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Wiadomosci

Dr

Wiele  dzieje
sie w naszym
Stowarzysze-
niu w ostatnim
czasie. W od-
dziatach duzy
ruch, robimy
walne  zebra-
nia, na szcze-
scie  mozemy
sig  juz spo-
tkaé twarzg w
twarz. Oczywiscie z zachowa-
niem wszelkich zasad bezpie-
czenistwa. Ostatnie miesigce to
czas duzego sprawdzianu dla
wszelkich organizacji, sporo z
nich nie wytrzymuje tej proby,
ale wigkszos¢, tak jak nasze,
radzi sobie doskonale.

Oczywiscie bardzo duza w
tym zastuga naszych oddzia-
tow, ich wladz i cztonkow,
ktorzy poswiecajgc swoj czas
i sily sprawiajqg, ze nasi pod-
opieczni czujg wcigz wspar-
cie i pomoc. W tych trudnych
czasach covid-u nasze wza-
jemne relacje nabierajg zu-
pelnie nowej jakosci. Spra-
wiajg, Ze sporo z nas dzie-
ki temu daje rade psychicznie

LFliistago

unies¢ cigzar kwarantanny,
izolacji, ograniczenia swo-
body i codziennosci czterech
scian.

Ale przede wszystkim nasza
organizacja daje niesamowite
wsparcie tym, ktorzy w trud-
nym okresie pandemii otrzy-
mujg wlasnie diagnoze. Dla
nich ten czas jest wielokrotnie
trudniejszy, poniewaz oprocz
stabosci  naszego  systemu
opieki zdrowotnej w czasach
normalnych, muszg zmierzyé
si¢ z nim w czasach pandemii.
PTSR jest jedynym wspar-
ciem dla tych osob. Dzigki
nam mogg w kazdej chwili
dowiedziec si¢ o swoich pra-
wach, o szansie na dostanie
sig do programow lekowych,
ale przede wszystkim o tym,
Ze nie sq sami.

Dlaczego o tym mowig? Dla-
tego, ze PTSR w $rodowisku
0sob zmagajgcych sie z SM
jest stabilizatorem. Jest gwa-
rantem zabiegania o prawa i
o dostep do najnowszych te-
rapii. Dzigki naszej organi-
zacji nie tylko my, cztonkowie
PTSR, ale tez osoby spoza na-
szej organizacji czujq sig bez-
piecznie i o ile to mozliwe w
ich sytuacji - komfortowo. I
dlatego martwie sig czy jeste-
smy nadal w stanie petnic na-
szqg rolg?

Zapyta ktos - dlaczego? Skqd
takie pytanie. Otoz stqd, ze
historia uczy nas, iz nawet
najwigksze organizacje, im-
peria, upadajq gdy tracq toz-
samo$¢. Rzym upadt w szczy-
cie swojej potegi. Opanowat
catg Europe, 6wczesnie znany
Swiat, podporzgdkowat sobie
wszystkie narody. I nagle za-
czqgt chyli¢ sig ku upadkowi...
Dlaczego?

Dlatego, ze Rzym zapomniat
o tym, iz zniszczy¢ go mogg
nie tylko wrogowie zewngtrz-
ni, ale przede wszystkim we-
wnetrzni. Ze pycha, przero-
$nigte ambicje, poczucie pew-
nosci o swoich racjach jest
rownie grozne jako arma-
ty wroga za murami. Naszg,
PTSR-u i nas, rolg jest pamie-
tac o tym, iz wszystko co robi-
my powinno stuzyc interesom
ludzi. Ludzi, ktorym obieca-
lismy 30 lat temu, broni¢ ich
spraw, ich praw i dbac o za-
spokajanie ich potrzeb.

PTSR nie jest do robienia ka-
riery, do pokazywania indywi-
dualnej sity, indywidualnych
umiejetnosci. Jestesmy druzy-
ng i tylko jako druzyna stano-
wimy sile. Site wystarczajgcg,
aby dbaé o sprawy tych, kto-
rych los naznaczyt SM.

I tym réznimy sie od innych
organizacji.

W GRUPIE JEST MOC

Praca zespolowa to jedna z pod-
stawowych umiejetnosci, jakie
musi posig$¢ czlowiek, by prze-
zy¢. Od narodzin do $mierci ska-

zani jesteSmy na zycie w grupie.
Bez niej — gniemy chcemy czy nie,
jeste$my zwierzetami stadnymi i
wiele swoich potrzeb mozemy re-
alizowa¢ tylko poprzez kontakt z
innymi ludZmi. Moze nie musi-
my juz organizowa¢ plemiennych
wypraw na mamuty, ale wcigz po-
trzebujemy sie grupowac, by spro-
sta¢ coraz wigksze wymaganiom
wspolczesnosci.

Epoka ludzi renesansu i omni-
buséw juz sie skoniczyla. Zaden
czlowiek nie jest w stanie przy-

swoi¢ sobie calej wiedzy, nawet
z jednej tylko dziedziny. Rozwoj
nauki i techniki juz dawno prze-
rost nasze mozliwosci poznawcze
i umiejetnos¢ $wiadomego wy-
korzystania naturalnego kompu-
tera, jakim jest mdzg. Aby moc
uzyska¢ odpowiednio szeroka
perspektywe, potrzebujemy po-
faczy¢ swoja wiedze z umiejet-
nosciami innego czlowieka. Tyl-
ko wtedy mamy szans¢ na reali-
zacje coraz bardziej skompliko-
wanych projektéw. Nikogo juz
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nie dziwia zréznicowane zespo-
ty w duzych korporacjach, skla-
dajace sie z fachowcow z wielu
dziedzin. W jednym pokoju pra-
cuja ze sobg inzynierowie i spece
od marketingu, designerzy i ma-
teriatoznawcy. A wszystko po to
by zachowa¢ odpowiednio wyso-
ka innowacyjnosci produktu. Po
czasach zachlystywania si¢ wie-
dza naukows i zachwytu nad si-
ta wyksztalcenia nagle zauwazy-
lismy, ze dyplomy, tytuly i licz-
ba przeczytanych ksigzek, wcale
nie musi si¢ przektada¢ na sukces
zyciowy. Odkryli$my umiejetno-
$ci. I nagle okazalo sie, ze w $wie-
cie technologii s3 one duzo waz-
niejsze niz czysta wiedza. Te ma-
my na wyciagniecie reki w kaz-
dym smartfonie. Co z tego, ze je-
ste§ genialnym wynalazcg, jesli
nie potrafisz zaprezentowaé swo-
jej pracy i znalez¢ sponsora? Ja-
ka warto$¢ ma twoje niezwyktle
wyczucie estetyki, jesli nie po-
trafisz go przelozy¢ na konkret-
ny projekt sukni? I znéw zespot
okazuje si¢ niezbedny. To dzig-
ki grupie mozemy tworzy¢ rdz-
norodne struktury umiejetnosci,
wykorzystywa¢ doswiadczenia i
naturalne potencjaly. Waznym

elementem wspodlczesnego swiata
jest innowacyjnos$ci. Nasza rze-
czywisto$¢ zmienia si¢ w zawrot-
nym tempie i ciggle potrzebuje
nowosci, kreatywnego wykorzy-
stania zasoboéw. Grupa daje nam
nieograniczone mozliwosci ge-
nerowania pomysiéw, zgodnie ze
stra starg maksyma ,,co dwie gto-
wy to nie jedna”. Pracujac zespo-
towo, nie tylko latwiej jest wymy-
$la¢ nowe rozwigzania, ale tez te-
stowac prototypy i wychwytywac
bledy. Trudniej jest sie zafiksowal
sie na jednym pomysle i utkna¢ w
jakims etapie projektu.

Grupa jest dla czlowieka $rodo-
wiskiem naturalnym. Od uro-
dzenia jestesmy czedcig réznych
grup. Najpierw jest to rodzina, w
ktdrej sie urodziliémy. Ro$niemy
i wchodzimy w kolejne relacje: z
dalszg rodzina, z lokalng spolecz-
noscig (z sgsiadami, z kolegami
z piaskownicy), z przyjaciotmi i
znajomymi rodzicéw. Idziemy do
przedszkola, gdzie stajemy si¢ jed-
nym z ,maluchéw”, pézniej awan-
sujemy do ,$redniakéw” i ,star-
szakow”.

Potem nalezymy do klasy szkol-
nej, druzyn sportowych czy har-

cerskich, kotka fotograficznego,
klubu tanecznego i innych grup,
ktdre juz sami sobie wybieramy (o
ile nie wptywaja na to ambitni ro-
dzice). I bywa w tych grupach roz-
nie. Pojawia si¢ w nich rywalizacja
i konflikty, sypanie piasku na glo-
we i budowanie koalicji przeciwko
innym, ale tez wspotpraca, twor-
cze dzialania i zabawa. I z jed-
nej strony bycie w grupie jest dla
nas naturalne, z drugiej — czgsto
przysparza trudnosci.

Niektéorym grupa kojarzy sie
przede wszystkim z klopota-
mi. Bo to w grupie doswiadcza-
my czesto pierwszych rozczaro-
wan, upokorzen, zawstydzenia.
Moze czuli$my si¢ w naszej szkol-
nej klasie niezrozumiani, niedo-
cenieni. Moze roznilismy sie od
innych dzieci — wyznaniem, ko-
lorem wloséw, nietypowym hob-
by, i zostaliémy odrzuceni. Wie-
le 0s6b wspomina zajecia wycho-
wania fizycznego jako koszmar —
to byta okazja, zeby ponabija¢ sie z
wszystkich tych, ktérzy nie sg or-
tami w sporcie. Okrutne zarty, po-
gardliwe spojrzenia... Czasem tez
fizyczna przemoc, ktorej nikt do-
rosly nie zauwazyl albo na nig nie
zareagowal.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

SMExpress



Ciekawostki

Jesli mamy za sobg takie doswiad-
czenia, wchodzenie w nowa grupe
zawsze bedzie wigzalo si¢ z lekiem
i dyskomfortem. Sg tez osoby, kto-
re ,od zawsze” majg trudnos¢ z
wchodzeniem w relacje z réwie-
$nikami — np. sg bardzo nie$mia-
te, zyja w $wiecie wyobrazni al-
bo ksiazek, zawsze byty wycofane.
Takze im bycie w grupie sprawia
trudnos¢.

A jednoczesnie wiele cennych
do$wiadczen przezywamy wia-
$nie w grupie. Wspolne z ro-
dzenstwem budowanie twierdzy
z kartonowych pudel. Zabawy w
chowanego i podchody, gry ze-
spolowe, polonez na studniowce,
wspolne zakuwanie do egzami-
néw i §wietowanie sukcesu. Spie-
wanie z przyjaciélmi przy ogni-
sku. Uczestniczenie w koncercie,
na ktdéry z niecierpliwoécig cze-
kali$my, z tysigcami innych fa-
néw. Wedréwki po gorach z gru-
pa znajomych...

To wszystko, co daje nam poczu-
cie przynaleznosci, bycia ,jed-
nym z nas’, cz¢scig wiekszej cato-
$ci. I rados¢ z wspolnego tworze-
nia nowej jakosci. To znakomi-
te lekarstwa na poczucie izolacj,
samotno$¢, niskie poczucie war-
tosci. Takie doswiadczenia moga
dziala¢ jak balsam i dawa¢ nam
co$, czego nie osiagniemy w Za-
den inny sposdb.

Bycie w grupie ma wiec dwie stro-
ny. Bywa trudne, ale bywa tez zy-
ciodajne. Dlatego wiele os6b ma

mieszane uczucia dotyczace roz-
nych grupowych form pracy nad
soba. Jesli mamy za sobg trudne
grupowe doswiadczenia, to para-
doksalnie wlasnie wejscie w nowa
grupe, czy to warsztatows, czy te-
rapeutyczng, moze nam pomoc
sobie z nimi poradzi¢. Pewnie,
poczatki nie beda tatwe... Mam
wrazenie, ze terapia grupowa to
najczesciej wys$miewana forma
terapii — dlatego, ze budzi duzo
leku, a zart pomaga si¢ zdystan-
sowac i roztadowa¢ napiecie. Po-
mysl, zeby szczerze méwic o so-
bie w grupie, budzi obawy i nie-
pewnos$¢. Ale mysle, ze warto za-
ryzykowa¢. Moze nam to duzo
dac.

Czy zastanawialiScie sie
kiedys, co sprawia, ze jedne
zespoly dziataja wydajniej i
efektowniej niz inne?

I dlaczego w jednej grupie pracu-
je si¢ lepiej, a w innej cigzko sie
odnalez¢ i dogadac z niektérymi
osobami?

Okazuje sie, ze na prace grupo-
wa duzy wplyw maja przyjmo-
wane przez nas okreslone role.
To one sprawiaja, ze z jednymi
osobami pracuje nam si¢ lepiej,
a z innymi nie mozemy znalez¢
wspolnego jezyka. Troche na za-
sadzie magnesu - okreslone ,ty-
py” sie przyciagaja, a inne wrecz
przeciwnie.

Kobiety gora...

Z namiastka pracy zespolowej spo-
tykamy si¢ juz w czasach plemien-
nych. Cho¢ trudno w to uwierzyg,
ale przed trzema tysigcami lat re-
lacje spoleczno-zawodowe ksztal-
towaly glownie kobiety. To wokot
nich skupialy sie¢ mate koczowni-
cze grupki trudnigce si¢ zbierac-
twem i lowiectwem. Charaktery-
styczne dla tych plemiennych spo-
lecznosci bylo to, ze nawzajem
dzielono si¢ posiadanymi dobrami.
Wraz z powstaniem miast i roz-
wojem osadnictwa, ludzie zacze-
li ceni¢ dobra materialne. Domi-
nacje zyskiwali ci, ktérzy mieli do-
skonalszg bron. Che¢ przetrwania
zrodzila potrzebe stworzenia zor-
ganizowanego panstwa z silnym
wladcg na czele. To on byt liderem.
Poddani nie mieli wielkiego wybo-
ru co do swojego losu. Ich praca i
byt zalezaty w duzej mierze od po-
siadanego statusu spolecznego, nie
za$ osobistych predyspozycji czy
zainteresowan.

Awans dla najstarszego

Na przelomie dziewigtnastego i
dwudziestego stulecia wyznaczni-
kiem w pracy zawodowej byl wiek
potencjalnego kandydata. Kro-
lowalo przekonanie, ze im star-
sza osoba tym wieksza warto$¢ ja-
ko pracownik sobg reprezentuje.
Mialo to tez odzwierciedlenie w
awansie. Bardziej odpowiedzial-
ne stanowiska i funkcje powierza-
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no oczywiscie najstarszym. Nie-
wazne, czy taka osoba miala odpo-
wiednie predyspozycje czy tez nie,
wiek mial tu decydujace znaczenie.

Teoria rél zawodowych

Wspolczesnie coraz wiecej za-
dan zawodowych wymaga zorga-
nizowanej pracy zespolowej. Ta-
ka praca wymaga od poszczegol-
nych czlonkéw wielu umiejetno-
$ci i zdolnosci. Zgodnie z teorig
istnieje dziewig¢ rol zespotowych:
Mytliciel, Poszukiwacz Zrédet,
Koordynator, Lokomotywa, Kry-
tyk Warto$ciujacy, Dusza Zespo-
tu, Realizator, Skrupulatny Wyko-
nawca oraz Specjalista.

Idealny szef - Lokomotywa czy
Koordynator?

Tworca teorii rdl zespolowych —
Meredith Belbin, méwi o dwoch
typach lideréw zespotu. Pierwszy,
Lokomotywa to typ szefa dominu-
jacego, pelnego energii. ,Dziala¢,
dziala¢, nie dyskutowac!” - to je-
go dewiza. Taki lider sprawdzi sie
na pewno w sytuacjach, gdzie trze-
ba dziala¢ szybko i skutecznie. Z
kolei Koordynator, drugi typ sze-
fa, to lider wspotpracujacy z zespo-
tem. Zacheca, deleguje obowiazki,
ceni wzajemng wspotprace. Mozna
si¢ do niego zglosi¢ z kazdym pro-
blemem.

Ktos te prace musi wykonywa¢

Role ,ludzi pracy” pelnig Reali-
zator, Skrupulatny Wykonaw-

ca oraz Specjalista. Pierwszy to
dzialacz, cztowiek, ktéry bez
zbednych dyskusji zabiera si¢ za
swoje obowigzki. Jest obowiazko-
wy i zorganizowany. Skrupulatny
Wykonawca to, jak sama nazwa
mowi, perfekcjonista w kazdym
calu. Jest dokladny i sumienny,
czasami wrecz drobiazgowy. Spe-
cjalista z kolei to cztowiek o duzej
wiedzy i umiejetnosciach w swo-
jej dziedzinie. Dobrze mie¢ w ze-
spole takiego fachowca, ktéry zna
si¢ na rzeczy.

Ludzie do zadan specjalnych
Czlowiekiem od pomystéw jest
Mysliciel. Sprawdzi si¢ tam, gdzie
potrzeba innowacyjnosci i kre-
atywnosci. Na pewno dogada si¢ z
Poszukiwaczem Zr6det - specjali-
sta od kontaktéw. Majac w zespo-
le tego ostatniego, mozemy miec¢
pewnos$¢, ze wiele spraw zaltatwi
na zewnatrz. Bowiem jego moc-
ng strong jest komunikatywnos¢ i
entuzjazm. Ma wielu znajomych, a
tatwos$¢ nawiazywania kontaktow
na pewno ulatwi prace kazdemu
zespolowi.

Dobrze, gdy w grupie kto$ pelni

role Duszy Zespotu. To urodzony
dyplomata, ktdry zatagodzi kazdy
spor wérdd pracownikéw. To oso-
ba dbajaca o dobrag atmosfere w
grupie, a jak wiadomo jest to pod-
stawa pracy zespolowe;j.

Jest jeszcze Krytyk Wartosciujacy.
To urodzony strateg, ktory potra-
fi dostrzec rézne opcje dziatania.
Krytycznym okiem potrafi oceni¢
poszczegdlne etapy pracy zespotu.

Diabet tkwi w szczegétach

Niestety, jak to w zyciu bywa, nie
kazdy z kazdym si¢ dogada. I tak
np. Lokomotywa $wietnie be-
dzie pracowal z Realizatorem czy
Skrupulatnym Wykonawca, ale
juz niekoniecznie z Myslicielem,
Koordynatorem czy Poszukiwa-
czem Zrédel. Pierwsza grupa to
bowiem typowi dzialacze. Praca,
wykonywanie konkretnych za-
dan to dla nich priorytet. Dla tych
drugich z kolei beda liczy¢ si¢ re-
lacje i wzajemna wspotpraca. Dla-
tego dobrze jest poznaé, w jakich
rolach najczesciej si¢ odnajdujemy
i ktore najczesciej przybieramy.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Jest nam niezmiernie milo zapro-
si¢ Panstwa na tegoroczng Abilim-
piade, ktora odbedzie si¢ w dniach
11.09-13.09.2020 w Os$rodku Re-
habilitacyjnym POLANIKA
w Kompleksie Swigtokrzyska Po-
lana koto Kielc.

To  niezwykle wydarzenie,
w czasie ktérego osoby z SM
moga wzia¢ udzial w wielu cie-
kawych konkurencjach i popi-
sa¢ sie swoimi talentami. Ale to
nie tylko zawody. To okazja do
wymiany do$wiadczen, zdoby-
cia nowych umiejetnosci, a tak-
ze ciekawych i inspirujacych
znajomosci.

W tym roku uczestnicy zmierza
sie w 5 konkurencjach: decoupa-
ge, robotki na drutach/szydetko-
wanie, sudoku, warcaby, konku-
rencja open. Dodatkowo odbeda
sie warsztaty fotograficzne dla
wszystkich chetnych.

Jak co roku uczestnikom zapew-
niamy zakwaterowanie, wyzywie-
nie i zwrot kosztéw podrézy.

Lapraszamy na Vil

Do wygrania sg atrakcyjne nagro-
dy. Uczestniczy¢ mozna w dowol-
nej liczbie konkurencji, ale zache-
camy do zapoznania si¢ z ich har-
monogramenm.

Pierwszym etapem rekrutacji be-
dzie wypelnienie i dostarczenie
przez zainteresowanego formu-
larza zgloszeniowego do projek-
tu drogg pocztowa lub e-mailowa
do najblizszego Oddzialu PTSR,
badz bezposrednio do biur Od-
dzialéow PTSR. Do formularza
zalaczy¢ nalezy réwniez aktual-
ne orzeczenie o stopniu niepetno-
sprawnosci lub aktualne orzecze-
nie o niepelnosprawnosci, badz
aktualne orzeczenie rownowazne-
go (orzeczenie lekarza orzecznika
ZUS). Zgtoszenia przyjmujemy do
11 sierpnia.

Druki zgloszen, Regulamin, har-
monogram i opis konkurencji do-
stepny jest na www.ptsr.org.pl.
Wszelkie pytania prosimy kiero-
wa¢ do Joanny Kalisiak, j.kali-

siak@ptsr.org.pl, tel. 535 533 238.

Plan pobytu uczestnikow
VIl Abilimpiady SM

11/12/13.09.2020
Osrodek Rehabilitacyjny POLANIKA
w Kompleksie Swietokrzyska Polana, ul. Laskowa 95,
26-050 Zagnansk Chrusty k/Kielc.

11.09. - piatek
16:00 - 18:00 - przedstawienie rodzajéow konkurencji,
zapisy uczestnikow do danej konkurencji

19:00 - uroczysta kolacja

12.09. - sobota
07:30 - 8:30 - $niadanie

09:00 - 11:30 - pierwsza cz¢s¢ konkurencji Abilimpiady

Robdtki na drutach/szydelkowanie
Sudoku

VOVpen

arcaby

14:00 - obiad

15:30 - 18:00 - druga czes¢ konkurencji Abilimpiady
Decoupage

Sudoku

Open

19:00 - kolacja

13.09. - niedziela
07:30 - 8:30 - $niadanie

12:00 - 13:00 - obrady, ogloszenie wynikow i rozdanie
nagrod

13:30 - obiad

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw

Paristwowego Funduszu Rehabilitacji 0séb Niepetnosprawnych

Abilimpiade SM!

ABILIMPIADA SM

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Borne znow dziata

Centrum Rehabilitacji dla Oséb
Chorych na Stwardnienie Rozsia-
ne w Bornem Sulinowie jest jed-
nym z dwéch osrodkéw w Pol-
sce, ktore juz od 14 lat zajmuja
sie kompleksowym usprawnia-
niem oséb z SM. Niedawno, bo
21 czerwca br., po prawie 3-mie-
siecznym przestoju, spowodo-
wanym pandemig koronawiru-
sa, Centrum SM wznowilo swo-
ja dziatalno$¢ i znowu przyjmu-
je chetnych na turnusy rehabi-
litacyjne. Warto podkresli¢, ze
od poczatku tego roku o$rodek
w Bornem Sulinowie ma nowego
Prezesa - Piotra Misztaka, ktd-
rego glownym celem jest dalszy
rozw¢j Centrum SM i wprowa-
dzanie nowych innowacyjnych
metod rehabilitacji w stwardnie-
niu rozsianym.

Panie Piotrze, pod koniec
czerwca, rozpoczal sie¢ w Cen-
trum pierwszy turnus dla oséb
chorych na stwardnienie roz-
siane. Epidemia koronawiru-
sa zmienila caly §wiat. Domy-
Slamy sie, Zze rowniez Osrodek
w Bornem Sulinowie musial do-
stosowac sie do nowych realiow.
Jak aktualnie wyglada rehabili-
tacja w waszym osrodku?

Piotr Misztak: To prawda, ze ko-
ronawirus zaatakowal nas nie-
spodziewanie i zmusil do za-
wieszenia dziatalnosci po koniec
marca br. Jednak na ten moment
nasz oé$rodek dziala juz na pel-
nych obrotach. Czynimy wiele
staran, by nasi pacjenci czuli si¢
u nas bezpieczni i zmniejszamy
maksymalnie potencjalne ryzyko
zakazenia koronawirusem. Kaz-
dy pacjent zanim do nas przyje-
dzie musi przesta¢ do nas aktual-
ny wynik badan na przeciwciala,
ktoéry potwierdzi, Zze dana osoba
jest zdrowa.

Wykonujemy réwniez telefonicz-
ng ankiete wstepna weryfikujaca
z kim w ostatnim czasie pacjent
sie kontaktowal, gdzie przeby-
wal lub gdzie wyjezdzal, zaréwno
on jak i jego najblizsi, z ktérymi
mieszka. W czasie trwania tur-
nusu uczestnicy maja codziennie
mierzong temperature ciala oraz
na biezaco kontrolowany jest ich
og6lny stan zdrowia. W oérod-
ku obowiazuja zasady zalecane
przez Gléwny Inspektorat Sane-
pidu, czyli dezynfekcja rak, no-
szenie maseczek oraz utrzymy-
wanie w miare mozliwoséci bez-
piecznego dystansu (réwniez na

stoldwce). Bardzo zalezy nam,
by kazdy czul si¢ u nas dobrze,
a przede wszystkim bezpiecznie.
Jest Pan Prezesem Centrum Re-
habilitacji SM od pot roku i juz
na samym poczjatku kadencji
musial si¢ Pan zmierzy¢ z tak
duzymi utrudnieniami, jakie
spowodowala pandemia. Jak
widzi Pan przyszlo§¢ Centrum
SM?

Piotr Misztak: Pomimo wielu
przeciwnosci losu, ktére wynik-
nety nie tylko z epidemii korona-
wirusa, przyszto§¢ Centrum Re-
habilitacji SM jest stabilna i mam
zamiar dalej rozwija¢ rehabilita-
cje dla osob chorych na stward-
nienie rozsiane. Jest to dla mnie
priorytet. Nie rozumiem poja-
wiajacych si¢ nieprawdziwych in-
formacji w kierunku wtascicie-
la jakim jest Powiat Szczecinec-
ki. Starosta caly czas deklaruje
pomoc w dziatalnosci SM Spét-
ki i zamierza dofinansowaé za-
kup sprzetu rehabilitacyjnego dla
Centrum.

Caly czas razem z ponad czter-
dziestoosobowym zespolem
$wietnych, do$wiadczonych spe-
cjalistow,  $wiadczymy  ustu-
gi w zakresie fizjoterapii i tera-
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pii reki, ktore sg bardzo wazne
w usprawnianiu oséb z SM. Jed-
nak nalezy pamigtaé, ze reha-
bilitacja w stwardnieniu rozsia-
nym musi by¢ kompleksowa i po-
winna obejmowac zaréwno cialo
jak i umyst. Dlatego tez nasi pa-
cjenci biorg udzial w zajeciach te-
rapeutycznych z psychologiem,
ktdére odbywaja sie teraz czgsciej.
Spotykaja si¢ na codziennej tera-
pii z logopeda. Korzystaja z za-
je¢ z muzykoterapeuta, choreote-
rapeuta, artterapeuty i seksuolo-
giem klinicznym.

Codziennie w ramach zaje¢ po-
poludniowych moga uczestni-
czy¢ w treningach psychomoto-
rycznych, integracji sensomoto-
rycznej lub Tai-Chi. Caly czas
prowadzimy ¢wiczenia grupo-
we ma basenie i odbywa si¢ krio-
komora. Stale poszerzamy nasza
ofert¢ medyczng dla naszych pa-
cjentow. Aktualnie wspolpracu-
jemy z pigcioma lekarzami réz-
nych specjalizacji: lekarzami re-
habilitacji medycznej, neuro-
logiem, urologiem i internista.
Tak jak juz wspomnialem mamy
w planach zakup nowego sprzetu
rehabilitacyjnego, ktéry wzboga-
ci obecne wyposazenie Centrum.
Rozwijamy sie tez naukowo. Na-
si pracownicy ciagle podno-
sza kwalifikacje. Warto wspo-
mnie¢, ze ostatniego dnia czerw-
ca br. nasza fizjoterapeutka Re-
nata Rautszko obronilta na Aka-
demii Wychowania Fizycznego

Piotr Misztak, prezes SM Spélka z o.o.
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w Poznaniu tytul doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.
Zamierzamy wspdlnie z innymi
o$rodkami naukowymi prowa-
dzi¢ badania, ktére przystuza sie
naszym pacjentom z SM. Nalezy
podkresli¢, ze wspoélpraca z NFZ
réwniez przebiega bardzo dobrze.
Wszystko zmierza w dobrym kie-
runku i chce dalej utrzyma¢ do-
tychczasowy wieloletni kurs, ob-
rany na pomoc osobom chorym
na stwardnienie rozsiane. Jeste-
$§my réwniez otwarci na rehabi-
litacje chorych z innymi jednost-
kami chorobowymi, poniewaz
dzialamy w ramach ogdlnoustro-
jowego rehabilitacyjnego oddzia-
tu dziennego.

Trzeba przyznaé¢, ze Centrum
realizuje bardzo bogata ofer-
te rehabilitacyjna, z ktorej kaz-
dy chory na SM na pewno chet-
nie skorzysta. W takim razie,
co nalezy zrobi¢ by przyjechac
do Was i jak dlugo czeka si¢ na
przyjecie?

Kazdy kto zdecyduje si¢ na przy-
jazd do nas, powinien na poczg-
tek skontaktowaé si¢ z nami te-
lefonicznie, aby ustali¢ dogod-
ny termin rehabilitacji. W trak-
cie pierwszej rozmowy wyjasnia-
my pacjentom, jakie dokumenty
nalezy wypelni¢ i dostarczy¢ do
Centrum oraz odpowiadamy
na wszystkie pytania. Aktual-
nie czas oczekiwania na udzial
w turnusie rehabilitacyjnym wy-
nosi poltora roku. Warto jednak
by¢ czujnym i obserwowac nasza
strone Facebook, poniewaz zda-
rza sie, ze ktos rezygnuje w ostat-

www.ptsr.org.pl

niej chwili z pobytu u nas z réz-
nych powodow. W takiej sytuacji
zamieszczamy informacje na na-
szym portalu spolecznosciowym
i czas oczekiwania na przyjazd
do nas moze okaza¢ si¢ znacznie
krotszy.

Warto stale $ledzi¢ strone Face-
book ,,Centrum Rehabilitacji SM
Borne Sulinowo”, poniewaz za-
mieszczamy na niej wiele filmi-
kow z ¢wiczeniami fizjoterapeu-
tycznymi oraz logopedycznymi
(co okazato sie bezcenne dla na-
szych pacjentéw w czasie przesto-
ju o$rodka). W ten sposéb chce-
my zacheca¢ wszystkich do co-
dziennych ¢wiczen i poprzez te-
lerehabilitacje pomaga¢ osobom
z SM, ktoérzy czekaja na przy-
jazd do nas lub tez wlasnie od nas
wrdcili. Nalezy podkresli¢, ze re-
habilitacja w stwardnieniu roz-
sianym musi by¢ systematycz-
na i ciagla, dlatego chcemy po-
przez telerehabilitacje wspiera¢
naszych pacjentéow réwniez wte-
dy, gdy sg juz w swoich domach.
Telerehabilitacja faktycznie
jest bardzo dobrym rozwiaza-
niem by zdalnie koordynowac
usprawnianie osoéb z SM i liczy-
my na dalszy rozwoj tego obsza-
ru rehabilitacji, ktdry cieszy sie
coraz wiekszym zainteresowa-
niem wsrod pacjentow i nie tyl-
ko. Dziekujemy serdecznie za
rozmowe. Zyczymy powodzenia
w realizacji planow i zachecamy
wszystkich  zainteresowanych
do skorzystania z oferty Cen-
trum Rehabilitacji Osob Cho-
rych na Stwardnienie Rozsiane
w Bornem Sulinowie.
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Po raz kolejny odbylo si¢ Walne Zebra-
nie Sprawozdawcze Nadbuzanskiego Od-
dzialu Polskiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego w Bialej Podlaskiej. W tym ro-
ku musieli$my przestrzegac¢ rygorow zwiaza-
nych z pandemiy, ale udalo nam si¢ wszystko
dobrze przygotowac.

Na spotkanie, 13. Lipca br., przybyli zaprosze-
ni goscie - Michal Litwiniuk - Prezydent Mia-
sta Biala Podlaska, nasz cztonek honorowy, To-
masz Pole¢ - Przewodniczacy Rady Gloéwnej
PTSR w Warszawie, Bogna Kantor- Glapinska
- Przewodniczaca Giéwnej Komisji Rewizyjnej
przy RG w Warszawie, Anna Skupinska psy-
cholog i logopeda wspdlpracujacy z oddzialem
oraz licznie cztonkowie Nadbuzanskiego Od-
dziatu.

Przewodniczagca Oddzialu Grazyna Sikora
przeczytala sprawozdanie z dzialalnosci Od-
dziatu za 2019 1, sprawozdanie finansowe przed-
stawita ksiegowa Anetta Szefer, a sprawozdanie

Komisji Rewizyjnej przedstawila jej prze-
wodniczagca Wieslawa Paluch. Po zatwier-
dzeniu sprawozdan i podjeciu stosownych
uchwal w wolnych wnioskach glos zabra-
li zaproszeni goscie. Po czesci oficjalnej od-
bylo si¢ spotkanie integracyjne przy grillu.
W imieniu Nadbuzanskiego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsia-
nego w Bialej Podlaskiej bardzo serdecz-
nie dziekujemy za udostepnienie sali i miej-
sca na grill Samodzielnemu Kotu Gospodyn
Wiejskich w Nosowie oraz przewodniczacej
Beacie Mielniczuk. Wszystkim bardzo ser-
decznie dziekujemy za przybycie i jak zwy-
kle super spotkanie naszych cztonkéw. Ta-
kie spotkania integruja, stwarzaja mozli-
wo$¢ blizszego, bezposredniego poznania
sie, ale tez wyjécie chorego z domu. Jeszcze
raz dzigkuje za spotkanie w super towarzy-
stwie i wspanialej atmosferze.

Grazyna Sikora
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Stwardnienig rozsiang - roznorodnosc opcjiterapeutycznych

Stwardnienie rozsiane jest naj-
czestsza chorobg neurologiczna
ludzi mlodych miedzy 20 a 40
rokiem zycia. Przewlekla i po-
stepujaca. Na $wiecie dotyka 2,5
mln ludzi, w Polsce okoto 50 tys.
Wprawdzie nie da si¢ go wyle-
czy¢, mamy na niego caly wa-
chlarz lekow, ktore dziatajg. Do-
datkowo $rodki finansowe prze-
znaczone na leczenie, sukcesyw-
nie wzrastaja. Mimo, iz sytuacja
pacjentow si¢ zdecydowanie po-
lepsza, jest kilka obszaréw do
optymalizacji i lepszego wyko-
rzystania budzetu.

Stwardnienie rozsiane (SM) na-
lezy do grupy dolegliwosci o cha-
rakterze zapalno-demieliniza-
cyjnym. W réznych czesciach
ukladu nerwowego dochodzi do
wieloogniskowego uszkodzenia
tkanki nerwowej. U chorego po-
jawiaja sie zaburzenia: rucho-
we, widzenia, réwnowagi i czu-
cia. Moze pojawiac¢ si¢ takze bol
i przewlekle zmeczenie. Jak uwa-
zajg lekarze i pacjenci sytuacja
chorych na stwardnienie roz-
siane w ostatnich latach ulegla
zdecydowanej poprawie. Kiedy$
chorzy na SM wchodzili do ga-

binetu lekarskiego o kulach lub
na wozku. Dzi$§ wielu z nich jest
pelnych Zycia i energii. Pracuja,
koncza studia, zakladaja rodzi-
ny. Rezygnuja z renty i s3 cenio-
nym pracownikami. Zwlaszcza,
ze gros z nich to osoby w wieku
produkcyjnym. Wielu ich praco-
dawcoéw czy znajomych nie po-
dejrzewa nawet, ze majg jakie-
kolwiek problemy zdrowotne.
Oczywiscie pod warunkiem, ze
postawiono im szybka diagnoze,
leczenie zostalo szybko wdrozo-
ne i co najwazniejsze - lek za-
dzialal.

SMExpress
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Leczenie SM w Polsce - pozytyw-
ne zmiany idace w dobrym kie-
runku

Zdaniem dr Jakuba Gierczyn-
skiego, eksperta systemu ochro-
ny zdrowia dzieki istotnej popra-
wie dostepu refundacyjnego do
lekéw modyfikujacych przebieg

SM  znaczaco poprawilo sie roko-
wanie chorych w Polsce. W ostat-
nich 5 latach podwoita sie licz-
ba leczonych pacjentéw w progra-
mach lekowych do 15 tys. (odsetek
zdiagnozowanych chorych leczo-
nych w Polsce wynosi ok. 30 proc,
a $rednia dla Unii Europejskiej to
ok. 60 proc.). Jednoczes$nie dwu-
krotnie wzrosty wydatki NFZ na
leczenie SM, ktore wynoszg ok. 400
mln zt. Dokonalo si¢ to jednak,
przy tych samych zasobach orga-
nizacyjnych - stwardnienie rozsia-
ne leczy w ramach programoéw le-
kowych ok. 300 neurologéw w 130
osrodkach klinicznych. Inwesty-
cja w terapie SM i wzrost dostepu
chorych do leczenia przetozyly sie
na spadek hospitalizacji, rent i ab-
sencji chorobowych wykazywa-
nych przez ZUS, a takze utrzyma-
nie produktywnosci chorych. Wg
aktualnych danych 60 proc. leczo-
nych w programach lekowych cho-
rych na stwardnienie rozsiane pra-
cuje. Postep, jaki dokonal si¢ w le-
czeniu SM w Polsce zostal doce-
niony w opracowanym w 2019 r.

Ekspercio SMi Covid 19

Indeksie Stwardnienia Rozsianego,
w ktérym Polska uplasowala si¢ na
17 miejscu wsréd 30 krajow Euro-
py; oraz zajela 7. miejsce w katego-
rii iloéci pracujacych oséb, a 5. pod
wzgledem aktywnosci zawodowe;j
ludzi mlodych.

Co przynioslo ostatnie 10 lat
w neurologii i terapii stwardnie-
nia rozsianego?

Prof. Konrad Rejdak, prezes Elekt
Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego: — Posiadamy dane z glo-
balnego raportu na temat SM,
z ktorych wynika, ze na przestrzeni
15-20 lat $miertelnos¢ pacjentow,
réwniez w Polsce, zmniejszyla sig
0 30 proc. To jest ogromny sukces,
ktory jest konsekwencjg trudu ca-
tego srodowiska neurologéw oraz

pozytywnych decyzji Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia. W ostatnim czasie wie-
le sig zmienito na korzysé w lecze-
niu stwardnienia rozsianego. Do-
konato si¢ uaktualnienie list refun-
dacyjnych, dzigki czemu polscy pa-
cjenci mogg tak samo by¢ leczeni,
jak pacjenci z sgsiednich krajow.
Udalo sig stworzy¢ programy leko-
we i dos¢ dobrze je opisaé. Bardzo
nas cieszy dobry dialog z Minister-
stwem Zdrowia, ktére wystuchuje
naszych postulatéw. Zyczylibysmy
sobie tylko, aby wszelkie postulo-
wane przez Srodowisko neurolo-
gow zmiany formalne znacznie

szybciej wchodzily w zycie.
Musimy pamigtaé, ze neurologia
stale si¢ zmienia i to co byto 10 lat
temu uleglo totalnej rewolucji. Na
biezgco musimy wprowadzac no-
we metody diagnostyczne, nowe
terapie u nowe narzedzia monito-
rowania efektow leczenia. Chcial-
bym doda¢, ze stwardnienie roz-
siane jest bardzo dobrym przykla-
dem nowego modelu ochrony zdro-
wia, w ktorym opieka neurologicz-
na zostata przeniesiona ze szpitali
do ambulatoriow, gdzie koszty le-
czenia pacjenta sq znacznie niz-
sze, a komfort leczenia wyzszy. Ten
model chcielibysmy zastosowa(
takze w innych chorobach neuro-
logicznych. Oczywiscie do tego po-
trzebne jest tworzenie nowych ko-
szykow, nowych Swiadczen, szyb-
ka diagnostyka i tez przyspieszanie
kwalifikacji pacjentow do wiasci-
wego dla nich leczenia. Niezbed-
ny bedzie tutaj model centrow do-
skonatosci, czy osrodkow referen-
cyjnosci. Na takich rozwigzaniach
skorzysta pacjent, ktory bedzie
miat zapewniong szybkq diagno-
z¢ oraz system, ktory oszczedzi na
niepotrzebnych, powielanych pro-
cedurach w kilku placowkach.

Potrzeba dlugofalowego plano-
wania terapii

Jak podkreslaja klinicysci dlugo-
falowe planowanie leczenia SM
jest konieczne. Prof. Alina Kula-
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kowska, neurolog, cztonek Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego: - W Polsce mamy do-
step praktycznie do wszystkich le-
kow, do ktérych majg dostep neu-
rolodzy na swiecie. I te leki sg
refundowane. Jednoczesnie mno-
go$¢ opcji terapeutycznych spra-
wia, ze leczenie SM staje sig proce-
sem coraz bardziej skomplikowa-
nym, wymagajgcym coraz wigksze-
£0 zaangazowania, doswiadczenia
i wiedzy neurologow. Pamigtajmy,
ze SM jest chorobg heterogenng,
wymagajgca leczenia przez cale
zycie. Przynajmniej tak dtugo, do-
pOki jest ono bezpieczne i skutecz-
ne. Przez ten dtugoletni proces nie
raz pacjent bedzie wymagaé zmia-
ny terapii na lek o innym mechani-
zmie dziatania. Chocby wtedy, kie-
dy pojawig si¢ dziatania niepozg-
dane. Bardzo waznym aspektem
jest wsparcie pracy lekarz neurolo-
ga i pielegniarki poprzez wprowa-
dzenie regulacji wprowadzajgcych
stanowiska pracy dla koordynato-
row leczenia, czy asystentow me-

dycznych.
Programy lekowe wymagaja
optymalizacji

Nigdy nie jest tak dobrze, zeby nie
moglo by¢ lepiej. Dlatego, mimo
iz sytuacja chorych na SM sie¢ po-
prawia, sg rzeczy ktore ciagle wy-
magaja ulepszenia. Lekarze i pa-
cjenci stale postuluja wprowa-
dzenie zmian w zakresie zapisow
i wycen programéw lekowych. Jak
podkresla prof. Halina Bartosik-
-Psujek, neurolog, przewodniczg-
ca Sekcji SM i Neuroimmunolo-
gii Polskiego Towarzystwa Neu-
rologicznego, programy lekowe

w Polsce sg dla pacjenta ogrom-
nym bonusem. Nalezy jednak pa-
migtac o koniecznosci ich modyfi-
kowania, uelastyczniania i zapew-
niania pacjentowi nowych prepa-
ratow, ktore stale si¢ pojawiajg. To
zdecydowanie rozszerza mozliwo-
$ci terapeutyczne:

Prof. Halina Bartosik-Psujek: —

Pacjent w programie lekowym jest
rzeczywiscie dobrze zaopiekowa-
ny. Ma ustalone regularne termi-
ny wizyt, wykonywane okreslone
badania, ma takze staly kontakt
z lekarzem. Czuje sig zabezpieczo-
ny, nie tylko medycznie, ale tez psy-
chicznie i emocjonalnie, bo wie do
kogo w razie potrzeby ma si¢ zwré-
ci¢. Dzigki temu pacjenci zaczyna-
jg pracowal, koniczg studia, ukla-
dajg sobie normalne rodzinne i za-
wodowe zycie. Mialam przyjem-
no$¢ uczestniczy¢ w zeszlym roku
w spotkaniu z udziatem pana mi-

nistra Mitkowskiego. Rozmawia-
lismy o tym, Ze programy lecze-
nia SM muszg by¢ cyklicznie mo-
dyfikowane i uproszczane. W li-
stopadzie 2019 roku postulowane
zmiany uzyskaly pozytywng opi-
nig Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Jednak do
tej pory nie zostaly wprowadzone
mimo, iz Srodowisku neurologéw
bardzo na tym zalezy. A tak na-
prawde sq to zmiany, ktory jest ko-
rzystne dla wszystkich. Dla lekarza
i pacjenta, chocby z powodu mniej-
szej ilosci wizyt i badan oraz plat-
nika, bo jest w nim mniej procedur,
a wigcej dziatan optymalizujgcych
efekty terapii. Stgd moje pytanie
jakie sq jego dalsze losy?

Minister Maciej Milkowski, Mi-
nisterstwo Zdrowia: — Caly czas

czekamy na zmiany w zakresie
programéw lekowych. Dla przy-
ktadu obecnie wiele badat jest wy-

SMExpress
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konywanych co 3 miesigce, a chce-
my by byly co 6, albo nawet co 12
miesigcy. Mimo, iz w ramach pro-
gramu lekowego pacjenci majg do-
step do lekow, do monitorowania
i do wszystkich badan, nie majg
dostepnosci do rehabilitacji lecz-
niczej. A jest wskazane jest, zeby
pacjent mial jg zapewniong przez
2-3 tygodnie w roku. Chciatbym,
aby w programach lekowych to
uwzglednié¢ poniewaz w przypad-
ku SM leczenie samymi lekami to
nie wszystko.

Prof. Halina Bartosik-Psujek,
neurolog, przewodniczaca Sekcji
SM i Neuroimmunologii Polskie-
go Towarzystwa Neurologiczne-
go: — Waznos¢ rezonansu wynosi-
ta nie tak dawno 30 dni i musieli-
$Smy mnozy( te badania, jesli z ja-
kiegos wzgledu pacjent nie miat go
wykonywanego. Postulujemy wy-
dluzenie czasu jego waznosci do
co najmniej 90 dni. Musimy row-
niez zastanowic sie, czy zawsze po-
trzebne jest badanie z kontrastem.
- Poza tym od wielu lat mamy nie-
zmieniane kryteria nieskuteczno-
sci terapii pierwszoliniowej co réw-
noczesnie jest kryterium wejscia do
terapii drugoliniowej. Nasz pacjent
musi mie¢ znacznie bardziej ak-
tywng chorobe, aby przejs¢ do le-
czenia drugoliniowego. Jest to bar-
dzo duza bariera, ktéra sporej gru-
pie pacjentow uniemozliwia lecze-
nie nowszymi, bardziej aktywny-
mi preparatami i pozostawia ich
w terapii pierwszoliniowej. Stgd
tez moja sugestia, abySmy stworzy-
li zespot koordynacyjny ds. lecze-
nia chorych ze stwardnieniem roz-
sianym, czyli grupe oséb, ktéra by
sig regularnie spotykata i omawia-
ta biezgce problemy, tak aby pro-
gramy lekowe mogly by¢ dostoso-
wywane do aktualnych potrzeb
medycznych pacjentéw oraz poste-
pu w leczeniu stwardnienia rozsia-
nego .

Szeroka pula lekéw niezbedna
w leczeniu stwardnienia rozsia-
nego

Aby zapewni¢ wszystkim potrze-
bujagcym pacjentom leczenie nale-
zy zadba’ o to, aby pula lekéw byla
stale poszerzana. Jest to szczegol-
nie istotne w przypadku tak hete-
rogennej choroby jak stwardnie-

nie rozsiane.

Minister ~ Maciej Milkowski:
- Aktualnie jesteSmy na eta-
pie trudnych negocjacji dotyczg-
cych 8 lekow stosowanych w tera-
pii SM. Wigze sig to z wprowadze-
niem zmian do programu lekowe-
go. Mam nadzieje, ze wkrotce roz-
mowy sig skoriczg, i Ze ceny lekéw
spadng. W przypadku tej choro-
by wiemy, ze wigkszos¢ pacjentow
jest leczona lekami w pierwszej li-
nii i to generuje najwigksze wydat-
ki NFZ. Chciatbym jeszcze wspo-
mnie¢ o programie lekowym, na
ktory wszyscy czekamy. Bedzie on
zdecydowanie czytelniejszy, krot-
szy i nie bedzie w nim tyle zapisow
dotyczgcych przeciwskazan stoso-
wania danego leku.

Malina Wieczorek, Prezes Fun-

dacji SM- Walcz o siebie: - Pu-
la lekow jest bardzo wazna, bo jak
jeden lek nie dziala, natychmiast
przechodzi sig na inny. Wiemy, ze
nawet leki podobne mogg dziataé
inaczej. Nie mozemy sobie pozwo-
li¢ na to, ze powiemy pacjentowi,
ze jego leku nie ma, a jest inny. Co
bedzie, gdy mu sig pogorszy?

Jak zoptymalizowaé prace osrod-
kow leczgcych stwardnienie roz-
siane?

Minister Maciej Mitkowski: — Pro-
wadzenie pacjenta z SM nie jest
proste, wymaga ogromnej wiedzy
specjalistycznej lekarzy neurolo-
gow. A poniewaz neurologia jest
bardzo rozleglg specjalizacjg, nie
ma mozliwosci, zeby jeden lekarz

zajmowal si¢ wszystkimi jednost-
kami chorobowymi. Dlatego widze
koniecznos¢ specjalizacji poszcze-
golnych osrodkéw. Obecnie mamy
130 osrodkow, w tym 60 w II linii
leczenia. Uwazam, ze to zdecydo-
wanie za duzo.

Prof. Alina Kulakowska: - 130
osrodkow to duzo, biorgc pod uwa-
ge liczbe naszych chorych i porow-
nujgc sig z naszymi sgsiadami. Dla
przyktadu w Czechach, gdzie po-
pulacja wynosi ok. 11 milionéw,
funkcjonuje 15 osrodkow leczenia
SM. Ten coraz bardziej skompliko-
wany proces leczenia choroby wy-
magac powinien pewnej centrali-
zacji i tworzenia centrow wyspe-
cjalizowanych, ktore miatyby duze
doswiadczenie w leczeniu tej cho-
roby.

Tomasz Pole¢, Prezes Polskie-
go Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego: — Rowniez jestem za
utworzeniem wysokospecjalistycz-
nych osrodkéw, bo rzeczywiscie
SM wymaga ogromnej wiedzy me-
dycznej. Nie pozbywatbym sig¢ na-
tomiast mniejszych osrodkéw, kté-
re moglyby prowadzi¢ leczenie
w ramach pierwszej linii lub kon-
tynuowac leczenie zlecone przez

osrodek referencyjny. Poza tym li-
kwidacja mniejszych osrodkow by-
taby niezwykle ucigzliwa dla pa-
cjenta, ze wzgledu na koniecznos¢
dojezdzania do wigkszych osrod-
kow. Oczywiscie widzimy, ze nasi
pacjenci sq coraz bardziej sprawni,
samodzielni, ale sg wsréd nich i ta-
cy, ktorzy potrzebujg wsparcia. Jak
chocby rencisci, ktorzy majg bar-
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dzo mate dochody, a juz sam fakt,
ze muszq kupic bilet jest dla nich
powaznym wyzwaniem.

Malina Wieczorek: - Gdybysmy
zmniejszyli ilos¢ osrodkow to po-
dejrzewam, ze wszystko by sig roz-
sypato. Bo czy neurolodzy leczgcy
w mniejszych osrodkach mieliby
si¢ przenies¢ do wigkszych osrod-
kow: Chyba nie. To, na co na pew-
no wymaga pilnej zmiany to, zeby
diagnoza jak najszybciej zapadla
i zeby jak najszybciej pacjenci by-
li wlgczani do leczenia w ramach
programoéw lekowych.

Szybka diagnoza i szybkie lecze-
nie — czas to mozg

Gl6éwna bolaczka pacjentow z SM
jest zbyt pdzno postawiona dia-
gnoza i zbyt pézne wlaczenie ich
do leczenia. Skutkuje to brakiem
zahamowania progresji choroby
i postepujacym inwalidztwem.
Prof. Alina Kulakowska: - Z da-
nych SMPT (Elektroniczny sys-
tem monitorowania programow
lekowych) wynika, ze Sciezka dia-
gnostyczno-terapeutyczna chorych
na stwardnienie rozsiane w Pol-
sce nie jest optymalna. Okazu-
je sig, Ze od momentu wystgpienia
pierwszych objawéw do postawie-
nia diagnozy SM przez neurologa
uplywa Srednio 7 miesigcy. Jest to
dtugi okres i powinnismy postaraé
sig go skroci¢. Drugi parametr to
czas od momentu postawienia dia-
gnozy stwardnienia rozsianego do
momentu wlgczenia leczenia w ra-
mach programoéw lekowych - wg.
analizowanych danych wynidst on
az 18 miesiecy.

Minister Maciej Milkowski: -
Dziwig sig dlaczego tak trudno jest
wykona¢ diagnostyke. Diagnoza
pacjenta nie powinna trwaé dtu-
zej niz 1 dzien. U mnie w szpita-
Iu byly hospitalizacje jednodnio-
we, gdzie pacjent miat wiele ba-
dan wykonanych w ciggu jednego
dnia, podczas ktorych radiolodzy
wraz z kardiologami, neurologami
potrafili ocenié stan pacjenta i jego
obraz kliniczny w rezonansie ma-

—

gnetycznym. Nie ma uzasadnie-
nia by pacjent czekat dtuzej niz ty-
dzien na zdiagnozowanie. To jest
tylko i wylgcznie zwigzane z orga-
nizacjg osrodkow.

Prof. Alina Kulakowska: - Zga-
dzam si¢ z Panem Ministrem, ze
proces diagnostyczny stwardnie-
nia rozsianego powinien by¢ o wie-
le krotszy. Wydaje mi sig, ze przy-
czyng obecnego opoznienia jest to,
ze wyniki, ktére si¢ wykona ktos
musi zinterpretowal. Stwierdze-
nie czy jest to stwardnienie rozsia-
ne czy nie jest, nie zawsze jest takie
proste. A nas neurologow w szpi-
talach brakuje. Stgd ta prosba, zZe-
by nas wspoméc - poprzez wpro-
wadzenie asystentow medycznych,
poprawe wycen Swiadczen, uprosz-
czenie procedur administracyjnych
i zapisow programow lekowych.
W koticu pozwoli¢ lekarzowi po-
stepowac zgodnie z wiedzg oraz in-
dywidualnie w stosunku do kazde-
go pacjenta.

Prof. Konrad Rejdak: - Idea szyb-
kiej diagnostyki jednodniowej jest
piekna. Jest tylko jeden problem.
Nie ma takiej procedury w naszym
systemie, aby neurolodzy mo-
gli w 1 dzien postawié diagnoze.
Jest hospitalizacja jednodniowa,
ale do podania leku, albo modyfi-
kacji leczenia. Caly czas walczy-
my ze sztywnymi ramami czaso-
wymi pobytu chorego na oddziale.
Moze warto utworzy¢ sie¢ osrod-
kow sktadajgcq sig¢ z osrodkow re-
ferencyjnych i z tych mniejszych.
Utlatwiloby to droge pacjentowi
i zapewnito mu komfort odbio-
ru lekow czy kontynuacje leczenia
w najblizszym miejscu zamieszka-
nia, przy jednoczesnym zachowa-
niu jego kontaktu z osrodkiem re-
ferencyjnym.

Koronawirus (SARS-CoV-2),
a stwardnienie rozsiane
Koronawirus wszystkich posta-
wil pod $ciang. Zwlaszcza stuz-
be zdrowia, ktéra w obawie przed
zarazeniem pacjentow i persone-
lu medycznego wstrzymala na pe-
wien czas wiele planowanych wi-

zyt i zabiegow. Ta dezorganiza-
cja codziennego zycia wymaga-
ta przystosowanie si¢ do nowych
warunkow i szybkiego dzialania.
Pojawila si¢ i rozwingla teleme-
dycyna i teleporady, ktére mia-
ty ograniczy¢ kontakt chorego ze
szpitalami, jesli nie byto takiej po-
trzeby. Mimo tego, wielu pacjen-
tow nadal czulo si¢ zagubionych.
Tomasz Pole¢: - Pacjenci dzwo-
nigcy do nas na infolinig pytali: co
robi¢, kiedy nastgpuje rzut choro-
by? Gdzie sig zglaszac i czy sig zgla-
sza¢? Czes¢ z nich obawiata sig po-
bytu w szpitalu, zwlaszcza ze pa-
cjenci z chorobami neurologicznym
nalezg do grupy zwigkszonego ry-
zyka. Chorzy skarzyli si¢ na brak
informacji dotyczgcych terminow
wlgczania i nie rozumieli dlaczego
przyjecia planowe zostaly wstrzy-
mane. Trzeba zwrdci¢ uwage na to,
Ze pacjenci w czasach stanu epide-
micznego przezywajg problem do-
stepnosci do lekarzy - zaréwno
pierwszego kontaktu, jak i psychia-
trow, czy neurologow. Jest to szcze-
golnie dotkliwe zwlaszcza dla 0sob
nie leczonych w programach leko-
wych, czyli takich ktérzy chorujg na
wtdrnie postepujgcg postaé, a kto-
rzy potrzebujg konsultacji lekar-
skiej. Pojawit sig tez problem z do-
stepem do leczenia ambulatoryjne-
go i do rehabilitacji, ktérej brak byt
dla pacjentéw okresem straconym.
Kolejne zgtaszane problemy zwig-
zane byly z odbiorem lekéw. Mamy
mnostwo sygnatéw, ze zamiast co
3 miesigce w niektorych osrodkach
trzeba bylo zglasza¢ si¢ co miesigc,
i Ze konieczny byt osobisty odbior
leku przez pacjenta. A wiadomo, ze
w czasach epidemii juz samo dotar-
cie do szpitala dla sporej liczby 0sob
jest utrudnieniem, poza tym wie-
le z nich bardzo przezywa, Ze mo-
Ze naraza¢ sig niepotrzebnie na za-
razenie.
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Malina Wieczorek: - Koronawi-
rus dal na szansg, abysmy refor-
me w zakresie diagnostyki i terapii
stwardnienia rozsianego wprowa-
dzili juz teraz. Aby bylo prosciej,
taniej i bezpieczniej dla pacjenta.
Minusem nowej sytuacji zwigza-
nej z pandemig jest to, ze nie ma-
my w tej chwili raportowania wig-
czania w programy lekowe w za-
kresie SM, ktore w tym czasie zo-
stato zawieszone. Sg natomiast
dane ze szpitali podajgce, ze mie-
sigcznie wlgczamy do programéw
lekowych tylko ok. 30 pacjentow,
czyli 10 razy mniej niz w normal-
nym trybie (ok. 300 nowych pa-
cjentow miesigcznie). W 2019 roku
wlgczono do obu programow leko-
wych ok 2 tys. nowych chorych na
stwardnienie rozsiane- obawiamy
sig, ze w 2020 r. bedzie ich znaczg-
co mniej. Doprowadzito to do sy-
tuacji, Ze mamy coraz wigcej 0sob,
ktore nie zostaly wlgczone, a wia-
domo, Ze czas jest dla nich niezwy-
kle istotny. Po 7 miesigcach, albo
po roku moze si¢ okazad, ze ktos
bedzie mial tak intensywny rzut
i cigzko bedzie nad stwardnieniem
rozsianym zapanowac.

Prof. Alina Kulakowska: — Przez
kilka ubiegtych lat staralismy sie,
aby nasi pacjenci mogli odbywa¢
wizyty co 3 miesigce, a osrodek ich
leczgcy nie tracit przez to Srodkow.
Wprawdzie udato nam sig to uzy-
ska¢, ale pandemia koronawirusa
(SARS-CoV-2) pokazata inng rze-
czywistos¢. W krétkim czasie mu-
sielismy wyda¢ naszym pacjentom
leki, zeby ich zabezpieczy¢ na diuz-
szy okres terapii. W tym czasie nie

byto mozliwosci, zeby liczy¢ czas 3
miesigcy od wizyty. Dlatego zaape-
lowalismy o pewne uelastycznienie
wyceny programu, Zeby nie pla-
ci¢ za konkretne wizyty, a uzyskac
ryczatt za opieke nad pacjentem
w okresie rocznym czy potrocznym.
W zwigzku z tym, ze leki ktore sto-
sujemy ingerujg w funkcje uktadu
odpornosciowego i zgodnie z zasa-
dg ,przede wszystkim nie szkodzi¢”
zrezygnowalismy na kilka miesig-
¢y z wlgczania najsilniejszych te-
rapii, a w niektérych osrodkach
ze wszystkich terapii. A poniewaz
wydaje sig, Ze koronawirus moze
z nami zosta¢ na dluzej, a stward-
nienie rozsiane, wg obecnego stanu
wiedzy medycznej, zostanie z pa-
cjentami na cale Zycie, musimy je
skutecznie leczyc. Dlatego osrod-
ki zaczely juz wlgczanie pacjentow
w normalny tryb, a my mamy na-
dzieje, Ze t¢ przerwg spowodowa-
ng da sig szybko nadrobic. Chcia-
tabym podkreslic, ze narzedziem,
ktore szczegolnie w dobie pandemii
sig sprawdzito jest system monito-
rowania pacjentéw SMPT. Dzie-
ki zawartym w nim informacjom
proces przekazywania pacjentow
do innych osrodkéw przebieg bez-
kolizyjne. Jest to narzedzie dajg-
ce nam wiedze na temat tego co sig
dzieje w naszej praktyce klinicznej.
Jako sekcja SM staramy sig¢ wspot-
pracowal z NFZ, zeby SMPT byto
narzedziem elastycznym i wiary-
godnym.

Podsumowujagc  debate mozna
stwierdzi¢, ze optymalizacja le-

czenia stwardnienia rozsianego
w Polsce zmierza w dobrym Kkie-
runku. Dostep do lekéw ulegt zna-
czacej poprawie, a programy leko-
we prowadzone sg w o$rodkach
klinicznych na terenie calej Pol-
ski gwarantujac chorym dostep
do diagnostyki i leczenia. Zmian
wymagaja zapisy programow le-
kowych, konieczna jest poprawa
wyceny $wiadczen w ich zakresie
oraz wprowadzenie do systemu
opieki zdrowotnej asystentéw me-
dycznych i koordynatoréw opie-
ki. Powinno to przy tych samych
- ograniczonych zasobach kadro-
wych lekarzy neurologéw i piele-
gniarek pracujacych w osrodkach
realizujagcych programy lekowe
doprowadzi¢ do szybszej diagno-
zy SM i szybszego wlaczenia le-
czenia spowalniajacego progresje
choroby. Chorzy na stwardnienie
rozsiane to ludzie mlodzi, przed
ktoérymi jest cale zycie aktywno-
$ci zawodowej, spolecznej i ro-
dzinnej. Nalezy w ich przypad-
ku planowa¢ terapie dtugofalowo,
z uwzglednieniem heterogennosci
SM i cech poszczegdlnych lekow.
Wiekszos¢ chorych pracuje zawo-
dowo i pragnie utrzymaé swoja
aktywno$¢ jak najdiuzej. Chorzy
starsi, ktorzy mieli problem z do-
stepem do leczenia modyfikujace-
go chorobe i majg juz okreslony
stopiel niepelnosprawnosci po-
winni mie¢ dostep do zalecanej
opieki- szczegélnie w zakresie re-
habilitacji i leczenia wspomagaja-
cego.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

SMExpress



Warto wiedzieé

20

Budowanie odpornosci

Konsekwencja nieustannego na-
razania organizmu czlowie-
ka zaréwno na zmienne czynni-
ki srodowiskowe, jak rowniez na
kontakt z antygenami drobno-
ustrojow (wirusy, bakterie, grzy-
by, pasozyty), jest aktywacja wie-
lu komorek ukladu odpornoscio-
wego, ktorych dalsze wspoldzia-
lanie prowadzi do powstania me-
chanizméw odpornosciowych.
Uklad immunologiczny cechuje
si¢ umiejetnoscia do rozpozna-
wania komdrek wlasnych i ob-
cych oraz zdolnoscig uczenia sie
i zapamietywania.

Gléwna jego funkeja jest zwalcza-
nie patogenéw oraz ochrona or-
ganizmu przed drobnoustrojami
chorobotworczymi. Ponadto, dzig-
ki zdolnosciom rozpoznawania
obcych bialek, nie dopuszcza on do
rozwoju nieprawidlowych komo-
rek, jakimi s komorki nowotwo-
rowe. W proces ten jest zaangazo-
wanych wiele komorek i bialek. Te
niezwykle zdolnoéci ukladu im-
munologicznego decyduja o tym,
iz jest on uznawany za jeden z naj-
wazniejszyech ukladow.

W zwalczaniu  drobnoustrojow
chorobotworczych organizm wy-
korzystuje dwa rodzaje odpornosci
- nabyta (swoista) oraz wrodzong
(nieswoistg). Rodzimy sie z wro-
dzona odpornoscia, zwang swo-
ista. Stanowi ona pierwsza lini¢
obrony przed patogenami. Do jej
uaktywnienia dochodzi za kaz-
dym razem, gdy nasz organizm
jest narazony na kontakt z drob-
noustrojami. Jest mniej wyspecja-
lizowana od odpornosci nabytej,
jednak umozliwia szybsze rozpo-
znanie i zwalczenie patogenu.
Oprécz odpornosci  wrodzonej
mamy takze nabyta, ktéra ksztal-
tuje sie wraz z wiekiem. Cechu-
je si¢ ona wysoka precyzja w roz-
poznawaniu patogenéw. Po kon-
takcie z antygenami drobnoustro-
jow komorki ukiadu immunolo-
gicznego uczg sie ich i wytwarzaja
tzw. pamie¢ immunologiczng.
Dzieki temu, po zetknieciu z tym
samym patogenem inicjuja odpo-
wiedz immunologiczna.

Kiedy czes¢ ukladu odpornoscio-
wego nie funkccjonuje, albo jej
dzialanie jest utrudnione, rezul-

tatem tego moze by¢ niedobor od-
pornosci. Pacjenci z zaburzonym
ukladem odpornosciowym maja
zwiekszong podatno$¢ na zakaze-
nia. Moze si¢ ona przejawiac¢ zbyt
wieloma infekcjami, ktére trud-
no wyleczy¢, czy niezwykle cigz-
kimi zakazeniami. Ponadto pa-
cjenci moga zapada¢ na choroby
autoimmunologiczne, w ktorych
ich uklad odpornosciowy ataku-
je ich wlasne komorki lub tkan-
ki, traktujac je jak obce.

Objawy, ktére moga wskazywac
na istnienie niedoboru odporno-
§ci to m.in. czeste nawracajace
infekcje grzybicze, nieprawidto-
we gojenie sie ran, zahamowanie
wzrostu u dzieci. Wydolnos¢ ukta-
du odporno$ciowego jest uwarun-
kowana genetycznie, dlatego nie-
ktorzy z nas zapadaja na infekcje
i przeziebienia rzadziej, a inni cze-
$ciej. Jednak oprocz cech wrodzo-
nych niezwykle wazng role odgry-
waja réwniez tak zwane czynniki
srodowiskowe, styl zycia kazdego
czfowieka oraz dieta. Aby wzmoc-
ni¢ odpornos¢ nie wystarczy kupi¢
w aptece zestawu witamin i mine-
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raléw - na jej wzmacnianie sktla-
da si¢ wiele czynnikow, wérdd kto-
rych najwazniejsza role odgrywaja
higieniczny tryb zycia, aktywnos¢
fizyczna oraz zbilansowana dieta.
Do skladnikow szczegolnie istot-
nych dla podniesienia odporno-
$ci naleza witaminy C, A, D i E.
Dlatego nalezy zadbac¢ obecno$c¢
ich zrodel w jadlospisie. Cenny-
mi Zrodlami witaminy C s3 owo-
ce jagodowe, cytrusy, czerwona
papryka, natka pietruszki, jabl-
ka, dzika rdza, jarmuz, brokuly,
brukselka czy kalafior. Witami-
na A znajduje si¢ w pomaranczo-
wych i czerwonych warzywach
oraz owocach, a witamina D
przede wszystkim w rybach i ja-
jach. Z kolei do zrodel witami-
ny E nalezg orzechy, ziarna, za-
rodki pszenicy, awokado, nasio-
na roélin straczkowych, ciemno-
zielone warzywa.

Wsréd  skladnikéw  mineral-
nych wplywajacych na podniesie-
nie odpornosci znajduje sie cynk
oraz selen. Ten pierwszy znajdu-
je sie w ostrygach, wieprzowinie,
wolowinie, indyku, zottkach ja-
jek, drozdzach, mleku, roslinach
straczkowych, kietkach pszeni-
cy, pestkach dyni, otrebach pszen-
nych, cebuli, czosnku, nasionach
stonecznika i sezamu. Zrodta sele-

nu to: orzechy brazylijskie, owoce
morza, podroby, cebula, czosnek,
pomidory, tunczyk, otreby pszen-
ne, brazowy ryz, zielone warzywa,
platki zbozowe.
Wartymi uwagi produktami
w aspekcie poprawy odpornosci
s3 kiszonki. W swoim skladzie
zawierajg nie tylko witamine C,
ale rowniez kwas mlekowy i pro-
biotyki. Do menu korzystnie jest
réwniez wigczy¢: buraki, czosnek,
cebule, aronie, czarny bez, imbir,
maliny, produkty zbozowe beda-
ce zrédtem beta-glukanu, cytrusy
ryby, miéd i propolis.
Przemeczony organizm jest po-
datniejszy na infekcje. Dorosty
cztowiek potrzebuje ok. 8 godzin
snu na dobe. W trakcie glebokie-
go snu wzrasta liczba limfocytow.
Odporno$¢ organizmu oslabia-
ja sytuacje stresowe, Zycie w na-
pieciu. System obronny jest §ci-
$§le powigzany z systemem ner-
wowym. Stres zakldca ich wspol-
prace. By do tego nie dopusci¢,
codziennie trzeba poswiecic tro-
che czasu na relaks, odpreze-
nie, wyciszenie. Stresu nie da sie
unikng¢, ale trzeba nauczy¢ sie
z nim radzi¢.
Smiech wplywa korzystnie na
uktad odporneseiowy, i to na trzy
sposoby. - hoz tywne
- .

‘.-

emocje, co prowadzi do zwigksze-
nia liczby komérek odpornoscio-
wych. Uaktywnia prace przepony,
pobudzajac sity obronne do dzia-
tania. Poglebia oddech i dotlenia
mozg, ktory zaczyna wowczas wy-
twarza¢ wiecej endorfin, natural-
nych substancji przeciwzapalnych.
Alkohol i papierosy niszczg wi-
taminy i zmniejszaja mozliwos¢
ich wchlaniania (gléwnie wita-
miny C) i mikroelementy, ktd-
re wzmacniaja nasze sily obron-
ne. Nie pal i unikaj przebywania
w zadymionych pomieszczeniach.
Jesli jednak nie potrafisz zerwac
z nalogiem, dostarczaj organi-
zmowi wiecej przeciwutleniaczy.
O odpornos¢ organizmu warto
dba¢ przez caly rok, jednak po-
wyzsze porady powinny wzig¢ so-
bie do serca zwlaszcza osoby be-
dace w grupie podwyzszonego ry-
zyka - seniorzy i osoby ostabione
przez choroby przewlekle, przyj-
mujace leki immunosupresyj-
ne, osoby po powaznych zabie-
gach, przebytym zawale serca lub
udarze. Wzmocnienie odporno-
$ci jest efektem nie tyle pojedyn-
czych dzialan, ile przyjecia pew-
v g

nego stylu zycia. Zdrowe wybory
s3 wiec najlepsza metoda na to,
aby wzmocni¢ odporno$¢ orga-
nizmu. ,

H.K.
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Dzien Bezpiecznego Kierowcy

to $wieto obchodzone w Polsce
25 lipca od 2006 roku. Tego dnia
przypadaja imieniny Krzysztofa.
Swiety Krzysztof jest patronem
kierowcow, dlatego powstal po-
myst obchodzenia tego dnia ja-
ko Dnia Bezpiecznego Kierowcy.
Inicjatywa zostala podjeta przez
krajowe Duszpasterstwo Kierow-
cow, ktore wspotpracuje z Krajo-
wg Radg Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego, oraz kierowce raj-
dowego - Krzysztofa Holowczy-
ca, zalozyciela fundacji ,,Kierow-
ca Bezpieczny”.

Tydzien, w ktérym przypada
$wieto, obchodzony jest w Ko-
sciele katolickim jako Tydzien

sw. Krzysztofa we wspotpracy
z «MIVA Polska» (agenda
«Komisji ds. Misji» Konferencji
Episkopatu Polski)

Dzien Modlitw za Kierowcow

Z kolei IIT niedziela wielkanoc-
na w Kosciele katolickim to Nie-
dziela Modlitw za Kierow-
cow’, zatwierdzona w kalenda-
rzu duszpasterskim KEP jako
dzien szczegélnej modlitwy
za kierowcow i  wszystkich
poruszajacych sie po drogach.
Obchody w ONZ

W 2005 roku Zgromadze-
nie Ogélne ONZ ustanowi-
o na rok 2007 (23-29 kwiet-
nia) pierwszy Swiatowy Tydzien

Bezpieczenstwa na Drodze (re-
zolucja 60/5), skierowany glow-
nie do mtodych uzytkownikéw
drog, zwlaszcza do mlodych kie-
rowcéw. Drugi taki Tydzien od-
byt si¢ w 2013 roku w dniach 6-12
maja.

Ta sama rezolucja Zgromadzenie
proklamowalo Swiatowy Dzien
Pamieci o Ofiarach Wypadkow
Drogowych, obchodzony co-
rocznie w 3. niedziele listopada.
Dzien ten ma by¢ wyrazem pa-
mieci dla ofiar wypadkéw drogo-
wych i ich rodzin.

Swiety Krzysztof, patron kierow-
cow i podrézujacych jest jednym
z tych $wietych, o ktorych nie-
wiele wiemy, wigkszos$¢ informa-
cji czerpiemy z podan i legend.
Z pewnoscia byl on jednak posta-
cig historyczna.

Sw. Krzysztof jest patronem
Ameryki i Wilna; siedzib ludz-
kich i grodow, a takie chrze-
$cijanskiej mlodziezy, farbia-
rzy, introligatoréw, modniarek.
Ale najbardziej znany jest jako
patron wszystkich zwiazanych
z podrézowaniem - kierowcow,
pielgrzymow, flisakow, mary-
narzy, przewoznikow, tragarzy,
turystow i zeglarzy. W dzien je-
go liturgicznego wspomnienia,
25 lipca (ewentualnie w niedzie-
le najblizsza tej dacie), poswieca
si¢ pojazdy mechaniczne.

Imie Krzysztof wywodzi si¢ z je-
zyka greckiego i oznacza tyle, co
»hiosacy Chrystusa”. Tak tez jest
przedstawiany w ikonografii - ja-
ko mlodzieniec, a jeszcze czeéciej
olbrzym, przechodzacy przez
rzeke, ktéry na barkach niesie
Dziecigtko Jezus, a w reku trzy-
ma kostur podrézny albo maczu-
ge-

Krzysztof mial pochodzi¢ z Ma-
tej Azji, z prowincji rzymskiej Li-
cji. Tam mial ponie§¢ §mier¢ me-
czenska za panowania cesarza
Decjusza ok. 250 roku. Jest jed-
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nym z Czternastu Wspomozycie-
li, czyli szczegdlnych patrondw.
Jedna z legend glosi, ze przez wie-
le lat stuzyt poganskim moznym
tego $wiata, a nawet szatanowi.
Kiedy jednak zetknat si¢ z nauka
Chrystusa, przyjal chrzest.

Z powodu braku szczegdto-
wych informacji o $w. Krzyszto-
fie, w $redniowieczu na podsta-
wie imienia ,niosacy Chrystu-
sa” stworzono popularng legen-
de o tym $wietym. Wedlug niej,
pierwotne imi¢ Krzysztofa mia-
to brzmie¢ Reprobus (z greckiego
Odrazajacy), gdyz mial on mie¢
glowe podobng do psa. Wyrdz-
nial si¢ za to niezwykla silg. Po-
stanowil wiec oddac sie w stuzbe
najpotezniejszemu na ziemi pa-
nu. Stuzyl najpierw krélowi swo-
jej krainy. Kiedy przekonat sie,
ze krol ten bardzo boi si¢ szata-
na, wstapil w jego stuzbe¢. Pewne-
go dnia przekonal si¢ jednak, ze
szatan boi si¢ imienia Chrystusa.
To wzbudzito w nim ciekawos¢,
kim jest ten Chrystus, ktorego
boi sie szatan. Opuscit wiec stuz-
be u szatana i poszedl w stuzbe
Chrystusa. Zapoznat si¢ z nauka
chrzedcijaniska i przyjat chrzest.
Za pokute i dla zado$¢uczynie-
nia, ze stuzyt szatanowi, posta-
nowil zamieszkaé nad Jordanem,
w miejscu, gdzie woda byta ptyt-

sza, by przenosi¢ na swoich po-
teznych barkach pielgrzymoéw,
idacych ze Wschodu do Ziemi
Swiete;j.

Pewnej nocy ustyszal glos Dziec-
ka, ktore prosito go o przeniesie-
nie na drugi brzeg. Kiedy je wziat
na ramiona, poczut ogromny cie-
zar, ktory go przytlaczal - zdawa-
fo mu sie, ze zapadnie sie w zie-
mi¢. Zawolal: ,Kto jestes, Dzie-
cie?”. Otrzymal odpowiedz: ,Jam
jest Jezus, twdj Zbawiciel. Dzwi-
gajac Mnie, dzwigasz caly $wiat”.
Pan Jezus mial mu wtedy przepo-
wiedzie¢ rychlg $mier¢ meczenska.
Ten wladnie fragment legendy stal
sie natchnieniem dla niezliczo-
nej liczby malowidel i rzezb $w.
Krzysztofa. Tradycja miata Re-
probusowi nada¢ tytut ,Krzysz-
tofa”, czyli ,nosiciela Chrystu-
sa” (gr. Christoforos). Pan Jezus
po przyjeciu przez Krzysztofa
chrztu mial mu przywréci¢ wy-
glad ludzki.

Opowies¢ o $w. Krzysztofie koja-
rzy si¢ z magicznym urokiem, ja-
ki zawsze w umyslach ludzi wig-
zal si¢ z przekraczaniem wo-
dy, przechodzeniem ,na dru-
ga strong” — mostu, brodu, rzeki.
Przejécie przez wode to odwiecz-
ny symbol wielkiej przemiany
w zyciu (chrztu), podjecia waz-
nych decyzji, rozpoczecia nowe-

go etapu w zyciu, takze symbol...
$mierci. W kazdej takiej cigz-
kiej probie warto mie¢ przy so-
bie opiekuna o nadludzkiej mo-
cy - i stad pewnie wzigla si¢ po-
pularnos¢ $w. Krzysztofa. Moze
ze wzgledu na motyw podrozy na
druga strone rzeki czy podroézy
w ogole, kult tego $wigtego wy-
znawali wszyscy, ktérzy porusza-
li si¢ w przerdzny sposob.

To, ze $§w. Krzysztof bezpiecznie
przenosit innych na drugi brzeg,
spowodowalo, ze stal sie szcze-
gélnym oredownikiem wszyst-
kich proszacych o bezpieczen-
stwo, nie tylko w podrézy.
Zgodnie z dawnymi wierzenia-
mi, kto spojrzy rankiem na wi-
zerunek $w. Krzysztofa, bedzie
bezpieczny az do wieczora. Dla-
tego dawniej malowano jego po-
sta¢ przy wejsciach do kosciotow,
na basztach miejskich, na feretro-
nach i sztandarach, takze na wie-
lu kamienicach przy ruchliwych
ulicach - takie kamienice w $re-
dniowieczu nazywano ,Krzysz-
toforami”. W wielu samocho-
dach i na motocyklach kierowcy
maja przyczepiony wizerunek §w.
Krzysztofa.

Modlitwa kierowcy
Boze, daj mi pewng reke i bystre
oko, abym nikomu nie wyrzqdzil

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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zadnej szkody. Nie pozwdl, Daw-
co zycia, bym sig stal przyczyng
$mierci lub kalectwa, a takze za-
chowaj od nieszczescia i wypad-
ku. Pohamuj pokusg nadmiernej
szybkosci. Oby pigkno stworzone-
go przez Ciebie swiata i radosci
Twojej taski towarzyszyly mi na
zawsze. Amen.

Ciekawa akcje - Tydzien sw.
Krzysztofa podejmuje MIVA
(Mission Vehicle Association)
Polska Organizacja na rzecz mi-
syjnych srodkéw transportu.- po-
wstala w 2000 roku - roku Wiel-
kiego Jubileuszu i dzialajaca jako
agenda Komisji Episkopatu Pol-
ski ds. Misji.

MIVA powstala w niezwyklych

24

MIVA jest o. Pawet Schulte OMI.
Do powstania organizacji przy-
czynila si¢ $mier¢ jednego z mi-
sjonarzy. Chory przezylby, gdyby
przywieziono go w odpowiednim
czasie do szpitala. Niestety cho-
rego misjonarza wieziono wozem
zaprzegnietym w woly. Na doda-
tek ugrzazt w blocie. Dalej Afry-
kanczycy niesli go na prowizo-
rycznych noszach. Kiedy dotar-
li do szpitala, bylo juz za pdzno.
Zmarl, bo nie posiadano odpo-
wiedniego $rodka transportu. O.
Pawet Schulte, przyjaciel zmarle-
go kaplana, postanowil zatozy¢
organizacje, ktéra nioslaby po-
moc w zakupie $rodkéw trans-
portu dla misjonarzy. Udalo mu
sie tego dokona¢ w 1927 roku
w Niemczech.

o zmotoryzowanie misji, a mot-
tem hasto: ,,Niesiemy Chrystusa,
na ziemi, na wodzie i w powie-
trzu” (Obviam Christi).

Osoba ,latajacego Ojca”, przydo-
mek Oblata wywodzacy sie z je-
go lotniczej pasji, fascynowata
niejednego misjonarza czy przy-
jaciela misji. Jednym z nich byt
Karl Kumpfmiiller ze Stadl-Pau-
ra w Austrii. Nie tylko nawigzal
kontakt z misjonarzem, ale tez
rozpoczal promowanie idei MI-
VA. Z pomystu przeszedt do je-
go realizacji. Postanowil zatozy¢
niezalezne austriackie biuro MI-
VA. Po uzyskaniu zgody z cen-
trali z Kolonii i poparcia Kardy-
nala Innitzer Konferencja Epi-
skopatu Austrii podjela decyzje
7 wrzeénia 1948 roku o zaloze-
niu wlasnej i samodzielnej MI-
VA Austria. Budowe struktur or-
ganizacji powierzona zostata dla
Karla Kumpfmiillera. Zebranie
zalozeniowe MIVA odbylo si¢
w Lambach obok Stadl-Paura 22
pazdziernika 1949 roku. Pierw-
szymi pojazdami dla misji, kto-
re ufundowala MIVA Austria by-
to 12 roweréw.

W kolejnych latach powstawa-
ty biura MIVA w innych kra-
jach: Szwajcarii, Holandii, An-
glii, Stowenii, Slowacji, na-
wet w Korei Poludniowej, USA
(w Waszyngtonie - MIVA Ame-

25

Poczatki MIVA Polska

Idea pomocy w zakupie $rodkow
transportu dla misjonarzy zafa-
scynowata takze ks. Mariana Mi-
dure, wieloletniego misjonarza
z RPA, kaplana z archidiecezji
warminskiej. Po powrocie z misji,
za zgoda i poparciem dwczesnego
Przewodniczacego Komisji Epi-
skopatu Polski ds. Misji, Bisku-
pa Wojciecha Ziemby, z pomoca
woluntariuszy ks. Midura zaczat
z zapalem i entuzjazmem two-
rzy¢ MIVA w Polsce. Przedsie-
wzieciu temu patronowata MIVA
Austria. Byt to Rok Wielkiego Ju-
bileuszu 2000. MIVA Polska jest
»2ywa pamiatky” tamtych $wie-
tych dni.

W dniach 19-26 lipca 2020 be-
dzie obchodzony 21. Ogdlnopol-
ski Tydzien $§w. Krzysztofa wraz
z misyjng Akcjg sw. Krzysztof -
1 grosz za 1 kilometr szczesli-
wej jazdy na $rodki transpor-
tu dla misjonarzy. W tym czasie
za wstawiennictwem $w. Krzysz-
tofa — Patrona kierowcow i po-
dréznych bedziemy si¢ modli¢
za wszystkich uzytkownikéw
drogi o bezpieczne podroéze dla
wszystkich. Waznym punktem
obchoddw jest blogostawienstwo
kierowcow i ich pojazdéw, aby
zawsze uzywali ich madrze i od-
powiedzialnie. Do wszystkich
uzytkownikéw pojazdow jest

kierowany apel o udzial w Akcji portu poprzez przeznaczenie 1
$w. Krzysztof i wsparcie misjo- grosza za kazdy przejechany ki-
narzy w zakupie §rodkéw trans- lometr na ten cel.

Przykazania dla kierowcow MIVA Polska

Jeste$ kierowca na drodze i nie jeste$ na niej sam. Ponad
wszystkim jest Pan Bog Twoj, wigc zawsze o tym pamietaj:

1. Nie bedziesz egoistg na drodze.

2. Nie bedziesz ostry w stfowach, czynach i gestach wobec in-
nych ludzi.

3. Pamietaj o modlitwie i uczczeniu Sw. Krzysztofa, kiedy wy-
ruszasz w droge — umiej tez podziekowac.

4. Szanuj pieszych.

5. Nie zabijaj - badz trzezwy.

6. Zapnij pasy - bedziesz bezpieczny.

7. Nie badz brawurowy w predkosci.

8. Nie narazaj siebie i innych na niebezpieczenstwo.

9. Pomagaj potrzebujacym na drodze.

10. Przestrzegaj przepisy drogowe, szanuj prace naszej Policji.

okolicznosciach.  Zalozycielem Celem nowo zalozonej MIVA by- ryka) a takze w Australii.

Pomagamy misjonarzom!

Srodki transportu zakupione na misje z pomoca MIVA Polska
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Anna Drajewicz

Co po pandemii

~Wirus przypomnial nam przeciez
to, co tak namiegtnie wypieralismy
- ze jestesmy kruchymi istotami,
zbudowanymi z najdelikatniejszej
materii. Ze umieramy, Ze jestesmy
Smiertelni. Ze nie jestesmy oddzie-
leni od swiata swoim ,,cztowieczeri-
stwem” i wyjgtkowoscig, ale swiat
jest rodzajem wielkiej sieci, w ktorej
tkwimy, polgczeni z innymi bytami
niewidzialnymi ni¢mi zaleznosci
i wplywéw. Ze jestesmy zalezni od
siebie i bez wzgledu na to, z jak da-
lekich krajow pochodzimy, jakim je-
zykiem mowimy i jaki jest kolor na-
szej skory, tak samo zapadamy na
choroby, tak samo boimy sig i tak
samo umieramy...

Uswiadomil nam, ze bez wzgledu
na to, jak bardzo czujemy sie¢ sta-
bi i bezbronni wobec zagrozenia, sg
wokot nas ludzie, ktorzy sq jeszcze
stabsi i potrzebujg pomocy. Przy-
pomnial, jak delikatni sq nasi sta-
rzy rodzice i dziadkowie i jak bar-
dzo nalezy im si¢ nasza opieka. Po-
kazal nam, ze nasza gorgczkowa
ruchliwoé¢ zagraza swiatu. I przy-
wolat to samo pytanie, ktére rzad-
ko mielismy odwage sobie zadac:
Czego wlasciwie szukamy?” - moim
zdaniem celnie - napisata Olga To-
karczuk.

W naszym spoleczenstwie widac
wyrazng tendencje spadkowa ogdl-
nego samopoczucia. Po poczat-
kowym okresie leku, niepewnosci
i zagrozenia przyszed! czas na apa-
tie i przygnebienie. Niby wracamy
do normalnoéci, ale ta normalnos¢
jest juz inna. Dla wielu $wiat wy-
wrocil si¢ do gory nogami. Jest spo-
ra grupa zadowolonych, ze $wiat
zwolnil. Z przyjemnoscia znajdu-
ja czas na dobra ksiazke, film czy
nawet drobne majsterkowanie czy
prace naprawcze w domu. Inni od-
krywaja talent kulinarny, moze
kto$ zaczal malowac, rzezbic...
Ale musimy sobie u$wiadomic¢, ze

predzej czy pdzniej dosiegna nas
skutki pandemii - kryzys ekono-
miczny, malzenski, psychologicz-
ny badz egzystencjalny. Czy prze-
trwamy? Van der Kolk, amerykan-
ski psychiatra, pisarz i badacz, pisze
ze mdzg reaguje na traume dwoja-
ko: uciekaj albo walcz. Ucieka¢ nie
bardzo jest dokad; raczej nigdzie na
$wiecie nie jest bezpiecznie. Pew-
no dlatego zdecydowana wigkszo$¢
wybiera druga opcje, zwigzana
z wyzwoleniem zlo$ci, agresji i na-
piecia. Stad lawinowo narasta prze-
moc; nie tylko w rodzinach, ktére
»0d zawsze” mialy z tym problem.
Coraz czgdciej pojawia sie w do-
mach, w ktérych agresywne zacho-
wania nie mialy miejsca. Jest tez
wecale niemale grono tych, ktérzy
odreagowuja kompulsywnym dzia-
taniem; np. zakupami ogromnej ilo-
$ci produktéw spozywezych na po-
czagtku pandemii. Bardzo niebez-
piecznym dzialaniem jest szuka-
nie winnych i odpowiedzialnych
za cale to nieszczescie, aby ich
zniszczy¢ lub wykluczy¢. Nie ule-
gajmy tej ostatniej pokusie. Duzo
lepiej i skuteczniej jest rozmawiad;
w gronie rodziny, z przyjaciétmi.
Budowanie nowej narracji, oswo-
jenie przeciwnika, przegadanie te-
matu. Bardzo pomaga.

Filozof Alain de Botton uwaza, ze
dzigki pandemii ludzie zaczeli roz-
mawia¢ ze sobg o tym co trudne, co
ich boli i martwi. Sprébuijcie; prze-
gadanie traumy koi nerwy i daje dy-
stans. Tak dla oderwania od rzeczy-
wistosci; Czy wiedziales? Najciekaw-
sze przypadki psychologiczne: Mez-
czyzna ktory nie spal. Zastanawiali-
Scie sie kiedys, jak dtugo mozna nie
spac¢? Tego typu przemyslenia ma-
ja niekiedy osoby cierpiace na prze-
wlekla bezsennos¢. Interesowalo to
réwniez pewnego nowojorskiego DJ,
ktory postanowil przeprowadzi¢ na
sobie osobliwy eksperyment.

Peter Tripp, bo o nim mowa,
w 1959 r. zobowigzal si¢ do nie-
spania przez 200 godzin, co udo-
kumentowal za pomoca autorskiej
audycji radiowej. Eksperyment
przyciagnal wielu obserwatordw,
w tym lekarzy i naukowcow réz-
nych dziedzin. Badania nad snem
byly w tamtym okresie rzadkoscia,
wiec nikt nie mogt przewidzie¢, ja-
ki bedzie efekt koncowy. Wplyw tej
dlugotrwalej deprywacji snu (po-
nad 8 dniowej!) na organizm czlo-
wieka okazal si¢ bardziej drama-
tyczny, niz mozna bylo przypusz-
czaé: osobowo$¢ Petera zaczela
zmieniac si¢ wraz z uplywem cza-
su eksperymentu. Opisywany jako
pogodny i optymistyczny, juz trze-
ciego dnia bez snu stal si¢ bardzo
drazliwy i agresywny. Obrazal na-
wet swoich przyjaciol. Pod koniec
bezsennego maratonu zaczal mie¢
halucynacje, wykazywal takze za-
chowania paranoidalne.

Historia Petera Trippa nie miata
happy endu. Niedtugo po ukoncze-
niu ekstremalnego eksperymentu
jego malzenstwo si¢ rozpadto, stra-
cil prace i zatamala si¢ jego kariera
muzyczna. Do tej pory nie ustalono,
czy te wydarzenia byly w jakis spo-
s6b powigzane z wczesniejsza bez-
sennoscig mezczyzny.
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Meiczyzna, ktéry nie mogl za-
pomnie¢. Najstynniejszym mne-
monistg byt Solomon Szerieszew-
ski. Obdarzony fenomenalng pa-
migcig rosyjski dziennikarz po-
trafit zapamietywa¢ dowolnie
dlugie ciagi wyrazéw i liczb - od-
twarzal je bezblednie w dowolnej
kolejnosci nawet po 15, a nawet
20 latach! Przez ponad 30 lat ba-
dat go psycholog Aleksandr Luji-
ra, bedacy tworcg neuropsycholo-
gii. Badacz ustalit, ze w mézgu So-
fomona powstawaly m.in. bardzo
plastyczne, obrazowe reprezenta-
cje umystowe, np. ciagu stéw lub
liczb, bez mozliwosci zapomnie-
nia ich. W jego umysle nieustan-
nie powstawaly rozmaite obrazy
umystowe i ich trwale skojarzenia.
Myslicie, ze fenomenalna pamigé
przydawala sie w zyciu dziennika-
rza? Otdz nie - trwale skojarzenia

bardzo utrudnialy mu Zycie. Nie
byt zdolny do pracy zawodowej —
z tego powodu wystepowal na jar-
marcznych pokazach jako artysta
sceniczny. Psycholog opisal Sze-
rieszewskiego jako przyaszonego
i lekliwego, oszolomionego i przy-
tloczonego ogromna iloscig wspo-
mnien gromadzonych od wcze-
snego dziecinstwa.

Ksigzka ,Najciekawsze przypad-
ki w psychologii” napisana przez
Geoft’a Rolls’a zawiera szersze opi-
sy powyzej przedstawionych mez-
czyzn oraz 16 innych przypadkéw.
Psycholog zebral w swojej publika-
cji stynne historie pacjentéw. Lek-
tura nie wymaga posiadania wie-
dzy specjalistycznej - jest przezna-
czona zaréwno dla specjalistow,
jak i pasjonatow bez wyksztalce-
nia psychologicznego. Z pewno-
$cig zainteresuje ona kazdego, kto

ma otwarty umyst i kazdego, kto
lubi ksigzki psychologiczne.

Pod rozwage: - dokument ame-
rykanskiego rezysera Jonatha-
na Ramseya ,,Mozna panikowac”.
Prof. Szymon Malinowski, fizyk
atmosfery, opowiada w nim o za-
grozeniach wynikajacych z ocie-
plenia klimatu. ,Coraz bardziej
upalne lata, coraz mniej $niegu zi-
ma. Plong lasy, jest coraz bardziej
sucho. Brakuje wody. Znikajg lo-
dowce w gorach. Znika 16d mor-
ski w Arktyce. Rozmarza zmarzli-
na. Metan uwalnia si¢ do atmosfe-
ry. Topniejg ladolody. Podnosi sie
poziom morza. Zakwasza si¢ oce-
an. Ging pszczoly. Zanika bior6z-
norodnos¢. Wystepuja coraz sil-
niejsze burze i cyklony tropikalne.
Plastik jest wszedzie. To wszystko
nasz $wiat” — styszymy w jednej ze
scen...(-)
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W domowym zaciszu
Ksiazka zaczyna si¢ od opisu: ,,W do-
mu sg cztery pokoje: dziewczynki,

Na strazy sprawiedliwosci

Jack Reacher to posta¢ wyjatko-
wa. Ma sze$¢dziesigt lat, ponad
dwa metry wzrostu i wazy ponad
100 kilograméw. Do tego trzyna-
$cie lat w sluzbie w amerykanskiej
armii, w 1990 roku zdegradowany
ze stopnia majora do stopnia kapita-
na. Siedem lat pézniej zwolniony do
cywila. Nie ma prawa jazdy, doku-
mentow, ani stalego miejsca zamiesz-
kania. Nie warto tez z nim zaczynaé
ki6tni. Zawsze podroézuje sam. Co ja-
ki§ czas wpada w klopoty stajac na
strazy prawa.

Tym razem wysiada z autobusu by
pomdc starszemu mezczyznie, ktore-
go wzig! na cel drobny oprych. Zle sie
to dla zlodziejaszka skonczyto. Jed-
nak to dopiero poczatek. Starszy pan

gerze.

HANBINEEY

Pod niebem Maroka
Alice Shipley wiedzie

Christine Vangan

ne zycie w marokanskim Tan-

jej brata, rodzicow i trupow. To trofea
taty: sarny, jelenie i dziki. A w kacie
szczerzy zgby wypchana hiena.”

Od razu czujemy si¢ jakby$my trafili
do basniowego, strasznego $wiata ba-
jek braci Grimm. Narratorka jest je-
denastoletnia dziewczynka, ktora do-
ktadnie przedstawia swoja rodzing.
Ojciec pracuje w pobliskiej firmie,
jest ksiegowym, w wolnych chwilach
poluje lub oglada telewizj¢. Czai si¢
w nim takze domowy sadysta, ktory
czasem wybucha i wyzywa si¢ na zo-
nie i dzieciach.

Matka jawi si¢ dziewczynie jak ame-
ba, niewiele potrzebuje, poza tym
spelnia wszystkie zachcianki ojca
i nie chce go denerwowa¢. Kobie-
ta uprawia ogrodek i hoduje minia-
tury koz. Nasza bohaterka nie chce
tak zy¢. Jest tez mlodszy brat, ktore-

jest winny pienigdze albanskiej ma-
fii. Pozyczyt je na leczenie corki cho-
rej na raka.

W mieécie konkuruja ze sobag dwie
grupy: albafiska i ukrainska. I wla-
$nie dochodzi do kolejnej wojny o stre-
fy wplywow, a Jack i starszy pan -
Aaron Shevick, wpadli w samo cen-
trum walki. Reacher postanawia po-
kaza¢ obu gangsterskim grupom, ze
pewnych rzeczy nie wolno robi¢ i ze
zle uczynili zadzierajac z nim. Jednak
za ukrainskimi pistoletami kryje sie po-
wazniejszy przeciwnik, ktoremu nasz
bohater bedzie musial stawi¢ czota.

Do pomocy ma mlodg kelnerke
i dwoch muzykéw. Trzymajaca w na-
pieciu powies¢, w ktorej sytuacja i po-
lozenie bohateréw zmienia sie jak
w kalejdoskopie.

Przyjechala tu z Londy-
nu razem z mezem Johnym, kto-
ry pochodzi z rodziny z tradycja-
mi, ale zyje za pienigdze zony. Ali-
ce calymi dniami siedzi w domu.
Pewnego dnia w drzwiach jej domu
zjawia si¢ Lucy Mason. Najblizsza
przyjaciotka z czasow studenckich.
Rozstaty si¢ po pewnym tragicznym
wypadku, ktory wydarzyt si¢ w cam-
pusie akademickim. Teraz po ro-
ku widzg si¢ pierwszy raz. Alice nie
kryje zaskoczenia wizyta. Nie moze
pojac jak Lucy ja znalazta i skad zna
jej adres. Specjalnie nie cieszy si¢
z pojawienia starej przyjaciotki, cho¢
w duchu przyznaje, ze moze z nig bg-
dzie jej tatwiej odnalez¢ si¢ w Maro-
ku.

Od poczatku pojawienia si¢ Lu-

-

go dziewczynka chce chroni¢ przed
ojcem, ktory zaplanowat dla niego
taka role zyciowa jaka on sam od-
grywa.

Od razu wida¢, ze jest to rodzi-
na klasy s$redniej, dosy¢ zamoz-
na. Sledzimy ich losy przez kil-
ka lat. Bohaterka, by udowod-
ni¢ swojag niezaleznos¢, wda-
fa si¢ przy okazji w przelotny ro-
mans z me¢zem swojej sasiadki.

Pewnego dnia docho-
dzi do tragicznego zdarze-
nia, ktore calkowicie wywro-

ci do gory nogami zycie rodziny.
Powies¢ od ktorej trudno si¢ ode-
rwaé, przeraza, peina okrucien-
stwa, ale takze jest o dorastaniu do
sprzeciwu i buntu.

,»Prawdziwe zycie”, Adeline Dieu-

donne, Znak Literanova
W T

JACK REACHER

»Zgodnie z planem”, Lee Child,
Albatros

cy chce, aby Alice odrzucita swo-
je leki przed Tangerem i zaczg-
fa poznawaé¢ miasto. Pelne aro-
matycznych zapachow 1 wszech-
obecnej herbaty mictowej — nie-
wyobrazalnie stodkiej i1 gorace;j.
Alice czuje si¢ przy Lucy dosy¢
dziwnie, wydaje jej sig, ze jest wy-
korzystywana i manipulowana. Lucy
wcigz powtarza, ze kiedy$ planowaty
wspolng podréz po $wiecie. I weigz
wedtug niej mozna i nalezy to zrobic.
Pewnego dnia znika bez $ladu maz
Alice. A ona sama zaczyna watpi¢
w przytomno$¢ wilasnego umystu
i obecnos¢ Lucy.

Prawa do ekranizacji powiesci wyku-
pit George Clooney, a w gtdwnej roli
ma wystapic¢ Scarlett Johansson.
,langerynka”, Christine Mangan,
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