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Czesto w tym
miejscu podej-
mowalem te-
maty  wazne,
czasem trudne,
a czasem kon-
trowersyjne.
Zawsze tez sta-
ratem si¢ zwro-
ci¢ uwage na te
problemy, kto-
re dla nasze-
go Srodowiska

stanowily duzg
wartos¢ albo byly wazne do za-
uwazenia. Zawsze uwazalem,
Ze jako Stowarzyszenie musimy
stanowi¢ jednos¢, gdyz tylko
w taki sposob mozemy cokol-
wiek osiggngc dla 0sob z SM.

Mysle, ze w pewnym stopniu
to moje pragnienie spetnito sie.
Otoz dowiedziatem sig¢ niedaw-
no, ze naktady na refundacje
leczenia stwardnienia rozsiane-
go to drugi pod wzgledem wy-
sokosci wydatek systemu opie-
ki zdrowotnej. To niesamowite
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gdy uswiadomimy sobie jak to
wyglgdato jeszcze kilka, kilka-
nascie lat temu. Wielu z nas pa-
mieta ograniczenia czasu lecze-
nia, skgpe finansowanie pro-
gramow lekowych, skromng ga-
me lekow. Dzis mozemy smia-
to powiedziec, ze SM zostato
przez decydentow dostrzezone
i ze rzqdzqcy rozumiejg, iz war-
to leczy(¢ te chorobe.

Od wielu lat powtarzamy przy
wszelkich okazjach, ze lecze-
nie SM to dobra inwestycja dla
panistwa. Osoby leczone po-
zostajg sprawne, pracujq, od-
prowadzajq podatki, a wiec
wspotfinansujg swoje leczenie.
Nie korzystajg ze zwolnieni le-
karskich, nie przechodzq na
renty, zasitki. Tak wiec ca-
tosé budzetu patistwa pozosta-
je w rownowadze. I wydaje mi
sig, iz to trafito do swiadomo-
Sci decydentow.

Mielismy tez wielu sprzymie-
rzeficow w tym naszym przeko-
nywaniu. W rozmowach braly
udziat inne organizacje, osrod-
ki naukowe oraz przede wszyst-
kim specjalisci, neurolodzy,
ktorzy z uporem udowadniali
sens wspierania 0sob z SM. Bez

tej pomocy niewiele bysmy osig-
gneli, a przynajmniej nie tak
szybko.

Trzeba zatem uswiadomic¢ so-
bie, ze jako organizacja stano-
wimy wazng sile w przestrze-
ni systemu opieki zdrowotnej
i naprawde musimy dbac o to,
aby tej pozycji nie stracic. Pa-
mietajmy, Ze na wizerunek
pracuje sie bardzo dtugo, nato-
miast utracic to, co si¢ zdobylo,
mozna bardzo latwo.

Na koniec chce dodad, Ze wiecej
srodkow od stwardnienia roz-
sianego otrzymuje tylko leczenie
nowotworu piersi, natomiast
wyprzedzamy nowotwory pluc,
prostaty czy jelita grubego.
Mysle, ze jako organizacja mo-
zemy cieszy¢ sie z tej pozycji.
Zadbalismy o to, do czego po-
wotano Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego, za-
dbalismy o osoby z SM. Na-
szym obowigzkiem jest teraz
utrzymac te pozycje i starac
sie¢ nadal konsolidowac szero-
ko rozumiane srodowisko SM,
aby zadbaé o przysztos¢é osob
zmagajgcych sie z SM oraz
tych, ktorzy bedgq sie z chorobg
mierzy¢ w przysztosci.

Rzad o niepetnosprawnych

Prawie jedna osoba na szesc
w UE w wieku co najmniej 15
lat cierpi na jakas forme niepel-
nosprawnosci. Zgodnie z prze-
widywaniami ze wzgledu na
starzenie sie populacji ta liczba
ma wzrosna¢ w najblizszych la-
tach. Wskaznik ubdstwa wsréd
0s0b niepelnosprawnych jest
0 70% wyzszy niz $rednia z po-
wodu dodatkowych wydatkow,
nizszych dochoddéw i wyzsze-
go bezrobocia. Osoby niepel-
nosprawne wcigz spotykaja sie
z dyskryminacja, uprzedzenia-
mi i barierami, ktore ostabia-
ja ich udzial w spoleczenstwie
i gospodarce.

Po niedawnym posiedzeniu rzg-
du premier Mateusz Morawiecki

powiedzial, ze przez ostatnie 5 lat
najwazniejsze sg te dzialania, ktd-
re moga by¢ potwierdzone przez
srodki budzetowe, ktore przezna-
czamy na osoby z niepelnospraw-
noéciami. To przyrost o ok. 90
procent, z nieco ponad 15 mld zt
do 30 mld zt w tym roku.
Wprowadzono $wiadczenie uzu-
pelniajace dla 0séb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji w wys.
500 z1 i wiele podwyzek zwigza-
nych z rentg socjalng czy w innych
obszarach wspierajacych osoby
z niepetnosprawnosciami lub oso-
by, ktdére im pomagaja.

Wdrozony zostal system solidar-
nosciowy, zeby rozdzial dobr byt
jak najbardziej sprawiedliwy. To
wszystko jest zaledwie baza do

dalszych dzialan. Miarg skutecz-
nosci jest polepszanie zycia osob
z niepetnosprawnosciami.
Strategia na lata 2021-2030, kto-
rg przyjeto dzi§ na Radzie Mi-
nistréw to pierwsza tak wszech-
stronna i kompleksowa strategia
dla os6b z niepelnosprawnoscia-
mi. Wyznacza tez ona symbolicz-
ny poczatek tej bardzo profesjo-
nalnej polityki dla OzN.
Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze
slowa premiera urzeczywistnia sie
i sytuacja osob z niepetnospraw-
no$ciami poprawi sie. Przytoczo-
ne liczby robia wrazenie, czy jed-
nak sg wystarczajace? Doskonale
wiemy, cho¢by z autopsji, jak wiele
jest jeszcze do zrobienia. Lecz c6z
- nie od razu Krakéw zbudowano.

SMExpress

www.ptsr.org.pl

Wiadomosci

Naqutkl moga pomoc

W pazdzierniku ubieglego ro-
ku narodzil si¢ pomysl usta-
wienia w Sanoku pojemnika na
plastikowe nakretki. Przedsta-
wiciel Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego Od-
dzial w Sanoku wraz z Ewa Ka-
walko - przedstawicielem Sa-
nockiej Strazy Ochrony i Ra-
townictwa Zwierzat w Polsce
zaprezentowali Burmistrzowi
Miasta Sanoka Tomaszowi Ma-
tuszewskiemu pomysl ustawie-
nia pojemnikéw na plastikowe
nakretki.

Pojemniki musiaty by¢ szczegdl-
ne. Szczegdlne tzn. tematycznie
zgodne z statutowymi dzialania-
mi stowarzyszen. W ten oto spo-
sob powstaty pojemniki w ksztal-
cie neuronu ( logo PTSR dzieki
wsparciu Rady Gléwnej PTSR)
oraz w formie kotka.
Znalezieniem wykonawcy zajeli-
$my sie sami. I tak oto te niezwy-
kle pojemniki wykonata miejsco-
wa firma - Kuznia Skarbow, kto-
rej z calego serca dzigkujemy za
profesjonalizm wykonania, milq
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wspolprace i wlaczenie sie razem
z nami w to dzialanie. Profesjo-
nalnym montazem zaj¢la si¢ fir-
ma Kawalko Dekor Styl- brukar-
stwo. 30 grudnia 2020r. urzeczy-
wistnily sie nasze dzialania nad
projektem.

Pojemniki zostaly ustawione na

Placu Harcerskim w Sanoku po
dwodch stronach bramy glow-
nej. Wszelkie pozyskane $rod-
ki z uzbieranych nakretek do po-
jemnika - neuronu zostana prze-
kazane na pomoc osobom nie-
petnosprawnym z rejonu Sanoka
i okolic.
Haslo naszej akcji to ,,Daj sie
wkreci¢ w pomaganie”.
Dla wielu 0séb ksztalt pojemnika
moze by¢ zagadka i zrodzi¢ py-
tania: dla kogo to jest zbierane,
w jakim celu?
Akcja zostala zainicjowana w ce-
lu informacyjnym, aby jak naj-
wigksza liczba osob dowiedzia-
ta si¢ o Towarzystwie i uswiado-
mila sobie, jak wazne jest bezin-
teresowne niesienie pomocy naj-
bardziej potrzebujacym, a takze
ksztaltowata postawy spoteczne
od matlego do duzego.
Wyobrazmy sobie rado$¢ malu-
cha gdy w domu pilnuje, aby nie
wyrzucac nakretek i uczy tego ca-
13 rodzine bo wie, ze jak uzbiera
bedzie mégt wrzucic je do neuro-
nu i ten sposéb pomoc.
W sumie bardziej liczymy na
poszerzenie wiedzy o potrze-
bach i o ograniczeniach oséb
z SM, niz na efekt finansowy.
EM
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Szczepienie przeciw Covid-19

stanowisko Doradczej Komisji Medycznej PTSR

W zwiazku z rozpoczeta kampania szczepien przeciwko infekcji
Covid-19 i licznymi zapytaniami pacjentéow chorujacych na SM
odnosnie bezpieczenstwa i skutecznosci tych szczepien Dorad-
cza Komisja Medyczna PTSR przekazuje swoje aktualne stanow-

isko w tej sprawie.

W zwiazku z tym, iz szczepienia sq w bardzo wczesnej fazie
i wiedza na ten temat jest intensywnie gromadzona ponizsze
rekomendacje odpowiadaja sytuacji na chwile obecna. Zaleca
sie Sledzenie dalszych komunikatow, ktore beda uwzglednialy
wiedze wynikajaca z rozwoju programu szczepien.

Czy pacjent chorujacy na SM powinien zaszczepic sie przeciwko

Covid-19?

Pacjenci chorujacy na SM sa tak
samo narazeni na zachorowa-
nie na Covid-19, maja takie sa-
me czynniki ryzyka jak wszyscy
inni ludzie i sg tak samo naraze-
ni na konsekwencje tej infekcji,
w tym $miertelne. Przebieg infek-
cji Covid-19 u pacjentéw choru-
jacych na SM jest podobny jak
u 0s6b niechorujacych na SM, ale
wedlug niektorych danych lecze-
nie lekami deplecyjnymi (Ocre-
vus, Lemtrada, Mavenclad) moze
powodowac ciezszy przebieg Co-
vid-19. Szczepienie zapewnia 95%
szanse na unikniecie zachorowa-
nia na Covid-19 i jego konsekwen-
cje niezaleznie od pici, wieku, ma-
sy ciala i choréb wspdlistnieja-
cych (1). W chwili obecnej brak
jest danych przeciwko szczepieniu
anty-Covid-19 u pacjentéw z SM,
ale decyzja powinna by¢ podjeta
indywidualnie uwzgledniajac ko-
rzy$¢ wzgledem ryzyka.

Czy szczepienie jest bezpiecz-
ne dla pacjentéw chorujacych
naSM?

Aktualnie stosowana szczepion-
ka firmy Pfizer zostala przeba-
dana w ostatniej, III fazie ba-
dania, na grupie 43 548 os6b
(1). W okresie mediany 2 mie-
siecy po drugim podaniu szcze-
pionki nie wykazano niepoko-
jacych objawéw ubocznych. Ob-

serwowano gtéwnie bol w miej-
scu wstrzykniecia oraz zmecze-
nie i bdl glowy. Nie ma danych
aby przypuszczad, iz profil bez-
pieczenstwa u pacjentéw z SM
bedzie inny niz w populacji ogdl-
nej. Wplyw szczepionki na ewen-
tualne wystapienie rzutu choroby
lub pogorszenie progresji nie jest
jeszcze znany.

Zgodnie z rejestracja, obecnie do-
stepna szczepionka moze by¢ sto-
sowana u pacjentéw od 16 roku zy-
cia, dotyczy zatem takze miodzie-
zy z SM. Nie mamy danych doty-
czacych dzieci mlodszych.

Czy szczepienie bedzie sku-
teczne u pacjentow z SM ?
Pacjenci chorujacy na SM sg le-
czeni lekami, ktére wptywaja na
funkcje uktadu odpornosciowe-
go, ktory jest odpowiedzialny za
wytworzenie odpowiedniej sku-
tecznosci szczepionki. Stad po-
jawiaja sie pytania czy szczepion-
ka u pacjentéw z SM bedzie sku-
teczna. Leki stosowane w tera-
pii SM dzielg sie na trzy katego-
rie: nie hamujace lub minimalnie
hamujace funkcje uktadu odpor-
nosciowego (Avonex, Rebif, Beta-
feron, Plegridy i Copaxone), dru-
ga grupa majaca umiarkowany
wplyw na uklad odpornoscio-
wy (Tecfidera, Aubagio, Gilenya,
Tysabri, Mayzent, Ozanimod)

i trzecia grupa to leki deplecyjne,
ktére majg bardziej istotny i dtu-
gotrwaly wplyw na uktad odpor-
nosciowy (Ocrelizumab, Lem-
trada, Mavenclad, Rytuksimab).
W przypadku niektérych lekéw
drugiej grupy i lekéw z trzeciej
grupy zadawane s3 pytania czy
u pacjentéw leczonych tymi le-
kami szczepionka bedzie sku-
teczna tzn. bedzie zapobiegac za-
kazeniu Covid-19. W zwigz-
ku z tym, iz w chwili obecnej
nie ma danych w jaki sposéb le-
ki te moga wplywa¢ na skutecz-
no$¢ szczepionki Covid-19 musi-
my positkowa¢ si¢ wynikami ba-
dan na temat wplywu tych lekéw
na skuteczno$¢ szczepienia prze-
ciwko innym wirusom np. gry-
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py u pacjentéow z SM. Badanie
te wykazaly, iz leczenie Ocrevu-
sem, po 12 tygodniach od ostat-
niej dawki leku, zmniejszajg sku-
teczno$¢ generowania mecha-
nizméw odpornosciowych wy-
wolywanych przez szczepienie,
ale ciagle szczepienie zachowalo
zdolno$¢ zapobiegania zachoro-
waniu na grype (2). W przypad-
ku Lemtrady wykazano, iz po 6
miesiagcach od ostatnie dawki le-
ku szczepienia sg tak samo sku-
teczne jak u pacjentéw nieleczo-
nych Lemtrada (3). Stad mozna
wnioskowa¢, iz pacjenci SM le-
czeni lekami silnie wplywajacy-
mi na ukfad odpornosciowy row-
niez odniosg korzys$¢ ze szczepie-
nia Covid-19.

Czy nalezy zmie¢ sposdb le-
czenia w zwiazku ze szczepie-
niem Covid-19 ?

Leczenie lekami pierwszej i dru-
giej grupy powinno by¢ konty-
nuowane bez zmian w schema-
cie leczenia. W przypadku lekéow

Coronavirus _
Vaccine
COVID-19

Molliphe 0os ViRl 5o e fie

babwann 2° 40 B0 (1500
Do Mat Freeze

trzeciej grupy nie nalezy stoso-
wa¢ szczepionki w okresie 6 ty-
godni przed podaniem leku i da-
zy¢ do podania leku jak najpoz-
niej po wczesniejszej dawce le-
ku. Nie wczesniej niz 3 miesigce
od poprzedniej dawki Ocrelizu-
mabu (2) i 6 miesiecy w przypad-
ku Lemtrady (3). W zawiazku
z tym mozna rozwazy¢ opoznie-
nie podania kolejnej dawki leku
np. Ocrevus powyzej 6 miesiecy
(1-2 miesigce) i dokona¢ szcze-
pienia jak najpdzniej od poprzed-
niej dawki (ale z zachowaniem
6 tygodni przed podaniem ko-
lejnej dawki), aby zminimalizo-
wac ewentualny efekt ogranicza-
jacy skutecznosci szczepionki.

Kiedy nalezy dokona¢ szcze-
pienia u pacjentéow z SM roz-
poczynajacych leczenie ?

W przypadku lekéw pierwszej
grupy mozna dokona¢ szczepie-
nia bezposrednio przed rozpo-
czeciem leczenia, a w przypadku
niektérych lekéow drugiej (Gile-

E

nya, Mayzent) i wszystkich z trze-
ciej grupy szczepienie powinno
by¢ zakonczone przed podaniem
leku z zachowaniem okresu cza-
su na rozwoj pelnej skutecznosci
szczepionki. Dla Gilenyi sa to 4
tygodnie , dla Ocrevusa, Mavenc-
ladu i Lemtrady 6 tygodni

Czy rodzina pacjentéw z SM
powinna zaszczepi¢ si¢ na
Covid-19?

Tak. W ten sposob dodatkowo
zmniejszy ryzyko zachorowania
na Covid-19 przez pacjentéw
z SM. Poniewaz nie mamy da-
nych dotyczacych dzieci mtod-
szych, wiec w ich przypadku
szczegllnie istotne jest zaszcze-
pienie 0s6b z najblizszego oto-
czenia.

Zach¢camy roéwniez do zapo-
znania si¢ ze stanowiskiem do-
tyczacym szczepien u chorych
z SM przygotowanym przez
Sekcje SM i Neuroimmunologii
Polskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego.
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Wyjatkowy program

Jak sie okazuje potrafimy jako kraj przodowa¢ w niek-
térych dziedzinach. Program leczenia rdzeniowego
zaniku miesni w Polsce jest wyjatkowy. Zaklada, ze
obejmie wszystkich pacjentow. | rzeczywiscie, jak mowi
prof. Marcin Czech, prezes elekt Polskiego Towar-
zystwa Farmakoekonomicznego, wtaczymy pacjentow
ze wszystkimi typami SMA - od typu pierwszego do
czwartego. Dostep ten w Polsce jest bardzo szeroki.

Gdy byla podejmowana decyzja
o tym, czy ograniczy¢ t¢ popu-
lacje, trwaly rozmowy i konsul-
tacje z ekspertami. Obserwowa-
no jak ten problem rozwigza-
ty inne kraje. W wielu z nich ta
populacja byla zwykle ograni-
czona do pierwszego typu SMA.
U nas zwyciezylo zalozenie, ze
istnieja wystarczajaco silne do-
wody, cho¢ w badaniach klinicz-
nych dotyczacych innych typéw
choroby one nie byly tak jedno-
znaczne, ze nastapi poprawa sta-
nu klinicznego u tych pacjentow.
Wykorzystujac instrumenty
dzielenia ryzyka, czyli zabez-
pieczajac platnika publiczne-
go, ktore w jaki$ sposdéb ograni-
czaloby budzet przeznaczony na
SMA w pierwszym i drugim ro-
ku (bo trzeba pamietac, ze te de-
cyzje podejmowane sg na dwa la-
ta), zdecydowano si¢ na calg po-
pulacje. By¢ moze Polska w nie-
dlugim czasie bedzie mogla
pochwali¢ si¢ sukcesami, ze be-
dziemy mieli jeszcze wieksza
grupe chorych niz np. w Niem-
czech i o ktérej mozna bedzie
powiedzie¢, ze dla wszystkich
pacjentow, niezalezinie od ty-
pu SMA leczenie to jest sku-
teczne. Mozna zaobserwowac
nie tylko zahamowanie choro-
by, ale wprost powrot funkcji
motorycznych. Trzeba pamietac
o tym, Ze pacjenci i ich rodziny
chcg by¢ petnoprawnymi czlon-
kami spoteczenstwa, chcg praco-
wac i by¢ aktywnymi, w mniej-
szym stopniu zajmowac si¢ opie-
ka, a w wigkszym np. wlasnym
rozwojem. I my to umozliwili-
$my naszg decyzja.

Przy okazji okazalo sie, ze licz-
ba pacjentow moze by¢ nieco
wieksza. Na poczatku sadzo-
no, ze jest ich okolo 700, te-
raz wiadomo, ze ta liczba prze-
kracza 1000 oséb. Tak si¢ cze-
sto dzieje, kiedy pojawia si¢ no-
wy typ terapii, szczegdlnie sku-
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tecznej i z ktorej pacjenci moga
skorzystaé. Ten 30-proc. blad nie
jest duzy. W innych jednostkach
chorobowych bywaja populacje
nie doszacowane, rzadziej prze-
szacowane. Nie bylo zadnych
podstaw, aby wiedzie¢ (nie by-
to badan przesiewowych), ja-
ki w polskim spoteczenstwie ma
ono genotyp czy ilu rzeczywi-
$cie takich pacjentow moze by¢.
Eksperci szacowali, ze ta popu-
lacja moze siggnac wtasnie tysia-
ca. W tej chwili, co cieszy, dwie
trzecie tych osob jest rozpozna-
nych i leczonych. Do tego kon-
trola noworodkéw spowoduje,
ze szansa na wykrycie tej choro-
by, ktérg bedziemy w stanie wy-
chwyci¢, to bedzie 50.-60. pa-
cjentdw rocznie. Warto pamie-
ta¢, ze objeto opieka tych cho-
rych, dla ktérych nie bylo do tej
pory opcji terapeutycznej w Pol-
sce. W zwiazku z tym teraz nie-
jako nadrabiane s3 zaleglosci.
Potem bedzie tylko dodawanie
nowych pacjentéw.

Warto by bylo wykorzysta¢ do-
$wiadczenia z wprowadzania
programu leczenia SMA w in-

nych chorobach rzadkich. Dzig-
ki wspolpracy ekspertow, decy-
dentéw, platnika, organizacji pa-
cjenckich, osrodkéw, diagnostdw,
wszystkich, ktorzy biorg udzial
w tym procesie, udalo sie taki mo-
delowy program stworzy¢, wdro-
zy¢ i realizowa¢. Trwaja pra-
ce nad Narodowym Programem
dla Choréb Rzadkich, w ktérym
s3 naprawde dobre zapisy. Cze-
kamy tylko na zapalenie zielone-
go $wiatfa przez ministerstwo. To

sprawi aby Polska dolaczyla do
grupy krajow, prawie wszystkich
w UE, ktore takie plany posiada-
ja. Wéwczas, w ramach koordyno-
wanej opieki zdrowotnej ten pro-
gram moze postuzy¢ jako bench-
mark dla innych choréb rzadkich.
I pacjenci cierpigcy na te choroby
beda miec to szczgscie, ze maja le-
czenie farmakologiczne skuteczne
i bezpieczne, po ktére moga sie-
gnad.

Opr. top

SMA, czyli rdzeniowy zanik miesni, to choroba dziedzicz-
na. Za jej powstanie odpowiada brak genu SMNI, ktdry jest
odpowiedzialny za prace motoneurondw, czyli neuronéw,
ktore zapewniajg prawidiowe funkcjonowanie mieéni i ru-

chu.

SMA kradnie mig$nie, kosci i sity

Choroba najczesciej ujawnia si¢ dosy¢ wezesnie. Pojawiaja
si¢ uogdlnione oslabienie i postepujacy zanik migsni szkie-
letowych. W ostatecznosci prowadzi do tego, ze chory jest

catkowicie unieruchomiony.

Rozwdj poznawczy i intelektualny pacjentéw jest niezabu-
rzony, natomiast niepelnosprawno$¢ ruchowa postepuje
w sposob zalezny od postaci, z ktérg mamy do czynienia.
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Czekajac na swoj

Dostawcy nie wywigzuj
sie z dostaw szczepione

Mimo licznych zapewnien rza-
du o swobodnej dostepnosci do
szczepien, okazuje si¢, ze moga
z tym wystapi¢ problemy. Jak
powiedzial podczas posiedze-
nia Komisji Zdrowia minister
Michal Dworczyk, pelnomoc-
nik rzadu ds. programu szcze-
pien, nie mozna zaplanowac
szczepien w drugim kwarta-
le. Firmy nadal nie dostarczy-
ly harmonograméw dostaw na
ten okres.

W posiedzeniu uczestniczyl
réowniez minister zdrowia Adam
Niedzielski. Minister Dworczyk
podkreslit, ze sukces programu
szczepien jest wspdlng sprawa,
ktéra powinna taczy¢ ponad po-
dziatami wszystkie partie poli-
tyczne, to jednak w trakcie po-
siedzenia nie obylo sie bez po-
litycznych potyczek. Postowie
ustyszeli m.in., ze Polska zajmu-
je pierwsze miejsce w Unii Eu-
ropejskiej, jesli chodzi o tempo
szczepien. Tymczasem nie jest
to prawda - jesli bra¢ pod uwage
wskaznik liczby zaszczepionych
minimum jedna dawka, Polska
w czwartek zajmowala siddma
pozycje, za$ jesli chodzi o liczbe
wyszczepionych dawek - trzecig.
Kilka godzin pézniej w mediach
spolecznosciowych pojawilo sie
sprostowanie - pierwsze miej-
sce Polska zajmuje wsrod duzych
krajéw unijnych, liczacych wigcej
niz 10 mln oséb. Ponadto zaden
z ministrow nie umiat odpowie-
dzie¢ na proste pytanie - jak duza
cze$¢ 0s6b uprawnionych w eta-
pie zero czeka jeszcze na pierw-
szg dawke szczepionki, postowie

styszeli tylko powtarzang od kil-
ku dni formutke, ze ,zaszczepito
sie juz 94 proc. lekarzy”.

Nawet w tzw. grupie zero wia-
domosci sg dobre i zle informa-
cje. Te dobre s3 takie, ze uda-
to sie zaszczepi¢ 94 proc. lekarzy.
Zte natomiast, Ze nie udato sie za-
szczepi¢ wszystkich medykow ze
wzgledu na perturbacje z dosta-
wami szczepionek. Szczepienia tej
grupy zostaly wstrzymane do po-
czatku marca, gdy do Polski ma
trafi¢ duzy transport szczepionki
AstraZeneki. To wlasnie ten pre-
parat zostanie uzyty do dokoncze-
nia szczepien w etapie zero.

Jak beda wyglada¢ szczepie-
nia w drugim kwartale i kie-
dy zostang wznowione zapisy?
Jak odpowiadal minister Dwor-
czyk dotychczas nie dotarly in-
formacje od producentéw doty-
czace dostaw w drugim kwarta-
le. Nie mozna w sposéb odpo-
wiedzialny zaplanowal progra-
mu szczepien na drugi kwartal.
Podkreslit, ze rzad kontaktuje
sie¢ bezposrednio z producenta-
mi, zabiega tez o dzialania Ko-
misji Europejskiej. Jak wynikato
z jego stéw nikt nie jest w stanie
da¢ pelnej odpowiedzi kiedy fir-
my beda w stanie wypelni¢ swo-
je zobowiazania.

Dworczyk podkreslal, ze wiel-
kim sukcesem programu szcze-
pien jest rosngca cheé i goto-
wos$¢ Polakéw do zaszczepienia.
W Polsce gotowo$¢ do zaszcze-
pienia deklaruje nawet 70 proc.
obywateli, cho¢ jeszcze pod ko-
niec ubieglego roku bylo to tyl-
ko 30 procent.

Dodat tez, ze celem Narodowego
Programu Szczepien jest zapano-
wanie nad pandemia w 2021 r. Ko-
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ronawirus nie zniknie, ale chodzi
o jak najmniejsza liczbe zachoro-
wan, hospitalizacji i zgonow.
Minister zdrowia Adam Nie-
dzielski powiedzial, Ze zaszcze-
pionych jest juz blisko 5 proc.
populacji (ostatnie dostepne da-
ne: 4,07 proc. zaszczepionych
minimum jedng dawka, dwoma
dawkami 1,83 proc.).
Niedzielski przyznal, ze przy re-
alizacji programu szczepien zda-

rzaja si¢ potkniecia, do ktérych
mozna zaliczy¢ przesuwanie ter-
minéw dostaw szczepionek do
przychodni czy nawet przesu-
wanie terminow szczepien se-
nioréw, co miato miejsce w kil-
kunastu tysiacach przypadkow.
Przy tak ogromnej skali przed-
siewziecia takie sytuacje moga
sie zdarzac.

Wedlug ministra zdrowia w tej
chwili musimy si¢ liczy¢ z dwoma
powaznymi czynnikami ryzyka
dla programu szczepien: zalama-
niem fancucha dostaw, co czescio-
wo juz si¢ zrealizowalo oraz wigk-
szym zagroZeniem pandemicz-
nym. Dynamiczny wzrost dzien-
nej liczby zachorowan, z ktérym

juz mamy do czynienia, moze si¢
bowiem przetozy¢ na brak moz-
liwosci stabilnej realizacji pro-
gramu. Minister juz na poczat-
ku stycznia kreslit taki scenariusz,
tlumaczac, dlaczego wazne jest
sprawne przeprowadzenie szcze-
pien w etapie zero (chodzi o to, by
medycy nie chorowali, gdy bedzie
znaczaco wigksze zapotrzebo-
wanie na ich pracg). Tymczasem
praktycznie w drugiej polowie
stycznia szczepienia w etapie zero
utknely w martwym punkcie.

Co wobec takiej sytuacji moze-
my zrobic¢? Czeka¢ cierpliwie na
swoja kolej liczac na to, ze koro-
nawirus nas ominie.

Opr. pot

R
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Rehabilitacja psychiczna
Niepelnosprawnos¢ na poziomie
psychicznym objawia sie przede
wszystkim poprzez:

- uczucie lgku, niepokoju, obawy
o przyszios¢é;

- poczucie zagrozenia;
-zaburzone postrzeganie wla-
snego ciala;

-obnizong samooceng, zmniej-
szone poczucie wlasnej wartosci.
Zycie wspdlczesnego czlowieka
ksztaltowane jest w duzej mierze
przez media, ktdre wyznaczaja
kanony wygladu, zachowan, sty-
lu zycia. Spotecznie wykreowane
standardy atrakcyjnosci dostar-

czajg wzorcow, do ktérych czlo-
wiek $wiadomie lub podswiado-
mie dazy. Osoby niepelnospraw-
ne, przechodzace trudy leczenia,
doswiadczajg trudnosci z nor-
malnym funkcjonowaniem, mo-
ga dotkliwie odczuwaé swoja
niezgodno$¢ z powszechnie pro-
mowanymi kanonami piekna
i sukcesu.

Rehabilitacja psychologiczna, do
ktérej powinny mie¢ dostep oso-
by niepelnosprawne, ma na celu
miedzy innymi:

- maksymalne przystosowanie
do otoczenia spotecznego;

- przygotowanie do uczestnic-

twa w zyciu spolecznym (po-
nowne wejscie w role pelnione
w rodzinie, spoleczenstwie, zy-
ciu zawodowym),

- psychiczne przystosowanie do
istniejagcej niepetnosprawnosci;
- budowanie na nowo poczucia
wlasnej wartosci i akceptaciji siebie;
- redefinicj¢ celéow zyciowych,
znalezienie nowych celéw w ra-
zie niemozliwosci realizowania
dotychczasowych;

- ulatwienie podejmowania ak-
tywnosci w réznych obszarach
zycia, rowniez nowych aktyw-
nosci zwiazanych z ,, nowg” rze-
czywistoscia;
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- przywrdcenie rownowagi psy-
chicznej.

Rehabilitacja spoleczna

Niepelnosprawno$¢ na poziomie
spotecznym polega na utrudnie-
niu lub uniemozliwieniu petnie-
nia rél spolecznych, braku moz-
liwosci lub utracie pracy, a co za
tym idzie - utraceniu dotych-
czasowego stanowiska zawo-
dowego i prestizu spolecznego,
zasobow finansowych pacjen-
ta i jego rodziny), a takze bra-
ku mozliwosci realizacji planéw
dotyczacych drogi zyciowej, za-
wodowych, dotychczasowej pa-
sji itd. Rehabilitacja spoteczna
powinna pomoc osobie z niepel-
nosprawno$cia w powrocie do
uczestniczenia w zyciu spolecz-
nym, a takze w samodzielnej eg-
zystencji- chodzi tu o mozliwie
pelnej samodzielnosci spotecz-
nej (nie tylko w znaczeniu sa-
modzielnego poruszania sig, ale
takze przywrdcenia umiejetno-
$ci samodzielnego zalatwiania
réznych spraw: zakupow, spraw
urzedowych, itp.). Rehabilita-
cja spofeczna ma na celu umoz-
liwienie korzystania z débr kul-
turowych i spotecznych, z kto-

rych pacjent chcialby skorzystac.
Dysponujemy obecnie kilkoma
mozliwosciami rehabilitacji spo-
tecznej. Sg to:

- turnusy rehabilitacyjne,

- warsztaty,

- terapia zajeciowa,

- grupy samopomocy, gdzie pa-
cjent moze spotka¢ podobne do
niego osoby, ktére wykazg zro-
zumienie dla jego przezy¢ i pro-
blemow.

Rehabilitacja zawodowa

W naszym kraju w zasadzie
mozliwe jest wylacznie przej-
$cie na rente, ktéra sama w so-
bie nie stanowi Zadnej formy re-
habilitacji, a bywa wrecz pod-
sycaniem przekonania pacjen-
ta o jego niepelnosprawnosci
i braku przydatnosci spofecz-
nej. Przyznanie §wiadczen z za-
bezpieczenia spolecznego jest
dzialaniem doraznie ratuja-
cym sytuacje finansowa chore-
go. Dlatego tak wazne jest aby
zbudowac¢ strategie aktywizacji
zawodowej (na ktora sklada si¢
poradnictwo zawodowe, szkole-
nia, mozliwo$¢ przekwalifiko-
wania zawodowego, przystoso-
wanie warunkéw pracy do ak-

tualnych mozliwosci czy wresz-
cie - posrednictwa pracy).
Wszyscy chorzy potrzebuja sze-
roko rozumianego wsparcia, nie
tylko rodziny, ale tez ze stro-
ny instytucji i profesjonalistow.
Tymczasem ze wsparcia specja-
listow ma mozliwo$¢ skorzysta-
nia w Polsce nieznaczny odsetek
pacjentow, w tym wielu - odptat-
nie. Najwiecej Polakéw korzysta
ze wsparcia w postaci rehabilita-
cji fizycznej. Niestety tylko kil-
ka procent 0séb potrzebujacych
otrzymuje profesjonalne i nie-
odplatne wsparcie ze strony psy-
chologow. Jeszcze rzadziej uda-
je sie uzyska¢ adekwatne do po-
trzeb wsparcie spoleczne/zawo-
dowe. Podobnie tylko nieliczni
otrzymujg satysfakcjonujaca po-
moc duchows.

Konieczne jest podjecie dzialan
systemowych, zmierzajacych do
zapewnienia osobom niepelno-
sprawnym adekwatnego wsparcia
i rehabilitacji na wielu poziomach.
Zapewni to wieksze poczucie swo-
ich mozliwosci i kontroli nad wta-
snym zyciem, co z kolei podwyz-
szy samoocene, a ostatecznie po-
prawi jako$¢ zycia.

H.K.
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POMOC

PSYCHOLOGICZNA

ON-LINE

czyli co powinienes wiedzied,
nim z niej skorzystasz?

Pomoc psychologiczna on-line
jest coraz bardziej powszechng
formg $wiadczenia ustug psycho-
logicznych. Ustugi psychologicz-
ne $wiadczone drogg internetowg
maja wlasciwg sobie specyfike wy-
nikajacg z mozliwosci i obwaro-
wan, jakie niesie ze sobg Internet.
Przed podjeciem decyzji o sko-
rzystaniu z tego rodzaju pomocy
warto wigc zapoznac sie z jej zale-
tami oraz wadami.

Zalety, czyli, co zyskujesz, decy-
dujac sie na kontakt on-line:
wygoda: nie musisz umawiac si¢
na spotkanie, czeka¢ na swdj ter-
min, nie musisz wychodzi¢ z do-
mu, nie tracisz wiec dodatkowo
czasu; sam wybierasz dogodny dla
siebie moment oraz miejsce, np.
swoj ulubiony fotel;
anonimowo$¢: nie musisz - sie
przedstawia¢ ani podawaé zad-
nych innych danych na swdj te-
mat; konsultant on-line nie wi-
dzi twojej twarzy, nie zna twoje-
go glosu; nie musisz si¢ martwic,
ze spotkasz go w miejscu publicz-
nym w klopotliwej dla ciebie sytu-
acji; nawet jesli zaistnieje taka ko-
nieczno$¢, ze twoj konsultant be-
dzie musial zaczerpna¢ opinii in-
nych specjalistow (prawnika, le-

karza, pracownika socjalnego),
nadal pozostaniesz osobg anoni-
mowa;

poczucie bezpieczenstwa: pisanie
e-maila jest czynno$cig mniej za-
grazajaca niz przedstawianie swo-
jego problemu w kontakcie bez-
posrednim - piszac, minimali-
zujesz poczucie wstydu, leku czy
niepewnosci dotyczacej reakeji
specjalisty na przedstawione mu
trudne badz bolesne fakty ze swo-
jego zycia;

szybko$¢: uzyskanie pomocy nie
wymaga dlugiego oczekiwania -
na odpowiedz zwykle czekasz do
kilku dni;

tatwy dostep: by skorzysta¢ z po-
mocy psychologicznej on-line,
wystarczy mie¢ dostep do sieci;
pomoc e-specjalisty jest dostepna
nawet wtedy, gdy przebywasz za
granicg lub gdy choroba czy nie-
petnosprawnos¢ ruchowa unie-
mozliwiajg ci wychodzenie z do-
mu;

Ponadto:

korzystajac z pomocy on-line, eli-
minujesz ryzyko dokonywania
stereotypowych ocen na podsta-
wie takich elementéw, jak kolor
wlosow, wiek, sposob ubierania
sie — nie dokonujesz takiej oceny
zaréwno ty, jak i specjalista;

piszac e-maila, zyskujesz oka-
zj¢ do nazwania swoich stanéw
i emocji, masz mozliwo$¢ dokona-
nia wgladu, przyjrzenia si¢ swojej
sytuacji troche bardziej obiektyw-
nie - juz to jest wazna czescia pro-
cesu pomagania;

uzyskujac pomoc w formie e-ma-
ili, masz mozliwos¢ je przechowy-
wa¢ i wielokrotnie do nich wra-
ca¢ - minimalizujesz wiec ryzy-
ko zwigzane z nieuslyszeniem lub
niezapamietaniem tego, co powie-
dzial specjalista;

pomoc on-line jest tez dobrym
rozwigzaniem dla ciebie, jesli
nie masz pewnosci, czy w ogodle
jej potrzebujesz, nie wiesz, jakie-
go specjalisty szuka¢ - latwiej
napisac list niz p6j$¢ do specjali-
sty, umowiwszy sie wczedniej na
spotkanie.

Wady, czyli ograniczenia, jakie
niesie ze soba kontakt on-line:

ograniczony kontakt: specjalista
nie ma mozliwo$¢ reagowania na
biezaco na twoje stowa, nie mo-
ze tez obserwowac twoich zacho-
wan, sposobu mowienia ani na-
zywaé emocji, jakie zauwaza na
twojej twarzy; nie ma tez szan-
sy, by natychmiast dopytywac
o stowa, ktdre s3 dla niego nieja-
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sne, czy tez prosi¢ o rozwinigcie
jakiego$ watku. Stad tez dopre-
cyzowanie réznych spraw i kwe-
stii moze by¢ trudniejsze i zaj-
mowaé wigcej czasu niz w kon-
takcie bezposrednim - wiaze si¢
bowiem z koniecznoscig wymia-
ny kilku e-maili;

mozliwos$¢ kreacji: ze wzgledu na
wiekszg mozliwos¢ kontroli swo-
ich wypowiedzi i reakeji ty jako
klient masz wigksza — zamierzo-
ng lub nie - mozliwos¢ kreowa-
nia wlasnego wizerunku, to za$
moze wplyna¢ na nieefektyw-
nos¢ kontaktu i nieadekwatne do
twojej rzeczywistej sytuacji $rod-
ki pomocowe kierowane ze stro-
ny konsultanta;

niepewno$¢ co do tego, czy opisy-
wany problem doktadnie ilustruje
intencje osoby piszacej;

jezyk internetowy: do$¢ po-
wszechng cecha jezyka, jakim po-
stuguja si¢ internauci, jest jego du-
za niestaranno$¢ i skrétowos¢; je-
§li jako klient e-poradni bedziesz
uzywal réwniez takiego wlasnie
jezyka, istnieje niebezpieczen-
stwo, Ze nie zostaniesz zrozumia-
ny zgodnie ze swoimi intencjami;
pomoc oparta jest na wyobraze-
niu klienta tworzonego wylacz-
nie na podstawie listu, moze wiec

to skutkowa¢ mylnym zrozumie-
niem sytuacji klienta i tym sa-
mym kierowaniem nieodpowied-
nich dziatan;

Ponadto:

istniejg sytuacje, w ktdérych kon-
takt on-line nie jest wskazany lub
moze si¢ okazac niewystarczajacy:
jako klient e-poradni musisz si¢
liczy¢ z tym, ze konsultant zapro-
ponuje ci znalezienie specjalisty
w rzeczywistoéci realnej — bedzie
tak na przyklad wtedy, gdy stwier-
dzi, ze wskazane moze by¢ rozpo-
czecie farmakoterapii;

istnieje niebezpieczenstwo, ze li-
sty — jesli beda przechowywane
w komputerze, ale nie zostang od-
powiednio zabezpieczone - od-
czyta kto$ niepowolany;

Zadania klienta, czyli, co mozesz
zrobi¢, by odpowiedzialnie ko-
rzysta¢ z pomocy on-line:

zadbaj o staranno$¢ jezykowa
w swoich listach: staraj si¢ pisac
zrozumiale, uzywajac powszech-
nie zrozumiatych stéw, wyelimi-
nuj bledy jezykowe, zwlaszcza li-
terowe, ktore mogtyby spowodo-
waé niewlasciwe odczytanie ko-
munikatu;

przedstawiajac sprawe, z jaka
zglaszasz si¢ do e-poradni, staraj

4

sie w swoim liscie zawrze¢ wszel-
kie informacje, ktére moga by¢
wazne z punktu widzenia jasnosci
przekazu - pamigtaj, ze dla kon-
sultanta jestes osobg zupelnie ob-
€3, on nie wie o twoim zyciu nic
ponad to, co zechcesz mu opisaé;
jesli jest dla ciebie wazne, by nikt
niepowolany nie mial dostepu do
twojej korespondencji z e-porad-
nig, zadbaj o bezpieczenstwo swo-
ich danych - jedli to konieczne za-
16z nowa skrzynke pocztows, do
ktorej hasto bedziesz znat tylko ty;
wybieraj dogodny dla siebie czas
na korespondowanie z e-porad-
nig — wazne jest zaréwno to, zeby$
mogl spokojnie zebra¢ mysli i na-
pisa¢ e-mail, jak i to, zeby$ mogt
w skupieniu przeczyta¢ odpowiedz
z e-poradni; wybieraj wiec takie
chwile, o ktérych wiesz, ze nie be-
dziesz si¢ musial spieszy¢, ze nikt
ci nie przeszkodzi, ze nie bedziesz
mial innych zadan do wykonania
w tym samym momencie;
Ponadto:

pamietaj, ze jesli pozostajesz
w kontakcie bezposrednim ze
specjalista (lekarzem, terapeuta),
zadna informacja, jaka uzyskujesz
od e-konsultanta, nie moze zastg-
pi¢ tych, jakie otrzymujesz w kon-
takcie tradycyjnym;
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Moje ciato sie zmienito

Kazda utrata, jak §mierc¢ osoby bli-
skiej, pochlonigcie dorobku zycia
przez kleske zywiotowa czy ban-
kructwo to dla cztowieka ogrom-
ny kryzys. Swiat traci nagle na re-
alnoéci, czujemy si¢ jak wrzuceni
w niekonczacy si¢ koszmar.

Nagla utrata sprawnosci lub dia-
gnoza nieuleczalnej choroby to
do$wiadczenia réwnie dramatycz-
ne jak powyzsze. Zaden czlowiek,
mimo najlepszych zyciowych do-
$wiadczen, nie jest przygotowa-
ny do zmierzenia si¢ z taka sytu-
acj3. Gdy niespodziewanie dowia-
dujemy sie, ze caly nasz organizm
lub poszczegolne jego uklady badz
narzady w wyniku wypadku, uda-
ru, zawalu serca czy tez postgpo-
wania takich choréb jak stward-
nienie rozsiane, nie s juz zdolne
do wypelniania swoich biologicz-
nych funkcji, pod wptywem szo-
ku nie wierzymy w prawdziwos$¢
wydarzen i prébujemy im zaprze-
czy¢. Ignorujemy to, co o choro-
bie méwig bliscy i lekarze, lekce-
wazymy doznania plynace z ciata,
umniejszamy zagrozenie. Pozo-
stajemy natomiast w duzej goto-
wosci do przyjmowania wszyst-
kiego, co daje nadzieje na cofnig-
cie si¢ dysfunkcji. Poczatkowe za-
przeczanie chorobie to catkowicie
naturalna i powszechna reakcja,
ktéra pozwala wydtuzy¢ w cza-
sie dopuszczanie do $wiadomo-
$ci utraty tak waznej wartosci, ja-
ka jest dla nas zdrowie.

Naturalna dla czlowieka jest tak-
ze potrzeba bycia traktowanym
w sposOb sprawiedliwy. Osobie
doznajacej naglej utraty zdrowia
trudno znalez¢ uzasadnienie dla
wielkosci tej krzywdy. Czuje, ze
nie zastuguje na to, co sie¢ stalo.
Poczucie niesprawiedliwosci bu-
dzi czesto zal do $wiata i sprzyja
gniewnym reakcjom kierowanym
takze do osob bliskich i lekarzy.
Niektére osoby nadzieje na po-
wrot do sytuacji sprzed choroby
pokladaja we wszelkich dostep-
nych sposobach. Sa pelne ener-
gii i zaangazowane w liczne dzia-

tania. Ratunek poszukiwany jest
nie tylko w osiggnieciach trady-
cyjnej medycyny, ale tez w nie-
konwencjonalnych sposobach le-
czenia. Ciaglta aktywnos$¢ chro-
ni przed pozostawaniem na diu-
zej z wlasnymi myslami i podej-
mowaniem refleksji, na ktére nie
jest sie jeszcze gotowym. Poswie-
canie si¢ ré6znorodnym zabiegom
daje tez poczucie, ze zrobilo sie
naprawde wszystko.
Konsekwencja wysokiego wydat-
kowania energii jest zwykle znie-
checenie i zaprzestanie walki,
zwlaszcza, gdy kolejne proby od-
zyskania zdrowia okazujg si¢ nie-
skuteczne. Do $wiadomodci z co-
raz wigksza wyrazistoscig dociera
nieodwracalno$¢ nabytych ogra-
niczen, co pociaga za sobg znacz-
ne obnizenie nastroju. Pojawia sie
smutek, zal po stracie i potrzeba
oplakiwania jej. U niektérych wy-
stepuja takze problemy ze snem,
apetytem i przytlaczajace poczucie
winy. Jedli czujesz, ze znalaztes si¢
w tym punkcie, postaraj sie o kon-
takt ze specjalista — lekarzem, psy-
chologiem, terapeutg. Wazne, by
mie¢ teraz mozliwo$¢ podzielenia
trudnych przezy¢ z druga osoba
i uzyskania fachowego wsparcia,
ktére pomoze szybciej przebrnaé
przez ten przykry okres.
Przedluzajacy si¢ stan smutku
przynosi tez pewne refleksje. Za-
czynamy zauwazac, ze Zycie wy-
facznie cigglym oplakiwaniem
straty w niczym nam nie pomaga,
a wrecz przeciwnie. Cierpimy my
i nasze otoczenie. Dzieki takim
myslom negatywne emocje powo-
li ulegaja wyciszeniu, w ich miej-
sce pojawia si¢ nadzieja na lepsze
zycie, z czasem wraca tez chec do
dziatania. Uwolnienie od wcze-
$niejszych napie¢¢ pozwala zorien-
towac sie, co tak naprawde sie sta-
to, co o tym sadzg inni, jakie naj-
lepsze kroki mozna podja¢ i na
czym skupi¢ si¢ w pierwszej ko-
lejnosci. Odzyskana zdolnos¢ re-
alnego oceniania sytuacji i plano-
wania przynosi nowe pomysty.

Dlaczego utrata sprawnosci jest
tak wstrzasajaca? Wszyscy prze-
czuwamy, ze jest to co$ niezwy-
kle trudnego. Niepelnosprawnos¢
wpisana w nasze zycie powszech-
nie wydaje si¢ czym$ niemozli-
wym do udzwignigcia. Reakcje
s3 jednak bardzo indywidualne,
zalezne od wyznawanych warto-
$ci, ubiegtych doswiadczen z cho-
robami i medycyna, wieku, eta-
pu zycia. Dla jednych niepelno-
sprawnos¢ to nowe doswiadczenie
zyciowe, co$, co wytraca z rowno-
wagi, ale szybko mozna sie z te-
go podnie$¢ i wréci¢ do codzien-
nosci. Dla innych stanowi¢ mo-
ze zyciowa kleske. To, jak bedzie
wygladalo nasze zycie po nabyciu
niepelnosprawnosci, zalezy w du-
zej mierze od naszej oceny tego
wydarzenia.

Intensywno$¢ psychicznego bolu
utraty sprawnosci dotyczy przede
wszystkim jej powigzania z serig
innych strat. Zdarza sig, Ze po na-
byciu okreslonych dysfunkeji nie-
mozliwe jest kontynowanie obra-
nych juz $ciezek zyciowych: edu-
kacyjnych, zawodowych. Strata
moze dotyczy¢ takze planéw, ma-
rzen, dostepnosci do réznego ro-
dzaju rozrywek, sportéw, form
zycia kulturalnego czy towarzy-
skiego. Zmianie ulegaja pelnio-
ne role spoleczne. Niektorzy de-
cyduja wowczas, ze nie maja sil na
ponowne ukladanie swojego zy-
cia i zatrzymujg sie¢, zawieszeni
w martwym punkcie. By ruszy¢
dalej, potrzebuja opieki, dajacej
Czas na wzmochienie wewnetrz-
nych zasobow sil, szanujacej ich
autonomie i dzialajacej ochron-
nie, gdy pojawi si¢ ryzyko zacho-
wan, mogacych kryzys pogtebi¢ —
ucieczki w rozczulanie si¢ nad so-
ba, roszczeniowos¢, czy uzalez-
nienia.

Jednym z gléwnych zadan na dro-
dze radzenia sobie z niepelno-
sprawnoscig nabyta jest zatem ko-
nieczno$¢ przedefiniowania same-
go siebie, czgsto bardzo glebokie-
go. Nieodzowna staje sie¢ powtdr-

SMExpress

www.ptsr.org.pl

15

Warto wiedzieé

na odpowiedz na pytania wlasciwe
dla okresu mtodosci: ,,Kim jestem -
jakie s3 moje cechy, relacje z inny-
mi, czego dotycza moje obowigz-
ki, marzenia, wyznawane warto-
$ci i plany?”. Ponowne okreslenie
si¢ w tych obszarach zalezy przede
wszystkim od nas samych, a nie od
okolicznodci zewnetrznych, mimo
ze te mogg by¢ czasem bardzo nie-
sprzyjajace. Ze sposobem zdefinio-
wania siebie zwigzane jest z ko-
lei nasze dzialanie, a wiec i to, jak
potoczy sie nasze dalsze zycie. Za-
miast wiec upierac si¢ przy niere-
alnych aspiracjach, warto przemy-
Sle¢ swoje cele zyciowe i wyznaczy¢
nowe, bardziej dostepne w danym
momencie. Dopoki zaakceptowa-
nie strat jest dla nas zbyt bolesne,
pomocne bedzie sformulowanie
krotkofalowych planéw i zadan,
na przyklad wizyta u specjalisty,
zorientowanie si¢ w przystuguja-
cych formach pomocy, zorgani-
zowanie wyjazdu do miejsc, kto-
re umozliwig odpoczynek. Zmiana
miejsca pobytu, to takze zmiana
perspektywy, moze zatem pomoc
w przyjrzeniu si¢ sobie z boku, do-
strzec, ze my z przeszlosci i z teraz
to w gruncie rzeczy wciaz te same
osoby - o takich samych zamito-
waniach, pogladach, poczuciu hu-
moru.

Od tego, jak my okreslimy samych
siebie, zaleze¢ bedzie réwniez
sposob spostrzegania nas przez
innych. Czy bedziemy patrzyli na

siebie wylacznie przez pryzmat
nabytych  dysfunkcji, widzieli
w sobie kogo$ gorszego od innych,
kto do niczego si¢ nie nadaje, czy
moze zdobedziemy si¢ na oderwa-
nie od negatywnych stereotypéw
i dostrzezemy, ze jak kazdy czlo-
wiek posiadamy okreslone kom-
petencje, przymioty i mozliwo$ci?
Zmiana sytuacji Zyciowej powo-
duje czgsto, ze odkrywamy w so-
bie réwniez nowe cechy, takie jak
wewnetrzny upoér, determinacja,
zdolno$¢ radzenia sobie w zycio-
wych trudach.

Poniewaz kryzys utraty sprawno-
$ci tak mocno zwigzany jest z kry-
zysem toZsamosci, na uporanie si¢
z nim nie dostaniemy gotowych
recept, tak jak nie dostaje ich za-
den cztowiek, ktdry jej poszukuje.
Mozemy natomiast zgromadzi¢
wokot siebie ludzi, ktérzy dora-
dza, wespra, skrytykuja przyjaz-
nie niektdre z naszych pomystow,
pomoga, gdy bedziemy odkry-
wali kolejne bariery architekto-
niczne i spofeczne. Przyjrzyjmy
sie uwaznie swojemu otoczeniu,
zastanowmy sie, czy chcemy co$
w nim zmieni¢, zaplanujmy jak.
I pamietajmy, ze najwigkszym na-
szym wrogiem sg czesto wlasne le-
ki i uprzedzenia.

Oto kilka rad, ktére moga po-
moc:

Zdefiniuj swoje najblizsze cele
Naucz si¢ radzi¢ sobie z proble-

mami, dzielac je na mniejsze za-
dania

Pro$ o pomoc, gdy jej potrzebu-
jesz

Znajdz wokol siebie ludzi, kto-
rzy Ci¢ rozumiejg. Szukaj u nich
wsparcia

Nie izoluj si¢ emocjonalnie. Ne-
gatywne emocje naucz si¢ wyra-
za¢ w sposob, ktory nie bedzie ni-
kogo ranit

Dowiedz si¢ jak najwiecej o przy-
stugujacym osobom niepeino-
sprawnym systemie wsparcia: re-
habilitacji leczniczej, edukaciji,
szkoleniach, ulgach. Mozesz za-
cza¢ od przegladania stron inter-
netowych réznych instytucji i or-
ganizacji

Dbaj o swoje zdrowie — prawidlo-
we odzywianie, sen, relaks i od-
poczynek to podstawy dobrego
samopoczucia

Rozwijaj swoje zainteresowania
i talenty

Optymistom latwiej rozwiazy-
wac rézne problemy: zwrd¢ uwa-
ge na swoje spojrzenie na zycie,
mys$l pozytywnie, skup sie na te-
razniejszo$ci

Nikt nie wie, co przyniesie mu
przyszto$¢ — buduj swoje stosun-
ki z otoczeniem tak, by w waz-
nych okolicznoéciach miec¢ za-
wsze przy sobie kogos, kto pomo-
ze przez nie przebrnac

Rozejrzyj si¢ wokot siebie. Mo-
ze jest obok ktos, kto potrzebuje
Twojej pomocy



PRZEMOC
W SRODO

'\

Zazdros$ni o wyniki i nagrody podwlad-
nych ,,mali szefowie” atakuja z upodo-
baniem ofiare: eksploatujjc ja - udo-
wadniaja jej slabo$¢, a swoja wyzszosc
i przewage.

Termin ,,mobbing” pochodzi od an-
gielskiego to mob i oznacza rzuca¢ sie¢
na kogos/cos; gromadzi¢ si¢ tlumnie.
Powszechnie uzywane i przyjete
okreslenia mobbingu to przesladowanie
badz znecanie si¢ psychiczne; terror
psychiczny.

Wazne jest rozgraniczenie miedzy mob-
bingiem (o aspekcie psychospolecz-
nym) a konfliktami interpersonalny-
mi, ktore wprawdzie wystepuja w miej-
scu pracy, lecz nie zakldcaja wzajem-
nych relacji miedzy pracownikami.
Zjawisko charakteryzuje sie stosowa-
niem przewrotnych, nieszczerych za-
chowan przez mobbera lub mobbe-
row wobec jednego lub grupy kolegow
z pracy. Oczernianie, przykre aluzje,
upokarzanie oraz grozby powtarzaja
sie i nasilaja w ciagu miesiecy (Casilli,
2000). Wszystko to sluzy jednemu ce-
lowi: zniszczeniu ofiary. Dreczycielami
czesto s3 wyzsze kadry kierownicze albo
ludzie majacy wladze nad pracownika-
mi. Podwazajac kompetencje osoby;, sta-
wiaja ja w negatywnym $wietle.
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Powszednios¢ zjawiska

Wryniki europejskich badan prze-
prowadzonych wséréd pracowni-
kéw 15 krajow Unii Europejskiej,
dotyczacych warunkéw pracy,
wskazuja, ze kazdego roku 6 min
pracownikow (4% wszystkich pra-
cownikéw) doznaje w miejscu pra-
cy przemocy fizycznej, 12 mln
(8%) ulega mobbingowi, a 3 mln
(2%) to ofiary przesladowania sek-
sualnego. W Polsce do tej pory nie
przeprowadzono kompleksowych
badan dotyczacych tego zjawiska.
Pomorski Instytut Demokratycz-
ny rozpoczal badanie poszczegol-
nych $rodowisk pracowniczych
pod katem mobbingu, jednakze
wiedza na ten temat jest bardzo
ograniczona. Gléwna tego przy-
czyng jest strach ofiar, ktére naj-
czesciej boja sie mowi¢ o zjawi-
sku terroru psychicznego w swoim
miejscu pracy.

Celem wszystkich dzialan mob-
bingowych, do ktérych naleza
m.in. ozczerstwa, pogrézki, two-
rzenie mitéw na temat zycia zawo-
dowego i prywatnego ofiary, jest
jej o$mieszenie, ponizenie, pozba-
wienie godnosci, a w konsekwen-
cji izolowanie w $rodowisku pracy.
W sytuacji wysokiego bezrobo-
cia mobbing jest szczegdlnie na-
silony. Pracodawca moze ustala¢
warunki i traktowa¢ pracowni-
kéw bez naleznego im szacunku.
Zachowania naruszajace w god-
nos¢ czlowieka i jego podstawo-
we prawa, nie dotycza jedynie szy-
kan kierownictwa wobec pod-
wladnych. W tym samym stop-
niu mobbing odnosi sie do relacji
pomiedzy pracownikami. Przy-
czyny, dla ktorych agresor zaczy-
na znecac sie psychicznie nad ko-
lega z pracy, sa liczne: zazdros¢
kompetencji, potrzeba i che¢ ka-
riery, niekompatybilny charakter,
rozrywka i wiele innych. Ofiara
nie ma mozliwosci obrony przed
agresorem, nie jest w stanie udo-
wodni¢ swoich waloréw. W re-
zultacie pogarsza sie jej stan psy-
chiczny i psychosomatyczny (bez-
silno$¢ i rozpacz prowadzg do de-
presji), obnizeniu ulega jej pozycja
zawodowa. Kiedy ofiara odchodzi
Z pracy, mobber otrzymuje swoja
shagrode”.

Rola sprawcy i ofiary

Mogloby sie wydawa¢, ze ofiarg
znecania sie psychicznego bedzie
osoba staba i niezaradna - nie jest
to jednak prawda. Okazuje sie, ze
czynnikiem, ktéry wptywa na roz-
woj zjawiska, jest bardziej sytuacja
w pracy niz okreslony typ osobo-
woéci  prze$ladowanego. Bada-
nia wskazuja, Ze mobbing istnieje
przede wszystkim w instytucjach,
w ktorych pewne osoby lub gru-
py o0sob skupiaja w swoich rekach
nadmierng wiadze. Nie musi ona
mie¢ wcale charakteru formalne-
go; moze by¢ nieformalna, a wte-
dy staje si¢ bardziej niebezpieczna,
poniewaz nie ograniczaja jej zad-
ne przepisy.

Gdyby pokusi¢ si¢ o stworze-
nie profilu ,sprawcy”, to mogla-
by nim by¢ osoba charakteryzuja-
ca si¢ wysokim poziomem biernej
agresji, dbajaca o wiasne korzysci,
postrzegajaca kolegéw jako rywa-
li, zazdrosna o sukcesy innych, po-
siadajaca przy tym wyolbrzymione
poczucie wlasnej wartosci i przece-
niajaca swoje umiejetnosci. Spraw-
cy mobbingu nie majg zadnych
wyrzutéw sumienia. Wéréd agre-
sorow zdarzaja sie takze i tacy, kto-
rzy posiadajg niewysokie mniema-
nie o sobie, co powoduje, ze u in-
nych doszukuja si¢ wad. Potrzeba
stworzenia marginesu bezpieczen-
stwa (dominacja nad drugim czlo-
wiekiem) pozwala zrekompenso-
waé brak zaufania do samego sie-
bie. Mozna pokusi¢ si¢ o teze, iz
pobudka mobbera jest strach lub
potrzeba terroryzowania otocze-
nia, zeby pozby¢ sie swojego leku,
projektujac go na innych.

Herald Ege podkresla, ze mob-
bing nalezy rozumie¢ jako choro-
be zwigzang ze $rodowiskiem pra-
cy. To forma terroru psychiczne-
go w miejscu pracy, ktéra wyraza
sie powtarzajacymi sie zachowa-
niami agresywnymi i obrazliwy-
mi ze strony kolegéw badz praco-
dawcow. Warto zwroci¢ uwage na
staly element tego zjawiska, a mia-
nowicie to, ze ofiara zawsze znaj-
duje sie w gorszej (nizszej) pozycji
w poréwnaniu ze swymi adwersa-
rzami. Terror psychiczny ze stro-
ny dreczycieli moze przejawiac sie
manifestacyjnymi i gwaltownymi

zachowaniami: agresja werbalna
i fizyczng, wrzaskami, komenta-
rzami dotyczacymi sfery zawodo-
wej badz prywatnej ofiary. W re-
zultacie takie zachowania prowa-
dza do izolacji (i zarazem aliena-
cji) pracownika i wykluczenia go
z grupy.

W sytuacji przesladowania psy-
chicznego, poza ofiarg i katem,
istotng role odgrywaja takze
uczestniczace w niej na co dzien
osoby trzecie, tak zwani widzowie.
Osoby te okresla sie mianem co-
-mobberéw - to ci, ktérzy popieraja
i umacniajg agresoréw, oraz side-
-mobberéw - osoby bardziej ,kre-
atywne”, ktore podsuwaja pomy-
sty na nowe formy nekania. Zad-
na sytuacja mobbingu nie moze
zosta¢ niezauwazona przez wspot-
pracownikow. W  konsekwen-
cji zostaja w nig wlaczeni, w spo-
so6b aktywny pomagajac katom
w przesladowaniu ofiary, w sposob
pasywny za$ tuszujac sprawy za-
miast reagowac ze stanowczo$cia.
Stabi w swoich przekonaniach (do-
tyczacych w duzej mierze sprawie-
dliwosci), boja si¢ przeciwstawié
takim dzialaniom, poniewaz oba-
wiajg si¢ zostac ofiara.

Stadia mobbingu

Mobbing nie jest czym§ stalym,
to proces ewoluujacy. Najbardziej
znany czterofazowy model tego
zjawiska zostal opracowany przez
Leymanna (1996):

- Faza pierwsza dotyczy pierwot-
nego wydarzenia krytycznego,
ktérym najczesciej jest wystepuja-
cy w miejscu pracy konflikt.

- Faza druga to pigtnowanie, styg-
matyzacja. Wszystkie dzialania
prowadza do skrzywdzenia oso-
by: jej reputacja zostaje naruszona
(plotki, zniestawienie), kontakty
z nig zaniechane (brak wyrazania
wlasnych pogladéw, wspolnych
dyskusji, ignorowanie i krytyka),
a relacje interpersonalne zaburzo-
ne (obraza, ponizanie, pietnowa-
nie ofiary).

- Kolejna faza wiaze sie z izolowa-
niem ofiary. Powstaje tu mecha-
nizm blednego kota: pietnowanie
oraz szykanowanie osoby prowa-
dzi do wystgpienia u niej objawow
psychosomatycznych i w konse-
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kwencji do dlugoterminowych
zwolnien lekarskich. Odpornos¢
fizyczna i psychiczna przesladowa-
nego oraz jego efektywnos$¢ w pra-
cy zmniejszajg si¢ (osobie unie-
mozliwia si¢ rozwijanie wlasnych
zainteresowan), co skutkuje izolo-
waniem go od reszty grupy.

- Wydalenie z pracy jest ostatnia
fazg.

Mobbing jest zjawiskiem po-
wszechnym w Europie. W zalezno-
$ci od kregu kulturowego przejawy
znecania sie psychicznego w miej-
scu pracy moga przybiera¢ rézne
formy. W literaturze wloskiej po-
jawit si¢ zmodyfikowany, pierwot-
nie czterofazowy model, ktdrego
adaptacja w konfrontacji z rzeczy-
wistoscia wloska byla odmienna
i nieporéwnywalna ani z niemiec-
ka ani ze szwedzka, gdzie model
zostal opracowany. W konsekwen-
cji sklada sie¢ on z szesciu faz, lo-
gicznie ze soba powigzanych i po-
przedzonych rodzajem przedfa-
zy, zwanej stanem zero (ilcondizio-
ne zero), ktdra nie jest jeszcze mob-
bingiem, ale tworzy jego podstawe.
Chodzi o zjawisko powszechnie
wystepujace we Wloszech, ale nie-
znane w kulturze skandynawskiej:
konflikt fizjologiczny (il conflitto
fisiologico), normalny i akceptowa-
ny w spoleczenstwie. W typowym
wloskim przedsigbiorstwie zdarza-
ja si¢ konflikty miedzy pracowni-
kami, jednak nie skupiajg si¢ one
na jednej okreslonej osobie. Za-
zwyczaj s3 to sprzeczki wynika-
jace z odmiennych opinii, dysku-
sje i drobne, wzajemne oskarze-
nia. Pierwsza faza dotyczy konflik-
tu, ktdry przestaje by¢ obiektywny
i skupia si¢ juz na okreslonej oso-
bie badz osobach. Celem jest znisz-
czenie adwersarza. Poczatek mob-
bingu ma miejsce w drugiej fazie.
Ofiara zaczyna si¢ czu¢ nieswo-
jo (zazenowanie), spostrzega, ze jej
relacje z kolegami sg inne niz kie-
dys i zadaje sobie pytania dotycza-
ce takiej zmiany. W kolejnej fazie
pojawiaja sie pierwsze symptomy
psychosomatyczne. Osoba podda-
na mobbingowi zaczyna mie¢ pro-
blemy zdrowotne. Na og6t dotycza
one braku poczucia bezpieczen-
stwa, pojawia sie bezsennos¢ i za-
burzenia zwigzane z trawieniem.

Czwarta faza zwigzana jest z ble-
dami i naduzyciami administracji
personelu.

Mobbing staje si¢ sprawa publicz-
na. Zostaje jednak blednie ocenia-
ny przez personel. Nieobecnosci
W pracy sa coraz czestsze, wzbudza
to podejrzenia kierownictwa, kto-
re zaczyna indagowa¢ oraz upomi-
na¢ pracownika (pouczenia dyscy-
plinarne). Szykanowanie zazwyczaj
ma miejsce w instytucjach, w kto-
rych kierownictwo stara si¢ nie
dostrzega¢ konfliktéw i przyjmu-
je strategie wycofujaca, lub wrecz
przeciwnie, staje sie jedna ze stron
konfliktu i bierze czynny udziat
w przesladowaniu osoby zatrudnio-
nej. Narastajacy dyskomfort psy-
chiczny prowadzi do pogorszenia
si¢ zdrowia psychofizycznego ofia-
ry. Nastepuje faza piata: u przesla-
dowanego pojawiajg si¢ stany de-
presyjne. Podejmuje on leczenie far-
makologiczne lub udaje si¢ do psy-
chologa. Jesli problem dotyczacy
pracy nie zostanie rozwigzany i be-
dzie narastat (depresja), dziatania te
beda mialy jedynie charakter pa-
liatywny. Ostatnia faza pociaga za
soba rezygnacje przesladowanego
z pracy, wypowiedzenie pracy przez
pracodawce, odwolanie na wcze-
$niejszg emeryture, a nawet zdarze-
nia dramatyczne, jak samobdjstwo.

Konsekwencje mobbingu

Znecanie si¢ psychiczne pocia-
ga za sobg powazne skutki. Po kil-
ku latach trwania nieprzyjemnej
i destrukcyjnej dla psychiki sytu-
acji osoba moze sta¢ si¢ niezdol-
na nie tylko do pracy w tej insty-
tucji, ale i do (catkowitego lub cze-
$ciowego) wykonywania wilasnego
zawodu. Konsekwengcje, jakie wy-
nikaja z omawianego zjawiska, do-
tycza zaréwno zdrowia fizycznego,
jak i psychicznego. Wystepuja zabu-
rzenia psychosomatyczne, béle glo-
wy, bezsennos¢, depresja i niepo-
kéj. W rezultacie takie stany moga
prowadzi¢ do dlugotrwalej choro-
by. Ofiara mobbingu podaje w wat-
pliwos¢ swoja warto$¢ (obnizona
samoocena) oraz wlasne mozliwo-
$ci i kompetencje. Jej zdolnosci na-
wigzywania i podtrzymywania re-
lacji interpersonalnych zostajg za-
burzone, w wyniku czego nie mo-

ze ona zaspokoi¢ wlasnych potrzeb
spolecznych: przebywania i komu-
nikowania si¢ z ludzmi, budowania
trwatych relacji i zwigzkéw. Nie-
przystosowanie spoleczne powo-
duje izolacje i zamykanie sie w so-
bie. Szwedzkie dane statystyczne
pokazuja, ze w ciggu jednego roku
10-20% samobdjstw popelnianych
jest z powodu terroru psychiczne-
go w pracy. Zdaniem wloskich ba-
daczy z powodu mobbingu cier-
pi obecnie ponad milion pracow-
nikéw, 5 mln oséb wiaczonych jest
w ten proceder jako obserwatorzy
badz jako przyjaciele czy czlonko-
wie rodziny ofiary. Ten przypadek
literatura przedmiotu okresla mia-
nem podwdjnego mobbingu, ktéry
istnieje jedynie w spolecznosci wio-
skiej i nigdzie poza tym nie jest spo-
tykany. Zwiazany jest ze szczeglng
rolg rodziny, ktéra aktywnie uczest-
niczy w zyciu spotecznym i prywat-
nym swoich czlonkéw (wzajem-
ne relacje sa bardzo silne), interesu-
je sie ich pracy, osiagnieciami oraz
problemami. Ofiara terroru psy-
chicznego szuka wiec pomocy i ra-
dy w $rodowisku rodzinnym. Tutaj
uzewnetrznia kumulowang w cig-
gu dnia zfo$¢, niezadowolenie, roz-
pacz. Czlonkowie rodziny staja sie
wspoluczestnikami calej sytuacji.
Podwodjny mobbing wystepuje za-
tem nie tylko w miejscu pracy, gdzie
osoba jest szykanowana, ale prze-
nosi si¢ réwniez na grunt rodzin-
ny i dotyka osob najblizszych ofiary.
Podsumowanie
Naukowcy wykazuja ogromne za-
interesowanie mobbingiem (czgsto
nazywanym syndromem nowego
stulecia). Termin szybko przekro-
czyl granice obszaru skandynaw-
skiego, gdzie byt po raz pierwszy
stosowany i znalazt swoje miejsce
w jezyku i kulturze panstw euro-
pejskich. Stal si¢ przedmiotem ba-
dan oraz dyskusji psychologow, le-
karzy, socjologéw i ekonomistow.
Zespot reakcji, ktore wystepu-
ja w sytuacji terroru psychiczne-
go stosowanego w pracy, jest bez
watpienia zaprzeczeniem stéw Jo-
sepha Conrada: ,,(...) lubie jednak
to, co daje praca: szans¢ odnale-
zienia siebie, wlasnej rzeczywisto-
§ci - dla siebie i dla innych”.

ak
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Ciekawostki

OSTAT

Ostatki (zapusty) obchodzimy we
wtorek przed Sroda Popielcows.
Data ostatniego dnia karnawa-
lu jest zalezna od daty Wielkano-
cy. Nie wszyscy wiedza, ze w za-
leznosci od regionu Polski, ostat-
ki okredla si¢ réznymi nazwami.
W Wielkopolsce oraz na Kuja-
wach wtorek przed Srodg Popiel-
cowa to Podkoziolek. W naszej
tradycji funkcjonuje takze nazwa
Sledzik oraz Zapusty. Przybliza-
my tradycje i najciekawsze zwy-
czaje ostatniego dnia karnawatu.

Ostatki na Kujawach i w Wielko-
polsce

Dzien, ktéry powszechnie zna-
my jako ostatki, na Kujawach oraz
w  Wielkopolsce okreslany jest
mianem podkoziotka. Nazwa po-
chodzi oczywiscie od kozta, kto-
ry byl symbolem witalnosci i sek-
sualno$ci. W praktyce oznacza-
fo to, ze na imprezowym stole po-
winna przede wszystkim zna-
lez¢ sie figurka kozta - koniecznie
z mocno podkreslonymi atrybu-
tami plci. Z racji swojej symboli-
ki koziol idealnie wpasowywal si¢

w klimat hucznych zabawa kon-
czacych karnawal. Przede wszyst-
kim dlatego, ze od wiekéw kar-
nawal stuzyt nie tylko zabawie.
Sprzyjal réwniez t6zkowym ucie-
chom. Wlagnie w tym okresie wy-
bieralo si¢ osobe, z ktorg w przy-
sztosci chcialo sie wzig¢ slub.

Ostatki na Kaszubach

Ostatki nazywane s3 rdwniez
sledzikiem. Okre$lenie to jest
popularne na Kaszubach na-
wigzuje do jednej z najtanszych
i najprostszych potraw. Sledzik
zwiastowal 40 postnych dni.
Tradycyjnie $ledzik podawany
byt biesiadnikom jako wisien-
ka na torcie karnawatowych tan-
cow. Niekiedy hulanki rozpo-
czynaly si¢ juz w tlusty czwar-
tek. W mysl polskiego porzeka-
dla na temat tego, co lubi rybka
- $ledzikowi towarzyszyt takze
alkohol. Ostatni dzien karnawa-
tu byl $wietna okazja do biesia-
dowania przy suto zastawionym
stole i pozegnania okresu zaba-
wy. W tradycji, osoby, ktore zre-
zygnowaly z zabawy we wtorek
przed Srodg Popielcowa byly za

Kl

kare uderzane $ledziem zawie-
szonym na sznurku.

Staropolskie zapusty

Mato kto wie, ze typowo polska
nazwg na wtorek przed Srodg Po-
pielcowa sa zapusty. Jak wyja-
$nial Zygmunt Gloger, polski et-
nograf, stowo karnawal pocho-
dzi od wloskiego carne vale, czyli
migso, zegnaj. Dlatego obok zapu-
stow funkcjonuje réwniez nazwa
migsopust. Zapusty obejmujg trzy
ostatnie dni karnawatlu - niedzie-
le, poniedzialek i wtorek przed
Sroda Popielcows. Przyjelo sie, ze
podczas zapustow - oprocz uczto-
wania i zabawy - mozemy sie spo-
dziewa¢ wizyty przebierancéw.

I na koniec jeszcze przestroga
ostatkowa. Jak czytamy w dziele
Zygmunta Glogera ,,Rok Polski
w zyciu, tradycyi i pie$ni” wy-
danym w Warszawie w 1900 ro-
ku: ,,Lud powiada, ze we wtorek
zapustny stoi djabel za drzwia-
mi karczmy i spisuje wycho-
dzacych z niej po poéinocy.” Tak
wiec, uwaga na ostatkowg zaba-
we po potnocy, bo moze sig to zle
skonczy¢ ;)

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Anna Drajewicz

Do noworocznych postanowien,

Ku lepszemu

2yCil

Nie miej zadnych oczekiwan,
nie spodziewaj sie i nie kal-
kuluj - wunikniesz woéwczas
rozczarowan, a docenisz si-
Ie i moc niespodzianek. Nad-
miernie nie ,,rozkminiaj”, nie
dziel wlosa na czworo, w ogole
nie mysl zbyt wiele (naprawde
- nie ma obowiazku wszystkie-
go rozumiec). Wiesz dobrze,
ze niektorzy w ogdle nie mysla
i Zyja. Serio.

Nie tra¢ czasu na analizowanie
przeszto$ci. Nie ukladaj mister-
nych planéw na przysziosé. Wy-
bierz jeden - trzy cele, te naj-
wazniejsze dla ciebie. Niech
punkt 1 brzmi: chcg by¢ szcze-
sliwa, tak po prostu. Zrozum;
do szczgscia si¢ nie dazy, ono
nie jest nagrodg. To stan umy-
stu. Nigdy, ale to przenigdy, nie
poréwnuj si¢ z innymi ludzmi.
Kazdy, takze TY, jest WYJAT-
KOWY, niepowtarzalny.

Nie przejmuj si¢ tym, co o to-
bie moéwia. Mowi¢ beda za-
wsze. Cokolwiek zrobisz, jak-
kolwiek nie postapisz, zawsze
- ale to ZAWSZE znajdzie si¢
ktos$, kto bedzie cie krytyko-
wac. Im szybciej sie z tym po-
godzisz, tym szybciej oszcze-
dzisz sobie stresu i niepotrzeb-
nych nerwoéw. Mimo, ze jest du-
zo prawdy w stwierdzeniu, ze
cztowiek uczy si¢ na wilasnych
btedach, nie oznacza to, ze masz
ustalony ich limit. Masz prawo

do wielu porazek; w koncu to ty
za nie zaplacisz.

Nie musisz by¢ mita i dobra
dla wszystkich. Ale ZAWSZE
badz dobra dla siebie. Czgsto sig
usmiechaj. Na pewno zréb to
koniecznie rano, gdy przez kil-
ka chwil spogladasz w lustro.
Po jakims$ czasie zrozumiesz si-
te usmiechu, i jaki to ma wptyw
na twoje zycie. I chyba najwaz-
niejsze: szerokim lukiem omi-
jaj ludzi toksycznych; wiecznie
niezadowolonych i1 marudzg-
cych. Apodyktycznych. I wam-
piréw energetycznych.

W grudniu ubieglego roku,
zmarl $wiatowej slawy fran-
cuski stylista - wizjoner i pio-
nier pret-a-porter, Pierre Car-
din. Kilka sléw o nim, bo to
barwna, wielowymiarowa po-
sta¢, a niedawno przeciez byl
karnawal... Dla mnie, zafascy-
nowanej jego geniuszem - byl
ikona stylu i wyrazista, bez-
kompromisowa osobowos$cia.
Uznawany - obok Paco Raban-
ne i Andre Courregesa - za wy-
nalazce futurystycznej mody
w latach 60-tych XX wieku. Na
wlasny rachunek zaczal praco-
waé w 1950 roku (wtedy otwo-
rzyl swéj dom mody, a potem
sie¢ butikéow).

Jako pierwszy sprzedawal wla-
sne projekty w sieciowych do-
mach towarowych. Byl wlasci-
cielem legendarnej paryskiej

restauracji Maxim, oraz zam-
ku nalezgcego kiedy$ do filozo-
fa Markiza de Sade’a, w ktérym
regularnie organizowal festiwa-
le teatralne. Swoim futurystycz-
nym stylem zrewolucjonizowat
mode lat 60. i 70. ubieglego wie-
ku. Mnostwo kobiet nosi wy-
lansowane przez niego sukien-
ki bombki i kolorowe rajsto-
py. Podobaja mi si¢ ogromnie,
bo potrafig pokonaé prawdziw-
sz3 zimowg chandre i rozwese-
li¢ nasze szare ulice. Zachecam
do przeczytania jego biografii;
zapewne ukaze si¢ niebawem
mnostwo ich opracowan.

Kochani, mieli$my karnawal.
Powrécmy na chwile do niego,
dobrze nam to zrobi. Kto zdecy-
dowal, Ze makowiec ma by¢ tyl-
ko na $wigta? Przetamujcie ste-
reotypy, schematyczne mysle-
nie. Jedli kto§ uwielbia te stod-
ko$¢, niech sie nig delektuje
wtedy, kiedy zapragnie. Na przy-
ktad teraz. Podaj¢ przepis bar-
dzo zdrowy, a jednoczesnie, nie-
skomplikowany w wykonaniu.

Makowiec bez pieczenia, bez
maki, jajek, mleka i masla.

* 1,5 szklanki maku (namo-
czonego i zmielonego),

* 1 szklanka sezamu (tez na-
moczonego),

* 1,5 szklanki orzechow wto-
skich,
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* 2 szklanki nerkowcdw,

* 1 szklanka migdaléw,
(orzechy moczymy przynaj-
mniej 7 godzin w wodzie)
*300 ml oleju kokosowego
(lekko podgrzany),

* 1 szklanka rodzynek i zura-
winy,

*0,5kgdaktyli (pokrojonych),
* 3/4 szklanki widrek kokoso-
wych,

* 30 dag fig (pokrojonych).
Wszystko razem porzadnie |
mieszamy. Wkladamy do fo-
remek (podktadajac na spod
papier do pieczenia) i wsta-
wiamy do lodéwki na przy-
najmniej 8 godzin. Smaczne-
go!

PS. W celu podniesienia pozio-

mu optymizmu, stuchajcie cu- Miller, np. nagranego w Rze- https://www.youtube.com/
downych i optymistycznych szowie - ,Jak zachowa¢ pogode watch?v=WkW4ZzBO25A
wywiadow z psycholozka Kasig ducha w czasie pandemii”.
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serc”, Rada Gtéwna
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsiane-
go ogtasza jedenasta
edycje konkursow:
poetyckiego i fotografic-
znego.

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

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

Warunkiem uczestnictwa jest
nadestanie prac do 30 czerwca
2021r.

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

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

Serdecznie zachecamy do
udzialu w konkursach.

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

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

Przepisy ogolne

1.

Al

Organizatorem konkursu jest Rada
Gloéwna Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego.

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

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

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

Nadestanie prac oznacza
akceptacje warunkéw konkursu
i Regulaminu.

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

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

wierszy.

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

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

Poprzez wysylanie wierszy
na konkurs, nieodplatnie
przenosze na organizatora

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

Przepisy dotyczace prac:

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

2. Kazdy autor moze nadestac
maksymalnie 5 wierszy

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

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

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

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

- lub w wersji papierowej do
siedziby organizatora na adres:

Polskie Towarzystwo

Stwardnienia Rozsianego,

00-160 Warszawa, ul. Nowolipki

2A
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Konkursy

z dopiskiem na kopercie: konkurs
poetycki

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

Prace nieposiadajace
danych identyfikacyjnych — nie
beda wiaczone do konkursu.

Terminarz

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

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

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

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

REGULAMIN KONKURSU

FOTOGRAFICZNEGO
2021 r.

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

Przepisy ogdlne
1. Organizatorem konkursu
jest Rada Glowna Polskiego

Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego.

2. Celem konkursu jest
promowanie  zachgcanie do

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

3.  Konkurs jest przeznaczony dla
nieprofesjonalnych uczestnikdw.

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

zmianami/.

5. Konkurs ma zasieg
ogolnopolski.

6. Udzial w konkursie jest

bezptatny.

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

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

9. Autorzy udzielaja
organizatorowi  zgody  na
wielokrotne, nieodptatne

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

zamieszcza _ w____zgloszeniu
nastepujaca  klauzule:

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

zmianami/.

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

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

Przepisy dotyczace prac:

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

2. Kazdy autor moze nadestac
maksymalnie 5 fotografii.

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

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

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

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

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

- lub na nosnikach CD do siedziby
organizatora na adres:

Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego,

00-160 Warszawa, ul. Nowolipki
2A

z dopiskiem na kopercie: konkurs
fotograficzny

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

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

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

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

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

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

Wszelkie pytania prosimy kierowac
do Scholastyki Sniegowskiej:
601 25 14 41
lub s.sniegowska@ptsr.org.pl;

Infolinia PTSR - 22 127 48 50

SMExpress



WP RY:ZU

Wyjatkowo dluga noc

Jest godzina 10.40 paryskie lotni-
sko de Gaulle’a. Z samolotu, kto-
ry przyleciat z Tel Awiwu wysia-
da grupa mlodych mezczyzn. Je-
den z nich Yaniv Meidan zni-
ka bez $ladu. Ostatni raz widzia-
ny byt w towarzystwie atrakcyjnej
kobiety, ubranej w czerwony uni-
form. Na nic zdaja si¢ policyjne
poszukiwania. Izraelskie stuzby
réwniez postawione sg w stan go-
towosci.

W tym samym czasie komisarz
Jules Leger mysli juz o koncu
zmiany. Niestety zostaje wezwa-
ny do tego zdarzenia. Przypadko-
WO na miejscu pojawia si¢ Zeev
Abadi z izraelskiej jednostki spe-
cjalnej. Dosy¢ szybko okazuje sig,

ze Abadi zna si¢ nie tylko dobrze
na szpiegowskiej robocie. Razem
z Legerem prowadza sledztwo.
Szybko dochodza do wniosku, ze
porwanie Yaniva to byla glupia
pomytko — porwany miat zostaé
kto$ inny.

Akcja ksigzki trwa dtuzej nic ty-
tutowa noc, bo prawie dobg. To-
czy si¢ miedzy Paryzem, Tel
Awiwem, a tajnymi bazami na
pustyni Negew. W Sledztwie,
w jednej z izraelskich baz woj-
skowych, Abadiemu bedzie po-
magata pigkna porucznik Talmor.
Do tego pojawiaja si¢ komando-
si z chinskich stuzb specjalnych.
Poza glowng akcja autor pokazu-
je kulisy rywalizacji stuzb spe-
cjalnych, dyplomacji, wtadzy.
,»Dluga noc w Paryzu”, Dov Al-

fon, Czarna Owca

Tajemnice opactwa

Martin Servaz byty komisarz poli-
cji, teraz jest tylko kapitanem. Zo-
stat zdegradowany po swoim ostat-
nim ekscesie za przekroczenie
uprawnien. Pewnego dnia odbie-
ra dziwny telefon od poszukiwanej
od wielu lat przez siebie kobiety —
Marianne, dawnej mitoéci i matki
swojego syna. Po tylu latach w kon-
cu si¢ odezwata.

W ten sposob Servaz znajduje si¢
w odcietej od swiata dolinie w Pi-
renejach. Nawet nie wie, ze czeka
go spotkanie z mordercg, ktory ma
na swoim koncie juz kilka ofiar —
wszyscy to mezczyzni. Mozna si¢

w ktorym kryje si¢ wiele sekre-
tow, np.: zakonnicy wychodza
w nocy do pobliskiego lasu.

Servaz, we wspolpracy z miej-
scowa policja, na czele ktorej stoi
jego dobra znajoma Irene Ziegler,
chce za wszelka cene rozwigzaé
zagadke. W tym samym czasie
kto$ wysadza gore i jedyna dro-
ga taczagca miasteczko ze §wiatem
zostaje odcigta. Czyzby morderca
nie chciat by mu kto$ przeszka-
dzat w planie? Sarvez i policjan-
ci stajg przed trudnym zadaniem
zlapania przestgpcy. Tym bar-
dziej, ze cale miasteczko az huczy
od domystow i postanawia powo-

BERNARD MINIER

DOLINA

Mowe Sladztwo Martina Sarvazal

domysli¢, ze telefon i morderstwa
- to nie przypadek. Obie sprawy co$

fa¢ witasne grupy samoobrony.

Jak zwykle o Miniera akcja jest ,,Dolina”, Bernard Minier, Re-
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ey o =, O T—— - — - T
s 1.:-.-1;‘ . | da tu woluminy najdziwniejsze wieraly nieprawde, ale uwierzyt
; ; , r{_;- ., 1najstraszniejsze. Autor Edward im caly $wiat czytelniczy.

e :r - t : ,-‘i‘. """ Brooke-Hitching ma na swo- Natomiast ,Ksigzki szyfrowa-
W s i Y im koncie trylogie: ,,Atlas 13- ne” prezentuja ksiazki kodo-
."'-‘ir N, y Q_;} b 4 " dow niebylych”, ,,Zloty atlas” wane, skierowane do waskiego
__':.____ :_ﬁ“;h AN W-' g i ,,Atlas nieba”. Teraz zabral si¢ kregu. Niektore udalo si¢ roz-
v *--%| RIBLIOTEKA |28 za ksigzki. A dokladnie za histo- szyfrowaé wspdlczesnym. I tak
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historii introligatorstwa z uzy-
ciem ludzkiej skory oraz innych
cielesnych metod produkeji ksig-

mieckiego stowarzyszenia. A to
tylko niektdre rozdziaty ksiegi.
Wszystko wspaniale ilustrowa-

L]

pas zek. Przykladem jest Krwawy Ko- ne. Prawdziwa gratka dla sma-
-l

= ran Saddama Husajna irackiego koszy literatury.

gt dyktatora. Ksiege liczacg 605 stron  ,,Biblioteka  szalenca.  Naj-

Ksiazki ze wszystkiego
Ta ksiega to uklon dla wielbi-
cieli ksigzek wszelakich. Znaj-

spisat wlasng krwia. W rozdziale:
,»Literackie mistyfikacje” dowia-
dujemy si¢ o ksigzkach, ktore za-

wieksze kurioza wydawnicze”,
Edward Brooke-Hitching, Re-
bis




