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Drodz y Państwo
Czasem tak  sobie 
myślę, jakby to było 
gdybyś mieli w  Pol-
sce nieco inny system 
opieki zdrowotnej? 
Żeby na rynku usług 
medycznych było tak, 
jak na wolnym ryn-
ku. Żeby można było 
wybrać dowolną pla-
cówkę, w  której nie 
ma długiej kolejki, 
a  rachunek za pora-
dę czy zabieg uregu-

lowałby NFZ…
A  przecież takie rozwiązania już 
funkcjonują. Na przykład w  Cze-
chach za wizyty w niepublicznych 
placówkach płacą firmy ubezpie-
czeniowe, w  dodatku prywatne. 
Wszyscy zainteresowani bardzo 
sobie chwalą ich jakość i  dostęp-
ność do leczenia refundowanego, 
wynikające z takiego systemu.
Czy nasz system, który od lat funk-
cjonuje na zasadzie skierowań, jest 
jeszcze wydolny? Z  doświadczeń 
osób szukających pomocy me-
dycznej zdecydowanie wynika, że 

nie jest. Wielomiesięczne oczeki-
wanie na wizytę czy zabieg spra-
wia, że często pacjent albo nie do-
czeka wizyty, albo problem sta-
je się już nieaktualny. Wydaje się, 
że dalsze dłubanie przy tym syste-
mie niewiele zmieni, ponieważ tak 
naprawdę on w całości musi zostać 
wymieniony. 
Przede wszystkim powinno się 
określić maksymalny czas oczeki-
wania, a  w  przypadku jego prze-
kroczenia refundację kosztów pry-
watnego leczenia. Jak słyszymy taki 
projekt pojawił się w Ministerstwie 
Zdrowia, choć oficjalnie nikt nie 
potwierdza. Z  przecieków słyszy-
my, że pomysł polega na tym, iż jeśli 
w  danej placówce nie będzie moż-
liwe szybkie zrealizowanie zabie-
gu, a  w  pobliskich finansowanych 
z NFZ też nie będzie miejsc, pacjent 
będzie mógł skorzystać z  komer-
cyjnej placówki. NFZ za to zapłaci 
(choć tylko do określonej wysoko-
ści). Byłaby to więc w części realiza-
cja pomysłu o  współfinansowaniu 
leczenia przez pacjenta.
Trudno przewidzieć czy rządzący 
(nie tylko obecni, ale też i następ-
ni) będą skłonni do wprowadzenia 
podobnych rozwiązań. Na pewno 
nie liczyłbym na to przed wybora-

mi, ponieważ sięganie do kiesze-
ni obywateli w okresie wyborczym 
nie jest korzystne dla żadnej wła-
dzy. Ale jakieś rozwiązanie musi 
wkrótce powstać, ponieważ obec-
nie system się dusi.
Uważam jednak, że decydenci po-
winni poważnie zastanowić się 
nad skorzystaniem z doświadczeń 
innych krajów i  spróbować prze-
budować nasz system. Wydaje się 
oczywiste, że należy zacząć od cza-
su oczekiwania na świadczenie. 
I  politycy już deklarują poprawę 
sytuacji. Robert Biedroń na swojej 
konwencji zaproponował, aby po 
30 dniach oczekiwania na świad-
czenie pacjent miał prawo skorzy-
stać z  prywatnej usługi, za którą 
zapłaci oczywiście NFZ. Przebił go 
Grzegorz Schetyna, który stwier-
dził, że takie prawo pacjent powi-
nien mieć po 21 dniach! Politycy 
PiS na razie milczą.
Szkoda, że te deklaracje pada-
ją podczas wyborów do euro-
parlamentu, ponieważ europo-
słowie mają mały wpływ na pol-
ską rzeczywistość. Dobrze jednak, 
że w  ogóle temat się pojawia, po-
nieważ daje to nadzieję, że będzie 
o nim coraz głośniej. I w końcu coś 
się zmieni…

S M Express ukazuje się dzięki wsparciu

Biogen Poland Sp. z o.o.

Telefoniczna Poradnia  Psychologiczna 
dla osób z SM

Chorujesz na SM i potrzebujesz wsparcia psychologicznego?
Potrzebujesz porady pracownika socjalnego, 

prawnika lub neurologa? 
A może ktoś z twoich bliskich jest chory? 

Zadzwoń!
22 127 48 50 lub 801 313 333 lub wypełnij formularz na stronie

https://www.ptsr.org.pl/jak_pomagamy
Oddzwonimy!

Czekają  na  Ciebie  wykwalifikowani  psychologowie,  którzy  pomogą  Ci  się 
uporać  z  problemami.  Jeśli  czujesz,  że    nie  radzisz  sobie  z  diagnozą  lub 
codziennym  życiem  z  chorobą  a  każdy    ranek  staje  się  coraz  trudniejszy, 
zwróć się do nas!
A może potrzebujesz zwyczajnej rozmowy? Jeśli tak, zgłoszenie się do naszej 
poradni, również jest dobrym pomysłem
Nie wiesz  jakie  uprawnienia  socjalne  ci  przysługują? A może  potrzebujesz 
podpowiedzi jak i z czego możesz skorzystać? Jeśli tak, zadzwoń i umów się 
na rozmowę z wykwalifikowanym pracownikiem socjalnym. 
Pomożemy  także  rozwiać  wszelkie  wątpliwości  natury  prawnej-  możesz 
umówić się na konsultację z prawnikiem. 
Chcesz  porozmawiać  o  leczeniu?  skonsultować  wyniki  badań?    A  może 
dopiero  dostałeś  diagnozę  i  chcesz  zasięgnąć wiedzy  na  temat  SM?  –  nasz 
neurolog chętnie odpowie na Twoje pytania. Uwaga! Rozmowa ma charakter 
konsultacji, nie jest wizytą lekarską. 
Możemy  do Ciebie  dzwonić  o  ustalonych  porach  i  prowadzić  rozmowy  na 
nasz koszt

Oferujemy:
Konsultacje i poradnictwo psychologiczne 

( stacjonarne i telefoniczne)
Poradnictwo socjalne
Poradnictwo prawne

Informacyjne poradnictwo neurologiczne
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Światowy dzień SM 

30 maja
Słaba dostępność terapii leko-
wych dla chorych na SM, długi 
czas oczekiwania na decyzję kwa-
lifikacyjną do leczenia, obciąża-
jące dojazdy do odległych ośrod-
ków – to najważniejsze problemy, 
z którymi muszą mierzyć się pa-
cjenci chorujący na SM.

30 maja kolejny raz obchodzimy 
Światowy Dzień SM! Ustanowio-
ny został przez MSIF - między-
narodową organizację zrzeszają-
cą organizacje pacjenckie z całego 
świata, a jego celem jest okazanie 
solidarności z chorymi na stward-
nienie rozsiane na całym świecie 
i  szerzenie społecznej wiedzy na 
temat SM.

Tegoroczne hasło to „Moje niewi-
dzialne SM” – chcemy, aby niewi-
dzialne objawy SM i ich wpływ na 
jakość życia stały się dostrzega-
ne i rozumiane. Więcej informacji 
na stronach www.worldmsday.org 
oraz http://sdsm2019.ptsr.org.pl/.
Zapraszamy na obchody, które od-
będą się w czwartek, 30 maja 2019, 
godzina 12.00 w Biurze Rzecznika 
Praw Pacjenta, ul. Młynarska 46, 
Warszawa.
Zgodnie z  hasłem tegorocznych 
obchodów Światowego Dnia, bę-
dziemy mówić o  tym jak radzić 
sobie z  różnymi, niewidocznymi 
objawami choroby, jakie znacze-
nie dla chorego ma wsparcie róż-
nych specjalistów. W debacie eks-
perckiej wezmą udział specjali-
ści w  dziedzinie neurologii, re-
habilitacji i  dietetyki. Ale przede 
wszystkim będą osoby chore, któ-
re poprzez opowiedzenie swo-

ich historii, podzielą się z innymi 
radami na temat radzenia sobie 
z różnymi objawami SM.

Tych, którzy nie mogę przyjść 
osobiście zachęcamy do śledze-
nie relacji na żywo w Internecie za 
pośrednictwem portalu społecz-
nościowego Facebooku /wydarze-
nie: Światowy Dzień SM/. Do zo-
baczenia!

Co to jest Stwardnienie Rozsiane? 
To choroba przewlekła, która do-
tyka najczęściej osoby między 20 
a  40 rokiem życia. Jej istotą jest 
nieprawidłowe przekazywanie 
impulsów przez włókna nerwowe. 
Szacuje się, iż dotyczy ona ok. 45 
tysięcy osób w Polsce, a może na-
wet trochę więcej. Jest to choroba, 
która częściej dotyka kobiety. Nie-
leczona może prowadzić do inwa-
lidztwa. 
 
Jakie są przyczyny powstawania 
choroby? 
Niestety nie wiadomo, co przy-
czynia się do zachorowania na tę 
chorobę, jednakże można tylko 
przypuszczać, iż może wiązać się 
z  nieprawidłowym funkcjonowa-
niem układu immunologiczne-
go, czynnikami środowiskowymi 
oraz genetycznymi. Co do czyn-
ników dziedzicznych to większość 
osób uważa, że stwardnienie nie 
należy do grupy chorób dziedzicz-
nych. 
Jakie są objawy? 
Do typowych objawów występują-
cych w tej chorobie zalicza się m. 
in. kłopoty z  utrzymaniem rów-
nowagi, problemy zw. koordy-

nacją ruchową, zaburzenia czu-
cia oraz problemy ze wzrokiem. 
W późniejszej fazie może dojść do 
zawrotów, upadków, problemów 
zw. z  obniżeniem napięcia zwie-
racza. 
 
Jakie są rodzaje Stwardnienia 
Rozsianego? 

Stwardnienie rozsiane dzieli-
my na remitująco- nawracające 
(występuje najczęściej). Ten ro-
dzaj pojawia się u osób ok. 40 ro-
ku życia i polega na rzutach i  re-
misji, czyli pojawianiu się i  zni-
kaniu objawów. Innym rodzajem 
jest stwardnienie wtórne postę-
powe (najczęściej u osób powyżej 
40 roku życia). Ta postać choroby 
powoduje nieustanne pogarszanie 
się zdrowia pacjenta. Można tak-
że wyróżnić stwardnienie pier-
wotne postępujące oraz pierwotne 
postępujące z  zaostrzeniami. Ten 
pierwszy rodzaj dotyczy głównie 
mężczyzn. Charakteryzuje się na-
silonymi objawami już od same-
go początku choroby, natomiast 
stwardnienie pierwotne postępu-
jące z zaostrzeniami związane jest 
z  niepełnosprawnością oraz bra-
kiem jakiejkolwiek poprawy sta-
nu zdrowia. Dotyczy głównie 5% 
pacjentów. 
 
Stwardnienie Rozsiane to choro-
ba, która wymaga specjalistycz-
nego leczenia oraz nieustannej 
rehabilitacji. Zachęcamy do oka-
zania wsparcia oraz pomocy oso-
bom, które cierpią na tą przewle-
kłą chorobę.

AK

Nasze aktywności
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W oddziałach
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Ważny temat

Badanie „Pierwotnie postępują-
ca postać stwardnienia rozsiane-
go w  populacji polskich pacjen-
tów”1, prowadzone dwa lata temu 
na ponad 300 chorych ze środko-
wej i wschodniej Polski pozwoliło 
na lepsze scharakteryzowanie tej 
grupy pacjentów. Z  analiz wyni-
kało między innymi, że na PPMS 
chorują równie często kobiety jak 
i mężczyźni, pierwsze objawy po-
jawiały się tuż przez czterdziest-
ką, a  diagnoza możliwa była do-
piero po kilku latach. Autorzy ba-
dania podkreślają, że rozpoznanie 
PPMS zajmuje ponad dwukrot-
nie więcej czasu niż rozpoznanie 
RRMS i wymaga szczególnie sta-
rannej diagnostyki.
Z  przebadanych ponad 3. tysię-
cy osób, chorujących na SM, na 
PPMS chorowało 307 pacjentów 
- niespełna 10 proc. badanych. Ta 
grupa, przez brak dostępu do re-
fundowanej terapii, powoli spy-
chana jest przez system opieki 
zdrowotnej na margines. W kon-
sekwencji nieleczone osoby sta-
ją się niepełnosprawne, a  koszt 

1  W. Brola, P. Sobolewski, S. Flaga, 
M.Fudala, A.Potemkowski „Pierwotnie 
postępująca postać stwardnienia 
rozsianego w populacji polskich pacjentów”,  
neurologia.com.pl, 
http://neurologia.com.pl/index.php/
wydawnictwa/2017-vol-17-no-1/
pierwotnie-postepujaca-postac-
stwardnienia-rozsianego-w-populacji-
polskich-pacjentow?aid=915 (dostęp: 11 
kwietnia 2019)

ich utrzymania ponosi państwo. 
Gdyby ich zaczęto leczyć we wcze-
snym etapie choroby, pacjenci ci 
mogliby pozostać sprawni, zwy-
czajnie funkcjonować, pracować 
i odprowadzać podatki, zasilając 
tym samym budżet państwa. 
Z  ekonomicznego punktu widze-
nia, leczenie pacjentów chorych 
na stwardnienie rozsiane jest dla 
państwa rentowne, jest inwestycją 
w  budowanie rozwoju państwa. 
Jednocześnie świadomość, że no-
woczesna medycyna oferuje im te-
rapię, mogącą zahamować postę-
py choroby – ale jednocześnie po-
zostającą poza ich zasięgiem fi-
nansowym – jest w takiej sytuacji 
szczególnie dojmująca.
Stwardnienie rozsiane objawia się 
pod różnymi postaciami - najczę-
ściej występująca postać rzutowo-
-remisyjna (RRMS), najbardziej 
agresywna postać pierwotnie po-
stępująca (PPMS) oraz postać 
wtórnie postępująca (SPMS). Pod 
względem liczby refundowanych 
terapii, sytuacja chorych z  rzuto-
wą postacią stwardnienia rozsia-
nego jest znacznie lepsza od tej 
sprzed kilku lat. Pojawiły się no-
we leki, w większości przełomowe 
terapie, które zostały zarejestro-
wane i wprowadzone do refunda-
cji. Pod względem dostępności le-
ków, w 2017 r. dołączyliśmy do eu-
ropejskiej czołówki. 
Jednak dzięki postępowi medy-
cyny i  efektom prac biotechno-

logów, wciąż przybywa nowych 
leków będących szansą dla pa-
cjentów. Wieloletnie badania na-
ukowców m.in. doprowadziły 
w  ubiegłym roku do rejestracji 
w Unii Europejskiej okrelizuma-
bu – humanizowanego przeciw-
ciała monoklonalnego, pierw-
szej cząsteczki zarejestrowanej 
zarówno w  postaci rzutowej jak 
i pierwotnie postępującej.
Eksperci kliniczni wskazują, że 
dotychczas nie było żadnych le-
ków, które oddziaływały w sposób 
istotny na poprawę stanu funkcjo-
nalnego u tej grupy chorych.
- To istotna poprawa funkcjo-
nalności pacjentów w  życiu co-
dziennym. Dotychczas nie mie-
liśmy żadnych możliwości od-
działywania farmakologicznego 
u  tej grupy chorych. Dlatego jest 
to przełom w  medycynie2 - oce-
niał w wywiadzie kierownik Kli-
niki Neurologii Wojskowego In-
stytutu Medycznego prof. dr hab. 
med Adam Stępień. Prof. dr hab. 
n. med. Halina Bartosik-Psujek 
podkreśla, że okrelizumab uzy-
skał bardzo dobre wyniki rów-
nież w  postaci rzutowej stward-
nienia rozsianego. Niemal poło-
2  I.Schymalla, „Prof. Stępień 
o nowych możliwościach w leczeniu 
pierwotnie oraz wtórnie postępującej 
postaci SM”, medexpress.pl, http://www.
medexpress.pl/prof-stepien-o-nowych-
mozliwosciach-w-leczeniu-pierwotnie-oraz-
wtornie-postepujacej-postaci-sm/69311 
(dostęp: 12 kwietnia 2019)

Ważny temat

Cztery i pół tysiąca Polek i Pola-
ków, chorujących na pierwotnie 
postępującą postać stwardnienia 
rozsianego (PPMS) do tej pory 
pozbawionych leczenia, mogło-
by łatwiej funkcjonować, gdyby 
miało dostęp do refundowanej 
terapii. Jednak wniosek o wpisa-

nie jedynego zarejestrowanego 
w tej postaci leku na listę refun-
dacyjną wciąż czeka na decyzję.
Chorzy z  PPMS to około 10 pro-
cent wszystkich pacjentów ze 
stwardnieniem rozsianym w  na-
szym kraju. Ta postać choroby 
jest szczególnie wyniszczająca, 

ze względu na stopniowe nasila-
nie objawów, zazwyczaj bez wy-
raźnych rzutów i okresów remisji, 
a także dwukrotnie szybciej nara-
stającą niepełnosprawność. Chory 
najczęściej nie może się poruszać 
bez kul, w końcu trafia na wózek 
inwalidzki. 

Nowoczesne 
terapie w SM 
to szansa na lepsze życie 
Potrzeba szybszych decyzji
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W oddziałach

W dniach od 21 stycznia do 17 lu-
tego 2019 r. odbyło się głosowanie 
na najciekawsze lokalne inicjaty-
wy społeczne w  ramach V edy-
cji programu „Decydujesz, po-
magamy”. Na nasz, sieradzki pro-
jekt można było głosować w skle-
pie Tesco Poddębice ul. Łęczycka 
17/19. 
Za każde dokonane zakupy klien-
ci otrzymali żeton, który wrzuca-
li do jednej z trzech urn, oddając 
w  ten sposób głos na jeden z  lo-
kalnych projektów. Polskie Towa-
rzystwo Stwardnienia Rozsianego 
Oddział w Sieradzu dzięki głosom 
klientów Tesco zdobyło 6515 gło-
sów, tym samym zajęliśmy I miej-
sce i zyskaliśmy grant w wysoko-
ści 5000 zł. na realizację projektu 
„Zdrowa Metamorfoza II”. 
Dnia 04.04.2019 r. w sklepie Te-
sco w  Poddębicach odbyło się 

oficjalne wręczenie czeków, 
w imieniu PTSR O/Sieradz czek 
odebrały Przewodnicząca Elż-
bieta Lewandowska i  Sekretarz 
Anna Glińska.
Projekt ma na celu wsparcie 
osób niepełnosprawnych i  star-
szych w pokonywaniu złych na-
wyków, bierności oraz naukę 
czerpania satysfakcji z  aktyw-
nego spędzania czasu, przyna-
leżności do grupy, przydatno-
ści. W  ramach działań zosta-
nie zorganizowane spotkanie ze 
specjalistami np. psychologiem, 
stylistą, wizażystą, dietetykiem, 
w  czasie których będą udzielo-
ne porady, a każda z przybyłych 
osób będzie mogła coś w  swo-
im życiu zmienić. Uczestnicy 
dowiedzą się jak cieszyć się ży-
ciem, mimo ograniczeń. 
Jest to nasz trzeci udział w pro-

gramie  „Decydujesz, Pomaga-
my”, za każdym razem byliśmy 
na podium. Rok temu zajęli-
śmy II miejsce i zrealizowaliśmy 
pierwszą część tegoroczne-
go projektu pod nazwą „Zdro-
wa Metamorfoza”. W 2017 roku 
zajęliśmy także I miejsce i  rów-
nież otrzymaliśmy grant w  wy-
sokości 5  000 zł na zrealizowa-
nie projektu „Zdrowi i  Chorzy 
Bliżej Siebie”. 
Takie inicjatywy bardzo poma-
gają w działaniach naszego sto-
warzyszenia. Dodatkowo pozy-
skane fundusze dają nam moż-
liwość przeprowadzenia innych, 
także ważnych i  potrzebnych 
naszym członkom projektów, 
które bez takich programów jak 
„Decydujesz, pomagamy”, było-
by nam ciężko zorganizować.

AD

Tesco  
„Decydujesz, Pomagamy”

wa badanych, stosujących okre-
lizumab, osiągnęła wskaźnik 
NEDA, czyli brak dowodu na ak-
tywność choroby. 
Profesor Bartosik-Psujek podkre-
śla także, że nowy wskaźnik NE-
PAD – brak aktywności choro-
by i  postępu niesprawności (ang. 
no evidence of progression or ac-
tive disease) - uzyskano u  21,5 
proc. stosujących interferon beta-
-1a przez 2 lata i u ponad 39 proc. 
leczonych okrelizumabem3.
O przełomie w terapii dla chorych 
z  PPMS mówił także prezes Pol-
skiego Towarzystwa Neurologicz-
nego, prof. dr hab. n. med. Jaro-
sław Sławek, który jeszcze w ubie-
głym roku wyrażał nadzieję na 
refundację okrelizumabu.  - To je-
dyna szansa na zmianę losu tych 
pacjentów – podkreślał4. 
Kilka miesięcy później, gdy 
przedstawiał w Senacie prioryte-
ty PTN, dotyczące poprawy sytu-
acji w polskiej neurologii, wspo-
mniał o  tym ponownie. - Wyda-
je mi się, że to jest niezaspokojo-
na potrzeba w tym zakresie, chyba 

3  M. Zajączkowska 
„Zaawansowana personalizacji terapii w SM 
jest jeszcze przed nami” pulsmedycyny.pl , 
https://pulsmedycyny.pl/zaawansowana-
personalizacja-terapii-w-sm-jest-jeszcze-
przed-nami-934345, (dostęp: 12 kwietnia 
2019)

4  M.Chmielewska „Eksperci: 
Przeżywamy rewolucję w leczeniu 
stwardnienia rozsianego”, medexpress.
pl, http://www.medexpress.pl/eksperci-
przezywamy-rewolucje-w-leczeniu-
stwardnienia-rozsianego/70041, (dostęp: 12 
kwietnia 2019)

łatwa do zaspokojenia5 – mówił. 
Refundacja leczenia tej jedynej, 
jak dotąd, metody walki z PPMS 
znalazła się na liście postula-
tów, przekazanej wiceministrowi 
zdrowia Maciejowi Miłkowskie-
mu i  przewodniczącemu senac-
kiej komisji zdrowia, Waldema-
rowi Krasce. 
Chorzy na PPMS wciąż żyją za-
tem ze świadomością, że poja-
wiła się oto pierwsza na świe-
cie metoda leczenia, mogąca za-
hamować postęp choroby, któ-
ra dla nich jest niedostępna. Nie 
dlatego, że nie jest dopuszczona 
na polski rynek, nie dlatego, że 
pojawiają się uzasadnione wąt-
pliwości medyczne do jej sku-
teczności. Tylko dlatego, że ma-
china urzędnicza jest wolniej-
sza, niż postęp medycyny. 
Polskie Towarzystwo Stward-
nienia Rozsianego wielokrotnie 
zwracało się do parlamentarzy-
stów o  zainteresowanie proble-
mami osób chorujących na SM, 
w  tym cierpiących na pierwot-
nie postępującą postać. W  kiero-
wanych do posłów wystąpieniach 
podkreślane było, że innowacyjne 
terapie dają możliwość skutecz-
nego hamowania postępu choro-
by i zapewnienia pacjentom kom-
fortu funkcjonowania – w  tym 
utrzymania ich aktywności zawo-
dowej i społecznej. 
Specjaliści zajmujący się stward-

5  Stenogram z posiedzenia 
Komisji Zdrowia Senatu RP z dn. 19 marca 
2019 r, https://www.senat.gov.pl/prace/
komisje-senackie/przebieg,8159,1.html, 
(dostęp: 11 kwietnia 2019)

nieniem rozsianym zgodnie okre-
ślają, że ostatnie lata to prawdziwa 
rewolucja w  leczeniu tej choroby. 
Natomiast rezultaty dotychcza-
sowych prac badawczych nad le-
kiem na  postać pierwotnie postę-
pującą pokazują możliwość zaha-
mowania procesu niesprawności 
i  poprawę funkcjonowania cho-
rych. Refundacja terapii tym le-
kiem, podobnie jak w przypadku 
innych terapii, byłaby zatem dla 
wielu pacjentów szansą na lepsze 
życie. Pozwoliłaby na dłuższe po-
zostanie sprawniejszymi i  samo-
wystarczalnymi, dałaby możli-
wość funkcjonowania w  rodzinie 
i społeczeństwie. 
Pomimo coraz lepszego dostępu 
do terapii zaledwie ok. 20 proc. 
wszystkich chorych na stward-
nienie rozsiane w  Polsce leczo-
nych jest farmakologicznie. Za-
pewnienie dostępu do jedynej 
zarejestrowanej terapii dla osób 
z  pierwotnie postępującą posta-
cią SM na pewno zwiększyło-
by odsetek pacjentów leczonych 
skutecznie i  zgodnie ze współ-
czesną wiedzą medyczną.
Im dłużej chorzy z  PPSM bę-
dą czekać na to, by móc skorzy-
stać z  dobrodziejstwa współcze-
snej medycyny, tym ich szanse 
na łatwiejsze życie z  chorobą bę-
dą maleć. Za każdym z 4,5 tysią-
ca przypadków PPMS w naszym 
kraju stoi konkretny człowiek, 
jego życie, marzenia i  plany, je-
go rodzina, przyjaciele i  bliscy. 
Warto ich nie przekreślać. 

AN

Ważny temat
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W oddziałach

Organizacja 
przyjazna  rodzinie 
10 maja 2019 r. odbyła się uroczy-
stość  Inaugurująca  Wojewódzkie  
Obchody Dnia  Rodziny, poświę-
cona tematyce rodzinnej.
Rozstrzygnięto również konkurs 
o nagrodę Marszałka Wojewódz-
twa Łódzkiego oraz status Orga-
nizacji Przyjaznej Rodzinie w wo-
jewództwie  łódzkim  pn. „Woje-
wództwo Łódzkie przyjazne ro-
dzinie”.
Laureatem  tej kategorii  zostało 
między innymi:
Polskie Towarzystwo Stwardnie-
nia Rozsianego Oddział w Siera-
dzu zajęło II miejsce i status Or-
ganizacji Przyjaznej Rodzinie 
w województwie łódzkim, za pro-
jekt partnerski pod nazwą: „RAK 
2017 Rehabilitant – Asystent – 
Konsultant” oraz kontynuację  
projektu  partnerskiego pod na-
zwą „Droga do sprawności”.

Nagrodzone projekty są wspó-
finansowane ze środków Pań-
stwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych w  ra-
mach Konkursu 2/2016 pn. „Kurs 
na samodzielność – zwiększe-
nie aktywności osób niepełno-
sprawnych w  życiu społecznym” 
oraz w  ramach Konkursu1/2018 
pn. „Szansa – Rozwój – Niezależ-
ność”.
Celem projektów  jest poprawa 
sprawności, poczucie samodziel-
ności, akceptacja i  odzyskanie 
wiary w siebie poprzez udzielenie 
kompleksowego indywidualne-
go wsparcia w warunkach domo-
wych osobom długotrwale cho-
rym w pięciu obszarach: asystent, 
rehabilitant, psycholog, logopeda, 
wolontariusz. 
Nagrodzone projekty  są skiero-
wane  do grupy osób niepełno-

sprawnych, chorych na SM  lub 
podobną chorobę neurologicz-
ną, z zaburzeniami funkcji rucho-
wych, manualnych itp., którzy po-
trzebują szerokiego i  komplekso-
wego wsparcia, gdyż choroba sta-
wia liczne bariery emocjonalne 
i  społeczne związane z  sytuacją 
osobistą i rodzinną.
I  właśnie takie projekty współ-
finansowane przez Państwowy 
Fundusz Rehabilitacji Osób Nie-
pełnosprawnych  to szeroko za-
krojona pomoc społeczna rodzi-
nie.
Wojewódzkie Obchody Dnia Ro-
dziny objęte były honorowym pa-
tronatem Marszałka Wojewódz-
twa Łódzkiego.                                              

 B.K.

       

1. Abilimpiada SM to olimpia-
da umiejętności osób chorych na 
stwardnienie rozsiane, zrzeszo-
nych w  Polskim Towarzystwie 
Stwardnienia Rozsianego. 
2. Organizatorem Abilimpiady 
jest Rada Główna PTSR, a wszel-
kie sprawy z nią związane obsłu-
guje biuro RG PTSR. 
3. Abilimpiada jest dla uczestni-
ków bezpłatna, organizator za-
pewnia wyżywienie, nocleg, oraz 
zwrot kosztów przejazdu. 
4. Miejsce i czas rozgrywania Abi-
limpiady będzie podawane do pu-
blicznej wiadomości, nie później, 
niż na trzy miesiące przed plano-
wanym terminem. 
5. Każdy oddział zobowiązany jest 
powiadomić o możliwości udziału 
w Abilimpiadzie wszystkich swo-
ich członków. 
6. Zgłoszenia uczestników są 
przyjmowane jedynie za pośred-
nictwem struktur PTSR, nie ma 
możliwości zgłaszania się indywi-
dualnie. 
7. Każdy Oddział PTSR ma pra-
wo zgłosić na Abilimpiadę dwoje 
uczestników.

Zapraszamy serdecznie do udzia-
łu w  VII Abilimpiadzie SM, któ-
ra odbędzie się w  dniach 14.06 
- 16.06.2019r. Spotkamy się 
w  Ośrodku Charytatywno – 
Edukacyjnym  Diecezji Radom-
skiej „Emaus” w  Turnie. Każdy 
Oddział może zgłosić dwie oso-
by do udziału w  zawodach. Każ-
dy uczestnik może wziąć udział 
w  dowolnej ilości konkurencji, 
jednak polecamy zapoznanie się 
z  harmonogramem konkurencji, 
który zostanie ogłoszony nieba-
wem. 
Abilimpiada to jedno z  naszych 
ulubionych wydarzeń w  roku, 
charakteryzujące się niepowta-
rzalną atmosferą. To nie są zwy-

kłe zawody, to spotkanie, wymia-
na doświadczeń, okazja do zdoby-
cia nowych umiejętności a  także 
podziwiania wielu wartościowych 
dzieł, jakie tam powstają. Trady-
cyjnie już, podczas Abilimpiady 
planujemy interesujące warsztaty 
i wykłady. W tym roku uczestnicy 
zmierzą się w 15 konkurencjach: 
1. Biżuteria
2. Ceramika (bez wypalania)
3. Decoupage
4. Malowanie
7. Fotografia
8. Robótki na drutach
9. Sudoku
10. Szachy
11. Szydełkowanie                                                                                                    
12. Warcaby

8. Oddział może zgłosić więcej niż 
dwoje regulaminowych uczestni-
ków, jednakże będą oni umieszcze-
ni na liście rezerwowej i zapraszani 
jedynie w wypadku wolnych miejsc. 
9. Uczestnicy z  listy rezerwowej 
są zapraszani według kolejności 
zgłoszeń.
10. Każdy z  uczestników może 
przyjechać na Abilimpiadę z opie-
kunem.
11. Oddział dokonując zgłoszenia 
uczestników zobowiązany jest, by 
w  pierwszej kolejności zgłaszać 
osoby, które wcześniej nie brały 
udziału w Abilimpiadzie. 
12. Zgłoszeń uczestników doko-
nuje oddział, nie później niż na 
miesiąc przed Abilimpiadą. 
13. Zgłoszenia  przyjmowane są na 
karcie zgłoszeniowej,  załączonej 
do ogłoszenia o naborze uczestni-
ków. Zgłoszenie przysłane na in-
nym druku zostanie uznane za 
nieważne. 
14. Każdy uczestnik zobowiąza-
ny jest do zapoznania się z wyka-
zem i opisem konkurencji oraz in-
formacją jakie materiały zapew-
nia organizator, a  jakie trzeba ze 

Zapraszamy
na Abilimpiadę!

13. Zdobienie bombek i  jajek wiel-
kanocnych
14. Tworzenie kartek okoliczno-
ściowych
15. Konkurencja „Open” –  każ-
dy uczestnik może zrobić dowol-
ną pracę 
W spisie konkurencji możemy do-
strzec dwie nowości,  tworzenie 
kartek okolicznościowych i  kon-
kurencję „open”, która jest zupeł-
nie nową koncepcją. Konkurencja 
„Open” polegała będzie na tym,  że 
każdy uczestnik będzie mógł wyko-
nać dowolną pracę, dowolną tech-
niką pod warunkiem,  że sam za-
pewni sobie potrzebne do tego ma-
teriały. To ukłon w stronę osób, któ-
re nie znajdują w spisie konkurencji 
dziedziny, w  której czują się najle-
piej, a chcieliby wziąć udział w za-
wodach. 
Wszelkie pytania prosimy kie-
rować do Magdaleny Konopki, 
m.konopka@ptsr.org.pl, 535 533 
238.

sobą przywieźć. Wykaz i opis  bę-
dzie rozesłany do oddziałów oraz 
dostępny na stronie www.ptsr.org.
pl, w momencie ogłoszenia nabo-
ru na Abilimpiadę. 
15. Zawody są rozgrywane w kil-
kunastu konkurencjach, które 
każdorazowo ustala Rada Główna 
PTSR. Spis konkurencji na dany 
rok będzie załącznikiem do ogło-
szenia naboru uczestników. 
16. Warunkiem, by dana konku-
rencja się odbyła, jest zgłoszenie 
się na nią minimum trojga uczest-
ników. 
17. Prace konkursowe ocenia jury 
złożone z  ekspertów powoływa-
nych przez RG PTSR. 
18. Kryteria i punktacja oceniania 
prac, dostępna jest w  opisie po-
szczególnych konkurencji. 
19. W każdej z konkurencji przy-
znawane są trzy nagrody ( I, II 
i  III miejsce). Dopuszczalne jest 
przyznawanie nagród ex aequo.
Organizator zapewnia nagrody 
rzeczowe. 
Regulamin przyjęty Uchwałą Ra-
dy Głównej PTSR.

Regulamin Abilimpiady SM
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Coroczne konferencje Europej-
skiej Platformy Stwardnienia 
Rozsianego (ang. EMSP) to oka-
zja do spotkania się organizacji 
pacjenckich skupionych wokół 
tematu SM, wymiany doświad-
czeń, dyskusji i  szkoleń. EMSP 
liczy obecnie 41 członków i wła-
śnie obchodzi swoje 30-lecie. 
Tematem przewodnim rocz-
nicowego spotkania w  Wilnie, 
które odbyło się w  dniach 10-
11 maja, było popularne ostat-
nio hasło: Digital Health,  czy-
li jak technologie cyfrowe mogą 
wpłynąć na życie osób z SM i na 
rozwój badań w tym zakresie.  
W  dniu poprzedzającym konfe-
rencję miało miejsce spotkania 
robocze delegatów z poszczegól-
nych organizacji członkowskich. 
Przyjęto sprawozdanie finanso-
we i merytoryczne za ubiegły rok 
oraz plan i  budżet na rok 2019. 

Plany są bardzo ambitne, jed-
nym z  tematów, któremu EMSP 
chciałoby poświęcić więcej uwa-
gi jest SM u  dzieci, co świet-

nie koresponduje także z plana-
mi PTSR w  tym zakresie. Inny-
mi ważnymi kwestiami, które 
zostały wskazane przez towa-

rzystwa z  różnych krajów euro-
pejskich były: dostęp do nowo-
czesnego leczenia i  rehabilitacji, 
szybka diagnostyka, wsparcie na 
rynku pracy, wsparcie opieku-
nów osób z SM.
Pierwszego dnia konferen-
cji mieliśmy okazję posłuchać, 
w  jaki sposób technologie cy-
frowe przydają się osobie z SM 
w  codziennym funkcjonowa-
niu. Oprócz ciekawych aplika-
cji, mowa była także o  różnych 
grach i  innych formach cyfro-
wych treningów poznawczych. 
O tym jak przydatna jest wymia-
na informacji i  wsparcie, które 
możemy uzyskać i  którym mo-
żemy się dzielić dzięki mediom 
społecznościowym, nikogo już 
chyba nie trzeba przekonywać. 
Dzięki tego typu narzędziom pa-
cjenci są nie tylko lepiej poinfor-

mowani, ale też bardziej świado-
mi swoich praw i możliwości, ja-
kie przed nimi stoją. Coraz wię-
cej formalnych i  nieformalnych 
grup wsparcia funkcjonuje nie 

w „realu”, ale właśnie w interne-
cie.  Technologie cyfrowe zmie-
niają także rynek pracy, spra-
wiając, że staje się on bardziej 
dostępny i elastyczny. 

Technologia 
i zdrowie

30 lat Europejskiej Platformy Stwardnienia Rozsianego
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Debaty, konferencje

O  tym jak dzięki najnowszym 
osiągnięciom techniki możemy 
monitorować pracę mózgu i  jak 
pacjenci mogą czynnie uczest-
niczyć w  badaniach prowadzo-
nych w tym obszarze mówiła Sa-
bina Brannen. Daphne Kos, wi-
ceprzewodnicząca RIMS (grupy 
specjalistów pracujących w obsza-
rze rehabilitacji w SM) skupiła się 
natomiast nad wykorzystaniem 
najnowszych osiągnięć w rehabili-
tacji, przyznając przy tym, że oko-
ło 30% pacjentów z SM nie ma do-
stępu lub nie jest chętna do korzy-
stania z technologii cyfrowych. 
Nicola Bedlington z  Europej-
skiego Forum Pacjentów pod-
kreślała, że temat polityki zdro-
wotnej powinien być jednym 
z kluczowych tematów w trwają-
cej kampanii wyborczej do Par-
lamentu Europejskiego. Nieste-
ty wydaje się, że w wielu krajach, 
jak chociażby w  Polsce, polityka 
zdrowotna nie jest tematem po-
ruszanym przy okazji wyborów 
europejskich. Susanna Van Ton-
der z Luksemburskiego Towarzy-
stwa SM przedstawiła perspekty-
wę osób młodych z SM, jak róż-
ne cyfrowe narzędzia korzystnie 
wpływają na jej codzienne życie.
EMSP stoi na stanowisku, że 
wymiana danych, które może-
my pozyskać dzięki technolo-
gii cyfrowej pomoże w optyma-
lizacji leczenia i rehabilitacji pa-
cjentów. W  przeciwieństwie do 
wyników uzyskiwanych w  ba-

daniach klinicznych są to rze-
czywiste dane od szerokiej gru-
py pacjentów, od osób w różnym 
wieku, na różnych etapach cho-
roby, stosujących i  niestosują-
cych leki immunomodulujące. 
Technologie cyfrowe mogą 
przyczynić się także do poprawy 
kontaktu pacjenta z  lekarzem, 
pielęgniarką czy fizjoterapeutą. 
Sprzęty, które mogą stale mo-
nitorować stan chorego dostar-
czają wyników bliższych praw-
dzie. Lekarz będzie mógł ocenić 
funkcjonowanie pacjenta nie 
tylko na podstawie jego subiek-
tywnej oceny czy badania prze-

prowadzonego w  gabinecie, ale 
wyników, które dostarczy mu 
specjalna aplikacja. 
Oczywiście nie wszystkie zmien-
ne daje się łatwo zmierzyć (jak np. 
nastrój) i  te wciąż pozostają dla 
nas wyzwaniem. Pełniejsze in-
formacje na temat swojego stanu, 
możliwość porównania z  podob-
ną grupą pacjentów ułatwi tak-
że osobom z SM lepsze zrozumie-
nie swojej choroby i podjęcie dzia-
łań, które potencjalnie pozytyw-
nie wpłyną na ich samopoczucie 
i codzienne funkcjonowanie.       
Drugiego dnia konferencji Jana 
Hlavacova, Liesbet Peeters, Pa-

ola Zaratin, dr. Arnfin Berg-
mann, Adam Plich i  prof. Pau-
la Williamson dyskutowali nad 
tym, jak uzyskane w ten sposób 
informacje mogą pomóc w  pro-
cesie podejmowania decyzji od-
nośnie właściwego leczenia, re-
habilitacji, organizacji opieki 
zdrowotnej i refundacji poszcze-
gólnych świadczeń. Ważną po-
ruszaną kwestią była ochrona 
danych osobowych.
Mocnym polskim akcentem 
w trakcie konferencji był wystą-
pienie Izabeli Sopalskiej-Ry-
bak, prezeski zarządu Funda-
cji Kulawa Warszawa, trenerki 

i  działaczki społecznej. Jej pre-
zentacja „Wyzwania” opowia-
dająca o  życiu prywatnym i  za-
wodowych dokonaniach wywar-
ła ogromne wrażenie na zebra-
nych. Izabela prowadzi szkolenia 
dla uczniów i pracowników róż-
nych instytucji m. in. z  zakresu 
uwrażliwiania na potrzeby osób 
z  niepełnosprawnością, spraw-
dza dostępność, pomaga przy 
projektowaniu nowych budyn-
ków oraz przestrzeni publicz-
nych. 
Jej portal KulawaWarszawa.pl 
otrzymał nagrodę m. st. War-
szawy za zasługi w 2014 r. Pro-

wadzi także bloga KulawaWy-
prawa, skupionego wokół jej 
pasji podróżowania. Najwięk-
sze zainteresowanie wzbudziła 
jednak jej miłość do sportu, ta-
tuaży i  butów na wysokim ob-
casie. Obecnie gra w  Warszaw-
skiej Drużynie Rugby na Wóz-
kach Four Kings oraz w  druży-
nie z Hamburga. Przez dwa lata 
grała w reprezentacji Polski. Iza-
bela skutecznie zaprzecza wize-
runkowi szarej, wycofanej osoby 
na wózku inwalidzkim. Realizu-
je swoje plany i  pasje z  niespo-
tykanym zapałem. Jest inspiru-
jącym przykładem dla innych 
osób z SM.
Podsumowując konferen-
cję przewodniczący EMSP Pe-
dro Carrascal podkreślił, że ja-
ko środowisko reprezentują-
ce osoby z SM na skali europej-
skiej i w poszczególnych krajach, 
możemy się poszczycić wielo-
ma sukcesami osiąganymi na 
przestrzeni minionego roku, 
a  przede wszystkim minionych 
30 lat. Zaznaczył wagę wymiany 
doświadczeń i wsparcia dla kra-
jów, gdzie dostępność do opieki 
medycznej na wysokim pozio-
mie wciąż jeszcze jest ograniczo-
na. Podkreślił wagę wymiany in-
formacji i współpracy. 

Dominika Czarnota-
Szałkowska
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Nasze sprawyNasze sprawy

Polska jest jednym z  krajów eu-
ropejskich, w którym odnotowu-
je się najwięcej przypadków za-
chorowań na SM. Szacuje się, że 
choroba ta dotyka około 45 ty-
sięcy osób. W przeważającej czę-
ści dotyczy osób młodych mię-
dzy 20. a 40. rokiem życia, ale też 
starszych i dzieci. Choroba nale-
ży do grupy dolegliwości zapal-
no-demielinizacyjnych. Komór-
ki nerwowe bezpowrotnie tracą 
osłonkę mielinową, co uniemoż-
liwia ich prawidłowe funkcjono-
wanie. Nagie włókna przestają 
przewodzić sygnały z  ośrodko-
wego układu nerwowego. 
W  konsekwencji pojawia się wa-
chlarz problemów neurologicz-
nych. Objawiają się one zmęcze-
niem niezwiązanym z  wysiłkiem 
fizycznym, niedowładami koń-
czyn, zaburzeniami widzenia, 
czucia i  równowagi, koordyna-
cji ruchów, napięcia mięśniowego, 
mowy czy układu pokarmowego. 
Występują zaburzenia ze strony 
układu moczowego. 
Pęcherz neurogenny, czyli zabu-
rzenia w działaniu pęcherza mo-
czowego i  jego zwieraczy, to je-
den z  pierwszych objawów SM 
u 20 % chorych. Pęcherz jest zbu-
dowany z mięśni gładkich ułożo-
nych w siateczkę. Podczas skurczu 
prowadzą one do zmniejszenia je-
go objętości (mięsień wypieracz). 
Skurcz mięśnia wypieracza po-
woduje otwarcie mięśnia zwiera-
cza wewnętrznego pęcherza ota-
czającego jego ujście i  prowadzi 
do otwarcia wejścia do cewki mo-
czowej. Czynność pęcherza, od-
bytnicy i narządów płciowych jest 
kontrolowana przez układ auto-
nomiczny oraz przez nerwy ob-
wodowe, rdzeń kręgowy i ośrodki 
nadrdzeniowe w mózgu. 

W  ciągu godziny do pęcherza 
dociera ok. 50 ml moczu. 400ml 
moczu powoduje uczucie pełno-
ści pęcherza, a  jego opróżnienie 
jest możliwe przy objętości 400-
500ml. Aby tak się działo, muszą 
prawidłowo działać mięśnie ścia-
ny brzucha i  przepony, receptory 
w  ścianie pęcherza moczowego, 
nerwy miedniczne, ośrodek rdze-
niowy usytuowany w  końcowej 
części rdzenia kręgowego, ośrodki 
w pniu mózgu i korze mózgowej. 
Zaburzenia czynności pęcherza 
moczowego w  SM są związane 
z demielinizacją w rdzeniu kręgo-
wym, móżdżku lub innych punk-
tach ośrodkowego układu nerwo-
wego. Pierwszą grupę zaburzeń ze 
spektrum pęcherza neurogenne-
go stanowi nadreaktywność wy-
pieracza z  dyssynergią wypiera-
czowo-zwieraczową. Dochodzi do 
jednoczesnego skurczu wypiera-
cza i zwieracza zewnętrznego cew-
ki, który w  warunkach fizjolo-
gicznych powinien się rozluźniać. 
Ten rodzaj zaburzenia tworzy naj-
większe ciśnienie w  górnym pię-
trze układu moczowego, a to może 
skutkować niewydolnością nerek. 
Kolejna grupa zaburzeń to are-
fleksja lub hiporefleksja wypie-
racza z dyssynergią wypieraczo-
wo-zwieraczową. Kiedy rozluź-
nieniu wypieracza towarzyszy sta-
ły skurcz zwieracza cewki, może 
dojść do całkowitego zatrzymania 
moczu w  pęcherzu. Trzecia gru-
pa zaburzeń to arefleksja lub hipo-
refleksja wypieracza z obniżonym 
napięciem zwieracza zewnętrzne-
go skutkującym nietrzymaniem 
moczu. Występuje także nadreak-
tywność wypieracza z  niewydol-
nością zwieracza zewnętrznego 
cewki moczowej, co skutkuje na-
silonym nietrzymaniem moczu. 

Problemy 
z pęcherzem moczowym w SM

badanie urodynamiczne, które 
określi rodzaj dysfunkcji pęcherza 
moczowego, oceni  mechanizm 
mikcji oraz potwierdzi ewentual-
ne zaleganie moczu w  pęcherzu, 
a  także badanie USG (uwidoczni 
ewentualne zaburzenia na wyż-
szych piętrach układu moczowe-
go). Może być potrzebny dzienni-
czek mikcji pozwalający monito-
rować ilość i  częstotliwość odda-
wania moczu. Podczas zaburzeń 
opróżniania pęcherza oraz zale-
gania moczu stosuje się przerywa-
ne cewnikowanie, zazwyczaj wy-
konywane 3-4 razy dziennie. 
Jeśli objawy mimo cewnikowa-
nia nie ustępują, należy rozważyć 
wprowadzenie leczenia łączonego 
- cewnikowania wspomaganego 
postępowaniem farmakologicz-
nym. Przy zaleganiu dużych ilości 
moczu istotne  znaczenie ma die-
ta chorego - powinna zwiększać 
zakwaszenie moczu. Jeśli przery-
wane cewnikowanie jest niewy-
starczające, należy rozważyć za-
łożenie cewnika na stałe. W  sy-
tuacji zalegania moczu należy pić 
ok. 8 szklanek wody dziennie (po-
woduje to wypłukiwanie bakterii 
i zmniejsza ryzyko infekcji). 
W  przypad-
ku problemów 
z  opróżnianiem 
pęcherza nale-
ży ograniczyć 
s p o ż y w a n i e 
napojów cy-
t r u s o w y c h 
- z w i ę k s z a -
ją bowiem zasa-
dowość moczu i  stoso-
wać preparaty zawiera-
jące sok z  żurawiny za-
kwaszającej mocz.
Ostatecznym le-
czeniem są za-

biegi chirurgiczne (nadłonowa 
cystostomia – rurka, wprowa-
dzona przezskórnie do pęche-
rza moczowego przez powło-
ki brzuszne ponad spojeniem 
łonowym), a  także elektrycz-
na stymulacja nerwów krzyżo-
wych. Nawracające stany zapal-
ne i niekontrolowane oddawanie 
moczu znacząco wpływa na ja-
kość życia osób chorych na SM. 
Obniża komfort życia, utrudnia 
kontakty ze środowiskiem pro-
wadząc do stopniowego wycofa-
nia się i  izolacji. Dlatego właści-
wa pielęgnacja chorego mającego 
problem z nietrzymaniem moczu 
to bardzo istotna kwestia. 
Oprócz regularnej wymiany środ-
ków chłonnych należy zwrócić 
uwagę na mycie okolic intym-
nych po każdorazowym incy-
dencie utraty kontroli nad pęche-
rzem. Przewlekły kontakt moczu 
ze skórą okolicy genital-
nej może prowadzić 
do zapalenia skóry, 
odparzeń, ran, 
a  nawet bar-
dzo bolesnych 
ow r z o d z e ń . 
Kiedy cho-

ry prze-
b y w a 
p o -
za do-
m e m , 
m o ż n a 
o c z y ś c i ć 
miejsca in-

tymne specjalnymi chusteczkami 
do higieny intymnej.
Pomocne będą pianki do higie-
ny intymnej, gdyż nie wyma-
gają spłukiwania wodą. Prepa-
rat oczyści skórę z  zabrudzeń, 
odświeży i  zneutralizuje za-
pach moczu. Warto zaopatrzyć 
się w profesjonalne środki. Cena 
płynów niwelujących zapach mo-
czu w otoczeniu waha się od kil-
kunastu do kilkudziesięciu zło-
tych.
Pęcherz neurogenny jest bardzo 
trudną do leczenia jednostką, 
ponieważ jego przyczyna w wie-
lu przypadkach bywa nieodwra-
calna. Należy przede wszystkim 
dbać o  higienę okolic moczowo-
-płciowych oraz o regularne usu-
wanie moczu z pęcherza. Pod żad-
nym pozorem nie należy ograni-
czać ilości spożywanych płynów. 
Aby uniknąć rozprzestrzenienia 
się infekcji na nerki, należy prze-

prowadzać regularne lekarskie 
kontrole urologiczne.

H.K.

Co to oznacza dla chorego? Cały 
wachlarz przypadłości utrudnia-
jących codzienne funkcjonowa-
nie. Występuje parcie na mocz - 
uczucie chęci oddania moczu przy 
jednoczesnym braku kontroli nad 
procesem mikcji. Chory odczuwa 
potrzebę oddania moczu częściej 
niż co 2-3 godziny, często mu-
si wstawać częściej niż raz w no-
cy. Występuje uczucie niepełne-
go opróżnienia. Pacjenci z SM są 
narażeni na częste infekcje ukła-
du moczowego. Pojawiają się pro-
blemy z  zapaleniem pęcherza, co 
jest efektem niecałkowitego jego 
opróżniania. 
Zalegający mocz staje się pożyw-
ką dla bakterii, których rozwój 
prowadzi do infekcji. Pojawia-
ją się parcia naglące, częstomocz, 
uczucie pieczenia w trakcie mik-
cji, bóle w podbrzuszu, gorączka, 
zwiększone napięcie mięśniowe, 
zmiana barwy i  zapachu moczu. 
Taka infekcja może skutkować 
przejściowymi, naśladującymi 
rzut choroby objawami ustępują-
cymi po jej wyleczeniu. 
Punktem wyjścia w  takich sytu-
acjach jest wykonanie badania 
ogólnego moczu oraz posiewu 
moczu. W przypadku dodatniego 
wyniku badań bakteriologicznych 
zaleca się antybiotykoterapię. 
U pacjentów z pęcherzem neuro-
gennym w  badaniu moczu czę-
sto mogą występować odchylenia 
wskazujące na infekcję, ponieważ 
nie jest możliwe usunięcie wszyst-
kich bakterii zalegających w dro-
gach moczowych u tych chorych. 
Mimo to nie zaleca się stosowa-
nia antybiotyków w  profilakty-
ce, a  jedynie w  leczeniu obja-
wowym. 
W  diagnostyce pęcherza neu-
rogennego zaleca się 
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Ważny tematWażny temat

Wizualizacja
jako sposób na radzenie 
sobie z trudnościami
Wizualizacja jest sprawdzoną 
metodą osobistego rozwoju, któ-
ra pomaga rozwijać swój poten-
cjał. Badania wskazują, że okazała 
się skuteczna w różnych obszarach 
życia społecznego np. w pedagogi-
ce, w sporcie, w leczeniu i w ochro-
nie zdrowia. Pełni funkcję radze-
nia sobie ze stresem i  życiowymi 
frustracjami. Może służyć zdro-
wiu, jeśli wydobędzie się potencjał, 
który tkwi w człowieku i nie cho-
dzi tu o żadną magię, tylko o me-
todę mocno osadzoną w realiach.
Człowiek jest istotą relacyjną. 
Rozwija się w  relacji jego atry-
butem jest przynależność i więź. 
Dziecko jest w  więzi z  matką, 
matka z  otoczeniem, z  partne-
rem, rodziną. Rodzina z  kolei 
związana jest z  szerszym krę-
giem społecznym. Jeśli pierwotna 
relacja człowieka przebiega w wa-
runkach wystarczająco bezpiecz-
nych, będzie sprzyjać dalszemu 
rozwojowi. W  sytuacji kiedy do-
świadcza przykrości, zwróci się 
o pomoc do otoczenia. Współbrz-
mienie emocjonalne może być ko-
jące dla drugiej osoby. Prowadzo-
ne badania pokazują, że osoby po 
trudnych doświadczeniach lepiej 
reagowały i  szybciej dochodziły 
do zdrowia kiedy miały wokół sie-
bie osoby wspierające.
Od początku narodzin człowiek 
potrzebuje drugiego człowieka, je-
go bliskości, czułości, bycia waż-
nym dla kogoś. Gdy czuje się czło-
wiek niechciany, niekochany, od-
rzucany - może doświadczać zło-
ści, lęku, smutku. Informacje, 
które dopływają do nas ze świa-
ta zewnętrznego dzięki naszym 
zmysłom, wpływają na obraz wła-

sny, innych i  świata. Każdy kon-
takt z drugim człowiekiem jest do-
świadczeniem. Zbieranie tych do-
świadczeń wpływa na podtrzymy-
wanie zgodności pomiędzy tym co 
przeżywamy w sposób uwewnętrz-
niony, a tym co dzieje się wokół nas. 
Zgodność ta ma dawać poczucie 
bezpieczeństwa. Bodźce te da-
ją obraz świata. Sposób naszego 
myślenia ma siłę sprawczą. Jeśli 
nasze myślenie będzie racjonalne, 
pozytywne to i konsekwencje bę-
dą pozytywne, jeśli myśli są czar-
ne i  negatywne to konsekwencje 
dla osoby też będą nieprzyjemne. 
Sposób myślenia kształtowany jest 
od dzieciństwa.
Techniki wizualizacji umożliwia-
ją wykorzystanie i uświadomienie 
sobie treści zawartych w podświa-
domości. Jest procesem aktywo-
wania doświadczeń zmysłowych 
i emocjonalnych, aby wykorzystać 
zgromadzone zasoby psychiczne 
dla przyszłych planów i  ich reali-
zacji. Działa na zasadzie projek-
cji filmów tylko my zdecydowa-
nie częściej stosujemy sobie wizu-
alizację filmu z  niepowodzenia-
mi, porażkami, które rzutujemy 
w przyszłość. 
Projekcja ta będzie oddziały-
wać nie tylko na nasze oczekiwa-
nia, ale także działania i  plany. 
Techniki wizualizacji wywodzą 
się z  różnych nurtów np. filozo-
fii wschodu. Jeśli lekkoatleta ro-
biąc skok nie widziałby tego ocza-
mi wyobraźni, że może tego doko-
nać, to mógłby się na tyle zabloko-
wać, aby tego skoku nie wykonać.
Proces wizualizacji jest częścią na-
szego rozwoju i  zdobywania no-
wych umiejętności. Przygotowuje-

my się na nowe doświadczenia na 
ogół w  ten sposób, że rzutujemy 
w  przyszłość to co wiemy na da-
ny temat z przeżyć wcześniejszych.  

Odbiór informacji dokonuje się 
głównie za pomocą zmysłów. 
Wszystko co wytwarza ludzki 
umysł przechodzi przez zmysły. 
Istnieją zmysły: wzroku, smaku, 
dotyku, węchu, słuchu, równo-
wagi, czasu, orientacji etc. Zmy-
sły kształtują obrazy umysłowe, 
które później wykorzystują naszą 
pamięć.

Sześć zasad dobrego zapamięty-
wania:
1. To co zostało właściwie spo-
strzeżone, może zostać zapamię-
tane. Napięcie, zmęczenie osła-
biają pamięć. Przygotowanie ciała 
i umysłu do optymalnej gotowości 
sprzyja pamięci.
2. Dobra możliwość zapamiętania 
czegoś to umiejętność podzielenia 
informacji w  sposób ułatwiający 
jej percepcję.
3. Zapamiętanie odebranej infor-
macji wymaga umiejętności przy-
wołania jej z pamięci używając do 
tego zmysłów.
4.  Lepsze zapamiętanie wymaga 
nadania sensu informacji.
5. Dobre zapamiętanie informa-
cji wymaga stworzenia kontekstu 
emocjonalnego np. informacje na-
sycone afektem są lepiej pamięta-
ne.
6. Lepsze zapamiętywanie infor-
macji to mentalne mnożenie jej 
powiązań z innymi pojęciami.
Teraz przedstawię kilka technik, 
które może zastosować każdy, jeśli 
ma potrzebę poddać się wizualiza-

cji czy relaksacji. Warto zająć wy-
godną pozycję siedzącą, bez krzy-
żowania rąk i nóg oraz mieć pew-
ność, że nikt nie będzie przeszka-
dzał. Można także nagrać tekst 
wizualizacji, a później go sobie od-
twarzać jako nagranie.

Relaksacja wzrokowa: 
W  celu pogłębienia stanu odprę-
żenia spróbuj wyobrazić sobie ko-
lory tęczy. Spróbuj po kolei ocza-
mi wyobraźni zobaczyć te kolory. 
Zacznij od pierwszego koloru. Ko-
lor czerwony, kolor wielu kwiatów, 
kolor miłości, kolor wielu owoców. 
Niech ten kolor czerwony wypełni 
całe twoje wewnętrzne pole widze-
nia, które pomoże ci wejść w stan 
odprężenia i relaksu.
Z  każdym z  pozostałych kolorów 
stwórz podobne sekwencje. Kolor 
pomarańczowy, kolor żółty, kolor 
zielony, kolor niebieski, kolor gra-
natowy, kolor fioletowy.
Na koniec daj sobie trochę czasu, 
aby pozostać z  tym uczuciem od-
prężenia.

Relaksacja słuchowa:
Wsłuchaj się w  dźwięk powietrza 
wydychanego przy westchnieniu. 

Zatrzymaj ten dźwięk w  uszach. 
Im bardziej i dłużej słuchasz tego 
dźwięku tym głębiej się odprężasz.

Relaksacja węchowa:
Wyobraź sobie, że trzymasz w ręce 
kwiat. Jest to twój ulubiony kwiat. 
Spróbuj poczuć jego łodyżkę mię-
dzy palcami, jego fakturę i dotyk, 
zobacz jaki ma kolor. Poczuj dotyk 
tego kwiatu na policzku, a  teraz 
powąchaj go. Niech jego zapach 
wypełni twoje nozdrza. Im bar-
dziej czujesz ten zapach tym bar-
dziej się odprężasz. Pobądź z tym 
zapachem przez chwilę, który jest 
dla ciebie relaksujący.
Relaksacja smakowa:
Skoncentruj się na swoich ustach, 
na swoich wargach. Wyobraź so-
bie, że jesteś nad morzem i że gdy 
delikatnie przesuwasz językiem 
po swoich ustach wyczuwasz lek-
ki słony smak. Całą uwagę skup 
na tym smaku soli. Jest to przy-
jemne doznanie i  trochę dziwne, 
bo przecież tej soli nie ma. Poczuj 
ten stan odprężenia jakbyś był nad 
morzem. Możesz poczuć powiew 
wiatru na skórze, ciepło promie-
ni słonecznych, słyszysz szum mo-
rza i rozbijanie się fal oraz dookoła 

ciebie latające mewy. Poczuj relaks 
i odprężenie.

Relaksacja odprężająca
Zajmij wygodną pozycję i  skie-
ruj uwagę na miejsce w twoim cie-
le które jest napięte. Spróbuj wy-
obrazić sobie jego kształt, możesz 
go jakoś nazwać np. węzeł. Kie-
dy już nazwałeś ten obraz spróbuj 
go wzmocnić. Wzmocnij to napię-
cie po to, aby następnie je rozluź-
nić np. rozwiązując ten węzeł, tak 
abyś poczuł uczucie ulgi.

Relaksacja oddechowa
Skieruj uwagę na swój oddech. 
Zwróć uwagę jak twoja klatka pier-
siowa unosi się i opada. Poczuj się 
bezpiecznie. Z każdym wydechem 
pozwól sobie oczami wyobraźni 
opaść na ziemię tak jakbyś chciał 
zostawić ślad na ziemi, z każdym 
wydechem czujesz uczucie ciepła 
które przepełnia całe twoje cia-
ło, jakby to była fontanna ciepła, 
która krąży po twoim ciele. Przy-
jemnie ciepły dotyk który przyno-
si ukojenie i odprężenie.

DK
Na podstawie: „Wizualizacja” 

François J. Paul-Cavallier
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Warto wiedzieć
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Warto wiedzieć

Anna Drajewicz

Stereotypy
w życiu i w necie

„Ludzie muszą nauczyć się niena-
widzić, a skoro są to w stanie zro-
bić, są również w stanie nauczyć 
się kochać” – powiedział kiedyś 
Mandela. Ogromnie poruszy-
ła mnie książka J. Picoult „Małe 
wielkie rzeczy”, nawiązująca ty-
tułem do pamiętnych słów Marti-
na Luthera Kinga - „Jeśli nie mo-
gę czynić wielkich rzeczy, mogę 
czynić małe rzeczy w wielki spo-
sób”. Wywołała huragan emocji 
w  mojej głowie, zmusiła do we-
ryfikacji własnych poglądów i za-
chowań; i przyznania, że w wielu 
sprawach jestem po prostu igno-
rantką. Zawstydziłam się.
Ale ten fakt pozwolił 
wiele zrozumieć. Bo 
to jest tak: im bar-
dziej coś nas poru-
sza, jest to znak, że 
mamy z  tym pro-
blem. To nasze lu-
stro. Głównym pro-
blemem porusza-
nym przez Picoult 
jest rasizm, ale to 
tylko jakby hasło/
wytrych do wszyst-
kich naszych uprze-
dzeń. Do inności 
drugiego człowie-
ka. Do oryginalno-
ści jego sposobu na 

życie. Do naszego stereotypowe-
go „bezpiecznego” szufladkowa-
nia, że inny znaczy gorszy. I tylko 
z  tego powodu usprawiedliwia-
jący naszą pogardę, wyszydzenie 
i hejt.                                                                       
Ale sam rasizm to coś więcej niż 
dyskryminacja na podstawie ko-
loru skory. To również kwestia 
tego, w  czyich rękach spoczy-
wa władza instytucjonalna. Bo 
„biała” tworzy często utrudnie-
nia dla „czarnych” – a jeśli nawet 
nie utrudnia, to białym wiele uła-
twia. A my tak „od małego” przy-
wykliśmy do udogodnień, że na-
wet ich nie dostrzegamy. I  jakże 

ciężko się do nich przyznać. 
Zrobimy małą próbę; dokończ 
zdanie: „Jestem……?” Co po-
wiesz? „Młody/stary”, „mądry/
inteligentny”, „kobietą/mężczy-
zną”, „uczciwy/serdeczny”. Ale 
komu przyszła do głowy odpo-
wiedź „biały”? Chyba nikomu. 
Dlaczego? Bo to oczywiste. Toż-
samość, która nam się należy. 
Tak jak pewno nikt „ze spraw-
nych”, nie odpowie na to pytanie: 
„sprawny”. Niepełnosprawność 
dostrzega się wtedy, gdy wejdzie 
w nasze życie. 
A  gdyby tak uczyć i  pokazywać 
dzieciom – od małego – że świat 

nie jest tylko jed-
nowymiarowy. Że 
obok białych, na 
tych samych pra-
wach funkcjonu-
ją czarni i  pozo-
stałe rasy. Że obok 
„w  pełni spraw-
nych” żyją oso-
by niepełnospraw-
ne. To są często ma-
łe rzeczy, ale istotne. 
Zauważ – czy mo-
żesz kupić w sklepie 
z  zabawkami „czar-
ną” lalkę? A  kobie-
ty? Czy nie muszą 
się bardziej starać 

w pracy? Pracować dłużej/inten-
sywniej? Dobitniej udowadniać 
swoje kompetencje? Jest takie 
wiele mówiące powiedzenie: je-
śli trzeba coś zrobić, mężczyzna 
barwnie o tym opowie - jak trze-
ba to zrobić (czyli zrobi świetny 
marketing swojej osobie). Kobie-
ta - po prostu to ZROBI.                                                                                                  
A  co robisz z  zalewającym nas 
zewsząd hejtem - w codziennym 
życiu; w  internecie? Zza ekranu 
komputera łatwo śmiać się z  gaf 
polityków czy celebrytów. Da-
jesz sobie prawo do złośliwego 
komentowania fryzur, stylizacji 
czy wypowiedzi innych? Albo za-
mieszczasz „fakty”, które stawia-
ją ich w  złym świetle. A  wszyst-
ko przez to, że nie widzisz swo-
jej publiczności; dlaczego piszesz 
słowa, których nigdy w towarzy-
stwie, czy tzw. realu - byś nie wy-
powiedział? 
Czy wynika to z tego, że możesz 
ich upokarzać, bo nie odpowia-
dają TWOIM standardom; jesteś 
przecież ideałem, PRAWDA? Czy 
nie lepiej zadbać o  wartościo-
we rzeczy i  słowa? Możesz prze-
cież nie udostępniać i  nie lajko-
wać obraźliwych postów. Usuwać 
je ze swojej osi czasu na Facebo-
oku. A  może gdybyś tak, zanim 
udostępnisz lub opublikujesz, za-
pytał siebie - po co to robisz? Że-
by poczuć się lepszym od innych? 
Dać upust emocjom? Poinfor-
mować o czymś ważnym lub na-
uczyć czegoś wartościowego? 
Zastanów się! Przestań udo-
stępniać na swoim profi-
lu nieprzyjemne al-
bo niesprawdzone 
treści. Możesz 
zrobić wie-
le, posta-
raj się, że-
by twoje 
wypowie-
dzi i memy 
pozyty wnie 
wpływały na rze-
czywistość!

Suszone 
morele 
są prawdziwą skarbnicą cennych 
dla zdrowia witamin i  składni-
ków mineralnych. W ich składzie 
znajdziemy znaczące ilości beta-
-karotenu (prowitaminy A), któ-
ry wykazuje silne działanie an-
tyoksydacyjne i chroni organizm 
przed szkodliwym działaniem 
wolnych rodników. 
Innym związkiem o  właściwo-
ściach przeciwutleniających jest 
witamina C, która wspomaga 
działanie układu immunologicz-
nego i  opóźnia procesy starze-
nia się skóry. Znakomicie chro-
ni przed rozwojem wielu chorób. 
Suszone morele są pełne sporych 
ilości witaminy B6, która jest nie-
zbędna do prawidłowej pracy ser-
ca i układu nerwowego. To źródło 
potasu - regulującego ciśnienie 
tętnicze krwi i gospodarkę wod-
ną organizmu. Żelaza - szcze-
gólnie cennego dla osób zmaga-
jących się z  anemią, i  błonnika 
pokarmowego, który usprawnia 
pracę jelit oraz zapobiega wielu 
chorobom układu pokarmowego. 
Oprócz tego owoce te dostarcza-

ją do organizmu sporą dawkę fos-
foru, wapnia i witaminy B2. Z te-
go względu powinny na stałe za-
gościć w diecie osób zmagających 
się z  osteoporozą i  innymi cho-
robami układu kostno-szkieleto-
wego. A ekstrakt z pestek moreli 
jest bogaty w witaminę B17 – czy-
li amigdalinę, która skutecznie 
wspomaga układ odpornościo-
wy i  budowę naturalnej bariery 
ochronnej organizmu.
UWAGA !!!  Na koniec do-
bra wiadomość: Ikea stworzy-
ła rewolucyjną linię produk-
tów. I  nie chodzi o  nowe me-
ble, czy akcesoria, ale o  do-
datki, które ułatwić mają ich 
użytkowanie osobom zmagają-
cym się z niepełnosprawnościami. 
O  jakie ułatwienia chodzi?  Na 
przykład – o  lustrzany wkład, 
który pozwoli osobom na wóz-
kach zobaczyć, co znajduje się na 
górnych półkach w regale. Jest też 
seria specjalnych uchwytów - do 
otwierania szafek, zasuwania za-
słony prysznicowej, czy zamków 
w poszewkach. Jak bardzo cieszy, 
że  ludzie wychodzą z  zaklęte-
go kręgu myślenia tylko o sobie! 
Że zaczynają myśleć o innych. Bo 
przecież blisko 10 % ludzkości 
zmaga się z różnymi typami nie-
pełnosprawności. Szwedzi posta-
nowili realnie przyczynić się do 
podniesienia komfortu ich życia, 
udowadniając po raz kolejny, że 

można prowadzić biznes świa-
domie, nie zapominając 

o  otoczeniu, w  któ-
rym się funkcjo-

nuje.  
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Życie to nie koncert
Bohaterkami książki są Bianka 
Bodnar i  Dorota Kurek – skrzy-
paczki z  gdańskiej filharmonii, 
Michalina Woźniak – dziennikar-
ka, specjalistka od muzyki kla-
sycznej oraz Łucja – założycielka 
i menedżerka kwartetu smyczko-
wego. Życie tych czterech kobiet 
przenika się nawzajem, spotyka-
ją się, mijają. Chociaż na pierw-
szy rzut oka różnią się,  to tak na-
prawdę wiodą podobne do siebie 
życia. A  w  tle przedstawiony jest 
malowniczy Gdańsk.
Każda z nich nosi w sobie tajem-
nicę, o  której wolałaby aby nikt 
się nie dowiedział. A  jakby te-
go było mało, relacje z  mężczy-
znami nie należą do ich najmoc-
niejszych stron. Męczą się w tok-

oddać się lekturze i  na wyrywki  
z  pamięci cytować autora, m.in.: 
,,Będziesz się uczył, jak nic inne-
go nie umiesz”, czy ,,Ciamciara, co 
należy, zrobić, aby otrzymać wo-
dę? Odkręcić kurek. 
Pisarz był też poniekąd wycho-
wawcą, pokazywał, że w  szarej 
rzeczywistości można również 
próbować żyć po swojemu, a  by-
cie łobuziakiem to rzecz normalna 
dla chłopaków w pewnym wieku.
Varga dokonał mrówczej pracy. 
W swojej książce przypomina czar-
ne charaktery z twórczości Niziur-
skiego, ciało pedagogiczne, naj-
ważniejsze powieści. Są też dziew-
częta fatalne, kochane przez bo-
haterów. Jednak bez wzajemności. 
Odpytuje m.in. Jerzego Pilcha, 
Zygmunta Miłoszewskiego, Juliu-
sza Machulskiego, Mariusza Czu-
baja o  źródło fascynacji twórczo-
ścią Niziurskiego. 
Ta książka jest nie tylko o twórcy 
,,Niewiarygodnych przygód Mar-

Sposób na Niziurskiego
Krzysztof Varga porwał się na 
rzecz niemal niemożliwą. Posta-
nowił zmierzyć się z  pisarstwem 
Edmunda Niziurskiego. Auto-
ra m.in. takich książkowych best-
sellerów jak ,,Sposób na Alcybia-
desa”, ,,Niewiarygodne przygo-
dy Marka Piegusa”, ,,Księgi urwi-
sów”, ,,Adelo, zrozum mnie!”, czy 
,,Klubu włóczykijów”.
Przygody literackich bohaterów 
wymyślonych przez Niziurskiego 
zdobyły serca kilku pokoleń na-
stoletnich czytelników. Niemal 
każdy czternasto-piętnastolatek 
chciał mieszkać w  Odrzywołach, 
a niektórzy szukali nawet tej miej-
scowości na mapie. Zresztą bez-
skutecznie. Była fikcyjna, ale dla 
fanów to nie było ważne. 
Dzisiejsi czterdziestoparolatkowie 
i starsi spotkali się w swoich wcze-
sno nastoletnich latach z  twór-
czością Edmunda Niziurskie-
go i to wystarczało, by całkowicie 

kuletni Thomas, syn właścicie-
li państwa Hardcastle. Miała się 
nim opiekować starsza siostra 
Evelyn. Jednak miała inne zajęcia 
i  nie wypełniła swojego zadania. 
Po tym zdarzeniu została wysła-
na do Paryża. 
Teraz wraca i  właśnie z  tej oka-
zji rodzice wydają wystawny bal 
w  rezydencji w  Blackheath. Jest 
to oficjalny powód, bo prawdziwy 
to dziewiętnasta rocznica śmierci 
Thomasa. 
Jednym z  gości zaproszonych do 
Blackheath jest Aiden Bishop. Po-
znajemy go przerażonego w  le-
sie, gdy jest świadkiem panicznej 
ucieczki młodej kobiety. Wystra-
szony wraca do zamku i  dowia-
duje się, że teraz nazywa się… Se-
bastian Bell i jest doktorem, a tak 
naprawdę handlarzem narkoty-
ków. Nic nie może sobie przypo-
mnieć ze swojego życia. W  pew-
nym momencie mdleje… Budzi 

sycznych, rodzinnych związkach, 
muszą rywalizować z mężczyzna-
mi w pracy, którzy za wszelką ce-
nę chcą pokazać, że są lepsi. W ży-
ciu codziennym nie zawsze tak 
dobrze wszystko wychodzi, jak na 
sali koncertowej.
A małżeństwo, tak pozornie ideal-
ne i wzorcowe jak Łucji i Krzysz-
tofa, okazuje się czystą fikcją 
i kłamstwem.
Powieść to także historia o  prze-
szłości i  jej dosyć bolesnych ta-
jemnicach, które połączą niektóre 
osoby, które do niedawna nie były 
sobie do końca przychylne.
Świetna książka o  problemach 
obyczajowych i rodzinnych, które 
mogą spotkać każdego.
,,Gra na cztery”, Hanna Cygler, 
Rebis

Pętla czasu
Zamek w  Blackheath kryje swo-
ja tajemnicę. Kilkanaście lat te-
mu został tu zamordowany kil-

ka Piegusa”, ale także o  jego fa-
nach, którzy wychowali się na je-
go książkach i  był dla nich waż-
nym pisarzem.
,,Księga dla starszych urwi-
sów”, Krzysztof Varga, Czerwo-
ne i czarne

się jako… kamerdyner, a później 
jest w ciele jeszcze jednego męż-
czyzny. Dodatkowo każdy dzień 
powtarza się w kółko i  tak samo 
kończy, czyli śmiercią Evelyn.
W jednym ze swych wcieleń spo-
tka tajemniczą postać w czarnym 
płaszczu i  masce ptaka na twa-
rzy. Wyjaśni mu, że bierze udział 
w  zabójczej grze. Musi odkryć 
kto jest zabójcą Evelyn Hardca-
stle. Wtedy przerwie ten szatań-
ski cykl. 
Takie samo zadanie ma jeszcze 
dwójka innych uczestników ba-
lu. I  tylko jeden z  nich znajdzie 
zabójcę. Wtedy cały i  pod swo-
ją prawdziwą postacią opuści za-
mek w Blackheath. Przeszkodzić 
w  tym zadaniu może tajemniczy 
Lokaj, na którego trzeba uważać, 
ponieważ jest dość niebezpiecz-
ny.
,,Siedem śmierci Evelyn Hard-
castle”, Stuart Turton, Albatros


