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Szanowni Czytelnicy

Nie bedzie specjalnego powitania, bo to juz trzeci numer kwartalnika 2020.
Dopiero co cieszyliSmy si¢ nadejsciem lata, a z nim wakacyjnym wypoczynkiem,
a tu, ani obejrzeliSmy sie, a juz mamy jesien. Chociaz za oknami jeszcze piekne
storice i letnia temperatura, powrét do szkoly i codziennych zaje¢ uswiadamia
nam, ze wracamy do codziennosci. Mamy nadzieje, ze jednym z jej elementéw
jest kwartalnik ,MATIO”. Zachecamy do siggniecia po jego lekture, bo znajdziecie
w nim wiele ciekawych artykuléw. Zachecamy do zapoznania si¢ ze wszystkimi
tekstami, chcielibysmy jednak zwrécic szczegdlna uwage na niektore z nich.

LAntybiotyki” — to artykut poswiecony terapii infekcji, jakze istotnej dla chorych
na mukowiscydoze, ale takze na czasie dla oséb zdrowych, ze wzgledu na pore
roku, w ktérej to bardziej jesteSmy narazeni na réznego rodzaju zakazenia. Kiedy
juz o leczeniu mowa, odsylamy Paristwa do artykutu dr Joanny Zajac ,Niepewnosc
w odniesieniu do efektow leczenia”. Jak pisze autorka — ,Rzadko efekty terapii s3
tak spektakularne i jednoznaczne, ze nie pozostawiaja watpliwosci”, przesledzmy
dlaczego tak si¢ dzieje i co ma na to wplyw. Pozostajac w kregu wiedzy specja-
listycznej, polecamy ciekawy artykul dotyczacy fizjoterapii dorostych ,Model po-
stepowania fizjoterapeutycznego i jego wplyw na jakos¢ zycia dorostych chorych
na mukowiscydoze”.

Od jakiegos czasu staramy si¢ Panistwa zainteresowac problematyka ekologiczna,
gdyz mamy nadzieje, ze tak jak nam, tak i Panstwu zalezy, aby pozostawic¢ dla
Na famach tego numeru
prébujemy zmierzy¢ sie z konsumpcjonizmem, a blizej z nadmiernym zakupem,
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naszych dzieci i wnukéw planete, na ktérej ,da sie zy¢”.

a nastepnie wyrzucaniem ubran. Temat bardzo wazny zaréwno dla naszego port-
fela, jak i naszej planety.

Nie zabraknie tematyki socjalnej, czytajac czasopismo dowiecie si¢ réwniez
o tym, co dzialo si¢ w ostatnim czasie w Fundacji. A na koniec cos dla zdrowia
czyli ,MUKODIETA” i bardzo ciekawy temat — ,Betaina”, brzmi tajemniczo, wiec
warto poczytad, jednoczesnie zachecamy do indywidualnych konsultacji z naszym
dietetykiem (szczegdlty na www.mukowiscydoza.pD.

Na koniec, na nadchodzace jesienne dni, zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha
i przyjemnej lektury.
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Boze,
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bym odrézniat jedno
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WOKOL MUKOWISCYDOZY...

Antybiotyki
Skuteczna terapia infekcji
ma swojg cene

Odkrycie w roku 1928 pierwszego antybiotyku, penicyliny, zapoczatkowato nowg ere w historii medycyny. Od
tego czasu wynaleziono wiele roznych rodzajow antybiotykéw, ktére znajdujg réznorodne zastosowanie w me-
dycynie. Skutkuje to jednak wzrastajgca liczbg odpornych zarazkow. Mimo to, nie mozna jeszcze zrezygnowac
z antybiotykdw, takze w leczeniu infekcji ptuc u pacjentéw chorych na mukowiscydoze.

Drogi oddechowe pacjentéw chorych na mukowiscy-
doze sg zasiedlane przez wiele réznego rodzaju zarazkéw,
z ktorych szkodliwe dzialanie oprocz wiruséw i grzybow
moga mie¢ przede wszystkim bakterie. W roku 2018
udokumentowano w Niemieckim Rejestrze Chorych na
Mukowiscydoze u 67% pacjentéw gronkowce, a u 41%
bakterie pseudomonas. W leczeniu infekcji bakteryjnych
mozna przepisywac antybiotyki z r6znych klas, ktére sto-
sowane sa zardwno w potaczeniach jak i jedne po drugich.

Bakterie stajg sie odporne
na antybiotyki

Antybiotyki hamuja przemiane materii bakterii i zapo-
biegaja w ten sposéb ich rozmnazaniu sie lub przezyciu.
Bakterie moga jednak rozwinac tez odpornosé na anty-
biotyki, wykorzystujac np. alternatywne drogi przemiany
materii, zmieniajac antybiotyki biochemicznie lub tworzac
nieprzepuszczalne biofilmy. W takim przypadku czesto nie
staja sie one odporne na jeden antybiotyk, lecz na calg ich

klase. Przykltadem tego sa MRGN (wielooporne paleczki
Gram-ujemne), jak paleczka ropy blekitnej. Jesli MRGN
s3 odporne na trzy zdefiniowane przez KRINKO (Komisja
ds. Higieny Szpitalnej i Zapobiegania Zakazeniom) klasy
antybiotykoéw, nazywa si¢ je 3MRGN, przy odpornosci na
cztery klasy antybiotykéw, 4MRGN.

Aby skutecznie walczy¢ takze z bakteriami odpornymi
na antybiotyki, bada sie¢ wiele innych metod leczenia.

Wiecej informacji mozna znalez¢ pod adresem: www.
rki.de/antibiotikaresistenz

Ryzyka i dziatania uboczne

Kazdy efekt zawiera ryzyko skutkéw ubocznych. Anty-
biotyki moga dostac si¢ do organizmu réznymi drogami.
U chorych na mukowiscydoze podawane sa one najczesciej
bezposrednio do ptuc (inhalacyjnie), ale takze w posta-
ci tabletek (oralnie) lub przez krwioobieg (dozylnie).
W chorobach skéry mozna antybiotyki stosowac takze
miejscowo (zewnetrznie). Gdy antybiotyki podawane sa



systematycznie doustnie lub dozylnie, ryzyko skutkéw
ubocznych jest wieksze, niz przy podawaniu zewnetrznym
lub inhalacyjnym. W chorobach takich jak mukowiscydo-
za nalezy mie¢ na uwadze reakcje z innymi lekarstwami,
a takze z naturalnymi Srodkami leczniczymi oraz artykutami
Zywnosciowymi.

Mikrobiom w mukowiscydozie

W stosowaniu antybiotykéw drogg oralng oraz dozyl-
na szczegolnie wazny jest ich wplyw na flore jelitowa,
poniewaz dzialanie antybiotyczne wplywa nie tylko na
chorobotworcze zarazki, lecz takze na wszystkie inne wraz-
liwe na antybiotyki bakterie, np. fizjologiczna (normalna)
flore jelitowa. Zaréwno w jelicie jak i w plucach panuje
u chorych na mukowiscydoze zmieniona fizjologiczna flora
bakteryjna w poréwnaniu z ludZmi zdrowymi. Mniejsza

jest zwlaszcza liczba zarazkéw, co u matych dzieci mozna
stwierdzi¢ jeszcze przed pierwsza antybiotykoterapia i co
pozostaje prawdopodobnie w zwiazku z zaburzonym tra-
wieniem tluszczu (spowodowanym przez niewydolnosé
trzustki) i tworzeniem si¢ Sluzu. Poza tym istnieje zwiazek
pomiedzy spotecznoscia bakterii w jelitach i funkcja ptuc,
poniewaz wraz ze zmiana mikrobiomu w jelicie, zmienic¢
sie moze takze mikrobiom w plucach. Takze infekcje
plucne wplywaja na mikrobiom w jelitach.

Antybiotyki sa w XXI wieku nadal blogostawieristwem
dla pacjentéw i odgrywaja istotna role w wyraznie wydtu-
zonej, przewidywanej dtugosci zycia z mukowiscydoza.
Moga jednak stac sie przeklenstwem, gdy wystapia skutki
uboczne oraz wielolekoopornosé.

Zrédto: Das Magazin des Mukoviszidose, 1/2020, str.6-7

Niepewnos¢ w odniesieniu
do efektow leczenia

Mniejszy lub wigkszy stopieri niepewnosci niemal za-
wsze towarzyszy ocenie metod leczenia. Niejednokrotnie
miedzy specjalistami tej samej specjalnosci istnieja réznice
W ocenie tego, ktéry sposob postepowania jest najlepszy.
Przykladowo jeden chirurg-ortopeda przy skreceniu stawu
skokowego wklada koriczyne w tymczasowe szyny, zale-
cajac umieszczenie podudzia w gipsie na szes¢ tygodni,
podczas gdy inny ortopeda twierdzi, ze umieszczenie
nogi w gipsie jest nieodpowiednie. Te rozbieznosci moga
mie¢ zrodlo w przykladaniu réznej wagi do poszczegol-
nych wynikoéw leczenia, w tym przypadku bedzie to albo
zmniejszenie bolu, albo troska o to, by nie ostabi¢ migsni.

Przypadek rzadki: spektakularne
efekty leczenia

Rzadko efekty terapii sa tak spektakularne i jedno-
znaczne, ze nie pozostawiaja watpliwosci. Przykladem
takiego zdarzenia bylo zastosowanie sulfonamidéw (syn-
tetyczne antybiotyki do leczenia tzw. goraczki pologowej,
wywolywanej przez paciorkowca ropnego (Streptococ-
cus pyogenes). W wyniku podania tych lekéw czestosc¢
zgonoéw raptownie spadia. Podobny, jednoznaczny efekt
antybiotyki te przyniosty u chorych na meningokokowe
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Jednoznacznosc
obserwowanych efektéw powodowala, ze nie bylo potrze-
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by przeprowadzania starannych badan z grupa kontrolna.
Podobnie uzycie insuliny u chorych na cukrzyce, wyciagu
z watroby (Zrédto witaminy B12) u chorych na anemie
zlosliwa, streptomycyny w leczeniu chorych na gruzlicze
zapalenie opon moézgowych, penicyliny w leczeniu za-
kazeri bakteryjnych, czy opioidéw do usmierzania bdlu,
miato jednoznacznie korzystne skutki. Réwnie przelomowe
wyniki daly przeszczepy narzadéw u pacjentéw z niewy-
dolnoscia serca, watroby czy nerek.

Przypadek czesty: umiarkowane
efekty leczenia

Zwykle wyniki leczenia nie sa ani tak spektakularne,
ani tak jednoznaczne, dlatego aby ocenic bilans korzysci
i ryzyka potrzeba starannych kontrolowanych badan kli-
nicznych. Warto mie¢ na uwadze, ze czasem substancija,
ktéra w jednej chorobie charakteryzowala sie spektaku-
larnym efektem w przypadku innego schorzenia moze nie
powodowac réwnie wyraznego skutku. Rowniez sulfona-
midy moga tu postuzy¢ jako przyktad. O ile w goraczce
pologowej byly niezastapione, to w leczeniu zapalenia ptuc
okazaly sie skuteczne, cho¢ potwierdzenie tego wymagalo
starannych badar, natomiast w przypadku szkarlatyny nie
dzialaly. Ta niepewnos¢ moze dotyczy¢ nie tylko samego
dziatania leku, ale np. jego dawkowania. Przykladem moze
by¢ stosowanie witaminy B12 u chorych na niedokrwistos¢
(anemie) ztosliwa, kiedy to nie bylo jednoznacznie wiado-
mo jak czesto podawac lek i dopiero badanie poréwnujace
dwa rézne schematy czestosci dawkowania przyniosto
rozwigzanie problemu.

Tak wiec niepewnosci w czesci przypadkéw nie mozna
uniknad, a lekarze nie powinni si¢ jej obawiac¢ — co wie-
cej powinni by¢ przygotowani do wyjasnienia pacjentom
przyczyny tego stanu rzeczy. Watpliwosci takie nie sa
rodzajem ,porazki”, ale raczej okazja do rozwoju, opraco-
wania skuteczniejszych i bezpieczniejszych terapii. Stad tez
wspolpraca pacjentéow i lekarzy jest tak wazna. Metodolo-
gia tworzenia przegladéw Cochrane kladzie duzy nacisk
na to by obie grupy wspétpracowaly ze soba juz na etapie

projektowania badania, m.in. po to by bra¢ pod uwage
efekty terapii istotne z punktu widzenia pacjenta, a ktére
dla lekarza moga by¢ mniej oczywiste. Z tych rozwazani
mozna wysnuc jeszcze jeden wniosek, ze jesli lekarz,
przejrzawszy dostepne informacje méwi ,nie wiem”, nie
jest to sygnatem do szukania porady innego lekarza, ktory
z przekonaniem powie ,ja wiem”, ostentacyjnie ignorujac
powszechne watpliwosci.

Jak radzié¢ sobie z waznymi
watpliwosciami co do skutkéw
nowych lekéw lub procedur?

Oczywista odpowiedzig jest: probowa¢ zmniejszy¢ te
niepewnos¢ — stosujac nowe metody leczenia jedynie
w ramach kontrolowanych badan klinicznych, zaprojekto-
wanych w celu dowiedzenia sie czegos wiecej o skutkach
danej terapii.

Przyktadem moze by¢ opisana przez Pritchard-Jones
i wsp. historia biataczki dzieciecej. Do lat 60. zeszltego
wieku, stwierdzenie bialaczki u dziecka prowadzilo naj-
czesciej do jego smierci. Obecnie okoto 85 dzieci na 100
dzieci zostaje wyleczonych. Udalo si¢ to osiagnaé, ponie-
waz wiekszos¢ dzieci chorych na biataczke bralo udziat
w badaniach klinicznych z randomizacja, poréwnujacych
skutecznos$¢ 6wczesnie stosowanego, standardowego
leczenia z nowymi wariantami terapii. (Pritchard-Jones
K, Dixon-Woods M, Naafs-Wilstra M, et al. Improving re-
cruitment to clinical trials for cancer in childhood. Lancet
Oncology 2008;9:392-9)

Nadal problemem pozostaje przeswiadczenie wielu
0s6b, Ze nowa metoda leczenia na pewno bedzie lepsza
zanim zostanie to udowodnione. Tymczasem — zamiast
zalecania nowosci wszystkim — dobrym rozwigzaniem
byloby wtedy zastosowanie nowej metody u czesci pa-
cjentéw, natomiast leczenie innych chorych metodami
wczesniejszymi i poréwnanie wynikéw w ramach badania
klinicznego. Wielu lekarzy czuje sie niezrecznie, kiedy
maja tlumaczy¢ potencjalnym uczestnikom badari (préb)
klinicznych, ze nikt nie wie, ktéra terapia jest najlepsza.



Jednak réwniez lekarze potrzebuja pomocy i wspotpracy
ze strony pacjentow w badaniach, ktére moga dostarczy¢
wigkszej pewnosci co do wyboru metod leczenia. Giéwna
przeszkoda dla wielu lekarzy i pacjentow jest brak zro-
zumienia dla randomizacji — dlaczego jest potrzebna i co
w praktyce oznacza (temat przyblizony w poprzednich
artykutach). To wskazuje na pilna potrzebe zapewnie-

FIZJOTERAPIA

nia przystepnej, jasno napisanej informacji o badaniach
(prébach) klinicznych i o tym, dlaczego sa tak potrzebne.

Joanna Zajac, Mitosz Jankowski

Na podstawie: Evans, I., Thornton, H., Chalmers, I., & Glasziou, P (2011). Testing
treatments: better research for better healthcare. Pinter & Martin Publishers.

Model postepowania

fizjoterapeutycznego

i jego wplyw na jakosé¢ zycia
dorosiych chorych

na mukowiscydoze

Fragmenty pracy magisterskiej Elzbiety Swiech. Autorka przy pisaniu pracy magisterskiej korzystata miedzy inny-
mi z materiatow Fundaciji MATIO, zgromadzonych i opracowanych na podstawie ankiet i rozmow telefonicznych
z podopiecznymi Fundaciji lub opiekunami chorych na mukowiscydoze.

Mukowiscydoza jeszcze do niedawna byla traktowa-
na wylacznie jako choroba pediatryczna, jednak postep
medycyny, lepsze zrozumienie patofizjologii zmian w tej
chorobie, ale i przede wszystkim badania przesiewowe
noworodkéw, wielokierunkowa i kompleksowa terapia,
sprawily, ze coraz wigcej pacjentow osiaga wiek dojrzaly.
W Polsce na mukowiscydoze choruje ok. 2 tysigcy oséb,

z ktorych 30% stanowig osoby doroste. Niestety obecny
system ochrony zdrowia oferuje im bardzo niewiele.
Dostrzezono, przez srodowisko fizjoterapeutyczne,
duzy problem zwiazany z dostepem chorych dorostych do
wyspecjalizowanej fizjoterapii, oraz z usystematyzowaniem
wiedzy i dzialann w tym kierunku, co przeklada sie na ich
funkcjonowanie w zyciu spolecznym. Zwigkszajaca si¢ po-
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pulacja chorych na mukowiscydoze w Polsce, stawia wiele
nowych wyzwar nie tylko dla samych chorych, ale takze
dla lekarzy i fizjoterapeutow. Dlatego tez podjeto prébe
zbadania jakosci zycia dorostych chorych na mukowiscy-
doze uwzgledniajac przy tym wplyw postepowania fizjo-
terapeutycznego na ich funkcjonowanie w spoteczeristwie.

Chorzy coraz wiecej czasu poswiecaja ,wirtualnemu
zyciu”, co z kolei przyczynia si¢ do siedzacego trybu zycia.
Taka postawa wiaze si¢ nie tylko z ostabieniem sity mie-
sniowej, ale w duzej mierze niechecia do podejmowania
jakiejkolwiek aktywnosci. Wywiera to negatywny wplyw
nie tylko na narzgd ruchu, ale co bardzo istotne u chorych
na mukowiscydoze, przede wszystkim wplywa na zmniej-
szenie pojemnosci zyciowej ptuc. Nierzadko osoby chore
na mukowiscydoze, nie wykonuja regularnie zabiegéw
inhalacyjno-drenazowych, co moze by¢ przyczyna znacz-
nego pogorszenia stanu zdrowia juz po kilku tygodniach,
a czasami nawet dniach. Dochodzi wéwczas do zaostrzenia
choroby oskrzelowo-plucnej i przewaznie konieczne jest
leczenie szpitalne. Dlatego bardzo wazna jest edukacja
chorych, by zdali sobie sprawe z tego, jak wazna jest
systematyczna i kompleksowa rehabilitacja w ich sytuacji,
by dbali o siebie w chorobie- kazdego dnia, aby zyli jak
najdiuzej i w jak najlepszej kondycji.

Pytanie na ktore sprébuje odpowiedzieé to: jaki
wplyw wywiera postepowanie fizjoterapeutyczne na
jakos$¢ zycia os6b chorych na mukowiscydoze w wie-
ku powyzej 15 roku Zycia?

Fizjoterapia jest standardowym elementem leczenia
0s6b chorych na mukowiscydoze. Jej celem jest zapobie-
ganie rozwojowi choroby oskrzelowo-plucnej oraz leczenie
zmian w obrebie uktadu oddechowego. Powinna by¢ ona
wykonywana codziennie i kontynuowana przez cale zycie
chorego. Bardzo wazne jest, aby fizjoterapia byla odpo-
wiednio planowana i modyfikowana zgodnie ze stanem
zaawansowania choroby i wiekiem chorego. Fizjoterapie
u chorych na mukowiscydoze powinno wprowadzic sie
w momencie postawienia diagnozy (nawet wtedy gdy
nie ma jeszcze widocznych objawéw ze strony ukiadu

oddechowego) czyli okolo 4-8 tygodnia zycia dziecka
i powinna ona towarzyszy¢ choremu przez cale zycie.

Fizjoterapia stosowana
u chorych po 10 roku zycia

Techniki fizjoterapeutyczne w tej grupie chorych ukie-
runkowane sg na wprowadzenie samodzielnych technik
drenazu z pelnym programem terapeutyczno- edukacyj-
nym zmierzajacym do usamodzielnienia sie pacjenta. Nale-
zy pamietad, ze proces usamodzielniania sie jest procesem
wieloletnim, wymagajacym ukierunkowanych dzialari ze
strony doswiadczonych fizjoterapeutow. W dalszym ciagu
powinna by¢ wiec nadzorowana przez rodzicow.

Fizjoterapia stosowana
u chorych dorostych

W tej grupie obserwuje si¢ zaawansowane zmiany
w plucach, czesciej tez pojawiaja si¢ powiktania. Dodatko-
wymi problemami, charakterystycznymi dla chorych w tym
wieku sg problemy psychospoteczne i socjalne, zwigzane
z nieradzeniem sobie z chorobg. Dlatego chorzy dorosli
potrzebuja bardziej dokladnego doboru technik drenazu
oraz odpowiedniego oddzialywania psychologicznego.
U tych chorych w calosci powinny dominowac techniki
do samodzielnego stosowania.

Cele fizjoterapii
w mukowiscydozie

Fizjoterapia oddechowa (fizjoterapia klatki piersiowej)
stanowi podstawowa sktadowg w leczeniu choroby oskrze-
lowo-plucnej w mukowiscydozie. Celem jej jest zmniejsze-
nie lub stabilizacja fizjopatologicznych i psychicznych ob-
jaw6w choroby, w tym utrzymanie mozliwie jak najdhuzej
prawidtowej funkgji pluc. Ponadto celem fizjoterapii jest
utrzymanie lub jesli to mozliwe — przywrécenie najwyzZszej
mozliwej do osiagnigcia sprawnosci czynnosciowej, dzieki
wlasciwemu wykorzystaniu przez pacjenta jego rezerw
oddechowych oraz usprawnienie mechaniki oddychania.



Ze wzgledu na charakter choroby fizjoterapia ma
na celu systematyczne oczyszczanie drzewa oskrzelowego
z zalegajacej wydzieliny, ksztaltowanie odpowiedniego
poziomu wydolnosci fizycznej, odpowiedniej do wieku
i stanu zaawansowania choroby, utrzymanie odpowiedniej
sity i wytrzymatosci miesni szkieletowych, utrzymanie pra-
widtowej ruchomosci klatki piersiowej, utrzymanie prawi-
dlowej postawy ciala, utrzymanie dobrego samopoczucia
oraz poprawe jakosci zycia i zapobieganie zaostrzeniom
choroby oraz hospitalizacjom.

Techniki terapeutyczne
stosowane w mukowiscydozie

Dlugofalowy model postgpowania fizjoterapeutyczne-
go powinien obejmowac: trening migsni oddechowych,
techniki oczyszczajace oskrzela, ¢wiczenia zwiekszajace
ruchomos¢ klatki piersiowej, ¢wiczenia ksztaltujgce pra-
widlowy wzoér oddychania, trening fizyczny, ¢wiczenia
ogolnorozwojowe oraz edukacje.

Skuteczne oczyszczanie drzewa oskrzelowego z gestej
i lepkiej wydzieliny, wymaga kilku dziatan.

I RozluZnienie i oderwanie wydzieliny od $ciany oskrze-
la — ktére nastepuje dzigki zastosowanym wibracjom
zewnetrznym bezposrednio na Sciane klatki piersiowej
(oklepywanie, wstrzasanie, wibracje mechaniczne tj.:
aquavibron, kamizelki wibrujace), lub dzieki wibracjom
wewnetrznym oddziatywujacym bezposrednio na Sciany
oskrzeli (wytwarzane przez urzgdzenia typu: Acapella®,
Flutter® czy RC Cornet®).

I Przesuniecie wydzieliny w kierunku duzych oskrzeli
i tchawicy — ktére czasami bywa bardzo trudne do wyko-

nania, zwlaszcza jesli gesty sluz gromadzi sie¢ w oskrzelach
obwodowych. Przesunigcie wydzieliny mozliwe jest tylko
wtedy gdy pacjent wykonuje wydechy w okreslony sposéb,
czyli podczas stosowania , Huffow” (z ang. huff, lub przy
pomocy urzadzen (Flutter®, Acapella®, RC Cornet®).

I Wykrztuszenie wydzieliny — jest mozliwe tylko wowczas,
gdy wydzielina zostala przesunieta do oskrzeli centralnych
i tchawicy. Kaszel musi by¢ kontrolowany i efektywny, tzn.,
ze po maksymalnie dwéch/trzech kaszlnieciach nastgpuje
wykrztuszenie wydzieliny. Niewlasciwy, napadowy kaszel
moze powodowac skurcz oskrzeli, zmeczenie miesni od-
dechowych i dusznosc.

Metody drenazowe

Drenaz utozeniowy

To bierna forma rehabilitacji oddechowej wymagajaca
pomocy drugiej osoby.

Wyréznia sie dwa rodzaje drenazu utozeniowego:

1. drenaz statyczny — pozycje ulozeniowe,

2. drenaz dynamiczny — czynne, rytmiczne zmiany
ulozenia tulowia w pozycji siedzacej, wykonywane co
kilkadziesiat sekund.

Najczesciej stosuje sie od 6 do 12 pozycji drenazowych.

Czas drenazu i jego czestotliwos¢ zaleza od ilosci zale-
gajacej wydzieliny. Powinien by¢ wykonywany 2-3 razy
dziennie i trwac ok. 2-10 min w kazdej pozycji drenazowe;j.
Drenaz w danej pozycji powinien koriczy¢ si¢ ¢wiczeniami
z wykonaniem glebokich oddechéw i by¢ zakorczony
przedtuzonym wydechem, z charakterystycznym wypo-
wiedzeniem gtoski ,h”.

Niepokoja Cie Twoje objawy? Chcesz wiedzie¢ wiecej o swojej chorobie? ’ .

Znajdz odpowiedz w portalu mp.pl

Nie skazuj sie na btadzenie w internetowym gaszczu niesprawdzonych informacji!

mp.

medycyna praktyczna dla pacjentow

mp.pl/pacjent
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© Medycyna Praktyczna, opublikowano za zgoda wydawcy

segmenty szczytowe gérnych
ptatow ptuc - pozycja siedzaca;
przy zmianach zlokalizowanych
w tylnej czesci pfata chory siedzi
nieco pochylony do przodu,

a przy zmianach w przedniej
czesci ptata — nieco do tytu

segmenty przednie gérnych
ptatéw ptuc — przy zmianach
obustronnych chory lezy

na wznak; przy zmianach
zlokalizowanych lewostronnie
lezy na wznak z niewielkim
skreceniem tutowia w prawo,

a przy zmianach prawostronnych
-z niewielkim skreceniem
tutowia w lewo

segment tylny gérnego ptata
ptuca prawego — chory lezy
na lewym boku z tutowiem
skreconym do przodu

pod katem ~45°

segment tylny gérnego pfata
ptuca lewego — chory lezy

na prawym boku z tutowiem
skreconym do przodu pod
katem ~45°, utozonym sko$nie
wzgledem podfoza



~30 cm

~30 cm

© Medycyna Praktyczna, opublikowano za zgoda wydawcy

ptat Srodkowy ptuca prawego —
chory lezy na wznak z tutowiem
skreconym w lewo pod katem
~45°, nogi tozka od strony stop
chorego uniesione ~30 cm

nad podtogg

jezyczek ptuca — chory lezy

na wznak z tutowiem skrgconym
w prawo pod katem ~45°,

nogi f6zka uniesione ~30 ¢cm
nad podtogg

segmenty szczytowe obu
ptatéw dolnych ptuc — chory
lezy na brzuchu z watkiem
umieszczonym pod miednicg

i brzuchem; przy zmianach
lewostronnych — z tutowiem
nieco skreconym w prawo,

a przy zmianach prawostronnych
—w lewo

segmenty podstawowe przednie
dolnych ptatéw ptuc — chory
lezy na wznak, nogi t6zka
uniesione ~30 cm nad podtoga;
przy zmianach lewostronnych

z tufowiem nieco skreconym

W prawo, a przy zmianach
prawostronnych — w lewo
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Technika natezonego wydechu

Polega na wykonaniu jednego lub dwéch natezonych
wydechéw w polaczeniu z oddychaniem kontrolowanym,
przeponowym. Wydech rozpoczyna sie przy sredniej ob-
jetosci ptuc, a kornczy na ich malej objetosci.

Technika aktywnego cyklu oddechowego

W jej sktad wchodza trzy zasadnicze komponenty.

1. Oddychanie kontrolowane (OK) — czyli spokojne
oddychanie przeponowe przy rozluznieniu miesni obreczy
barkowej i klatki piersiowej. Oddychanie to umozliwia
oskrzelom odpoczynek po natezonych wydechach, oraz
relaksacje samego pacjenta.

2. Ekspansywne ¢wiczenia torakalne (ECT) - to
specyficzny sposéb oddychania okreslany mianem oddy-
chania dolnozebrowego, podczas ktérego chory wykonuje
poglebiony wdech, a nastgepnie zatrzymuje powietrze
w plucach na szczycie wdechu na 3 sekundy, a w dalszej
kolejnosci wykonuje spokojny wydech.

3. Technika natezonego wydechu — jest to wydech
przez otwarte usta, z jednoczesnym wypowiedzeniem glo-
ski ,h”. Technika ta wykonywana jest przy skurczu miesni
brzucha i rozluznieniu miesni klatki piersiowej.

Drenaz autogenny

Polega on na wlasciwym sposobie oddychania, celem
ktorego jest przesuniecie wydzieliny z matych oskrzeli do
oskrzela gtéwnego przez wydychane powietrze. Pacjent
powinien oddychac¢ na trzech réznych objetosciach pluc
(trzy fazy jednego wdechu). Stosowany moze by¢ jedynie
u starszych dzieci i dorostych.

Technika podwyZzszonego (dodatniego) cisnienia
wydechowego (Positive Expiratory Pressure — PEP)
Polega na oddychaniu przez maske typu anestezjo-
logicznego (lub alternatywnie przez ustnik) z zastawka
jednozaworowa, ktéra daje opér podczas wydechu. Wy-
konanie wydechu z pokonaniem pewnego oporu pod-
nosi cisnienie w oskrzelach, co pozwala na oczyszczenie
drobnych oskrzeli, jednoczesnie zapobiegajac zjawisku
ich zapadania sie lub znacznie ograniczajac to zjawisko.

Technika zmiennego cisnienia oskrzelowego
(Oscillatory Positive Expiratory Pressure — OPEP)

Techniki PEP i OPEP naleza do jednych z najczesciej
stosowanych metod oczyszczania oskrzeli i stanowia jeden
z najistotniejszych elementéw kompleksowego postepo-
wania fizjoterapeutycznego.

Technika wysokiej czestotliwosci wibracji klatki
piersiowej (kamizelka The Vest®)

Polega na zastosowaniu pasa lub kamizelki tak, aby
obejmowaly klatke piersiowa. Po zalozeniu przez pacjenta
kamizelki (pasa) nastepuje wprowadzenie do niej powie-
trza, dzieki ktéremu Sciany klatki piersiowej sa delikatnie
uciskane. Powietrze o zmiennym ci$nieniu (wpuszczane
i wypuszczane przez pulsacyjny generator) wywoluje
drgania o czestotliwosci 5-20 Hz, co skutkuje uzyskaniem
wibracji. Wibracje wspomagaja wydech, a tym samym po-
woduja réwnoczesnie przesuniecie wydzieliny w kierunku
gléwnych drég oddechowych.

Czas stosowania metod
drenazowych

Czas trwania drenazu powinno sie uzaleznic¢ od ilosci
zalegajacej wydzieliny i kontynuowac¢ go do catkowitej
jej ewakuaciji.

Kinezyterapia

Aktywnos¢ fizyczna zostala zdefiniowana przez Casper-
sena jako: ,kazdy ruch ciata wyzwalany przez miesnie
szkieletowe, ktory powoduje wydatek energetyczny”. Jest
ona nieodzownym elementem procesu adaptacji cztowie-
ka do srodowiska i tym samym stanowi bardzo istotny
czynnik wilasciwego rozwoju czlowieka oraz komponent
zdrowego stylu zycia. Utrzymanie dobrej kondydiji fizycznej
jest ogromnie wazne dla chorych na mukowiscydoze i jest
tylko jednym z wielu aspektéw, ktére korzystnie dziataja
na organizm chorego. Rodzaj stosowanych ¢wiczen i in-
tensywnos¢ treningu fizycznego powinny by¢ dobierane
indywidualnie dla kazdego pacjenta z uwzglednieniem sta-



nu zaawansowania choroby, wieku, sposobu odzywiania,

poziomu stezenia cukru we krwi, motywacji chorego i jego

codziennej aktywnosci oraz celu, jaki chcemy osiagnac.

Tak wiec, wszyscy chorzy na mukowiscydoze powinni

wykonywac ¢wiczenia fizyczne.

Dla chorych na mukowiscydoze w szczegélnosci
zalecane sa nastepujace formy aktywnosci fizycznej:
I ¢wiczenia oddechowe — sa prostym i sprawdzonym

sposobem na poprawe wentylacji pluc, przyczyniaja sie

réowniez do rozluznienia i usuniecia gestej wydzieliny

z drég oddechowych, ¢wiczenia te wykonywane sa

w roznych pozycjach, zawsze jednak z poglebionym

wdechem i wydechem,

I ¢wiczenia zwiekszajace ruchomos¢ klatki piersiowej —
do tej grupy ¢wiczen zaliczane sa ¢wiczenia oddechowe
polaczone z praca koriczyn gornych i obreczy barkowe;j
oraz stretching,

I ¢wiczenia korekceyjne — ich zadaniem jest ksztaltowa-
nie prawidlowej postawy ciala chorego, zapobieganie
lub ograniczanie niekorzystnym zmianom w ukladzie
kostno-miesniowym (korekcja plecéw okraglych, klatki
piersiowej beczkowatej, przodopochylenia i uniesienia
barkéw — bedacych objawami toczacego si¢ procesu
chorobowego) i tym samym usprawnianie mechaniki
oddychania,

I ¢wiczenia sitowe i poprawiajace wydolnos¢ fizyczna —
najlepsza forma aktywnosci fizycznej zwigkszajaca lub
utrzymujaca wydolnos¢ fizyczng jest kombinacja ¢wi-
czenl wytrzymatosciowych (aerobowych) i oporowych,
ktore zwiekszaja site i wytrzymalos¢ miesni, nalezy tutaj
wymienic¢ jazde na rowerze, plywanie, bieganie,

I inne formy aktywnosci fizycznej — szczegolnie wskazane
jest podejmowanie aktywnosci fizycznej przez chorych
na §wiezym powietrzu, polecane sa gléwnie dlugotrwate
spacery na otwartej przestrzeni.

Nieco inng forma aktywnosci na Swiezym powie-
trzu jest Nordic Walking, czyli polaczenie tradycyj-
nego marszu z technika jazdy na nartach biegowych.
W tej stosunkowo mlodej formie aktywnosci wykorzy-
stuje sie specjalne kijki, ktére nie tylko ulatwiaja spacer,

ale réwniez zwigkszaja intensywnos¢ marszu. Sylwetka
chorego staje si¢ automatycznie wyprostowana. Oprécz
usprawniania miesni koriczyn dolnych — usprawniane sa
réwniez miesnie koniczyn gérnych i rozluzniane miesnie
obreczy barkowej, co jest niestychanie wazne u oséb
chorych na mukowiscydoze. Ta prosta forma aktywnosci
wymaga zaangazowania ok. 90% z 660 miesni.

Poza wymienionymi juz formami aktywnosci fizycznej
wskazane sa takze ¢wiczenia relaksacyjne, ktére dzialaja
uspokajajaco i tym samym zmniejszaja napady niekontro-
lowanego i nieefektywnego kaszlu.

Przeciwwskazania do wysitku fizycznego u chorych

na mukowiscydozg
Istnieje kilka przeciwwskazan i wszystkie one dotycza

przejSciowych okreséw:

I intensywne krwioplucie

I zaostrzenie choroby oskrzelowo-plucnej

I podwyzszona cieplota ciala

I spadek masy ciala w dos¢ krotkim czasie i trudnosci
zwigzane z jej wyréwnaniem (wyjatek stanowia chorzy
z malg masg ciala, ale bedacy w ustabilizowanym stanie)

I nieustabilizowana choroba krazeniowo-oddechowa

I zbyt duze stezenie glukozy (powyzej 300mg/dl we krwi
i powyzej 250mg/dl w moczu

Wskazania do ograniczenia aktywnosci fizycznej

I nasilona dusznos¢ podczas wysitku lub utrzymujaca sig¢
po jego zakoriczeniu

I niewielkie krwioplucie

I osteoporoza/ osteopenia (dotyczy stosowania niekto-
rych ¢wiczent oporowych i treningu sitowego)

I Zylaki przelyku/ zaawansowana marskos¢ watroby

I artropatia w okresie zaostrzenia

Terapia inhalacyjna

Inhalacje, czyli podawanie leku metoda wziewna sa
szybka, celowana i bardzo skuteczna aplikacja polegajaca
na wprowadzeniu leku bezposrednio do uktadu odde-
chowego.
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Swiatiolecznictwo

Naswietlanie promieniami podczerwonymi wywoluje
powierzchowne, silne przekrwienie tkanek, dzigki cze-
mu wykazuje dzialanie przeciwbdélowe i co wazniejsze
zmniejsza opory i napiecie ze strony uktadu miesniowego.

Masaz klasyczny

Jest polecany u chorych na mukowiscydoze, gdyz dzie-
ki niemu mozliwe jest obnizenie zwiekszonych oporéw
tkanek i miesni, zwlaszcza tych wspomagajacych proces
oddychania oraz tych, ktére ulegaja znacznemu zmeczeniu
na skutek wzmozonej pracy.

Tlenoterapia

Ze wzgledu na przewlekly charakter choroby oskrzelo-
wo-plucnej na pewnym etapie wymagane jest stosowanie
stalej tlenoterapii. Wskazaniem do stosowania tego zabiegu
jest wynik gazometrii krwi tetniczej: PaO <55 mm Hg (co
odpowiada saturacji <88%), wystepowanie nadcisnienia
plucnego i obrzekéw obwodowych, ktére wskazuja na pra-
wokomorowa niewydolnos¢ serca oraz policytemia (zbyt
duza liczba czerwonych krwinek — hematokryt >55%).

Istnieja dwa sposoby podawania tlenu z urzadzeri: przez
kaniule nosow3 (tzw. wasy) i przy uzyciu maski. Przeptyw
tlenu z urzadzenia moze odbywac si¢ w sposéb ciagly
(staty) lub przerywany (pulsacyjny).

Kryteria doboru odpowiedniej
techniki fizjoterapeutycznej

Wiek chorego

U dzieci do 3 roku zycia maja zastosowanie bierne formy
fizjoterapii, ktoére nie wymagaja wspotpracy chorego pod-
czas drenazu. Po 3 r.z. bierne formy powinny by¢ sukce-
sywnie zastepowane formami aktywnymi. Wprowadzenie
samodzielnych technik drenazowych ma miejsce po 10
roku zycia. U chorych dorostych dominujacymi technika-
mi, powinny by¢ techniki do samodzielnego stosowania.

Stan zaawansowania choroby

Jest jednym z gléwnych kryteriow doboru wilasciwej
techniki drenazowej. Konieczne musi by¢ tutaj uwzgled-
nienie pozydcji, w ktérej mozna stosowac drenaz, a takze
obecnos¢ lub ewentualnos¢ wystapienia powikian, cho-
ciazby takich jak odma optucnowa czy krwioplucie.

Nadreaktywnosc oskrzeli

Czyli sktonnos¢ do skurczu oskrzeli, a tym samym
zmniejszenia przeptywu powietrza w oskrzelach, bedace
wynikiem dzialania r6znorodnych bodzcow, ktére u os6b
zdrowych nie wywoluja takich reakcji.

Stopiert motywacji i preferencje chorego
Techniki fatwe i niepochlaniajace duzo czasu polecane
s3 chorym z mala motywacja.

Wyniki badar czynnosciowych uktadu
oddechowego

U os6b chorych na CF pierwszym i najistotniejszym
elementem programu rehabilitacji pulmonologicznej jest
badanie czynnosciowe chorego, ktére daje mozliwos¢ do-
stosowania rehabilitacji do mozliwosci i potrzeb pacjenta.

Wynik pulsoksymetrii

To metoda wykorzystywana do pomiaru stopnia utle-
nowania krwi tetniczej (saturacji/ SpO ) wraz z pomiarem
czestosci pracy serca. Wykrycie i monitorowanie niedotle-
nienia organizmu jest istotnym elementem, ktéry powinien
by¢ brany pod uwage podczas planowania dalszego po-
stepowania fizjoterapeutycznego i leczenia.

Elzbieta Swiech

Fragmenty pracy magisterskiej
Opracowanie: Renata Dropiriska

https://muko.pl/poradnik/fizjoterapia/diugofalowy-model-postepowania/, 10.04.2019,
16:47



FIZJOTERAPIA DOMOWA

Fizjoterapia profilaktyczna to projekt realizowany przez
Fundacje MATIO przy wspolfinansowaniu Gminy Miejskiej
Krakéw. Projekt skierowany jest do: oséb chorych, zare-
jestrowanych w Fundacji MATIO w wieku od 0-45 roku
zycia, mieszkajacych na terenie Miasta i Gminy Krakow.
Beneficjentami projektu moze by¢ 20 os6b. Udziat w pro-
jekcie jest bezplatny. Realizacja projektu polegac¢ bedzie na
prowadzeniu zintegrowanych dziatan z zakresu fizjoterapii
chorych na mukowiscydoze. Bedzie to min. trening do-
mowej fizjoterapii realizowany przez chore dziecko przy

KACIK SOCJALNO-PRAWNY

udziale rodzica, wykonywany przez fizjoterapeute lub in-
dywidualne wsparcie w prowadzeniu fizjoterapii domowej
w formie konsultacji telefonicznej lub konsultacji video.
Do udzialu w projekcie zachecamy oboje rodzicow, gdyz
wiemy jak wazne jest poznanie podstawowych technik
inhalacji i fizjoterapii oddechowej. Rodzice beda mogli
réwniez poznac¢ obstuge niezbednego do codziennych
¢wiczen sprzetu rehabilitacyjnego, jak rowniez zapoznaja
si¢ z zasadami ochrony przed zakazeniami ukladu odde-
chowego.

Dodatek mieszkaniowy

Przypominamy o mozliwosci skorzystania z do-
datku mieszkaniowego. Ponizej przedstawiamy in-
formacje o kryteriach jakie nalezy spelnic ubiegajac
sie o takie dofinansowanie.

Kto moze dostaé¢ taki dodatek
i jak go uzyskaé

Dodatek moze dosta¢ kazdy, kto spelni WSZYSTKIE
ponizsze warunki:
1. ma prawo do mieszkania albo domu jednorodzin-
nego, czyli:
I jest jego wlascicielem,
I ma spotdzielcze wlasnosciowe lub spotdzielcze loka-
torskie prawo do lokalu,
I wynajmuje albo podnajmuje je na umowe,
I czeka na mieszkanie zamienne albo socjalne — jesli ma
orzeczenie sadu, ze przystuguje mu taki lokal,

2. sredni miesieczny dochéd wnioskodawcy z 3 miesie-
¢y, przed zlozeniem wniosku, jest rtéwny albo nizszy niz
1287,25 zI na jedna osobe w gospodarstwie domowym,
(czyli 125% najnizszej emerytury — wysokoS¢ najnizszej
emerytury mozemy sprawdzi¢ w serwisie ZUS), jezeli
dochéd jest wyzszy — otrzymamy dofinansowanie, ale
pomniejszone o kwote nadwyzki,

3. powierzchnia posiadanego przez wnioskodawce
mieszkania albo domu jest réwna, albo nizsza niz 67 m?,
jesli jest wieksza — nalezy sprawdzi¢, czy powierzchnia
wszystkich pokoi i kuchni jest mniejsza niz 60% powierzch-
ni uzytkowej mieszkania albo domu. Jesli bedzie mniej-
sza, bo na przyklad mamy duzy korytarz — powierzchnia
mieszkania albo domu moze mie¢ do 82,5 m?,

4. informacje o powierzchni mieszkania albo domu
mozemy znalez¢ na przyktad:

I w akcie notarialnym,
I w umowie najmu,
I u zarzadcy budynku

MATIO 3/2020
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Co nalezy przygotowac¢?

1. Wniosek o przyznanie dodatku mieszkaniowego.
Jesli mieszkamy w mieszkaniu — zarzgdca budynku albo
inna osoba, ktérej ptacimy czynsz, musi potwierdzi¢ nasz
wniosek. Jesli mieszkamy w domu jednorodzinnym — takie
potwierdzenie nie jest potrzebne.

2. Deklaracje o dochodach — z ostatnich 3 miesiecy.

3. Dokumenty, ktére potwierdzaja powierzchnie uzytko-
wa albo oswiadczenie o wielkosci powierzchni uzytkowej
domu —jesli jestesmy wiascicielami domu. W oswiadczeniu
podajemy taczna powierzchnie pokoi i kuchni oraz infor-
macje o wyposazeniu technicznym domu.

4. Rachunek za energi¢ elektryczng za ostatni okres
rozliczeniowy — jesli nasze mieszkanie nie ma centralnego
ogrzewania, centralnie cieplej wody lub gazu. Jesli po-
siadamy umowe kompleksowa — przygotowujemy jeden
rachunek. Jesli mamy osobno umowe na dystrybucje i na
sprzedaz — przygotowujemy obydwa rachunki.

5. Inne dokumenty, ktérych wymaga instytucja, do ktorej
skladamy wniosek — przed zlozeniem wniosku nalezy do-
wiedziec sie, czy mamy dostarczy¢ dodatkowe dokumenty.

Decyzja

Do 30 dni od zlozenia wniosku otrzymamy decyzje
o przyznaniu dodatku. Przed wydaniem decyzji urzad

SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

Rzad planuje podnies¢ place minimalna w 2021 r.
do 2800 7l co oznacza, ze wzrosnie takze kwota Swiad-
czenia pielegnacyjnego, ktore co roku waloryzowane
jest 1 stycznia.

Jesli najnizsze wynagrodzenie za prace w przysztym roku
faktycznie wyniesie 2800 zl, to swiadczenie pielegnacyjne
wzrosnie o kwote 140,91 zt. Wskaznikiem waloryzacji Swiad-
czenia pielegnacyjnego jest procentowy wzrost wysokosci
najnizszego wynagrodzenia za prace, ktéry wyniesie 7,7%.

moze przeprowadzi¢ wywiad Srodowiskowy. W trakcie
takiego wywiadu urzednik sprawdza podane przez nas
dochody, stan majatkowy, liczbe oséb, ktore faktycznie
mieszkaja w gospodarstwie domowym, czy powierzchnie
mieszkania.

Jesli decyzja bedzie pozytywna — dodatek bedziemy
dostawac przez 6 miesigcy, dziesigtego dnia kazdego
miesigca. Dodatek bedzie wyplacany:

I w gotéwcee albo przelewem na konto — jesli jestesSmy
wlascicielami domu,

I zarzadcy budynku albo innej osobie, ktéra pobiera od
nas oplaty — jesli mieszkamy w mieszkaniu.

Gdzie skiada¢ dokumenty

Dokumenty skltadamy zwykle w osrodku pomocy
spolecznej w miejscu naszego zamieszkania. Informacje,
gdzie sktada¢ dokumenty otrzymamy w urzedzie miasta
albo gminy wiasciwym dla naszego zamieszkania.

Mamy trzy mozliwosci zlozenia dokumentéw:

1. mozemy zanies¢ je do odpowiedniej instytucii,

2. wyslac¢ poczta,

3. skorzysta¢ z pomocy petnomocnika. ( Jak to zrobic,
dowiemy si¢ w naszym urzedzie gminy albo miasta).

Zrédlo: https://www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-dodatek-mieszkaniowy

Obecnie wysokosc swiadczenia pielegnacyjnego wynosi
1830 zl netto. W przysztym roku wyniostoby wiec 1971 zt
(po zaokragleniu w gore).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje opiekunowi
dziecka z niepelnosprawnoscia, ktory zrezygnowat z pra-
cy, aby si¢ nim opiekowac. Na jego otrzymanie nie ma
wplywu kryterium dochodowe.

Opiekunowie dorostych 0s6b z niepetnosprawnoscia
pobieraja zasitek dla opiekuna lub specjalny zasitek opie-
kuniczy w kwocie 620 zt., uzalezniony od dochodu.

Zrédlto: niepelnosprawni.pl



Z ZYCIA FUNDACJI

WYPRAWKA DILA
PRZEDSZKOLAKA

Co roku pod koniec wakacji rodzice 3-latkow jak i star-
szakow staja przed nie lada wyzwaniem, jakim jest skomple-
towanie wyprawki dla przedszkolaka. Nie wszyscy rodzice
wiedza co wyprawka powinna zawiera¢, ale o to mozemy
dopytac bezposrednio w placéwkach przedszkolnych, lub
znaleZ¢ na stronie internetowej przedszkola, do ktorego
chcemy posta¢ nasza pocieche. Kierujmy sie takze prak-
tycznymi wskazéwkami rodzicow, ktérzy zetkneli sie z tym
problemem i zechcg podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami.

Zasadniczo wyprawka to wszystkie te przedmioty i przy-
bory, ktére sa niezbedne przedszkolakowi do wykonywa-
nia zadard w ramach codziennych zaje¢. Kiedy bedziemy
miec¢ te wiedze, pozostanie nam juz tylko wyprawa do
sklepow i zakup wszystkich potrzebnych rzeczy. Dosko-

nale wiemy, jak kosztowne s3 to zakupy, dlatego Fun-
dacja MATIO wsparla rodzicéw naszych podopiecznych
przedszkolakoéw i zakupita czes¢ niezbednych dla nich
przyboréw. W przygotowanie pelnej wyprawki zaanga-
zowali si¢ partnerzy Fundacji MATIO, to jest Jagielloniskie
Centrum Innowagji, ktére przekazato na ten cel Srodki
finansowe, oraz Firma Bahlsen, ktéra przekazata stody-
cze. Firma UPS wszystkie te rzeczy spakowala i wyslata
do naszych podopiecznych. Wyprawke przygotowalismy
dla dzieci w wieku 3 do 6 lat, ktére w ubiegtych latach
takiego wsparcia nie otrzymaly.

Kochane Przedszkolaki rozpoczynacie swoj pierwszy
etap edukacji, w ktérym przede wszystkim towarzyszy¢
Wam powinna: zabawa, usmiech i zadowolenie z kaz-
dego, nawet malego sukcesu. To, czego nauczycie si¢
w przedszkolu, ten pierwszy bagaz doswiadczen, ktory
zdobedziecie, pozostanie Wam na cale zycie. Pierwsza
ksiazka, pierwsze zabawy z rowiesnikami, pierwsza ocena
nie plynaca z ust rodzicéw — to niezatarte wspomnienia

waszego dzieciristwa, wazne, a moze nawet najwazniejsze.
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Fundacja MATIO zyczy wszystkim przedszkolakom, aby
pobyt w przedszkolu byl codzienna przygoda, zabawa
i nauka dostarczata duzo przyjemnosci, usmiech nie znikat
z Waszych twarzy, a klopoty omijaly Was z daleka. Zyczy-
my Wam przyjazni wielkich i matych, niezapomnianych
wrazen, a przede wszystkim takiej Pani opiekunki, ktéra
widzi w kazdym dziecku wyjatkowa osobe, ktéra odkryje
ukryte talenty i pomoze je rozwinac.

DOBRE PRAKTYKI

W ZAKRESIE ZDALNEJ
EDUKACJI — PORADNIK
MEN MIN. DLA UCZNIOW ZE
SPECJALNYMI POTRZEBAMI

Ministerstwo Edukacji Narodowej przygotowato porad-
nik ,Dobre praktyki dotyczace funkcjonowania jednostek
systemu oSwiaty w okresie zapobiegania, przeciwdzialania
i zwalczania COVID-19”

Jest to wsparcie dla dyrektoréow szkét i nauczycieli
w zwigzku z rozpoczynajacym si¢ nowym rokiem szkol-
nym. Material zawiera zestaw dobrych praktyk i wskazo-
wek w zakresie ksztalcenia na odlegtos¢.

Dyrektorzy i nauczyciele znajda w materiale takze
zestaw dobrych praktyk dotyczacych pracy szkolnej bi-
blioteki, przygotowania zaje¢ wychowania fizycznego,
organizacji praktycznej nauki zawodu.

W poradniku mozna zapoznac¢ si¢ z praktycznymi
wskazowkami, w jaki sposob organizowac ksztalcenie na
odleglos¢ oraz ksztalcenie w systemie mieszanym. Zestaw
dobrych praktyk przygotowano tez dla wychowawcéw
i nauczycieli przedmiotowych.

Osobne miejsce w materiale zajmuja wskazowki i po-
rady, ktére dotycza ksztalcenia na odleglos¢ uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnym i wspdtpracy
z rodzicami takich uczniéw, a takze organizacji zajec re-
walidacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych. Zestaw
dobrych praktyk znajda w materiale przygotowanym przez



MEN réwniez specjalisci zajmujacy sie pomoca psycholo-
giczno-pedagogiczna.

Zachecamy do zapoznania si¢ z poradnikiem MEN,
szczegolnie w zakresie dotyczacym realizacji nauczania
dzieci o specjalnych potrzebach oraz wspotpracy szkoly
i nauczycieli z rodzicami. Poradnik znajdziecie Paristwo
na stronie Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.

Zrédfo: https.//www.gov.pl/web/edukacja

SZKOLENIE DLA
PIELEGNIAREK

W okresie od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2020 r. Fundacja
MATIO realizowac¢ bedzie projekt, wspottinansowany przez

GRATULACJE

W czasopiSmie Journal of Pediatric Nursing uka-
zal sie artykul autorstwa prof. Stanislawy Byra, dr
Renaty Zubrzyckiej i Pawla Wéjtowicza pt. ,, Positive
orientation and posttraumatic growth in mothers of
children with cystic fibrosis mediating role of coping
strategies”. Czytelnicy naszego kwartalnika mieli okazje
juz wczesniej przeczytac artykut, zanim zostal opubliko-

ala
e DumsIng

e arieration and posSrasmatic ghowth in mothers of chidren with
fibross - meckating role of coping stmbegies -

Highlights

o1 TS, of Fu reoineny i oy Biepes wee chacecered by g

Gmine Miejska Krakéw, pod nazwa , Szkolenia dla pie-
legniarek zainteresowanych postepowaniem z pacjentem
z mukowiscydozg oraz wybranymi chorobami rzadkimi”.

Odbiorcami realizowanego projektu beda w pierwszej
kolejnosci pielegniarki pracujace w szkotach i przedszko-
lach, do ktérych uczeszezaja podopieczni Fundacji MATIO
z terenu Miasta i Gminy Krakow.

Zalozonymi efektami realizowanego projektu bedzie
wzrost wiedzy uczestnikow w zakresie postepowania
z pacjentami, z chorobami rzadkimi. Zmniejszenie strachu
i niepewnosci w opiece nad chorym na chorobe rzadka
w tym mukowiscydoze, poprzez zwigkszenie kompe-
tencji pielegniarskich. Udzial w projekcie ma zwigkszy¢
i poprawic opieke pielegniarska nad uczniami w szkotach
i przedszkolakami.

wany w amerykanskim czasopismie, gdyz ukazatl si¢ on
na famach Kwartalnika MATIO nr 2/2020.

Serdecznie gratulujemy autorom uznania dla ich pracy
naukowej, dziekujemy za satysfakcje, ktéra przezywamy
razem z nimi. JesteSmy przekonani, ze praca na polu na-
ukowym dostarczy im jeszcze wielu sukcesow i przyczyni
si¢ do rozwoju nauki, czego bardzo goraco zyczymy.

Redakcja

k |
Pedingme BMuming
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Brzmi tajemniczo, ale to szeroko rozpowszechnio-
na naturalna substancja obecna w naszym organizmie
i w spozywanej zywnosci. Spotkacie ja takze pod nazwa
trimetyloglicyna (TMG) lub betaina HCL, ktére sa najcze-
Sciej uzywane w przypadku suplementow.

Betaina zbudowana jest z jednego z najwazniejszych
aminokwasow (cegielek budujacych biatka w naszym
ciele) — glicyny i choliny (sktadnika bton komérkowych,
ktéra jest niezbedna do prawidlowej pracy mézgu, wa-
troby, nerek, miesni, czy rozwoju dziecka w fonie matki).

Wiemy czym jest betaina, ale
skad sie wzieta, jak dziata,
kiedy i ile betainy powinniSmy
wprowadzi¢ do naszej diety?

Poznalismy ja w XIX wieku, kiedy to po raz pierwszy
wyizolowano ja z buraka cukrowego, skad tez wziela sie
potoczna nazwa trimetyloglicyny. Jej gléwne zadanie to
»dzielenie” si¢ grupa metylowa —CH3 z innymi zwigzkami,
co wplywa na wiele proceséw metabolicznych w naszych
organizmach, min. usprawnia procesy detoksykacji w wa-
trobie, zmniejsza toksycznos¢ niepozadanych substancji
w tym obecnych w naszym Srodowisku metali. Przy
obecnosci kwasu foliowego, witaminy B12 i B6 redukuje
poziomy homocysteiny, okrzyknietej przez naukowcow
czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy i choréb sercowo-
-naczyniowych. Wysokie poziomy homocysteiny moga
ograniczy¢ produkcje dopaminy, serotoniny i noradrena-
liny, natomiast betaina wplywa na zwiekszenie produkcji
tych neuroprzekaznikéw i posrednio moze poprawiac
nastr6j, redukowac objawy depresyjne oraz wspomagac

MUKODIETA

Betaina

leczenie depresji. Wysoki poziom homocysteiny moze
rowniez przyczynia¢ si¢ do bezplodnosci kobiet, wad
rozwojowych u plodu oraz zwiekszac¢ ryzyko poronien.
TMG poprzez zmniejszenie stezenia homocysteiny moze
wspomagac¢ zajScie w ciaze, zapobiega¢ poronieniom
i wadom wrodzonym u dzieci.

Rola betainy w organizmie
cziowieka

I wykazuje dzialanie antyoksydacyjne,

I redukuje poziomu homocysteiny,

I wspomaga wytwarzanie soku zotadkowego, wspomaga
trawienie

I zwigksza steZenie glutationu (antyoksydantu, ktory jest
wytwarzany w kazdej komérce i wspiera uktad immu-
nologiczny i procesy detoksykacyjne w organizmie),

I utrzymuje odpowiednie nawodnienie w komérkach,

[ pozwala efektywniej wykorzystywac glukoze i zwigksza
wydajnos¢ metabolizmu komérkowego — co skutkuje
wieksza wydajnoscia podczas aktywnosci fizycznej,

[ podnosi stezenie tlenku azotu we krwi — rozszerza
naczynia krwionosne i zwicksza przeptyw krwi przez
miesnie — co powoduje efektywniejsze dostarczanie
tlenu i skltadnikéw odzywczych oraz usuwanie meta-
bolitéw z komorek,

I poprawia wytrzymaltos¢ i zmniejsza zmeczenie podczas
¢wiczen,

I moze wspomagac¢ organizm w budowaniu masy mie-
Sniowe;j,

I moze zmniejsza¢ poziom kortyzolu — tzw. hormonu
stresu,
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I moze zmniejszac¢ stan zapalny w organizmie poprzez
dzialanie przeciwutleniajace,

Il mozZe redukowac insulinoopornosc i poprawiac¢ wraz-
liwos¢ komoérek na insuling,

I wplywa na wytwarzanie serotoniny, dopaminy i nora-
drenaliny — moze zmniejszac ryzyko depresji,

§ chroni komérki watroby przed wystapieniem stanu
zapalnego, stluszczeniem, wspomaga procesy regene-
racyjne i detoksykacyijne,

I moze wspiera¢ nerki w redukcji poziomu kwasu mo-
czowego.

Betaine wystepujaca naturalnie znajdziemy w szpi-
naku, burakach, zarodkach, otrebach pszennych
oraz produktach z maki pszennej pelnoziarnistej,
w brazowym ryzu, komosie ryzowej, kamucie (dawna
odmiana pszenicy), bulgurze (kasza z ziaren pszeni-
cy), amarantusie czy w skorupiakach.

Nie ma jednoznacznych wytycznych, co do zalecanych
ilosci betainy w diecie. TMG zostala uznana za bezpieczna,
kiedy jest stosowana zgodnie z zaleceniami, np. wspoma-
gajaco u oséb z depresja, u dzieci z autyzmem. U 0séb
chorych na cukrzyce, badZz choroby nowotworowe tu
wciaz sa prowadzone badania, dlatego musimy poczekac
na dlugoterminowe efekty i wieksza ilosci danych nauko-
wych. Optimum to 1000-3000 mg/dobe i takie tez dawki
sugeruje sie w suplementach (najczesciej skojarzonych
z kwasem foliowym, witaming B6 i B12). Standardowa
dieta Europejczyka zawiera ok. 830mg betainy dziennie
— takie wartosci podaje EFSA (European Food Safety Au-
thority w swoim artykule z 2017 1).

Kwestia suplementacji jest sporna. Nie zaleca si¢ TMG
u 0s6b otylych, z zaawansowang miazdzyca, z niewydolno-
Scia nerek. Betaina w dawkach >4g/dobe moze podnosi¢
poziom cholesterolu LDL. Takie efekty byly obserwowane
przy stosowaniu duzych dawek w kilku randomizowanych
badaniach. Potrzebujemy wiekszej ilosci badan, by jedno-
znacznie potwierdzi¢ zasadnos¢ i skutecznos¢ suplementow.

Obecnie betaine znajdziemy gléwnie w preparatach
dla sportowcéw — ktére maja zwieksza¢ wydolnos¢, po-

prawiac kondycje ciala i zwiekszac¢ anabolizm migsniowy.
Jest sktadnikiem preparatow zwigkszajacych zakwaszenie
zoladka, w ktérych wystepuje najczesciej wspdlnie z inny-
mi enzymami i wspomaga trawienie oraz w suplementach
tzw. modulatorach homocysteiny, ktére sa zalecane jako
profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych, neurodenge-
nercyjnych, w nieplodnosci kobiet, u 0séb z podwyzszo-
nymi poziomami homocysteiny we krwi.

Warto wiedziec, ze spozywanie choliny posrednio wply-
wa na poziom betainy w organizmie. Cholina w procesie
utleniania przechodzi w betaine. Proces ten odbywa sie
w gléwnie w wgtrobie i nerkach. Zapotrzebowanie na cho-
line u niemowlat i matych dzieci wynosi 125-200 mg, do
375 mg u nastolatkéw, u kobiet to 450 mg, a u mezczyzn
i kobiet karmigcych 550 mg.

Naturalna betaina?

Taaaaak! Naturalne Zrédia betainy to jednoczesnie
wartosciowe skladniki diety, ktére warto wprowadzi¢ do
codziennego menu. Co zatem jes¢?

Tab.1. Produkty spozywcze z najwyzszg zawartoscia betainy.

Sktadnik Zawarto$¢ betainy
w 100 g [mg]

Otrgby pszenne 1339

Zarodki pszenne 1241

Komosa ryzowa (quinoa) 630

Szpinak 550

Buraki 129-256

Brazowy ryz 146

Makaron jajeczny z pszenicy durum 132

Skorupiaki 124

Kamut 113

Bulgur 83

Amarantus 68




Tab. 2. Produkty spozywcze z najwyzszg zawartoscig choliny.

Sktadnik Zawarto$é choliny
w 100g [mg]

Z6ttko jajka 682

Watrobka wotowa 333

Olej sojowy 350

Jajko 251

Watrdbka z indyka 222

Grzyby shiitake 202

Watrobka z kurczaka 194

Maka sojowa 192

Mileko w proszku 169

Migso wieprzowe i wotowe 90-120

Drab 80-110

Soczewica 96

Halibut, foso$ makrela 80-115

Fasola 60-66

Brokuty 40

Betainowe positki

§ omlet ze szpinakiem

[ nalesniki z dodatkiem zarodkéw pszennych (do ciasta
nalesnikowego) z dzemem i twarozkiem

spaghetti z pesto z burakéw

komosa ryzowa na mleku z jabtkami i cynamonem
potrawka z kurczaka z bragzowym ryzem i marchewka

salata z kaszy bulgur z pietruszka, pomidorkami kok-
tajlowymi i serem feta

spaghetti z pesto ze szpinaku z kurczakiem

zupa krem z buraka z jajkiem

ciasto szpinakowe — zielony mech

watrébka duszona z jabtkami z puree ziemniaczanym
i mizerig

zupa z czerwonej soczewicy z makaronem
I pieczony tosos z brazowym ryzem i brokutami

Makaron z pesto z buraczkéw

Sktadniki (na 5 porcji)
makaron spaghetti — 400 g
buraki — 4 szt
oliwa — 100 ml
czosnek — 1-2 zabki
parmezan — 50 g
orzechy/migdaty — 50g
ocet balsamiczny — 1-2 tyzki
szpinak baby/rukola — 2 garsci
natka pietruszki — peczek
opcjonalnie dodatki: ptatki migdaléw, oliwki, ser feta/
ricotta/plesniowy (wg. uznania)

Przygotowanie

Buraki gotujemy w mundurkach, az beda miekkie,
obieramy, kroimy w czastki i blendujemy na gtadka paste
z oliwa, orzechami, czosnkiem, octem balsamicznym,
parmezanem i polowa natki pietruszki, doprawiamy do
smaku (s6l, miéd, pieprz, sok z cytryny). Makaron gotuje-
my zgodnie z instrukcja na opakowaniu, osaczamy i goracy
wrzucamy do sosu, mieszamy, nakladamy, posypujemy
serem, migdatami i siekana pietruszka.




Dlaczego betaina 2% ;
jest wazna \ |:
w mukowiscydozie?

Bardzo czesto w przebiegu mukowi-
scydozy dochodzi do niedokrwistosci,
rozwoju stanu zapalnego, zwigkszonej
produkgcji wolnych rodnikéw, rosnie
ryzyko rozwoju cukrzycy, poniewaz
dochodzi do obciazenia watroby przez
podawane leki i diete bogata w tlusz-
cze. Betaina posrednio przez metyzacje
moze wplynac na poprawe morfologii, zwickszenie pro-
dukgji glutationu, reguluje prace watroby i chroni przed
rozwojem insulinoopornosci, czy zaburzeniem gospodarki
weglowodanowej. Wspomaga réwniez uktad odpornoscio-

wy i zwieksza wydolnos§¢ miesni w tym
miesni oddechowych.

Warto zadba¢ o naturalne Zrédia
betainy w diecie, dbajac jednoczesnie
o wiasciwa podaz kwasu foliowego
(szpinak, salata, jarmuz, Swieze ziola,
ziarna stonecznika, komosa ryzowa,
zielony groszek, brokuly, kalafior, awo-
kado, botwinka, kapusta), witaminy B6
(mieso, ryby, kasze, pieczywo razowe,
jajka, brokuly, brukselka, kapusta, orze-
chy wloskie), B12 (migso, jaja, sery,
mleko i przetwory mleczne), czy choliny oraz dodawanie
enzymow do positkéw.

Mgr Patrycja Ktysz

EKO-ROZRYWKA

Wptyw konsumpcjonizmu
na degradacje naszego
srodowiska

Drugie zycie ubran

W tym jesiennym wydaniu Eko rozrywki, chcielibysmy
opisac szerzej problem z jakim w dzisiejszym swiecie bo-
rykamy si¢ wszyscy, a mianowicie nadmierny konsumpcjo-
nizm, ktory bardzo Zle wplywa na nasze srodowisko. Na
pierwszy rzut oka, zapewne wiekszoS¢ z nas udajac sie do
sklepu po kolejng pare butéw czy dzinséw, nie zastanawia

si¢ dhuzej, a moze w ogdle, czy i w jaki sposéb wplywa
to na nasza planete.

Sklepow odziezowych i tekstylnych w duzych i ma-
tych miasteczkach czy wsiach jest bardzo duzo. Wielkie
koncerny firm tekstylnych przescigaja sie¢ w tworzeniu
nowych kampanii marketingowych, promujacych nowe



kolekcje ubran sezonowych, a réwnoczesnie zachecaja
nas do zakupu duzymi obnizkami cen. Przy tym bardzo
skutecznie przekonuja nas, ze czerwona kurtka kupiona
w ubieglorocznym sezonie, zupelnie nie bedzie pasowata
do tegorocznych trendéw, stawiajacych na np. odcienie
zieleni czy blekitu itd.

Z problemem nadmiernego konsumpcjonizmu zma-
gamy sie nie tylko w Polsce, lecz na calym swiecie, ten
problem z roku na rok staje si¢ coraz bardziej widoczny.
Odkad istnienie “szybkiej mody” stalo si¢ faktem, a licz-
ba réznych kolekgji, jakie faficuch producentéw odziezy
wytwarza w ciagu roku, zwigkszyla sie z dwoéch na prze-
tomie wiekéw do az dwunastu albo i wigcej obecnie.
llos¢ konfekcji kupowanej przez przecietnego nabywce
podwoila sie. W Europie i USA jedna osoba kupuje co roku
przecietnie 16 kilograméw nowych ubran. (Zrédto: https://
biokurier.pl/dom-i-ogrod/toniemy-w-starych-ubraniach-
odpady-tekstylne-i-ich-wplyw-na-srodowisko/)

Konsumpcjonizm napedza nasza gospodarke, ma tez
pozytywny wplyw na wzrost PKB, ale niestety dziala na
niekorzys¢ dla naszego srodowiska. Szacuje sie, ze rynek
odziezowy w Polsce jest wart ok. 36 mld zt i wedtlug
prognoz do 2022 roku kwota ta ma wzrosnaé do 43,2
mld zt z czego, na pew-
no, cieszg sie modowi
giganci i firmy odziezo-
we. Majgc na uwadze te
dane, niemozliwym jest
przekonanie wielkich
firm tekstylnych, do
zmniejszenia produkcji
odziezy, podajac przy
tym aspekt dbania o na-
sze srodowisko. Jezeli
zwigksza sie popyt, to
i tym samym podaz.
Dopdki kazdy z nas
nie ograniczy chociazby
w pewnej czesci iloSci
kupowanych ubran, to

firmy beda dalej produkowaly ogromne ilosci tekstyliow,
widzac w tym potezne zyski finansowe.

Zastanéwmy sie zatem, jak ogromnie negatywny
wplyw na nasze srodowisko naturalne ma produkcja
tekstyliow.

Biorac pod uwage aspekt ekonomiczny i PKB w wick-
szosci krajow na swiecie, w zwiazku ze stale rosnacym
popytem na produkty tekstylne, na pierwszy rzut oka nie
wydaje sie to niczym groZnym. Skoro jest popyt na te pro-
dukty, to oznacza ze kazdy z nas wydaje wiecej pieniedzy
na zakupy, co w ostatecznosci wpltywa na wzrost PKB kraju
i jego rozwoj ekonomiczny. Natomiast jezeli przyjrzymy
sig temu zjawisku szerzej, to zauwazamy, ze w catym tym
procesie, najbardziej cierpi nasza planeta.

Przemyst modowy jest odpowiedzialny za 10 proc.
emisji dwutlenku wegla przez ludzkos¢. Dane te podata
ONZ. Branza odziezowa generuje wiecej dwutlenku wegla
niz loty miedzynarodowe i cala zegluga morska. Jesli sek-
tor mody bedzie nadal rozwijal sie w takim tempie, jego
udzial w emisji dwutlenku wegla moze wzrosngé do 26
procent w 2050 roku — wynika z raportu Ellen MacArthur
Foundation z 2017 roku. (Zrédlo: https://businessinsider.
com.pl/finanse/handel/
jak-branza-modowa-
-wplywa-na-nasza-pla-
nete/Oscnbrb) Co wigcej
branza odziezowa jest
rowniez drugim co do
wielkosci konsumentem
wody na Swiecie. To
dane pochodzace ze
Swiatowego Instytutu
Zasobow (WRID). Do
wyprodukowania jednej
bawelnianej koszuli po-
trzeba okoto 2600 litréw
wody. To wystarczajgca
ilos¢, aby jedna osoba
mogla pi¢ co najmniej

Ziodlo: https.//pixabay. connp//,ohotos/s_k/eﬁ{\:glﬁaaia»odzie %C5%BE=966722/
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osiem filizanek wody dziennie przez trzy i pét roku. Do
wyprodukowania pary dzinséw potrzeba jeszcze wiecej, bo
ponad 7500 litrow wody. To wiecej niz wypije jedna osoba
przez 10 lat, spozywajac osiem filizanek kazdego dnia. To
dlatego, ze zarowno dzinsy, jak i koszule sa wykonane
zwykle z bawelny, a do jej uprawy potrzeba sporo wody.
(Zrodto: https://businessinsider.com.pl/finanse/handel/jak-
-branza-modowa-wplywa-na-nasza-planete/Oscnbrb)

Czesto sami zapominamy, ze przy procesie produkcji
ubran, wykorzystywane sa tony gazoéw cieplarnianych. Tak
duza produkcja doprowadza do pustynnienia wielu obsza-
row, niszczac wszystko co zywe. Branza odziezowa uderza
tez w tereny zalesione. Az 30% ubran ze sztucznego je-
dwabiu i wiskozy pochodzi z zagrozonych i starych lasow,
a 70 milionéw drzew rocznie scinanych jest na potrzeby
produkcyjne firm modowych. (Zrédio: https://ekowymiar.
pl/jaki-wplyw-na-srodowisko-ma-produkcja-ubran/)

Ponadto, od kilku lat mozemy zaobserwowac bardzo
ciekawe zjawisko na potkach sklepow réznych sieci, kiedy
to zmieniane sa kolekcje ubran. Dzieje sie tak Srednio co
2 miesiace, a nie jak to mialo miejsce do niedawna, kiedy
w sklepach zauwazalne byly kolekcje wiosenno-letnia
i jesienno-zimowa. Stad tez tegoroczna kolekcja wiosen-
na, bedzie réznita si¢ ( chocby w minimalnym stopniu)
od tej ktora zobaczymy w przyszlym roku w sklepach,
tylko po to, aby skloni¢ nas i przekona¢ do koniecznosci
nowego zakupu. Idac w slad za proponowanymi trendami
w modzie, a takze dzieki odpowiedniej strategii marke-
tingowej prowadzonej przez sieci handlowe, wiele oséb
ulega pokusie i kupuje nowe ubrania w kolejnym sezonie,
natomiast stare, ,niemodne” wyrzucamy.

Co zatem dzieje si¢ z odziezg,
ktorg wyrzucimy?

W ciagu kazdej sekundy na wysypiska Smieci trafia
ciezaréwka petna ubran. Wiekszos¢ z nich nigdy nie byla
zalozona, a do odzysku trafia mniej niz 1% zuzytej odziezy.
Nalezy zdac sobie sprawe, ze materialy takie jak poliester
czy akryl nie rozloza si¢ szybciej niz przez setki lat, a to

i tak optymistyczne zalozenie. Z kolei lepsze w rozktadzie
widkna naturalne, to produkcja kolejnych ton gazéw cie-
plarnianych. (Zrodto: https://ekowymiar.pl/jaki-wplyw-na-
-srodowisko-ma-produkcja-ubran/). Majac na uwadze te
informacje, przerazajacym wydaja sie by¢ zdjecia ogromnych
iloSci ubran na wysypiskach $mieci, ktére nie trafityby tam,
gdybysmy dwukrotnie zastanowili si¢, zanim w przyplywie
emocji niepotrzebnie kupimy kolejne ubranie.

Jak podaje raport, opublikowany przez Miedzynarodowa
Unie Ochrony Przyrody (IUCN) z 2017 roku: 35 proc. wszyst-
kich mikroplastikéw- bardzo matych kawalkéw plastiku,
ktore nigdy nie ulegaja biodegradacji — znajdujacych sie
w oceanie, pochodzi z prania syntetycznych tkanin, takich
jak poliester. Szacuje sie tez, ze mikroplastiki stanowia do 31
proc. tworzyw sztucznych, ktore znalezZ¢ mozna w oceanie.

Co mozemy zrobié, aby
ograniczy¢ kupowanie nowych
ubran, majgc na uwadze dobro
naszego srodowiska?

Pragniemy przedstawi¢ Paristwu kilka przyktadow
w jaki spos6b mozemy nada¢ drugie zycie ubraniom
oraz jak ograniczy¢ kupowanie nowych rzeczy, a przez
to zadbac o nasza planete.

1. Obecnie powstaje bardzo duzo akcji promuja-
cych wymiane ubran. Polegajg one na zorganizowaniu
takiego miejsca, do ktérego osoby moga przyjsc ze swoimi
ubraniami i wymienic si¢ z innymi. Dzieki temu te rzeczy,
ktore Wam juz nie pasuja, mozecie przekazac innej oso-
bie. W zamian mozecie wybra¢ inne ubrania, ktére beda
Wam odpowiadaly i zabierzecie je ze soba. Zachecamy do
poszukania na portalach spotecznosciowych takich miejsc
wymiany ubrafd w swoich miastach.

2. Bardzo popularne stalo si¢ w ostatnim czasie
rowniez sprzedawanie ubran, poprzez portale spo-
lecznosciowe. S3 to ubrania czesto uzywane przez osoby
sprzedajace, nie sa jednak na tyle zniszczone, aby nie
nadawaly sie do ponownego noszenia, natomiast cena
daleko odbiega od tej ze sklepu.



3. Jezeli w Waszej szafie znajduja si¢ niezliczone ilosci
tekstyliow, z ktérymi nie wiecie co zrobi¢, mozna je
przekazac ré6znym instytucjom charytatywnym, kto-
re przekazuja odziez osobom najbardziej potrzebujacym.

Zachecamy do sprawdzenia tychze instytucji i wybrania
tych, ktére wedlug Was sa najbardziej wiarygodne.
4. Innym sposobem nadania nowego zycia naszym

ubraniom jest sasiedzka wymiana ubrafi. Mozemy za-
angazowac w to osoby z ktérymi mieszkamy w tej samej
okolicy. Mozna polaczy¢ to ze wspdlnym spedzeniem
czasu, wypita kawa itp. Dzieki takim akcjom mozemy
zacies$ni€ relacje z naszymi sgsiadami i lepiej sie poznacd.

5. Jezeli Wasze ubranie ma pewne przetarcia, lub wy-
padt guzik z ulubionych spodni, to zachecamy do ich
naprawy, a nie do kupowania od razu nowej rzeczy. Jest
mnéstwo sposobéw na przerébki, ktore ze starego ubrania
zrobia nowy, modny ciuszek Dzigki temu zaoszczedzimy
troche pieniedzy na kupowaniu nowych ubrad i przediu-
zymy Zycie jeszcze niezniszczonej odziezy.

Mamy nadzieje, ze po przeczytaniu tego artykulu za-
checimy Paristwa do bardziej swiadomego kupowania
i wybierania tych produktéw, ktérych naprawde potrze-
bujecie. Jak juz wczesniej pisalam, zyjemy w czasach
konsumpcjonizmu jako wyznacznika jakosci zycia, nie-
ustannie podpowiada nam si¢, ze powinniSmy posiadac
coraz wiecej rzeczy, ze jezeli przedmiot nam sie zepsuje,
to powinnismy kupi¢ nowy itd. Majac na uwadze dobro
naszej planety, wybierajmy $wiadomie, kupujmy swiado-
mie, planujmy zakupy, poniewaz kazdy nasz zakup niesie
ze soba liczne konsekwencje. Najbardziej unikajmy tych,
ktore sa zagrozeniem dla naszego naturalnego srodowiska,
bo wysoka cene za jego zanieczyszczenie placimy juz teraz.

Zachecamy Panistwa do wysylania nam pomystéw na
to, jak mozna dac¢ ubraniom drugie zycie oraz przesytania
swoich uwag na adres: k.chryczyk@mukowiscydoza.pl

Katarzyna Chryczyk
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