie to moze go wykona¢ w domu.

31 maja obchodzimy Miedzynarodo-
wy Dzient Chorych na SM, ale Gdyn-
skie Koto PTSR $wietowalo ten dzien
juz dzisiaj tj. 24 maja.
Nie zabraklo pomaranczowych wsta-
zeczek, na znak solidarnosci z oso-
bami chorujagcymi na stwardnienie
rozsiane. Aktywnosci na $wiezym
powietrzu - dzieki uprzejmosci pa-
ni Gosi z Tai Chi Krok za Krokiem,
ktéra poprowadzita zajecia Tai chi
- system opracowanych w XI wie-
kau w Chinach harmonijnych, po-
wolnych ruchéw pozytywnie wply-
wajacych na poprawe i utrzymanie
zdrowia fizycznego i psychicznego.
Na koniec tych wrazen, mitlym ak-
centem byt dietetyczny i pyszny oraz
zdrowy poczestunek od Healthy Day.
AB

Kryteria oceny:

1. Kolorystyka 30

2. Technika zdobienia

(opanowanie danej techniki) 30

3. Pracochlonnos¢ wzoréw 40

Maksymalna liczba punktéw: 100 [WARBRIEMIA Ry,
Czas pracy:3 godziny. :

DB02i0¢ wogewdgm
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KIEDY DZIECKO

ZAGZYNA UPRAWIAG SPORT

CZYLI ILE ENERGII POTRZEBUJE MLODY SPORTOWIEC

Jesli chcemy, aby nasze uprawiajg-
ce sport dziecko zachowalo dobre
zdrowie oraz szczytowg forme mu-
si podobnie jak dorosli stosowa¢ zbi-
lansowang diete. Nie istniejg Zadne
konkretnie ustalone normy na temat
potrzeb energetycznych dla dzieci,
ale mozna postuzy¢ sie przyblizony-
mi obliczeniami i dopasowaé ogoélne
wskazowki dotyczace zywienia dzie-
ciimlodziezy do okreslonych wyma-
gan konkretnych dyscyplin sporto-
wych.

Przyblizone przecietne potrzeby
energetyczne dzieci przedstawiaja
sie nastepujaco:

Poziom aktywnosci fizycznej (PAL)
to stosunek calkowitej dziennej wy-
datkowanej energii do BMR opar-
tego na intensywnosci do czasu po-
$wieconego ¢wiczeniom. Wskaznik
1,4 oznacza przewaznie siedzacy tryb
zycia, niewielkg aktywno$¢ fizyczna,
1,5 - przewaznie siedzacy tryb zycia,
spacery, malo intensywne ¢wiczenia,
1,6 codzienne ¢wiczenia umiarkowa-
ne, 1,8 - codzienne ¢wiczenia umiar-
kowane - intensywne, 2,0 — codzien-
ne ¢wiczenia intensywne.

Dzieci spalajg kalorie inaczej niz oso-
by dorosle. Zaklada sig, ze organizmy
dzieci sa bardziej ,rozrzutne” gléw-
nie ze wzgledu

WIEK CHLOPCY(kcal) DZIEWCZETA(kcal)| na brak koordy-
4-6 lat 1715 1545 nacji miesni po-
7-10 lat 1970 1740 miedzy grupami
11-14 lat 2220 1845 mie$niowymi
15-18 lat 2755 2110 (towarzyszacy-

Przyblizone przecietne potrzeby
dzieci i nastolatkow wedlug masy cia-
la i poziomu aktywnosci fizycznej:

mi i przeciw-
stawnymi) co powoduje mniejszg wy-
dajnos$¢ organizmu. Dzieci s3 réwniez
mniej wydajne biochemicznie. Na

WAGA (kg) BMR
kcal dziennie PAL

1,4

Chtopcy

30 1189 1675
35 1278 1794
40 1366 1914
45 1455 2033
50 1543 2153
55 1632 2297
60 1720 2416
Dziewczeta

30 1095 1531
35 1163 1627
40 1229 1722
45 1297 1818
50 1364 1913
55 1430 2009
60 1498 2105

L5 1,6 1,8 2,0

1794 1914 2153 2368
1914 2057 2297 2559
2057 2177 2464 2727
2177 2320 2632 2919
2321 2464 2775 3086
2440 2608 2943 3253
2584 2751 3086 3445

1651 1746 1962 2201
1715 1866 2081 2321
1842 1962 2201 2464
1938 2081 2344 2584
2033 2177 2464 2727
2153 2297 2584 2871
2249 2392 2703 2990

przyklad podczas biegu czesto zwal-
niajg i przyspieszaja co dodatkowo
zwigksza wydatek energetyczny. Na-
lezy pamietaé, ze w trakcie treningéw
wraz ze wzrostem bieglosci wykony-
wanych ¢wiczenn wydatkowana na nie
energia maleje.

Trudno dokladnie ustali¢ ile powin-
ny jes¢ dzieci aktywne fizycznie. Dla
tych bez niedowagi czy nadwagi za
wskazéwke moze postuzy¢ apetyt.
Na tej podstawie nalezy podzieli¢ je-
dzenie na porcje. Nalezy kierowaé
sie rowniez poziomem energii ma-
tych sportowcow. Jesli dziecko je zbyt
malo jego poziom energii bedzie sie
wowczas utrzymywal na niskim po-
ziomie czego efektem bedzie sennos¢
oraz niewielka wydajnos¢ podczas
uprawiania sportu. Jezeli dziecko jest
zywe i energiczne prawdopodobnie
odzywia sie odpowiednio.

Wedtug badan mtodzi sportowcy pod-
czas ¢wiczen zuzywajg wiecej ttusz-
cz6w, a mniej weglowodanéw niz oso-
by doroste. Nie ma jednak powodéw
aby przypuszczad, ze ilos¢ ttuszczow
w dziennej diecie dziecka powinna
wynosi¢ wigcej niz 35% catodobowe-
go zapotrzebowania energetycznego.
Ze wzgledu na ciagly wzrost mlode-
go organizmu, dzieci powinny spozy-
wac wiecej protein niz osoby doroste.
Dzienne zapotrzebowanie na bial-
ko dla dzieci w wieku 4-6 lat (chtop-
cow i dziewczynek) wynosi 19,7g, dla
dzieci 7-10 lat (chlopcéw i dziewczy-
nek) wynosi 28,3g , dla dzieci 11-14 lat
dziewczynek: 41,2g, chlopcow: 42,1g,
dla przedzialu wiekowego 15-18 lat
dziewczeta: 45,0, chlopey 55,2g. Wiek-
szo$¢ dzieci potrzebuje okoto 1g bialek
na kilogram masy ciala podczas gdy
dorosli potrzebuja okolo 0,75g na kilo-
gram masy ciala. W momencie zwiek-
szonej aktywnosci fizycznej, podczas
¢wiczen zapotrzebowanie organizmu
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na biatko moze wzrosna¢ do 1,2g/kg
masy ciala dziennie. Najlepsza forma
pozyskiwania biatka sg takie produk-
ty jak: chude mieso, drdb, ryby, orze-
chy, soczewica, ciecierzyca, fasola czy
tofu. Nalezy pamieta¢, ze pewne iloéci
biatek znajduja sie réwniez w produk-
tach zbozowych czy nabiale. Nie ma
potrzeby aby dzieci uzupelnialy zapo-
trzebowanie na biatko poprzez suple-
menty biatkowe takie jak koktajle czy
batony. Ogromny wybér daréw natu-
ry jest w stanie w 100% zaspokoi¢ ilos¢
protein w diecie nawet bardzo wyma-
gajacych miodych sportowcéw. Elimi-
nujgc suplementy biatkowe i nie tyl-
ko, mamy mozliwo$¢ nauczy¢ dziecko
komponowania positkéw w taki spo-
sOb aby wszystkie skladniki pokar-
mowe byly dostarczone na odpowied-
nim poziomie. Zaleca sie, aby dzieci
spozywaly okolo 50% dziennego za-
potrzebowania energetycznego z we-
glowodanow. Przykiadowo: chlopiec
spozywajacy 2220 kcal dziennie po-
winien zjadaé okolo 296g weglowo-
danéw przy czym od 4 do 6 porcji po-
winno pochodzi¢ z ziemniakéw/zb6z
a2 do 4 porcji z owocow. Nalezy kie-
rowac sie apetytem dziecka, preferen-
cjami smakowymi, samopoczuciem
oraz nie narzuca¢ mu sztywno iloéci
porcji ktore powinien zjes¢. Najwaz-
niejsze, aby mlody sportowiec czut sie
syty a jedzenie mu smakowalo.

Jedzenie przed treningiem powin-
no by¢ lekkostrawne oraz mie¢ niski
do umiarkowanego IG dzieki czemu
dziecko nie bedzie odczuwaé gltodu
podczas ¢wiczen. Nie pozwalajmy

dzieciom na zjadanie produktéw bo-
gatych w cukier (takich jak stodycze,
czy napoje stodzone) ze wzgledu na
gwaltowny wzrost glukozy i insuli-
ny we krwi po ktérym nastapi szybki
spadek powodujacy szybkie zmecze-
nie i obnizenie wydolnosci. Jezeli do
treningu zostalo jeszcze sporo cza-
su (np. 2 godziny) posilek powinien
by¢ zbilansowany, normalny, bogaty
w weglowodany z dodatkiem biafek.
Jesli trening bedzie trwal krocej niz
90 min dziecko nie musi w jego trak-
cie nic je$¢. Pamietajmy jedynie o od-
powiednim nawodnieniu organizmu.
Jezeli trening bedzie trwat caly dzien
nalezy przygotowaé dziecku odpo-
wiednie positki. Bardzo wazne jest
aby byte one tatwe w transporcie i nie
psuly sie zbyt szybko. Najlepsze beda
przekaski o niewielkiej ilosci ttusz-
czu, bogate natomiast w weglowoda-
ny. Pomoze to w utrzymaniu energii
, stalego poziomu glukozy we krwi
oraz opdzini moment pojawienia sie
zmeczenia. Doskonale sprawdzg sie:
$wieze owoce (banany, jabtka, wino-
grona), suszone owoce, orzechy, ro-
dzynki, jogurty, koktajle mleczne,
butki z miodem lub dzZemem, domo-
we buleczki, ciasto marchewkowe,
domowa szarlotka, mleko smakowe
czy nap6j jogurtowy. Natychmiast
po zakonczonym treningu nalezy po-
da¢ dziecku napéj (rozcienczony sok
lub woda) a nastepnie przekgske bo-
gata w weglowodany o wysokim IG
, ktére przyspiesza regeneracje po-
wysitkowa i zaglusza gléd. Badania
wykazaly, ze podanie 1g weglowoda-

néw na kilogram masy ciata w ciggu
dwoch godzin po wysitku przyspie-
sza regeneracj¢ organizmu. Zaleca-
ne jest rowniez wlaczenie niewielkiej
ilosci biatka.
Podobnie jak doroéli mlode osoby
uprawiajace sport powinny dobrze
nawodni¢ organizm. Nalezy zazna-
czy¢, ze dzieci sg duzo bardziej podat-
ne na odwodnienie niz osoby doroste.
Nalezy zacheci¢ dziecko do wypija-
nia 4-8 filizanek (1-1,5litra ) ptynu
w ciggu doby. Przed treningiem od
150 do 200ml 45 minut przed ¢wicze-
niami. W trakcie ¢wiczent 75-100 ml
co 15-20 minut . po treningu nalezy
pi¢ do czasu zaprzestania odczuwa-
nia pragnienia i dodatkowo 300ml na
kazde 0,2kg utraconej wagi. Najlepiej
w tej roli sprawdzi si¢ czysta woda ale
nap6j smakowy moze zacheci¢ dziec-
ko do przyjmowania odpowiedniej
ilosci ptynéw.
Aneta Klimczak
dietetyk
wlascicielka sklepu ze zdrowa
Zywnoscia
www.zakupynazdrowie.pl
Sklep powstal z my$lg o wszystkich
tych, ktorzy pragng zdrowo si¢ odzy-
wia¢, dbaé zaréwno o wlasne zdro-
wie jak i zdrowie swoich bliskich.
Jest to miejsce dla tych, ktorych
kuchnia inspiruje do zmiany stylu
zycia, jak réwniez dla tych, ktorych
stan zdrowia zmusza do spozywania
zywnoéci niestandardowej. Jest row-
niez ciekawg alternatywa dla osob
chcacych wprowadza¢ do swojego
menu nowe doznana smakowe.
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PODSUMOWANIA
| NOWE WYZWANIA

Europejska Platforma Stwardnienia Rozsianego podsumowata
dziafania i sukcesy ruchu na rzecz SM w Europie w 2016 roku

Konferencja Europejskiej Platformy
Stwardnienia Rozsianego (EMSP)
w Atenach obfitowala w szereg wyda-
rzen towarzyszacych, tradycyjnie od-
bywajacych sie w dniu poprzedzaja-
cym cze$¢ konferencyjna.

EMSP jako organizacja parasolowa
zrzeszajaca stowarzyszenia SM z ca-
tej Europy, jest zarzadzana przez de-
legowanych przedstawicieli tych or-
ganizacji. Odpowiednikiem Rady
Gléwnej w EMSP jest tzw. Executi-
ve Committee (w ktérym Polska ma
swojego przedstawiciela), co roku
tez odbywa sie spotkanie wszystkich
przedstawicieli organizacji czlon-
kowskich - Walne Zebranie, czyli
Annual General Meeting.

Oba te wydarzenia to zaréwno okazja
do podjecia kluczowych dla organi-
zacji decyzji i wytyczenia strategicz-
nych kierunkéw dzialania na kolejne
lata, ale tez szansa na lepsze przybli-
zenie parasolowej, rzeczniczej i pro-
jektowej dziatalnoéci Europejskiej
Platformy Stwardnienia Rozsianego
wszystkim cztonkom z krajowych or-
ganizacji na rzecz SM.

Komitet wykonawczy podsumowal

Spotkanie Executive Committee,
w ktérym mam zaszczyt uczestni-
czy¢, zajmowalo si¢ biezaca opera-
cyjna praca Europejskiej Platformy
Stwardnienia Rozsianego. Przedys-
kutowano na nim kluczowe kwestie
finansowe i podsumowano kolejny
rok dziatanosci EMSP zaprezentowa-
ny w Raporcie Rocznym (2016 Annu-
al Report).

Warto w tym punkcie przblizy¢ klu-
czowe sukcesy organizacji, na ktore
sktadaly si¢ przede wszystkim pro-
wadzone projekty:

Przeprowadzono badanie kosztéow
choroby - Cost of Ilness - byl to du-
zy projekt badawczy zrealizowany
wérod oséb z SM z 16 krajow euro-
pejskich. Wzieto w nim udzial 17 000
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0s6b zyjacych z SM w Europie, $red-
nia wieku respondentéw bioracych
udzial w badaniu to 51 lat - jak wiec
wida¢ udalo sie dotrze¢ zaréwno do
0s6b krétko po diagnozie, jak i dtugo
juz funkcjonujacych z choroba. Po-
nad potowa os6b badanych to osoby
z rzutowo-remisyjng postacig choro-
by. Jak sie¢ okazuje, koszty funkcjono-
wania z chorobg sg bardzo wysokie
(szacowano tu koszty nie tylko terapii
lekowych, ale i innych form wsparcia,
rent, srodkéw pomocniczych, czy po
prostu utrate produktywnosci zwig-
zang z konieczno$cig zaprzestania
pracy zarobkowej przez osoby chore),
i znaczgco rozng wraz z postepem
niepelnosprawnosci - $redni koszt
chorob na rok oszacowano od 22 800
euro dla oséb w relatywnie dobrej
kondycji.

Osoby ciezej dos$wiadczajace choro-
by to koszt ponad dwukrotnie wyz-
szy — az 57 500 euro. Stan zdrowia
ma kluczowy wplyw na zatrudnienie,
z czego wiekszo$¢ badanych do$wiad-
czala przewleklego zmeczenia proble-
mow poznawczych - az 70% badanych
uznalo to za istotny problem w swo-
im zyciu. Badanie to stanowi koronny
argument dla polityki jak najskutecz-
niejszego leczenia i nie dopuszcza-

nia do postepu niepetnosprawnosci
u 0s6b doswiadczajacych SM.

W dalszym ciagu z sukcesem rozwi-
jano projekt szkolenia pielegniarek -
MS Nurse Professional. W kolejnych
latach pojawiaja si¢ nowe wersje jezy-
kowe (obecnie dostepne w 9 jezykach),
program zostal réwniez zaimplemen-
towany w wersji polskiej. Planowane
jest uzupelnienie go o kolejny modut
dostyczacy rehabilitacji w SM.

Zeby poméc trzeba wiedzieé
EUReMS2 i EUnetMUS to projek-
ty na poziomie europejskim ma-
jace za zadanie zbudowanie stan-
dardéw zbierania i analizowania
danych o pacjentach i efektywnosci
poszczegolnych terapii, ktére umoz-
liwialyby racjonalne podwjmowa-
nie decyzji na poziomie Europejskiej
Agencji Lekéw (European Medici-
ne Agency). O ile projekt EUReMS
mial za zadanie opracowanie takich
standardéw i wymiane do$wiadczen
wynikajacych z dzialania rejestrow
w czesci krajow europejskich, o tyle
dalsze kroki majg za zadanie wdro-
zenie uzyskanych wynikéw w prak-
tyke rejestrowa w poszczegolnych
krajach.

Uwierz i osiggnij - Believe and
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Achieve - to projekt umoz-
liwiajacy podejmowanie wy-
zwan na rynku pracy przez
mtlode osoby z SM poprzez
szkolenia i staze. Przede
wszystkim jednak jego ce-
lem jest umozliwienie nie-
zalezno$ci i mozliwos¢ ak-
tywnego uczestnictwa
w spoleczenstwie poprzez
prace. Rowniez inicjatywa
Gotowi do Pracy - Ready to
Work - wspiera ten cel, po-
przez probe u$wiadamiania
lekarzom, iz powinni anga-
zowac sie w dialog z pacjen-
tem rowniez na temat jego
aktywnosci zawodowej, tak
aby wspiera¢ jego niezalez-
nosc¢.

Kierunki dzialania

Glos Pacjentéw z SM - Vo-
ice of MS Patients - to kolejny
projekt badawczy dostarcza-
jacy argumentow i informacji
opartej na dowodach w zakre-
sie tworzenia wysokiej jako-
$ci polityk publicznych wply-
wajacych na zycie oséb z SM
w Europie. W raach badania
wypowiedziato si¢ 2700 osdb,
dostarczajac rekomendacji na
temat zaangazowania pacjen-
tow, polityki spolecznej czy
dostepu do ustug opiekun-
czych i zdrowotnych.

W ostatnich latach EMSP
skupia si¢ rowniez na dzia-
taniach kierowanych do oséb
mlodych, doswiadczajacych
diagnozy, u progu doroste-
go zycia. Szereg dzialan, spo-
tkan i konferencji dla mto-
dych z SM skupialo si¢ na
sposobach  przystosowania
do aktywnego Zycia pomi-
mo diagnozy, osoby mtfo-
de angazowane byly do mé-
wienia we wlasnym imieniu
w Parlamencie Europejskim
w Strasburgu. Dziatania kie-
rowane do osob po diagnozie
to réwniez dwa filmy poka-
zujace jakim wyzwaniem jest
mowienie o swojej diagnozie
pracodawcy, ale takze oso-
bom bliskim. Stanowi to du-
ze wyzwanie, trudno$¢ i jest
przedmiotem lekow, szcze-

gllnie iz jak wskazujg ba-
dania w cighu 15 lat od dia-
gnozy blisko 60 do 80% osob
z SM przestaje pracowac.
EMSP w 2016 roku postawito
na blizszg wspétprace z krajo-
wymi organizacjami na rzecz
SM, m.in. poprzez wspolne
projekty wlaczajace organiza-
cje cztonkowskie (Barometr
SM - porownanie sytuacji
0s6b z SM w Europie - to juz
kolejna edycja badania), ale
tez zintensyfikowanie dziatan
komunikacyjnych. Wdrozono
sie¢ ds komunikacji, w kto-
rej uczestniczg przedstawicie-
le poszczegolnych organiza-
¢ji cztonkowskich, rozpoczeto
réwniez wydawanie kwartal-
nika - newslettera dla organi-
zacji czlonkowskich, tluma-
czonego na jezyki narodowe.

Reasumujac
Dziatania EMSP w roku mi-
nionym to réwniez budowa-
nie znaczacych partnerstw
z ponadnarodowymi orga-
nizacjami  pozarzadowy-
mi dzialajacymi w obszarze
rynku pracy, zdrowia ale tez
instytucji naukowych. Klu-
czowe to wspolpraca z Fun-
dacjg Pracy (The Work Fo-
undation), Europejska Rada
Moézgu (European Brain Co-
uncil) czy Europejskim Fo-
rum Pacjentéw (European
Patients Forum). Wspolpra-
ca taka jest niezwykle cen-
na w kontekscie realnego
wplywu na wazne gremia
decyzyjne na poziomie Unii
Europejskiej, oraz wigksza
mozliwo$¢ wplywania na
decyzjne w poszczegolnych
obszarach dzialania poprzez
proces konsultacji spotecz-
nych.
W kolejnych numerach SM
Expressu postaramy si¢ sze-
rzej przybliza¢ Panstwu wy-
niki poszczegélnych projek-
tow miedzynarodowych, jak
réwniez kluczowe badania
i dzialania europejskiej spo-
tecznosci osob z SM.
Magdalena Fac-Skhirtladze
Sekretarz generalna PTSR
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nizej prezentuje skréty z prezen-
tacji doktora Cicero Coimbry dla
czlonkéw House of Chamber w Bra-
silii, dotyczacej leczenia stwardnie-
nia rozsianego wysokimi dawkami
witaminy D, z sierpnia 2013 roku.
Wybratam najwazniejsze kwestie:
Moje doswiadczenie dotyczy glow-
nie wysokich dawek witaminy D,
w leczeniu stwardnienia rozsiane-
go: mniej wigcej w 2002 roku zacze-
lismy przepisywaé 10.000 IU wita-
miny D dziennie pacjentom z SM, na
podstawie danych juz wtedy dostep-
nych w literaturze medycznej, poka-
zujgcych, ze witamina D jest immu-
noregulatorem regulujgcym system
odpornosciowy, a nie ttumigcym go.
Stymulujgcym system autoimmuno-
logiczny i skutecznie pomagajgcym
mu zwalczal infekcje, oraz hamujg-
cym niewlasciwe reakcje autoimmu-
nologiczne. Witamina D jest teore-
tycznie idealnym komponentem lub
substancjq farmaceutyczng, jako ze
oferuje site hormonu, ktéry zwal-
cza choroby zakazne. Nie tumimy
nig uktadu obronnego; przeciwnie,
zwigkszamy potencjal normalnych
reakcji obronnych.
Zaczelismy leczenie dawkami 10.000
IU witaminy D dziennie i zaobser-
wowalismy poprawe u naszych pa-
cjentow. Przy 10.000 IU choroba nie
wchodzita w remisje. Nawroty stawa-
ly sig rzadsze, ale choroba pozostawa-
ta weigz aktywna. Za kazdym razem,
gdy nasi pacjenci doswiadczali emo-
cjonalnego stresu, pojawiato sig ryzy-
ko, ze pociggnie on za sobg nowy rzut.
Lata mijaty, a my monitorowalismy
stan pacjentow. Zaobserwowalismy,
ze w miare jak zwigkszalismy dawki,
nasi pacjenci doswiadczali wiecej po-
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Anna Drajewicz

zytywnych efektow. Jakies 2-3 lata te-
mu, moglismy okresli¢ idealng daw-
ke, ktéra mogla sttumié chorobliwg
aktywnos¢ uktadu autoimmunolo-
gicznego. Wynosi ona okoto 1.000 IU
na kg wagi ciata. To Srednia dawka
dla pacjentéw, poniewaz w rzeczywi-
stosci stosuje si¢ indywidualng kal-
kulacje dawki, odpowiednio do stanu
kazdego pacjenta.

Aby przeciwdziatal efektom ubocz-
nym, ktore mogg pojawic sig przy
tak wysokich dawkach, wykluczyli-
Smy z diety produkty bogate w wap#;
przede wszystkim mleko i jego po-
chodne, oraz wzbogacane wapniem
produkty, takie jak mleko owsiane, ry-
Zowe i sojowe. Gdy takie Srodki ostroz-
nosci zostajg podjete, to w polgczeniu
z wysokim nawodnieniem organizmu,
wysokie dawki witaminy D mogg by¢
uwazane za catkiem bezpieczne. Pro-
simy naszych pacjentéw o minimalne
dzienne spozycie pltynow na poziomie
co najmniej 2.5 litra (woda, soki, na-
poje, herbata, zupy...). Wszystko ra-
zem musi dawal przynajmniej 2,5 li-
tra dziennie, poniewaz wtedy staje sig
mozliwa diureza okoto 2 litrow, ktéra
utrzymuje wapn w stanie rozpuszczo-
nym i eliminuje go poprzez mocz. Gdy
w ten sposob wap# pozostaje rozpusz-
czony (unikajgc koncentracji wapnia),
mozemy przeciwdziataé budzgcej naj-
wigkszy strach przed zatruciem wita-
ming D - nefrokalcynozie.

Dawki witaminy D (i jej poziom we
krwi) byly stopniowo podwyzszane
przez lata. Byt kiedys czas, kiedy nie
stosowalismy zadnej szczegdlnej die-
ty i obserwowalismy, ze poziomy wap-
nia byly powyzej normalnego zakresu,
utrzymywalismy wigc poziom witami-
ny D, ale prosilismy naszych pacjen-

i

tow, by wyeliminowali nabiat i inne
produkty bogate w wap#. Gdy tak zro-
bili, zauwazalismy redukcje poziomu
wapnia w urynie do poziomow nawet
nizszych, niz przed rozpoczeciem tera-
pii witaming D. Bazujgc na tym, mo-
glismy podwyzszalé dawki witaminy
D do - jak juz wspominatem - dzien-
nej dawki Srednio 1.000 IU na kg ma-
sy ciata.

Tyle cytowana relacja. Jezeli wspo-
mniany doktor stosowat dawki 1.000
IU na kilogram masy ciala, to bez
zadnych obaw mozna bra¢ 10.000 IU
dziennie. Ja tak robie. M¢j poziom,
po okoto pieciu latach suplementa-
cji, wynosi 59 (prawidlowa wartos¢
to 30 - 60). Czyli jest dobrze, ale we-
dlug pani doktor zajmujace;j sie od lat
chinska medycyng, powinnam mie¢
minimum 80, Zeby organizm walczyt
z chorobg. Przyjmowanie witami-
ny D od lat zaleca znana wielu wam
dr Joanna Woyciechowska.

Pod rozwage zamieszczam jeszcze
koncéwke relacji z doktorem: od 2002
roku - kiedy zaczynalismy - do dzi-
siaj, leczylismy blisko 1130 pacjentéw,
a 705 z nich bylo leczonych wysokimi
dawkami witaminy D. Odkgd zaczeli-
Smy leczy¢ pacjentow dawkami 10.000
IU, rezultaty sq po prostu fantastycz-
ne; mamy ogromng satysfakcje, ze
zwrécilismy im zycie. Ci pacjenci nie
majq juz rzutéw choroby, ani zmian
w obrazach rezonansu magnetyczne-
go. Nie obawiajg sie, ze stang sig slepi
lub sparalizowani, bgdz stang sig nie-
petnosprawni. Mogg patrze¢ w przy-
sztos¢ i widzg tam normalne zZycie. Je-
dyna rzecz, ktorej jeszcze nie wiemy to
ta, jak dtugo trzeba utrzymywac wy-
sokie dawki witaminy D. To pytanie
weigz wymaga odpowiedzi.
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Warto wiedzieé

Po moim ostatnim artykule, kon-
tynuujacym ,,burze w szklance wo-
dy” na temat kawy rozpuszczal-
nej, przyszlo mi teraz ,wlozy¢ kij
w mrowisko” odnoénie miesa -
je$¢ czy nie je$¢? Impulsem do po-
ruszenia tej kwestii byla ksiazka
Marty Zaraski: ,,Migsoholicy. 2,5
min lat migsozerczej obsesji czlowie-
ka”, ktéra niedawno wpadta w mo-
je rece. Autorka, powolujac sie na
liczne badania naukowcéw przekonu-
je, ze nie warto. I wylicza choroby, kto-
re zagrazajg osobom, jedzacym znacz-
ne jego ilosci: m. in. nowotwory, zawaty
serca, cukrzyca.

Najbardziej przekonujace sa dla mnie
badania na Adwentystach Dnia Si6d-
mego, ze Stanéw Zjednoczonych. Oka-
zali sie wyjatkowo miarodajng gru-
Pa, z uwagi na styl, jaki wiedli. Roznili
sie, miedzy soba, tylko jednym: czes¢
z nich - z przyczyn religijnych - byla
wegetarianami. Poréwnano stan zdro-
wia i $rednig dlugoé¢ zycia obu tych

grup — wyniki byty ogromnym zasko-
czeniem! Kobiety wegetarianki zyly
$rednio 6 lat dtuzej od tych, ktére spo-
zywaly mieso. U mezczyzn réznica by-
ta jeszcze wigksza i wynosita az 9 lat!

Rakotworcze wlasciwoéci miesa to
fakt przyjety przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia w 2015 roku. Na pew-
no sprzyja temu masowa produkcja,
podczas ktérej zwierzeta faszeruje sie
hormonami i antybiotykami. Do prze-
twordw miesnych wstrzykuje si¢ bar-
dzo szkodliwe nitraty. Ale prawdo-
podobnie rakotwodrcze jest rowniez
naturalnie wystepujace w miesie zelazo

hemowe, ktére rdzni sie od wyste-
pujacego w warzywach. Co$ chyba
jest na rzeczy, bo niejedzenie miesa
(lub jedzenie go w symbolicznych)
ilo$ciach jest wspdlng cechg miesz-
kancow dozywajacych sedziwego
wieku.

Ksigzka ,,Niebieskie obszary” oma-
wia zakatki naszej Ziemi, gdzie
zyje najwiecej stulatkéw. Jej au-
tor odwiedzil te tereny osobiscie,
rozmawial z zyjacymi ponad 100 lat
mieszkancami i wyselekcjonowal ich
gremialne cechy. Oto one: silne wiezi
rodzinne, praca badz ,,zajmujaca” pasja
do péznych lat, pielegnowanie przyjaz-
ni, proste i nieprzetworzone jedzenie
oraz wstawanie od stolu sytym w 80%,
picie wody - szczegolnie istotne dla
mezCZyzn, angazowanie si¢ w sprawy
spoleczne, oraz...... USMIECHAJ SIE
jak najczesciej!

I miej dystans do siebie; nie traktuj zy-
cia nazbyt powaznie, bo i tak nie uj-
dziesz z zyciem......
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Pojawia sie nagle, na pozor bez specjalnego
powodu i bezwzglednie anektuje nasze ciato
i psychike. Albo towarzyszy nam stale, ukryty
gdzie$ pomiedzy codziennymi myslami,
spostrzezeniami na temat biezgcych zdarzen.

»Co ze mng bedzie? Czy choroba be-
dzie postgpowata szybko czy wol-
no? Jak sobie poradze kiedy utrace
sprawnosé? Czy czeka mnie poru-
szanie si¢ na wozku? Czy moge na
kogos liczyé kiedy mdéj stan sig po-
gorszy?” Niepokoj - taki niekom-
fortowy stan napiecia, powodujacy
brak koncentracji i pogorszenie na-
stroju. Zycie odbieramy wtedy jako
trudniejsze, mniej rzeczy nas cie-
szy, szukamy jakichkolwiek mysli
dajacych nadzieje, tesknimy za we-
wnetrznym spokojem.

Czy mozna opanowac
niepokaj?

Gdy przezywamy niepokdj ozna-
cza to, ze snujemy rdéznego rodza-
ju scenariusze dotyczace tego co si¢
wydarzy w naszym zyciu w jakiej$
blizszej czy dalszej przysziosci. Wy-
biegamy od tego co jest tu i teraz
w strone réznego rodzaju spekula-
cji 1 zastanawiania si¢ nad tym co
moze si¢ wydarzy¢, jakie zagroze-
nia nas spotkajg i czy sobie z nimi
poradzimy. Nieprzewidywalno$é
w naszym zyciu jest jednym z naj-
wiekszych zrédet stresu.
Dos$wiadczanie niepokoju moze po-
wodowa¢, ze nasze mysli podazaja
w réznych kierunkach, a tym sa-
mym moga wywolywa¢ w nas roz-
ne stany wewnetrzne.

Pewien rodzaj niepokoju dotyczy
wybiegania w przyszlo§¢ w taka
rzeczywisto$¢, ktoéra nas czeka. To
takie oswajanie si¢ z tym co moze
sie sta¢. Wyobrazanie sobie, co ta-
kiego moze nas spotkaé, co moze
sie wydarzy¢ powoduje, ze jestesmy
w ustawicznym zamartwianiu sie
i w takiej wewnetrznej eksploracji
réznego rodzaju mniej lub bardziej
prawdopodobnych zdarzen. Proé-
bujemy wiec usmierzy¢ ten niepo-
koéj wladnie poprzez to rozpamiety-
wanie, rozwazanie i poszukiwanie
wszelkich mozliwych rozwigzan.
A kiedy ich nie znajdujemy, lub nie
mamy pewnosci czy s mozliwe po-
nownie zapadamy sie w niepokoju.
Bywa tez tak, Ze nasz niepokdj mo-
ze dotyczy¢ innej sfery w nas a mia-
nowicie obszaru naszych potrzeb
i oczekiwan. Zastanawiamy sie cze-
go w przyszloéci bedziemy potrze-
bowa¢, co sie z nami stanie, jak sie
zmienimy? To s3 pytania o to na
czym nam naprawde zalezy, kto
lub co jest dla nas w danym mo-
mencie najwazniejsze. Zastanawia-
my sie czy uda nam si¢ wlasciwie
rozpoznaé co jest dla nas najlepsze
w danej sytuacji, czy nie popelnimy
bledu, kierujac si¢ niewla$ciwymi
wyborami. Albo czy nasze potrze-
by zostang odkryte, nazwane oraz
tego czy i w jakim stopniu zostang

zrealizowane. Zwykle jednak bar-
dzo trudno jest przewidzie¢ czego
bedziemy kiedy$ chcie¢ i czy damy
rade to uzyskac.

Catkiem powszechne sg tez niepo-
kojace mysli na temat tego co mo-
zemy przezywaé w sferze emocjo-
nalnej, uczuciowej w zwiazku z tym
kiedy to co nas spotka bedzie sie
dzialo. Pojawiajg si¢ obawy czy i jak
zniesiemy pogorszenie stanu zdro-
wia, niepetnosprawno$¢, czy to nas
nie zalamie. Jeste$my wtedy przy
takim przewidywaniu jak bedzie-
my sie czué, czego bedziemy do-
$wiadcza¢ w danej sytuacji. Proby
odgadywania swoich uczu¢, ktére
pojawia sie w przyszlosci sg jednak
dosy¢ nieracjonalne. Moge pomy-
sle¢, ze czego$ nie dam rady znies¢
ale skad tak naprawde moge to wie-
dziec¢?

Ten wszechogarniajacy
lek

Leki moga dotyczy¢ rowniez relacji
z bliskimi dla nas osobami. Jak oni
z kolei zniosa naszg trwajacy lata-
mi chorobe, rzuty, mniejszg spraw-
nos$¢ fizyczna? Zardéwno teraz jak
i w przyszloéci istotne bedzie wy-
razenie i przekonanie kogo$ do tego
na czym nam zalezy, czego chcemy,
co jest dla nas wazne. Szczegdlnie
kiedy zwiazane jest to z rzeczywi-
sto$cig choroby lub innych czy trud-
nosci zyciowych. W tym kontekscie
mozemy zadawac sobie pytania czy
bedziemy w stanie wyznaczy¢ wia-
sne granice wtedy kiedy np. spotka
nas ze strony ludzi jakas nadmier-
na troska, nadopiekunczo$¢, wyre-
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czanie nas w naszych decyzjach czy
nieszanowanie tego co w tym mo-
mencie jako$ rozpoznajemy, mysli-
my czy czujemy na dany temat.

Ten rodzaj niepokoju dotyczy
ksztaltowania takiej interperso-
nalnej rzeczywistosci - ja a drugi
cztowiek - i wyraznego mowienia
tego na czym nam zalezy albo co
nam nie pasuje, co jest jako$ nie-
komfortowe, trudne do przyjecia.
Zachowania takie przypominaja
ksztaltowanie granic miedzy pan-
stwami gdzie wiadomo, ze jedna
nacja przebywa po jednej stronie
a druga po drugiej. Zgoda po-
miedzy nimi zwigzana jest z po-
szanowaniem prawa do wlasnosci
i indywidualnosci kazdej ze stron
i respektowania wzajemnych usta-
lent na co mozemy pozwoli¢ dru-
giej stronie a czego nie bedziemy
tolerowac.

Bywa, ze doswiadczanie niepokoju
moze dotyczy¢ wszystkich tych rze-
czywisto$ci jednoczesnie, ale one sg
niejawne. Nie wiemy czego ten nie-
pokoj dotyczy. W tej sytuacji, kiedy
chcemy sobie z tym poradzi¢ to naj-
pierw dobrze jest dopytac siebie o to
€O czujg, co przezywam, czy jestem

it ]

bardziej przy tym co jest teraz, co
sie teraz ze mna dzieje, czy jestem
przeciwnie, we wiasnych koncep-
cjach i przewidywaniach przyszto-
$ci. Albo czy jestem przy obecnej
relacji z drugim czlowiekiem i nad
tym si¢ zastanawiam, czy jestem
przy swoich wyobrazeniach, domy-
stach co ta osoba myséli o mnie i co
do mnie czuje.

Wtasciwe rozpoznanie tego co sie
we mnie dzieje i przy czym jestem
w tym momencie, co teraz czuje
i mysle jest niezwykle wazne, aby to
zaniepokojenie jako§ w sobie ogar-
ng¢ i poradzi¢ sobie z nim.

Tu i teraz

A co wlasciwie oznacza ten cze-
sto przywolywana przez doradcéow,
psychologdéw sugestia, zeby koncen-
trowac sie na TU Il TERAZ?

Jest to mysélenie o tym gdzie i jaka
teraz jestem, jak sie czuje, jak w da-
nym momencie wyglada moje zy-
cie, kto jest obok mnie, co zalezy
ode mnie. To tez §wiadomos¢ tego
jakie odczucia towarzysza mi w da-
nej chwili w odpowiedzi na biezace
zdarzenia. To réwniez koncentracja
na tym co obecnie robie i jaki mam

wplyw na wynik zadan, ktére wy-
konuje.

W wielu przypadkach to wtlasnie
osoby, ktére do$wiadczaja chordb
chronicznych potrafig pelniej doce-
nia¢ chwile obecng. S3 w pewnym
sensie wolni od iluzji trwania, sta-
tosci i niezmiennoSci. Jest to prze-
ciwwaga do przekonania, ze nale-
zy sobie nieustannie stawia¢ nowe
cele, przewidywaé co moze nasta-
pi¢, planowa¢ swoja i bliskich przy-
szlo$¢ wedlug obecnie do$¢ wyso-
kich kryteriow sukcesu.

Taka postawa spala, nie daje spoko-
ju. Nadmierne dazenie do rozwia-
zywania dzisiaj wszystkich mozli-
wych probleméw, ktére moga nas
spotka¢ w przyszto$ci oddziela nas
od rzeczywistoéci. Poprzez ciagle
planowanie oddalamy si¢ od tego
co jest dostepne dzisiaj. W obec-
nych czasach ludzie s3 bardzo moc-
no nastawieni na dzialanie, a braku-
je im kontaktu z kontemplacyjnym
aspektem naszego zycia. A to dzigki
niemu mozemy si¢ zatrzyma¢, do-
strzec wiele rzeczy, ktore sa w na-
szym zasiegu, cieszy¢ si¢ obecno-
$cig bliskich, a nie snu¢ w tym
czasie scenariuszy, ktére moze da-
dzg si¢ zrealizowa¢, a moze nie.
Korzystniej jest zamiast po raz ko-
lejny rozwaza¢ co moze si¢ z na-
mi staé, czy choroba odbierze mi
sprawnos¢ i kiedy to nastapi zadaé
sobie pytanie: w jakim teraz jestem
stanie i jak teraz moge wpltyna¢ na
moje zdrowie i samopoczucie. Za-
miast pytania: czy bliscy mi po-
moga albo czy stane sie dla nich
ciezarem i mnie opuszcza? Lepiej
popatrze¢ na osoby, na ktdre teraz
moge liczy¢, ktére mnie rozumieja,
wspieraja, kochaja i spedzi¢ razem
mitg chwile.

Kazdego czlowieka i w kazdym
momencie zycia moze spotka¢ na-
gly zwrot. Warto stawia¢ sobie ce-
le takie bardziej krotkoterminowe,
dotyczace dzisiejszego wieczoru,
najblizszego tygodnia. Warto tez,
dazac do realizacji swoich celow
traktowac je elastycznie, bo z jed-
nej strony skuteczno$¢ jest efektem
wiary we wlasny wplyw na to co si¢

- stanie, a z drugiej jest umiejetno-

$cia pogodzenia si¢ z faktem, ze nie
wszystko zalezy od nas.
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Saga mdriny Neshoy 1

Historia pewnej rodziny

Ta ksigzka wywolata prawdziwe
trzgsienie ziemi na czytelniczym
rynku w Norwegii. Od razu zostata
uznana za powies¢ dekady!

I rzeczywiscie, zabierajac si¢ do
lektury trudno si¢ od niej oderwac.
Wszystko zaczyna si¢ pewnego
dnia tuz przed Bozym Narodze-
niem, gdy Anna Neshov jest juz na
tozu $mierci. Kilka dni wczesniej
dostata wylewu i wiadomo, ze mu-
si zamkna¢ definitywnie wszystkie
sprawy rodzinne. Jej trzej synowie
musza stawi¢ czola nie tylko $mier-
ci matki, ale takze mocno skom-
plikowanym relacjom rodzinnym
i wlasnym decyzjom podjgtych
przed laty pod wplywem emocji.

Nie widzieli si¢ od wielu lat.

Erlend pracuje jako dekorator wystaw
sklepowych w Kopenhadze, Margi-
do jest wiascicielem matego zaktadu
pogrzebowego, a najstarszy, 56-letni
Tor, prowadzi rodzinne gospodarstwo
w Byneset niedaleko Trondheim. Tor
jako jedyny z calej trojki ma dziecko,
corke Torunn, ktora spotkal tylko raz
w zyciu. Teraz pragnie, aby corka przy-
jechatla pozna¢ babcie, zanim ta umrze.
Dostajemy szorstki obraz skandynaw-
skiego spoteczenstwa z rodzinnymi ta-
jemnicami i ktamstwami.

,Ziemia klamstw” jest pierwszym to-
mem czteroczgsciowe] Sagi rodziny
Neshov.

»Ziemia klamstw” Anne B. Ragde,
Smak Slowa 2017

Konsekwencje pewnej nocy
Will Rhoders jest Nowojorczy-
kiem, pracuje w redakcji eksklu-
Zywnego magazynu turystycz-
nego, ma piekna zone i w miare
stabilne zycie. Jednak pewnego
dnia wyjezdza w delegacje do Ar-
gentyny. Poznaje tam zmystowa
Australijke Elle Hardwick i... ca-
ty jego poukladany $wiat sie roz-
sypuje.

¢ Po upojnej nocy zostat film. A nad
ranem okazuje sie, ze kobieta pra-
cuje dla amerykanskiego wywia-
du. W zamian za dyskrecje Will
zobowigazuje sie do podjecia wspol-
pracy z CIA. Przechodzi szkolenie
w tajnym o$rodku. Jego zadaniem
jest zbieranie informacji o polity-
kach, biznesmendw i innych ludzi

Szczerze o zyciu

z branzy turystycznej, z ktérymi
sie spotyka. Swoje obowiazki sta-
ra sie wypelnia¢ sumiennie, cza-
sem nawet stara si¢ by¢ nadgorli-
wy. Wszystko dla bezpieczenstwa
kraju, no i wlasnego, by sie nie do-
wiedziata zona.

Jednak w pewnym momencie Will
zaczyna mie¢ watpliwosci, czy El-
le rzeczywiscie pracuje dla CIA.
Musi podjaé decyzje co dalej zro-
bi¢ ze swoja wspolpraca, a stawka
jest niezwykle wysoka. Musi rato-
wa¢é wlasna skore.

Swietny, dynamiczny thriller, kt6-
rego akcja rozgrywa sie w roznych
czesciach $wiata.

,,Podroznik” Chris Pavone, MU-
ZA 2017

DL A R U VRN

Anna Dymna to kobieta instytucja.
Aktorka, zalozycielka fundacji Mi-
mo Wszystko, spoteczna aktywist-
ka. Dla wielu jest wielka artystka
i autorytetem zyciowym. Kazimierz
Kutz méwil o niej: dziki czlowiek,
kobieta bez przywar, a moze Swieta
Baba? Sama o sobie méwi: ,,jestem
zwyczajnym czltowiekiem: jem, $pie,
oddycham, zmywam podtlogi...”.

W ksiazce - wywiadzie - rzece
z Wojciechem Szczawinskim odsta-
nia nieznane sekrety ze swojego bo-
gatego zycia. W rozmowie jest wyjat-
kowo szczera. Opowiada o zwiazku
z Wiestawem Dymnym, macierzyn-
stwie, przemijaniu w Zyciu aktora,

a szczegolnie kobiety wykonujacej
ten zawod.

Dla swoich podopiecznych z funda-
cji jest: ,,naszg Ania”. Ma dla nich
zawsze czas, przytula, kiedy trzeba
pocieszy, gdy trzeba powie jak wal-
czy¢ o siebie.

Czytajac te ksiazke uswiadamiamy
sobie, ze mimo wszystko warto by¢
dobrym czlowiekiem. I trzeba nad
tym pracowa¢ codziennie.

W ksigzce sg réwniez zdjecia ak-
torki z jej domowego archiwum,
pierwszy raz publikowane.

»Anna Dymna. Warto mimo
wszystko” Wojciech Szczawinski,
ZNAK 2017



