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Plebiscy-
tow i konkur-
sow w dzisiej-
szym  Swiecie
jest mnéstwo i
czasem nie spo-
sob ich wszyst-
kich  dostrzec.
Jednak gdy ich
wyniki w  ja-
kis sposob doty-
czq naszego sro-
dowiska, war-
to o nich wspo-
mniec. Wydawnictwo Puls Me-
dycyny co roku oglasza listy stu
0s6b najbardziej wplywowych
0s6b w ochronie zdrowia oraz w
medycynie. I te wiesci sqg bardzo
dobre.

Na liscie tych 100 0sob znalazly
sig dwie osoby bliskie naszemu
Stowarzyszenie. Sq to prof. Kon-
rad Rejdak, prezes elekt Polskie-
go Towarzystwa Neurologicz-
nego oraz prof. Monika Adam-
czyk-Sowa, prezes elekt Sekcji
SM PTN. Oboje Patistwo czesto
wspolpracujqg przy okazji réz-
nych naszych akcji, ale tez zabie-

Lt

£ajg o sprawy osob zmagajgcych
sie¢ z SM. Wielokrotnie podczas
réznych konferencji i spotkan z
decydentami reprezentujg inte-
resy srodowiska SM.

Natomiast w gronie 100 0s6b naj-
bardziej wpltywowych w ochro-
nie zdrowia sq takie nazwiska
jak: prof. Jarostaw Stawek, prezes
Polskiego Towarzystwo Neurolo-
gicznego, prof. Agnieszka Stowik,
konsultant Krajowa ds. Neurolo-
gii, dr Malgorzata Galgczka-So-
botka, dziekan Centrum Ksztal-
cenia Podyplomowego, dyrektor
Instytutu Zarzqdzania w Ochro-
nie Zdrowia oraz Center of Value
Based Healthcare Uczelni Lazar-
skiego. W setce sq tez Barttomiej
Chmielowiec, Rzecznik Praw Pa-
cjenta oraz dr Jakub Gierczyriski,
MBA, ekspert systemu ochrony
zdrowia Instytutu Zarzqdzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni La-
zarskiego.

Z prawdziwg dumg i radoscig
wymieniam nazwiska tych osob,
gdyz ich obecnos¢ na tych listach
daje nam, jako organizacji, na-
dzieje na to, ze w przysztosci tez
bedziemy mieli mocne wsparcie
w zabieganiu o sprawy SM. A be-
dzie ich najprawdopodobniej du-
Zo, poniewaz po pandemii spraw
do zalatwienia bedzie niezwykle

duzo. Juz pojawiajq sie sygnaty,
ze utrudniony dostep do porad-
ni i szpitali spowodowal powsta-
nie kolejek zarowno w diagnosty-
ce jak i w programach lekowych.
Musimy skupic si¢ na tym, zeby
jak najszybciej udrozni¢ kanaty
dostepu i dac chorym szanse na
walke o swoje zdrowie. W takich
sytuacjach wsparcie autorytetow
i specjalistow bedzie bezcenne.
Mam tez jeszcze jedng wiado-
mos¢, o ktorej trudno mi mowic.
Ot6z na liscie 100 osob wplywo-
wych w ochronie zdrowia jest tez
moje nazwisko. Mam swiado-
mos¢, ze jestem tam tylko dlate-
go, ze jako PTSR ciezko praco-
walismy, aby SM zostato potrak-
towane z nalezng uwagq. Swiad-
czy o tym fakt, o ktorym mowi-
tem w poprzednim SM Expressie
- stwardnienie rozsiane jest na
drugim miejscu jesli chodzi o fi-
nansowanie programow leko-
wych. Wyprzedza nas tylko fi-
nansowanie raka piersi.

Cieszy to, ze nasz wysitek jest do-
ceniany, ze mamy zaszczyt wspot-
pracowaé z tak cenionymi ludz-
mi. Udalo nam si¢ zrobi¢ na-
prawde duzo. Miejmy nadzieje,
Ze po pandemii utrzymamy ten
dobry trend i nadal bedziemy tak
skuteczni.
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Rozmowy SM Expressu

Bielizna jest iepotrzehna

Z Anna Pelc, fizjoterapeutka urogiekologiczna,
wiascicielka Centrum Fizjoterapii im. Dziewieciu z Wujka
w Tarnobrzegu rozmawia Alicja Badetko, dziennikarz,
fizjoterapeuta pracujacy z pacjentami neurologicznymi.

Alicja Badetko: Co takie-
go niezwyklego jest w mie-
sniach dna miednicy (dalej
jako MDM)?

Anna Pelc: Migénie dna miednicy
zamykaja nasza miednice od dotu.
Maja bardzo ciekawy uklad przy-
pominajacy mis¢ w ksztalcie lejka.
Tworzy on wsparcie dla narzadéw
miednicy mniejszej: pecherza mo-
czowego z cewka, macicy i po-
chwy oraz odbytnicy. Najwazniej-
sz funkcja miesni dna miednicy
jest prawidlowa reakcja na wzrost
ci$nienia §rodbrzusznego.

A.B.: To cisnienie powig-
zane jest miedzy inny-
mi z (tlue)trzymamem mo-
czu. Wiele os6b popuszcza
mocz, kiedy biega, tariczy
a nawet kichnie. Dlaczego
tak sie dzieje?

A.P.: Drzieje si¢ tak, poniewaz
migs$nie dna miednicy w polacze-
niu z przepong, mig§niami brzu-
cha i glebokimi grzbietu tworza
tzw. gleboki cylinder stabiliza-
cyjny. Ta struktura, biorac udziat
podczas wszystkich naszych ru-
choéw, powinna zareagowa¢ odpo-
wiednio dobranym napieciem. Je-
$li jeden z jej elementéw ulegnie
uszkodzeniu, to caly system prze-
staje dziafa¢. Jest to bardzo wazne,
poniewaz od kilku do kilkudzie-
sieciu milisekund przed kazdym
naszym ruchem wszystkie te mig-
$nie napinaja sie, dajac nam we-
wnetrzng stabilizacje.

A.B.: Jakis przyklad pacjen-
ta z tym problemem?

A.P.: Pamietam, jak moim pa-
cjentem byl 13-letni chlopiec,

ktéry wiladnie podczas $miechu
nie utrzymywal moczu. Musial
nosi¢ wkladki. Problem stawal
sie coraz wiekszy. Z badania wy-
nikalo, Ze mig¢$nie dna miednicy
sg tylko troszke ostabione. Naj-
wiekszy problem dotyczyt prze-
pony, czyli migénia oddechowe-
go. Cisnienie $rédbrzusze byto
u niego tak wysokie, ze MDM

nie utrzymywaty moczu. Chio-
piec zaczal wycofywac sie z zycia
réwiesniczego. Terapi¢ oparli-
$my na rozluznieniu przepony,
wyréwnaniu ci$nienia, stymu-
lacji mig$ni dna miednicy, jak
réwniez wzmocnieniu stabiliza-
cji wewnetrznej. Problem znik-
nal. Chlopak moégl wréci¢ do
normalnego Zycia.
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A.B.: Fantastyczny {przy-
ktad. A czy mozemy czyc
problem miegsni dna mied-
nicy z dolegliwosciami bo-
lowymi w naszym ciele?
A.P.: Tak. Problemy z pecherzem
moczowym bardzo czesto wystepu-
ja z bolami krzyza. Zaburzenie tra-
wienia faczymy z obnizeniem na-
rzadéw rodnych lub problemami
w sferze seksualnej. W medycy-
nie wschodniej juz 5 tysiecy lat te-
mu zaczeto zwracaé uwage na mie-
$nie dna miednicy. Uwazano, ze to
tam skumulowana jest nasza ener-
gia - podstawa do prawidlowego
funkcjonowania calego organizmu.
W tym miejscu znajduje si¢ srodek
ciezkosci i powinniémy bardzo
o niego zadbac, a przede wszystkim
nauczy¢ sie go aktywizowac.

A.B.: W jaki sposob?
A.P.: Pierwsze z ¢wiczen, jakie
mozemy wprowadzi¢ w zycie, to

przetaczanie miednicy. Siedzimy
na brzegu krzesta na guzach kul-
szowych. Przetaczamy miednice
maksymalnie w przod a pdzniej
w tyl. Laczymy to z prawidlowym
oddechem. W przéd - wdech i wy-
pinamy brzuch do przodu. Mied-
nica w tyt - wypuszczamy powie-
trze ,przyklejajac pepek do kre-
gostupa”. Nastepnym ¢wiczeniem
moze by¢ zblizanie guzéw kulszo-
wych. Pozycja w ktérej ¢wiczymy,
to takze siedzenie na krzesle. Po-
mocne jest zlokalizowanie guzéw
kulszowych, uktadajac dfonie pod
nimi. Pacjent ma za zadanie zbli-
zy¢ guzy do siebie bez uzycia mm.
zwieraczy, po$ladkéow i tloczni
brzusznej. Tu jednak pomaga wy-
obraznia. Trzeba to sobie zwizu-
alizowac.

A.B.: Z jakimi innymi pro-
blemami przychodzg do
Ciebie pacjenci?

A.P.: W przypadku kobiet to tez
nadreaktywny pecherz, opada-
nie narzadéw rodnych. U wielu
pacjentek zwigzane jest to z oko-
foporodowym  uszkodzeniami
MDM po operacjach urogineko-
logicznych lub podczas klimakte-
rium.

A.B.: A problemy seksual-
ne?

A.P.: Bardzo czestym a zarazem
wstydliwym tematem jest wyste-
powanie zaburzen w strefie sek-
sualnej. To problemy z orgazmem
i brakiem odczuwania przyjemno-
$ci ze stosunku a nawet bol w je-
go trakcie. Bardzo czesto prowa-
dzi to do wycofania si¢ z Zycia sek-
sualnego. Nieprawidlowo dzialaja-
ce migénie dna miednicy podczas
zblizenia nie ,potrafig” prawidlo-
wo dotleni¢ miednicy i napompo-
wac w jej obszar odpowiedniej ilo-
$ci krwi. Dlatego nie ma orgazmu.
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U mezczyzn objawia sie to takze
brakiem erekcji podczas stosunku.

A.B.: Co i kiedy powinno
nas zaniepokoi¢ w kontek-
scie nietrzymania moczu?
A.P.: Pierwsze oznaki, ze MDM s3
narazone na ostabienie, mozna za-
obserwowac juz w okresie dojrze-
wania lub w trakcie uprawiania
sportow sitowych albo gimnasty-
ki. Zdarza si¢ to u dziewczat, ktore
np. podczas wykonywania ,,$§wie-
cy” zasysaja powietrze do pochwy.
Po drugie, mocz wydalany powi-
nien by¢ tylko i wylacznie w toale-
cie, w pelnej naszej swiadomosci.
Jesli dochodzi do mimowolnego
»uciekania” moczu, oznacza to, ze
MDM sg ostabione i uszkodzone,
czyli po prostu dysfunkcyjne.

A.B.: Jaki blgd popetnia-
my myslgc o wspomnianym
problemie?

A.P.: Po usunieciu prostaty po-
jawiaja sie czesto nietrzyma-
nie moczu, zaburzenia poten-
cji i erekcji. Mezczyini uwaza-
ja, ze to norma. A tak wcale nie
musi by¢. W przypadku obu plci
wazna jest $wiadomo$¢, gdzie tak

na prawde lezy problem. Musimy
tez wiedzie¢, ze odpowiednimi
¢wiczeniami mozemy sobie pora-
dzi¢ z nietrzymaniem moczu réz-
nego typu: wysitkowym, nagla-
cym czy mieszanym, jak réwniez
z nietrzymaniem katu, brakiem
erekcji lub orgazmu, a takze nie-
kontrolowanymi gazami albo wy-
padaniem narzadéw rodnych.

A.B.: A co stanowi najwigk-
szy problem w twojej pracy?
A.P.: Najtrudniejszym problemem
dla pacjenta, z jakim spotykam sie¢
podczas np. w terapii nietrzymania
moczu, jest prawidfowe zlokalizo-
wanie MDM. Dlatego w poczatko-
wej fazie podczas ¢wiczen bardzo
duzo opieramy si¢ na nauce odde-
chu przeponowego. To aktywizu-
je te miesnie. Bazujemy tez na wy-
obrazni. Pozwala ona na zlokalizo-
wanie mig$ni w miednicy.

A.B.: Kiedy pacjent powi-
nien zglosic si¢ na terapie?
A.P.: Czesto styszy si¢: ,,Kichne-
fam i popuscilam - to natural-
ne, przeciez urodzitam dziecko”.
To juz sygnal, ze MDM zosta-
ty uszkodzone podczas porodu.

Jesli zdarzylo si¢ raz, to na pew-
no si¢ powtorzy. Jesli nie teraz,
to w okresie menopauzalnym. Je-
$li nie pobudzimy MDM do pra-
widlowego napigcia, to one be-
da stably. W polaczeniu ze zmia-
nami hormonalnymi, ktére za-
chodza podczas menopauzy, pro-
blem z nietrzymaniem moczu
pojawi sie wczesniej czy pdznie;j.

A.B.: A same mozZemy so-

bie pomoc, czy od razu cze-

ka nas wizyta u specjali-

sty? Czasem jest to krepujg-

cy problem. Z czym jest po-

wigzany w przypadku poro-
u?

A.P.: Podczas porodu moze dojs¢
do naciecia lub pekniecia krocza.
Czasem mialo miejsce tzw. cesar-
skie cigcie. Dlatego natychmiast
nalezy rozpoczaé prawidlowe sty-
mulowanie MDM, aby jak naj-
szybciej przywrdéci¢ im prawidlo-
we napiecie. Natomiast praca nad
blizng po szyciu powinna rozpo-
czaé si¢ zaraz po jej catkowitym
zagojeniu. Tak samo stymulacje
omawianych miesni prowadzi sie
jako przygotowanie przed opera-
cja uroginekologiczna i po niej.
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A.B.: W jaki sposob moZze-
my stymulowaé MDM? Ma-
sturbujgc sie? Co myslisz
o masturbacji?

A.P.: Po porodzie, podczas ktore-
go doszto do naciecia lub peknie-
cia krocza, masturbacja moze po-
moc kobiecie na nowo zapoznaé
sie z wlasnym cialem, z wyczu-
ciem blizny oraz wrazliwoscig in-
tymng. Sama stymulacja umozli-
wia rozluznienie napiecia blizno-
wego. Naciskanie brzegéw bli-
zny i masowanie blizny przez sa-
ma siebie pozwala na odczucie czy
krocze jest prawidlowo unerwia-
ne, czy nie doszlo do jakiegos za-
burzenia w tym obszarze.

A.B.: Kto lepiej pracuje,
wykonuje zadania?

A.P.. Okazuje, ze mezczyzni
w swojej zadaniowej naturze zre-
alizuja plan w 100 %. To grupa,
ktéra najtatwiej radzi sobie z pro-
blemem nietrzymania moczu. Pa-
mietam starszego pana, ktory
przyszed! do mnie na terapi¢. Byt
po prostatektomii i najwiekszy
problem mial z nietrzymaniem
moczu. Musial korzysta¢ z wkla-
dek Level 3. Dal sobie dwa miesig-

ce na pozbycie si¢ problemu, po-
niewaz w planach miat wylot do
USA. I udato mu si¢ to osiggnac.
A dodatkowo poprzez wlasng pra-
ce, oprocz wzmocnienia MDM,
poprawil napiecie glebokiego cy-
lindra. To sprawilo, ze przestalo
go bole¢ biodro.

A.B.: Kiedy rozmawiatysmy
przed tym wywiadem, po-
wiedzialas, ze kobiety po-
winny chodzi¢ bez bieli-
zny...

A.P.: W terapii zawsze przycho-
dzi taki moment, ze pacjentki do-
staja zadanie, aby przez caly dzien
nie zaktada¢ bielizny. Wynika to
z faktu, iz zabierajgc bariere zabez-
pieczajaca mézg zaczyna wysylac
calkiem inne informacje do narza-
déw miednicy mniejszej. Stymu-
luje je do utrzymania moczu, ka-
tu oraz wydzieliny z pochwy. Mézg
i MDM sg ze sobg ,,polaczone” jak-
by linig prosta. W sytuacji, gdy nie
zalozymy bielizny, moze nie od ra-
zu i nie w pierwszy dzien, ale przy-
chodzi ten moment, Ze nie popusz-
czamy wydzielin.

A.B.: No dobrze, a co
z wktadkami higieniczny-
mi?

A.P.: Najgorsze, co moze robic so-
bie kobieta, to uzywanie wkladek
higienicznych bez potrzeby, tyl-
ko dla zabezpieczenia majtek. Na-
sza ,cipka® lubi powietrze. Lu-
bi by¢ odpowiednio dotleniona,
a wkladki to uniemozliwiaja. Mo-
ze zatem dochodzi¢ do stanéw za-
palnych, grzybiczych czy bakte-
ryjnych. Czeste infekcje nie stuza
nam, a przewlekle moga prowadzi¢
do coraz wigkszych probleméw.

A.B.: Jakie twoim zdaniem
pokutujg stereotypy odno-
snie leczenia MDM?

A.P.: Przede wszystkim pacjen-
ci s3 niedoinformowani o swoim
problemie. Jest to bardzo intym-
ny i wstydliwy temat, wrecz ta-
bu. Zauwazam brak profilaktyki
w zakresie dysfunkcji MDM. Tra-
fiaja do mnie pacjenci, ktérym nie
pomogt ginekolog lub urolog. Nie
zdaja sobie sprawy, ze MDM moz-
na a nawet trzeba ¢wiczy¢. Po po-

rodzie pacjentki slysza: ,Prosze
¢wiczy¢ miesnie Kegla”. Wraca-
ja do domu i w Internecie szuka-
ja wskazowek. Blednie z nich wy-
nika, ze muszg zaciskac zwieracze
albo wstrzymywac¢ strumien mo-
czu. Jesli problem z nietrzyma-
niem moczu byt po porodzie, to
nie zniknie a z czasem moze na-
rasta¢. Nadchodzg wtedy stereo-
typowe mysli: ,Rodzitam to nor-
malne” lub ,, Juz nie poskacze na
trampolinie, nie bede biega¢” itd.
A tak wcale nie musi by¢.

A.B.: Aniu, na koniec po-
wiedz nam o swoich pa-
sjach poza zawodowych.
A.P.: Dbanie o pamigé, o boha-
terach zamordowanych podczas
pacyfikacji strajku 16 grudnia
1981roku w KWK Wujek, w Kato-
wicach. Kawal historii bezpos$red-
nio zwigzanej z moja rodzing. Do
tego uwielbiam czyta¢, a dla re-
laksu biegam i ¢wicze.

A.B.: Dzigkuje za spotkanie
i do zobaczenia na jakims
szkoleniu, znajgc zycie;)

Alicja Badetko,
dziennikarz, fizjoterapeuta
pracujacy z pacjentami
neurologicznymi (Udar,
choroba Parkinsona, SM,
SLA).

Gabinet w Tychach,

tel. 664 747 215,
www.neuro-fizjo.manifo.
com
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Skoro nie bylismy madrz
przed drugqyfalq gOVIaD-13f

sprobujmy teraz

Osob, ktore przechorowaly CO-
VID-19 przybywa, ale ich po-
wrét do pracy jest czesto znacznie
op6zniony. Powodd? Powiklania
i brak rehabilitacji - wskazuja eks-
perci Rady Programowej VI Kon-
gresu Wyzwan Zdrowotnych rok
po wykryciu pierwszego zakaze-
nia koronawirusem w Polsce.

Prof. Edward Franek: - Warto
rozwazy¢ kwestie dostosowania
szpitali - juz istniejgcych, budo-
wanych czy modernizowanych -
nie tylko do obecnej, ale réwniez
przysztych epidemii

Dr Tadeusz Urban: - W wielu
szpitalach, ktore sg w gotowosci
zaprzestano montazu instalacji
zasilania w tlen na kolejnych sa-
lach, watpliwe czy udalo sig zre-

alizowaé szkolenie z obstugi re-
spiratoréw

Prof. Maciej Banach: - To nie
COVID-19, ale gtéwnie choroby
przewlekte spowodowaty w 2020
r. rekordowy wzrost liczby zgo-
néw - o ponad 60 tys. wobec roku
poprzedniego

Dr Malgorzata Galazka-Sobot-

Prof. Edward-Franek

ka: - Tworzone sq zupetnie nowe
rozwigzania informatyczne, kté-
re majg pomdéc w zaangazowa-
niu obywateli w wigkszg dbatos¢
o wlasne zdrowie

- Czerwcowa data tegorocznego
Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
sktania do podsumowania efek-
tow walki z trzecig falg pandemii
koronawirusa, w tym, miedzy in-
nymi realizacji programu szcze-

pieni oraz rozwigzan wprowa-
dzonych dla zapewnienia bez-
pieczeristwa pacjentéw, takich
jak telekonsultacje czy telepo-
rady. Trzeba m.in. rozwazyc,
w jakich okolicznosciach telepo-
rada rzeczywiscie stuzy dobru
pacjenta - zaznaczyl prof. Ma-
ciej Banach, dyrektor Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki Po-
1ki w Lodzi.
Szef ,Matki Polki” uczestniczyt
w spotkaniu Rady Programo-
wej VI Kongresu Wyzwan Zdro-
wotnych (Health Challenges
Congress - HCC), ktory 14 1 15
czerwca br. odbedzie sie w Kato-
wicach.
Przypomnijmy, ze pierwszy
przypadek zakazenia koronawi-
rusem w Polsce potwierdzony
zostal 4 marca 2020 roku.

Najwyzszy czas zajac sie chory-
mi przewlekle

- Oméwienia wymaga przyspie-
szenie catej cyfryzacji w ochro-
nie zdrowia w dobie pande-
mii, w tym, m.in. funkcjonowa-
nie e-recept, e-skierowat, a tak-
ze wdrazanie elektronicznej do-
kumentacji medycznej, ktora jest
fundamentem dygitalizacji syste-
mu opieki zdrowotnej - wyliczal
prof. Banach.

Przypominal, ze w 2021 roku
w placowkach medycznych s3
juz w pelni wdrozone i spraw-
dzone od miesiecy standardy po-
stepowania zapobiegajace trans-
misji koronawirusa. - Dlatego
musimy rozmawiac o tym, w jaki
sposob powréciédo zagwaranto-
wania mozliwie najlepszej opieki
pacjentom z chorobami przewle-
ktymi. To wlasnie te schorzenia
spowodowaty w 2020 r. rekordo-
wy wzrost liczby zgonow - o po-
nad 60 tys. wobec roku poprzed-
niego - powiedzial.

Dodat: - To ogromny, systemowy
problem. W pierwszym roku pan-
demii wykonano w Polsce o ok. 50
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proc. mniej angioplastyk (zabieg
poszerzenia naczyn czesto ratu-
jgcy zycie m.in. u 0s6b z zawatem
serca), z kolei pacjentom z choro-
bami nowotworowymi wydano
w tym okresie tylko jedng trze-
cig kart DiLO (umozliwiajq za-
stosowanie szybkiej sciezki onko-
logicznej).

Dyrektor ICZMP podkreslit po-
nadto, ze drastycznie spadla
liczba badan profilaktycznych,
a takze wizyt oraz hospitaliza-
cji diagnostycznych. Dlatego,
zdaniem prof. Banacha w sytu-
acji, kiedy coraz wiecej osob jest
zaszczepionych, a personel me-
dyczny doskonale juz wie, jak
postepowaé, aby unikna¢ zaka-

Dr Tadeusz Urban

zenia, niezbedne jest
przywrdcenie pozio-
mu sprzed pande-
mii - zaréwno badan
diagnostycznych, jak
i terapii pacjentow
z chorobami prze-
wleklymi.

Powstaje nowy mo-
del profilaktyki

Takze dr Malgorza-
ta Galazka-Sobot-
ka, dyrektor Cen-
trum Ksztalcenia
Podyplomowego
w Uczelni Lazarskie-
go zauwazyla pod-
czas spotkania Rady

Prof. Maciej Banach

Programowej HCC 2021, ze po-
fowa czerwca bedzie okazja do
podsumowan do$wiadczen po-
kazujacych - miejmy nadzie-
je - jak system ochrony zdrowia
przeszedl przez czas pandemii
COVID-19.

- Instytut Zarzgdzania w Ochro-
nie Zdrowia Uczelni Lazarskie-
go wraz Instytutem Zdrowia Pu-
blicznego U] CM w Krakowie
i Swiatowym Forum Ekonomicz-
nym analizuje mechanizmy, kté-
re stuzg budowaniu odpornosci
systemow opieki zdrowotnej na
takie sytuacje kryzysowe. Pojawi
sig wkrotce podsumowanie badatn
z kilku krajéow. Bedziemy dzieli-
li sig informacjami na temat sta-
bych punktow, jakie zidentyfiko-
wano w systemach m.in. Wtoch.
Wielkiej Brytanii, Niemiec, tak-
ze w Polsce i jakie wnioski ply-
nqg z tego doswiadczenia - mowi-
ta ekspertka.

Jak dodata, kolejny temat, ktory
chciataby zarekomendowa¢ do
dyskusji podczas HCC, to nowy
model profilaktyki, nad ktérym
intensywnie pracuje Minister-
stwo Zdrowia i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

- Tworzone sq zupetnie nowe roz-
wigzania informatyczne, kto-
re majg pomdéc w zaangazowa-
niu obywateli w wigkszg dbatos¢
o wlasne zdrowie, poprzez udo-
stepnianie informacji o tym, ja-
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ki jest indywidualny plan ba-
dan profilaktycznych dedykowa-
ny kazdemu z nas - powiedziata
dr Galgzka-Sobotka, zaznacza-
jac, ze czerwiec bedzie dobrym
czasem do pokazania pelnej od-
stony tego przedsiewzigcia, kto-
rego celem jest pokonanie pro-
blemu, z jakim mierzymy si¢ od
lat - niska zglaszalnoscig na ba-
dania profilaktyczne.

Fundusz Odbudowy takze dla
POZ?

Przypomniata, ze w kwiet-
niu Bank Swiatowy podda ko-
lejnej ocenie efekty pilotazu
POZ+. Zgodnie z zapisami usta-
wy o POZ juz od 1 pazdziernika

2021 roku w calym kraju powi-
nien funkcjonowa¢ model opieki
koordynowanej w POZ. - Warto
odpowiedzie¢ na pytanie, czy to
jest mozliwe, czy ustawa powin-
na jednak ulec modyfikacji - mo-
wita dr Galgzka-Sobotka.
Do podobnego watku nawig-
zal Jacek Krajewski, prezes Fe-
deracji Porozumienie Zielono-
Orskie. Zapowiedzial, ze pod-

Prof. Maciej Krawczyk

czas HCC Porozumienie Zielo-
nogorskie chce zaprezentowac

Jacek Krajewski

oryginalny nowy projekt opie-
ki koordynowanej na terenach
wiejskich.

- Nazwalismy go Wies OK. Gtow-
nie ma polega¢ na implementacji

kompleksowego programu profi-
laktyki zdrowotnej i opieki koor-
dynowanej uwzgledniajgcej spe-
cyfike i potencjat kadrowy ochro-
ny zdrowia terenow wiejskich.
Tym projektem chcielibysmy sie
zwrécié ku tym miejscom w kra-
ju, w ktérych dostgpnosé swiad-
czeni specjalistycznych jest duzo
mniejsza i tam stworzenie odreb-
nego programu koordynacji opie-
ki moze by¢ bardzo pozgdane -
mowil prezes PZ.

Nie ukrywat tez, ze lekarze ro-
dzinni chcieliby rozmawiaé
o pieniadzach jakie splyna do
Polski na zdrowie w zwigzku
z Funduszem Odbudowy. - Za-
niepokoito nas, ze w Funduszu
Odbudowy, w czeici na zdrowie
mato miejsca poswigca sig pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Do-
sy¢ tradycyjnie zaplanowano te
Srodki, przeznaczajgc wigkszos¢
na opieke stacjonarng - ocenit
prezes Krajewski.

Zapowiedzial: - Mozliwe, zZe ko-
nieczna bedzie jeszcze gorgca dys-
kusja na temat tego jak te srodki
z Funduszu Odbudowy - prawie
20 mld zt - bedg przeznaczane na
system ochrony zdrowia. Z calym
szacunkiem dla potrzeb wszyst-
kich dziatéw systemu, ale w POZ
poczulismy sig nieco pominigci.

Badzmy madrzy przed kolejna
pandemia

Z kolei w opinii prof. Edwar-
da Franka, kierownika Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Endo-
krynologii i Diabetologii w CSK
MSWiA w Warszawie, w dys-
kusjach o systemie opieki zdro-
wotnej w czasach koronawiru-
sa warto rozwazy¢ kwesti¢ do-
stosowania szpitali - juz istnieja-
cych, budowanych czy moderni-
zowanych - nie tylko do obecnej,
ale réwniez przysztych epidemii.
Ten temat wydaje si¢ o tyle istot-
ny, ze eksperci, m.in. wirusolo-
dzy, nie wykluczg pojawiania si¢
w przyszlosci nowych patoge-
néw mogacych stwarzaé global-
ne zagrozenie epidemiologiczne.
- Dostosowanie szpitala do te-
go rodzaju zagrozen powinien
juz przewidywac zaréwno jego
projekt, jak i lokalizacja. Pracu-
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je w placowce, ktéry nadal spet-
nia zadania jednostki covido-
wej. Musielismy zreorganizowa(
caly szpital, co nie jest do kon-
ca wlasciwym rozwigzaniem, po-
niewaz juz sama jego struktura
nie jest przystosowana do przyj-
mowania tak duzej liczby pacjen-
tow zakaznych - zaznaczyt prof.
Edward Franek.

Wyleczylismy pacjenta i co dalej?
Prof. Maciej Krawczyk, prezes
Krajowej Rady Fizjoterapeutow
zwracal uwage, ze w Polsce nale-
zy stworzy¢ mozliwosci szerokie-
go dostepu do rehabilitacji osob,
ktdre przechorowaly COVID-19.
- Wyleczonych z tej choroby ca-
ly czas przybywa, skala proble-
mu staje si¢ wiec naprawde bar-
dzo powazna. Powrdt wielu
z tych 0s6b do pracy jest znacznie
opézniony. Powodem sq réznego
rodzaju powiktania, takie, jak,
miedzy innymi oslabienie orga-
nizmu oraz ogélna niewydolnos¢
- thumaczyl prof. Krawczyk.
Poinformowal, ze Krajowa Izba
Fizjoterapeutow opracowata
masowy, prosty i bardzo jasno
skonstruowany program obej-
mujacy standardy, a takze moz-
liwe i dostgpne formy rehabi-
litacji postcovidowej. - Wiemy,
Ze program ten zostal juz zaak-
ceptowany przez Ministra Zdro-
wia do stosowania w calej Polsce
- powiedzial prezes KIF.
Podkreslal, ze poéttora roku te-
mu Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) wprowadzita trze-
ci - obok $miertelnosci i zacho-

rowalnosci - wskaznik/miernik
zdrowia publicznego, ktérym
jest funkcjonowanie.

- Mysle, ze warto podczas VI

Kongresu ~ Wyzwan  Zdrowot-
nych doktadnie wyjasni¢ srodo-
wisku medycznemu, czym jest
ten nowy wskaznik WHO - cze-
mu ma stuzy¢, a takze jak infor-
macje o funkcjonowaniu po cho-
robie powinny trafiac do systemu
ochrony zdrowia - powiedzial
prof. Krawczyk i dodal: - Zyje-
my coraz dluzej, stosujemy co-
raz skuteczniejsze terapie. Jedno-
czesnie lekarze czesto nie wiedzg,
jaki naprawde jest stan pacjen-
tow po przebytych chorobach,
urazach, jak one wplywajg na ich
dalsze funkcjonowanie.

- Tymczasem juz od stycznia
2021 roku wszystkie kraje czton-
kowskie WHO sg zobowigzane
do monitorowania stanu pacjen-
ta po przejsciu choroby. To bar-
dzo cenna informacja, przydatna
chociazby w tworzeniu map po-
trzeb zdrowotnych - podsumo-
wal prezes Krajowej Rady Fizjo-
terapeutdw.

Nie wykorzystaliSmy czasu spo-
wolnienia pandemii

Dr Tadeusz Urban, prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Kato-
wicach podzielajac zdanie wie-
lu uczestnikéw Rady Programo-
wej Kongresu Wyzwan Zdro-
wotnych réwniez uznal, ze jed-
nym z waznych tematéw debat
podczas Kongresu bedzie wy-
ciagniecie wnioskow z przebiegu

pandemii COVID-19.
Jego zdaniem nie wykorzystali-
$my dobrze czasu, ktory zyska-
lismy dzigki niedawnemu spo-
wolnieniu pandemii. - W wielu
szpitalach, ktore sg w gotowosci
zaprzestano montazu instalacji
zasilania w tlen na kolejnych sa-
lach, watpliwe czy udato sig zre-
alizowa¢ szkolnie z obstugi respi-
ratorow - podawal przyktady.
Dodal: - Bardzo istotne jest tez
ustalenie, kto i w oparciu o ja-
kie kompetencje powinien koor-
dynowal wspélprace pomiedzy
roznymi podmiotami w systemie
ochrony zdrowia.
Tematem, ktoéry na pewno znaj-
dzie swoje miejsce w programie
HCC 2021 bedzie dostepnosé
kadr medycznych. - Dyrektorzy
szpitali od wielu lat proszqg o roz-
wigzania zwigkszajgce doplyw
kadr lekarskich. W tym celu do-
puszczono mozliwosé zatrudnia-
nia lekarzy spoza Unii Europej-
skiej, ktorzy nie muszg nostry-
fikowaé dyploméw. Mozna ich
faktycznie zatrudniac bez prawa
wykonywania zawodu wydawa-
nego przez izby lekarskie - przy-
pomnial.
Zdaniem dr Tadeusza Urbana
potrzebne jest wypracowanie
wraz dyrektorami i samorza-
dem lekarskim pewnego modelu
zatrudniania takich osoéb, ktory
bratby pod uwage potrzeby szpi-
tali, ale i mozliwosci zapewnie-
nia nadzoru nad pracg lekarzy
spoza UE.

Zrédlo: Medezpress
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Sita bliskosci

Choroba pojawia sie w naszych rodzinach
najczesciej niespodziewanie. Rzadko w planach
zyciowych uwzgledniamy sytuacje zwigzane

z nieoczekiwang strata, zaburzeniem stabilnosci,
rozchwianiem czy diametralng zmianga ustalo-
nych planéw na przyszto$¢. Powazna choroba
zaburza naturalne relacje w rodzinie, poczucie

bezpieczenstwa.

Staramy si¢ mobilizowa¢ osobe
chora do bycia dzielng, wytrwa-
ta w realizowanej terapii. Bardzo
czesto choroba atomizuje czlon-
kéw rodziny, kazdy przezywa
wlasne leki i obawy samotnie, boi
si¢ rozmawia¢ z innymi o obser-
wowanych zmianach. Dominuje
lek o los 0sob najblizszych; ogar-
nia on zaréwno osobe¢ chorg jak

i jej otoczenie. Staramy sie chro-
ni¢ bliskich od rozpaczy i zwat-
pienia. Takie zjawiska czesto roz-
bijaja naturalne wigzi emocjonal-
nej bliskosci. Skupiamy energie na
wykonywaniu codziennych obo-
wigzkéw. Na dalszym planie po-
zostaje zapewnienie poczucia sta-
bilno$ci, poczucia bliskosci.

Choroba przewlekla zamyka wie-

lu pacjentéw, ogranicza kontakty,
zrywa wiezi, izoluje. Chory wy-
biera samotnos$¢ jako bezpiecz-
ne schronienie pozwalajace prze-
trwaé okresy niemocy, obawia si¢
wykluczenia spotecznego, degra-
dacji, zmian spowodowanych cho-
roba. Probuje przeczekal okres
zmian, ktére nie sa przez niego
akceptowane. Tego typu biernos¢
wcale nie musi oznaczac¢ niecheci
do dzialania; moze oznaczac je-
dynie bezradnos¢ .

Jak rozmawia¢ w tym trudnym
czasie? O czym pamieta¢ w roz-
mowie z osoba chorujaca? Po
prostu stuchaj. Stuchaj uwaznie;
upewnij si¢, ze dobrze rozumiesz
intencje osoby chorujacej. Nie
staraj sie doradzal. Staraj si¢ daj
szanse na ujawnienie emocji bli-
skiemu. Badz szczery, nie unikaj
mowienia o wlasnych lekach, po-
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kaz, ze jego niepokdj nie jest tyl-
ko jego. Nie lekcewaz lgkéw oso-
by chorej, nie bagatelizuj obrazu
choroby, jaki ma osoba bliska. Nie
koncentruj si¢ tylko na chorobie.
Staraj si¢ zachowywa¢ naturalnie,
poruszaj tematy, ktore byly dla
was istotne wczesniej.

Badz wsparciem. Zapewnij o goto-
wosci do pomocy, jedli rzeczywi-
$cie chcesz pomagaé. W razie po-
mocy nie wywieraj presji. Czasem
wystarczy by¢ przy chorym. Cisza
wcale nie musi krepowa¢, wspélne
milczenie takze jest wartoscia.
Jezeli w rodzinie osoby chorej
s3 dzieci , to nie nalezy trakto-
wac ich tak, jakby ten problem
ich nie dotyczyl. Dzieci sa bar-
dzo spostrzegawcze, kiedy nie
rozumieja tego, co widza, czuja
si¢ zagubione. Z badan psycho-
logicznych wynika, ze 9-latek po-
siada $wiadomo$¢ powszechnosci,
nieodwracalno$ci choroby/$mier-
ci i pojmuje ja w sposob podob-
ny do dorostych. Nie wolno stro-
ni¢ od rozmowy, cho¢by najtrud-
niejszej. Pozwoli to na uniknigcie
przez dziecko poczucia odrzuce-
nia, samotnosci i poczucia zagro-
zenia. Szczero$¢ w rozmowach
pozwala wlaczy¢ dziecko w ze-
spot rodzinny, bedacy wsparciem
w walce z choroba.

Zycie toczy si¢ dalej, dziecko nie
zatrzyma swojego rozwoju i do-
rastania na czas choroby. Zawie-
szone relacje, czesto zaniechane,
odlozone na potem bedzie trudno
odtworzy¢ po tym okresie. Kiedy
wspominamy o relacjach zespo-
towych, warto rozwazy¢ podzial
zadan rodzicielskich, kompeten-
cji wychowawczych, zaprosi¢ do
wspOlpracy osoby zaprzyjaznione
do wykonania czynnosci, ktérych
sami nie mamy sily wykona¢.
Jesli udajemy, ze $wietnie radzi-
my sobie w chorobie, a nie jest to
do konica zgodne z prawda, uczy-
my dzieci ze gdy one znajda si¢
w trudnej sytuacji, majg falszo-
wac obraz wlasnych przezy¢. Brak
rozmowy w domu oznacza szuka-
nie odpowiedzi poza nim, poprzez
pytanie innych, surfowanie po In-
ternecie. W ten sposob tatwo zbu-
dowa¢ przektamany obraz choro-
by ukochanej osoby.

Przemyslenia Papieza Franciszka
niech beda zbiorem dobrych stow
konczacych ten tekst: ,,Kiedy je-
stem z kims, kto ma cnote nadziei,
a przezywa trudng chwilg, czy cho-
robe, czy niepokdj o syna czy cor-
ke, lub o kogos z cztonkéw rodziny,
czy tez o cos innego - ale posiada tg
cnote, posrod cierpienia zwraca swe
spojrzenie przenikajgce, ma swo-

bode patrzenia dalej, zawsze dalej
- to jest nadzieja. Nadzieja otwie-
ra horyzonty, nadzieja jest wolng,
a nie niewolnicg, zawsze znajduje
miejsce, by zaaranzowal sytuacje
(...). Czasami, by da¢ nadzieje, wy-
starczy by¢ z czlowiekiem uprzej-
mym, ktory odktada na bok swoje
leki i pospiech, aby zwrdci¢ na ko-
gos uwage, aby podarowac usmiech,
aby powiedziec¢ stowo, ktore by do-
dalo otuchy, aby umozliwi¢ prze-
strzen stuchania posréd wielkiej
obojetnosci. Wielu Cig ceni, podzi-
wia Cig i kocha. Chcialbym, zebys
pamigtal, Ze: by¢ szczgsliwym to nie
znaczy miec niebo bez burzy, dro-
ge bez wypadkéw drogowych, pra-
ce bez wysitku, relacje bez rozcza-
rowan. By¢ szczgsliwym to zna-
lez¢ site w przebaczaniu, nadzieje
w walkach, bezpieczeristwo na sce-
nie strachu, mitos¢ w niezgodzie.To
nie znaczy tylko doceniac usmiech,
ale tez zastanawia¢ si¢ nad smut-
kiem. By¢ szczesliwym to uznaé, ze
warto zy¢, pomimo wszelakich wy-
zwat, nieporozumien i kryzysow.
By¢ szczesliwym to przestac sig czué
ofiarg probleméw, a stac sig bohate-
rem wlasnej historii.” Niech to be-
dzie drogowskaz na wielkanocny
czas, czas zadumy, radosci, odra-
dzania sie wiary i nadziei.

H.K.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

SMExpress



Warto wiedzieé

14

Socjologowie rodziny zgodnie
stwierdzaja, ze obecnie czlowiek
posiada silniejsza niz dawniej ten-
dencje do zakladania rodziny,
chociaz réwnoczesnie i silniejsza
tendencje do jej rozwigzywania.
Wyjasnienia poszukuja w cechach
dzisiejszego  technokratycznego
spoteczenstwa. Jedng z tych cech
jest zagubienie i poczucie osamot-
nienia. Wynika ono z faktu, ze
stosunki pomiedzy ludzmi zatra-
city wartos¢, ktora posiadajg same

> B

ja ogrgwm czNue 2

w sobie, a staly si¢ srodkiem osig-
gania pieniedzy, wtadzy i sukcesu.
Wsroéd wymogéw punktualnosci,
identycznosci zachowan, ich prze-
widywalnosci i skutecznosci czlo-
wiek czuje sie samotny pomimo
licznych technicznych wiezi i kon-
taktow z innymi. Z tg samotnoscia
bardzo silnie zwigzane jest poczu-
cie ograniczenia. Wspolczesny
czlowiek dziala w skomplikowa-
nym systemie, a przez to zyje tyl-
ko fragmentarycznie, w pospie-

chu, szarpany ambicjami i kon-
fliktami. Wszystko ma z gory zor-
ganizowane i zaplanowane. Jest
podporzadkowany drobiazgowo
przemyslanemu planowi - a przez
to mocno ograniczony w swojej
wolnosci i w swoich decyzjach.
Swietnie oddaje to pojecie ,,mak-
donaldyzacji” codziennego zycia.
Najwazniejszym kryterium oce-
ny jest ostateczny efekt. Tworzy
si¢ w ten sposob szczegolny rodzaj
moralnosci, ktdrej kryteria nabie-

-
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raja cech pragmatycznych. Ksztal-
tuje to postawy zagrozenia, fru-
stracji i agresji. Na poszczegol-
nych szczeblach zinstytucjonali-
zowanego systemu spolecznego
czlowiek traktowany jest jako $ro-
dek realizowania z gory zaprogra-
mowanych celow.

Odtrutke na te zjawiska i stany
mozna znalez¢ badz w réznych
formach ucieczki od spoleczen-
stwa, czesto przybierajacych for-
me patologii spolecznej, badz tez
w identyfikacji z malymi grupa-
mi, w ktérych wartosciowe jest juz
samo przebywanie z drugim czlo-
wiekiem. Do takich grup przede
wszystkim nalezy rodzina, ktéra
z zalozenia jest systemem postaw
mifosci.

Postawa wzajemnej milosci spra-
wia, ze czlonkowie rodziny two-
rza grupe, w ktorej jeden stu-
zy drugiemu, nie pytajac co za to
otrzyma. W tej to grupie rowniez
nie tyle jest wazne, co dany czlo-
wiek posiada lub co moze, lecz
kim jest dla pozostatych jako oso-
ba. Najwazniejsze jest to, ze jed-
nostka czuje, zZe na nig skierowane
s wysilki i troski innych, Ze znaj-
duje si¢ w centrum zainteresowa-
nia rodziny. I trzeba przyznac, ze
dopiero wspdlczesna rodzina naj-

bardziej si¢ zbliza do tej sytuacji.
W rodzinie najwazniejsza jest
osoba, w spoleczenstwie indywi-
dualny lub zbiorowy sukces. Ce-
le spoleczenstwa (lub instytucji)
osiaga sie kolektywnie, ale wycin-
kowo. Rodzina nastawiona jest na
osigganie celéow osobowych reali-
zowanych calo$ciowo.

Te i wiele innych czynnikéw spra-
wiajg, ze $wiat malzensko-rodzin-
ny pozostaje dla cztowieka atrak-
cyjny. Jednostki moga czu¢ si¢ jak
tworcy i kierownicy tego $wiata.
Ten mikro$wiat mozna tez ,za-
bra¢ ze sobg” wszedzie, gdziekol-
wiek pociagna jednostke warun-
ki - lepsza praca, szersze mozli-
wosci itp. Trzeba przyznad, ze do-
piero wspolczesna mata rodzina
zbliza sie do cech tego mikro$wia-
ta. Dlatego sprobujmy spojrze¢
na rodzing w sposdb maksymal-
nie uniwersalny, tak aby wykazac,
ze mozna w niej odnalez¢ zrédia
norm moralnych oraz elemen-
tarnych zasad zycia spolecznego
w ogdle, ze stanowi ona uniwer-
salny mikro$wiat spofeczny czto-
wieka.

W tym kontekscie nalezy podkre-
sli¢ nastepujace jej cechy:
Rodzina jest pierwotng i podsta-
wowg instytucja spoleczng. Jej

r

.

istnienie poprzedzilo powsta-
nie wszelkich innych typéw or-
ganizacji spolecznej oraz insty-
tucji. Zadne panstwo, zadne pra-
wo ani instytucja nie stworzy-
ty rodziny i malzenstwa - dlatego
po prostu, Ze rodzina jest starsza
od wszelkich instytucji, od naro-
du i panstwa, starsza od samego
spoleczenstwa wreszcie. To wla-
$nie panstwo oraz jego instytu-
cje - podobnie jak wszelkie zasa-
dy tadu spolecznego - zawdzigcza-
ja swoj poczatek rodzinie, nie od-
wrotnie. Sytuacja pozornie prosta
i oczywista, czesto jednak - szcze-
gblnie w celach propagandowych
- wykorzystywana jest do akcen-
towania odwrotnej zaleznosci.
Rodzina stanowi uniwersalng for-
me zycia w wymiarze calej ludz-
kodci. Etnologia nie zna spote-
czenstwa ani w retrospektywie
historycznej, ani obecnie, w kto-
rym by nie istniata rodzina. Teo-
rie ewolucjonistyczne Bachofena,
Morgana, Engelsa i innych, glo-
szace rozwdj rodziny od pierwot-
nej hordy cechujacej si¢ beztadem
plciowym, poprzez rézne formy
zbiorowych i grupowych mal-
zenstw az do rodziny monoga-
micznej i patriarchalnej - zostaly
catkowicie przez nauke obalone.
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Spoleczna misja rodziny wyra-
za si¢ przede wszystkim nie w za-
pewnieniu trwalosci gatunku, bo
taka trwalo$¢ zapewni¢ mogtaby
zywiolowa czy stadna prokreacja,
lecz w tym, Ze stanowi ona funda-
ment, warunek i wzorzec spolecz-
nego tadu oraz sui generis wspol-
note (jedno$¢) lezaca u podstaw
rozwoju kultury w ogéle.

Rodzina w zaleznoséci od spote-
czenstwa, w ktorym wystepuje,
posiada rézne formy, rézny zakres
i ksztalt, ale stanowi zawsze swo-
istg calos¢, swoista jedno$¢ o wy-
raznie okreslonych cechach, kto-
re decyduja o jej wewnetrznej spo-
isto$ci i odrebnosci. Ta wspdlno-
towa jedno$¢ rodzinna obejmuje
biologiczne, psychiczne, kulturo-
we i spoleczne aspekty Zycia. Jest
to wspolnota, w ktorej przycho-
dzi si¢ na $wiat, uzyskuje tozsa-
mo$¢ oraz ksztaltuje podmioto-
wo$¢. Wynika to z faktu, ze bio-
logiczne rodzicielstwo musi zosta¢
dopetnione rodzicielstwem du-
chowym, kulturowym, spolecz-
nym i materialnym. Dlatego w tej

wlasnie wspolnocie emocjonal-
ne zaangazowanie na ogét domi-
nuje nad formalnie pojetym obo-
wigzkiem, a poswiecenie nad uzy-
waniem. Relacje w rodzinie opie-
raja sie przede wszystkim nie na
tym, co poszczegolni jej cztonko-
wie posiadajg, lecz na tym, czym
i kim sg dla siebie wzajemnie. Bez
tej swoistej wspolnoty rodzina by-
laby tylko sumg fizycznie podob-
nych jednostek, nie za$ spoteczna
i podmiotows jednoscia. Jednos¢
ta jest dla funkcjonowania rodzi-
ny tak wazna, ze wszedzie zapew-
niaja ja okreslone systemy norma-
tywne wlasciwe danemu spofe-
czenstwu. Znajduje to takze swoj
wyraz w takich okregleniach jak:
»ognisko domowe”, ,gniazdo”,
»moja polowa”, ,communio per-
sonarum” itp. Oznacza to, ze jed-
nostka rezygnuje z czastki swo-
jej osobowosci, swojego ,JA”, na
rzecz nowego podmiotu - ,MY”.

Kolejng uniwersalng cechg ro-
dziny - jako swoistej jednosci
i wspolnoty - jest jej wyraznie
okreslona struktura i wewnetrz-

e
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ne relacje w plaszczyznie: matzen-
stwo - rodzice - dzieci - krewni.
Poszczegolne role w rodzinie z na-
tury swojej s3 niezamienne. Nie-
mozliwe jest dla danego czlonka
rodziny wystepowanie w obrebie
rodzinnej wspolnoty raz w takiej,
raz w innej roli. M3z pozostaje
mezem, ojciec ojcem, matka mat-
ka, potomstwo potomstwem itp.
Dla ilustracji tego stanu rzeczy
mozna przytoczy¢ fakt, ze w roz-
nych kulturach istnieja rdzne
ograniczenia i zakazy oraz rézny
stopien tolerancji lub akceptacji
zjawisk budzacych w nas moral-
ny sprzeciw. Sg kultury, w ktérych
akceptowana byla lub jest nie-
wierno$¢ malzenska, dziecioboj-
stwo, homoseksualizm, sodomia,
poliandria itp. Nauka nie zna jed-
nak kultury, w ktorej nie istnial-
by zakaz kazirodztwa, czyli utrzy-
mywania stosunkéw seksualnych
pomiedzy najblizszymi krewny-
mi. Zakaz ten jest tak powszech-
ny w czasie i przestrzeni, zZe okre-
$la sie go jako ,tabu”. Okreslenie
tego zakazu jako tabu oznacza, ze
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funkcjonuje on pomimo trudno-
$ci w uzasadnieniu lub wyjasnie-
niu, dlaczego tak jest. My obecnie
wiemy, Ze jest to zakaz racjonalny
z punktu widzenia np. genetyki.
Problem w tym jednak, ze istnial
on od najdawniejszych czasow
oraz istnieje i dzi§ w takich spo-
teczno$ciach, ktére nie maja o ge-
netyce zadnego pojecia.

Cho¢ rodzina w oczywisty spo-
sob wystepuje we wszystkich ty-
pach spoleczenstw, nie jest ta-
two udzieli¢ odpowiedzi na py-
tanie, czym ona jest w swej isto-
cie, czyli w sposéb jednoznacz-
ny ja zdefiniowa¢. Spoleczenstwo
pozostawia rodzinie rézny mar-
gines swobody co do sposobu re-
alizacji jej funkcji, co powodu-
je, ze odbiega ona mniej lub bar-
dziej od modelu idealnego. Pod-
stawg rodziny jest malzenstwo,
ale wystepuje nieraz i pozamal-
zenska prokreacja, rodzina pel-
ni w spoleczenstwie pozytywna
role, ale czasem roli tej nie pel-
ni, jest wspélnota wychowujaca
dzieci, ale czgsto ten obowigzek
zaniedbuje, ksztaltuja ja motywy
uczuciowe, ale czesto takze wyra-
chowanie itp.

Nie wdajac sie w bardziej szczego-
lowe rozwazania definicyjne, naj-
ogllniej mozna powiedzie¢, ze
podstawowymi elementami ro-
dziny s3: a) osoby, b) relacja mal-
zenstwa i/lub rodzicielstwa, c)
swoistego rodzaju jedno$¢ wspol-
notowa. A wiec rodzina to gru-
pa 0s6b potaczonych stosunkiem
malzenstwa, rodzicielstwa (ad-
opcji) oraz pokrewienstwa, kto-
re tworzg wspolnote, stanowia-
ca punkt spolecznego odniesienia
i oddzialujaca na siebie zgodnie
z wyraznie okre§lonymi rolami.
Pierwszorzedne znaczenie mal-
zefistwa i rodziny jako instytucji
wynika z faktu, ze czlowiek mo-
ze by¢ w sensie osobowo$ciowym,
podmiotowym i spolecznym zro-
dzony przez rodzing, a nie tyl-
ko przez materialng zbiezno$¢
wspoltdzialania dwéch organi-
zméw fizycznych, czyli przez su-
me tego co meskie i zenskie. Ta-
ka suma bylaby bowiem plaszczy-
zng tylko biologiczna, gatunkowsa,
a nie wspdlnotowo-osobowa, czyli

ludzka. Wynika to z konieczno$ci
zapewnienia potomstwu legalne-
go czy prawego pochodzenia, ktd-
re sprowadzi¢ mozna do genealo-
gicznej okreslonosci zrodzonych
dzieci, mozliwosci ich identyfika-
cji oraz odpowiedniego uplasowa-
nia w strukturze spolecznej.
Niemniej waznym czynnikiem
jest zalegalizowanie oraz spo-
leczna legitymacja wzajemnych
uprawnien seksualnych matzon-
kéw. Powszechnie oczekuje sie tez
od malzenstwa przekazywania
potomstwu wartosci kulturalnych
oraz zapewniania realizacji jego
materialnych potrzeb. Z pojeciem
malzenstwa laczone sg takze inne
elementy, zadania i oczekiwania,
ktérych zakres i znaczenie okre-
slane sg typem kultury, w ktorej
obrebie malzenistwa sg zawierane
i funkcjonuja.
Stuszniej wiec byloby definio-
wa¢ malzenstwo jako dobrowol-
ny, spofecznie zalegalizowany
(usankcjonowany) zwigzek mez-
czyzny i kobiety, czyniacy z nich
wspélnote podmiotowg w celu
spelnienia milosci w perspekty-
wie osobowej i rodzicielskiej - ze
wszystkimi tego faktu skutkami
spotecznymi. Ta wspolnota pod-
miotowa posiada szczegolne zna-
czenie we wszystkich spoleczen-
stwach i kulturach, dlatego moc-
no jest ona akcentowana juz pod-
czas ceremonialu zadlubin. Cere-
monial 6w posiada rézne formy
zewnetrzne, ktore jednak za-
wsze maja niecodzienny charak-
ter i w czasie ktorych nastepuje
usankcjonowanie - obojetnie: ma-
giczne, religijne czy panstwowe -
nowego zwiazku oraz podkresle-
nie powstania nowej wspolnoty.
Nastepnym elementem definicji
malzenstwa jest spelnienie mito-
$ci w perspektywie osobowej i ro-
dzicielskiej. Zagadnienie to nie
jest tatwe do jednoznacznego uje-
cia. Rozne s3 formy malzenstwa,
rozne tez pojmowanie samej mi-
tosci. Istnieja rowniez zwigzki za-
wierane z motywdéw pozauczucio-
wych oraz takie, ktére z réznych
powodéw nie realizuja misji ro-
dzicielskiej.
Malzenstwo i rodzine jako insty-
tucje analizuje si¢ gtéwnie przez

pryzmat funkgji, ktére petni ona
w spoleczenstwie. Na ogdt im bar-
dziej spoleczenstwo jest rozwinig-
te cywilizacyjnie, im szersza po-
siada sie¢ instytucji wspomagaja-
cych rodzing, tym jej funkcje sa
mniej liczne, a niektére ulegaja
daleko idacej redukeji. W naszym
kraju zaréwno rodziny wiejskie,
jak i miejskie sg zaskakujaco wie-
lofunkcyjne, chociaz - w zalezno-
$ci od $rodowiska spolecznego -
réznicuje si¢ tak zakres, jak i spo-
s6b wypelniania poszczegélnych
funkeiji.
Zmiana instytucjonalnego ksztal-
tu wspdlczesnej rodziny polega na
ograniczeniu badz zaniku daw-
nych rygoréw instytucjonalnych
zarébwno w odniesieniu do zawie-
rania malzenstwa, jak i sposobow
funkcjonowania rodziny. Wspét-
czesne spoleczenstwa cechuje
wielka réznorodnos¢ form zycia,
réznorodnosc¢ systemow wartosci,
upodoban itp. Tej réznorodnosci
odpowiada takze roznorodno$é
form faczenia si¢ ludzi w zwiaz-
ki malzenskie lub quasi-matzen-
skie. Generalnie rzecz biorac, naj-
wiecej  niezinstytucjonalizowa-
nych zwigzkéw matzenskich i ro-
dzinnych wystepuje w spoleczen-
stwach, w ktérych poziom opieki
socjalnej jest wysoki, a mozliwo-
$ci zaspokojenia elementarnych
potrzeb stosunkowo tatwo do-
stepne (np./ USA czy kraje skan-
dynawskie). Tych krajow przede
wszystkim dotycza futurologiczne
koncepcje zwigzane z przyszloscia
rodziny. Czas zweryfikuje, w ja-
kim stopniu s3 one stuszne. Na
obecnym poziomie rozwoju na-
szego spoleczenstwa pelna dezin-
stytucjonalizacja rodziny nie jest
mozliwa ze wzgledu na grozbe za-
kl6cenia istniejacego tadu w spo-
tecznej organizacji. Celem polity-
ki spolecznej jest takie wywazenie
proporcji pomiedzy instytucjo-
nalnymi i grupowymi aspektami
rodziny, aby z jednej strony dawa-
ty jej duzy margines niezaleznosci
i podmiotowosci dzialania, z dru-
giej za$ zapewnialy odpowiedni
tad wewnetrznej organizacji spo-
teczenstwa.

opr.ak
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Promocja farmaceutykow
a zachowania zdrowotne

Leki moga pomagac, szkodzi¢ lub
nie mie¢ zadnego efektulecznicze-
go. Czerpanie zyskow z ich sprze-
dazy bez korzysci dla pacjenta jest
nieetyczne. Reklama i inne formy
promocji farmaceutykéow podle-
gaja regulacjom ustawodawczym,
kodeksom etycznym badz regula-
minom, ktére maja na celu zabez-
pieczenie intereséw pacjenta-kon-
sumenta, a posrednio - zwigksze-
nie efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej. Charakter i szczego-
fowos¢ tych przepiséw roznig si¢
w skali miedzynarodowej.

W Polsce w ostatnich kilkunastu
latach obserwujemy wzrost sprze-
dazy lekow. Najszybciej ro$nie
sprzedaz preparatow bezrecepto-
wych.

Przepisy  dotyczace  reklamy
w Polsce nie zezwalaja na po-
wszechng reklame lekéw na re-
cepte. Pojawiaja sie jednak glo-
sy za zmiang przepisow w kie-
runku dopuszczenia reklamy ta-
kich lekéw adresowanej do zwy-
kfego konsumenta. Powstaly tez
apteki internetowe. W zwigzku
z tym mozna si¢ spodziewal, ze
problemy zwigzane z traktowa-
niem lekéw jako jeszcze jednej ka-
tegorii produktow beda wzrastac.
Badania nad promocja farmaceu-
tykéw w Polsce to przede wszyst-
kim badania rynkowe, prowadzo-
ne z punktu widzenia producen-
tow i dystrybutoréw lekow.

W jakim stopniu reklama far-
maceutykéw - poza swoja funk-
cja marketingowa - spelnia row-
niez funkcje promocji zdrowia?

Zasadnicze elementy promocji
zdrowia to: informowanie, prze-
konywanie i wskazywanie, jak ra-
dzi¢ sobie z problemami dotycza-
cymi zdrowia, tzn. jak skutecznie
dbac o zdrowie i leczy¢ si¢ w cho-
robie. Poniewaz obroricy promo-
cji farmaceutycznej czesto wska-

chciat pan to samo,

co Gozdzikowa, a ona
brata ostatnio $rodki
na ptzeczyszczenie..

CORYRIGHT & BY ANGORA

zuja, Ze jej celem jest zwalczanie
choréb przez propagowanie wie-
dzy o nowoczesnych metodach
leczenia, przyjrzenie si¢ promo-
cji lekéw z punktu widzenia pro-
mocji zdrowia jest uzasadnione.

Informowanie

Reklama lekéw bezreceptowych
skutecznie pelni funkcje infor-
mowania konsumenta o dostep-
nych lekach. Przykladowo, ba-
dania ankietowe OBOP wska-
zujg, ze zrédtem informacji o le-
kach dla Polakéw s3 (w tej ko-
lejnosci): wlasne do$wiadczenia
(np., informacje od rodziny i zna-
jomych), reklama oraz lekarze.

Skuteczno$¢ marketingowa, po-
legajaca na informowaniu o mar-
ce i potencjalnych korzysciach te-
rapeutycznych dla konsumen-
ta, nie zawsze idzie w parze z rze-
telnoscig. Przekaz informacji, jak

Godzing temu ™

w kazdej reklamie, czgsto odwo-
tuje si¢ do gry stow, presupozy-
cji, niedomoéwien i implikacji wi-
zualnych, co prowadzi do niepo-
rozumien lub przektaman, wpro-
wadzajacych konsumenta w blad.
Zjawisko nieuczciwej reklamy na-
rasta wraz ze zwigkszaniem sie
rynku lekéw. Eliminowanie tych
zjawisk jest regulowane rdznie,
zaleznie od $rodowiska praw-
nego i ekonomicznego; zazwy-
czaj s3 to przepisy o charakterze
ustaw, zarzadzenia wyznaczonych
agencji rzadowych oraz kodeksy
etyczne branzy farmaceutycznej.

Materialy promocyjne i reklama
lekéw receptowych tylko w nie-
ktorych krajach (np. USA) sa kie-
rowane do konsumentdw, nato-
miast w wiekszosci panstw ich od-
biorcami sg lekarze. Wiele badan
poswiecono kwestii, czy i w ja-
kim stopniu przekonania leka-
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rzy na temat efektow farmakote-
rapii sg ksztaltowane przez ko-
mercyjne zrédla informacji, ta-
kie jak materialy promocyijne,
publikacje sponsorowane, kon-
ferencje finansowane przez prze-
myst farmaceutyczny i inne.

Badania wskazujg, ze materia-
ly promocyjne zawieraja selek-
tywne i czesto niedokladne in-
formacje. Badania przeprowadzo-
ne w niektérych krajach rozwi-
jajacych sie¢ wskazuja, ze lekarze
czesto opierajg swoja wiedze o le-
kach na materiatach promocyj-
nych i informacjach od przedsta-
wicieli handlowych; na przyktad
w Karaczi 95% pediatréw wska-
zalo promocje jako gléwne zro-
dlo swojej wiedzy o farmaceuty-
kach. Podobng sytuacj¢ zaobser-
wowano na przykladzie czterech
instytucji opieki zdrowotnej w Sri
Lance - lekarze pracujacy w przy-
chodni wskazali jako gléwne zro-
dlo informacji o lekach przedsta-
wicieli farmaceutycznych i ma-
terialy  promocyjne, podczas
gdy lekarze pracujacy w szpita-
lu opierali si¢ przede wszystkim
na rozmowach z konsultantami.

Znaczacy wplyw marketingu far-
maceutycznego na wiedze lekar-
ska nie dotyczy wylacznie kra-
jow rozwijajacych sie. Avorn,
Chen i Hartley zbadali przeko-
nania lekarzy bostonskich do-
tyczace dwoch lekow, co do kto-

rych informacje ze zrédet nauko-
wych i komercyjnych byty roz-
biezne. Wyniki nowszych badan
naukowych wskazywaly na nie-
skutecznos¢ lub niewielkg sku-
teczno$¢ tych lekéw, natomiast
material promocyjny przedsta-
wial je zgodnie z wczesniejsza
wiedza jako skuteczne i pewne.
Okazalo si¢, ze przekonania le-
karzy na temat obydwu lekéw by-
ty bardziej zgodne ze Zrédiami
komercyjnymi niz naukowymi.
Stopien, w jakim lekarze polega-
ja na informacji promocyjnej, za-
lezy nie tylko od dostgpnosci zré-
del informacji naukowej. Innym
czynnikiem jest diugos¢ prakty-
ki lekarskiej. W badaniu na pro-
bie 119 lekarzy (internistéw, chi-
rurgow i lekarzy ogélnych), wyka-
zano, ze praktykujacy diuzej niz
15 lat czedciej korzystali z infor-
magcji dostarczanych przez przed-
stawicieli handlowych, pomimo iz
uwazali je za mniej dokladne.

Wedtug nieco starszych badan
postrzegane przez lekarza ryzy-
ko stosowania danego leku ma
wplyw na wybdr zrédel informa-
¢ji przy podejmowaniu decyzji
0 jego przepisywaniu. Przedsta-
wiciele handlowi s3 najwazniej-
szym zrédlem informacji o no-
wych lekach, gdy postrzegane ry-
zyko ich stosowania jest niskie.

Perswazja
Nieodigcznym elementem promo-
cjijest perswazja. Strategie oddzia-

tywania perswazyjnego w promo-
cji farmaceutykéw maja niejedno-
krotnie zfozony charakter. Mozna
wyrdzni¢ co najmniej trzy scena-
riuszelubtancuchyoddzialywania.

Promocja-konsument-lek.

W przypadku tego scenariusza
promocja jest skierowana do kon-
sumenta i ma na celu naklonienie
do zakupu okreslonego leku bez-
receptowego. Jest to tradycyjna re-
klama w mediach, aptekach, przy-
chodniach i gabinetach lekarskich.
Z uwagi na ograniczenia formy
przekaz reklamowy bywa bardzo
lakoniczny, z reguty pomija si¢ in-
formacje dotyczace przeciwwska-
zan oraz skutkéw ubocznych, dla
ktorych wlasciwym miejscem jest
ulotka dotgczana do leku. Na sku-
tecznos¢ tej formy promocji wska-
zuja wyniki sprzedazy. Sprze-
daz lekow bezreceptowych w nie-
ktoérych przypadkach roénie po
kazdorazowej emisji reklamy.

Promocja-konsument-lekarz-
-recepta.

Ta forma dotyczy lekdw na recepte
i opiera si¢ na zalozeniu, ze konsu-
ment pod wplywem informacji ko-
mercyjnej poprosi lekarza o okre-
Slony lek, a lekarz przepisze recepte
zgodnie z zyczeniem pacjenta. Ten
mechanizm marketingowy (tzw.
DTCA - Direct-To-Consumer-Ad-
vertising) jest stosowany w krajach,
w ktérych reklama lekéw na recep-
te moze by¢ adresowana do konsu-
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mentéw. Zwolennicy tej formy re-
klamy twierdza, ze zwigksza ona
$wiadomo$¢ nowych metod lecze-
nia w spoleczenstwie, natomiast
krytycy - ze nadmiernie wzmaga
popyt na nowe, drogie leki, zache-
cajac pacjentéow do zglaszania sie
do lekarza z prosba o leki, ktdre nie
sg im potrzebne; ponadto wprowa-
dza konsumentéw w blad, prze-
kazujagc minimalne, czgsto myla-
ce informacje o leku, jego zasto-
sowaniach i skutkach ubocznych.

Tlustracja efektéw DTCA w posta-
ci zachowan medycznych sg wy-
niki badania Perii i Dicksona, do-
tyczacego zwigzku miedzy eks-
pozycja na reklame a zachowa-
niem pacjentéw w rozmowie z le-
karzem. Sposréd 155 pacjentow,
ktorzy bezposrednio przed pla-
nowang wizyta u lekarza otrzy-
mali pocztyg elektroniczng rekla-
me nieistniejacego leku, 8,4% za-
pytalo lekarza o reklamowany lek.
W kwestionariuszu pacjenci wyra-
zali si¢ pozytywnie o bezposred-
nich reklamach lekéw. W bada-
nej probie pacjenci poprosili o re-
cepte w 12% przypadkoéw, z czego
42% na leki reklamowane bezpo-
$rednio konsumentom. Pacjenci,
ktérzy poprosili o recepte, czesciej
je dostawali. W tych przypadkach,
gdy pacjent prosit o recepte na lek
(reklamowany lub nie), 40% leka-

rzy bylo niezdecydowanych co do
wyboru metody kuracji; gdy pros-
ba dotyczyla reklamowanego le-
ku, 50% lekarzy bylo niezdecydo-
wanych. Gdy pacjent nie wyra-
zit prosby o recepte, lekarze mie-
li watpliwosci tylko w 12% przy-
padkow. Pdzniejsze badania nad
wplywem reklamy DTCA na inte-
rakcje pacjent - lekarz potwierdzi-
ly ogoélne wnioski z tego badania.

Promocja-lekarz-recepta.

Promocja lekéw na recepte skiero-
wana do lekarzy to trzecia droga
oddzialywania, stosowana row-
niez w Polsce. Opiera si¢ na prze-
stance, ze lekarz czesciej przepisu-
je to, co jest promowane. Promocja
taka moze przybiera¢ rozne formy:
reklama w czasopismach medycz-
nych, kontakty z reprezentantami
handlowymi, sponsoring sympo-
zjéw i badan naukowych, prezen-
ty wreczane przy okazji prezenta-
cji lekow lub przesytane poczta,
publikacje sponsorowane przez
przemyst farmaceutyczny i inne.

W reklamie lekéw w czasopi-
smach medycznych wykorzystu-
je sie jezykowe i wizualne $rodki
perswazji, podobnie jak w rekla-
mach innych produktéw. W za-
stosowaniu do reklamy farmaceu-
tykéw analizy 26 reklam z British
Medical Journal przeprowadzili

Scott, Stanford i Thompson, uka-
zujac, jak reklamodawcy wizuali-
zujg watki mitologiczne dla stwo-
rzenia mylacych skojarzen pomie-
dzy chorobami i reklamowanymi
produktami. Najczeéciej badacze
skupiaja si¢ jednak na tresciach
jezykowych i podejmuja kwestie
zgodnosci twierdzen zawartych
w reklamie z wiedzg naukowg.
Reklamy w czasopismach me-

dycznych czesto spotyka-
ja si¢ z zarzutem niedosta-
tecznego udokumentowania

twierdzen w nich zawartych.
W wielu badaniach wykazano
istotne zwiazki miedzy promo-
Cja a wystawianiem recept przez
lekarzy. Lekarze, ktorzy cze-
$ciej korzystaja z dzialan pro-
mocyjnych, przepisuja wiecej le-
kéw; stosujg mniej racjonalne za-
sady przy przepisywaniu lekow;
wczesniej zaczynaja stosowac no-
we leki. Badania ekonometrycz-
ne wskazuja na istnienie zwigz-
ku miedzy promocja a popy-
tem na okreslone leki. w tego ty-
pu badaniach trudniej jest jednak
wykaza¢ zwigzki przyczynowo
skutkowe miedzy zmiennymi.

Wskazywanie sposobu radzenia
sobie z problemem

Jakie sposoby radzenia sobie z pro-
blemem wskazuje si¢ w reklamach,
zwlaszcza skierowanych do kon-
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sumenta; czy zachowania pro-
mowane przez reklame zawsze
przyblizaja jednostke¢ ku zdro-
wiu? Podstawowy sposob radze-
nia sobie z chorobg, propagowa-
ny przez reklame farmaceutycz-
na, to stosowanie lekéw, co po-
za oczywistymi korzyéciami nie-
sie ze soba pewne zagrozenia.
Pierwsze wigze si¢ z samolecze-
niem. Samo w sobie jest to zjawi-
sko korzystne, gdyz zaklada za-
angazowanie jednostki w swoje
zdrowie - szukanie informacji do-
tyczacych zdrowia, choroby i le-
czenia oraz samodzielne podejmo-
wanie decyzji zwigzanych z lecze-
niem - pod warunkiem, ze opiera
sie na wystarczajacej wiedzy o cho-
robach i leczeniu. Jezeli informa-
cja reklamowa jest przyjmowana
bezkrytycznie, samoleczenie mo-
ze by¢ szkodliwe. Potencjalne nie-
pozadane skutki to: naduzywa-
nie lekéw nieskutecznych, opoz-
nianie wizyty u lekarza i diagno-
zy, nieodpowiednie Iaczenie le-
kéw. Skutkiem negatywnym, cho¢
nie zdrowotnym, jest niepotrzeb-
ny wydatek, ktéry ponosi pacjent,
bez istotnej korzysci dla zdrowia.

Funkcjg reklamy, oprocz promo-
wania konkretnej marki, jest row-
niez promocja danej kategorii pro-

duktu). Promowanie farmakote-
rapii jako skutecznego sposobu
radzenia sobie z chorobami mo-
ze stymulowac styl dbania o zdro-
wie cechujacy si¢ nadmiernym ko-
rzystaniem z lekéw i ustug opieki
zdrowotnej. W odniesieniu do zy-
cia spolecznego jako calosci mo-
wi si¢ o procesie medykalizacji.

Przekonania zdrowotne przece-
niajace skuteczno$¢ leczenia far-
maceutycznego (np. przekonanie,
ze istnieje magiczny lek na kazde
schorzenie) stanowig konkuren-
cje dla profilaktyki i terapii opar-
tej na zmianach stylu zycia lub szu-
kaniu pomocy psychologicznej
(w przypadku choréb psychoso-
matycznych). W praktyce medycz-
nej przekonania te mogg kreowa¢
specyficzne oczekiwania w relacji
pacjent - lekarz. Interakcja w ga-
binecie lekarskim to rodzaj rytu-
alu spolecznego, majacego utar-
ty, czesciowo sformalizowany sce-
nariusz. Wzajemne oczekiwa-
nia, niekoniecznie zwerbalizowa-
ne, prowadza do powtarzajacych
sie efektow na poziomie zachowan,
jednym z nich jest wlasnie rytu-
al wystawiania recepty. Materia-
ty promocyjne i reklama, poprzez
swoja wszechobecnos$¢ w $rodowi-
sku pacjenta i lekarza, moga pod-

trzymywaé nastawienia jednych
i drugich, ze prawidlowo przebie-
gajaca wizyta u lekarza powinna
zakonczy¢ si¢ wypisaniem recepty.

Podsumowanie

Promocja to niezbedny element
komunikacji marketingowej, ma-
jacy niestety rowniez skutki ubocz-
ne. Perswazyjny charakter rekla-
my sklania do przeceniania sku-
tecznodci terapii farmaceutycznej
i przesuwa w cienl znaczenie profi-
laktyki i terapii opartej na zmianie
stylu zycia lub szukaniu pomocy
psychologicznej. Reklama adreso-
wana do pacjentéw moze ksztalto-
wac falszywe przekonania dotycza-
ce dziatania i skutecznosci lekow.
Oddzialywanie promocyjne skie-
rowane do lekarzy moze stanowi¢
zagrozenie dla intereséw pacjenta,
gdy zastepuje publikacje naukowe
jako zrédio informacji o skutecz-
nosci lekéw. W skali miedzyna-
rodowej wiele badan poswigcono
wplywowi promocji na przekona-
nia i decyzje lekarskie oraz zacho-
wania medyczne pacjentéw, nie-
co mniej uwagi poswiecono wply-
wowi promocji farmaceutycznej na
ogolne przekonania zdrowotne do-
tyczace zdrowia, choroby i sposo-
bow leczenia.

opr. ak
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W Srode Popielcows, rozpoczy-
na si¢ w Kosciele czterdziesto-
dniowy czas Wielkiego Postu.
Glowne przestanie tego okre-
su koncentruje si¢ na ducho-
wym przygotowaniu chrzescijan
do godnego przezywania $wiat
Zmartwychwstania Panskiego,
najwiekszych $wiat chrzescijan-
stwa zwigzanych z wydarzenia-
mi meki $mierci i zmatwychw-
stania (Paschy) Chrystusa; wy-
darzeniami, ktore stanowia fun-
dament Kosciola i naszej wia-
ry. Poniewaz sa to najwazniejsze
$wieta (zwane tez paschalnymi),
dlatego domagaja sie specjalne-
go przygotowania, by moc je na-
lezycie przezy¢; stad tez ich na-
zwa: Wielkiego Postu, a nie ja-
kiegos tam zwyklego postu.

Historycznie biorac

Historycznie rzecz biorac, okres
ten ksztaltowal sie powoli, przyj-
mujac rozne formy, by wresz-
cie osiagna¢ znane nam dzi$ obli-
cze. W pierwszych wiekach Wielki
Post obejmowal tylko Wielki Pig-
tek i Wielkg Sobote. W III w. po-
szczono juz caly tydzien, za$ na
poczatku IV w., na pamigtke czter-
dziestodniowego postu Jezusa na
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pustyni oraz czterdziestu lat we-
drowania Izraelitow po ucieczce
z Egiptu, zostat on przedtuzony do
czterdziestu dni. W VII w. za po-
czatek postu przyjeto szosta nie-
dziele przed Wielkanocg. Ponie-
waz niedziele byty wylaczone z po-
stu, aby zachowa¢ 40 dni pokut-
nych, ich poczatek przypadal na
érode; stad Sroda Popielcowa. Od
1570 roku byt to juz zwyczaj po-
wszechnie obowigzujacy w Koscie-
le. W tym dniu na znak pokuty po-
sypywano glowy popiotem przy-
pominajac sobie o prawdziwej war-
tosci zycia przy Bogu. Po Soborze
Watykanskim II (1962-1965) ujed-
nolicono réznie funkcjonujace na-
zwy niedziel Wielkiego Postu, tak
ze dzi$§ nazywaja si¢ one: pierwsza,
druga, trzecia, czwarta, pigta Wiel-
kiego Postu, szosta natomiast na-
zywa sie Niedziela Palmowa, czy-
li niedzielg Meki Panskiej. Okres
Wielkiego Postu trwa do liturgii
Wielkiego Czwartku, ktora z kolei
rozpoczyna wiasciwe jedno wiel-
kie Swieto Paschalne celebrowane
w ramach trzech dni, tzw. Tridu-
um Paschalne.

Liturgicznie biorac
W ciggu calego okresu, idac $la-

dem biblijnej zachety: poszczenia,
modlitwy i jalmuzny, przyjmowa-
no rozne praktyki pokutne, aby
uwydatni¢ wage tego okresu i na-
lezycie przygotowac sie do wiasci-
wych $wiat. W zwigzku z tym ca-
fa zewnetrzna oprawa liturgicz-
na przyjeta rowniez odpowiednia
forme: przez caly czas Wielkiego
Postu na przyktad nie $piewa sie
Alleluja; w jego miejsce wykonu-
je si¢ inny $piew przed Ewangelia.
Poleca si¢ rowniez uzywania szat
liturgicznych koloru fioletowego.
W obecnych czasach, korzystajac
z bogactwa historycznego rozwo-
ju tego okresu oraz $ledzac biblij-
no-liturgiczne wskazowki Koscio-
ta, mamy pelniejszy obraz tego,
co ten czas rzeczywiscie oznacza
i jak si¢ w nim najlepiej przygoto-
wac na $wieta wielkanocne. Jest to
przede wszystkim okres duchowe-
go przygotowania wnetrza (w je-
zyku biblijnym: serca) czlowieka,
ktéremu towarzysza zewnetrze
przejawy i pewne gesty.

Duchowos¢ Wielkiego Postu
Chodzi tu o to, co Kosciol nazywa
metanojg, czyli o trwalsze przy-
lgni¢cie do Boga, o nawrdcenie
serca czlowieka ku Niemu oraz
pojednanie z bliznimi, wyrazo-
ne w:

-wiekszej wstrzemierzliwosci
w jedzeniu i piciu,

-wiekszym zastuchaniu sie w Sto-
wie Bozym, w czym maja pomoc
rowniez organizowane rekolekcje
parafialne,

-unikaniu zbytecznego rozprosze-
nia w postaci hucznych zabaw,
-wigkszym skupieniu si¢ na mo-
dlitwie, zaréwno tej prywatnej jak
i wspolnotowej,

-wykazaniu wiekszej wrazliwosci
na potrzeby innych,

-korzystaniu z sakramentu poku-
ty i pojednania,

-uczestnictwie w roznych ¢wicze-
niach wielkopostnych, na przy-
klad w nabozenstwach wiel-
kopostnych (gorzkie zale, dro-
ga krzyzowa), lub podejmowaniu
pewnych szczegélnych postano-
wie majacych wykaza¢ bezin-
teresownos$¢, szlachetno$¢ serca,
usmiech i zyczliwo$¢ w stosunku
do innych.
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Odnajdywanie Boga
Wszystkie te zachety zbiera tra-
dycyjna praktyka wielkopostne-
go skupienia si¢ na modlitwie, po-
$cie i jalmuznie. W rzeczywistosci
wszystkie one majg na celu wska-
zanie, ze pierwszym dzialajagcym
w naszym zyciu jest Bog, ktory
jest w stanie skutecznie pokie-
rowaé nasze zycie, uleczy¢ nasze
ewentualne zagubienie si¢ w grze-
chu i pysze, czy zatrzymac chocby
na chwile nasze ciagle zabieganie.
Oczywidcie, my ze swojej strony
podejmujemy te dzialania majac
na uwadze zbawcze postanie Je-
zusa Chrystusa, a szczegolnie Jego
decyzje ofiarowania swego Zzycia
za nas, bo to jest glowny motyw
naszego nawrocenia (metanoji).
Brak co jaki$ czas obecnosci po-
dobnego okresu w naszym zyciu,
brak tej swietej refleksji przynaj-
mniej raz w roku wczesniej czy
pozniej jest w stanie wyjalowié
nas z naszego czlowieczenstwa
i z naszej wrazliwoéci na stowo
Boga i obecno$¢ innych ludzi.
Wielki Post ma swéj punkt kulmi-
nacyjny w Wielkim Tygodniu, po-
przez ktoéry wkracza w szczegdly
celebracji dzieta zbawczego Jezusa
Chrystusa. W przeciwienstwie do
tamtego okresu, ktéry wprawdzie
zachowuje symboliczny czas czter-
dziestu dni stwarzajac atmosfera
wielkopostna, Wielki Tydzien stara
sie zachowac chronologie wydarzen
zbawczych zarejestrowanych przez
Ewangelie. Koncentruje sie przy
tym na trzech dniach, w ktérych
sie to zbawienie dokonato: Wielkim
Czwartku, Pigtku i Wigilii Zmar-
twychwstania, ktére przybraty ran-
ge jednego, wielkiego, $wieta, zwa-
nego Triduum Paschalnym.

Wielkanoc

Nie bylo zadnych $wiadkow te-
go wydarzenia, ale to nie znaczy,
ze zmartwychwstanie Chrystu-
sa nie bylo faktem historycznym;
wszystko stalo si¢ pod przykry-
ciem nocy. Niewiasty, ktore przy-
szty do grobu wczesnym rankiem
zastaly grob otwarty i zauwazy-
ly brak ciala Jezusa; wszystko sta-
to si¢ tak, jak sam Chrystus zapo-
wiadal. Mimo braku $wiadkéw
potwierdzajacych sam historycz-

ny moment zmartwychwstania
Chrystusa nie jesteSmy skazani
na domysty. Jest kilka elementow,
ktore moga postuzy¢ jako ar-
gumenty przemawiajace za tym
zmartwychwstaniem; s3 to: wy-
pelnienie proroctw Starego Te-
stamentu, pusty grob Jezusa, uka-
zywanie sie Chrystusa uwielbio-
nego po Jego zmartwychwstaniu,
powstanie pierwotnego Koscio-
ta po$wiadczonego meczenstwem
uczniéw Chrystusa, wreszcie, ce-
lebracja niedzieli jako dnia Pan-
skiego.

Spelnienie sie proroctw
Chodzi tu glownie o zapowiedzi
proroka Izajasza, jak réwniez sa-
mego Jezusa, mowiacych o ha-
niebnej $mierci i zmartwych-
wstaniu Stugi Bozego Jahwe. Dla
Zydéw byt to bardzo wazny argu-
ment religijny.

Fakt pustego grobu

Fakt ten zostal odnotowany przez
Ewangelistow w przypadku nie-
wiast, ktdére szly namasci¢ cia-
to Jezusa, dopelniajac obrzed po-
grzebowy, ktory zostal pominiety
z racji po$piechu szabatowego. Po
przyjsciu do grobu niewiasty za-
staly kamien od grobu odsuniety,
a sam grob pozbawiony ciala ich
Mistrza. Taka tez informacje za-
niosty apostotom, ktérzy przeko-
nali si¢ o prawdziwosci ich stow,
kiedy sami przybyli na miejsce
pochéwku ich Nauczyciela.

Chrystofanie Jezusa

Chodzi tu o ukazywanie si¢ Chry-
stusa po Jego zmartwychwstaniu,
tzw. chrystofanie (fanei, po grecku
znaczy ukazywanie sie, a ze doty-
czy Chrystusa, stad nazwa chry-
stofanie) w ciaggu 40 nastepnych
dni. Chrystus zmartwychwstaty
ukazywat si¢ niewiastom, Aposto-
tfom, ponad 500 me¢zom, o ktorych
wspomina $w. Pawel w swoich li-
stach. Jadt z nimi, rozmawial, po-
zwalal sie nawet dotyka¢, przeko-
nujac ich, ze nie byl zjawg lub du-
chem.

Fakt powstania Koscio-
la i meczenstwo uczniow
Chrystusa

Bardzo zastanawiajaca jest zmia-
na postawy apostolow przed
$miercia i zmartwychwstaniem
Chrystusa i po tych wydarze-
niach, szczegolnie po Zestaniu
Ducha Swietego na pierwotny
Kosciol. Okazuje sie, ze aposto-
fowie po zabiciu ich Mistrza roz-
proszyli si¢, gromadzac si¢ poz-
niej w wieczerniku przy drzwiach
zamknietych w obawie o swoje
zycie. Otdz ci sami Apostolowie,
po tych wydarzeniach nagle wy-
chodzg na ulice miast i wsi i glo-
sz $wiatu prawde o zmartwych-
wstaniu Chrystusa, prawde za
ktorag potem kazdy z nich (z wy-
jatkiem Jana Apostota) odda swe
zycie. Sami wiemy z do$wiad-
czenia, Ze nie umiera sie za jaka$
wymyslong basn czy legende; za-
wsze umiera si¢ za prawde. Sko-
ro zdecydowali si¢ umrze¢ za te
informacj¢, musiala by¢ ona fak-
tem prawdziwym wartym ich zy-
cia. Sam Jan Apostol, jedyny, kto-
ry nie zgingl §miercig meczenska,
z powodu prawdy o zmartwych-
wstaniu Jezusa zostal wygnany
na wyspie Patmos, gdzie dokonat
swych dni. Chrzescijanie pierw-
szych trzech wiekéw potwierdza-
li réwniez t¢ prawde swoim me-
czenstwem.

Celebracja niedzieli

Dla papieza Benedykta XVI do-
datkowym argumentem za zmar-
twychwstaniem Chrystusa jest
sprawowanie niedzielnej Mszy
$w. przez pierwszych chrzesci-
jan. Pierwsi chrzescijanie, a pa-
mietajmy, ze wszyscy oni byli Zy-
dami, zerwali z tradycjg szaba-
tu i zastapili go pierwszym dniem
tygodnia, czyli niedzielg. ,Tyl-
ko wydarzenie, ktore z niezwykla
sita odcisneto sie¢ w duszach, mo-
glo spowodowac tak istotne prze-
obrazenie w religijnej kulturze ty-
godnia”, zauwaza papiez, w swojej
ostatniej ksigzce, pt. Jezus z Na-
zaretu, cz. 2. Fakt zaistnienia nie-
dzieli jako dnia nowej celebracji
$wigtecznej na pamigtke zmar-
twychwstania Chrystusa jest ewe-
nementem w historii kultury re-
ligijnej i jako taki przemawia do-
datkowo za zmartwychwstaniem
Chrystusa.
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Anna Drajewicz

na Co

Przyjrzyjmy sie covidowi z dru-
giej, nietypowej strony. Mam ko-
lezanke, ktéra bardzo interesu-
je pozornie niemozliwe wytlu-
maczenia zjawisk i zaistnialych
sytuacji. Przedstawila mi wnio-
ski z pracy doktorskiej dr Davida
R. Hawkinsa; znanego psychia-
try i klinicysty oraz wykladowcy.
Mozna wierzy¢ lub nie, ale poste-
powanie wedlug ponizszych zale-
cen nikomu nie zaszkodzi, wrecz
przeciwnie. Wprowadzi mndstwo
dobrej energii, milosci i Zyczliwo-
$ci. A tych wartosci nigdy dosc¢.
Covid ma wibracje 5,5 Hz, a umie-
ra powyzej 255 Hz. Dla ludzi
o wyzszych wibracjach wirus to
zwykla grypa. Wysokowibracyj-
ni ludzie majg zdrowy i prawido-
wy przeplyw energii przez ukiad
czakr. Jezeli jeste§ zdrowy, energia
plynie prawidlowo, a ty jestes bez-
pieczny.

Przyczyna niskich wibracji moga
by¢:

- wyczerpanie lub zmeczenie or-
ganizmu,

- strach, lek i ataki paniki,

- napiecie nerwowe,

- wicieklo$¢, nienawis¢, zazdrosé
i méciwos¢,

- izolacja oraz brak kontaktu z na-
turg, drzewami, roélinnoscia
izwierzetami.

Jezeli takie stany towarzyszg ci co-
dziennie, czas nad tym popraco-
wac i koniecznie to zmieni¢. Trze-
ba wibrowa¢ wysoko i nie obniza¢
lotéw, stuchajac - na przyktad, na
okraglo - covidowych informacji

Spcgrzenie

Zinnej s

id

i doniesien. Unikaj tez miejsc, kto-
re emanujg niskimi wibracjami; sg
to: szpitale, wigzienia, miejsca pod
ziemia, imprezy i spotkania, na
ktorych leje sie alkohol i dystrybu-
owane sg narkotyki. Tam wibracje
spadaja nawet ponizej 20 Hz. Jesli
w tych miejscach pojawiajg sie lu-
dzie o niskich wibracjach, moze to
by¢ dla nich bardzo niebezpieczne.
A wibracyjnos¢ obnizajg ,,niefaj-
ne” emocje, takie jak: przesad-
na duma - 0,8 Hz, strach - 2 Hz,
czy mania wyzszosci - 1,9 H. Za-
miast tego badzmy hojni - 95 Hz,
prawdomowni 150 Hz, czy pelni
milosci do bliznich i wszystkich
istot zywych; to nawet ponad 150
Hz! A bezwarunkowa milos¢
szacowana jest od 205 H Zatem
mam postulat: wibrujmy $wia-
domie - przepelnieni czysta mi-
loscia do ludzi i $wiata. Tak be-
dzie, jesli bedziesz si¢ usmiechal,
$piewal, cieszyl zyciem i bedac
pelni wdziecznosci za wszystko.
Docen zalety reiki, medytacji, jo-
gi, tai chi. Spaceruj, ¢wicz, ruszaj
cialo i uktad limfatyczny. Ciesz si¢
naturg i miej z nig jak najczest-
szy kontakt. Zachwy¢ si¢ krajo-
brazem; platkami $niegu, zacho-
dem stonca. Przytulaj drzewa, do-
tykaj roéliny, poglaszcz psa/kota.
Chodz boso, hartyj si¢, jedz nie-
przetworzone pozywienie, ktore
daje nam ziemia. Korzystaj z czy-
stej wody, zidl, naturalnych olej-
koéw eterycznych. To wszystko po-
maga w harmonijnym przeptywie
energii w ciele.

trony. -

Co jeszcze? Wibracja modlitwy
waha si¢ od 120 do 350 Hz. Mddl
sig, $piewaj, $miej sie i kochaj!
Mysl i dzialaj pozytywnie prze-
pelniony miloscia.

PS. Wtlasnie w takim optymi-
stycznym klimacie mozesz wy-
poczaé i skorzysta¢ z rewelacyj-
nie wyposazonego centrum reha-
bilitacyjnego (jest tez wazny dla
nas egzoszkielet) na ,,moim” Pod-
karpaciu, w Budach Glogowskich.
To nowy osrodek, gdzie pracu-
je Swietnie przeszkolony, zyczli-
wy pacjentom personel, i kompe-
tentni rehabilitanci. Do komple-
tu: doswiadczony psycholog i lo-
gopeda, pyszna domowa kuchnia
(m.in. serwuje zdrowe, owocowo/
warzywne koktajle, istne bomby
witaminowe).

Szczegdly na stronie:https://do-
numcorde.pl/

Kilka stéw o mleku. Nie polecam
przetworéw mlecznych nikomu,
kto chce by¢ zdrowy. Dlaczego?

1. Swiezo$¢ - jako mate dziecko
obserwowalam codziennie bab-
ci¢ idacg wydoi¢ krowe. Za bab-
cig szly koty, ktore oczekiwaly
na progu stajni na ciepfe mleko.
Zwrocilam uwage, Ze mleka, kto-
re troche postalo, juz nie chcialy.
Nabial dostepny w sprzedazy, to
produkty przetworzone z diugim
terminem waznos$ci. Mleko paste-
ryzowane, UHT, $émietany homo-
genizowane, maja tyle wspolne-
go z mlekiem od krowy, co czipsy
z ziemniakami. ,Nabial i produk-
ty na bazie mleka pasteryzowa-
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Warto wiedzieé

nego sa kwasotworcze i s3 gltow-
na przyczyna osteoporozy. Mleko
pasteryzowane jest martwym po-
karmem, ktéry gnije w naszych je-
litach” - cytuje dr N. Sharma.

2. Nabial jest produktem Sslu-
zotwdérczym. To oznacza, ze
nie powinny go jada¢ osoby
z tradzikiem, nadwagg i otylo-
$cig, miazdzyca, majacy proble-
my z astmg, zatokami itp. Na-
bial sprzyja chorobom z auto-
agresji, chorobom jelit, lysieniu.
Niedobor wapnia natomiast,
ktorego tak wszyscy sie obawiajg,
jest powodowany glownie dieta
kwasotwdrcza, obfitujaca w pro-
dukty przetworzone: mieso, na-
bial, slodycze, kawe, herbate itp.
Czesto przyczyng zlej absorpcji
wapnia jest niedobdér witaminy
D i magnezu. Mamy wiele zrodet
wapnia, na przyklad: mak, sezam,
figi, migdaty, jarmuz, tofu.

Malo znany jest fakt, ze w trakcie
trawienia kazeiny (biatko mleka),
uwalnia si¢ kazomorfina, opioid
nalezacy do tej samej grupy, co ko-
deina, morfina czy heroina. A ona
»oddzialuje na receptory opioido-
we w mozgu, ktore s3 powigza-
ne z kontrolg bélu, o$rodkiem na-
grody i uzaleznienia”. Dlatego tak
trudno z nabiatu zrezygnowac.
Nakoniec dobra wiadomos¢ - cie-
kawostka z Danii, ktora zmieni-
la zalecenia zywieniowe dla swo-
ich obywateli tak, aby uwzgled-
nialy dobro planety. Maja one po-
moc w realizacji rzagdowego planu
zmniejszenia $ladu klimatycznego
070 % do 2030 roku.

Gléwny akcent polozono na kwe-
stie zwigzane z konsumpcja mie-
sa. Jego sugerowane spozycie zo-
stalo zmniejszone z 500 g do 350
g tygodniowo, przy jednocze-
snym zwigkszeniu spozycia ro-

$lin straczkowych, do co najmniej
100 g dziennie. Wytyczne méwia
takze o zjadaniu zréznicowanych
i niezbyt duzych positkéw, boga-
tych w owoce i warzywa. Zaleca
si¢ wlaczenie do codziennego ja-
dlospisu produktéow pelnoziarni-
stych i olejow roslinnych, a takze
picie wigkszej ilosci wody.
Dunskie oficjalne wytyczne zywie-
niowe juz od dziesigcioleci daja do-
bre rady, jak zdrowo si¢ odzywiac.
A teraz ,robig” kolejny wazny krok
i chcg poméc rodakom w jedze-
niu w sposéb bardziej przyjazny
dla klimatu. Wiedzg dobrze, ze to,
co jest dobre dla srodowiska, zwy-
kle jest tez zdrowe dla nas, ludzi.
W ten sposéb Dunczycy dofaczy-
li do Kanadyjczykéw - tamtejszy
rzad juz w 2019 roku zaktualizo-
wal piramide zywieniows, kladac
nacisk na biatko roélinne i zmniej-
szajac ilo$¢ nabiatu.
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panii ,,SyMfonia
serc”, Rada Gtéwna
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsiane-
go ogtasza jedenasta
edycje konkursow:
poetyckiego i fotografic-
znego.

W tym roku, hasto przewod-
nie, podobnie jak w roku ubie-
glym brzmi ” SM. Wiezi, kon-
takty, relacje” itradycyjnie juz,
nawigzuje do hasta, pod jakim
bedzie przebiegal Swiatowy
Dzien SM. Serdecznie zapra-
szamy by zinterpretowa¢ hasto
w formie wiersza lub zdjecia
i podzieli¢ si¢ z nami efektem.

Do udzialu w konkursach za-
praszamy osoby chore, z nie-
petnosprawnosciami, a takze
ich Rodziny i Przyjaciét. Kon-
kurs adresowany jest do nie-
profesjonalistow.

Warunkiem uczestnictwa jest
nadestanie prac do 30 czerwca
2021r.

Prace ocenia¢ bedzie jury kon-
kursowe. Organizator przewi-
dziat wyrdznienia i nagrody.

Organizatorem konkursu jest Ra-
da Gléwna Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego.

Serdecznie zachecamy do
udzialu w konkursach.

Zapytania prosimy kierowaé
do Scholastyki Sniegowskiej;
601 25 14 41; s.sniegowska@
ptsr.org.pl;

REGULAMIN

» KONKURSU POETYCKIEGO

2021 r.
»SM. Wiezi, kontakty, relacje”
Podobnie jak w roku ubieglym/

Przepisy ogolne

1.

Al

Organizatorem konkursu jest Rada
Gloéwna Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego.

Celem konkursu jest promowanie
zachecanie do wypowiedzi
artystycznej 0so6b chorych na
SM, ich rodzin i przyjacidt oraz
innych os6b niepelnosprawnych,
poprzez opowiadanie w formie
poezji o radosciach i troskach
Swiata ogladanego przez pryzmat
choroby.

Konkurs jest przeznaczony dla
nieprofesjonalnych uczestnikow.
Niniejszy konkurs nie jest gra
losowa w rozumieniu ustawy z dnia
29 lipca 1992 r. o grach losowych
i zaktadach wzajemnych /Dz.U.Nr
4 7 2004 r. poz.27 z pdzniejszymi
zmianami/.

Konkurs ma zasi¢g ogdlnopolski.
Udzial w konkursie jest bezplatny.
Oceny wierszy dokona Jury
powotane przez organizatora,
po czym nagrodzi 15 wierszy.
Wybrane prace moga wzigé
udzial w wystawie i moga by¢
uzyte w publikacji Wszystkie
wyrdznione w ten sposOb prace
traktowane beda jako rownorzedne,
bez przyznawania miejsc. Decyzje
jury sa ostateczne.

Nadestanie prac oznacza
akceptacje warunkéw konkursu
i Regulaminu.

Autorzy udzielaja organizatorowi
zgody na wielokrotne, nieodptatne
wykorzystanie w/w prac w réznych
publikacjach, w mediach oraz
w  wydawnictwach a takze do
wielokrotnej  ekspozycji  prac
w réznych miejscach zwigzanych
z promowaniem konkursu i misji
PTSR.

Uprawnienia, o ktérych mowa
powyzej przystuguja organizatorowi
nieodptatnie, na podstawie
os$wiadczen zlozonych przez autorow

wierszy.

10. Wraz z wierszami, kazdy autor
zamieszcza W zgloszeniu
nastepujaca klauzule:

sWyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych
osobowych przez organizatora
Konkursu Poetyckiego ,,SM.
Wiezi, kontakty, relacje” w celach
wynikajacych z regulaminu tego
Konkursu, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych /
Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883
z pézniejszymi zmianami/.

Poprzez wysylanie wierszy
na konkurs, nieodplatnie
przenosze na organizatora

prawo do wykorzystania wierszy
w publikacjach i innych miejscach
o ktorych zdecyduje organizator”.
Podpis autora..........cccuueeene.

Przepisy dotyczace prac:

1. Do konkursu mozna zgtasza¢
wlasne, oryginalne prace.
Wiersze uczestnikOw nie moga
narusza¢ praw autorskich oraz
pokrewnych.

2. Kazdy autor moze nadestac
maksymalnie 5 wierszy

3. Temat prac: ,,SM. Wiezi,
kontakty, relacje”

4. Kazdy wiersz musi by¢
opisany : imie i nazwisko
autora oraz tytul pracy.

5. Kazdy autor zobowigzany jest
dostarczy¢ swoje prace droga:

- e-mailowa na adres:
s.sniegowska(@ptsr.org.pl;

- lub w wersji papierowej do
siedziby organizatora na adres:

Polskie Towarzystwo

Stwardnienia Rozsianego,

00-160 Warszawa, ul. Nowolipki

2A
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Konkursy

z dopiskiem na kopercie: konkurs
poetycki

Do wierszy prosimy dotaczy¢
osobno kilka zdan o autorze oraz
dane identyfikacyjne, czyli :adres
zamieszkania, adres mailowy i nr
telefonu.

Prace nieposiadajace
danych identyfikacyjnych — nie
beda wiaczone do konkursu.

Terminarz

1. Konkurs trwa od chwili
ogloszenia do 30 czerwca
2021 r.

2. Prace nadestane po terminie
nie bedg brane pod uwage
w Konkursie (w przypadku
prac wyslanych poczta
decyduje data stempla
pocztowego).

3. Wyniki konkursu zostana
podane na stronach
internetowych www.ptsr.org.
pl;_ www.symfoniaserc.pl;

4. Sprawy nieuj¢te niniejszym
regulaminem oraz sprawy
sporne - rozstrzyga jury.

REGULAMIN KONKURSU

FOTOGRAFICZNEGO
2021 r.

»SM. Wiezi, kontakty, relacje”
/podobnie jak w roku ubieglym/

Przepisy ogdlne
1. Organizatorem konkursu
jest Rada Glowna Polskiego

Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego.

2. Celem konkursu jest
promowanie  zachgcanie do

wypowiedzi artystycznej o0sob
chorych na SM, ich rodzin
i przyjaciél oraz innych osob
niepetnosprawnych,  poprzez
opowiadanie w formie fotografii
o rados$ciach i troskach $wiata
ogladanego przez pryzmat
choroby.

3.  Konkurs jest przeznaczony dla
nieprofesjonalnych uczestnikdw.

4. Niniejszy konkurs nie jest
gra losowa Ww rozumieniu
ustawy z dnia 29 lipca 1992 r.
o grach losowych i zakladach
wzajemnych  /Dz.UNr 4
z 2004 1. poz.27 z pdzniejszymi

zmianami/.

5. Konkurs ma zasieg
ogolnopolski.

6. Udzial w konkursie jest

bezptatny.

7. Oceny zdje¢ dokona Jury
powolane przez organizatora,
po czym nagrodzi 15 zdjec.
Wybrane prace wezma
udziat w wystawie i moga
by¢ uzyte do publikacji
Wszystkie wyrdznione w ten
sposob  prace  traktowane
beda jako réwnorzedne, bez
przyznawania miejsc. Decyzje
jury sa ostateczne.

8. Nadestanie = prac  oznacza
akceptacje warunkéw konkursu
i Regulaminu.

9. Autorzy udzielaja
organizatorowi  zgody  na
wielokrotne, nieodptatne

wykorzystanie ~ w/w  prac
w  roznych  publikacjach,
w mediach oraz
w wydawnictwach a takze
do wielokrotnej ekspozycji
prac w roznych miejscach
zwigzanych z promowaniem
konkursu i misji PTSR.
Uprawnienia, o ktérych mowa
powyzej przyshuguja
organizatorowi nieodplatnie,
na podstawie o§wiadczen
ztozonych przez autorow zdjec.
10. Wraz ze zdjeciami, kazdy autor

zamieszcza _ w____zgloszeniu
nastepujaca  klauzule:

»Wyrazamzgode na przetwarzanie
moich danych osobowych
przez organizatora Konkursu
Fotograficznego ,,SM. Wiezi,
kontakty, relacje” w celach
wynikajacych z regulaminu
tego  Konkursu, zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych
osobowych /Dz.U. z 1997 r. nr
133, poz. 883 z po6zniejszymi

zmianami/.

Poprzez wysylanie zdjeé¢ na
konkurs, nieodplatnie
przenosz¢ na organizatora
prawo do wykorzystania
fotografii w publikacjach
0 ktérych zdecyduje
organizator”.

Podpis autora............

Przepisy dotyczace prac:

1. Do konkursu mozna zgtaszaé
wlasne, oryginalne prace.
Zdjecia uczestnikdw nie moga
narusza¢ praw autorskich oraz
pokrewnych.

2. Kazdy autor moze nadestac
maksymalnie 5 fotografii.

3. Temat prac: SM. Wiezi,
kontakty, relacje

4. Prace powinny by¢
w formacie JPG. Inne formy
jak np. prezentacje nie beda
rozpatrywane.

5. Kazde zdjecie musi by¢
opisane : imie¢ i nazwisko
autora oraz tytul pracy.

6. Kazdy autor zobowiazany jest
dostarczy¢ swoje prace droga:

- e-mailowg na adres:
s.sniegowska@ptsr.org.pl;

- lub na nosnikach CD do siedziby
organizatora na adres:

Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego,

00-160 Warszawa, ul. Nowolipki
2A

z dopiskiem na kopercie: konkurs
fotograficzny

Do zdje¢ prosimy dotaczy¢
osobno kilka zdan o autorze oraz
dane identyfikacyjne, czyli :adres
zamieszkania, adres mailowy i nr
telefonu.

Prace nieposiadajace
danych identyfikacyjnych — nie beda
wiaczone do konkursu.
Terminarz

1. Konkurs trwa od chwili
ogltoszenia do 30 czerwca
2021.

2. Prace nadestane po terminie
nie beda brane pod uwage
w Konkursie (w przypadku
prac wystanych poczta
decyduje data stempla
pocztowego).

3.  Wyniki konkursu zostang
podane na stronach
internetowych www.ptsr.org.pl;.
www.symfoniaserc.pl;

4. Sprawy nieujete niniejszym
regulaminem oraz sprawy
sporne - rozstrzyga jury.

Wszelkie pytania prosimy kierowac
do Scholastyki Sniegowskiej:
601 25 14 41
lub s.sniegowska@ptsr.org.pl;
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Tajemnice przeszlosci
Wszystko zaczyna sie¢ w 1986 ro-
ku. W Stanowym Parku Krajo-
znawczym zostaje znaleziony ma-
ly chiopiec. Ubrany w brudne
tachmany, troche zdziczaly, ro-
zumie co si¢ do niego moéwi, lecz
sam sie nie odzywa - wydaje tyl-
ko dzikie dZwieki.

Jego wiek oszacowano na szes¢ -
osiem lat. Policja sprawdzila czy
nikt nie zglaszal zaginiecia, ale
bez efektu. Chlopiec trafit do ro-
dziny zastepczej.

Mijaja lata. Jest rok 2016. Pewne-
go dnia znika dreczona przez ro-
wiesnikoéw kilkunastoletnia Na-
omi. Nikt nie wydaje si¢ zaintere-
sowany sprawg, nawet jej rodzice.
Jedyny, ktory reaguje jest jej kole-
ga z klasy. Prosi babci¢ — adwoka-

Dni pelne radosci
Ksigzka ta, to niby poradnik pofa-
czony z kalendarzem. Warto po nig
siegna¢. Na kazdej stronie znajdzie-
my rade dnia np.: 16 kwietnia au-
torka poleca spacer jako medytacje.
Opisuje jak wyszta z domu wzbu-
rzona. W trakcie marszu pozwolila
stopom uderza¢ o chodnik, wiatro-
wi oplata¢ twarz, powietrze wdycha-
ta i wydychata z pluc. Stracita lekko
orientacje jak daleko zaszla, ale od-
zyskala spokdj. Od tej chwili zawsze
tak robi, gdy chce si¢ wyciszy¢.
A 22 kwietnia to doskonaly dzien
na przebudzenie zmystowe. Dobrze
jest popatrze¢ w niebo, postuchaé
rosngcej trawy pod stopami, na-
* wdycha¢ si¢ zapachu wiosny, warto

dzg, ze sg dla ciebie wazni. Taki
dzien od razu bedzie udany.

Ksigzka zawiera 365 porad na
kazdy dzien w roku, a do tego co-
miesieczng liste prostych radosci.
Na pewno jest doskonalym prze-
wodnikiem nie tylko dla kobiet,

ale tez dla tych ktorzy chcag zy¢ §8

swiadomie i czerpac przyjemnos$¢
z kazdego dnia. By by¢ szczesli-
wym nie trzeba przezywaé wiel-
kich doznan, czasem wystarcza
proste przyjemnosci oraz dobrze
i milo spedzone chwile kazde-
go dnia. Warto dodag¢, ze ksigzka
swoje pierwsze wydanie w USA
miala ¢wier¢ wieku temu i od
tamtej pory cieszy sie niestabna-
cym powodzeniem.

ta - o pomoc w znalezieniu kole-
zanki. Ta zglasza si¢ do ,,chlopca
z lasu”. Ten nazywa si¢ teraz Wil-
de i szybko zgadza sie odnalez¢
dziewczyne.

Tu akcja nabiera ostrego przy-
spieszenia. Dziewczyna si¢ znaj-
duje, ale znoéw szybko znika, tym
razem z kolegg z klasy - Cra-
shem. Chlopak pochodzi z boga-
tej rodziny. Wszyscy spodziewaja
sie zadania okupu. I si¢ nie myla.
Ale nie chodzi o pienigdze - tyl-
ko o pewne tasmy sprzed lat, kto-
re posiada ojciec Crasha...
Harlan Coben nie zawodzi. Czy-
ta sie to jednym tchem i napraw- |
de dla rozwigzania zagadki warto
zarwac noc.

»Chlopiec z lasu”, Harlan Co-
ben, Albatros

- " - ® 'E';"r
SarahBan Breathnach *
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SCIEZKA
PROSTEJ
OBFITOSCI

365 dni do #ycia
w harmonii | radosci ©

dni do Zycia w harmonii i rado-

tez obja¢ kochane osoby, niech wie-

SEKRET
MOJEGO

WIELKICH KLAMETEWEK

Czy mozna zy¢ z tajemnica?

Cecilia mieszka w Sydney. Jest
przykladng zong i matkg trzech
corek w wieku szkolnym. Pracuje
réwniez na pot etatu jako przed-

stawicielka handlowa firmy sprze-
dajacej pudetka oraz jest przewod-
niczaca komitetu rodzicéw w szko-
le corek. Jak wida¢ w zyciu nie
proznuje.

Pewnego dnia sprzatajac na stry-
chu znajduje list swojego meza za-
adresowany do niej w przypadku
jego $mierci. Znosi go do kuchni
i chowa. Pyta o niego meza. Jednak
on udziela do$¢ nerwowej odpo-
wiedzi. Zastanawia to Cecile i nie
daje spokoju. Po paru dniach po-
stanawia otworzy¢ tajemniczy list.
Gdy to zrobi jej zycie calkowicie
wypadnie z dotychczasowego ryt-
mu. Straci tez zaufanie do meza.
Stanie przed zasadniczym pyta-
niem - co moze zrobic z ta wiedzg?
Drugga bohaterka jest Tess. Mieszka
w Melbourne. Prowadzi agencje re-
klamowg z m¢zem i siostrg ciotecz-

»Sciezka prostej obfitosci”. 365 $ci” Sarah Ban Breathnach, Rebis

ng. Pewnego dnia maz oswiad-
cza, ze kochajg si¢ z jej siostra
i wlasnie pomysleli, ze jej o tym
powiedza. Tess natychmiast pa-
kuje sie i wyjezdza do matki do
Sydney. Na miejscu spotyka swo-
ja dawna mifos¢.

Za$ trzecia kobieta to Rachel.
Pracuje w Sydney w sekreta-
riacie szkoly. Przed dwudzie-
stu kilku laty stracita w niewy-
jasnionych okolicznosciach cor-
ke. Wcigz ma nadzieje, ze poli-
cji uda si¢ rozwigzac te zagadke.
Pewnego dnia drogi tych trzech
kobietskrzyzujasi¢ipewnesprawy
bedzie trzeba wyjasni¢ do konca.
Akcja powiesci dzieje sie od po-
niedzialku do niedzieli wielka-
nocne;j.

»Sekret mojego meza”, Liane
Moriarty, Znak Literanova




