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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy,

Mija juz rok od poczgtku pandemii, to trudny czas dla wszystkich. Przed nami
Swieta Wielkiejnocy w czasie ktdrych spotykamy sie z najblizszymi i zyczymy
sobie zdrowia, a w dzisiejszej rzeczywistosci zyczenia te zawierajg wyjgtkowy
przekaz. Wszyscy w rodzinie Muko wiedzg, ze zdrowie to co$ najcenniejszego.
Dlatego pragne ztozy¢ Wam w ten piekny wiosenny czas zyczenia ZDROWIA
i na ile to bedzie mozliwe spedzenia tego czasu z najblizszymi. Mam nadzie-
je, ze ten czas szalenstwa kiedy$ sie zakonczy. Bez strachu bedziemy mogli
przytuli¢ najblizsze osoby i podac reke wszystkim z ktorymi bedziemy chciel
sie przywita¢. Znowu bedziemy mogli podrézowac i poznawac swiat, czego
Wam i Waszym najblizszym zycze z catego serca.
A tymczasem, na ile to mozliwe pozostanmy w domach, a swigteczny czas
podzielmy miedzy najblizszg rodzine, a lekture kolejnego wydania kwartalni-
ka MATIO. Zachecajgc do czytania, zwracamy uwage na artykut dr Tomasza
Witocha o technikach oczyszczania drég oddechowych, oraz dr Roberta Pio-
trowskiego, ktory jakze na czasie, pisze o tym jaki wptyw na nasze dzieci majg
btyskawicznie rozwijajgce sie i ogélnodostepne technologie. Jak w kazdym wy-
daniu kwartalnika, tak i w tym nie zabraknie aktualnych informaciji dotyczacych
wsparcia niepetnosprawnych. Réwnie ciekawie zapowiadajg sie nasze state
rubryki, aw nich propozycje wydawnicze, z dziedziny ekologii, no i oczywiscie
znajdziecie staty kacik dietetyczny.
Zachecajac do lektury, razem z Wami pozostajemy w nadziei, ze juz niedtugo
powrdcimy do czasu, kiedy wszyscy bedziemy mogli sie spotkac i cieszy¢ sie
sobg nawzajem.
Pawet Wojtowicz
Redaktor Naczelny
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FIZJOTERAPIA

czyszczanie
oskrzell

Praktyczne spojrzenie na zastosowanie roznych technik i urzgdzen
wspomagajgcych fizjoterapie oddechowg

Fizjoterapia klatki piersiowej (techniki oczyszczania
drég oddechowych z wydzieliny) wskazana jest dla tych
pacjentow, ktérzy maja powazne problemy z usunieciem
wydzieliny (z wielu przyczyn), u ktérych stwierdzone jest
zaleganie wydzieliny oraz tych, ktérzy wykazuja niedodme
pooperacyjng lub o innym podlozu.

Przyczyna stosowania zabiegéw oczyszczania drog
oddechowych (drzewa oskrzelowego) jest przekonanie,
ze odpowiednie dzialanie fizyczne — sita ciezkosci, uzycie
zewnetrznej sily na Sciane klatki piersiowej, wibracje, przy-
spieszenie przeplywu powietrza, podniesienie ciSnienia
w drogach oddechowych — utatwi mobilizacje i oczysz-
czenie drég oddechowych z wydzieliny, prowadzac do
poprawy wydolnosci uktadu oddechowego. Fizjoterapia
klatki piersiowej wskazana jest dla pacjentéw z rozstrze-
niami oskrzelowymi, mukowiscydoza, przewleklym zapa-
leniem oskrzeli, ktérzy produkuja duze ilosci wydzieliny.

Metody i techniki oczyszczania
drég oddechowych

Obecnie dostepnych jest szereg réznych metod i technik
oczyszczania drog oddechowych. Poczatkowo jedynym
sposobem oczyszczania oskrzeli byt drenaz oskrzeli wspo-

magany oklepywaniem (lata 30. XX wieku). Jednak byly to
zabiegi wykonywane gtéwnie przez opiekuna (terapeute)
— techniki bierne. Od lat 70. XX wieku nastapit znaczny
rozwéj zarowno metod oczyszczania drég oddechowych
(metody alternatywne), jak i samej rehabilitacji pulmono-
logicznej, rozumianej jako program wielokierunkowego,
zespolowego dzialania, prowadzonego zaré6wno w wa-
runkach szpitalnych, ambulatoryjnie i w domu pacjenta.
Rozwoj metod oczyszczania dotyczyl zaréwno technik
biernych (techniki manualne — uciski, wibracje, opuki-
wanie i sprezynowanie klatki piersiowej, uciski klatki
piersiowej i nadbrzusza wspomagajace kaszel — manualne
wspomaganie kaszlu MAC), jak i tzw. czynnych (alterna-
tywnych) wykonywanych przez samego chorego (dodatnie
cisnienie wydechowe — PEP, zmienne dodatnie ci$nienie
wydechowe — OPEP, drenaz autogeniczny — AD, technika
aktywnego cyklu oddechowego — ACBT, forsowny na-
silony wydech — FET), jak i przyrzadowych (urzadzenia
wibrujace zewnetrzne — wibratory, kamizelki wibracyjne/
pneumatyczne — HFCWO, asystory kaszlu, urzadzenia
wykorzystujace wentylacje oscylacyjna w drzewie oskrzelo-
wym — IPV oraz przerywane dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych — IPPB). Z pewnoscia najwigksza zastuge
w rozwoju technik czynnych i przyrzadowych maja tera-



peuci pracujacy na co dzieri z chorymi na mukowiscydoze
oraz fakt codziennego zapotrzebowania na te zabiegi
w tej grupie chorych, wymuszajacy przerzucenie czesci
odpowiedzialnosci za stan zdrowia na chorych i ich ro-
dziny. Duze znaczenie w rozwoju technik i urzadzen do
oczyszczania oskrzeli miata tez epidemia polio w latach
50-tych (aparaty Cough Assist) oraz potrzeba pomocy
w oczyszczaniu oskrzeli u chorych z zaburzeniami ner-
wowo-miesniowymi.
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Zabiegi fizjoterapii oddechowej maja na celu usuniecie
zalegajacej wydzieliny z drzewa oskrzelowego, a przez
to utrzymanie i poprawe droznosci oskrzeli. Opieraja sie
na obserwacji mechanizméw i zaburzen wystepujacych
w chorym plucu, powodujacych niemoznosé usunigcia
wydzieliny z drég oddechowych (niewtasciwe dzialanie
nablonka rzgskowego, nadmierna produkcja sluzu, kom-
presja drog oddechowych i ograniczenie droznosci drég
oddechowych spowodowane stanem zapalnym blony
sluzowej drog oddechowych z hipersekrecja, obrzekiem
i skurczem, zwigkszona gestos¢ i lepkosc sluzu — zaleganie/
zast6j wydzieliny, ostabienie odruchu kaszlowego, ograni-
czenie wdechu przez bdl lub stabos¢ miesni, neurogenne
zahamowanie odruchu kaszlowego, skrajne ostabienie,
zabiegi operacyjne). Fizjoterapia jest wiec odpowiedzia na
wystepujace czynniki zmniejszajace efektywnos¢ kaszlu.
Zadaniem drenazu jest zatem wspomaganie lub zasta-
pienie mechanizméw fizjologicznych, jakimi sa: funkcja
oczyszczajaca nablonka rzeskowego, przepltyw powietrza
w kierunku wiekszych oskrzeli, konsystencja wydzieliny
i odruch kaszlowy.

Na podstawie wielu badard prowadzonych wsréd
chorych z réznymi schorzeniami, w ktérych istotnym
problemem bylo zaleganie wydzieliny, stwierdzono, ze po-
wszechnie stosowane metody oczyszczania (pozycje dre-
nazowe i oklepywanie) okazaly si¢ nieskuteczne i czesto
przeciwwskazane. Wobec braku alternatywy koniecznoscia
stalo sie poszukiwanie réwnie lub bardziej skutecznych
metod oczyszczania, uwzgledniajacych szereg czynnikow
i r6zna specyfike choréb. W obecnym momencie dostepna
jest juz duza ilos¢ metod i technik oczyszczania oskrzeli,
zaréwno biernych, jak i czynnych oraz przyrzadowych (od
najprostszych urzadzen do bardziej skomplikowanych).

Dobdr odpowiedniej metody

Przy doborze odpowiedniej dla danego pacjenta metody
koniecznym jest postawienie kilku pytan: Co decyduje
o skutecznosci danej metody? Ktéra metoda jest najlepsza?
Czy istnieja dane naukowe (EBM) potwierdzajace skutecz-
nos¢ danej metody?

Duza ilo$¢ nowych technik wymaga zatem zastoso-
wania odpowiednich kryteriéw doboru, ktére powin-
ny uwzgledniac:

I rodzaj schorzenia: mukowiscydoza, POChP, astma,
rozstrzenie oskrzeli, choroby nerwowo-migsniowe,

I czynniki zmniejszajace efektywnos¢ kaszlu: intuba-
cja, skurcz oskrzeli, zapadanie oskrzelikow (pulapka
powietrzna), uposledzone dzialanie rzesek, rana po-
operacyjna, bol, ostabienie sity miesni, zwigkszone
wydzielanie Sluzu, wzrost gestosci i lepkosci wydzieliny,

I wspdlistniejace schorzenia: osteoporoza — zlamania
zeber, ztamania kompresyjne kregow, reflux, niewy-
dolnos¢ krazenia,

| wiek,

I przeciwwskazania do wykonywania danego zabiegu,

I stopient wspolpracy chorego, stan przytomnosci, stan
psychiczny,

I akceptacja danego zabiegu, zrozumienie celu i meto-
dologii zabiegu,

I pozycja przymusowa chorego; tolerancja pozycji ciala:
desaturacja, béle i zawroty glowy, dusznosc.
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Planujac zatem zabiegi oczyszczania pomocne moze

okazac sie postawienie nastepujacych pytan:

I Ktoéra metoda jest najefektywniejsza u danego pacjenta?
Bierna — Czynna? Przyrzadowa? Alternatywna?

| Co jest przyczyna zalegania wydzieliny? Jakie sa czynniki
zmniejszajace skutecznosc kaszlu?

I Ktory etap oczyszczania wymaga odpowiedniego dziata-
nia — rozrzedzenie, oderwanie, przesuniecie, ewakuacja?

I Czy istnieja przeciwwskazania do wykonania danej
metody?

I Czy chory bedzie wspélpracowal? Czy jest w stanie
wykonac zabiegi samodzielnie?

| Czy chory wymaga zastosowania metod biernych ze
wzgledu na brak wspolpracy? Jakie zabiegi bierne?

I Czy chory toleruje pozycje glowa w dot?

I Czy chory wymaga zabiegdw w pozycji przymusowe;j
— niekonieczne najlepszej do drenazu?

I Czy konieczna jest tlenoterapia w trakcie zabiegéw? Czy
chory desaturuje w czasie zabiegu?

| Czy wskazane jest wykonanie inhalacji przed/w trakcie/
po zabiegu? Jaki lek — rozrzedzajacy wydzieline, roz-
szerzajacy oskrzela? W jakiej kolejnosci?

I Czy sa techniki mogace pogorszy¢ stan chorego —
oklepywanie, pozycje odwrécone, nasilony wydech,
wibracje mechaniczne, uciski itp.?

I Czy skuteczniejsze bedzie zastosowanie technik taczo-
nych, modyfikacji technik?

I Czy jest mozliwos¢ przeszkolenia, rodziny, opiekunéw?

I Jakie sa mozliwosci wykorzystania sprzgtu do drenazu?

Na wielu szkoleniach i kursach spotykamy si¢ czesto
z krytyka danej metody lub danego urzadzenia. Wynika
to zapewne ze spojrzenia na zabiegi oczyszczania tylko
ze strony danego schorzenia, ktérym akurat zajmuje sie
prelegent. Najlepszym przykladem moga by¢ chorzy na
mukowiscydoze i chorzy z chorobami nerwowo-miesnio-
wymi. U chorych na mukowiscydoze skuteczne okazaty
si¢ metody czynne (alternatywne) wykonywane przez
chorego polegajace na oddychaniu whrew oporowi (PEP,
OPEP), oddychaniu z r6zna gtebokoscia wdechu i z r6zna

sita wydechu, forsownym wydechu itp. Mniej skuteczne
i czesto przeciwwskazane okazaly sie pozycje drenazowe
i oklepywanie, chociaz prawdopodobnie jedyne do stoso-
wania w okresie ograniczonej wspotpracy z dzieckiem (po
urodzeniu). Natomiast u chorych z chorobami nerwowo-
-miesniowymi niemozliwe moze okazac¢ sie wykonanie
jakichkolwiek metod alternatywnych (nasilone wdechy
i wydechy) i wéwczas metodami z wyboru beda metody
klasyczne — techniki obwodowe mobilizujace wydzieline
(pozycje drenazowe, oklepywanie, uciski klatki piersio-
wej, reczne wspomaganie kaszlu), techniki proksymalne
wzmacniajace kaszel (aktywne i pasywne wdechy, oddy-
chanie jezykowo-gardlowe — GBL) i przyrzadowe stymulu-
jace naturalny proces kaszlu (asystor kaszlu) i wywolujace
wibracje Sciany klatki piersiowej lub oscylacje powietrza
wewnatrz drég oddechowych — mobilizujace wydzieline
(kamizelki, urzadzenia IPV, IPPB).

Przy wyborze odpowiedniej metody powinniSmy starac
si¢, aby metoda oczyszczania byla jak najbardziej efek-
tywna/skuteczna, bezpieczna (nie powodujaca powiklan)
i takze jak najbardziej akceptowana przez chorego. Wiele
badan wykazalo, ze metody klasyczne (pozycje drenazowe
i oklepywanie) byly najbardziej nieakceptowalne przez
chorych i przez to zapewne wykonywane byly w spo-
s6b nieefektywny (skracanie czasu zabiegu, rezygnacja
z zabiegu).

Zabiegi fizjoterapii klatki piersiowej — powinny by¢
dostosowane do wieku chorego, co wigze sie m.in. z ak-
ceptacja danej metody i stopniem wspotpracy. Powinny tez
uwzgledniac rodzaj schorzenia. Czesto schorzenie decyduje
o wyborze danej metody, poniewaz rézne sa mechanizmy
i zaburzenia wystepujace w chorym phucu, w zaleznosci
od wystepujacego schorzenia, powodujace niemoznosc
usuniecia wydzieliny z drég oddechowych.

Stan chorego oraz schorzenia wspdlistniejace i wynika-
jace z nich przeciwwskazania do danego zabiegu, rowniez
decydowac beda o wyborze odpowiedniej metody.

Skrajne ostabienie, brak wspétpracy, pozycje przymu-
sowe po zabiegach, intubacja — moga takze determinowac
wybér metody.



Nadmierna gestos¢ wydzieliny, a takze skurcz oskrzeli
moga wymuszac zastosowanie inhalacji (z leku rozszerza-
jacego oskrzela, rozrzedzajacego wydzieline, antybiotyku)
przed w trakcie lub po drenazu oskrzeli.

Zatem przy wyborze danej metody konieczna jest zna-
jomos¢ przeciwwskazan do poszczegdlnych zabiegow
oczyszczania.

Na szczegscie mnogosé proponowanych zabiegéw
pozwala na uwzglednienie opisywanych czynnikéw
i przeciwwskazan. Niemoznos¢ przyjecia odpowiedniej
pozydiji, czy niemoznos¢ zastosowania metod manualnych
(osteoporoza, refluks przetykowo-zotadkowy, zmiany
w obrebie skory, nieakceptacja, nietolerancja zabiegu)
moga by¢ skutecznie zastapione przez zastosowanie me-
tod alternatywnych lub przyrzadowych, pozwalajacych na
stosowanie zabiegu np. w pozycji siedzacej lub lezacej na
plecach (pozycja przymusowa).

Urzadzenia wspomagajace
techniki oczyszczania

Praktyczna wskazéwka przy wyborze danej metody
moze by¢ staranie sie, aby kazda z technik oczyszcza-
nia powodowala rozluZnienie/rozrzedzenie wydzieliny,
oderwanie wydzieliny, przemieszczenie wydzieliny do
wiekszych drég oddechowych oraz ewakuacje wydzieliny.

Rozrzedzenie wydzieliny mozemy osiagnac¢ poprzez
zastosowanie odpowiedniej inhalacji, ale takze poprzez
zastosowanie wibracji (zaréwno zewnetrznych na scia-
ne klatki piersiowej, jak i wewnetrznych powodujacych
oscylacje powietrza w drogach oddechowych), nazywanej
czasem fizycznym mukolitykiem.

Inhalacje moga takze wymagac polaczenia z inna meto-
da, ktéra moze przyczynic sie do wlasciwego wykonania
inhalacji i przez to takze do poprawy jej skutecznosci.
Metoda poprawiajaca skutecznos¢ inhalacji moze by¢ na
przyktad zastosowanie metody PEP (urzadzenie PARI-PEP
oraz Treshold-PEP z mozliwoscia polaczenia z nebulizato-
rem), OPEP (urzadzenie Acapella, RC Cornet z mozliwo-
Scia polaczenia z nebulizatorem, Aerobica z inhalatorem

Acapella

Cornet

Aerobika

AeroEclipse® XL BAN czy CPEP i IPV (System MetaNeb™,
Percussionaire®, UNIKO-TPEP® E).
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Oderwanie wydzieliny mozliwe jest dzieki zastosowa-
niu technik manualnych lub przyrzadowych (kamizelki,
wibratory) ale takze za pomoca metod alternatywnych
(OPEP, IPV).

Przesuniecie wydzieliny uzyskujemy najczesciej stosujac
uciski klatki piersiowej na wydechu. W przypadku prze-
ciwwskazan mozliwe jest zastapienie uciskow drenazem
autogenicznym lub technika aktywnego cyklu oddecho-

Fluter

MetaNeb

o
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-

—————
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wego ACBT. Drenaz autogeniczny moze by¢ wspomagany
technikg PEP (PARI-PEP).

Kaszel powinien by¢ wspomagany ¢wiczeniami efek-
tywnego kaszlu i metoda forsownego nasilonego wydechu
FET, a takze manualnymi technikami wspomagajacymi
kaszel (MAC) lub odpowiednimi urzadzeniami (asystor
kaszlu). Czesto jedynym sposobem ewakuacji wydzieliny
(po uprzednim stosowaniu zabiegéw majacych na celu
rozrzedzenie, oderwanie i przesuniecie wydzieliny), moze
okazac sie odsysanie (z jamy ustnej — z gardla, z rurki
intubacyjnej lub tracheostomijnej).

O sukcesie w stosowaniu metod oczyszczania moze
zdecydowaé w pierwszej kolejnosci odpowiedni dobor
techniki, uwzgledniajacy omoéwione czynniki zmniej-
szajace efektywnos¢ kaszlu oraz przeciwwskazania do
wykonania danej techniki, ale takze odpowiednia wiedza
chorego, zrozumienie dzialania danej techniki i staranne
nauczanie wilasciwych technik. Ich nauczanie powinno
stanowi¢ priorytet dla fizjoterapeutéw opiekujacych sie
pacjentami majacymi problemy z usunieciem wydzieliny.
Fizjoterapeuci powinni dostarczy¢ pacjentom tak wiele
propozycji do wyboru, jak to tylko mozliwe. Po jakims
czasie kilka technik moze by¢ preferowanych w stosunku



Vest

do innych. Powinno sie naucza¢ pacjenta lub opiekuna
nowych technik i sprawdzac¢ wykonanie kazdej techniki
przy kazdej wizycie. Wazne jest, aby pacjenci czuli si¢
swobodnie wykonujac oczyszczanie dang technika i aby
potrafili ja zademonstrowac (stosowanie zwrotnego de-
monstrowania umiejetnosci wykonywania zabiegéw przez
pacjenta). Nalezy omowic zasade dzialania i uzasadnienie
dla kazdej techniki. Ostatecznym celem terapii jest wybra-

urzadzenie do oklepywania

nie metody, ktéra odpowiada kazdemu z pacjentéw, moze
by¢ wykonywana w sposéb poprawny i jest dla niego
bezpieczna i skuteczna.

Ze wzgledu na ciagle malg ilos¢ dobrze zaprojektowa-
nych badan naukowych lub ze wzgledu na niemoznosc
przeprowadzenia takich badan (oczyszczanie oskrzeli
moze by¢ jedyna dostepna metoda terapii), wybér odpo-
wiedniej metody/techniki drenazowej nie zawsze zgodny
jest z EBM. Konieczne sa dobrej jakosci badania naukowe
oceniajace skutecznos¢ metod oczyszczania oskrzeli w po-
szczegoblnych jednostkach chorobowych — w POChP, ast-
mie, mukowiscydozie, u chorych z rozstrzeniami oskrzeli,
u chorych z chorobami nerwowo-migsniowymi.

dr Tomasz Wtoch
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WOKOL MUKOWISCYDOZY...

Aktywnos¢
fizyczna

Zwigzek aktywnosci fizyczne| z wynikami pomiaréw klinicznych u osob
dorostych chorych na mukowiscydoze; przeglad systematyczny

Streszczenie

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna jest wazna w leczeniu mukowi-
scydozy i wigze sie z szeregiem korzystnych efektéw.
Jednakze ocena aktywnosci fizycznej nie jest praktyka
powszechng i sp6jna w praktyce klinicznej, dlatego wiedza
na temat aktywnosci fizycznej wsréd oséb dorostych z mu-
kowiscydoza pozostaje ograniczona. Celem niniejszej pracy
jest ocena poziomoéw aktywnosci fizycznej w tej populacji
klinicznej i poréwnanie tych pozioméw do swiatowych
wytycznych, jak i z ich réwiesnikami bez mukowiscydozy.

Metody

W procesie przegladu wykorzystano wytyczne PRISMA
(ang. The Preferred Items for Systematic Reviews and Me-
ta-analyses). Pierwotne badania zostaly zidentyfikowane
i sprawdzone pod katem kryterium wlaczenia/wyklucze-
nia. W celu opisania wynikéw, oceniono jakos¢ badar,
pobrano dane i przeprowadzono synteze narracyjnag.

Wyniki
W pieciu z osmiu badan, w ktérych ocena byla mozliwa,
osoby doroste z mukowiscydoza nie spelnily zalecanych

wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej i docelowej
liczby krokéw. W trzech z pieciu badar, nie stwierdzono
istotnej réznicy w poziomach aktywnosci fizycznej miedzy
osobami z mukowiscydozg i ich rowiesnikami bez muko-
wiscydozy. Zwigzek pomiedzy aktywnoscia fizyczna i po-
prawa czynnosci ptuc byt niespdjny, a cztery z dziewieciu
wynikéw wskazaly na pozytywna zaleznos¢. Mocniejsze
dowody zostaly uzyskane na zwiazek aktywnosci fizycznej
z wyzsza wydolnoscia fizyczna, gdyz wszystkie z czterech
przeanalizowanych badan wykazaly pozytywna zaleznosc.
Ocena jakosSci byla niska we wszystkich analizowanych
badaniach.

Whnioski

Pomimo niespelnienia zalecanych wytycznych dotyczg-
cych aktywnosci fizycznej, poziom aktywnosci fizycznej
wsrod osob chorych na mukowiscydoze jest w duzym
stopniu poréwnywalny z poziomem reprezentowanym
przez ich réwiesnikéw bez mukowiscydozy. Zastosowa-
ne narzedzia oceny i zglaszane rezultaty byly zmienne,
a wiele z nich nie dostarczylo dostatecznej informaciji, aby
oceni¢ poszczegolne komponenty aktywnosci fizyczne;.
Istnieje zatem potrzeba opracowania lepszego jakosciowo
badania, ktére bytoby ukierunkowane na zbadanie aktyw-



nosci fizycznej wsréd oséb dorostych z mukowiscydoza,
najlepiej z wykorzystaniem ujednoliconych metod oceny
aktywnosci fizycznej.

Caly artykut jest dostepny na stronie internetowej
www.mukowiscydoza.pl, ponizej prezentujemy
tylko wyniki badan.

Wyniki

Zgtaszanie aktywnosci fizycznej wsrod osob
dorostych z mukowiscydozg

W 18-stu z przeanalizowanych badan zgloszono 33
odrebne pomiary wynikéw, w ktérych uzyto 11 réznych
narzedzi pomiaru, w tym 1 akcelerometr (opaska SenseWe-
ar Pro 3) i 10 oddzielnych samoopisowych kwestionariuszy
(tabela 2. — www.mukowiscydoza.pD.

Pordwnanie poziomdw aktywnosci fizycznej wsrod
dorostfych z mukowiscydozg z rekomendowanymi
wylycznymi dotyczgcymi aktywnosci fizycznej

Poréwnanie pozioméw aktywnosci fizycznej wsrod
0s6b dorostych z mukowiscydoza ze swiatowymi wytycz-
nymi bylo tylko mozliwe w osmiu [5, 12, 28-30, 36, 37, 43]
z osiemnastu przeanalizowanych badan. Tylko w trzech [5,
36, 37] z osmiu badan, osoby doroste chore na mukowi-
scydoze spehity wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej.
Tylko w jednym z tych badari zastosowano obiektywne
metody oceny aktywnosci fizycznej [5]. Tabela 3 (www.
mukowiscydoza.pl) przedstawia wyniki z trzynastu ba-
dan, ktére nie uwzglednily grupy kontrolne;j.

Badania zglaszajace wyniki obiektywnej oceny ak-
tywnosci fizycznej

Akcelerometry zostaly zastosowane w trzech z powyz-
szych badan [5, 28, 29], jednakze tylko w dwoch badaniach
odnotowano umiarkowana aktywnos¢ fizyczng [5, 28],
a trzecie odnotowalo pomiar krokéw i catkowity wyda-
tek energetyczny [29]. Z dwoéch badan, ktére odnotowaty
umiarkowana intensywnos¢ aktywnosci fizycznej, tylko

w jednym z nich [5] uczestnicy spelnili zatoZenia z wytycz-
nych dotyczacych aktywnosci fizycznej. W badaniu, w kt6-
rym uczestnicy nie spehili rekomendowanych wytycznych,
odnotowano pomiar krokéw, ktéry moze sugerowacd, ze
uczestnicy byli w pewnym stopniu aktywni, pomimo nie-
spetnienia wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci [28]. Pomimo zastosowania
podobnych metod oceny w grupach o poréwnywalnym
postepie choroby i podobnej charakterystyce uczestnikow,
te dwa badania odnotowaly rézne poziomy umiarkowanej
aktywnosci fizycznej. W badaniu koricowym [29], w kt6-
rym zastosowano obiektywna oceng aktywnosci fizycznej,
odnotowano wylacznie pomiar krokéw, jednak wartosci
te wydaja si¢ by¢ podobne do tych zgtoszonych wczesniej
[28], przy czym w obu badaniach odnotowano kohorty
aktywne do pewnego stopnia lub ,nieco aktywne”, ktére
osiagnely odpowiednio 88874 i 9508 krokow.

Badania zglaszajace ocene aktywnosci fizycznej
opartej na samoocenie uczestnikow

W jednym badaniu [37] zastosowano siedmiodniowy
kwestionariusz do oceny aktywnosci fizycznej i chociaz
narzedzie to zostalo wczesniej zatwierdzone do sto-
sowania w grupie klinicznej z mukowiscydoza [20], to
zgloszone poziomy aktywnosci fizycznej byly wysokie
w poréwnaniu z wynikami badari w ktorych zastosowano
obiektywne narzedzia oceny aktywnosci fizycznej. Pacjenci
przekraczali wytyczne dotyczace zalecanych poziomow
aktywnosci fizycznej zglaszajac srednio 282 min umiar-
kowanej, intensywnej i bardzo intensywnej aktywnosci
tizycznej tygodniowo. W trzech badaniach wykorzystano
kwestionariusz Baecke’a [32-34], a w jednym AQAP [35],
jednakze we wszystkich przypadkach odnotowano aktyw-
nos¢ fizyczna jako wynik aktywnosci i dlatego rezultaty nie
moga by¢ poréwnane z zalecanymi wytycznymi. Ponadto
jedno z badan nie dostarczylo srednich grupowych, co
uniemozliwilo interpretacje danych [32]. W Gruet et al.
(2016) podano ogoélny wynik dla aktywnosci fizycznej
wynoszacy 9 (najwyzszy to 15), co moze sugerowac, ze
badana populacja byta umiarkowanie aktywna [35]. W Ha-
worth et al. (1999) przedstawiono wynik aktywnosci na
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poziomie 7,6 co raczej oznacza niski poziom aktywnosci
fizycznej w badanej grupie [34]. W Decorte et al. (2017)
podano odpowiednio 2,6, 2,3, i 3,2 dla wskaznikéw pracy,
sportu i rekreacji, co sugeruje, ze aktywnos¢ zawodowa
i zaangazowanie w sport byly niskie w badanej populacji,
przy czym aktywnos¢ w czasie wolnym bylta wyzsza [33].

W dwoch badaniach odnotowano Srednie dzienne MET
[38, 40] ocenione za pomoca kwestionariuszy, ktére nie
dostarczyly informacji, ktéra mozna by bylo poréwnac
z zalecanymi wytycznymi. Oba badania wykazaly podobne
poziomy aktywnosci fizycznej (odpowiednio 36,7 i 37,6
MET dziennie), ktére byly porownywalne z wynikami
wsréd populacji mtodych oséb bez mukowiscydozy [38].

Wydatek energetyczny zostal zgtoszony na podstawie
deklarowanej aktywnosci fizycznej w jednym badaniu [39].
Chociaz nie jest mozliwym zalozenie dotyczace poziomu
aktywnosci fizycznej na podstawie wydatku energetyczne-
go, przedstawione dane wskazuja, ze w badanej kohorcie
catkowity wydatek energetyczny (2071,39 kcal) jest porow-
nywalny z prognozami dla typowego siedzacego / mato
aktywnego dorostego [25].

W koncowych badaniach odnotowano catkowita
aktywnos¢ fizyczna (czas spedzony na chodzeniu lub
uprawianiu sportu) oraz nosna aktywnos¢ fizyczna przy
uzyciu techniki samoopisu [41, 42]. Przedstawione dane
nie zawieraly zadnych informacji na temat intensywnosci,
co ponownie uniemozliwito interpretacje w kontekscie
zaleceri WHO. Te dwa badania wykazaly znacznie r6zne
wartosci. W przypadku Street et al. (2006) mielismy do
czynienia z aktywna kohorta, wykonujaca 11,3 godzin
aktywnosci fizycznej tygodniowo, w tym spacery i sport.
Podczas gdy dane dostarczone przez Bhudikanok et al.
(1998) sugeruja, ze kohorta byta nieaktywna, angazowata
sie w nosna aktywnos¢ fizyczna 3 godziny w tygodniu.
Mozliwe, ze te dwa badania przedstawiaja rézne aspekty
aktywnosci fizycznej, co nie byto klarowne w opisanych
metodach.

Siedzacy tryb zycia

W zadnym z badan nie oceniono siedzacego trybu
zycia, chociaz w jednym z badar opisano czas lezenia,

nie wykazujac istotnej réznicy miedzy dorostymi z mu-
kowiscydoza (451,2 min/dzierd), a ich réwiesnikami bez
mukowiscydozy (493,5 min/dzier) (P = 0,11) [31]. Brak
aktywnosci fizycznej ocenionej za pomoca HAES byt
réowniez zglaszany i nie r6znit sie miedzy grupami (osoby
z mukowiscydoza — 367 min/dzieri; osoby bez mukowi-
scydozy — 376,6 min/dzieri (P = 0,74)) [31]. Jednakze brak
aktywnosci oznacza niewystarczajacy poziom aktywnosci
fizycznej, aby spehnic¢ zalecane wytyczne i niekoniecznie
musi oznacza¢ siedzacy tryb zycia [45].

Poréwnanie poziomdw aktywnosci fizycznej osob
dorosfych z mukowiscydozg i ich rowiesnikow bez
mukowiscydozy

Chociaz zalecane wytyczne dotyczgce aktywnoSci
fizycznej dostarczaja wartos¢ referencyjna do oceny
aktywnosci fizycznej u oséb dorostych chorych na mu-
kowiscydoze, to nalezy zauwazy¢, ze duza czes¢ ogolnej
populacji dorostych nie spetnia zalecanych wytycznych
dotyczacych aktywnosci fizycznej [17]. Dlatego bardziej
odpowiednie moze by¢ poréwnanie oséb dorostych z mu-
kowiscydoza z poréwnywalnymi grupami kontrolnymi bez
mukowiscydozy, a nie z wytycznymi dotyczacymi zdrowia
publicznego, aby ustali¢, czy istnieja réznice miedzy ko-
hortami. W pieciu badaniach [12, 30, 31, 36, 43] odnoto-
wano poziomy aktywnosci fizycznej dla porownywalnej
grupy kontrolnej bez mukowiscydozy, dlatego aktywnos¢
fizyczna zostala porownana miedzy wlasnie tymi grupami
(tabela 4. — www.mukowiscydoza.pD).

Badania oparte na obiektywnej ocenie aktywnosci
fizycznej

W trzech badaniach podano obiektywna ocene aktyw-
nosci fizycznej [12, 30, 31]. W jednym badaniu czas trwania
aktywnosci fizycznej na poziomie od umiarkowanej do
intensywnej byt istotnie diuzszy w grupie kontrolnej, ani-
zeli w grupie dorostych z mukowiscydoza [12]. W dwoch
pozostatych badaniach nie odnotowano istotnych réznic
miedzy grupami. Ponadto w badaniu Trooster’a (2009)
znaczaca roznica zostala tylko odnotowana na poziomie
wyzszym niz umiarkowany, bez réznicy na poziomie



nizszym — lekkim, czy w ilosci krokéw [12]. Liczbe kro-
kéw odnotowano w dwdéch badaniach, zadne z nich nie
wykazalo znaczacej réznicy pomiedzy grupami, jednakze
w obu badaniach, na podstawie dziennej liczby krokow,
grupa kontrolna moze zosta¢ uznana za “aktywng” (od-
powiednio 10,281 i 10, 591), podczas gdy zadna z grup
z mukowiscydoza nie osiggneta wartosci progowej (od-
powiednio 9398 i 9161) [12, 30]. Chociaz istnieja dowody
ktore sugeruja korzystne efekty zwiazane z wykonaniem
10 000 krokéw dziennie, to takie wartosci progowe nalezy
interpretowac z ostroznoscig.

Badania oparte na metodzie samoopisu

W trzech badaniach wykorzystano metode samoopiso-
wa do oceny poziomu aktywnosci fizycznej [31, 30, 43].
W jednym badaniu [36] poziom aktywnosci fizycznej byt
wyzszy w grupie kontrolnej bez mukowiscydozy, nato-
miast w pozostalych dwéch badaniach (31, 43] réznice te
nie byly znaczace. Znaczgca réznica miedzy grupg z mu-
kowiscydoza i bez mukowiscydozy zostala odnotowana
przy catkowitej aktywnosci fizycznej (MET min/tydzier)
(odpowiednio 5309 i 7808, (P = 0,011)) [36]. Nie stwier-
dzono znaczacych réznic miedzy grupami w przypadku
aktywnosci fizycznej na poziomie od umiarkowanej do
intensywnej. W badaniu pod przewodnictwem Resebaka
(2013) opisano poréwnywalne poziomy aktywnosci fi-
zycznej w domenie domowej, rekreacyjnej i w przypadku
aktywnosci na poziomie umiarkowanie intensywnym,
przy czym zmniejszenie catkowitej aktywnosci fizycznej
wytlumaczono mniej intensywna aktywnoscia w dziedzi-
nie pracy i transportu [30]. Odsetek os6b dorostych, ktére
spelnily zalecane wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej
byt w obu grupach poréwnywalny na poziomie 93% [36].

W jednym z badan wykorzystano zaréwno zatwierdzony
kwestionariusz (HAES), jak i akcelerometr [31]. W bada-
niu tym nie zaobserwowano istotnej korelacji miedzy
aktywnoscia fizyczna oceniana metodami obiektywnymi,
a subiektywnymi (P >0,05). W obu grupach zgtaszane dane
byly przeszacowane, co moze sugerowacé wplyw narzedzia
pomiaru na aktywnosc¢ fizyczna [31].

Zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng i wynikami
klinicznymi

Trzynascie z osiemnastu badan dotyczylo zwiazku
miedzy aktywnoscia fizyczna, a innymi klinicznymi wy-
nikami pomiaréw (czynnoscia pluc, wskaznikiem masy
ciata (BMD), wydolnoscia wysitkowa, czestoscia nasiled
choroby) [5, 12, 28-31, 34, 306, 37, 39, 40, 42, 43]. Podczas
gdy w pozostatych pieciu badaniach [32, 33, 35, 38, 41]
przestawiono dane dotyczace niektérych z powyzszych
parametréw, jednak korelacja z aktywnoscia fizyczna nie
zostala zbadana bgdz zgloszona.

Czynnos¢ pluc

Pig¢ badan dotyczylo zwigzku miedzy czynnoscig ptuc,
wyrazona jako FEV; lub FEV% (nasilona pierwszosekun-
dowa objetos¢ wydechowa), a przewidziang i obiektywnie
oceniong aktywnoscia fizyczng [5, 12, 28, 30, 31]. Chociaz
wyniki aktywnosci fizycznej na poziomie od umiarkowa-
nej do intensywnej nie réznily sie w réznych kategoriach
zaawansowania/ciezkosci choroby (FEV; < 40, 40-60,
60-80 > 80% wartosci naleznej), to uczestnicy wykonujacy
umiarkowana do intensywnej aktywnos¢ fizyczna przez
30 min lub dluzej dziennie odnotowali wyzsza czynnos¢
pluc, anizeli uczestnicy ktérzy wykonali takowa aktywnos¢
ponizej 30 min dziennie. Czas spedzony na angazowaniu
si¢ w umiarkowana do intensywnej aktywnos¢ fizyczna
byt réwniez dodatnio powiazany z FEV;% wartosci nalez-
nej (P = 0,04) [28]. W badaniu Trooster et al. (2009) nie
stwierdzono korelacji miedzy umiarkowana do intensyw-
nej aktywnoscia fizyczna a FEV,, w przeciwienstwie do
liczby krokow, gdzie odnotowano pozytywna korelacje
z FEV; (R = 0,39, P = 0,08). W badaniu Savi et al. (2015)
rowniez nie stwierdzono korelacji miedzy aktywnosScia
fizyczna na poziomie od umiarkowanej do intensywnej,
a czynnoscia ptuc [30]. We wczesniejszym badaniu z 2013
roku, w ktérym stwierdzono istotna korelacje miedzy FEV;
a wydatkiem energetycznym w ciggu dni roboczych (r =
0,436, P = 0,05) jak i weekendow (r = 0,435, P = 0,05),
réwniez nie odnotowano takiej aktywnosci [31].

W czterech badaniach odnotowano zwigzek miedzy
czynnoscia pluc a samodzielnie zglaszana aktywnoscia
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fizyczna [36, 37, 40, 43]. W poréwnaniu z uczestnikami,
ktérzy nie spelnili rekomendowanych wytycznych dotycza-
cych aktywnosci fizycznej, nie stwierdzono istotnej réznicy
w FEV1% wsréd uczestnikow, ktérzy spetnili rekomendo-
wane wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej [37]. Nie
stwierdzono zwiazku miedzy FEV, a samodzielnie zglasza-
na aktywnoscig fizyczna, chociaz niski poziom aktywnosci
fizycznej wiazat si¢ ze zmniejszona pojemnoscia zyciowa
pluc (VO) i catkowita pojemnoscia ptuc (TLC) (P<0,01) [43].
Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej (MET-min-tydzien)
byl powiazany z lepsza czynnoscia ptuc (FEV)), jednakze
byt to staby zwiazek (R = 0,26, P < 0,05) i statycznie mato
znaczacy podczas analizy wylacznie mezczyzn, co moze
sugerowac réznice pomiedzy plciami w relacji z poziomem
aktywnosci fizycznej [36]. Pacjenci z ciezkimi zaburzeniami
(FEV; < 45% wartosci naleznej) byli mniej aktywni niz ci
z fagodnymi zaburzeniami (FEV; > 65% wartosci naleznej)
(P <0,01) bez réznicy miedzy umiarkowanymi i ciezkimi
zaburzeniami [40].

Wydolnos¢ wysitkowa

W czterech badaniach zbadano zwiazek miedzy wy-
dolnoscia wysitkowa i poziomem aktywnosci fizycznej,
przy czym we wszystkich z czterech badan zastosowano
obiektywne metody oceny poziomu aktywnosci fizycznej
(5, 12, 30, 31]. Wszystkie badania odnotowaly pozytywny
zwigzek miedzy aktywnoscia fizyczna (catkowita aktyw-
nos¢ fizyczna {R= 0,51, P=0,02} [31] i umiarkowana do
intensywnej aktywnoscia fizyczna { = 0,59, P = 0,002, R2
= 0,32}, {R = 0,44 p = 0r,01} [5, 12, 30D, a zdolnoscia wysil-
kowa (VO2max [5, 12, 30] i test 6-minutowego marszu [31]).
Zaleznos¢ ta nie byla tak ewidentna przy zastosowaniu
kwestionariusza HAES do oceny aktywnosci fizycznej [31].

Nasilenie choroby

W dwoch badaniach zbadano zwigzek miedzy nasile-
niem choroby i czestotliwoscia hospitalizacji, a obiektyw-
nie ocenionym poziomem aktywnosci fizycznej [5, 28].
Czestsze nasilenie choroby wiazalo sie z nizszym pozio-
mem aktywnosci fizycznej, jednakze nie bylo to tak istotne
po skorygowaniu o inne towarzyszace zmienne kliniczne
[28]. Czas poswiecony na umiarkowana do intensywnej

aktywnosc¢ fizyczna byl nieznacznie, ale jednoczesnie sta-
tystycznie znaczaco skorelowany ze zmniejszona potrzeba
hospitalizacji (rs = -0,3, P = 0,05) [5].

Sklad ciala

W trzech badaniach zbadano zwigzek migdzy sktadem
ciala, a aktywnoscia fizyczna zgtaszana przez samych pa-
cjentow (306, 40, 43]. Nizszy poziom aktywnosci fizycznej
byt zwiazany z nizsza beztluszczowa masg ciata (FFM),
ale nie z BMI [30].

W czterech badaniach [34, 39, 40, 42] przeanalizowa-
no zwigzek miedzy samodzielnie zglaszang aktywnoscia
fizyczna, a gestoscia mineralng kosci (BMD). Wszystkie
badania odnotowaly pozytywna korelacje pomiedzy wyz-
szym poziomem aktywnosci fizycznej i wyzszym BMD
(r=0,249, P =0,05), (r = 0,3, P <0.0D), (r = 0,53, P <0,0D),
z wyjatkiem badania Bhudikanok et al. (1998) gdzie nie
odnotowano Zadnego zwiazku [42].

Kontrola poziomu glukozy we krwi

W dwoch badaniach poruszono zwiazek pomiedzy
kontrola poziomu glukozy we krwi i poziomem aktywno-
Sci fizycznej, zaréwno w badaniach opartych na metodzie
samoopisowej [37] jak i przy uzyciu obiektywnej metody
oceny aktywnosci fizycznej [29]. W zadnym z badan nie
stwierdzono istotnego zwigzku migedzy kontrolg poziomu
glukozy, a aktywnoscia fizyczna [29, 37].

Jakosé zycia

Tylko jedno badanie dotyczylo jakosci zycia, uzyskujac
wyzsze wyniki dotyczace jakosci zycia u pacjentow, ktorzy
spelnili zalecenia dotyczace umiarkowanej do intensywnej
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu z uczestnikami, ktérzy
takich wymagan nie spetnili (P < 0,05) [5].

James Shelley, Lynne M. Boddy, Zoe R. Knowles,
Claire E. Stewart, Ellen A. Dawson

Journal of Cystic Fibrosis 18 (2019) 5690-601

Finansowanie: Badanie to zostafo sfinansowane przez stypendium doktoranckie
Liverpool John Moores University.

Konflikt interesu: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
Aneks z uzupetniajgcymi danymi: Dodatkowe dane dla niniejszej analizy znajdujg sie
w zafgczonym linku (https://doi.org/10.1016/j.jcf.2019.03.003)

Pismiennictwo: www.mukowiscydoza.pl



Jaki wplyw
na rozwoj dziecka

ma postep

technologiczny?

Wraz z rozwojem technologii nasze dzieci spedzaja
coraz wiecej czasu przed wszelkiego rodzaju ekranami.
Era e-szkoly i e-zaje¢ dodatkowych, niestety, poglebia te
tendencje. Jednak problem naduzywania ekranéw przez
coraz mlodsze dzieci wystapil w naszym spoleczeristwie
znacznie wczesniej. Nie ma watpliwosci, ze w Internecie
mozna odnaleZ¢ wiele wartosciowych materialéw, jednak
warto zdawac sobie sprawe réwniez z tego, jakie moga
by¢ skutki naduzywania mediéw przez dzieci.

Co na temat tych zagrozen mowi
nauka?

1. Wieksze ryzyko otylosci

W wielu badaniach dowiedziono, ze wraz z wydhu-
zaniem czasu spedzanego przez dzieci i mlodziez przed
ekranem, wzrasta ryzyko wystgpienia u nich otylosci. Wy-
nika to przede wszystkim z obnizenia kontroli nad iloscig
i jakoscia spozywanych positkow oraz ograniczenia czasu
aktywnosci fizycznej.

Problem ten dotyczy przede wszystkim dzieci w wie-
ku szkolnym, jednak istnieja pojedyncze badania, ktére
wykazaly, ze zbyt dlugi czas przed ekranem sprzyja wy-
stepowaniu otytosci juz u najmlodszych dzieci (w wieku
0-7 lav) [1].

2. Czestsze zaburzenia uwagi

Zbyt dhugi czas przed ekranem moze powodowac
u dzieci drazliwos¢ i dekoncentracje, ograniczajac ich
zdolnos¢ do nauki [1].

3. Obnizenie umiejetnosci spolecznych

Nadmierny czas spedzany przez dziecko przed ekranem
moze utrudnia¢ nawigzywanie kontaktow z réwiesnikami,
a nawet prawidlowe rozpoznawanie emociji [3].

4. Czestsze zaburzenia psychiczne

Zbyt dhugi czas przed ekranem moze sprzyja¢ wyste-
powaniu u dziecka objawéw leku, depresji oraz zaburzac
umiejetnosé dzielenia sie swoimi problemami z dorostymi.

Ponadto dowiedziono, ze dzieci naduzywajace ekranéw
maja nizsza samooceng oraz s3 mniej zadowolone z jakosci
swojego zycia [1].

Co w zwigzku z tym proponujg
lekarze i naukowcy?

Zgodnie z zaleceniami Amerykariskiego Towarzystwa

Pediatrycznego:

1. Dzieci w wieku do 2 lat nie powinny mie¢ kontaktu
z Zadnymi ekranami.

2. Dzieci w wieku 2-5 lat nie powinny spedzaé przed
ekranem wiecej niz 1 godzine dziennie.

MATIO 1/2021
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3. Dzieci powyzej 5 r.z. nie powinny spedzac przed ekra-
nem wiecej niz 2 godziny dziennie.

4. Rodzice powinni ogladac¢ programy telewizyjne razem
z miodszymi dzie¢mi, by nie tylko kontrolowac czas
spedzany przez dziecko przed ekranem, ale i miec
wplyw na ogladane tresci.

5. Dzieci nie powinny mie¢ w pokoju telewizora ani swo-
bodnego dostepu do Internetu [2].

A jak sprawa wyglada
w praktyce?

W gabinecie dos¢ czesto obserwuje niepokojace sy-
tuacje z naduzywaniem przez dzieci telefonéw komor-
kowych rodzicéw. W wieku szkolnym jest to nagminne,
a coraz czesciej zdarza sie wsrod przedszkolakéw. W skraj-
nych przypadkach zdarza si¢, ze dziecko nie pozwala sie
zbada¢, dopdki rodzic nie odda mu telefonu. P6t biedy,
jesli dziecko chce postucha¢ swojej ulubionej piosenki
albo obejrzec bajke. Widuje jednak juz 5 czy 6-latki grajace
w gry z tak wielkim zapalem, ze préba przerwania im, wy-
woluje niemal histeri¢. Niestety Swiadczy to o zaniedbaniu
rodzicielskim, gdyz zadaniem rodzica jest kontrolowanie
czasu spedzanego przez dziecko przed telefonem czy
komputerem.

Oczywiscie nie wszystkie dzieci reaguja w ten sposéb
i nie u wszystkich wystapi uzaleznienie. Dzieciom, ktére
na probe przerwania gry reaguja agresja, nalezy bez-
wzglednie zrobi¢ przerwe od uzywania telefonu — nawet
kilkumiesieczna. Czesto takie dzieci wymagaja interwenciji
psychologa albo psychiatry.

Wsréd starszych dzieci nieograniczony dostep do Inter-
netu stwarza dodatkowe zagrozenia. Nie wszyscy rodzice
wiedza, co ich dzieci robia przy komputerze, jakie ogladaja
filmy, w jakie graja gry, czy jakie odwiedzaja strony. Nale-
2y zdawac sobie sprawe, ze to rowniez jest nasz, niestety
czesto pomijany, rodzicielski obowiazek.

Rodzice czasem dziwig sie skgad u ich dzieci, ktore nigdy
nie byly agresywne, wystepuja nieobserwowane dotych-
czas zachowania. Zdarza sie, ze dopiero przy przypadko-

wej rozmowie w gabinecie dowiaduja sie, ze ulubiona gra
ich dziecka ma w sobie duzo przemocy.

Warto tez zwrécic uwage, jak dzieci spedzaja czas bedac
pod opieka dziadkéw lub innych opiekunéw. Niestety,
dorostym fatwiej jest wiaczy¢ bajke lub komputer niz
kolejny raz cos$ przeczyta¢ czy zagra¢ w gre planszowa.

Czas spedzony przed ekranami przez dzieci przekiada
sie rowniez na ich umiejetnosci komunikowania sie (oczy-
wiscie mam na mysli dzieci zdrowe). Dzieci, ktére maja
ograniczony dostep do komputera czy telefonu, natomiast
czesciej czytaja albo stuchaja bajek (warto poszukac dzie-
ciecych stuchowisk i audiobookéw — wspaniale rozwijaja
wyobraznie dziecka), rozmawiaja chetnie i odpowiadaja
pelnymi zdaniami.

Dzieci, ktorym nie czyta sie ksiazek i malo sie z nimi
rozmawia, maja ubogie stownictwo i odpowiadaja zwykle
monosylabami. Coraz rzadziej przedszkolaki znaja wiersze
Brzechwy czy Tuwima, a to wielka szkoda, gdyz czeste
czytanie i powtarzanie ich z dzie¢mi wspaniale rozwija
umiejetnos¢ mowienia oraz zapamietywania.

Robert Piotrowski

Cytowane publikacje:

1. Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on the health and well-being of children
and adolescents: a systematic review of reviews. BMJ Open. 2019;9(1):e023191.

2. Wytyczne Amerykariskiego Towarzystwa Pediatrycznego z 2016 roku.
3. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07 475632 14003227



KACIK SOCJALNO-PRAWNY

BEZPEATNA POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH — GDZIE ZNAJDZIESZ WSPARCIE?

Dbajmy o zdrowie, a w tym trudnym czasie pandemii
i izolacji nie zapominajmy zadba¢ réwniez o nasze zdro-
wie psychiczne. Jedli jestes osoba niepelnosprawng i do-
Swiadczasz niepokojacych objawéw w zakresie zdrowia
psychicznego lub odczuwasz pogorszenie samopoczucia,
czujesz si¢ osamotniony i pozbawiony dotychczasowych
form wsparcia terapeutycznego — skorzystaj z pomocy.
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych finansuje pomoc psychologiczna w ramach zadania
zleconego organizacjom pozarzadowym. Dzigki temu
w calym kraju, w kazdym z 16 wojewodztw, mozna skorzy-
sta¢ z porady psychologa lub terapeuty. Pomocy udziela 68
organizacji, a wsparcie dostepne jest w réznych formach,
dostosowanych do Twoich potrzeb i sytuacji epidemiczne;j.
Mozesz wybrac spotkanie z psychologiem w Twoim domu,
rozmowe online czy terapi¢ indywidualng, w tym réwniez
z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych. Zgtos
sie do swojego regionalnego oddzialu PFRON, a otrzymasz
informacje, ktére organizacje w Twoim wojewodztwie

Swiadcza pomoc psychologiczna lub odszukaj swoje
wojewodztwo na liscie. Wsparcie psychologiczne finan-
sowane przez PFRON ma na celu niwelowanie skutkéw
izolacji 1 braku w czasie pandemii dotychczas istniejacych
mozliwosci uczestnictwa przez osoby niepelnosprawne
w psychoterapii, spotkaniach w ramach grup wsparcia,
grupowych zajeciach terapeutycznych, réznego rodzaju
treningach czy integracji sensorycznej. Nie pozwol, by
pandemia odcisnela na Tobie pietno, siegnij po wspar-
cie. Zgtos sie do swojego regionalnego oddzialu PFRON,
a otrzymasz informacje, ktére organizacje w Twoim
wojewodztwie Swiadcza pomoc psychologiczna lub na
stronie: https://www.pfron.org.pl/fileadmin/News/
centralne/2021/2021-02-10_Lista_umow_covid/Wy-
kaz_umow_covidowych_realizowanych_05-02-2021.
xIsx?utm_campaign=pfron&utm_source=df&utm_
medium=download

Zrédfo: www.pfron.org.pl

-
PRZYPOMNIENIE

Przypominamy wszystkim podopiecznym Fundacji MATIO oraz ich opiekunom, ze mogag korzystac z bez-
ptatnych indywidualnych konsultacji psychologicznych, dietetycznych oraz doradztwa zawodowego ze
specjalistamiw wyzejwymienionych dziedzinach. Konsultacje prowadzone sg online. Wystarczy zadzwonic
pod numer telefonu 12 292 31 80, a pracownik Fundacji umdwi na indywidualng konsultacje z wybranym
specijalistg lub bezposrednio za pomocg adresu e-mail, ktéry znajdziecie na www.mukowiscydoza.pl
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Z ZYCIA FUNDACJI

Ogolnopolski Tydzien
Mukowiscydozy

Kampania edukacyjna pod nazwa XX Ogodlnopolski
Tydzien Mukowiscydozy, pomimo pandemii nie zostala
wstrzymana, nie zaprzestaliSmy prowadzi¢ w jej ramach
dzialan edukacyjnych i w rézny sposob wspierajacych
naszych podopiecznych. Wrecz przeciwnie, przenoszac
wiekszos¢ akcji do Internetu mielismy mozliwos¢ dotarcia
do roznych grup odbiorczych. W tym roku, kampania
OTM zostata zorganizowana przez Fundacje MATIO po
raz dwudziesty i trwala od 22 lutego do 28 lutego 2021 r.

XX Ogolnopolski Tydzien Mukowiscydozy promo-
wali Ambasadorzy naszej Fundacji — Aldona Jankow-
ska, Kacper Kuszewski i Tomasz Sapryk.

Patronat Honorowy nad przedsiewzieciem objeli:

1. Marszatek Wojewddztwa Malopolskiego — Witold Ko-
zlowski

2. Prezydent Miasta Krakowa — Jacek Majchrowski

3. Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnospraw-
nych

4. Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego

w Krakowie
5. Polskie Towarzystwo Mukowiscydozy

Organizatorowi OTM bardzo zalezalo na tym, aby
w okresie kiedy cala uwaga skierowana jest na dziafa-
nia przeciwko pandemii Covid-19, glosno powiedziec,
przypomnied, ze od dwudziestu lat bez wzgledu na czas
i okolicznosci z niezmiennym zapatem walczymy o szero-
ko pojeta poprawe zycia chorych z mukowiscydoza. Ogol-
nopolski Tydziert Mukowiscydozy to jedno z wazniejszych

narzedzi, dzigki ktéremu mozemy pokazac spoleczeristwu
obraz chorego na mukowiscydoze z jego problemami
i potrzebami. Taka spoleczna swiadomos¢ choroby jest
istotna w kontekscie nie tylko realnej, fizycznej pomocy
konkretnej osobie, ale takze, a moze przede wszystkim,
w kontekscie dzialan dlugofalowych zmierzajacych do
kompleksowej poprawy Zycia chorych na mukowiscydoze.
W tym roku inaczej niz do tej pory musieliSmy zaplano-
wac nasze dzialania. Uwzgledniajac caloSciowa perspek-
tywe stworzyliSmy wizerunek kampanii i zaplanowalismy
takie aktywnosci, aby mozna je bylo realizowac przy
pomocy Internetu. Kampania w sieci pozwolita uczestni-
czy¢ w niej praktycznie kazdemu posiadaczowi Internetu.
Haslo kampanii: ,Chce zdja¢ maske” — miato
zwrdoci¢ uwage, a nawet sprowokowac do zastanowienia
szerokiego odbiorce, kto i dlaczego w trudnych czasach
pandemii chce zdja¢ maske. Przyzwyczailismy sie juz do
widoku ludzi w maskach na ulicy, w sklepach, przychod-
niach i innych miejscach publicznych, co wymusita na nas
wszechobecna pandemia koronawirusa, ale mato kto wie,
ze sg osoby, ktére z maska nie rozstaja si¢ przez cale zy-
cie. Towarzyszy im od urodzenia do samej Smierci — s3 to
chorzy na mukowiscydoze. I wlasnie tegoroczna kampania
to glos w najwazniejszych dla chorych na mukowiscydoze
sprawach. Do nich naleza:
| zbudowanie kompleksowej opieki medycznej na terenie
calej Polski,
[ rowny dostep do catej gamy lekéw — suplementow
diety, antybiotykéw, lekéw przyczynowych,
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UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

anm .
£.§ Krakow
Prezydent Miasta Krakowa
Jacek Majchrowski

I dostepnosc do osrodkéw leczenia mukowiscydozy dla
chorych dorostych,

I opieka domowa — zbudowanie systemu opieki domowej
nad pacjentem z mukowiscydoza.

Chorzy na mukowiscydoze marza o tym, by zdja¢ ma-
ske, bo przeciez znaczyloby to, ze uwolnili sie od choroby.
Niestety na dzieri dzisiejszy nie maja takiej mozliwosci.
Dlatego w tej kampanii poruszaliSmy problemy, ktérych
rozwiazanie pozwoliloby chorym na mukowiscydoze po-
moc w zmaganiu sie z ich chorobg.

Jak wczesniej wspominatam w tym roku postawilismy
na dzialania w Internecie i za jego pomoca prébowaliSmy
ksztaltowac¢ swiadomos¢ spoleczng w temacie mukowi-
scydozy. Przygotowalismy materialy i prezentacje w taki
sposob, ze niewazne czy nasz odbiorca miat 5, 15 czy 50
lat, gdyz byly dostosowane dla oséb w réznym wieku. Aby
dotrze¢ do jak najwiekszej liczby odbiorcéw, zwrocilismy
si¢ z prosba o rozpropagowanie naszych materialow do
Kuratoriow Os$wiaty na terenie catej Polski, do Stowarzy-
szenia Zdrowych Miast Polskich, do naszych patronéw
medialnych oraz staralismy sie docierac¢ do spoleczeristwa
réznymi innymi kanatami. Informacje o mukowiscydozie
i Ogolnopolskim Tygodniu Mukowiscydozy pojawily sie
w programach informacyjnych TVP i TVN, na portalach
Internetowych wielu instytucji, urzedéw i szpitali oraz na
r6znych blogach. Réwniez w prasie pojawily sie artykutly
o chorobie, jak tez o OTM. Dzigki wspdlpracy z naszym
partnerem jakim jest Centrum Medyczne MEDGEN w War-
szawie, mozliwe bylo wykonanie, dla okreslonej ilosci
0s6b, bezplatnych badani genetycznych, lub w bardzo
korzystnej cenie. W trakcie OTM w Centrum Medycznym

[ 3
“ Instytut
Matki i Dziecka
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CENTRUM MEDYCZNE
KARPACZ

Karpacz mozna bylo skorzystac¢ z bezptatnych konsultacji
telefonicznych ze specjalistami w zakresie mukowiscydozy.
Na rzecz chorych na mukowiscydoze odbyly sie koncerty
online. Oprécz dziatan edukacyjnych prowadzilismy tez
dziatania wspierajace, do nich nalezy zaliczy¢ ,Wirtualny
tramwaj” zaloZony na ,Zrzutka.pl” oraz licytacje na Allegro.
pl., gdzie mozna bylo licytowac przedmioty, ktére Fundacja
otrzymala od Darczyricow. Zwiericzeniem Kampanii byt
»Wirtualny bal”. Stuchajac utworéw muzycznych w wyko-
naniu, naszego przyjaciela, Krakowskiej Mtodej Filharmo-
nii, na YouTube fundacji, uczestnicy ,balu” mogli licytowac
przedmioty wystawione przez Fundacje MATIO, wsréd kto-
rych znalazt si¢ obraz przekazany przez Prezydenta RP oraz
pioro przekazane przez Kancelarie Premiera. W trakcie
Ogolnopolskiego Tygodnia Mukowiscydozy Fundacja
MATIO brala udzial w wielu waznych wydarzeniach
min. w Konferencji Eurordis, EFL, oraz w obchodach
Swiatowego Dnia Choréb Rzadkich , Terapie Dostepne
i Poszukiwanie Nowych”. Na zaproszenie posel Barbary
Dziuk bralismy udzial w posiedzeniu sejmowego zespolu
ds. choréb rzadkich.

Chociaz pandemia nie pozwolila nam na prowadzenie
kampanii w sposéb tradycyjny, to nasze dzialania w sieci
spotkaly sie z zainteresowaniem duzej grupy odbiorcow,
a kampania dotarla do réznych miejsc w Polsce. Wierzymy
wiec, ze cel naszych dzialari w znacznym stopniu zostat
osiagniety. Mamy nadzieje, ze przyszly rok pozwoli nam
na bezposrednie prowadzenie dziatlan kampanii w 16z-
nych srodowiskach, rowniez poza siecia. Dobrze wiemy,
ze bezposrednie dotarcie do réznych odbiorcéw, to nie
tylko wieksza mozliwos¢ méwienia o najwazniejszych dla
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chorych na mukowiscydoze sprawach, ale tez stuchania, co
o chorobie wie lub z czym sie spotyka statystyczny Polak.

Na koniec chcielibysmy podzigkowac naszym Sponso-
rom i Partnerom, dzigki ktérym mogliSmy lepiej przygo-
towac¢ kampanie¢. Mediom za rzetelne, rzeczowe podejscie
oraz zrozumienie idei kampanii i zainteresowanie nig sze-
rokiego odbiorce. Nasze podziekowania kierujemy réwniez
do Kuratoriow Oswiaty i Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich, ktére czynnie wlaczyly sie¢ w rozpowszechnienie
materialéw OTM, a takze placowkom oswiatowym, ktore
wziely w niej udzial. Dziekujemy Rodzicom i Dzieciom za

1 Dziadka

Kto z nas nie podpisze si¢ pod tymi stowami. Kiedy
jestesmy dziecmi i mamy to szczescie, ze jest przy nas
babcia to czujemy, ze mamy aniofa str6za z ogromnym
sercem, duza wrazliwoscia i niekonficzacymi sie poktadami
cierpliwosci. Babcia to ktos, kto jest swoistym buforem
bezpieczernistwa, to ktos, kto rozumie nasze ,wielkie pro-
blemy”, to ktos, kto potrafi ttumaczy¢ nam wiele rzeczy
zachowujac spokdj i opanowanie, to ktos, kto ma stalowe
nerwy, a przy tym jest zawsze pogodny i usmiechniety.
Najwspanialsza, najmadrzejsza, najukochansza — babcia
— slowo odmienianie przez wnuki na milion sposobéw:
babcia, babunia, babusia, babciunia...

Z nie mniejszym sentymentem, nostalgia, a moze czasem
checig powrotu do tamtych lat, wspominamy naszg babcie,
kiedy juz nie ma jej przy nas. Wowczas babcia to nasze
najcudowniejsze skojarzenia. To dom pachnacy szarlot-
ka, to dlugie spacery nad rzeka, to thumaczenie, a czesto
usprawiedliwianie naszych zachowan przed rodzicami,

pomoc w przygotowaniu filmow, ktére zostaty wykorzy-
stane w kampanii i Wszystkim, ktérych nie wymienitam,
a ktérzy réwniez pomagali nam zrealizowac dziatania
Ogolnopolskiego Tygodnia Mukowiscydozy.

Szczegblne podzigkowania kierujemy do naszych Am-
basadoréw, ktorzy swoim wizerunkiem promowali dzia-
fania podejmowane w trakcie Ogoélnopolskiego Tygodnia
Mukowiscydozy.

R.D.

Do zobaczenia za rok miejmy nadzieje, ze juz co naj-
mniej w mieszanej formule kampanii.

Kto mnie moze kochac wigcej?
Zmarzne — grzejesz moje rece
Zszywasz spodnie, budzisz rano
Miéd smarujesz mi na chlebie
Ty mnie kochasz — a ja Babciu
Bardzo, bardzo kocham Ciebie.

N
to bezpieczne chwile beztroski z kochajaca osoba w tle.
Nie zapominamy réwniez o naszych dziadkach. To
przeciez dziadek potrafi wszystko naprawic, zabierze nas
na ryby, pojezdzi z nami na rowerze, doda odwagi, poczy-
ta ksiazke, ma swoje zdanie i wiedze z ktérej czerpiemy
potem cale zycie.

Kochane Babcie i Kochani Dziadkowie,

wszystkie wnuki i wnuczki chca Wam podziekowac
za Wasza obecnos¢, za wsparcie, za milos¢

i oddanie. Za wszystkie godziny spedzone z Wami

i zyczy¢, aby nigdy nie brakowalo Wam zdrowia
oraz troski i milosci najblizszych Wam os6b.

Dziet Babci i Dziadka w Polsce obchodzimy na
poczatku roku. 21 stycznia obchodzimy Dzien Babci,
a dzien pozniej jest Dzien Dziadka. Tradycja tych dni nie
jest dluga. Nieco ponad 50 lat. W Polsce Dzien Babci nie
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ma szczegolnej historii. W 1966 roku nowe swieto bab¢
oglosit ,Express Wieczorny”. Sam pomyst uczczenia star-
szych przedstawicielek naszego spoleczeristwa powstat
juz dwa lata wczesniej w tygodniku ,Kobieta i zycie”.
W ciagu kolejnego roku swieto to popularyzowatl ,Expres
Poznanski”, a jego gléwnym pomystodawca byt Kazimierz
Flieger (zm. 1985 r.) [1]

Na swiecie nie ma jednej daty poswieconej dziadkom.
W tym samym terminie co babcie w Polsce, swigtuja babcie
w Brazylii i w Bulgarii. W Hiszpanii Swieto to przypada na

L,WYCHOWANIE BEZ KAR
I NAGROD”

Alfi Kohn

Przyzwyczajeni do tradycyjnego modelu wychowania,
ktére w zasadzie opiera si¢ na stosowaniu réznego rodzaju
zasad dyscyplinujacych, mozemy by¢ bardzo zaskoczeni
juz samym tytulem ksigzki, ,Wychowanie bez kar i na-
grod”, ktorej autorem jest Alfie Kohn.

Autor w oparciu o konkretne badania naukowe po-
kazuje jakie moga by¢ negatywne skutki wychowania
polegajacego na karaniu i nagradzaniu. Kohn w swojej
ksigzce ttumaczy, ze dopdki nie wyjasni- i
.h'cwukmyjlm

- Estgdha
ST T R

my dziecku, co zrobilo Zle, samo tego nie

zrozumie, bedzie czulo sie wystraszone

: : PP . . Rizesiard
i pozbawione mitosci rodzica, dlatego, ze ﬂd:‘rf:ﬂ":e:
bylo niegrzeczne. L wychowanta

Podstawa relacji miedzy rodzicem,
a dzieckiem jest zaufanie i poczucie
bezpieczeristwa, pisze Kohn. Kara budzi
w dziecku lek, ale stosujac ja osiagamy,
niestety, krotkotrwale postuszerstwo.
Autor proponuje abysmy zaakceptowali
dziecko bez wzgledu na jego zachowania,
abys$my nie warunkowali milosci, abysmy
zadbali o to, aby dziecko potrafilo sza-

26 lipca, zas we Francji ma charakter ruchomy (celebracja
przypada w marcu). Brytyjskie babcie obchodza swoj
dziedn w pierwsza niedziele paZzdziernika, a w Stanach
Zjednoczonych i w Kanadzie we wrzesniu w niedziele po
Swiecie Pracy. W Japonii obchodzi sie Dzieri Szacunku dla
Starszych i jest to 14 wrzesnia.

R.D.

1. Wydarzenia w Poznaniu w 1985 roku. Czesc druga, w: Kronika Miasta Poznania,
nr4/1986, s.122, ISSN 0137-3552
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nowac i dbac¢ o uczucia innych. Wtedy, zdaniem Kohn’a,
wychowamy dziecko na osobe empatyczna i pewng siebie.
Mamy wrazenie, ze jest to, tak oczywiste i tyle juz bylo
o tym napisane i powiedziane, ze sigganie po kolejna
pozycje mierzaca sie z tym problemem nie jest potrzebne.
Jednak prezentowana ksiazka przedstawia alternatywny
model wychowania, ktéry pomaga wychowac dzieci na
dobrych i wartosciowych ludzi.

Zeby zacheci¢ Pardstwa do lektury
tej pozycji wydawniczej przytocze kilka
fragmentow ksiazki:

,Kiedy w latach piecdziesiatych i szes¢-
dziesiatych dwudziestego wieku naukow-
¢y rozpoczeli badania nad stosowaniem
dyscypliny w procesie wychowawczym,
postepowanie rodzicéw klasyfikowali we-
dhug tego, czy wynikalo ono z wiladzy ro-
dzicielskiej czy mitosci. Dyscyplina oparta
na wiladzy polegata na biciu, krzyku
i grozbach. Dyscyplina, ktérej motywem
przewodnim byla mitos¢, obejmowata calg
reszte relacji rodzice—dziecko.”



»Wychowanie warunkowe ma dwa oblicza: mitos¢ od-
mawiana (kij) i wzmocnienie pozytywne (marchewka).”

Jezeli robisz cos, co mi sie nie podoba, nie bede zwra-
caé na ciebie uwagi. Bede udawacd, ze ciebie tu nie ma.
Jezeli chcesz, bym cie znéw zauwazyla, to mnie stuchaj.”

,Time-out ta bardzo popularna technika dyscyplinuja-
ca jest swoista wersja mitosci odmawianej, przynajmniej
w sytuacji, kiedy dziecko jest odosabniane wbrew wlasnej
woli.”

. kara, i odmowa mitosci komunikuja dzieciom, ze jesli
robig cos§, co si¢ nam nie podoba, to my, aby wymusic¢
na nich zmiang¢ zachowania, zadamy im cierpienie.” [1]

Wychowanie bez kar i nagrod Kohn’a to ksiazka, ktora
warto przeczytac, choc¢by dlatego, by méc popatrzec przez
inny pryzmat na wlasne zachowania i metody, do ktérych
przyzwyczailiSmy sie i ktére w wychowaniu dziecka czesto
stosujemy jakby z rozpedu, nie zastanawiajac sie nad skut-
kiem ich dlugofalowego dziatania. W ksiazce znajdziemy
wiele sugestii 1 wskazowek. Autor przyblizy nam tez ne-

EKO-ROZRYWKA

gatywne skutki kontrolowania dzieci za pomoca nagréd,
pochwat i kar, ale rowniez pokaze nam jak zbudowac
lepsze relacje z naszymi dzie¢mi.

Ksigzka zdobyla najwazniejsza amerykariska nagrode
dla ksiazek parentingowych: zlota nagrode NAPPA (Natio-
nal Parenting Publications Awards) w 2006 roku.

Alfie Kohn pisze i méwi szeroko o ludzkich zachowa-
niach, edukaciji i rodzicielstwie. Autor czternastu ksigzek
i setek artykutow, wyktada na konferencjach edukacyjnych
i uniwersytetach, a takze w grupach rodzicéw i korpora-
cjach. Krytyki Kohn konkurencji i nagrody byly szeroko
dyskutowane, a on zostat opisany jako ,by¢ moze najbar-
dziej szczery krytyk w kraju utrwalenia edukacji na stopnie
lil wyniki testow.” [2]

1. Alfi Kohn: ,Wychowanie bez kar i nagréd”, cytuje za: https://dziecisawazne.pl/
wychowanie-bez-nagrod-i-kar-fragment-ksiazki-alfie-kohna/

2. https://www.alfiekohn.org/

Ekologia

w dobie pandemii

W pierwszym, w 2021 roku, artykule Eko-rozrywki pra-
gniemy przedstawi¢ Panstwu bardzo wazne zagadnienie,
jakim jest wplyw pandemii na postrzeganie ekologii oraz
dbanie o nasze Srodowisko. Z cala pewnoscia rok 2020
zapisze si¢ na kartach naszej historii jako trudny i szcze-
g6lny pod wieloma aspektami dla wszystkich. Pandemia
jaka wywotal wirus SARS COV-2, bardzo wplyneta na nasze
zycie prywatne, spoteczne, gospodarcze, ekonomiczne.

Natomiast my chcielibysmy przyjrze¢ sie blizej zagadnieniu
zwiazanemu z wplywem pandemii wiasnie na ekologie.
Czy wobec ogolnoswiatowego kryzysu, ekologia zostala
zepchnieta na dalszy plan? Czy my jako spoteczerstwo,
przyczyniamy sie do poprawy jakosci Zycia na naszej
planecie? Jakie wnioski mozemy wyciagnac na przysztosc?

Bez watpienia na samym poczatku trwania pandemii
koronawirusa nasza planeta zlapata duzy oddech. Ograni-
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czyliSmy przemieszczanie sie do niezbednego minimum.
Pozostalismy w swoich domach i nie korzystaliSmy prawie
w ogole z transportu czy to samochodowego, samoloto-
wego, czy kolejowego. W zwiazku z niepewnoscia dal-
szej pracy, nasze wybory konsumpcyjne sprowadziliSmy
w duzej mierze do podstawowych potrzeb zyciowych.
Kupowalismy w zasadzie gtéwnie srodki chemiczne i spo-
zywceze. Dzieki m.in. takim zachowaniom, nasza planeta
mogta na chwile ,odetchng¢”, a nasze zycie na chwile
zatrzymalo swoj szalericzy bieg w pogoni za dobrami
konsumpcyjnymi.

Wedtug EEA (European Environment Agency) stezenie
zwigzkow, ktore Zle wplywaja na stan powietrza na na-
szym kontynencie, zdecydowanie spadlo, na niektérych
obszarach — nawet o potowe. Jako przyczyne upatruje si¢
zmniejszenie ruchu samochodowego w duzych miastach,
np. we Wioszech, ktére koronawirus doswiadcza szczegol-
nie dotkliwie. Tam, oprocz zdecydowanej poprawy stanu
powietrza, dostrzegalna jest tez inna zmiana. Najstarsi
mieszkaricy Wenecji twierdza, ze nie pamigtaja tak czystej
wody w kanatach, jak obecnie, co doceniaja takze ryby
i ptaki. Sardynia réwniez cieszy si¢ z krystalicznych wod
i wita przy swoich brzegach delfiny!.

Zuzycie srodkéw ochrony
przeciwko waice z COVID,
a wplyw na ekologie

Warto zwréci¢ uwage, w jaki sposéb walka z rozprze-
strzenianiem si¢ koronawirusa, a co za tym idzie uzywanie
srodkéw ochrony wplywa na ekologi¢. Osoby na calym
Swiecie uzywaja kazdego dnia ogromne ilosci m.in. takich
produktéw jak srodki do dezynfekgji, jednorazowe reka-
wiczki, maseczki i inne. Problem dobrze obrazuja wyli-
czenia z Wuhan, gdzie w trakcie epidemii na $mieci trafito
200 ton odpadéw medycznych, czyli znacznie wiecej niz
standardowo?. Niestety teraz jest nam wszystkim bardzo
ciezko dbac¢ o to, aby mniej srodkéw ochrony osobistej
trafialo na smietnik. Chcac dbac o siebie i drugiego czto-

zrédfo. https://pixabay.com/pl/photos/covid-19-koronawirusy-wirus-5073811/

wieka, musimy uzywac srodkéw ochrony, ktére po prostu
zabezpiecza nas przed zakazeniem.

Polski konsument w czasach
koronawirusa

Z przeprowadzonych badan, wedtug Ipsos ,Polski kon-
sument w czasach koronawirusa”, co trzeci Polak deklaruje,
ze ekologia jest dla niego obecnie wazniejsza niz przed
pandemig. Niemal potowa Polakéw twierdzi, ze w wyniku
pandemii bardziej boi si¢ kryzysu klimatycznego, a 75 proc.
obawia si¢ wplywu maseczek i rekawiczek na srodowisko.
Ponad potowa polskich konsumentéow twierdzi, ze od
momentu pandemii zaczeta bardziej skrupulatnie segrego-
wac smieci. Co wigcej 40 proc. badanych deklaruje, ze po
pandemii zamierza kupowac mniej rzeczy. Powodow jest
wiele — ludzie twierdza, ze jednak nie potrzebuja tak wiele
nowych rzeczy, ile kupowali wczesniej, chca oszczedzad
pieniadze, spedzac¢ mniej czasu w galeriach handlowych,
a takze martwia si¢ tym, jak iloS¢ kupowanych rzeczy
wplywa na srodowisko’.



Jak mozemy dbaé o naszg
planete w dobie pandemii?

Jak zawsze w naszym kaciku Eko-rozrywki, chcieliby-
smy zaproponowac Parnstwu proste, wrecz wydawaloby
sie banalne sposoby i propozycje dbania o nasze wspdlne
srodowisko, w tym szczegdlnym czasie pandemii.

1. Kupujac Srodki do dezynfekcji (plyny, zele
iinne) wybieraj te w duzych litrowych opakowaniach
i przelewaj je do mniejszych, aby przechowywac¢ w domu,
w podrecznym bagazu czy w schowku w samochodzie.
Zachowuj te opakowania, aby wielokrotnie ich uzywac.

2. Kupujac Srodki do czyszczenia, wybieraj jak
najwiecej takich, ktére mozna wielokrotnie jeszcze
uzy¢. Zamiast jednorazowych gabek do mycia, wybieraj
np. silikonowe, lub bambusowe. Swietnie nadajg sie
do mycia naczyd i mozna je pézniej rowniez wyczyscic
i wielokrotnie jeszcze uzy¢. Bardzo duzy wybdr takich
produktéw znajdziemy w sklepach internetowych (zwykle
gabki wykonane sa z tworzyw sztucznych i nie podlegaja
recyklingowd).

3. Sasiedzki spacer polaczony ze wspSlnym sprza-
taniem $mieci. Podajemy przykiad mieszkaricow Nowej
Huty, péinocno-wschodniej czesci Krakowa, ktérzy posta-
nowili, aby wspdlnie spotkac si¢ na Eakach Nowohuckich
i posprzata¢ smieci, ktére tam sa. Ta akcje rozpoczelo kilka
0s06b, ktére opublikowaly w mediach spotecznosciowych
post zachecajacy wszystkich, aby wybierajac si¢ na spacer,
zabrali ze soba worek na sSmieci. Dzigki tej akcji, bardzo
wiele oséb przylaczylo sie do wspélnego sprzatania tego
zielonego terenu. Zachecamy wiec, aby wybierajac sie na
spacer, zabra¢ zawsze ze soba worek na $mieci. Dzieki
temu mozemy zredukowac ilos¢ smieci, pozostawionych
w lasach i pobliskich parkach.

4. Starajmy sie wiecej spacerowac lub jezdzi¢ na
rowerze. Pandemia pokazala nam, ze zwyktly spacer w le-
sie moze okazac sie luksusem, w obliczu wielu obostrzeni
jakich jestesmy swiadkami praktycznie przez caly czas.
Wybierajmy czesciej rower zamiast samochodu, bedziemy
miec z tego bezposrednie korzysci dla naszego organizmu

(poprawa pracy serca, lepsze dotlenienie krwi, zwiekszenie
wydolnosci pluc), a rtéwnoczesnie bardzo dobrze wptynie
na jako$¢ naszego powietrza.

Tym artykulem chcieliSmy Panistwa zacheci¢ do przyj-
rzenia si¢ swoim konsumenckim wyborom, szczegdlnie
teraz w czasie trwajacej pandemii. Nawet z pozoru malo
znaczace gesty i wybory, moga mie¢ duzy wplyw na po-
prawe jakosci naszego srodowiska. Dlatego, mimo iz naj-
wazniejsza jest dzisiaj dla nas wszystkich walka z Covid-19,
nie zapominajmy o naszej planecie i wybierajmy madrze.

Katarzyna Chryczyk

1. Zrédlo: http://ekologiczni.com.pl/pandemia-i-ekologia-wplyw-na-srodowisko/

2. Zrodfo: j.w.

3. Zrédfo: htips://www.jpsos.com/pl-pljjak-epidemia-zmienila-nasz-stosunek-do-ekologii
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MUKODIETA

Jajko w mukodiecie

Co wiemy o jajku, czyli wartosci
odzywcze i cenne sktadniki

Jajko to jeden z pierwszych produktow, ktére wprowa-
dzamy do diety niemowlat zaraz po warzywach, owocach
i kaszkach. Nie bez powodu wiasnie jajko u najmtodszych
jest gtéwnym Zrodlem biatka, poza mlekiem matki. Jajko
to nie tylko zwyczajne biatko i cholesterol z ktérym naj-
czesciej jest kojarzone i to w sposéb negatywny. Przede
wszystkim to kompletny zestaw aminokwasoéw, tworzacych
tzw. biatko wzorcowe, do ktérego poréwnywane s3 inne
produkty biatkowe. Zajrzyjmy do srodka jajka.

Znajdziemy w nim z6ttko — skarbnice witamin rozpusz-
czalnych w tluszczach A, D, E, K. Dodatkowo luteing i ze-
aksantyne, niezbedne do prawidlowej pracy mézgu oraz
w procesie widzenia. Natomiast kwas foliowy i zelazo to
sktadniki potrzebne do tworzenia czerwonych krwinek.
Obecne w zoltku kwasy tluszczowe to w duzej mierze
niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe NNKT, ktore jak
sama nazwa wskazuje sa koniecznym skladnikiem diety,
gdyz nasz organizm nie potrafi ich wytworzy¢ z innych
sktadnikéw.

Co z tym cholesterolem? Jak si¢ okazuje jajka na migkko
spozywane w calosci nie wplywaja negatywnie na gospo-
darke lipidowa i poziom LDL cholesterolu, nie zwiekszaja
ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy,
wszystko dzieki zawartej w jajku lizynie. Ten efekt traci-
my podajac jaja na twardo, czy w formie jajecznicy lub
omletu. Nie oznacza to, Zze mamy z nich zrezygnowac.
Wrecz przeciwnie, jedynie osoby z hipercholesterolemia
powinny ograniczy¢ jajka w tej postaci. Co zatem jest naj-
bardziej niebezpieczne? Kwasy tluszczowe trans obecne
W zywnosci przetworzonej — to one powoduja wzrost LDL

cholesterolu przy jednoczesnym obnizeniu HDL choleste-
rolu. Znajdziemy je w ciastach, ciastkach, stodyczach, fast
foodach, zupkach typu instant, gotowych sosach, chipsach
i Zywnosci wysoko przetworzonej.

Skfad tluszczow w jajku:

sktadnik odzywczy cate jajko 26ttko
(1sztukal) (w100g
tluszcze [g] 54 26,54
nasycone kwasy tfuszczowe [g] 1,88 9,55
jednonienasycone kwasy tluszczowe [g] 2,19 11,74
wielonienasycone kwasy ttuszczowe [g] 1,15 42
cholesterol [mg] 224 1085

Co wiemy o biatku w jajku?

Zawiera wlasciwe proporcje aminokwaséw egzo (takich,
ktorych nie potrafimy wytworzyc) i endogennych (moz-
liwych do zsyntetyzowania przez cztowieka). Przyswajal-
nos¢ biatka jaja wynosi ok. 95%. Do bialek wystepujacych
w najwiekszej iloSci naleza: owoalbumina, konalbumina,
owomukoid, owomucyna i lizozym.

Wartos¢ odzywcza jednego jajka wielkosci L to ok.
78 kcal, 5.4g thuszczu, 7g bialka, 0.3g weglowodanow.

Kiedy i jak wprowadza¢ jajka do
diety dziecka

Wiele wezesniejszych schematéw zywienia niemowlat
zalecalo oddzielne wprowadzanie biatka i z6itka. Dzisiaj
wiemy, ze nie ma tej koniecznosci, ale jesli podejrzewasz
alergie u swojej pociechy takie dzialanie nie bedzie ble-
dem. Jajka wprowadzamy w 5-6 miesigcu. Czas zalezy
od tempa rozwoju maluszka. Jesli Twoje dziecko urodzito



si¢ przedwczesnie, ma alergie, karmisz dobrana przez
lekarza mieszanka mleczna — poradz si¢ pediatry lub
doswiadczonego dietetyka, ktéry podpowie czy lepiej
poczekad, a moze nalezy wezesniej wlaczyc jajka do diety.
Konsystencja zalezy od mozliwosci dziecka. Jajka nalezy
ugotowacd, nastepnie mozna je zmiksowac, przetrzec przez
sito, czy podawac drobno posiekane np. jako dodatek do
puree z warzyw.

Co jesli pojawia si¢ alergia na
jajka?

Biatko jaj to drugi po mleku skladnik, ktéry powoduje
reakcje alergiczne u dzieci. U wiekszosci z biegiem czasu
objawy ustepuja. Przy stwierdzeniu alergii na jajka nie
zaleca sie¢ podawania jaj innych niz kurze. Nalezy zwrécic¢
szczegolng uwage na sklad kupowanych produktéw ze
wzgledu na dodatek jaj do wielu z nich. Znajdziemy je min.
w makaronach jajecznych, wszelkich gotowych wyrobach
(placuszki, nalesniki, pierogi), wypiekach, niektérych ro-
dzajach pieczywa, majonezie i sosach z jego dodatkiem
w tym w suréwkach, wielu stodyczach i lodach.

Fortyfikowanie MukoDan za
pomoc3q jajek

Fortyfikowanie to nic innego jak zwigkszanie gestosci
energetycznej dan za pomoca dodatkéw podnoszacych
ich wartos¢ odzywcza. Jajka sa do tego zadania idealne.
Mozemy dodawac je do ciast (nalesniki, placki, racuchy,
stodkie wypieki), kotlecikow, pulpetoéw, puree warzyw-
nych, koktajli, zup typu krem, warzywnych pasztetow,
polenty, kaszy manny, budyniow czy past na kanapki.

Jakie jajka wybieraé i jak je
przechowywaé?

Kupujac jajka sprawdzajmy cyfrowe oznaczenia — typ
0,1,2i3.

1 — jaja ekologiczne

2 —jaja z wolnego wybiegu

3 —jaja z chowu sciétkowego

4 — jaja z chowu klatkowego

Niezaleznie od tego, ktére wybierzesz zawsze sprawdzaj
czy skorupki nie sa uszkodzone, jesli tak wyrzu¢ peknie-
te sztuki, gdyz wewnatrz mogg by¢ skazone salmonells.
Pamietaj o dacie waznosci. Im diuzsza tym Swiezsze jajka.
Unikaj kupowania jaj na promocji z krétka data. Oprocz
numerow na jajkach znajdziemy oznaczenie od S do XL.
Oznaczenie méwi nam o wielkosci jaj, gdzie S to jaja
mate, M sredniej wielkosci, L duze a XL bardzo duze. Jajka
powinny by¢ przechowywane w temperaturze ponizej 10
stopni C. Przy dluzszym przechowywaniu nie nalezy ich
my¢ przed wlozeniem do lodéwki, co pozbawia je natu-
ralnej bariery ochronnej i powoduje szybsze starzenie sie.

Jak gotowaé jajka - podstawy!

Jajko na migkko

Jajka w temperaturze pokojowej wkladamy do gotujacej
si¢, osolonej wody:

rozmiar S — 3 minuty

rozmiar M — 4 minuty

rozmiar L — 4,5 minuty

Wyjmij i przelej strumieniem chlodnej wody aby zatrzy-
mac proces gotowania.

Jajko na twardo

Jajka w temperaturze pokojowej wkladamy do gotujacej
si¢, osolonej wody:

rozmiar S — 7 minut

rozmiar M — 8 minut

rozmiar L — 9 minut

Wyjmij i przelej strumieniem chlodnej wody aby zatrzy-
mac proces gotowania.

Jajka w koszulce

Wybij jajko do matej miseczki, zéttko powinno pozostac¢
w calosci. Zagotuj wode z dodatkiem octu jabtkowego (ok.
3 tyzki na litr). Kiedy woda zacznie sie gotowac, zamieszaj
tworzac wir do ktérego wlej jajko, nadal delikatnie miesza-
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jac po zewnetrznej czesci garnka aby nie uszkodzic jajka.
Gotuj do momentu az biatko sie zetnie. Z6ttko powinno
pozosta¢ poiplynne.

Jajka sadzone

Na rozgrzana patelnie dodaj nieco klarowanego masta,
wybij jajka. Smaz na matym ogniu ok 3—4 minuty.

Przepisy na swigteczne
smakotyki z jajkiem w roli
giéwnej

Jajka faszerowane serem feta z suszonymi
pomidorami
Skladniki na 4 porcje
8 jajek
60 g sera feta
2 tyzeczki jogurtu greckiego
8 suszonych pomidoréw
2 tyzki posiekanej pietruszki
rzezucha lub kielki
Jajka ugotuj na twardo, ostudz, przekr6j na polow-
ki, wyjmij zottka i wyloz je na talerz, dodaj fete, jogurt
i rozgnie¢ widelcem. Dodaj drobno posiekane suszone

If

zrédfo: https://pl.freepik.com/

pomidory, natke, dopraw i wymieszaj. Farszem wypelnij
poléwki biatek. Dekoruj rzezuchg lub kietkami.

Pasta jajeczna z awokado
Skladniki na 4 porcje

4 jajka ugotowane na twardo
zabek czosnku
2 dojrzate awokado hass
sok wycisniety z 1/4 cytryny
s6l do smaku
pieprz czarny do smaku
3 tyzki jogurtu greckiego
peczek szczypiorku

Jajka siekamy w gruba kostke, czosnek przeciskamy
przez praske. Wydrazamy awokado, skrapiamy sokiem
z cytryny, dodajemy jajko, jogurt i czosnek, rozgniatamy
widelcem na paste, nie musi by¢ jednolita. Mieszamy, do-
prawiamy solg i pieprzem, dodajemy szczypiorek. Swietnie
sie sprawdzi na grzance z odrobing wedzonego lososia.

Jajka zapiekane w szynce dfugo dojrzewajgcej

Skladniki na 4 porcje
8 plastrow szynki dlugo dojrzewajacej
4 jajka
s6l do smaku
grubo mielony pieprz do smaku
szczypiorek
opcjonalnie: oliwki, kapary, suszone pomidory, tarty
parmezan

Piekarnik nagrzewamy do 180 stopni. Foremki do muf-
finek nacieramy olejem i wkladamy po 2 plastry szynki
formujac z nich koszyczki. Do kazdego wbijamy jajko, po-
sktadniki. Pieczemy przez 15-20 minut. Gotowe muffinki
wyciagamy z form dopiero po delikatnym przestudzeniu.
Jesli nasze foremki przywierajg — wykltadamy je papierem
do pieczenia.

Patrycja Klysz



Wie DrZypomina na; nie

nalezy traci¢ nadziei, bez wzgledu na to, jaka
jest droga ktéra sie poruszamy, na jej koncu

zawsze znajduje si¢ Swiatlo. Nie bez zwiazku
swieta Wielkanocne obchodzimy wiosna, bo

ona przywracajac nature do zycia w nasze
zycie wnosi nadziej¢ To pora roku, ktora
napawa nas optymizmem, kreatywnoscia

— budzac w nas wiele pomystéw. Pierwsze
promienie slorica pojawiajace si¢ na niebie,
przesylaja nam niezwykla energie i chec
do dzialania. Obudzona do zZycia przyroda
wybucha soczysta zielenia, ktéra zachwyca
i cieszy nasze oczy, a nade wszystko

pozwala pielegnowac w sobie radosc¢ zycia.

Doswiadczamy jej na co dzien wszystkimi
zmystami.

"Wiosna — cieplejszy wieje wiatr
Wiosna — znéw nam ubylo lat
Wiosna — wiosna w kolo, rozkwitly bzy
Spiewa — skowronek nad nami
Drzewa — strzelily pakami
Wszystko — kwitnie w koto i ja i
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Z okazji tych, jakze waznyc
Wielkanocnych, zyczymy Wam
aby te Swieta wniosty do Waszych
i radosc¢ i swiezos¢, pogode
ciepto. Niech radosny dzien
chwstania Pariskiego odnowi
a wiare i wniesie nadzieje, tak wazna
egolnie w tym roku, a powracajaca
do zycia natura bedzie natchnieniem

w codziennym zyciu. Okazujmy sobie
wzajemng zyczliwos¢ i zrozumienie, niech ta
Swiateczna radosc¢ i zyczenia, ktére sa naszym
udzialem zostang z nami na dlugo — czego
sobie i Wam Zyczymy.

Zespot Fundacji



