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Kolejny numer naszej
gazety zawiera mno-
stwo informacji z réz-
nych dziedzin. Mysle,
ze jedng z wazniej-
szych jest relacja z Abi-
limpiady, ktéra juz po
raz czwarty odbyla sie
w Grebiszewie. Jak co
roku zainteresowanie

byto duze i po wielu tygodniach
przygotowan na miejsce zjecha-
o nas bardzo duzo, ze wszystkich
stron Polski.

W tym roku pogoda dopisata
i wszyscy byli zachwyceni pobytem
w o$rodku. Z zapatem przystapi-
li do konkurencji i musze si¢ Pan-
stwu przyznaé, ze podziwialem za-
angazowanie i talent uczestnikow
tego turnieju. To naprawde god-
ne najwyzszego podziwu jak w cia-
gu kilku zaledwie godzin ludzie sa

w stanie stworzy¢ tak niesamowite
dzieta. Gdy po zajeciach oglada sie
te prace to cztowiek zastanawia sie,
jak to mozliwe, ze tak skompliko-
wane, wymagajace mnostwa pracy
wyroby mozna bylo tak precyzyjnie
zrobi¢ w tak krétkim czasie. Mam
nadzieje, ze na zdjeciach sami Pan-
stwo to ocenig przyznajg mi racje.
Innym waznym aspektem Abilim-
piady jest to, Ze mozemy spotkac sie
ze soba, porozmawiaé, powymie-
nia¢ doswiadczenia. To niezwykle
cenne, poniewaz u$wiadamia nam,
ze dzialamy sami, ze w calej Polsce
mamy przyjaciol, ktorzy gdzies tam
takze starajg sie¢ promowal wiedze
o SM i dawa¢ wsparcie potrzebuja-
cym.

Nie sposob tez nie wspomnieé
o szkoleniach, ktdre co rok staramy
sie organizowaé. To bardzo wazne,
poniewaz przepisy zmieniaja w za-
straszajacym tempie i sam czlowiek
nie jest w stanie tego przyswoic.
W tym roku Maria Kulenty, prze-
wodniczgca Komisji Rewizyjnej RG

starata si¢ przyblizy¢ niuanse naj-
nowszych zmian, ale tez uswia-
domila inng wazng sprawe. Otoz
mam nadziej¢, ze odpowiedziata
na pojawiajace si¢ pytania o cel wi-
zyt Komisji Rewizyjnej w Oddzia-
tach. Sprawa jest bardzo prosta - tu
nie chodzi o zadng kontrole. Komi-
sja po prostu chce pomdc, chce po-
twierdzi¢ czy prawidlowo, zgodnie
z przepisami wykonujemy swoje
zadania. Chodzi o to, aby$my nie
popetnili btedéw z ktérych pozniej
trudno by sie bylo wytlumaczy¢.
Przeciez w kazdej chwili moze po-
jawi¢ sie jaka$ kontrola. Dobrze
mie¢ pewno$¢, ze wszystkie nasze
dziatania sg zgodne z przepisami.
Dlatego serdecznie polecam kon-
takt z nasza Komisja Rewizyjna
i zwykle sprawdzenie, czy wszyst-
ko mamy w porzadku.

Mysle, ze o dalszej zawartosci ga-
zety najlepiej opowie ona sama, tak
wiec zachecam do lektury. Mam
nadzieje, ze kazdy znajdzie co$ dla
siebie.

STANOWISKO GRUPY EKSPERTOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEUROLOGICZNEGO

PROPOZYCJEZMIANLECZENIA
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Kluczowe postulaty systemo-
we dotyczace opieki nad cho-
rymi SM

1. Wysoko$¢ §rodkow finansowych
dla Programéw Lekowych lecze-
nia chorych na stwardnienie roz-
siane powinna by¢ uzalezniona od
wielkosci populacji w danym woje-
wodztwie. Aktualnie jest nieréwny
dostep do leczenia w réznych wo-
jewddztwach, a na poziomie nie-
ktorych Oddziatéw Wojewddzkich
NFZ przyznawane kwoty na lecze-
nie sg zbyt mate.

2. Nalezy zwigkszy¢ srodki finanso-
we na obstuge Programu z przyje-
ciem zasady, ze Program prowadzo-
ny jest w trybie ambulatoryjnym.

Aktualna wycena prowadzenia Pro-
gramu NFZ jest za niska zaréwno
w odniesieniu do leczenia pierwsza
jak i druga linig.

3. Konieczne jest przyjecie zasady,
ze chorzy spelniajacy kryteria do
kwalifikacji do leczenia lekami II
linii (przy braku skutecznosci le-
czenia lekami I linii lub agresyw-
nej postaci SM) nie moga czekaé
w kolejce. Jezeli osrodki prowa-
dzace leczenie lekami II linii nie
moga przyjaé¢ wiecej chorych ko-
nieczne jest uruchomienie (na
wniosek konsultanta wojewddz-
kiego) nowego osrodka. Nalezy
jednak utrzymacé zasade, ze osro-
dek leczenia lekami II linii moze

powsta¢ tam gdzie sg lekarze do-
$wiadczeni w prowadzeniu takiej
terapii.

Pilne postulaty w zakresie
zmian w kryteriach Progra-
mu Lekowego B.29 - Lecze-
nie stwardnienia rozsianego
1. Kryteria nieskutecznosci leczenia
interferonem beta/ octanem glati-
rameru upowazniajace do wlacze-
nia leku IT linii powinny by¢ zgodne
z charakterystyka produktu leczni-
czego. Jako kryterium nieskutecz-
noéci nalezy przyjaé: co najmniej
1 rzut choroby w ciagu ostatniego
roku leczenia i co najmniej 1 no-
wa zmiana ulegajaca wzmocnieniu
Gd+ lub 2 nowe zmiany T2-zalezne.
2. Pacjentom, ktoérzy spetniajg kryte-
ria nieskutecznosci leczenia lekami
I linii przed uptywem 12 miesiecy le-
czenia nalezy umozliwi¢ wczesniejsza
zmiane terapii. Powinien by¢ wprowa-
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dzony zapis, ze tacy chorzy moga by¢
traktowani i leczeni jako agresywna
posta¢ (RES), od momentu kiedy spel-
niajg kryteria rozpoznania RES.

3. W kryteriach wylaczenia z le-
czenia interferonem beta/ octanem
glatirameru nalezy zmieni¢ zapis
tak, aby gtéwnym kryterium oce-
ny bylo stopniowe narastanie nie-
sprawnosci  spelniajace kryteria
postaci wtdrnie postepujacej i mak-
symalny EDSS 6.0.

4. W kryteriach kwalifikacji do le-
czenia interferonem beta/ octanem
glatirameru, w punkcie 3 dotycza-
cym punktowego system kwalifi-
kacji do leczenia stwardnienia roz-
sianego interferonem beta/octanem
glatirameru nalezy doda¢ zapis, ze
nie dotyczy chorych, ktérzy byli
w tym czasie skutecznie leczeni le-
kiem immunomodulujagcym poza
programem lekowym.

5. W przypadku CIS postuluje sie,
aby utrzyma¢ diagnostyke wg kry-
teriow McDonalda 2010. Jezeli pa-
cjent spelnia kryteria rozpozna-
nia rzutowej postaci SM juz w tym
okresie (CIS aktywny) - powinien
by¢ wlaczony do leczenia.

6. Przy badaniach dodatkowych
przy kwalifikacji do leczenia inter-
feronem beta/ octanem glatirameru
nalezy usuna¢ zapis o badaniu wzro-
kowych potencjatéw wywotanych
oraz doda¢ zapis: ‘W przypadkach
uzasadnionych klinicznie (wystepo-
wanie objawow rdzeniowych) nalezy
wykona¢ MRI odpowiedniego od-
cinka rdzenia kregowego’.

7. Z kryteriéw uniemozliwiajacych
wlaczenie leczenia interferonem be-
ta nalezy usunac zapis o padaczce.

Pilne postulaty w zakresie
zmian w kryteriach Progra-
mu Lekowego B.46 - Lecze-
nie stwardnienia rozsiane-
go po niepowodzeniu terapii
lekami pierwszego rzutu lub
szybko rozwijajacej sie ciez-
kiej postaci stwardnienia
rozsianego

1. Kryteria wlaczenia do leczenia
powinny by¢ zgodne z kryteria-
mi nieskutecznoéci leczenia lekami
I linii.

2. Konieczne jest zniesie-
nie 5-letniego ograniczenia
trwania terapii, a co za tym
idzie niezbedne jest wydluze-
nie czasu leczenia i wpisanie
mozliwosci stosowana lekow
tak dtugo, jak dtugo widocz-
na jest skuteczno$¢ kliniczna
leczenia. Zapis powinien by¢
analogiczny do istniejacego
w Programie I linii.

3. Badanie MRI powinno by¢
mozliwe do wykonania do 60
dni przed rozpoczeciem le-
czenia. Zapis powinien by¢
analogiczny do istniejacego
w Programie I linii.

4. Nalezy wprowadzi¢ za-
pis o mozliwoéci leczenia
natalizumabem  pacjentow
z obecnymi przeciwciatami przeciw
wirusowi JCV. Postuluje si¢ dopre-
cyzowac zapis, Ze serokonwersja nie
jest kryterium wykluczajagcym do
kontynuowania leczenia oraz aby
postugiwac si¢ mianem przeciwcial.
5. Nalezy wprowadzi¢ zapis o moz-
liwoséci leczenia fingolimodem pa-
cjentéw z agresywnym stwardnie-
niem rozsianym.

6. Pacjentkom, ktore przerwaty te-
rapie ze wzgledu na cigze nalezy
umozliwi¢ powrdt do leczenia bez
ponownej kwalifikacji. Zapis powi-
nien by¢ analogiczny do istniejace-
go w Programie I linii.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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NIEZ ALEZ NOSC -

»Jezeli potrafisz o czyms marzyé
z czasem potrafisz to osiggngc¢”
Monika Kladko - ,,Niezalezno$¢”.

Spotykamy sie kolejny raz - laure-
aci, uczestnicy, organizatorzy, juro-
rzy, ufajac gleboko, ze nasze wspolne
zamierzenia, wysilki, nadzieje sa po-
trzebne, Ze pomoga, przyniosa ulge,
odkryja nowe mozliwoéci dziatania,
a moze cho¢by w malenkiej czastce
odmienig zycie... czasy staly sie nie-
spokojne... puszka Pandory - a ra-
czej wiele puszek - zostala otwarta.
Demony Nienawisci, Zemsty, Nieto-
lerancji zostaly uwolnione... Prze-
praszam za patos, ale sytuacja zagro-
zenia cywilizacji, kultury, moralnosci
i naszych drobnych loséw w petni go
uzasadnia.....

Tym bardziej, wazne sa takie konkur-
sy jak ten wlasnie, powiazany z rywa-
lizacja w dziedzinie fotografii i wyni-
kajacy ze statutowej misji Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsia-
nego.

Uczestnicy, staraja sie jak najwie-
cej powiedzie¢ i opowiedzie¢, wyja-
$ni¢ dlaczego pisza, dlaczego foto-
grafuja, co sklania ich do zwierzen,
do matych spowiedzi, do tworzenia,
do zadawania pytan - o los, o szanse,

o przysztoéé....odnajdujemy w tych
wierszach poczucie krzywdy i przy-
padkowosci losu, niesprawiedliwo-
$ci i goryczy, pogodzenia si¢ i buntu
oraz oczywiscie nadziei, ze stowa po-
moga - uskrzydla, ze zapisane - od-
czytane przestang by¢ tylko stowami,
a stang sie dokumentem odwagi, wal-
ki z choroba, wiary w siebie. Poezja,
praca nad wierszem daje szanse wy-
tchnienia.

»Jestem szczesliwa, chociaz stoje w cie-
niu
samej siebie i Zycia” - Grazyna Toul-
ze.

Bialy - pusty ekran czy kartka pa-
pieru, pozwalaja nam mierzy¢ sity
na zamiary, przezwyciezaé stabos¢
i bezradno$¢, odnalez¢ nadzieje. Tu,
jeste$my sam na sam, twarza w twarz
z myslami, z koncepcja artystycz-
ng utworu, z zagadnieniem kompo-
zycji i wewnetrznej akeji, dokonuje-
my samooceny szans i naszej wiedzy
o lirycznej czy epickiej strukturze
wypowiedzi... to my - to ty decydu-
jesz jakie stowo wybierzesz, gdzie je
wstawisz, jaka forme wiersza uznasz
za przystajaca do twej wyobrazni,
czy bedzie to wiersz bialy, czy wol-

Agnieszka Kuszyniska Dogonie tych, ktdrzy nie chodza

T A P e e

ny, rymowany czy bez ryméw, wielo-
watkowy czy zwiezly, opowiadajacy
- reportazowy, czy refleksyjny - im-
presyjny, czy dotyczy¢ bedzie zda-
rzen konkretnych - aktualnych, czy
bedzie lustrem twej duszy.

I to wlasnie dodaje ci sit... ta nieza-
leznos¢ i chwila wolnosci nad kart-
ka papieru lub przy ekranie kompu-
tera. Bo tu stajesz si¢ niemal Bogiem.
Przywolujesz, oceniasz, lub odrzu-
casz - skreslasz.

»Wierszami splace wszelkie moje dtu-

g

Napisat w wierszu ,,Raty na szczescie”

Tadeusz Skwarczynski... zycze, aby

mu si¢ udalo... i nam wszystkim...

dzisiaj lub jutro, chociaz w poezji.
Andrzej Zaniewski

NIE TRAC NADZIEI

Zmierzasz donikad

w koronie szarej codziennosci
peten ztych przeczu¢

istresu

zaciskasz pieséci ze ztoéci

na obojetno$¢ ludzi

bez cienia cieptego usmiechu
na twarzach

parszywa rzeczywistos¢

na ktérg nie ma lekarstwa
ttamsi dzi$ krzyk rozpaczy
wciska w objecia ciszy
poraza samotno$cia

Nie pozwdl sie zamkna¢ w nico$ci
odrzu¢ samotno$¢ i wolaj
tak gtosno

jak tylko potrafisz

... zawsze jest kto$

kto ustyszy!

... zawsze jest kto$

kto odpowie!

Tylko nie tra¢ nadziei
Szczgécie pochodzi od Boga!
ASTE-DUZ

Tadeusz Skwarczynski

Konkursy

Wyniki Konkursu

na najlepsza prace
dyplomowa poruszajaca
temat SM

Mamy przyjemnos¢ oglosi¢, ze te-
goroczny konkurs na najlepsza pra-
ce dyplomowa poruszajaca temat
SM wygrata praca pt: ,Analiza jako-
$ci zycia 0s6b chorych na stwardnie-
nie rozsiane - ich sytuacja zdrowotna
i zabezpieczenie spoleczne” autor-
stwa Angeliki Stanczyk. Laureatce
serdecznie gratulujemy!
Jeste$my dumni, ze tak dobre pra-
ce biorg udzial w naszym konkursie.
Co wigcej, dobrych prac bylo znacz-
nie wiecej. Podobnie jak w innych
konkursach, Jury znéw miato nie la-
da orzech do zgryzienia. Zaintere-
sowanie konkursem przeroslo na-
sze naj$mielsze oczekiwania. Wida¢
dla studentéw stwardnienie rozsia-
ne to temat wazny i interesujacy. To
dla nas bardzo dobra wiadomos¢, juz
dzi§ mamy nadzieje, ze kolejne edy-
cje konkursu przyniosg jeszcze wie-
cej doskonatych prac i jeszcze trud-
niejsze wyzwania dla juroréw.

MK

Kontemplacja

Droga... rozmyfélanie...

Szczegdliwej codziennosci

Marszczy sie niebo od medytacji
W tafli jeziora odbija zachdd storica

Jeszcze odpoczynek na
przydroznych fawkach

imuzyka w oddali przemawiajgca
glebia (obdarowata garscig etiud)
pelna fascynacji...

Pod wieczor pulsuje nieboskton

Modlitwa zadziwionych oczu

i pragnienie by zatrzymac piekno
Ztaczy¢ wysitek zmystow

z Boskoscia wszechs$wiata...

Krystyna Pilecka

WYNIKI KONKURS

Konkurs PTSR dla
medidéw rozstrzygniety

Mamy juz dlugo oczekiwane wyniki
konkursu dla mediéw. Z przyjemno-
$cia oglaszamy, ze nagrode w kategorii
prasa, zdobyt tekst ,Walka o mieling”
Wojciecha Mikoluszko, natomiast
w kategorii material radiowy zwycie-
zyt material ,,Moje zycie z SM” autor-
stwa Anny Gmiterek - Zablockiej.
W pozostalych kategoriach nie na-
grodzono zadnego z materialow.
Zwyciezcom serdecznie gratulujemy!
To dla nas bardzo wazne, aby media
poruszaly temat stwardnienia rozsia-
nego i zycia os6b nim dotknigtych.
Zauwazalne jest, ze tak sie dzieje co-
raz czesciej i coraz wiecej materia-
téw zastuguje na uwage. To dobrze,
bowiem pomaga nam to w osiaganiu
naszego celu , ktérym jest podnosze-
nie wiedzy i $wiadomosci spotecznej
zwigzanej ze stwardnieniem rozsia-
nym w sposob, ktory zwieksza akcep-
tacje spoleczng oséb chorych. Wie-
rzymy, ze z kazdym rokiem robimy
o kilka krokéw przyblizajacych nas
do jego osiagniecia.

Grazyna Sikora
Niezaleznos¢
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+NIEZALEZNOSC”

W dniu 20.07.2016 r. odbylo sie
spotkanie cztonkéw Jury konkur-
su poetyckiego ,Niezalezno$¢”. Ju-
ry w skladzie: Dorota Ryst, Andrzej
Zaniewski, Piotr Dumin oraz Jan
Rychner przyznalo nagrody za na-
stepujace wiersze :

Nie tra¢ nadziei - Tadeusz Skwar-
czynski

Tylko ja...- Grazyna Toulze

Taka jak on - Katarzyna Mlynczyk
Byto to tylko ztamanie - Regina So-
bik

Hibernacja - Piotr Zegar

Ona - Andrzej Gajczyk

Ogien - Angelika Boniuszko
Niezaleznos¢ - Kazimierz Wiejak
Samodzielno$¢ - Monika Kladko
Nie trzymaj mnie - Alina Puk
Milos¢- Iza Marciniak

Miedzy stowami - Lilianna Misiak
Kontemplacja - Krystyna Pilecka
Coéz bez ciebie.. .- Zbigniew Juszczyk
Ja — Aneta Kuc

Warszawa, dn.20.07.2016 r.



Coz bez ciebie...
Zbigniew Jaszczyk

Gdy zycia podpory wygiete nad stan

i mury spekane w posadach sie chwieja,
jedyne oparcie w niedoli co mam,

to w tobie - ty moja nadziejo.

Cho¢ kierat gteboko odciska swdj $lad,

a chmury ztowieszczo nad glowg ciemnieja,
to wytrwam, gdy tylko pomozesz mi wstac,
nadziejo - ty moja nadziejo.

Zbyt czesto sie zdarza, ze gubie gdzies sens,
a wiary poklady jak lody topnieja,

ty wtedy sie zjawiasz, przynoszac mi cheé
do zycia dalszego - nadziejo.

Gdy pustka wokolo wypetnia méj $wiat,
a szanse na jutro z dnia na dzien malej,
dodajesz otuchy, bym dalej mogt trwaé
przy tobie - ty moja nadziejo.

A gdy przywoluje wspomnienia sprzed lat,
dostrzegam, ze szybko obrazy plowieja,
odswiezasz te chwile ulotne jak wiatr,

by byly wciaz ze mna - nadziejo.

Cho¢ nieraz zanikasz, spowija cie mgla,
nie odchodz ode mnie cmentarng aleja,
bo c6z pozostanie takiemu jak ja,

co zyl tylko tobg - nadziejo.

SAMODZIELNOSC

Nie jestem niezalezna

lecz coraz bardziej niedotezna

Coraz czesciej zalezna od drugiej osoby.
Tabletki od szcze$cia brak.

Te co byly, juz niedostepne sg dla mnie.
Nie potrafie, nie umiem juz sama zy¢
Zbyt mocno trzymam si¢ spédnicy mamy,
Gasme czekajac na niezaleznos¢,

a ona sama nie przyjdzie.

Monika Kladko

Adam Majeran Wiara czyni cuda

Hibernacja

ozywiliémy
pochodzi sprzed tysiacleci
ludzie po rozmrozeniu zachowuja wspomnienia

przegrywali$émy z wieloma dolegliwosciami
obecnie zwycigzamy

»NIE TRZYMAJ MNIE...... ?

Chcialam biec, jeszcze chwile
Coraz dalej, daleko !

Kto$ mnie trzyma,

Nie moge, odpuszcze.

leki z przysztosci pokonajg chorobe
nie pozostawiwszy $ladu
wystarczy poczekac tak jak mamut

Znéw za chwile, sprobuje

Piotr Zegar Ruszy¢ reka inoga,

Whbrew twej woli, pobiegne

Bo przeciez... , ja musze.
Tylko ja..... Ciesze sie ze wszystkiego
Jak rozpoznaé $wiatto gdy widze tylko cien, Tak btahego , dzi$ dla mnie
Jak pozna¢ cztowieka, ktérego nie widze, Storica grzejacego,

Cierpienia nieustannego.
A jednak czuje orfa wzlatujgcego nad gorg, Angelika Boniuszko Badz zmiana, ktora chcesz widzie¢ w $wiecie
Ktorej nie widze, Szarpie si¢ i wyrywam
I czuje ciepto czlowieka, Lecz niewidzialne kajdany, Monika Ktadko Robokop na strazy
Ktorego juz nie ma, Na mézgu moim zapiete,

Nie pozwolg i§¢ w nieznane. [
Mozna to nazwa¢ szczesciem tylko moim, * ‘ ‘
Bo tylko mnie dotyka, Odrzu¢ poze, badz sobg = i
Mozna si¢ w sobie zanurzy¢ i by¢ troche szczesliwa. Jeste$ niepowtarzalng osobg, = ‘ .'

Po swojemu tancz taniec I

Zdejmij ten sztuczny kaganiec. i
Mimo wszystko
Z6tta plamka narcyza wiosennego pokazuje gtéwke, Alicja Puk

W ogrédku szczgécia.
Ptak czarnoskrzydly pokazuje szpony
By zycie mi uprzykrzy¢.

Jacek Koszalik A kto mi zabroni....

A mimo wszystko jest dobrze,

Bo jestem niezalezna od niej.

Od tej, ktora mng wlada i prowadzi przez zycie,
Jak prowadzi sie dziecko zaczynajace chodzic.

Jestem niezalezna od oblokéw na niebie

I malego listeczka pokazujacego sie wiosna.
Jestem szczg$liwa chociaz stoj¢ w cieniu
Samej siebie i zycia.

Poza

Stoje poza horyzontem, na uboczu $wiata,

W morzu piasku na pustyni snéw,

Tak mata jak ziarnko maku w przestworzach wichru,
ktéry mna targa,

Tak wielka jak niemoc, ktéra mnie ogarnia.

Zaglebilam sie i rezonuje,

By¢ moze to jeszcze nie wszystko, nie koniec.

Grazyna Toulze. Paryz 2016
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»Ogien”

Otaczam sie¢ murem kltamstwa
myslac, ze jestem bezpieczna
od ludzkich oczu i -
uwolniona od otaczajacej
mnie niewidzialnej milo$ci.
Gram role jaka jest mi pisana
na kartach zycia

i nie rozumiem jednego -
dlaczego mam gra¢ martwa za zycia?
Juz dosy¢ mam udawania
przeciez zyje i serce mi bije,
pomimo bélu i chtodu

jakie mam w nim.

Wrystarczy juz...

Czas otworzy¢ oczy i i8¢ -

i8¢ przed siebie

w nadziei, Ze znajde iskierke,
ktéra tchnie ogient we mnie
bym otarla si¢ o $mier¢i ...
nauczyla dalej zy¢,

tak jak sama sobie wyznacze granice.”

Angelika Boniuszko

Miedzy stowami

Czasami dobrze zrobi¢ sobie
przystanek

miedzy sfowami

miedzy cisza a ciszg

miedzy dniem a noca
miedzy wczoraj a dzi$
miedzy nami...

Lilianna Misiak

Mitosé

Milos¢ nie jest uczuciem, ani wrazeniem.

Jest aktem woli, marzenia spetnieniem.
Na milos¢ cale zycie czekasz.

Dzi$ ona przychodzi do Ciebie.
Milczysz?

Mijasz ja obojetnie ..

Zatesknisz za nig wéwczas, gdy ...
pokochasz siebie.

Iza Marciniak

Iwona Augstyniak Zachéd nad jeziorem

»

»Ona

ONA

Przyszta nie wiem skad
i dlaczego,

Ordynator takze.

Zjada mnie systematycznie
i powoli,
Smacznym jestem?

Musze by¢ bardziej twardy,
niz smaczny,
Szukam sposobdw.

Dobrzy ludzie niby s przy mnie,
Roéwnie zaklopotani co bezsilni.

Czy oporna i czy harda,
Na pewno jest

NIEZALEZNA.

Andrzej Gajczyk

Ja Grazyna Sikora Niezalezny
Jestem zwykly, szary czlowiek,

w zyciu miewam upadki i wzloty,

wiec kiedy nie mam sity podnies¢ gltowy,

wstaje i ruszam szybko do roboty.

Aneta Kuc
Wojciech Zielinski Bez zaprzegu

A
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»Taka jak On”

Dziadek nauczyl mnie nie zaleznosci
On wyrwal sie z gluszy
On zyskat szacunek ludzi ci¢zka praca

Ja zyskuje szacunek ludzi u$miechem
i pracg ciezka

On postepowal niezaleznie od innych
Ja postepuje tak jak On

On byl moim mentorem
On nauczyl mnie spetniania marzen
On nauczyla mnie niezaleznosci

Nigdy nie zapomne jego nauki
Nie przestane mysle¢ o Nim

Jestem niezalezna i taka jak On

Katarzyna Mlynczyk

SMExpress

A\
Aleksandra Ortowska Mierzy¢ wysoko
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Maria Pélchlopek Kto jak nie ja rade da

Bylo to tylko ztamanie

Bylo to tylko ztamanie

pitka uciekta spod nogi

nie martw si¢ mamo przezyje
zalozg gips i si¢ zagoi

Karetka wnet przyjechata
na znieczulenie co$ dali
potem badania badania
jakie$ lekarstwa biel sali

SM diagnoza jak zly szelag
niechciany losu kapitat

to wyrok bez bez apelacji
co sedzia w kitlu odczytat

Coz to si¢ zdarza rodzino
trzeba si¢ zmierzy¢ z choroba
w nadziei szuka¢ ratunku
i $wiat posktada¢ na nowo

A wolno$¢ i niezalezno$¢

to tylko wysilek ¢wiczenia
choremu bedg ucieczka

dla Was warunkiem istnienia

Regina Sobik

-
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Niezaleznos¢

Niezaleznosc¢, co kto rozumie
Przez stowo, ktére tak dumnie brzmi?
Moze jest kto$, kto dzisiaj umie
Sens tego stowa wyjas$ni¢ mi?

Bo niezaleznym by¢ materialnie
To cel dzialania kazdego z nas.

I cho¢ to zabrzmi dzisiaj banalnie
To byt okresla swiadomo$¢ mas.

Lecz gdy juz bardzo ze$ sie wzbogacit,
Kazdy podziwia potege twa,

To niezalezno$¢ chyba zes stracit

A moze nawet i dusze swg.

By¢ niezaleznym w swoich osagdach
Od doktryn, mitéw i zwykltych méd,
Trwac cale zycie w swoich pogladach,
To ryzykowny i ciezki trud.

A moze chodzi by by¢ samotnym

I nigdy z nikim nie wigzac sig?

Zy¢ swoim zyciem i czym$ ulotnym
Wypelni¢ noce swoje i dnie?

Na przyktad dla mnie, czleka chorego,
Zy¢ samodzielnie, bez cudzych rak,
To nie ma teraz nic wazniejszego,
Cho¢ mnie przyjazny otacza krag.

A moze odej$¢ od swojej wiary
Religie zepchna¢ na samo dno?
Nie bac¢ si¢ zadnej po $mierci kary
Za wyrzadzone za zycia zlo?

Lecz nie spodziewad sie tez nagrody
I Zycia w raju u Boskich Stop.

Za dobro w zyciu, chociaz dowody
Przedlozy nawet najgorszy wrog.

Widag, ze stowo, cho¢ proste przeciez
Tak wiele znaczen dzi§ moze mie¢.

By¢ niezaleznym w tym naszym $wiecie
To mozna tylko tak sobie chcie¢.

Mysle, ze wazne jest by na co dzien,
Chyba kazdego jest na to stac,
Stara¢ si¢ 2y¢ z innymi w zgodzie

I zawsze wiecej dawac niz braé.

Kazimierz Wiejak
Czerwiec 2016 r.

Piotr Zegar Moja épcha perla
Infolinia PTSR - 22 127 48 50 SMExpress




Po raz czwarty spotkaliSmy
sie na specjalnym, dorocz-
nym wydarzeniu, ktére jest
sSwietem dla wszystkich
bioracych w nim udziat.
Abilimpiada - czyli olimpi-
ada umiejetnosci lub - jak
kto woli — olimpiada arty-
styczna - przycigga coraz
wiecej osob. | bardzo sie

z tego cieszymy!

Mozna bylo wystapi¢ w konkuren-
cjach medalowych lub wzia¢ udziat
w warsztatach i nauczy¢ sie robi¢
np. piekng bizuterie.

GREBISZEW 2016
IV ABILIMPIADA PTSR

To bylo bardzo udane spotkanie!
Uroczysta kolacja, oficjalne otwar-
cie abilimpiady, praca artystycz-
na, spotkanie przy grillu, rozmowy
w wezszych i szerszych gronach -
to wszystko wydarzylo sie zaledwie
w jeden weekend. W czasie konku-
rencji bardziej bylo wida¢ wspét-
prace niz rywalizacje, a atmosfe-
ra byla bardzo przyjacielska. Jury
rozwiewalo watpliwosci, wolonta-
riusze stuzyli pomoca, pracownicy
biura dbali, aby niczego nie brako-
walo.

Takie spotkanie to fantastyczna
okazja do tego, aby pozna¢ nowe
osoby i nawiaza¢ przyjaznie. Razem
razniej! Praca wlozona w wykona-
nie zadan i inwencja uczestnikéw
spotkala sie z uznaniem wszystkich

SMExpress




obserwatorow. Wszyscy otrzymali
okoliczno$ciowe dyplomy, a niekt6-
rzy takze medale.

Te impreze robimy zaréwno po to,
aby osoby z SM wyrwaly sie ze swo-
jej codziennosci, uwolnity fantazje
i mogly stworzy¢ dzielo w wybra-
nej przez siebie kategorii, jak i spo-
tkaé si¢ w szerszym gronie, z ktd-
rym nie ma mozliwosci widzie¢ sie

na co dzien. Abilimpiade zorgani-
zowali$my juz po raz czwarty, bio-
rac przyktad ze Stowacji.

Konkurencje byly przerdzne, nie-
ktérzy brali udzial w kilku, zdoby-
wajac kilka medali. Zostaly przy-
znane takze nagrody specjalne:
dr Ewa Gruszka przyznala dwie:
»Oskara” za caloksztalt dziatan ar-
tystycznych oraz puchar za aktyw-

no$¢ i wytrwato$¢é. Specjalne po-
dzigkowania nalezaly si¢ naszym
Wolontariuszom, ktorzy wlozy-
li mnéstwo serca w niezbedna po-
moc.

W trakcie tego weekendu miaty
miejsca trzy wydarzenia specjal-
ne. Bardzo waznym bylo szkolenie
medialne dla cztonkéw Rady Gtow-
nej PTSR, ktére poprowadzila zna-
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na dziennikarka i prezenterka TVP
- Iwona Schymalla. To wazne, aby
umie¢ jasno i zwiezle przekazywaé
informacje.

Kolejny, = waznym  szczegdl-
nie przedstawicieli naszych od-
dziatéw bylo szkolenie ze zmian
przepiséw dot. ksiegowos$ci or-
ganizacji pozarzadowych, kto-
re poprowadzita Maria Kulenty,
przewodniczaca Komisji Rewi-
zyjnej. Zachecala do tego, by Od-
dzialy nie baly sie i zapraszaly ja
do siebie, poniewaz jest w stanie
poméc w tym, w czym w dobie
btyskawicznie zmieniajacych sie
przepisow, ksiegowo$¢ moze mieé
trudno$¢. Podkreslala, ze Komisja
Rewizyjna NIE jest od wytykania
btedéw, a od tego, by poméc, pod-
powiedzie¢, wskazal rozwigzanie.
My ze swojej strony cieszymy sie,
ze pierwsze zaproszenia juz pa-
dty. Pani Maria takze brata udziat
w abilimpiadzie i zdobyta medal!
Niezwyklym przezyciem bylto spo-
tkanie sie z Kobietg Sukcesu - Gra-
zyna Zawadzka, ktéra ma SM od
ponad dwudziestu lat, ale nie po-
zwala, by choroba dominowata w jej
zyciu. Wydala tomik poezji napisa-
ny podczas podrdzy na rajska wy-
spe Bali, w pazdzierniku wychodzi
jej ksigzka o zyciu z SM pt. ,,Gorz-
ki dar”, ktorej PTSR jest patronem.
Poza tym nie poddaje si¢: kocha,
pracuje, jest wdzigczna za zycie -
chociaz przyznaje, ze na poczatku
miewala rézne mysli...

Ten weekend mingl btyskawicz-
nie! Wéréd rozmoéw, spotkan, pracy
tworczej i umawiania si¢ na nastep-
ny raz.. Zapraszamy do $ledzenia
naszego fanpage’a i strony inter-

netowej, na ktdérej zamiescilismy
kategorie konkurencji i nazwiska
zwyciezcow: www.ptsr.org.pl . Do
zobaczenia!

Anna Kossak
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CZEKAMY NAWIECEJ

Jak pamietamy, z poczatkiem lipca
weszly do refundowanego leczenia
dwa nowe leki. Jednak chorzy nadal
czekaja na kolejne leki, ktore w Euro-
pie sa refundowane, a w Polsce nadal
czekaja na wprowadzenie do syste-
mu. ZwrdciliSmy si¢ do prof. Zdzi-
stawa Maciejka o przyblizenie sy-
tuacji, ze szczegélnym zwrdoceniem
uwagi na niedostepne jeszcze specy-
fiki.

Na liscie refundacji podanej do wia-
domodci znalazly si¢ dwa nowe le-
ki: Tecfidera i Plegridy. Natomiast nie
uwzgledniono dwodch kolejnych lekéw
a mianowicie Lemtrady i Aubagio.

Lemtrada (alemtuzumab) jest huma-
nizowanym przeciwcialem mono-
klonalnym skierowanym przeciwko
glikoproteinie CD52, powodujacym
delecje limfocytéw T i B. Skutecznosé
tego leku w postaci rzutowo-remisyj-
nej stwardnienia rozsianego (RRMS)
wykazano w dwdch badaniach kli-
nicznych fazy trzeciej CARE-MS
i i CARE-MS II, zaréwno w poréw-
naniu z placebo jak i w poréwnaniu
z interferonem beta-la (IFNp-1a) po-
dawanym podskornie. Rejestracje dla
leczenia postaci RRMS o aktywnym
przebiegu choroby uzyskano w 2013
r., zwlaszcza dla chorych z niedosta-
teczng odpowiedzig na dotychczaso-
we leki immunomodulacyjne (DMTs).
Alemtuzumab wykazal dwukrotnie
wyzsza skuteczno$¢ w redukeji cze-
stosci rzutéw w poréwnaniu z INFB-

la jak réwniez zahamowanie progresji
choroby u 61 % leczonych (wg. kryte-
ri6w NEDA - brak postepu choroby
w ocenie klinicznej i radiologicznej).
Lek podawany jest w cyklu 5-dnio-
wym - 12 mg dozylnie z mozliwoscig
powtorzenia po roku (3 dawki). Istot-
ne znaczenie majg dziatania niepozg-
dane zwigzane z wlewami dozylnymi
alemtuzumabu (90 % chorych - bé-
le glowy, nudnosci, zmiany skorne,
uczucie zmeczenia, dreszcze, goracz-
ka), czestsze wystepowanie infekcji,
wtoérne choroby autoimmunologiczne
(22 %) - glownie tarczycy i znacznie
rzadziej kiebuszkéw nerkowych oraz
trombocytopenia (samoistna plami-
ca maloptytkowa). W toku badan
klinicznych dobrze poznano profile
bezpieczenistwa i tolerancji alemtuzu-
mabu a wlasciwe leczenie dziatan nie-
pozadanych jest mozliwe dzieki moni-
torowaniu chorych w trakcie terapii.
Uwazam, ze lek Lemtrada (alemtu-
zumab) powinien znalez¢ si¢ na li-
$cie lekow refundowanych w Polsce ze
wzgledu na jego wysoka skutecznosé
w leczeniu wysoce aktywnej posta-
ci stwardnienia rozsianego, szczegdl-
nie przydatny w terapii indukcyjnej
tej choroby, co potwierdzaja 10-letnie
obserwacje przedstawione na ostatniej
Amerykanskiej Akademii Neurologii
w Vancouver w 2016 roku.

Kolejny lek, ktéry nie znalazt si¢ na
liscie lekéw refundowanych to Au-
bagio (teryflunomid), stosowany do-
ustnie 1 x dziennie w dawce 14 mg.
Teryflunomid powoduje selektyw-
ne i odwracalne blokowanie dehy-
drogenazydihydroorotanowej, co
prowadzi do zmniejszenia prolife-
racji aktywowanych limfocytow T
i B bez indukowania $mierci komo-
rek. W badaniach klinicznych III fazy
oraz otwartych wykazano, ze leczenie
teryflunomidem chorych z postacia
rzutowy stwardnienia rozsianego wy-
kazuje podobna skutecznos¢ do INFp
tzn. zmniejsza czesto$¢ rzutéw o 30-
31%, redukuje progresja choroby wg
kryteriow NEDA o 40% (obserwacja
4-letnia). Nalezy podkredli¢, ze tery-
flunomid wykazal réwniez skutecz-
no$¢ u chorych nie odpowiadajacych
na leczenie interferonem beta. Zatem

W naszej sytuacji moze by¢ stosowa-
ny jako lek I i II linii leczenia posta-
ci rzutowej stwardnienia rozsianego.
Ze wzgledu na ograniczenia do sto-
sowania u kobiet planujacych zaj-
$cie w cigze (dzialanie teratogenne
w badaniach doswiadczalnych) wy-
magane jest wczedniejsze przerwanie
podawania leku i usuniecie leku z or-
ganizmu w ciggu 7-14 dni przez za-
stosowanie cholestyraminy lub wegla
aktywowanego. Zatem moze by¢ bez-
piecznie stosowany u chorych z poz-
niejszym poczatkiem zachorowania
badz tez nie planujacych kolejnej cia-
zy (konieczno$¢ zabezpieczenia przed
zajdciem w cigze). Reasumujac, tery-
flunomid jest przeciwwskazany u ko-
biet ciezarnych jak réwniez u kobiet
w wieku rozrodczym niestosujacych
skutecznych metod antykoncepcji.
Z innych objawow niepozadanych na-
lezy wymieni¢ zaburzenia Zzoltadko-
wo-jelitowe, wzrost aktywnosci enzy-
mow watrobowych, leukopenie (15%),
wzrost cisnienia tetniczego. W diu-
goletniej obserwacji nie stwierdzo-
no zwiekszonej zapadalnodci na no-
wotwory zlosliwe i ciezkie zakazenia
oportunistyczne. Nalezy stwierdzi¢,
ze leczenie teryflunomidem nie wyka-
zuje negatywnego wplywu na odpor-
no$¢ ochronng chorych.
W podsumowaniu  dotychczaso-
wych badan nalezy podkresli¢ istot-
na redukcje progresji niesprawnosci,
wskaznika rzutéw i parametréw cho-
roby ocenianych facznie (klinicznych
i radiologicznych - obrazowanie rezo-
nansem magnetycznym) co potwier-
dzono 13-letnia obserwacjg lecze-
nia teryflunomidem postaci rzutowej
stwardnienia rozsianego przedstawio-
na na ostatniej Amerykanskiej Aka-
demii Neurologii w Vancouver w 2016
roku.
Whaczenie w/w lekow (Lemtrada, Au-
bagio) o dzialaniu immunosupresyj-
nym i immunomodulujacym do listy
lekéw refundowanych w Polsce bylo-
by korzystne zaréwno dla chorych jak
i dla specjalistow neurologéw, umozli-
wiajac personalistyczne (zréznicowa-
ne) leczenie stwardnienia rozsianego.
Z powazaniem
Zdzistaw Maciejek
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dr n med. Lidia Darda-Ledzion
dr n med. Agata Walczak
mgr Agnieszka Ewa Paprot

PORADNIK DLA PACJENTOW
1 ICH RODZIN

Przedstawiamy Panstwu drugq czes¢ poradnika dla oséb chorych

na SM. Przedrukowana broszura zostata opracowana przez specjal-
istow i w sposob przystepny wyjasnia wiele spraw zwigzanych ze
stwardnieniem rozsianym. Nawet osoby, ktore wiedza naprawde duzo
o chorobie, powinny zapozna¢ sie z poradnikiem.

Zaburzenia seksualne

Choroba nie jest powodem, aby re-
zygnowac¢ z intymnosci, bliskosci,
czulosci i seksu.

Zaburzenia seksualne u 0s6b chorych
na SM wynikaja z trudnos$ci zwigza-
nych z kontrolg fizjologicznych reak-
cji seksualnych. W SM przyczyny wy-
stepowania zaburzen seksualnych sg
zwykle zfozone, wynikajg ze zmian
patologicznych powstajacych w mo-
zgu, czy rdzeniu kregowym, z nakla-
dajacych sie innych objawdéw choroby
oraz czynnikéw psychologicznych.
Najczesciej wystepujacymi zaburze-
niami s3:

sieniu do 0s6b niepelnosprawnych fi-
zycznie i psychicznie, ktére ma na ce-
lu przywrdcenie petnej lub mozliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy i za-
robkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udzialu w zyciu spolecz-
nym. Jednym z dzialéw rehabilitacji
jest rehabilitacja neurologiczna.

Rehabilitacja neurologiczna (neuro-
rehabilitacja), jest to leczenie funk-
cjonalne czyli trening okreslonych
umiejetnoéci  ruchowych czy po-
znawczych, ktory jest realizowany
poprzez wykorzystywanie i wzmac-
nianie proceséw neuroplastycznosci.

FaK 05agania argazmu
FITMNGEFENIE Wrazwosch na siymulacg

zaburrena wilgotnosc Scian pochwy
W wyniky podnicconia scksualnego

u kobiet u mezczyzn

Zaburzenia orexc
Faburrenia eakulag
oonFenie pooedl scksualneoo

oocruwanie bal podocras sosun<L

Wplyw zaburzen seksualnych na
funkcjonowanie pacjenta z SM:
utrata poczucia wlasnej wartosci,
zaburzenia nastroju,

zaburzenia relacji partnerskich,
obnizenie jako$ci zycia.

Sfera seksualna jest bardzo waznym
aspektem zycia kazdego czlowie-
ka. Stanowi o samopoczuciu, samo-
ocenie, wptywa na funkcjonowanie
i budowanie relacji z partnerem, co
w konsekwencji wplywa na jakos¢
zycia i motywacje do leczenia.

Rehabilitacja w SM

Rehabilitacja wg definicji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) to
kompleksowe postepowanie w odnie-

Neuroplastyczno$¢ to zdolnos¢ ko-
morek nerwowych mézgu do tworze-
nia nowych sieci polaczen z innymi
neuronami i do regeneracji. Proces
ten odbywa si¢ nie tylko w okresie
plodowym lub tuz po urodzeniu, ale
w ciagu calego zycia. Takze mapa po-
taczen neuronalnych moézgu podlega
nieustajgcym zmianom. Pozytywny
wplyw rehabilitacji u chorych z SM
jest wykazywany m.in. dzigki wyko-
rzystaniu nowoczesnych metod uwi-
daczniania czynno$ci mézgu.

Pacjent z rozpoznaniem SM po-
winien by¢ objety opieka osrodka,
w ktérym specjalistyczny zespdt do-
konuje rozpoznania réznorodnych
i indywidualnych jego potrzeb oraz

oczekiwan. Zespol ten powinien
sklada¢ sie z neurologa, lekarza reha-
bilitacji medycznej, pielegniarki, fi-
zjoterapeuty, terapeuty zajeciowego,
psychologa, logopedy. Niezbednym
jednak warunkiem odniesienia suk-
cesu terapeutycznego jest aktywna
postawa pacjenta i jego rodziny. Sci-
sta wspdtpraca z zespotem rehabili-
tacyjnym umozliwia realizacje celow
krétko- i diugoterminowych. Cele te
powinny by¢ oceniane na kazdym
etapie choroby, ktéry mozna podzie-
li¢ na 4 fazy:

poczgtkowa faza SM - po rozpozna-
niu, bez deficytéw funkcjonalnych;
wczesna faza SM - fagodny stopien
niesprawnosci, okresowe pogorsze-
nia z ich nastepowym wycofywa-
niem sie;

pozniejsza faza SM - umiarkowany
stopient niesprawnosci, zmienne lub
state zaburzenia prowadzace do nie-
sprawnosci i ograniczen aktywnosci
ruchowej i uczestniczenia w zyciu ro-
dzinnym, spolecznym i zawodowym;
zawansowana faza SM - ciezki sto-
pien niesprawnosci ruchowej powo-
dujacy zalezno$¢ od osob trzecich
w zakresie podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

III.

Zaburzenia funkgji poznawczych na
czym polegaja i jak sobie z nimi ra-
dzi¢

Procesy poznawcze (kognitywne)
i wykonawcze s3 to wszystkie funk-
cje mozgu, dzieki ktérym jestesmy
w stanie odbiera¢ informacje z oto-
czenia, przetwarzaé je i przechowy-
waé, po czym zdobyta wiedze od-
powiednio stosowa¢ do kierowania
wlasnym, celowym zachowaniem.
Nalezg do nich miedzy innymi:
zdolno$¢ do odbierania informacji
z otoczenia (percepcja);

gotowo$¢ do reagowania, podtrzy-
mywanie uwagi, czujnos$¢, selektyw-
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payeholog lerania wspierajaca
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Osoby Poczatkowa
zaangazowane faza SM

WEZYECY edukacia - infomacie
crronkowie dotyczgoe choroby
raspoiy 5] nastapsty
terapeutyernego | polencjanego

informacje dotyczace
redac WAyl cenbishym

Dalsze fazy SM

diagnostika i lecrerie: analiza
wyslepuEoycn ohiawow, usialenie
calow terapil. skoordynowarny, dobrary
indywiduainie cla kardego pacienta

WL NE SFOCOVASKD  EROOram terEni Lwrgledniajacy onjaey
indywicualne, rodzinng | stopien niespraenosc

dobdr sprretu oiohermeno
monitorowania | ooena afekidw teraoi
terapia wapierajgea

psychoterapia

decyz)i

noé¢, koncentracja, podzielnoé¢ uwa-
gi i zdolnoé¢ do przetgczania uwagi
z jednego zadania na inne (procesy
uwagi);

dostrzeganie relacji przestrzennych,
orientacja topograficzna (funkcje
przestrzenne);

zdolno$¢ do komunikaciji, czyli rozu-
mienie, méwienie, czytanie i pisanie
(funkgje jezykowe);

uczenie sie i pamie¢ (funkcje mne-
styczne);

zdolno§¢ do uogdlniania, kategory-
zowania poje¢, wnioskowanie przy-
czynowo-skutkowe, logiczne rozu-
mowanie (procesy myslenia);
umiejetno$¢ stawiania hipotez, pla-
nowania i realizowania pomystéw na
bazie posiadanej wiedzy, monitoro-
wania postepu dzialan i korygowania
bledow oraz regulacji i kontroli emo-
cji (funkcje wykonawcze).

Przez wiele lat panowatl poglad, ze
wystepowanie zaburzen poznaw-
czych u chorych na stwardnienie
rozsiane ma mniejsze znaczenie, niz
niesprawno$¢ ruchowa, mimo ze do-
tycza one 30 do 70% pacjentéw i moga
wystapi¢ na kazdym etapie choroby,

FaWOCDEYM terapia zanurzen funkcii pomawczych
i spolacrnym
fizjoterapeuta promowanie treming adaptacy ny
alfﬁ:.-W"egI:d“;I:_. EB habilitacia nuchowa
utrmytnania doore| !
koncyoj ogdlng| lizysoterapia
terapaula crynnosc wykorrwsiu aee elamenty
Pajgciowy rehabilitaci ruchows), psychologiczne|
i egopecyceng
Iogopeca terapia zaburzen mowy
terapia zaburzen potekaria
pacijent, roczira mwiskszenie odpowiedrialnosc za efexty postepowania
ogiEkLn terapsutyosnego | zdolnoscl do wspdlnego podsimowania

czy nawet wyprzedza¢ inne objawy,
jak to bywa u pacjentéw z pierwotnie
postepujaca postacia SM.

Zaburzenia poznawcze Wwystepuja-
ce w przebiegu SM zwykle nie maja
charakteru uogélnionego, ale raczej
w sposdb tagodny oslabiajg niekto-
re funkcje, zaleznie od lokalizacji
uszkodzenia mézgu. Najczeéciej po-
jawiajg sie trudnosdci polegajace na
ostabieniu tempa przetwarzania in-
formacji, zaburzeniach uwagi, zdol-
noéci do uczenia si¢ nowego materia-
tu.

Na szczeécie dojrzaly mézg ma pew-
ne mozliwosci ,samonaprawy”. Dzie-
ki zachowywanej przez cale zycie
plastyczno$ci moézgu (cho¢ niestety
maleje ona z wiekiem), cze$¢ naby-
tych zaburzen ma szanse catkowicie
sie wycofa¢ lub przynajmniej ztagod-
niec. Dzieje si¢ to poprzez przeorga-
nizowanie uszkodzonych ukladéw
neuronalnych tak, by mimo wszyst-
ko dzialaly sprawnie. Dochodzi do
modyfikacji i wzmacniania istnie-
jacych polaczen miedzy neurona-
mi, tworzenia sie nowych szlakéw,

a takze w pewnym zakresie do po-
wstawania nowych komorek ner-
wowych. W przypadku niewielkich
uszkodzen spontaniczna reorgani-
zacja mozgu skutecznie niweluje za-
burzenia funkcji. Kiedy problemy sa
powazniejsze i nie ustepuja samoist-
nie, warto wdrozy¢ rehabilitacje neu-
ropsychologiczng nastawiong na od-
budowe funkeji oraz trening strategii
kompensacyjnych. Skutecznos¢ tera-
pii dowiedziono w rzutowo-remisyj-
nej postaci choroby - trening czyni
mistrza!

Poniewaz wzorzec zaburzen, ich roz-
leglos¢ i glebokos¢ sg bardzo zrdz-
nicowane, warto przeprowadzi¢ ba-
danie neuropsychologiczne, by
wychwyci¢ ewentualne trudnosci,
uzyska¢ pelny obraz mocnych i stab-
szych stron swojego funkcjonowa-
nia oraz wskazowki dotyczace terapii
i odpowiednich technik kompensa-
cyjnych.

Wskazoéwki, jak na co dzien radzi¢
sobie w sytuacji wystgpienia trud-
nosci poznawczych

Zaburzenia uwagi oraz planowania
i organizacji dziatania

Deficyty  proceséow  uwagowych,
a wiec na przyklad zdolnosci do
skoncentrowania si¢ na wykonywa-
nym zadaniu, podtrzymywanie sku-
pienia przez dluzszy czas, czy po-
dzielnosci uwagi, czyli mozliwos¢
jednoczesnego kontrolowania kilku
czynnosci, s3 czestym problemem
u chorych ze stwardnieniem rozsia-
nym. Szczegblnie uwaga, ktéra jest
funkcja zaangazowang w kazda ak-
tywno$¢ poznawcza, jest podatna na
zakl6cenia. Dysfunkcje mogg sie po-
glebia¢ w zwigzku z nasilong mecz-
liwo$cia, czy problemami z opty-
malnym zaplanowaniem zlozonych,
wieloetapowych czynnosci (doborem
skutecznych strategii, opracowaniem
najefektywniejszej kolejnosci dzia-
tan, korygowaniem bledéw).

Zaburzenia uczenia si¢ i pamieci
Podstawowymi funkcjami uczenia
sie i pamieci jest kodowanie, maga-
zynowanie i wydobywanie informa-
¢ji z pamieci.

Zaburzenia dotycza przede wszyst-
kim pamieci krotkotrwalej, co nieko-
rzystnie wptywa na uczenie sig, czyli
zapamietywanie nowych informacji.
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Pamie¢ krotkotrwala (operacyjna)
odpowiada za utrzymywanie i ope-
rowanie niewielka ilo$cig informacji
w krétkim czasie. Jesli dziala spraw-
nie, mozesz rozwigzywa¢ w pamieci
proste zadania arytmetyczne, czy za-
notowa¢ podyktowany numer telefo-
nu.

Pamie¢ operacyjna odpowiada takze
za koordynowanie i scalanie §ladow
pamieciowych odbieranych wszyst-
kimi zmystami (wzrok, stuch, smak,
wech i dotyk). Krotkotrwala pamieé
operacyjna dokonuje transferu do
magazynu pamieci dlugotermino-
wej, z ktorej po trwalym zapamieta-
niu mozesz czerpac.

Zaburzenia pamieci w SM nie obej-
mujg dobrze opanowanej wiedzy, czy
wspomnien, natomiast coraz trudniej
jest utrzymac¢ w pamieci operacyjnej
wystarczajaco duza porcje informa-
cji, trudniej nauczy¢ sie, szczegoélnie
rozlegtego materiatu, trudniej bly-
skawicznie przywola¢ zapamietane
informacje wtedy, kiedy sa potrzeb-

nig pooejmuj irudnych wyzwar
intelekiuairmeh kiedy Ao gie crujess,
Za|mMuy| 3 woworzas tym, co preyechodzi
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i lekoewar opine inmych osdb
crasem sami nie dosiregamy Dlecaw
kidre popeniamy

ne, ale tez szybciej s3 one zapomina-
ne. Istnieje wiele strategii wspoma-
gajacych uczenie sie, stosowanie ich
pozwala zapamietaé wiecej i trwalej
- s3 to mnemotechniki. Trzeba wy-
bra¢ dla siebie te najskuteczniejsze
oraz korzysta¢ z dodatkowych ,no-
$nikéw wlasnej pamieci”, takich jak
notesy, czy urzadzenia elektroniczne,
by unikna¢ probleméw spowodowa-
nych zapominaniem.

Nalezy pamietaé, ze mechaniczne za-
pamietywanie, a wiec bezrefleksyj-
ne powtarzanie jest wysoce zawod-
ne. Stosowanie mnemotechnik, jesli
to konieczne, korzystanie z pomo-
cy zewnetrznych, powinno staé sie
nawykiem. Poczatkowo wymaga to
uwaznego i konsekwentnego poste-
powania, ale w ktérym$ momencie
stanie sie automatyczne i bez wysil-
ku pozwoli nauczy¢ si¢ szybciej i wie-
cej oraz skuteczniej korzystaé z naby-
tej wiedzy. 609 423 998 Trenowanie
mnemotechnik jest uzyteczne za-
wsze i dla kazdego, poniewaz po-

zwalaja one lepiej wykorzystaé po-
tencjal, ktory mamy. Im wczesniej je
wprowadzisz, tym lepiej, bo w kto-
ryms$ momencie techniki wspoma-
gajace zapamietywanie zaczng sie
uruchamia¢ niejako samoczynnie,
bez wysilku i w zasadzie nie§wiado-
mie!

Ponizej przedstawiono przyktadowe
mnemotechniki

Korzystanie z zewnetrznych pomocy:
Mimo zaburzen pamieci mozna za-
chowa¢ niezalezno$é, trzeba jed-
nak z zelazng konsekwencja stoso-
waé mnemotechniki i robi¢ notatki,
do ktérych mozna siegna¢ w razie
potrzeby. Zapisuj wazne informacje,
a jezeli zaburzenia pamieci s znacz-
ne to koniecznie korzystaj z pomocy
zewnetrznych, ktére beda dodatko-
wymi ,noénikami pamieci’:

telefon komorkowy, najlepiej ten mo-
del, ktéry umiate$ obstugiwaé weze-
$niej, pozwala na robienie kroétkich
notatek, ktore o wiasciwej godzinie
moga ci przypomnieé np. o koniecz-
noéci zazycia leku;

jesli telefon ma wbudowany aparat,
to réb zdjecia poznawanym osobom,
miejscom, czy charakterystycznym
obiektom na trasie, ktorg trzeba za-
pamietaé — mozna je w kazdej chwi-
li obejrzeé, np. fotografujac miejsce,
gdzie zaparkowales samochéd mi-
nimalizujesz trudnosci z odnalezie-
niem auta;

wszystko powinno mie¢ swoje miej-
sce i by¢ na nie odkladane. Warto
réwniez wybraé jakie$ stale miejsce
na najcenniejsze rzeczy i wazne do-
kumenty;

bacznie skupiaj uwage na tym, co ro-
bisz np. zamiast spacerowa¢ od nie-
chcenia - pilnie zwracaj uwage na
charakterystyczne obiekty na trasie,
zeby bez trudu odnalez¢ droge po-
wrotng;

tatwiej wszystko ogarna¢, jesli plan
dnia jest rutynowy, mozliwie jak
najmniej zmienny;

bardzo przydatny jest kalendarz
(wielkosci +/- zeszytu) - pod odpo-
wiednig datg mozesz wpisywa¢ so-
bie sprawy do zalatwienia, ale takze
kazdego dnia notowa¢ wazne wyda-
rzenia - bedzie to swego rodzaju pa-
mietnik, w ktérym bedziesz mogt
pisa¢ réwniez o swoich odczuciach,
przemysleniach i w kazdej chwili
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przypomnie¢ sobie to, co umkneto;
nie zostawiaj niczego na ostatnia
chwile, im wigcej czasu sobie prze-
znaczysz, tym wiecej sobie przypo-
mnisz; ,

zawczasu przygotuj sie na przyklad
przed zaplanowang wizytg u lekarza
zapisz sobie wszystkie pytania, ktére
ci¢ nurtuja, a ktdre w trakcie wizyty
mozesz zapomnie¢ zadac.
Opracowanie materialu do zapa-
mietania:

opracuj material do zapamietania -
np. tatwiej zapamieta¢ liste zakupow,
jesli pogrupuje sie potrzebne artyku-
ty na kategorie, czyli art. spozywcze,
kosmetyczne, biurowe itd. Mozg ,lu-
bi” porzadek; tatwiej zapamieta¢ cos,
co ma jaki$ wewnetrzny lad;
koniecznie musisz najpierw zrozu-
mie¢ zagadnienie, ktérego probujesz
sie nauczy¢. Rozumiejac istote spra-
WYy zapamigtasz wiecej; -

organizuj rozlegly material, by stat
sie tatwiejszy do zapamietania (dziel
na mniejsze czesci, zaznaczaj wazne
fragmenty tekstu, lub réb notatki na
marginesie); -

$lad pamieciowy wzmacnia
opisywanie — np. do jakiej kategorii
nalezy przedmiot, do czego stuzy
iwyobrazanie sobie: wygladu, smaku,
zapachu, dziwieku, jaki wydaje, czy
jaka czynnos¢ sie nim wykonuje; -
przywoluj skojarzenia - np. chcac za-
pamieta¢ nowopoznang osobe, zasta-
noéw sie, czy jej nazwisko z czyms sie
kojarzy, a moze ma ona co$ charak-
terystycznego w wygladzie (nogi jak
patyki, czy wasy jak marszatek Pil-
sudski); -

wyobrazenia powinny by¢ mozliwie
wyraziste, a wiec petne koloréw, za-
pachow, dzwiekéw, dynamiczne, za-
bawne i odwolujace sie do osobistych
przezyc; -

wazne jest réwniez zabarwienie emo-
cjonalne - trwalej zapamietasz to, co
ci¢ rozbawilo, wystraszylo, rozgnie-
walo, tatwiej zapomnisz obojetne ci
fakty; -

dopiero tak opracowany material
musisz wielokrotnie powtoérzy¢, az
zostanie utrwalony.

Metoda pierwszych liter:
zapamietujac liste spraw do zalatwie-
nia danego dnia, mozesz z pierw-
szych liter kluczowych stéw utworzy¢
skrét - jeden fatwy do zapamietania
wyraz; potem przypominajac sobie

ten wyraz i jego elementy skladowe
mozesz skontrolowa¢, czy z zaplano-
wanych spraw nic nie zostalo pomi-
niete: np. kupi¢ MASLO, zadzwonié
do ELZBIETY, umy¢é LODOWKE,
odebra¢ nowe OKULARY, zapisac¢ sie
do NEUROLOGA - MELON.

Metoda uczenia si¢ informacji za-
wartych w tekscie:

szerszy material do opanowania (np.
z podrecznika) bedzie ci fatwiej zapa-

stow, szczegllnie tych rzadziej uzy-
wanych (anomia).

Jesli studiujesz, czy podnosisz swoje
kwalifikacje, stale pobudzasz mézg
do pracy. Pomnazasz swoje zasoby
poznawcze, a tym samym masz wiek-
szg rezerwe, ktéra wydtuzy czas do-
brego funkcjonowania intelektualne-
go wowczas, gdy zaczng pojawial sie
trudnodci. Ci, ktérzy nie sg juz ak-
tywni zawodowo, powinni w miare
mozliwoéci pozosta¢ aktywni spo-
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mietad, jesli wykonasz kilka krokdéw:
1. przejrzyj wstepnie materiat do na-
uczenia (np. jeden rozdzial);

2. wybierz najistotniejsze kwestie;

3. sformutuj szczegotowe pytania do-
tyczace kluczowych zagadnien;

4. przeczytaj uwaznie tekst i zaznacz
(lub zanotuj) odpowiedzi na posta-
wione pytania;

5. odpowiedz na te pytania, a w przy-
padku trudnos$ci - przeczytaj po-
nownie odpowiednie fragmenty;

6. sprawdzaj samego siebie — wracaj
do postawionych pytan i na nie od-
powiadaj i oczywiscie przeczytaj ko-
lejny raz to, co umkneto.

Zaburzenia funkcji jezykowych

W nastepstwie uszkodzenia mdzgu,
a dokladniej tych okolic, ktdre sg za-
angazowane w funkcje jezykowe,
moga pojawi¢ si¢ trudnosci z komu-
nikacja - tworzeniem wypowiedzi,
rozumieniem, zwlaszcza trudniej-
szych przekazéw, z czytaniem i pi-
saniem - taki zespot zaburzen nosi
miano afazji. U chorych ze stward-
nieniem rozsianym rzadko wyste-
puje pelnoobjawowa afazja, ale moga
pojawic sie trudnosci z aktualizacjg

tecznie, realizowaé swoje pasje i za-
interesowania, $ledzi¢ biezace wyda-
rzenia.

Wplyw innych czynnikéw na spraw-
nos¢ intelektualna

Na funkcjonowanie poznawcze zna-
czacy wplyw maja réwniez dodatko-
we dolegliwosci zwigzane z innymi
chorobami i ze schorzeniami towa-
rzyszacymi SM (problemy somatycz-
ne) oraz sfera emocjonalna.

Czesta dolegliwoscia, poglebiajaca
ograniczenia sprawnoséci ruchowej
i zakldcajacy sfere poznawcza, jest
przewlekly zespol zmeczeniowy.
Powoduje on poczucie braku sit do
podjecia zadania, zmeczenie niepo-
przedzone wysitkiem, czy niewspol-
miernie duze wyczerpanie, ktore na-
stepuje po stosunkowo niewielkiej
aktywnosci.

Takze zty stan psychiczny spowodo-
wany depresja czasowo ostabia zdol-
nosci poznawcze.

Szacuje sig, ze depresja dotyka oko-
to potowy chorych z SM. Moze wy-
nika¢ z reakeji na rozpoznanie cho-
roby, obawy przed ograniczeniem
sprawno$ci, uszczupleniem mozli-
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wosci realizowania planéw eduka-
cyjnych, zawodowych, czy pasji. Ob-
nizenie nastroju moze pojawic sie
jako bezposrednia reakcja na pogor-
szenie po rzucie choroby, ale rowniez
w nastepstwie doswiadczanych trud-
nosci w dostepie do leczenia i reha-
bilitacji, czy niesatysfakcjonujacej
skutecznosci terapii. Jako przyczyny
depresji wymienia sie réwniez skut-
ki uboczne lekéw stosowanych w te-
rapii SM, niekiedy zdarza si¢ nawet,
ze z tego powodu konieczne jest prze-
rwanie leczenia. Zaburzenia nastro-
ju moga réwniez by¢ konsekwencja
zmian demielinizacyjnych obejmu-
jacych struktury regulujace emocje.
Na szcze$cie odnotowuje sie wysoka
skutecznos¢ leczenia farmakologicz-
nego, cho¢ czesto przyjmowanie le-
kow jest diugotrwale, z uwagi na wy-
sokie ryzyko nawrotu depresji.

Objawy depresji

Jezeli ty sam lub osoby z twojego
otoczenia dostrzegacie nastepujace
problemy, koniecznie nalezy zglosi¢
je lekarzowi - moze to by¢ wymaga-
jacaleczenia farmakologicznego lu-
b/i psychoterapii depresja:
przygnebienie, smutek, niemoznos¢
przezywania rado$ci - nic ci¢ nie cie-
szy, niewiele cie interesuje;
uogélnione spowolnienie - zwol-
nienie tempa my$lenia i reagowa-
nia, poczucie oslabienia sprawnosci
intelektualnej i ruchowej, poczucie
zmeczenia (uwaga - u niektérych mo-
ze wystapi¢ odwrotna reakcja, niepo-
kéj 1 pobudzenie ruchowe);
problemy ze snem - trudnosci
w zasypianiu, plytki, przerywany
sen, wczesne budzenie si¢ i niekiedy
sennos$¢ w ciagu dnia;

odczuwanie leku, poczucie zagroze-
nia, napiecie, niepokoj;

widzenie wszystkiego w czarnych
barwach, niska samoocena, przewi-
dywanie niepowodzenia, zniechece-
nie do Zycia, my$li samobdjcze;
wahania samopoczucia psychicznego
w ciggu dnia - najgorzej rano, najle-
piej wieczorem;

niewiadomego pochodzenia béle, na
przyktad glowy, karku, suchos¢ w ja-
mie ustnej, uczucie dlawienia w gar-
dle, dolegliwo$ci zotadkowo-jelitowe,
kolatanie serca;

brak apetytu i utrata wagi lub prze-
ciwnie - objadanie sie i tycie.

Pamietaj, zmaganie si¢ z choroba
i niepokdj o przyszlos¢ moga powo-
dowac depresje. Z kolei zaburzenia
nastroju dodatkowo komplikuja co-
dzienne funkcjonowanie, dokladaja
tylko problemoéw, cho¢ i tak jest ich
niemalo. Nie zwlekaj, szukaj pomocy!

Poziom witaminy D

Ostatnio pojawia si¢ coraz wie-
cej badan naukowych nad rolg wi-
taminy D w regulacji pracy mézgu
i funkcjonowania poznawczego. Ni-
ski poziom witaminy D wiaze sig¢
z pogorszeniem sprawnosci intelek-
tualnej. Trzeba zatem kontrolowaé
poziom witaminy D i w razie potrze-
by uzupetnia¢ niedobory, szczegdlnie
w okresie jesienno-zimowym lub na-
wet w miesigcach o wysokim nasto-
necznieniu u oséb przebywajacych
przez wigkszg cze$¢ dnia w zamknie-
tych pomieszczeniach.

Temperatura otoczenia

Jak sie okazuje, na sprawno$¢ po-
znawczg ma wplyw rowniez zbyt
wysoka temperatura otoczenia. Ba-
dania naukowe potwierdzaja, ze oso-
bom chorym trudniej jest sprosta¢
postawionym przed nimi zadaniom
poznawczym kiedy jest goraco, pod-
czas gdy w nizszej
temperaturze dobrze o
sobie z nimi radza.

fesjonalna opieka medyczna to poto-
wa sukcesu w walce z chorobg. Druga
polowa to determinacja w dziataniu
i przekonanie, ze mozemy pomoc sa-
mi sobie poprzez:

aktywny udzial w procesie badan
i rehabilitacji;

umiejetne rozpoznawanie sygnalow
wlasnego organizmu i nie lekcewaze-
nie ich;

pozytywne nastawienie do siebie
i 0sOb wspierajacych;

trening umystu i aktywnos¢ w kon-
taktach z innymi.

Odpowiednie leczenie i zdolno$é
ludzkiego mézgu do regeneracji na-
prawde moga zdziata¢ bardzo duzo.
Tak, jak zdziataly w wypadku wielu
naszych pacjentéw, ktérzy - mimo
choroby - pracuja, majg rodziny i sa
aktywni spofecznie.

Badz aktywny fizycznie, spolecz-
nie i poznawczo - trenuj swoje cia-
Yo i umyst!

Jesli potrzebujesz dodatkowych
wskazowek lub kiedy niepokoi cie¢
pogorszenie sprawnosci poznaw-
czej — skontaktuj sie z neuropsycho-
logiem.

Nie lekcewaz objawow depresji, po-
dejmij leczenie i psychoterapie

Przydatne linki
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CO JESC?

CO Z CZYM LACZYC

DIETA WEGETARIANSKA

Jak méwi stary dowcip,
stowo “wegetarianin”
pochodzi z indianskiego
narzecza z Potudniowej
Dakoty i oznacza “za
gtupi, by polowaé”;-)
Jednak wegetarianizm
obok filozofii i stylu zycia,
to szeroko pojmowany
sposo6b odzywiania

sie, obejmujacy rézne
rodzaje diet, sklasy-
fikowane ze wzgledu na
grupy produktow jakie sg
spozywane.

W literaturze mozemy odnalez¢ takie

pojecia jak laktowegetarianie, lakto-
owowegetarianie,  laktoowopesco-

wegetarianie, weganie, makrobioty-
cy, frutarianie, witarianie. Wszystkie
odmiany wegetarianizmu eliminujg
ze swojej diety produkty miesne, do-
datkowo, laktowegetarianie wyklu-
czaja ze swojej diety jaja, ryby oraz
owoce morza, laktoowowegetarianie
nie jedzag owocéw morza oraz jaj zja-
daja natomiast ryby. Skrajng odmia-
ng wegetarianizmu jest frutarianizm
gdzie dopuszczalne sg tylko owoce.
W praktyce, bardzo mato oséb decy-
duje si¢ na tak skrajnie uboga diete.

Wegetarianie nie spozywaja (ani nie
uzywajg) zadnych produktéw, kto-
rych pozyskanie wymaga zabicia
zwierzecia. Wegetarianie nie jedza
wiec zadnego miegsa (rdwniez rybie-
go, bo ryba jest zwierzeciem!), po-
droboéw, zelatyny, smalcu. Nie stosuja

naturalnej skory oraz futer. Podstawa
diet wegetarianskich stanowig zbo-
Za, warzywa, owoce, orzechy i pest-
ki. Przez to niektérzy moéwia, ze nie
lubig wegetarian, bo zjadaja jedzenie
ich jedzeniu.

W kazdym z nas, predzej czy pdzniej
pojawi sie my$l ,,CHCE COS ZMIE-
NIC”. Dieta wegetariafiska jest do-
skonala metodg aby to osiaggna¢. Po-
wodow jest wiele, a kazdy moze by¢
réwnie dobry!

Wiekszo$¢ wegetarian nie godzi sie
z sytuacjg zwierzat wykorzystywa-
nych w hodowli tylko po to aby do-
starczy¢ miesa czy futer. Wykluczajac
migso z diety podejmujemy perma-
nentny bojkot producentéw boga-
cacych sie na krzywdzie i cierpieniu
innych. Istniejg réwniez osoby, ktdre
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przechodzg na wegetarianski styl zy-
cia, bo chcg czud sie lepiej, by¢ zdrow-
siipelni zycia. Coraz wiecej 0s6b re-
zygnuje z miesa réwniez z powodow
ochrony srodowiska.

Pomimo tego, ze podobno, gdyby Bog
chcial, Zeby$my nie jedli zwierzat - nie
zrobilby ich z miesa, bez watpienia jest
to jedna z najzdrowszych i najbardziej
cenionych diet na $wiecie. Nieodfacz-
nym jej elementem jest zmiana stylu
zycia. Nie wystarczy po prostu wyklu-
czy¢ mieso z wilasnego menu. Nale-
zy racjonalnie dobiera¢ produkty oraz
wybierac te jak najmniej przetworzone.
Z analizy badan wynika, ze wegeta-
rianie znacznie rzadziej zapadaja na
choroby ukfadu krgzenia oraz no-
wotwory prostaty i jelita grubego.
U os6b ktore zrezygnowaly ze spo-
zywania miesa zaobserwowa¢ mozna
nizsza zapadalno$¢ na nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce, otylo§¢, demen-
cje, osteoporoze czy choroby nerek.
»Amerykanskie Stowarzyszenie
Dietetyczne wyraza opinie, ze od-
powiednio zaplanowane diety we-
getarianskie, w tym diety $cisle we-
getarianskie, czyli weganskie, s3
zdrowe, spelniaja zapotrzebowanie
zywieniowe i moga zapewniaé ko-
rzy$ci zdrowotne przy zapobieganiu
i leczeniu niektérych choréb. Dobrze
zaplanowane diety wegetarianskie
s3 odpowiednie dla oséb na wszyst-
kich etapach zycia, wiacznie z okre-
sem cigzy i laktacji, niemowlectwa,
dziecinstwa, dojrzewania oraz spor-
towcow.”

Najwazniejszym elementem Kkaz-
dej diety, nie tylko wegetarianskiej,
jest spozywanie jak najbardziej uroz-
maiconych positkéw. Zawarte w die-
cie réznorodne potrawy i skladniki,
zagwarantuja nam dostarczenie do
naszego organizmu wszystkich nie-
zbednych substancji. Odpowiednio
zbilansowana dieta, zabezpieczy nas
przed bardzo groznymi dla zdrowia
niedoborami. Nalezy pamietaé, ze im
wiecej grup produktéw wyeliminu-
jemy ze swojej diety tym odpowied-
nie zestawienie positkéw jest trud-
niejsze, a czasem wrecz niemozliwe.
Podstawg diety wegetariafiskiej sa
oczywiscie owoce i warzywa. Wybie-
rajmy zielone, pomaranczowe, czer-
wone oraz zotte gdyz roznig si¢ one
zawarto$cig witamin. Nalezy pamie-

Produkty spoiywane

Produkty eliminowane

Laktoowowegetarianie mileko oraz przetwory, ryby | jaja, owoce morza
warzywa, owoce, potrawy

wegetarianie

gotowane

Laktowegetarianie mleko  oraz  przetwory, | jaja, owoce morza, ryby
owoce, wariywa, potrawy
gotowane

Laktoowopesco- mleko  oraz  przetwory,

owoce morza, jaja, ryby,
warzywa, owoce, potrawy

gotowane

Weganie warzywa, owoce, potrawy mleko i przetwory, jaja, ryby, owoce morza
gotowane

Makrobiotycy warzywa, owoce, owoce | mleko i przetwory, jaja, ryby

maorza, produkty gotowane

Witarianie warzywa, owoce mleko i przetwory, jaja, ryby, owoce morza,
potrawy gotowane
Frutarianie owoce mleko i przetwory, jaja, ryby, owoce morza,

potrawy gotowane, warzywa

*Poszczegolne odmiany wegetarianizmu z wyszczegdlnionymi produktami spozywczymi

ta¢, aby warzywa nie stanowity tylko
dodatku do naszego dania, ale byly
jego podstawg. Zaleca si¢ spozywanie
tej grupy produktéw 4-5 razy dzien-
nie. W jadlospisie powinno to wygla-
da¢ nastepujaco: jedng porcje stano-
wi¢ powinien talerz zupy warzywnej,
kolejne porcje to 3 szklanki gotowa-
nych warzyw oraz 3 szklanki warzyw
surowych.  Korzystnym ukladem
warzyw w stosunku do owocow jest
proporcja 2:1. Przyktadowo na 4 por-
cji warzyw przypadaja 2 porcje owo-
cow. Nalezy pamietal, Ze poza cen-
nymi witaminami, owoce posiadaja
spore ilosci cukru. Zwréémy uwa-
ge, aby nie spozywa¢ ich w nadmia-
rze oraz unika¢ podjadania w godzi-
nach wieczornych. Fruktoza zawarta
w owocach konsumowana w zbyt du-
zych ilo$ciach moze przeksztalci¢ sie
w tkanke ttuszczows.

Produkty zbozowe stanowig kolejng
grupe na ktorg wegetarianie powin-
ni zwroci¢ szczegdlng uwage. Bardzo
istotne jest wybieranie produktéw
petnoziarnistych bogatych w witami-
ne B, blonnik, cynk oraz magnez.
Nalezy pamietaé, aby wybiera¢ pie-
czywo na naturalnym zakwasie a nie
to wypiekane na drozdzach. Zakwas
bowiem, zawiera bakterie kwasu
mlekowego, ktére korzystnie wply-
waja na nasza flore jelitowa. Kwas fi-
tynowy zawarty w zbozach zostaje
dezaktywowany, co pozwala na lep-
sze wchlanianie przez nasz organizm
wapnia, cynku oraz miedzi. Nato-
miastw gotowym wyrobie piekarni-
czym wyprodukowanym na droz-

dzach pozostaje prawie caly kwas
fitynowy. Produkty mleczne spozy-
wajmy zawsze W towarzystwie wa-
rzyw, owocow, zbdz. Nabial jedzo-
ny samodzielnie moze przyczynic sie
do odwodnienia organizmu. Nale-
zy zjada¢ dwie porcje nabiatu dzien-
nie. Uwazajmy, aby nie dostarczaé
do organizmu zbyt duzej ilosci biat-
ka. Straczki réwniez dostarczajg do
naszego organizmu spore ilo$ci bial-
ka. Sg gtéwnym zamiennikiem miesa
i powinny by¢ w naszym jadlospisie
uwzglednione kazdego dnia. Nie-
zwykle istotne jest zwrécenie uwa-
gi na kwasy omega-3. Znajdziemy je
w oleju Inianym, rzepakowym oraz
pestkach i orzechach. W diecie wege-
tarianskiej codziennie powinna zna-
lez¢ sie tyzka oleju oraz tyzka orze-
chow, pestek. Niezwykle istotna jest
suplementacja witaminy B12, ktorej
gtéwnym zrédlem sa produkty po-
chodzenia zwierzecego (miesa, we-
dliny), ryby (Sledz, makrela), jaja oraz
sery. Kobolamina (B12) to witamina
ktéra niezwykle korzystnie wplywa
na nasze zdrowie psychiczne, odczu-
wanie stresu oraz chroni przed nowo-
tworami. Na szczegdlna uwage zastu-
guje réwniez wapn oraz cynk. Spore
ilo$ci wapnia mozemy znalez¢é w wa-
rzywach stragczkowych, amarantusie,
orzechach, szpinaku, brukselce, su-
szonych figach i morelach.

Podczas przygotowywania posit-
kéw nalezy pamietal, aby taczy¢ ze
sobg te grupy produktéw ktérych
aminokwasy wzajemnie sie uzupet-
niaja tworzac pelnowarto$ciowe bial-
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ka. Produkty zbozowe zestawiajmy
z fasola, grochem i soczewicg oraz
z produktami mlecznymi np. fasole
zryzem czy kasze jaglang z jogurtem.
Produkty mleczne mozemy laczyé
réwniez z nasionami, orzechami lub
fasolg, grochem i soczewica

np. ser z orzechami czy budyn z faso-
la. Korzystnym aminokwasowo ze-
stawieniem jest réwniez fasola lub
soczewica z nasionami i orzechami
np. w postaci pysznego hummusa.
Pamigtajmy réwniez o dodawaniu
owocow (zrodto witaminy C) do
produktéw zbozowych. W ten spo-
sob zwigksza si¢ wchlanianie przez
nasz organizm zelaza. Idealnym
polaczeniem, ktére mozna zapropo-
nowac to owsianka, satatka z fasolg,
kanapka z pastg z ciecierzycy, kotle-
ty z kaszy i brokuléw, pierogi z na-
dzieniem z bobu.

Prawidlowe zbilansowanie diety we-
getarianskiej nie tylko jest mozliwe,
ale wcale nie jest trudne. Nalezy za-
znaczyé, ze szczegblng uwage trzeba
zwrdci¢ na odpowiednig podaz ener-
gii. Istotne jest uwzglednienie w me-
nu takich produktéw jak mleko sojo-
we, suszone owoce, komosa ryzowa,
straczki, orzechy, nasiona. W nie-
ktérych przypadkach niezbedne jest
uwzglednienie suplementacji. Kobie-
ty wegetarianki w cigzy lub w trak-
cie karmienia szczegdlng uwage po-
winny zwrdci¢ na spozycie biatka,
kwaséw omega-3, zelaza, witaminy
A,B6, BI12, niacyny, cynku oraz jo-
du.Powinny one wybiera¢ produkty
o bogatej gestosci odzywczej (warzy-
wa, owoce, straczki, wyroby z pelne-
go ziarna).

Na koniec, aby nie pozostaé goto-
stowna i zacheci¢ wszystkich czy-
telnikéw do sprobowania dan we-

|

getarianiskich - danie | -
z diety lakto-ovo-wege
Pasztet z cukinii
SKLADNIKI:

1 duza cukinia

1,5 szklanki bulki tartej
1 cebula

20 dag sera zottego

1-2 marchewki

4 jaja

1/2 szklanki oleju
natka pietruszki (2
peczki)

2 tyzeczki: soli, pie-
przu, przyprawy typu ,warzywko”
PRZYGOTOWANIE:

Cukinie zetrze¢ na tarce o duzych
oczkach i odstawi¢ do odsgczenia,
Na tej samej tarce zetrze¢ marchew
i cebule, drobno pokroi¢ pietrusz-
ke. Wszystkie sktadniki wsypa¢ do
miski.

Doda¢ bulke tartg, olej, zdttka jaj,
przyprawy i dokladnie wymieszac.
Biatka ubi¢ na piane i wla¢ do miski.
ser zOlty zetrze¢ na tarce i doda¢ do
tego wszystkiego.

Wszystko nalezy dokladnie wymie-
sza¢. Przela¢ do blachy wczeéniej wy-
smarowanej mastem /oliwg i posypa-
ng butkg tartg.

Piec ok. 70 min w piekarniku nagrza-
nym do 200 st. C.

ijeszcze probka diety weganskiej
”Spaghetti” z cukinii
SKLADNIKI: DLA 2 OSOB

1 cukinia

1 $rednia cebula

pot duzego pomidora albo jeden
$redni

¢wiartka papryki czerwone;j

gars¢ matych boczniakow (albo duze
pokrojone ;)

groszek, kukurydza, marchewka
(ostatnie trzy moga by¢ mrozone/
z puszek/ §wieze)

oliwa do smazenia

sOl, przyprawy, np. ja-
rzynka, bazylia, ty-
mianek, czosnek i tro-
che ostrej papryki
PRZYGOTOWANIE:
Na patelni rozgrzewa-
my oliwe i podsmaza-
my drobno posieka-
. na cebule. Sparzamy
pomidora,  zdejmu-
jemy skorke i kro-
_. imy w drobng kostke.

Wrzucamy na patelni¢. W kosteczke
kroimy tez papryke i dorzucamy do
reszty.
Po chwili dodajemy boczniaki i mro-
zonke (lub $wieze warzywa lub z pu-
szek). Gdy zrobi si¢ to wszystko za
suche, mozna dola¢ cieplej wody,
poddusi sie troche ;) Gdy juz uznamy,
ze jest dobre, przyprawiamy.
Kroimy cukinie w cienkie paseczki
(tak, zeby przypominalo ,spaghetti”,
tylko troche grubsze). Nastawiamy
garnek z posolong woda. Gdy sie za-
gotuje wrzucamy do niego nasza cu-
kinie i gotujemy ok. 2 minuty (trzeba
pilnowa¢, zeby sie nie rozleciata).
Wykladamy ,spaghetti” na talerz
i dodajemy warzywka z patelni.
Smacznego
Aneta Klimczak
dietetyk
wlascicielka sklepu ze zdrowa
Zywnoscia
www.zakupynazdrowie.pl

W sklepie znajdu-
ja si¢ produkty eko-
logiczne opatrzone
certyfikatem rolnic-
twa ekologicznego,
produkty dla dia-
betykéw, niemowlakéw, oséb uczu-
lonych na gluten, artykuty prozdro-
wotne - z duzg zawartos$cig witamin
oraz sktadnikéw mineralnych.

Sklep powstal z mysla o wszystkich
tych, ktérzy pragna zdrowo sie od-
zywia¢, dba¢ zaréwno o wlasne zdro-
wie jak i zdrowie swoich bliskich. Jest
to miejsce dla tych, ktérych kuchnia
inspiruje do zmiany stylu zycia, jak
réwniez dla tych, ktérych stan zdro-
wia zmusza do spozywania Zywno-
$ci niestandardowej. Jest réwniez cie-
kawg alternatywa dla oséb chcacych
wprowadza¢ do swojego menu nowe
doznana smakowe.
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WSZYSTKO CO WARTO WIEDZIEC
O REHABILITACJI

Warunki $wiadczenia
rehabilitacji:

ambulatoryjne

w  warunkach  ambulatoryjnych
$wiadczona jest rehabilitacja pacjen-
tom poruszajacym sie samodzielnie;
domowe

w warunkach domowych udzielana
jest rehabilitacja pacjentom nie poru-
szajacym sie samodzielnie;

osrodek rehabilitacji lub oddzial
dzienny

w osrodku lub w oddziale dziennym
rehabilitacja §wiadczona jest pacjen-
tom, ktorych stan zdrowia nie po-
zwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych i ktérzy wymagaja

catodobowego nadzoru medycznego;
stacjonarne

w warunkach stacjonarnych reha-
bilitacja udzielana jest pacjentom,
ktérzy ze wzgledu na kontynuacje
leczenia wymagaja kompleksowej re-
habilitacji oraz calodobowego nadzo-
ru lekarskiego i pielegniarskiego.

Rehabilitacja w warunkach
ambulatoryjnych

Swiadczenia gwarantowane w wa-
runkach ambulatoryjnych :

porada lekarska rehabilitacyjna,
fizjoterapia ambulatoryjna realizo-
wana przez wizyte fizjoterapeutyczna
orazzabieg fizjoterapeutyczny.

Skierowanie na fizjoterapie moze
wystawic kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego. Pacjent powinien zare-
jestrowaé skierowanie w wybranym
gabinecie, zakladzie rehabilitacji lub
fizjoterapii nie pozniej niz 30 od dnia
od jego wystawienia.

Zakres $wiadczen. W ramach $wiad-
czen gwarantowanych jednemu pa-
cjentowi przystuguje nie wiecej niz
5 zabiegow dziennie w 10 dniowym
cyklu terapeutycznym.

Rodzaj przystugujacych zabiegow:

Fizykoterapii: elektroterapia, $wia-
tlolecznictwo, leczenie zmiennym
polem elektromagnetycznym i ma-
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gnetycznym, ultradzwieki, hydrote-
rapia, krioterapia, balneoterapia.
Kinezyterapii: (¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, wspomagane, pioni-
zacja — prowadzone indywidualnie
przez osobe prowadzacg fizjoterapie,
¢wiczenia rézne: czynne w odcigze-
niu, czynne w odcigzeniu z oporem,
czynne wolne, czynne z oporem, izo-
metryczne, nauka czynnosci lokomo-
cyjnych, zabiegi z uzyciem wyciagow,
laseroterapia.

Rehabilitacja w warunkach
domowych

Swiadczenia gwarantowane w wa-
runkach domowych obejmuja:
porade lekarza rehabilitacji,
fizjoterapie domowa realizowana
przez wizyte fizjoterapeutyczng oraz
zabieg fizjoterapeutyczny.

Skierowanie na rehabilitacj¢ moze
by¢ wystawione przez:

lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej lub

specjaliste: rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdl-
nej, lub rehabilitacji medycznej,
medycyny fizykalnej i balneoklima-
tologii, lub fizjoterapii i balneoklima-
tologii, lub balneoklimatologii i me-
dycyny fizykalnej, lub balneologii,
lub balneologii i medycyny fizykal-
nej, reumatologii, neurologii, neuro-
chirurgii lub neurochirurgii i neuro-
traumatologii, chirurgii lub chirurgii
ogolnej, chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej lub
ortopedii i traumatologii lub ortope-
dii traumatologii narzadu ruchu.
Rejestracja skierowania w wybra-
nym gabinecie, zaktadzie rehabilita-
cji lub fizjoterapii nie pdzniej niz 30
dni od dnia od jego wystawienia.

Czas trwania rehabilitacji realizo-
wanej w warunkach domowych dla
jednego pacjenta wynosi do 80 dni za-
biegowych w roku kalendarzowym
oraz nie wigcej niz 5 zabiegéw dzien-
nie. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i konieczno-
$cia osiaggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zostaé prze-
dluzony decyzja lekarza zlecajacego
zabiegi, za pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rehabilitacja w o$rodku reha-
bilitacji lub oddziale dziennym.
Swiadczenia realizowane w warun-
kach o$rodka lub oddzialu dzienne-
go:

rehabilitacja ogélnoustrojowa,
rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego,

rehabilitacja stuchu i mowy,
rehabilitacja wzroku,

rehabilitacja kardiologiczna,
rehabilitacja pulmonologiczna z wy-
korzystaniem metod subterraneote-
rapii.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa.
Skierowanie moze wystawic:

lekarz oddzialu: urazowo - orto-
pedycznego, chirurgicznego, neu-
rologicznego, neurochirurgicznego,
reumatologicznego,  choréb  we-
wnetrznych, onkologicznego, urolo-
gicznego, pediatrii, endokrynologii
dziecigcej, diabetologii dzieciecej, re-
habilitacji ogélnoustrojowej, neuro-
logicznej, pulmonologicznej, gineko-
logicznego;

lekarz poradni: rehabilitacyjnej, ura-
zowo-ortopedycznej,  neurologicz-
nej, reumatologicznej, poradni wad
postawy, endokrynologii dzieciecej
i diabetologii dzieciecej;

lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej w przypadku zaostrzen scho-
rzen przewleklych.

Czas trwania rehabilitacji ogol-
noustrojowej realizowanej w warun-
kach osrodka lub oddziatu dziennego
wynosi dla jednego pacjenta od 3 do 6
tygodni, $rednio 5 zabiegéw dziennie
u kazdego pacjenta. W przypadku
uzasadnionym wzgledami medycz-
nymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zosta¢ przedtuzony decyzjg le-
karza prowadzacego rehabilitacje, za
pisemna zgoda dyrektora wlasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

Czas trwania rehabilitacji pacjen-
tow z obrzekami limfatycznymi wy-
nosi do 40 dni w roku kalendarzo-
wym. W ramach §wiadczen jednemu
pacjentowi przystuguje do 20 zabie-
gow w kriokomorze w ciagu roku
kalendarzowego.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego.

Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawic:

lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej; lekarz nastepujacych od-
dzialéw szpitalnych i poradni spe-
cjalistycznych: neonatologicznej,
rehabilitacyjnej, ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu, neurologicz-
nej, reumatologicznej, endokrynolo-
gii dzieciecej, diabetologii dziecigcej,
chirurgii dzieciece;j.

Czas trwania dla jednego pacjen-
ta wynosi do 120 dni w roku ka-
lendarzowym. W przypadku uza-
sadnionym wzgledami medycznymi
i konieczno$cig osiggniecia celu lecz-
niczego. Czas trwania rehabilitacji
moze zosta¢ przedluzony decyzjq le-
karza prowadzacego rehabilitacje, za
pisemna zgodg dyrektora wlasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia.

Rehabilitacja stuchu i mowy

Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawic:

-lekarz poradni specjalistycznych lub
-lekarz oddzialéw: otolaryngologii,
otolaryngologii dzieciecej, neurolo-
gii, audiologii, foniatrii, rehabilitacji,
audiologii i foniatrii.

Czas trwania rehabilitacji dla jed-
nego pacjenta wynosi do 120 dni
w roku kalendarzowym. W przypad-
ku uzasadnionym wzgledami me-
dycznymi i konieczno$cig osiggniecia
celu leczniczego czas trwania rehabi-
litacji moze zosta¢ przedtuzony de-
cyzja lekarza kierujacego na rehabi-
litacje, za pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Rehabilitacja wzroku.

Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawic :

-lekarz poradni: okulistycznej, neu-
rologiczne oraz rehabilitacyjne;j.
Czas trwania rehabilitacji wzroku
dla jednego pacjenta wynosi do 120
dniw roku kalendarzowym. W przy-
padku uzasadnionym wzgledami me-
dycznymi i koniecznos$cia osiggniecia
celu leczniczego czas trwania rehabi-
litacji moze zostaé przedluzony de-
cyzja lekarza kierujacego na rehabi-
litacje, za pisemng zgoda dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rehabilitacja kardiologiczna.

Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawic:

- lekarz oddziatu: kardiologii, kar-
diochirurgii, choréb wewnetrznych
oraz

- lekarz poradni: kardiologicznej, po-
radni rehabilitacyjne;j.

Czas trwania rehabilitacji dla jedne-
g0 pacjenta jest ustalany indywidual-
nie przez lekarza oé$rodka dziennego,
wynosi jednak nie wiecej niz 24 dni
w okresie trzech miesiecy.
Rehabilitacja pulmonologiczna z wy-
korzystaniem metod subterraneote-
rapii.

Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawi¢ lekarz poradni:
rehabilitacji; gruzlicy i choréb pluc,
alergologii, laryngologii lub pulmo-
nologii.

Czas trwania rehabilitacji z wyko-
rzystaniem metod subterraneote-
rapii dla jednego pacjenta jest usta-
lany indywidualnie przez lekarza
o$rodka dziennego i nie moze by¢
krétszy niz 14 dni i dluzszy niz 24
dni.

Rehabilitacja lecznicza
w warunkach stacjonarnych.

Swiadczenia gwarantowane w wa-
runkach stacjonarnych:
rehabilitacja ogolnoustrojowa,
rehabilitacja neurologiczna,
rehabilitacja pulmonologiczna,
rehabilitacja kardiologiczna.
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa.
Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawic:

lekarz oddziatéw urazowo-ortope-
dycznych, chirurgicznych, neuro-
chirurgicznych,  neurologicznych,
reumatologicznych,  choréb  we-
wnetrznych, onkologicznych, gine-
kologicznych, urologicznych, pe-
diatrycznych, kardiologicznych
i geriatrycznych;

lekarz poradni rehabilitacyjnej, ura-
zowo - ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologicznej (w przypadku za-
ostrzen chordéb przewleklych).

Czas trwania rehabilitacji dla jed-
nego pacjenta wynosi do 6 tygodni.
W przypadku uzasadnionym wzgle-
dami medycznymi i koniecznoscia
osiagniecia celu leczniczego czas trwa-
nia rehabilitacji
moze zostac prze-
dluzony decyzja
lekarza  prowa-
dzacego rehabili-
tacje, za pisemng
zgodg dyrektora
wlasciwego  od-
dziatu wojewddz-
kiego  Narodo-
wego Funduszu
Zdrowia.

Rehabilitacja
neurologiczna.

Skierowanie na
rehabilitacje
moze wystawic:
lekarz oddzia-
lu:  anestezjo-
logii i inten-
sywnej terapii,
neurologiczne-
go lub neuro-
chirurgicznego,
chirurgiczne-
go,  ortopedii
i traumatologii,
wewnetrznego,
pediatrycznego

i chordb zakaznych;

lekarz poradni: neurologicznej, neu-
rochirurgicznej, chirurgii ogolnej,
chirurgii dziecigcej, urazowo-orto-
pedycznej lub poradni rehabilitacyj-
nej; w przypadku dzieci do ukoncze-
nia 18 roku zycia

poradni specjalistycznej: neuro-
logicznej, neonatologicznej, neuro-
chirurgicznej, pediatrii, urazowo-
-ortopedycznej, chirurgii dzieciecej,
rehabilitacyjnej.

Czas trwania rehabilitacji jest usta-
lany w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta i choréb wspdlistniejacych.
Rehabilitacja pulmonologiczna.
Skierowanie na rehabilitacje moze
wystawic:

lekarz oddzialu: pulmonologiczne-
go, chirurgii klatki piersiowej, gruz-
licy i choréb pluc, kardiologicz-
nego, laryngologicznego, choréb
wewnetrznych, alergologicznego, on-
kologii, pediatrycznego (w przypad-
ku rehabilitacji pulmonologicznej
wieku rozwojowego) oraz

lekarz poradni: gruzlicy i choréb
pluc, chirurgii klatki piersiowej, re-
habilitacyjnej lub alergologiczne;.
Czas trwania rehabilitacji dla jedne-
go pacjenta wynosi do 3 tygodni.

W przypadku uzasadnionym wzgle-
dami medycznymi i koniecznoscia
osiagniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzjg lekarza prowa-
dzacego rehabilitacje, za pisemnag
zgoda dyrektora wlasciwego oddzia-
tu wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Rehabilitacja kardiologiczna.
Skierowanie na rehabilitacje w ra-
mach kontynuacji leczenia moze
wystawic:

lekarz oddziatu: kardiologicznego
lub kardiochirurgicznego,choréb
wewnetrznych, pediatrycznego,
lekarz poradni kardiologicznej lub
rehabilitacyjnej.

Zrédto informaciji :http://www.
mz.gov.pl/leczenie/rehabilitacja-
-lecznicza

Opracowanie:
Joanna Figura
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%nna Drajewicz
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Mnéstwo oséb wie, ze jestem niepo-
prawnym lodozerca; bardzo lubie ten
zimny deser, ktory w gorace dni zna-
komicie chlodzi, ale tez dostarcza -
co jest jego wielka zaletg - rozkoszy
podniebieniu i w ogéle przyjemno-
$ci. Wbrew obawom o kalorie i ,czy
to zdrowe”, chce was uspokoi¢: mo-
zemy je jes¢ bez wyrzutéw sumienia,
bo sa dobrym uzupelnieniem diety,
a kalorii nie maja wcale az tak duzo.
Ale saute, bez dodatkéw! Natomiast
pluséw maja bez liku.

Niektére poprawiaja nastrdj, inne
moga korzystnie wptywaé na wzrok.
Dlatego, bo ten lodowy deser na ba-
zie mleka zawiera sporo witami-
ny A. Ona wlasnie poprawia ostro§¢
widzenia i sprawia, ze oczy wolniej
sie meczg. Z kolei kulki, ktére ma-
ja w skladzie czekolade, zwiekszaja
nam poziom serotoniny - substan-
cji odpowiedzialnej za dobry humor.
Maja tez magnez, ktory jest ratun-
kiem na stres. Bakaliowe natomiast

poprawiajg trawienie, poniewaz su-
szone owoce i orzechy w nich zawar-
te, to bardzo dobre Zrédlo blonnika,

ktory uspgawyra prace uktadu pokar-
mowego.

Ale oczywiécie méwimy tu o lodach
- wedlug tradycyjnych receptur - pro-
dukowanych jedynie z mleka, $mie-
tany, jajek i owocéw. Raczej nie znaj-
dziecie ich w hipermarketach, ale
przewaznie w matych, lokalnych cu-
kierniach, w ktdrych dbajg o jakos¢
i ,domowo$¢” ich sporzagdzania. Szu-
kajcie tradycyjnych, prawdziwych lo-
déw; nie kupujcie przemystowo pro-
dukowanych, bo to tylko chemia;
konserwanty, polepszacze i neonowe
barwniki. Gdy w czasie upatéw de-
lektujemy si¢ tym zmrozonym de-
serem, obnizamy temperature orga-
nizmu; zapobiegamy w ten sposéb
zawrotom glowy i wysuszeniu skory.
Lody chronig tez przed silnym po-
ceniem sig, co jest ich bardzo wazng
wlasciwoscia, bo wraz z potem traci-
my nie tylko wodg, ale réwniez cenne
pierwiastki; miedzy innymi magnez
i potas. Ich niedobér mégtby wywo-
ta¢ bolesne skurcze i ostabic serce.
Mrozone kulki potrafig tez zmniej-
sza¢ opuchlizne i bol po usunieciu ze-
ba. W czasie angi-
ny przynoszg ulge
obolalemu gardtu,
bowiem bakterie,
ktére ja wywolu-
j3, nie znosza ni-
skiej temperatury.
Pamietajcie  jed-
nak, zeby w upal-
ny dzien szybko
ich nie zjada¢, bo
mozecie sobie po-
drazni¢  gardlo.
Nagty spadek tem-
peratury i szok
termiczny obniza
odporno$¢ i moze

przyspieszy¢ rozwdj infekeji. Dlatego
w gorgce dni najlepiej jes¢ je bardzo
wolno. W lodziarniach mamy roz-
ne lody, oméwie je po kolei. Lody jo-
gurtowe wytwarza si¢ z jogurtu o ni-
skiej zawarto$ci tluszczu. Zawierajg
nieco mniej zywych kultur bakterii
niz zwykle jogurty, ale utatwiaja tra-
wienie i wspomagaja odbudowe flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego,
np. po kuracji antybiotykami.

Warto jes¢ je ze $wiezymi owocami,
by dostarczy¢ sobie réwniez witamin.
Sorbety powstaja z wody, zamrozo-
nego soku lub musu owocowego, i -
albo bez - niewielkiego dodatku cu-
kru. Sorbety sg niskokaloryczne, nie
zawierajg tluszczu i dostarczajg wi-
tamin z owocdéw, m.in. witaminy
C. A wiecie juz, Ze jest ona naszym
sprzymierzencem, poniewaz wspiera
odporno$¢ i jest naturalnym przeciw-
utleniaczem. Sorbety $wietnie gasza
pragnienie. To tez dobry wybér dla
alergikéw, w tym dzieci ze skazg bial-
kowa. Lody na mleku badz $mietance
zawieraja sporo wapnia, biatka i fos-
foru. Skladniki te wzmacniaja kosci
i chronig przed osteoporozg. Sg zré-
dlem witamin A, D i E. Jak wszystkie
produkty mleczne, te lody zawiera-
ja rowniez laktoze, ktéra moze szko-
dzi¢ alergikom i osobom cierpigcym
na jej nietolerancje. Dla nich lepsze
beda lody zrobione na bazie owocow
lub dla wegan. Ale przede wszystkim
lody to przyjemno$¢, na ktérg mo-
ga sobie pozwoli¢ nawet osoby beda-
ce na diecie odchudzajacej; 100 g lo-
déw ma okolo 140-280 kcal. Sg zatem
duzo lepsze i zdrowsze od batoni-
kéw i nadziewanych wafelkow (450-
550 kcal w 100 g). Nie powinni$my
wiec zbytnio uty¢, oczywiscie jesli
bedziemy je jes¢ w umiarkowanych
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iloéciach, i bez dodatkéw, w po-
staci bitej §mietany czy przeroz-
nych soséw i kalorycznych po-
sypek.

Prosiliscie jeszcze o informa-
cje o:

Otrebach owsianych: to praw-
dziwa skarbnica zdrowia. Sg
pelne witamin z grupy B, szcze-
gblnie Bl oraz B5, ktdre przeciw-
dziataja zmeczeniu i rozdraz-
nieniu, oraz B6, a ta poprawia
pamie¢ i koncentracje. Otreby
to réwniez bogate zrédlo sktad-
nikéw mineralnych: fosforu, ze-
laza, magnezu i cynku. Majg ni-
ski indeks glikemiczny, dzigki
czemu sg trawione wolno i dtu-
zej nie odczuwamy glodu. Ma to
niebagatelne znaczenie dla oséb
walczacych z nadwaga; zawar-
te w nich beta-glukany zapobie-
gaja szybkiemu wzrostowi po-
ziomu glukozy we krwi, przez
co nie mamy napadéw wilczego
apetytu. Z tego tez powodu po-
leca si¢ je szczegolnie osobom
cierpigcym na cukrzyce typu 2,
badZ bedacym w grupie ryzyka
tej choroby. Otreby dzieki wy-
sokiej zawartosci blonnika sku-

tecznie przyczyniaja si¢ do redukgji zte-
go cholesterolu, oczyszczaja organizm
z toksyn, kwaséw zolciowych i metali
cigzkich. Tym samym przeciwdzialaja
chorobom ukfadu pokarmowego, m.in.
chronigc tez sluzdwke jelit i zachowujac
sie tam jak ptynny opatrunek.
Ciecierzycy - inaczej zwana cieciorka
badZ grochem wloskim, nalezy do ro-
dziny bobowatych. Ma bardzo duzo
wartoéci odzywczych, a zawarte w niej
biatka idealnie zastepuja biatka zwie-
rzece. Cieciorka to nie tylko doskonale
zrodlo biatka; zawiera sporo zdrowych
sktadnikéw, ktore zapobiegaja zapar-
ciom, sprzyjaja odchudzaniu, obnizaja
ci$nienie krwi i poziom ,zlego” chole-
sterolu. Dzieki zawarto$ci zelaza, zapo-
biega anemii, dlatego jest polecana w le-
czeniu niedokrwistoéci. Ciecierzyca ma
tez niski indeks glikemiczny; zawarty
w niej blonnik stabilizuje poziom glu-
kozy we krwi i obniza znacznie wchta-
nianie weglowodanéw. Ciecierzyca mo-
ze by¢ pomocna przy zwalczaniu bolow
glowy oraz gardla, podnosi odpornos¢
organizmu. Hamuje réwniez wypada-
nie wloséw i famliwo$¢ paznokci, po-
niewaz zawiera duzo cynku.

Czy wiecie, jaka kawa jest kuloodpor-
na?

To kawa z mastem. Dodanie masta do
kawy od wiekéw znaja Etiopczycy. Ty-
betanczycy natomiast dodajg masto do
herbaty. Amerykanie dopiero od nie-
dawna odkrywaja smak i wlasciwo-
$ci kawy z mastem. Kawa z mastem ma
wlasciwosci odchudzajace. Dlatego, ze
kofeina sprawia uczucie syto$ci, a za-
warty w masle ttuszcz hamuje apetyt na
dlugo. Zapobiega w ten sposéb podja-
daniu miedzy positkami i jedzeniu ka-
lorycznych potraw. Osoby, ktére regu-
larnie pija kawe z mastem potwierdzaja,
ze kubek wypity na $niadanie dostar-
cza energii az do wezesnych godzin wie-
czornych, a stosowanie tej ,diety” przez
okres kilku tygodni przyczynil si¢ do
spadku wagi nawet o 10 kg! Poza wlasci-
woséciami odchudzajacymi, kawa kulo-
odporna wspomaga takze prace mozgu
i dodaje energii. Z tego powodu zaleca
si¢ ja wypic¢ przed wysitkiem fizycznym,
egzaminem badz rozmowa o prace.

A jak ja przygotowaé? Dobrg kawe
z mastem powinno sie robi¢ ze $wie-
zo palonych ziaren arabiki. Uzycie ka-
wy rozpuszczalnej, bezkofeinowej, ma-
sla rodlinnego czy mieszanki ttuszczow
zwierzecych i rodlinnych jest zakazane.
Jako$ tak wyszto, ze wszystko dzi$ oma-
wiane stuzy odchudzaniu...
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AKCEPTACJA SIEBIE

Czlowiek zyjacy w XXI wieku pew-
nie coraz czesciej zadaje sobie pyta-
nie jak nie zwariowa¢ w dzisiejszych
czasach. Gubig sie gdzies wartoci,
priorytety sie zmieniaja, oczekiwa-
nia siegaja zenitu, a czlowiek w tym
wszystkim czesto samotny i zagu-
biony. Relacje spoteczne przegrywa-
ja w wyscigu z rzeczami material-
nymi. Niegdy$ wyznawane wartosci
jak juz wczesniej wspomniane rela-
cje spoleczne czy rodzina, szacunek,
pomaganie innym staja si¢ niemod-
ne, raczej kazdy skupia sie na sobie
i poprawie swojego bytu, a inne oso-
by niekonieczne go interesuja. Wiele
0s6b nie potrafi si¢ w tym wszystkim
odnalez¢, gdyz kldci si¢ to z zasada-
mi w jakich duchu byt wychowywa-
ny co moze powodowaé samotnos¢,
poczucie innoéci czy niesprawiedli-
wosci.

Jednak na szczgécie jeste$my ludZzmi
wolnymi i to w duzej mierze od nas
samych zalezy jak pokierujemy na-
szym zyciem i kogo do niego zaprosi-
my. Nie trzeba goni¢ za tym co poka-
zuje telewizja, bo zazwyczaj dalekie
jest to od rzeczywistosci, a my wia-
$nie w rzeczywistosci zyjemy na tu
i teraz, a nasze zycie to nie program
telewizyjny, a my nie jeste$émy akto-
rami. Jeste$my ludzmi z wadami i za-
letami, wiec nie dgzmy do ideatu ja-
kiego nie ma. Dazmy do akceptacji
siebie, a wtedy wiele spraw stanie si¢
zdecydowanie latwiejszymi.

Czym jest zatem akceptacja siebie?

Mozna by byto rzec, ze byciem wyro-
zumiatym dla siebie samego w mysle-
niu na swdj temat. Czyli nie krytyko-
waniu sie, Ze jest sie beznadziejnym
nieudacznikiem, gltupkiem, leniwym
czy brzydalem. Nie potepianie sie-
bie za swoje decyzje i zachowania.
Akceptacja siebie to skladowa pew-
nosci siebie, a czlowiek pewny siebie
nie powie o sobie nie przyjeli mnie
na dane stanowisko bo jestem do ni-
czego tylko pomysli, ze skoro w tej
pracy si¢ nie udalo to spréobuje w in-
nej, gdyz zna swoja warto$¢ i nie be-
dzie sie zalamywal z powodu jedne;j

porazki. Samoocena jest waznym
aspektem w naszym Zyciu, ponie-
waz wiele rzeczy od niej zalezy. Sa-
moocena moze mie¢ wplyw na prace
zawodowa, relacje z innymi. Jedli Zle
siebie spostrzegasz raczej nie podej-
miesz wyzwania w poszukiwaniu no-
wej pracy, tylko bedziesz wykonywac
dotychczasowg cho¢ wpedzad cie ona
bedzie w negatywny nastrdj. Bo prze-
ciez bedziesz mysle¢ o sobie Zle i nie
bedziesz wierzy¢ w swoje mozliwosci.
A jak czesto ci sie zdarza poréwny-
wac¢ do innych, widzie¢ innych ja-
ko lepszych, albo czy zdarzylo ci sie
z powodu twojej niskiej samooceny
unika¢ innych? Brak akceptacji sie-
bie moze powodowa¢ izolowanie sie
od innych, przygnebienie czy stany
lekowe. Na to jak spostrzegamy sie-
bie w dorostym zyciu maja wplyw
wczesne relacje z bliskimi, w zalez-
nosci od tego jak sie do nas zwraca-
no, czy chwalono czy krytykowano
i czy byta to krytyka konstruktyw-
na czy obrazliwa, czy bylo wsparcie
od najblizszych. Poniewaz w doro-
stym zyciu myslac o sobie czesto po-
wtarzamy slowa styszane na nasz te-
mat, ktore czesto nie sg prawda, lecz
my przyjmujemy to za stan faktycz-
ny. Jesli przez duza cze$¢ swojego zy-
cia styszalo sie ,ty jeste$ leniwy”, ,,ty
nie nadajesz si¢ do niczego”, lub by-
to sie poréwnywanych do innych, ze
wszyscy s3 lepsi od nas, wiec nie ma
co si¢ dziwic, ze twoje obecne mysle-
nie jest negatywne o sobie.

Jednak teraz kiedy jeste$ juz doro-
sty mozesz zweryfikowa¢ swoje my-
$lenie i sprawdzi¢ prawdziwo$¢ my-
$lenia na swoj temat, czy czasem nie
znieksztalcasz negatywnie obrazu
samego siebie. Akceptacja siebie to
akceptacja siebie z wadami i zaleta-
mi. Zatem daj sobie przyzwolenie
na posiadanie wad, ale to nie mu-
si oznaczaé, ze jeste$ nie fajny czy
nie atrakcyjny. Jesli do jednego wor-
ka wrzuciliby$my twoje wady i zale-
ty, to nie mogliby$my o tobie powie-
dzie¢ jednoznacznie, ale mogliby$smy
powiedzie¢, ze masz cechy bardziej
i mniej pozadane. Wiec nie pomijaj

swoich pozytywow, bo zapewne takie
istniejg tylko z jakiego$ powodu je
minimalizujesz i nie chcesz docenic.
Zawsze swoje wady mozesz potrak-
towac jako wyzwanie i podja¢ z nimi
walke w celu zmiany cechy, zamiast
sobie wrzucaé, ze jestes do niczego
czy cos jest od ciebie nie zalezne. By¢
moze znajdziesz co$ na co mozesz
mie¢ wplyw zamiast narzekac.

Staraj si¢ takze polubic siebie i swo-
je wady

To one takze sg cze$cia ciebie, a skoro
niektérych nie da si¢ wyeliminowac
to lepiej je zaakceptowa¢ niz walczy¢
z nimi przez cale zycie. Szukaj swo-
ich mocnych stron i zachowan z kto-
rych mozesz by¢ zadowolony, doce-
niaj siebie za drobne rzeczy nie szukaj
wzniostych sytuacji, bo raczej w co-
dziennym zyciu ich nie wiele. Naucz
sie usmiecha¢ choc¢by do samego sie-
bie i by¢ milym w myéleniu o sobie,
nie krytykuyj sie i nie oceniaj zbyt su-
rowo. Jestesmy ludZzmi i popetniamy
bledy, ale dzieki tym bledom takze
sie uczymy i rozwijamy. Zwré¢ uwage
na swoje my$li na swoj temat, sprébuj
zeby byly bardziej konstruktywne.
Nie pozwol, aby inni zle o tobie mo-
wili, naucz si¢ siebie broni¢, nikt nie
ma prawa cie obraza¢. Jak powiedziat
Henry Ford, czy myslisz, ze mozesz,
czy myslisz, Ze nie mozesz, w obu
przypadkach masz racje.

Takze wiele spraw zalezy od tego jak
sobie o nich pomyslisz. Nie chodzi
0 optymistyczne my$lenie bo ono nie
do konca jest obiektywne, ale bar-
dziej o racjonalne, logiczne mysle-
nie poparte dowodami na swdj temat.
Nie myli¢ dowodéw z mysleniem
tak mi sie wydaje, ze tak jest. Spojrz
obiektywnie i zadaj sobie pytanie
o konkrety. W akceptacji siebie waz-
ne wydaje si¢ takze wyrazanie swo-
jego zdania. Osoba pewna siebie nie
bedzie miata obaw przed powiedze-
niem o tym co my$li na dany temat
cho¢by miala by¢ jedyna w grupie
ktéra tak mysli. Nie bedzie zastana-
wia¢ sie jak ja kto$ oceni i czy ko-
mu$ podpadnie swoja wypowiedzig
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pod warunkiem ze jest to komuni-
kat konstruktywny. Cztowiek akcep-
tujacy siebie, szanuje takze swoje po-
glady i nie boi si¢ nimi dzieli¢. Wielu
ludzi czuje nie$mialos¢ w sytuacji
kiedy ma wyrazi¢ swojg opinie na da-
ny temat poniewaz nie wie jak zosta-
nie odebrana przez innych. Co czesto
skutkuje wycofaniem sie z wyrazenia
swojego zdania albo podporzadko-
waniu sie innej opinii z obawy przed
oceng albo odrzuceniem. Aby mozna
bylo siebie akceptowaé potrzeba tak-
ze odkrywac swoje potrzeby, marze-
nia i dazy¢ do ich realizacji. Mysle¢
o tym co jest nam potrzebne i dba¢
o samego siebie, bo ktoz inny zna nas
lepiej od nas samych. Czasami trzeba
zajrze¢ w glab siebie i zobaczy¢ swo-
je marzenia, ktére gdzie$ po drodze
sie utracilo lub po prostu inne sprawy
staly si¢ wazniejsze.

Reasumujac akceptowanie siebie to
mowiac najogolniej to czucie sie do-
brze we wlasnej skorze. Jak o to za-
dbac?

1. Wyrazaj si¢ o sobie z szacunkiem.
2. Zrdb liste rzeczy z ktérych mozesz
by¢ dumny w danym dniu, niech be-

Lo

da to drobnostki nie szukaj rzeczy
wielkich.

3. Zwrd¢ uwage na swoje mysli, czy
s3 racjonalne, czy nie prognozujesz
negatywnie przyszlosci. Jesli oba-
wiasz sie przyszlosci wypisz to czego
si¢ boisz i mozliwe potencjalne roz-
wigzania z uwzglednieniem takze
tych negatywnych i poszukaj planu
alternatywnego na wypadek gdyby
nie wszystko poszlo po twojej my-
8li, przygotuj sie na mozliwg poraz-
ke, a wtedy zminimalizujesz zasko-
czenie.

4. Pokonuj swoje leki. Zasada brzmi
»jesli sie czego$ boisz, to zréb to”.

5. Zwrd¢ uwage na swoje wady i spro-
buj je zaakceptowal, albo zastanéw
sie z czego one wynikaja i czy mozesz
mie¢ wplyw na swoje zachowanie, je-
$li mozesz to dziataj.

6. Rozwdj osobisty jest bardzo waz-
nym czynnikiem w dazeniu do ak-
ceptacji siebie. Zastanow sie co mogt-
by$ dla siebie zrobi¢, aby poczu¢ sie
pewniej i zwiekszy¢ swoje kompeten-
cje. Moze sg jakie$ uspione marzenia,
ktére warto teraz obudzi¢ i wcieli¢

w zycie.

7. Wyrazaj swoje zdanie i bron swo-
jego stanowiska, nie badz obojetny
takze wobec innych osob, ktérych
prawa zostaly naruszone. Dzialaj
w granicach nienaruszajacych tery-
torium innych ludzi bez zachowan
agresywnych.
8. Daj sobie przyzwolenie na po-
pelnianie btedéw, nie boj sie emocji
i mysli jakie sie wowczas pojawia, daj
sobie czas na zaakceptowanie siebie
w tej sytuacji, nie odcinaj si¢ od te-
go co czujesz nie udawaj, ze sytuacja
nie miata miejsca lub Ze nic cie to nie
obchodzi.
9. Szukaj powoddéw do u$miechu, na-
ucz sie relaksowac, zdystansuj sie wo-
bec samego siebie.
10. Zweryfikuj swoje codzienne zada-
nia czy przynoszg ci satysfakcje, cze-
go ci brakuje na co dzien i siegnij po
to. Pamietaj, Ze najwigkszym twoim
wrogiem sg negatywne mysli, ktore
sg przeszkoda na twojej drodze.
Akceptacja siebie jest skladnikiem
niezbednym do stworzenia silne-
go poczucia wartodci, zatem Zycze
owocnej pracy nad soba.
Dorota Kaminska
www.pracowniaalfa.pl
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Rodzinne tajemnice
Edvard mieszka na dalekiej nor-
- weskiej prowincji. W gospodar-

. 220

TILAR . MAZZED

SERRETHE 2¥CIE
CHANEL
M- 5

Biografia pewnego zapachu
M Wecigz fascynuje mezezyzn. Ko-

stwie zajmujacym si¢ uprawg ziemnia-
kéw. Opiekuje sie nim dziadek. Chiopak
jest sierota. Rodzice Edvarda zgine-
li tragicznie na wakacjach we Francji.
Ich zdjecie stoi w pokoju chlopaka. Wie,
ze matka i ojciec nigdy sie nie zestarze-
ja - beda wiecznie wygladaé jak na tym
zdjeciu. Jak wspomina, matka byta dla
niego zapachem, cieplem.

Pewnego dnia umiera dziadek Edvar-
da. Chlopak rozpoczyna prywatne
$ledztwo. Chce dowiedzie¢ si¢ czego$
o dziadku i swojej rodzinie. I... Caly
$wiat chlopaka staje na glowie. Odkry-
wa, ze matoméwny, skryty dziadek, byt
zupelnie kims§ innym niz si¢ wydawal.
Odkrywa prawde o skrywanych tajem-
nicach rodzinnych.

Okazuje sie, ze jego rodzice nie zgi-
neli w wypadku. Przyczyny $mierci
byly zupelnie inne. Teraz przypomi-
na sobie, ze na tych wakacjach byl z
rodzicami. On przezyl - cho¢ nic nie
pamietal.

Edvard poznajac wlasne dzieje, od-
krywa poplatane od pokolen historie
wlasnej rodziny. Na przyklad dziad-
ka i jego brata, ktorzy w wojennej za-
wierusze walczyli przeciwko sobie.
Edvard rusza do Europy, by odnalez¢é
$lady rodziny i odpowiedzi na dre-
czace go pytania. Sam o sobie méwi,
ze stat sie cztowiekiem, na ktorego li-
czg zmarli.

»Plyn z tongcymi” Lars Mytting,
Sonia Draga 2016

biety nie moga przejs¢ obok niej obo-
jetnie. Upaja kazdego swoja zmysto-
woscig. I to wszystko mimo uptywu
czasu. W tym roku wiasnie konczy
95 lat! Nowatorski i odwazny zapach,
ktory w paryskich salonach wywo-
tal prawdziwg ekscytacje, ktora trwa
do dzis! Perfumy Chanel No 5. Ksigz-
ka jest ich historig, opowiedziana na
przestrzeni lat.

Symbol kobiecosci, od 95 lat uwiel-
biany przez legendy kina od Ma-
rylin Monroe po Audrey Tautou.
Jak narodzil sie pomyst ich stworze-
nia? Jaki wplyw na dobér poszczegél-
nych elementéw zapachu miato zycie
jego autorki? Czy prawda jest, ze Coco
skopiowala recepture perfumeryjnego
magnata Francois. Cotv’ega? Dlacze-

go po latach projektantka sabotowata
swoje dzielo?

Poza faktami dostajemy réwniez garsé
plotek, mitéw. Autor prébuje odpowie-
dzie¢ na czym polega fenomen tych
perfum.

Réwnoczeénie z historig perfum, $le-
dzimy fascynujaca historie zycia jed-
nej z najciekawszych i najbardziej [
skomplikowanych kobiet dwudzieste-
go wieku.

Trzeba zaznaczy¢, ze jest to chyba naj-
bardziej zmystowo opowiedziana hi-
storia Coco Chanel. A do tego réwniez
zapachowo. Czytajac ksiazke wrecz sie
czuje won stynnych perfum.
»Sekretne zycie Chanel No 57, Tilar J.
Mazzeo, ZNAK 2016

Podréz przez Gruzje i Rosje¢
% . Historia powiesci zaczyna si¢ na
; k poczatku XX wieku. Na $wiat
przychodzi Stazja Jaszi, corka naj-

stynniejszego w carskiej Rosji gruzin-
skiego wytworcy czekolady. I to jest
poczatek.

Rodzinng historie poznajemy po-
przez opowie$¢ Nici Jaszi. To ona
opowiada swojej siostrzenicy Brilce
historie ich rodziny. Narratorka cze-
sto zwraca si¢ bezposrednio do Bril-
ki, wyraza swoje uczucia i domysla sie
niektorych zdarzen. Opowies¢ jest de-
dykowana wlasnie Brilce, ktéra podob-
nie jak ona opuscita Gruzje i udata sie
na Zachéd Europy.

Bohaterem jest kilka kolejnych pokolen
rodziny Jaszi. Wszystko zaczelo sie od
Stazji, ktora poslubila czerwono-biate-
go porucznika, ktory walczyl pdzniej
w Leningradzie. Jej siostra byta dusza
towarzystwa w Tibilisi biorac udziat w

spotkaniach najbardziej wpltywowych
sposrod komunistow. Dzieci Stazji
- Kitty i Kostia dorastaly w czasach,
kiedy przez kraj przechodzita fala ko-
munistycznych zmian. Kostia trafit na
wojne, a gdzie§ po drodze zagubil sie
w swoich uczuciach do kobiet. Kitty
przezyla terror NKWD, gdy okazalo
sie, ze jej ukochany podpada pod wro-
ga ojczyzny. A to dopiero poczatek lo-
sow i przezy¢ rodzinnych.

Sledzimy losy rodziny az do XXI wie-
ku i przenosimy sie z rodzing Jaszi od
gruzinskiego Morza Czarnego po Ber-
lin, Paryz, Londyn.

A juz w pazdzierniku wydany zosta-
nie tom drug1 Osmego zycia”.

,,Osme zycie” Nino Haratischwili,
Otwarte 2016



