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Drodzy Panstwo,

Tyle sie w ostatnim czasie wydarzyto w obsza-
rze stwardnienia rozsianego, ze chciatoby sie mo-
wi¢ o tym bezustannie. Fakt, ze tak rewolucyjnych
zmian w programach lekowych w SM nie ma chyba
w zadnym innym programie i naprawde mozemy byc¢
dumni z siebie, ze doprowadzili$my do takiego stanu
rzeczy. Méwie ,doprowadziliSmy”, poniewaz wktad
PTSR w te zmiany jest bardzo duzy i naprawde zrobi-
lismy w tej sprawie bardzo duzo. Mysle nawet, ze na
ten moment wiecej nie mozna byto.

Ale same organizacje pozarzagdowe nie mo-
glyby pokona¢ pewnych barier, miedzy innymi
w przekonaniu decydentdw w zrozumieniu potrze-
by znowelizowania programoéw. Tu potrzebna byta
pomoc specjalistow, neurologdow, ktdrzy swoim au-
torytetem potrafili doprowadzi¢ do odpowiednich
decyzji w Ministerstwie Zdrowia. Osobg, ktéra wspie-
ra nas merytorycznie i z wielkim zapatem od wielu
lat jest oczywiscie prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Stowik, Konsultant Krajowa w dziedzinie neurologii.
Trudno tez nie wspomnie¢ o Sekcji SM i Immunolo-
gii Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, ktéra
pod wodzg prof. dr hab. n. med. Moniki Adamczyk-
-Sowy, prezes Sekcji, walczyta o te wszystkie zmiany
z calych sil. Podobnie prof. dr hab. n. med. Mariusz
Stasiolek, prof. dr hab. n. med. Halina Bartosik-Psu-
jek, prof. dr hab. n. med. Beata Zakrzewska-Pniewska,
prof. dr hab. n. med. Dagmara Mirowska-Guzel, prof.
dr hab. n. med. Waldemar Brola i wielu innych zna-
komitych specijalistow, ktdrzy zawsze starali sie jak
najdobitniej pokaza¢ problemy systemu.
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Nie sposdb nie podziekowaé Polskiemu Towa-
rzystwu Neurologicznemu: jego Prezesowi - prof. dr
hab. n. m. Konradowi Rejdakowi oraz innym cztonkom:
prof. dr hab. n. med. Alinie Kutakowskiej (Prezes elekt),
prof. dr hab. n. med. Annie Czlonkowskiej, prof. dr hab.
n. med. Jarostawowi Stawkowi, dr n. med. Robertowi
Bonkowi, dr hab. n. med. Halinie Sienkiewicz-Jarosz,
a takze mndéstwie kolejnych znakomitych klinicystow.
Wszystkim im naleza sie najwyzsze stowa uznania.

To wspomniane wyzej grono wybitnych znakomito-
$ci ma ogromng zastuge w zmianach, ktére nastgpity,
a z ktérych korzystac bedg osoby z SM.

Nie sposdb nie powiedzie¢ o najblizej zwigza-
nych z PTSR specjalistach, ktérzy dziatajgc w ramach
Doradczej Komisji Medycznej (DKM), w sposdb ciggty
wspierali nasze starania. Tu trzeba wymieni¢ prof. dr
hab. n. med. Krzysztofa Selmaja - Przewodniczgcego
DKM, prof. dr hab. n. med. Katarzyne Kotulskg-Jézwiak,
Wiceprzewodniczgcg, dr n. med. Robert Bonka, Wi-
ceprzewodniczgcego, prof. zw. dr hab. n. med. Marci-
na Mycko, dr n. med. Jakuba Gierczynskiego, prof. dr
hab. n. med. Sergiusza Jozwiaka, prof. dr hab. n. med.
Jerzego Kotowicza, dr n. med. Jacka Zaborskiego, dr
n. med. Marcina Wnuka i wielu, wielu innych. Wsréd
cztonkéw DKM nie wymieniam nazwisk wszystkich Kkli-
nicystow, a jest ich bardzo wielu. Nie przesadze jesli
powiem, ze cate srodowisko neurologdéw byto zaanga-
zowane w przeprowadzenie tych zmian.

Na koniec wielkie podziekowania dla Parla-
mentarnego Zespolu ds. Stwardnienia Rozsianego,
z Przewodniczgca - Poset Anng Kwiecien i Wiceprze-
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wodniczgcym - Postem Mirostawem Suchoniem na
czele. Ich wieloletnie wsparcie w dialogu pomiedzy
organizacjami pacjenckimi a decydentami byto klu-
czowe we wprowadzaniu zmian w programach leko-
wych.

Dlaczego o tym wszystkim moéwie? Pewnie
dlatego, ze w naszych nieustajgcych dzialaniach na
rzecz poprawy dostepu do leczenia (nawet po tych
licznych pozytywnych zmianach w programach le-
kowych), nie byto okazji podziekowac tym wszystkim
ludziom za to, ze dzi$ mamy zupetlnie inne realia a sy-
tuacja chorych na SM wciaz sig poprawia. Ciggle po-
szukujemy nowych, korzystniejszych rozwigzan. Gdy
z perspektywy lat spojrzymy na PTSR to dostrzezemy
jak dtuga przeszlismy, aby znalez¢ sie w tym miejscu,
w ktérym jestesmy. Jak wielu wybitnych ludzi pozna-
lismy, wspodtpracowaliSmy z nimi i nadal bedziemy
wspotpracowad. Wielu sposrdd z tych, ktdrzy z nami
zaczynali, odeszto... Ale pamigetamy o nich, pamiegta-
my dobro, jakie nam dali. | na zawsze bedziemy mie-
li dla nich wdziecznos$é. Tak samo jak dla wszystkich
0so6b, ktére teraz ciezko pracujg, aby zmieniac¢ naszg
rzeczywistos¢ nalepsza.

Tomasz Poteé
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Stres w zwi
z diagnozqg
przewiekle

Autorka: Maryna Smekalova, psycholozka, PTSR




TEMAT NUMERU

Nie ma konkretnego schematu, wedtug ktérego zachowa
sig@ osoba dowiadujaca sie o swojej chorobie. To, w jaki
sposéb odbierzemy diagnoze w duzej mierze zalezy od
tego, czy mieliSmy podejrzenia, ze jesteSmy chorzy czy tez
dowiedzieliSmy sie nagte, przypadkowo, w trakcie rutyno-
wego badania.

Otrzymanie diagnozy choroby przewlektej, a taka jest stwardnienie rozsiane, moze doprowadzi¢
do zalamania naszych obecnych systemow wartosci. Marzenia i plany zaczynajg by¢ postrzegane
jako nieosiggalne, a $wiadomos¢ bycia chorym moze powodowaé urwanie wiezi ze sobg, z wha-
snym cialem, zinnymi.

W tym okresie pojawia¢ sie moga najrézniejsze uczucia: ztos¢, poczucie niesprawiedliwosci,
drazliwos¢, leki. Warto pamietac, ze na tym etapie wszystkie sg catkowicie naturalne, aich odczu-
wanie jest w porzadku i nie powinnismy ich wypiera¢. Organizm bowiem w taki sposéb probuje
poradzi¢ sobie zogromnym stresem i napieciem. Czasem moze sie pojawic¢ poczucie derealizacji
i odretwienia, ale rowniez one sg w tej sytuacji naturalne. Kiedy umyst i ciato czujg sie zagrozone
(jak w przypadku choroby) organizm wytwarza duze ilosci energii, aby da¢ nam site, na bardzo
fizjologiczna i atawistyczng reakcje - walke lub ucieczke. Kiedy zagrozenie mija, cialo powraca do
rownowagi.

Stwardnienie rozsiane jest chorobg przewlekly i bytoby ztudzeniem mysle¢, ze choroba zniknie.
Swiadomo$¢ niemoznoéci wyleczenia sie czesto moze powodowad, ze kryzys po diagnozie przej-
dzie w stan chronicznego stresu i napigcia, co spowodowane jest tym, ze nasze cialo przez caly
czas probuje znalez¢ sposdb na poradzenie sobie z chorobg, pozostajgc w trybie aktywacji i po-
budzenia nerwowego. Niestety, ludzki mozg jest tak konstruowany, ze nie umie rozréznic¢ czy po-
jawiajace sie zagrozenie jest realne czy odczuwane jedynie ,w gtowie”. Dlatego tak wazne jest
zrozumienie tego, jak umyst moze wptywac na przezywanie przez nas choroby i zycie z diagnoza.

Czasem diagnoza choroby, ktérej u siebie nie podejrzewalismy, moze powodowac, ze nie wiemy,
co dalej robi¢, jak sie zachowac, czy poszukiwac innych specjalistéw i innych teorii na wyjasnie-
nie doswiadczanych dolegliwosci. Mozemy zacza¢ unikac ludzi, oddali¢ sie od rodziny, bliskich,
zrezygnowac z réznych aktywnosci. Ograniczenie i zawezenie pola aktywnosci moze sprawic, ze
zycie przestanie nas cieszy¢, nie bedzie przestrzeni dla rozwoju i witalnosci, spetnienia marzen
i miejsca na pomysty, ktére prowadzg do wartosciowego zycia.

W przypadku kazdej diagnozy, warto pamietaé, ze MAMY chorobe, a NIE JESTESMY chorobg!
Oczywiscie, taka swiadomos¢ moze przyjs¢ dopiero z czasem, jednak zwrdcenie na to uwagi
moze pomagac¢ w trudniejszych momentach zycia. Na przyktad wtedy, gdy - tak jak w przypad-
ku SM - bdl zwigzany z chorobg jest bardzo nasilony lub gdy pojawia sie rezygnacja i apatia, gdy
w gtowie kottuje sie nam multum mysli, méwigcych o poddaniu sie i wycofaniu.

Warto wtedy powiedzie¢ sobie ,Hej, to ja i mam chorobe, ale nie jestem nig. Mam oprdcz niej

duzo innych i fajnych rzeczy w sobie. Jestem ciekawy/ciekawa $wiata, mam swoje hobby i zainte-
resowania, my$li i uczucia, do$wiadczenia z przesztosci. Zyje z tg chorobg i mimo to - moge robié
rézne fajne rzeczy. Akceptuje chorobe, wiem, ze jg mam, wiem, jakie mam ograniczenia i wiem, ja-
kie mam mozliwosci. Choroba to nie caty/cata JA, to tylko jeden modj kawatek!”. Choroba bowiem

nie identyfikuje danej osoby i nie méwi o niej catej prawdy. Oczywiscie, przyzwyczajenie sie do tej

mysli i jej akceptacja to pewien proces.
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Akceptacja

Pierwszym krokiem do lepszego zycia z chorobg, jest pogodzenie sig z dia-
gnozy, jej przyjecie i akceptacja. Czesto to trudne i czasochtonne i wymagaé
moze wsparcia bliskich, a czasem nawet specjalisty (np. psychologa czy psy-
chiatry). Pierwszy czas po diagnozie to okres mocnych przezy¢, pogodzenia
sie z utratg dotychczasowego zycia, wprowadzanie nawet duzych zmian. To
moment, w ktérym nasz swiat moze sie zalamac. To tez okres zatoby po tym,
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co zostato utracone na zawsze, przemyslen i ponownego spojrzenia na wia-
sne zycie, ustalenie nowych priorytetow.

Walka z trudnymi przezyciamii zaprzeczanie im jest jak proba wydostania sie
z ruchomych piaskéw. Im bardziej walczymy, tym bardziej w nich grzezniemy,.
Akceptacja diagnozy i pogodzenie sie z nig powoduje mozliwos¢ rozejrzenia
sie wokot siebie, dostrzezenia tego, w jakim punkcie swojego zycia sie znaj-
dujemy, kto jest przy nas.

Swiadome skupienie na wtasnym wewnetrznym $wiecie, na tym, co teraz
dzieje sie w zyciu, moze pomaoc zaobserwowac zachowania i strategie, ktore
s ham pomocne na dtuzszg mete, a ktére pomagaja ulzyc¢ cierpieniu tylko na
krotko. Akceptacija i gotowosé do przezywania i aktywnego doswiadczania
whasnych uczué¢ i mysli pomaga w byciu tu i teraz. To tez oznacza aktywne
reagowanie na rozne wspomnienia i doznania cielesne. Gotowos¢ nie jest
sposobem na dobre samopoczucie, a na otwarte przezywanie obecnej chwili
i Swiadome podazanie w kierunku tego, co jest dla nas wazne. Unikanie do-
$wiadczen moze powodowac, ze w koncu przestaniemy zauwazac to, czego
tak naprawde unikamy i nie bedziemy wiedzie¢, jakich uczu¢ doswiadczamy.
Po drugie mozemy bardziej reagowac na rézne wydarzenia, ktére sie poja-
wiajg w naszym zyciu.

Czasem nattok mysli moze zaburza¢ podazanie w kierunku tego, co jest war-
tosciowe i cenne. To, czego warto sie nauczy¢, to patrzenie na siebie i swoje
zycie nie z perspektywy mysli o nas lub naszej sytuaciji, ktére przychodzg nam
do glowy, poniewaz to nasze wewnetrzne spostrzezenia. To nasz wewnetrzny
obraz, ktéry moze wcale nie mie¢ odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Warto
sobie to uswiadomié, poniewaz od nas zalezy nasza reakcja na nie. Pomocne
mogg by¢ ¢wiczenia uwaznosci (mindfulness) i rézne techniki skierowanych
na obserwacje wlasnych mysli i oddzielenie sie od nich.

Diagnoza moze spowodowag, ze dotychczasowe zycie, w tej samej postaci
nie bedzie juz mozliwe. Dbanie o wlasne wartosci moze by¢ drogowskazem,
kompasem, ktory - jak latarka, bedzie oswietla¢ droge w najtrudniejszych
okresach i kierowac¢ w kierunku zycia w zgodzie z wtasnymi wartosciami.

Bibliografia:

B. Rothschild. Ciato pamieta. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakéw, 2014

K. G. Wilson, T. DuFrene. W sieci natretnych mysli. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne. Sopot, 2017
P. A. Levine. Uleczy¢ traume. Wydawnictwo Czarna Owca. Warszawa, 2016
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Rezyliencja — co to takiego
i jak jg budowaé?

Autorka: Marta Szantroch, psycholozka i neuropsycholozka, PTSR
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Stres to nieodzowny element zycia codziennego, ale rozpoznanie stwardnienia rozsia-
nego, a takze objawy i nieprzewidywalny przebieg choroby moga powaznie naruszyé
poczucie bezpieczenstwa, nie tylko samego chorego, ale rowniez jego bliskich i wyma-
ga¢ od nich wszystkich nowych sposobow na radzenie sobie z diagnoza. Badania na-
ukowe pokazujg, ze osoby o wyzszym poziomie rezyliencji lepiej radzg sobie w kryzyso-
wych i stresujgcych sytuacjach. Ale czym tak naprawde jest rezyliencja?

Rezyliencje mozna najprosciej scharakteryzowac jako bardzo dynamiczny pro-
ces pozytywnej adaptacji w niesprzyjajgcych okolicznosciach czy traumie. Nie
jest to jednak préba wyeliminowania negatywnych odczué. To raczej realistyczny
optymizm, a wiec patrzenie z nadziejg w przysztos¢ przy jednoczesnym radze-
niu sobie z trudng sytuacija. Rezyliencja pomaga szybciej dochodzi¢ do siebie po
trudnych wydarzeniach. Osoby o wyzszym poziomie rezyliencji sg bardziej ela-
styczne wykorzystujg rozne zasoby do radzenia sobie z przeciwnosciami losu.

Rezyliencja ma podtoze biologiczne (hormonalne, zwigzane z aktywizacjg pew-
nych obszaréw w mozgu) i psychologiczne (cechy indywidualne, sposdb radzenia
sobie z trudnosciami, postrzeganie sytuacji, przeszte doswiadczenia), ale sktada-
ja sie na nig rowniez czynniki zewnetrzne - sSrodowisko, np. wsparcie spoteczne.
Niektore z tych czynnikow sg niezmienialne i poza naszym wplywem, a inne - mo-
dyfikowalne, np. strategia radzenia sobie, sposdb postrzegania i myslenia o pro-
blemie itp.

A czym jest rezyliencja dla oséb z SM? W jednym, bardzo ciekawym badaniu na-
ukowcy zapytali chorych na stwardnienie rozsiane o to jak oni sami definiujg re-
zyliencje i co ich zdaniem jg wspiera. Chorzy podawali kilka czynnikow skladaja-
cych sie¢ na rezyliencjg: psychologiczng elastycznos¢ - m.in. humor, tworzenie
nowej normalnosci, pozytywng perspektywe, sSwiadomosé wyzwan; wiezi
miedzyludzkie; znalezienie sensu zycia; planowanie; zdrowie fizyczne - éwi-
czenia, redukcja stresu, zarzgdzanie energia. W badaniu, osoby z SM wymienily
rOwniez bariery dla budowania rezyliencji: zmniejszenie zasobéw, negatywne
mysli i uczucia, ograniczenia spoleczne; stygmatyzacja, zmeczenie fizyczne
(meczliwosé).

Badania naukowe wykazaly, ze osoby charakteryzujgce sie wyzszym poziomem
rezyliencji majg lepsze zdrowie fizyczne i psychologiczne, a takze mniejsze praw-
dopodobienstwo chordb serca i infekcji. Co wiecej, osoby z SM na wczesnym
etapie chorowania, ktére majg wysoki poziom rezyliencji, miaty lepsze wyni-
ki w badaniach mierzacych motoryke duzg (site uscisku, wytrzymatos¢ chodu),
a wyniki te byty niezalezne od poziomu meczliwosci, nastroju. Ponadto, rezylien-
cja nie byta zwigzana z ich wynikami na skali EDSS. Wiele badan pokazuje, ze oso-
by z SM o0 wyzszym poziomie rezyliencji raportujg lekarzom lepsze wyniki zdro-
wotne. U oséb nowozdiagnozowanych rezyliencja, a konkretnie nizsze wyniki
w poczuciu wlasnie sprawczosci, istotnie przewidywaty depresje i lek. O
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Bibliografia:

Jak budowaé rezyliencje? Badacze wskazujq na 3 czynniki, ktére

wspomagajg budowanie rezyliencji:

na ktére sklada sie poszukiwanie
zrozumienie informacji i zdobywanie wiedzy
na temat sytuacji, w ktorej sie
znaleziono;

radzenie sobie, czyli nabywanie

radzenie sobie nowych strategii radzenia sobie
i nowych zachowan;
czyli zmiana priorytetow, wieksza
rozwéj/wzrost

swiadomos¢ tego, co naprawde
wazne.

Cho¢ zmiana percepcji nie jest latwa, to naukowcy podkreslajg jej niezwykle
istotna role w radzeniu sobie z niesprzyjajgcymi czynnikami. To, co pomaga zmie-
ni¢ postrzeganie sytuacji to samoswiadomos¢ i wglad, a wiec umiejetnosc roz-
poznania wlasnych pogladdw na niesprzyjajgce zdarzenie i jak moze ono wptynaé
na emocje i zachowania. Dzieki tym umiejetnoscig, mozna spojrze¢ na zdarze-
nia zewnetrzne z szerszej perspektywy, czy tez unikna¢ przypisywania sobie roli
w pojawieniu sie niechcianego wydarzenia.

W radzeniu sobie z niesprzyjajgcymiwydarzeniamiw zyciu i budowaniu rezyliencji

moze pomaoc m.in.: budowanie silnych relacji miedzyludzkich; wspieranie swoje-
go dobrostanu, np. poprzez zdrowy tryb zycia, terapie itp.; ustalanie realistycz-
nych celow, ktore sg mozliwe do osiggniecia, co daje uczucie spetnienia i kon-
troli; pozwalanie sobie na odczuwanie negatywnych emocji; stosowanie praktyki

mindfulness (uwaznosci); planowanie przysztosci; znalezienie celu w zyciu; pozy-
tywne emocie, czyli np. wykonywanie aktywnosci, ktére poprawiajg humor, daja

nadzieje itp. | nawet jesli ktos nie posiada takich zdolnosci albo ich nie praktyku-
je, w kazdej chwili moze zaczg¢, poniewaz wielu z nich mozna sie nauczy¢. Wazne,
aby zidentyfikowac¢ swoje mocne strony i ¢wiczy¢, wykorzystywac je w codzien-
nym zyciu, bo - jak pokazujg badania naukowe - wykorzystywanie mocnych stron

W nowy sposdb czy w nowych sytuacjach zwieksza poczucie szczescia i zmniej-
sza liczbe objawow depres;ji.

Oczywiscie, nie wszyscy bedg w stanie budowac rezyliencje, a ponadto jest wiele
czynnikow, ktére jej nie sprzyjaja, jak np. fizyczne zmeczenie, depresja, izolacja
spoteczna, wypalenie. Wtedy mozna zwrdécic sie po pomoc do profesjonalistow,
np. psychoterapeutdw.

O

Klineova, S., Brandstadter, R.iinni (2019). Psychological resilience is linked to motor strength and gait endurance in early multiple sclerosis. Multiple Sclerosis Jounal.

Tan-Kristanto S., Kiropoulos, L. A. (2015). Resilience, self-efficacy, coping styles and depressive and anxiety symptoms in those newly diagnosed with multiple

sclerosis. Psychology, Health & Medicine.

Silverman, A. M., Verrall, A. Miinni (2016). Bouncing back again, and again: a qualitative study of resilience in people with multiple sclerosis. Disability and Rehabilitation.

Resilience. Addressing the challenges of MS. National Multiple Sclerosis Society.


http://www.ptsr.org.pl

POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA  tel. (22) 127 48 50

Jak stawiaé sobie celei je realizowaé.
O prokrastynacji i metodach na zycie
wartosciowe.

Autorka: Maryna Smekalova, psycholozka, PTSR
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_ Wartosci sg naszym zyciowym drogowskazem. Mozna je ciggle rozwija¢
iulepszaé. Sajaklatarnia, ktora oSwietla nam droge w trudnych momentach.

Wartosci to tez kwestia bardzo indywidualna, kazdy z nas ma swaéj zestaw.
Wybieranie celu i sposoby jego realizacji
Dbajac o wlasne wartosci, latwiej jest wybierac¢ cele, ktére bedg nakierowane na

rozwaj i ktére pomoga pamietacé o tym, co wazne. Przy planowaniu celéw warto
skupi¢ sie i zastanowi¢ nad kilkoma kwestiami:

i O co chcemy osiggnaé, jakich zmian chce-

my dokonaé w naszym zyciu?

jakie, niezalezne od nas czynniki, moga

by¢ przeszkoda w realizacji celu i co
O mozemy zrobi¢, gdy plan nie bedzie sie
ukladatl po naszej mysli?

po czym bedziemy mogli poznaé, ze cel
O zostal osiggniety?

Jaki powinien byé¢ cel, by udato sig nam go zrealizowacé?

nastawiony na to, co chcemy zdobyg¢,

O a nie na to, czego nie chcemy lub co stra-
ciliSmy. Wazna jest jego dokladna kon-
kretyzacja.
O dopasowany do naszych mozliwosci
i ograniczen.
O posiadac¢ przedzial czasowy jego reali-
zacji.

Jednym z najwazniejszych punktéw, ktére wptywaja na re-
alizacje celu jest zrozumienie tego, czemu stuzy jego reali-
zowanie i czy jest on w zgodzie z naszymi wartosciami. Czyli
- 0godlnie méwiac - jak ten cel wptynie na nasze zycie i Srodo-
wisko, w ktérym sie obracamy.
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Przy planowaniu celéw pomocna jest wizualizacja, czyli wy-
obrazenie sobie celu jako juz realizowanego i zwrdécenie uwa-
gi na to co sie dzieje, kiedy myslimy o nim w ten sposob: jak
reaguje nasze ciato, jakie mysli sie pojawiaja, jakie emocie.
Warto tez skupic¢ sie na doznaniach sensorycznych, ktore s3
zwigzane z danym celem: co widzimy, styszymy, odczuwamy,
jakie pojawiajg sie zapachy i inne wrazenia.

Czym jest prokrastynacja?

Nazwa pochodzi od tacinskiego procrastinatio, czyli ,odro-
czenie, odwlekanie’. Jest to nic innego, niz odkladanie na
potem. Dlaczego prokrastynujemy? By¢ moze podtozem sg
problemy z uwagg, koncentracjg czy nadmiernym zmecze-
niem. Trudniej tez zmusi¢ sie do robienia rzeczy trudnych,
wymagajacych poswiecenia duzej ilosci czasu, nie przyno-
szacych natychmiastowej nagrody. Réwniez, gdy zadanie
jest niedostosowane do naszych kwalifikacji albo gdy nie
mamy pomystu na jego realizacje. Czasem to unikanie moze
by¢ zwigzane z nieumiejetnoscig poradzenia sobie z natto-
kiem myslii emocji. Unikanie powoduje — nawet mimowolnie
- nadanie znaczenia temu, czego prébujemy uniknaé. Tym sa-
mym nie jestesmy w stanie nauczy¢ sie nowych umiejetnosci,
a unikanie powoduje z kolei coraz wiekszy dyskomfort i cier-
pienie. Ponadto, nawet gdybysmy nie wiadomo jak mocno
probowali unika¢ trudnych przezy¢ i doswiadczen, nie gwa-
rantuje tego, ze nie pojawia sie one ponownie.

Co warto zrobié?

S3 rézne metody i techniki, ktore, wigczajgc umiejetnosci
i ograniczenia osoby, pozwalajg na dobre planowanie wia-
snych dziatan i poszukiwanie rozwigzan problemow poja-
wiajgcych sie w trakcie realizacji celéw. Pozwalajg zatem
unika¢ prokrastynacji. Warto jest np. przyjrze¢ sie temu, co
stoi za unikaniem i powoduje, ze nie mamy ochoty czegos
robic. Istotne wydaje sie zatem skupianie na terazniejszo-
$ci, w czym pomagajg rézne techniki medytaciji i uwaznosci
(mindfulness). Wazne jest nauczenie sie przyjmowania i do-
$dwiadczania zycia takim, jakim jest, poniewaz w ten sposdb
wypracowujemy strategie radzenia sobie z réznymi przeciw-
nosciami. Praktykowanie uwaznosci pomaga w dostrzezeniu
na biezgco mysli, emocji i doznan ktore sie pojawiajg w na-
szym zyciu i tego, jak moga wplywacé na nasze wybory i kon-
takty zinnymi. Pomaga tez w patrzeniu na sytuacje z roznych
perspektyw.

O

Bibliografia:
K. G. Wilson. W sieci natretnych mysli. Wydawnictwo GWP. Sopot 2017
S. C. Hayes; S. Smith. W putapce mysli. Wydawnictwo GWP. Sopot 2018
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W ostatnich latach coraz wiecej mowi sie o zdrowiu psychicznym, rGwnowadze psychologicz-
nej, dobrostanie psychologicznym. Czemu to tak wazny temat?
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Bardzo ciesze sie, ze tak jest. Szczegdlnie teraz, kiedy dane statystyczne pokazu-
jg ogromnga skale trudnosci w zdrowiu psychicznym, jakich doswiadczajg ludzie
na calym swiecie. Chyba doszlismy do punktu, w ktérym wreszcie widzimy, ze
nie ma petni zdrowia bez zdrowia psychicznego. Nie mozemy dbac tylko o ciato,
a pomija¢ sfere psychiki, poniewaz jestesmy catoscig, jednoscia. Wie to kazdy,

kto po wyczerpujgcym i stresujgcym okresie w zyciu zaczyna chorowac, ponie-
waz przezyty stres nadwyrezyt uktad immunologiczny. To wazne, zeby patrzec na
siebie holistycznie.

Czym jest zdrowie psychiczne/dobrostan psycholo-
giczny, czy daje sie je w ogdle zdefiniowaé?

Mamy wiele definicji dobrostanu psycholo-
gicznego, mozemy powiedzieé, ze zdrowie
psychiczne jest stanem, dzieki ktéremu czto-
wiek moze w petni uczestniczy¢ w zyciu spo-
lecznym, jest zdolny do produktywnej pracy,
realizuje swoje potrzeby, a ponadto radzi so-
bie z réznymi wymagajgcymi sytuacjami.

14

Porozmawiajmy zatem o jednej z metod dbania o sie-
bie, o psychologiczng rownowage, o ktorej rowniez
mowi sie coraz wigcej, czyli mindfulness. Czym jest
mindfulness?

Mindfulness to szczegdlny rodzaj uwagi.
Uwagi nieosagdzajacej i skierowanej na bieza-
cg chwile. Jednym z bardziej rozpowszech-
nionych podejs¢ jest MBSR- trening reduk-
cji stresu oparty na uwaznosci (ang. mindful
- uwazajacy). Jest to technika oparta na skon-
centrowaniu sie na Swiadomym przezywaniu
terazniejszosci - tego, co dzieje sie w chwili
obecnej, myslach i uczuciach, bez préb ich negowania. Koncentracja umystu na
swiadomym przezywaniu konkretnej, wykonywanej w danej chwili czynnosci, po-
zwala na wyciszenie emocji, a co za tym idzie, redukcje stresu. W obecnych cza-
sach zewszad jestesmy ,zalewani” technicznymi ,nowinkami”, ktére majg nam
utatwi¢ funkcjonowanie, a tak naprawde rozpraszajg nas jeszcze bardziej i odry-
wajg od rzeczywistosci. Zajmuje nas planowanie przysztosci lub rozpamietywa-
nie przesztosci. Mozemy siebie zapytaé: co jedliSmy na $niadanie i pewnie po-
towa z nas juz zapomniala. Mozemy tez zastanowi¢ sig, gdzie btgdzg nasze mysili
i pewnie wiekszos$¢ z nas planuje jutrzejszy dzien, a czesé przezywa to, co stato sie
w pracy. Mato kto jest tu i teraz. Umiejetnos$¢ skupienia uwagi natym, cotuiteraz,
jest bardzo cenna, a réznorodne badania dowodzg, ze rowniez bardzo pomocna.
W podejsciu mindfulness mozemy obserwowagé, jak mysli i odczucia pojawiajq
sig i przemijaja jak chmury na niebie, a my nie musimy za nimi podazaé.
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A czy s jakies dowody naukowe moéwigce o skutecznosci praktykowania mindfulness w co-
dziennym zyciu?
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Istniejg badania naukowe, ktore potwierdzajg dobroczynny wptyw mindfulness
na zdrowie. Stosowanie technik mindfulness pozytywnie wpltywa miedzy inny-
mi na zmniejszenie bdlu fizycznego (w tym bdlu chronicznego) oraz ztagodze-
nie objawow réznych chordéb neurodegeneracyjnych, w tym takze stwardnienia
rozsianego. W badaniu przeprowadzonym przez profesor psychologii Ruchika
Prakash z Ohio State wykazano, ze pacjenci z SM, ktdrzy uczestniczyli w trenin-
gu mindfulness, deklarowali wyzszy poziom radzenia sobie z emocjami pod ko-
niec badania, w poréwnaniu do pacjentéw z pozostatych dwdch grup badanych.
Wedtug autorki badania uzyskane wyniki dowodzg, ze trening mindfulness moze
pomoc osobom ze stwardnieniem rozsianym radzi¢ sobie z emocjami w lepszy

i bardziej konstruktywny sposob.

W tym samym badaniu, powtdrzonym przez inny zespot badawczy (Heena Man-
glani), wykazano takze pozytywny wplyw mindfulness na funkcjonowanie po-
znawcze u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. Po odbyciu czterotygodnio-
wego treningu mindfulness zaobserwowano utych pacjentdéw znaczgca poprawe
w zakresie szybkosci przetwarzania informacji w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej oraz tej, biorgcej udzial w adaptacyjnym treningu poznawczym.

To komu mindfulness moze pomaéc? Czy wszystkim?

Na pewno osobom, ktére chorujg na stwardnienie rozsiane, doswiadczajg chro-
nicznego bdlu, zmagajg sie z lekiem, chca lepiej radzi¢ sobie ze stresem. Jest
rowniez szeroko stosowany w psychoterapii, rekomendowany osobom cier-
pigcym na depresje. Regularne sesje mindfulness redukujg lek i drazliwos¢ oraz
wzmacniajg wytrzymatos¢ fizyczng i psychiczng. Pomagajg regulowac cisnienie
krwi oraz poprawiajg dzialanie uktadu odpornosciowego. Okazuje sig, ze im wyz-
sza uwaznosé, tym nizszy lek, depresja i poziom agresji u chorych. Praktyka min-
dfulness zmienia sposdb myslenia o sobie i swiecie: spada poczucie rezygna-
Cji, przygnebienia, zmeczenia, depresji i leku, Co wiecej, udowodniono réwniez
wzrost stosowania lepszych strategii radzenia sobie ze stresem, poprawe jakosci
zycia oraz snu, a takze obnizenie zmeczenia wywolanego choroba.

15

Jednym z powododw, dla ktérych trening mindfulness jest tak wysoce obiecujaca
metoda wsparcia funkcjonowania pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, za-
rowno na poziomie poznawczym jak i emocjonalnym jest fakt jego powszechnej
dostepnosci dla wszystkich pacjentéw.

Porozmawiajmy jeszcze chwile o innych metodach radzenia sobie np. ze stresem, dbania
o swoj dobrostan psychiczny. Co badania i nauka méwiag nam o medytacji?

Medytacja jest czescig praktyki mindfulness, wiec wiele badan nierozerwalnie
dotyczy rowniez medytacji. Z catg pewnoscig medytacja wplywa pozytywnie
na naszg pamiec, koncentracje, umiejetnos¢ zatrzymania sie w chwili i po-
skromienia impulséw, ktore psujg nam relacje z bliskimi. Mam tutaj na mysli
na przyklad momenty, kiedy wracamy zmeczeni z pracy, szef nas zdenerwowal,
a w domu partner krzywo spojrzat i ktdétnia gotowa. Medytacja uczy tego, jak
dawac sobie pauzeinie reagowac impulsywnie na takie bodzce, zatrzymac sie.
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Sa rézne sposoby medytacji. Czy jakis jest bardziej
odpowiedni dla konkretnych oséb, czy tak napraw-
de nie ma to zadnego znaczenia, np. nasz typ oso-

bowosci?

Przede wszystkim to medytacja jest dla nas,
a nie my dla medytaciji. Najlepiej, jesli kazdy
bedzie medytowacé w zgodzie zsobgiwedtug
swoich mozliwosci i preferencji. Sg osoby,
ktore beda chceiaty wyznaczy¢ sobie sztywny
czas namedytacjeitojest w porzadku. Sgtez
ludzie, ktérym bardziej postuzy elastyczne
dopasowywanie tej aktywnosci do swojego
planu dnia. Poza tym, mamy do dyspozycji
klasyczng medytacje siedzgcg, medytacje
w ruchu, podobng do jogi, mozemy medyto-
wac¢ oddechem w dowolnej pozycji i miejscul.
Tak dtugo, jak jestesmy tu i teraz, skupiamy
uwage na swoim doswiadczeniu, akceptuje-
my to, czego doswiadczamy i to jest w po-
rzgdku.

To na koniec porozmawiajmy jeszcze o praktycznych
aspektach. Czy istnieje jaki$ najlepszy czas w ciggu
dnia i miejsce na medytacje?

| tak i nie. Ja lubie medytowac rano, bo czuje, ze to otwiera mdj umyst na caty
dzien i mam woéwczas najwiecej przestrzeni w gtowie. Tak tez poleca wielu na-
uczycieli- zeby wyznaczy¢ sobie poranng rutyne. Ale tutaj znowu - lepiej medy-
towac kiedy chcemy ijak chcemy, niz odktadac te aktywnosc¢ tylko dlatego, ze nie
jest robiona w polecanym momencie. A co do miejsca... znam osoby, ktére maja
swoj kacik, poduszke medytacyjng i tylko na niej potrafig medytowac. Znam ta-
kich, ktorzy podczas stania w korku przymykajg oczy i skupiajg sie na oddechu, na
tym jak obmywa ich cate ciato, przygladaja sie swoim myslom jak chmurom i to

jest dla nich najlepsza medytacija.

lle czasu nalezy praktykowagé, aby poczué realng korzysé ptynaca z medytacji czy z mindfulness?

Pamietajmy, ze medytacja jest czescig mindfulness - to czes¢ praktyki formalnej.
Wiekszos$¢ kursow uczacych mindfulness trwa 8 tygodni, tyle tez trwa klasyczny
program redukcji stresu poprzez medytacje uwaznosci (MBSR), stworzony w la-
tach 70 przez Jona Kabat-Zinna. | mndstwo badan dotyczacych skutecznosci
praktyk uwaznosci odbywa sie wlasnie na grupach osdb uczestniczacych w 8-ty-
godniowych kursach. To tylko dwa miesigce, a jednak juz widoczna jest poprawa

w funkcjonowaniu uczestnikow.
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Ponizej zalgczamy linki do filméw, ktére Polski Stowarzyszenie
Stwardnienia Rozsianego stworzylo z myslg o dostarczaniu
wsparcia psychologicznego osobom chorym na SMi ich bliskim.

Trudnosci psychologiczne pojawiajace sie w stwardnieniu rozsianym

Depresjaiinne zaburzenia emocjonalne u os6b z SM

O dobrostanie psychicznym

v

Jak wspiera¢ osoby chore przewlekle?

v

Mindfulness (praktyka uwaznosci)

v

onijnie - relaksacja w SM. Medytacja awaryjna.

X
V)

Harmonijnie - relaksacja w SM. Medytacja oddechem.

Harmonijnie - relaksacja w SM. Trening autogenny Schultza.

>

Zapraszamy rowniez do naszej biblioteczki,

W

ktorej znalez¢ moina ciekawe publikacje,

réwniez te dotyczgce zaburzen emocjonalnych
i radzenia sobie z nimi.

->


https://ptsr.org.pl/wydawnictwa
https://www.youtube.com/watch?v=H5FJg-fVhag&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=Xagmvtted84
https://www.youtube.com/watch?v=LLY8JqjyYs4
https://www.youtube.com/watch?v=N7Q252ObA4I&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=RVCcLvmOs5k&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=pw2w5Hn6X5I
https://www.youtube.com/watch?v=rAqx35mE3zw
https://www.youtube.com/watch?v=j-a6peZ0F3A
http://www.ptsr.org.pl
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Prawo do dostepnosci —
zobacz jakie to proste!

Autor: Wydziat ds. Informacyjno-Analitycznych, Departament ds. Dostepnosci PFRON
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Kazdy z nas ma prawo do samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu.
Prawo do rownego z innymi korzystania z ustug podmiotéw publicznych.
Osobom ze szczegdlnymi potrzebami poméc w tym moga rozwigzania,
o ktérych mowa w wstawie z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostep-
nosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Sq to:
informacja o braku dostepnosci,
whniosek o zapewnienie dostepnosci,

skarga na brak dostepnosci.

Kazdy kto zauwaza, ze dany podmiot publiczny nie zapewnia dostepnosci w zakresie minimalnych wy-
mogow okreslonych w artykule 6 ustawy o dostepnosci (np. dostepne ciggi komunikacyjne w pionie
i poziomie), moze poinformowac ten podmiot o braku dostepnosci. Sktadajgcy informacje o braku
dostepnosci nie musi by¢ klientem danego podmiotu, ani osobg ze szczegdinymi potrzebami. Zgto-
szenie informacji o braku dostepnosci powinno zawierac:

= kontakt do osoby zgtaszajacej (imig, nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail)

» nazwe iadres instytucji, do ktérej wysytamy informacje,

» dokladne wyjasnienie, jakie sg braki w dostepnosci danego urzedu/instytuciji.



http://www.ptsr.org.pl
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Nie opracowano jednolitego formularza zgtoszenia informacji o braku dostepnosci. Przykladowy
wzor mozna pobrac z zaktadki dostepnosé stworzonej na stronie Parnstwowego Funduszu Rehabilita-
cji Oséb Niepetnosprawnych.

Ponadto, jesli jestes osobg ze szczegdlnymi potrzebami i chcesz zatatwi¢ sprawe w podmiocie pu-
blicznym (interes faktyczny), a utrudniajg Ci to bariery architektoniczne lub informacyjno-komunika-
cyjne, mozesz ztozy¢ wniosek o zapewnienie dostepnosci do tego podmiotu publicznego. We wnio-
sku musisz zawrze¢ informacje, jakiego rodzaju sprawe chciate$ zalatwic, a takze okresli¢ bariere
przez ktdra nie mogtes tego zrobié.

Koniecznie podkresl, ze w momencie, kiedy chciates zatatwi¢ sprawe w podmiocie publicznym bytes
o0sobg ze szczegdlnymi potrzebami (np. seniorem, osobg z niepelnosprawnoscia, rodzicem z matym
dzieckiem lub ulegtes$ wypadkowi, co utrudnia ci funkcjonowanie).

| wtym przypadku pamietaj, ze prawidtowo ztozony wniosek musi zawierac:

= kontakt do osoby skladajacej wniosek (imig, nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail),

= opis bariery, ktéra utrudnia lub uniemozliwia skorzystanie z ustugi,

» opis sposobu, wjakiinstytucja moze zlikwidowa¢ bariere.

Sktadajac wniosek mozesz skorzystac z wzoru dla wniosku o zapewnienie dostepnosci, opublikowa-
nego przez PFRON w zaktadce dostepnosc.

Zaréwno informacje o braku dostepnosci, jak i wniosek mozesz ztozy¢ przez ePUAP lub portal gov.
pl.

Ostatnim instrumentem stojagcym na strazy dostepnosci, okreslonym w ustawie, jest skarga. Prawo

do niej ma kazdy, kto w podmiocie publicznym ztozyt wniosek o zapewnienie dostepnosci, a podmiot

ten:

» nie odpowiedzial natwéj wniosek w terminie 14 dni,

» opowiedzial na twdj wniosek w ciggu 14 dni lub w przedtuzonym przez siebie terminie, ale spo-
sOb, w jaki zapewnil dostepnosé, nie odpowiada temu, o co wnioskowates,

» odmowilzapewnienia dostepnosci.

Skarge sklada sie do Prezesa Zarzgdu PFRON:

= osobiscie w kazdym oddziale lub w gtéwnej siedzibie PFRON,

» listownie na adres kazdego oddziatu lub siedziby gléwnej PFRON,

= w formie elektronicznej przez ePUAP,

= naportalu www.gov.pl.

Podobnie jak w przypadku wniosku pamietaj, by sktadana przez ciebie skarga zawierala:

» kontakt do Ciebie (imig, nazwisko, adres, nr telefonu lub adres e-mail),

» opis bariery architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej, ktéra utrudnita lub uniemoz-
liwita Tobie korzystanie z ustug danego podmiotu publicznego,

» opis sposobu dostepnosci, ktdry nie zostal Tobie zapewniony.

Do skargi mozesz dotgczy¢ kopie wniosku o zapewnienie dostepnosci, ktéry ztozytes do podmio-
tu publicznego. Sktadajac skarge réwniez mozesz skorzystac z wzoru opublikowanego przez PFRON

w zaktadce dostepnosc.

Pamietaj, ze masz wplyw na dostepnosé. Nie czekaj, skorzystaj ze swoich praw.


http://www.ptsr.org.pl
http://www.gov.pl
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Innowacyjna terapia komérkami
macierzystymi w postepujgcych
postaciach SM

Wyniki pierwszego badania klinicznego wyko-
rzystujgcego macierzyste komoérki nerwowe
w leczeniu oséb z SM.

Tlumaczenie: Marta Szantroch, PTSR

Terapia nerwowymi komoérkami macierzystymi to rodzaj leczenia, ktory niesie ze soba poten-
cjalne mozliwosci spowolniania, a nawet odwracania skutkéw stwardnienia rozsianego. Ner-
wowe komorki macierzyste to komorki, ktore mogg zmieni¢ sie w wiele réznych rodzajow
komadrek nerwowych. Ideg lezaca u podstaw wykorzystywania tej terapii jest zalozenie, ze ko-
morki te, po podaniu osobie chorej na SM, moga przemieszcza¢ sig do réznych obszaréw mo-
zgu i rdzenia kregowego, gdzie moga pomoc chronié i naprawiaé uszkodzone neurony.

Profesor Gianvito Martino z Instytutu San Raffaele Scientific w Mediolanie bada te kwestie juz od
wielu lat, a ostatnio prowadzi pierwszg faze badania klinicznego nad wykorzystaniem nerwowych ko-
morek macierzystych. Wyniki tej fazy, w ktorej uczestnikami byto 12 osdb z postepujgcymi SM, wyka-
zaly, ze tego rodzaju leczenie jest bezpieczne i tolerowane przez te grupe chorych. Ponadto u niekto-
rych osob zaobserwowano zmniejszenie atrofii (kurczenia sie) mdzgu, szczegdlnie wsérdd tych, ktére
otrzymaty wiekszg liczbe macierzystych komorek nerwowych.

Mimo ze wyniki te sg bardzo obiecujgce, muszg zosta¢ potwierdzone na wiekszej liczbie chorych, za-
nim terapia ta bedzie mogta by¢ wykorzystywana w rutynowej praktyce klinicznej. Nastepnym kro-
kiem bedzie stworzenie nowych préb klinicznych, w ktérych uczestniczy¢ beda wieksze grupy pacjen-
téw. Beda musialy one udowodnié, ze leczenie moze zatrzymac postep choroby, jak réwniez wykazac
zdolnos$¢ macierzystych komérek nerwowych do regeneracji uszkodzonych obszaréw osrodkowego
uktadu nerwowego.

To innowacyjne badanie wspierane jest przez organizacje cztonkowskg Multiple Sclerosis Internatio-
nal Federation (MSIF) - Wloskie Towarzystwo SM. Przewodniczacy Wtoskiej Fundacji SM (FISM), pro-
fesor Alberto Battaglia powiedziat: - Przez ponad 20 lat promowalismy i wspierali$émy badania nad
komorkami macierzystymi, inwestujgcych w podstawowe badania i préby kliniczne z udziatem ludzi.
Badania naukowe to dtugi proces, ale to jedyna droga, aby uzyskac¢ wyniki, ktére moga namacalnie
zmieni¢ ludzkie zycia. To badanie, ktérego potrzebujemy i ktérego jestesmy fundatorem. Przez po-
nad 20 lat bardzo duzo zmienito sie w kwestii stwardnienia rozsianego i wiele sie dzieje w kontekscie
postepujgcych postaci. Osoby z roznymi postaciami SM otrzymujg innowacyjne odpowiedzi, ktére
pomagaijg im radzi¢ sobie z objawami i miec lepszg jakos¢ zycia, rowniez dzieki rehabilitacji. Bedziemy
kontynuowac rozwdj badan nad komdrkami macierzystymi jak réwniez innymi innowacyjnymi projek-
tami, aby nadal zmierza¢ w kierunku $wiata bez stwardnienia rozsianego. -

Caly artykul w czasopi$smie Nature Medicine: https://www.nature.com/articles/s41591-022-02097-3

Zrédto: https://www.msif.org/news/2023/01/20/innovative-stem-cell-therapy-for-progressive-forms-of-ms/


http://www.ptsr.org.pl
https://www.nature.com/articles/s41591-022-02097-3
https://www.msif.org/news/2023/01/20/innovative-stem-cell-therapy-for-progressive-forms-of-ms/

Spoteczne czynniki

wplywajgce na zdrowie
os6b zSM

Autorka: Anna Zakrzewska, antropolozka kultury, PTSR
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Kiedy myslimy o stwardnieniu rozsianym, pierwsze co przychodzi nam do glowy to obraz
choroby z perspektywy biologicznej: jej objawy czy podtoze. Dzis wiemy jednak, ze do cho-
roby nalezy podchodzi¢ w sposdéb holistyczny, nalezy rozpatrywac jg nie tylko w ujeciu bio-
logicznym, ale réwniez w aspekcie psycho-spotecznym, bo - cytujac Juliusa Rotha - ,choro-
wanie nie zachodzi w spotecznej prézni.”

Wg WHO spotecznymi czynnikami, majacymi wplyw na zdrowie s3: stabilna sytuacja polityczna,
edukacija, pozywienie, dochody, stabilny ekosystem, réwnos¢ i sprawiedliwos¢ spoteczna oraz
warunki bytowe. Juz w latach 70-tych Marc Lalonde w raporcie pn. ,,A New Perspective on the
Health of Canadians” okreslit 4 determinanty wplywajgce na zdrowie. Byty to: czynniki gene-
tyczne, odpowiadajace w 16% za zdrowie cztowieka; sSrodowisko fizyczne, warunkujgce stan
zdrowia cztowieka w 21% (m.in. czyste powietrze i woda oraz zdrowa zywnos¢); opieka zdrowot-
na, determinujaca zdrowie cztowieka w 10%; styl zycia (aktywnos¢ fizyczna, dieta, umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek np. nikotyny czy alkoholu), wptywajgcy na zdro-
wie cztowieka w 53%. Analizujgc raport Lalonde’a mozna przyjaé, ze trzy z czterech wymienionych
determinantéw: srodowisko fizyczne, opieka zdrowotna i styl zycia, sg czynnikami spotecznymi
wplywajgcymi na zdrowie cztowieka. Nalezy jednak dodac, ze w wyniku ciggtego rozwoju cywili-
zacyjnego, spoteczne czynniki zdrowia stajg sie coraz bardziej ztozone i co najwazniejsze ulegaja
zmianie, ponadto wraz z czynnikami indywidualnymi majg dwukierunkowy charakter, czyli oddzia-
lujg na siebie wzajemnie.

Czynniki strukturalne/spoteczne i ich wplyw na stwardnienie rozsiane

Edukacja

Jak pokazujg wyniki badan, wyksztatcenie wptywa na wyniki kliniczne zwigzane z SM, a dostep
do edukacji i informacji oddziatuje na spoteczng $wiadomos¢ w kwestii profilaktyki zdrowia. Na
przyktad w badaniu przeprowadzonym wsréod Belgdw z SM, zaobserwowano, ze u osob z nizszym
wyksztalceniem (edukacja szkolna wynoszaca mniej niz 12 lat) poziom skali EDSS (6 pkt) byt wyz-
szy niz u osob, ktére kontynuowaty swojg edukacje po ukonczeniu 18. roku zycia'. Nalezy jednak
pamietac, ze wyniki badan dotyczacych wptywu edukacji na SM, sg reprezentatywne jedynie
w miejscu ich przeprowadzania. Po drugie w badaniu nie wzieto pod uwage tego, iz niski poziom
wyksztatcenia moze wigzac¢ sie z ekspozycjg na szereg negatywnych czynnikéw jak palenie tyto-
niu, niska $wiadomos¢ prozdrowotna, ktére w konsekwencji mogg zwiekszac ryzyko SM i przy-
czyniac¢ sie do gorszych wynikdéw choroby.

Zatrudnienie

Status zatrudnienia jest powigzany z szeregiem czynnikéw ryzyka rozwoju SM i niepetnospraw-
nosci w przebiegu choroby. W 2020 r. opublikowano raport dotyczacy statusu zatrudnienia osob
z SM. Badanych podzielono na cztery grupy, w oparciu o status zatrudnienia w okresie 10-letniej
obserwacii.

Pierwsza grupe stanowili ludzie pracujacy w pelnym wymiarze godzin. Druga grupe tworzyly oso-
by pracujgce w niepetnym wymiarze czasu. Trzecia grupa sktadata sie z osdb, ktdre zrezygnowaty
z pracy na poczatku badania. Ostatni, czwartg grupe stanowili ludzie, ktory nie pracowali przed
jak i w trakcie trwania badania. Zaobserwowano, ze u 0sdb z 4 grupy nastgpito widoczne pogor-
szenie w zakresie chodzenia, jak rowniez poziomu zmeczenia. Nasility sie tez objawy depresyjne.

Czlonkowie trzeciej i czwartej grupy najbardziej odczuli pogorszenie stanu zdrowia — zaobserwo-
wano u nich znaczny spadek funkcji poznawczych i szybko postepujacy wpltyw choroby na stan

1 D’hooghe, M. B., Haentjens, P.,, Van Remoortel, A., De Keyser, J. & Nagels, G. Self-reported levels of education and disability

progression in multiple sclerosis. Acta Neurol. Scand. 134, 414-419 (2016)
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fizyczny. W grupie badanych, ktérzy w trakcie badania pracowali na peten etat, zaobserwowano
najmniejszy wplyw na pogorszenie psycho-fizycznego stanu zdrowia. Wszystkie grupy doswiad-
czyly pogorszenia zdolnosci chodzenia w ciggu 10 lat, we wszystkich grupach wiekszos$¢ bada-
nych miala ograniczenie precyzyjnego uzywania rgk w calym okresie badania2. W innym badaniu
dotyczacym wplywu zatrudnienia na jednostke zauwazono, ze bezrobotne osoby z SM odczuwaja
obnizong jako$¢ zycia - zwigzanga ze zdrowiem fizycznym i psychicznym, w poréwnaniu z osobami
z SM, ktére sg zatrudnione. Badania wskazujg rowniez, ze wyzszy status spoteczno-ekonomiczny
(mierzony za pomoca takich wskaznikéw jak dochdd, zawdd i miejsce zamieszkania) u ludzi z SM
wigze sie z mniejszym obcigzeniem objawami psychiatrycznymi.

Dostep do opieki zdrowotnej

Dla osdb zyjacych z SM dostep do opieki zdrowotnej nie obejmuje jedynie opieki neurologicznej,
ale takze opieki zwigzanej z chorobami wspdtistniejgcymi. W 2008 r. wéréd oséb z SM z USA prze-
prowadzono badanie na temat dostepu do neurologa (i jakosci takich wizyt). Uczestnicy z niz-
szym stopniem niepetnosprawnosci (zwigzanej z SM), czesciej kierowani byli bezposrednio do
neurologa, a osoby z wiekszg niepetnosprawnoscia rzadziej. Pacjenci, ktdrzy trafiali pod opieke
neurologdow z czasem znacznie czesciej uczestniczyli w programie rehabilitacji ambulatoryjnej
lub odwiedzali terapeute zajeciowego, urologa lub fizjoterapeute, niz ci, ktdrzy do neurologa nie
trafiali.

Badacze wyciagneli wnioski, ze ludzie z SM, ktdrzy zgtaszajg sie do neurologow, sg bardziej skton-
nileczyc sie uinnych specjalistow oraz korzystac¢ z wizyt u rehabilitantéw i urologows?. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze dostep do opieki zdrowotnej (ktdry wptywa na przebieg SM) zalezy rowniez od
innych spotecznych czynnikdw, m.in ekonomicznych, ubezpieczeniowych, geograficznych itd.

Dostep do zywnosci

Badania dotyczace wptywu zywnosci na wystgpienie czy rozwdj SM w wiekszosci dotyczg dzia-
lania suplementéw diety. Do tej pory zadne opracowania nie poruszaty kwestii ubéstwa zywno-
$ciowego (hiemoznosci zdobycia lub spozycia odpowiedniej ilosci pozywnej zywnosci), zaczeto
jednak badac¢ wptyw diety na SM. W badaniach zaobserwowano zwigzek migedzy zdrowsza dieta
(bogatg w sktadniki odzywcze), a wyzszg oceng jakosci zycia w zakresie zdrowia psychicznego
i fizycznego osdéb z SM.

Zanieczyszczenie powietrza

Badania dotyczace zanieczyszczen powietrza potwierdzajg ich negatywny wptyw na SM. W Lom-
bardii we Wtoszech liczba przyje¢ do szpitala z powodu rzutu stwardnienia rozsianego wzrosta
0 42%, gdy PM10 (tzw. pyt zawieszony - szkodliwa mieszanina czastek) znajdowat sie w najwyz-
szym kwartylu*. Tg sama zalezno$¢ odnotowano m.in. w Izraelu, Iranie czy Francji.

Pomoc socjalna

Wsparcie spoteczne moze objawiac sie dwojako — namacalne np. jako finansowa pomoc lub nie-
materialne np. jako wsparcie emocjonalne lub towarzystwo. Pomoc moze pochodzi¢ z wielu po-
tencjalnych zrédet, w tym od swiadczeniodawcow, finansowanych przez rzad programéw pomo-
cy spotecznej, NGO, rodziny, przyjaciot, zwierzagt domowych, sgsiadéw czy wspotpracownikow.

2 Conradsson, D. M. et al. Employment status of people with multiple sclerosis in relation to 10-year changes in functioning

and perceived impact of the disease. Mult. Scler. Relat. Disord. 46, 102519 (2020)

3 Minden, S. L. et al. Access to and utilization of neurologists by people with multiple sclerosis. Neurology 70, 1141-1149
(2008).
4 Angelici, L. et al. Effects of particulate matter exposure on multiple sclerosis hospital admission in Lombardy region, Italy.

Environ. Res. 145, 68-73 (2016).
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SM powoduije niepetlnosprawnosc¢ i stygmatyzuje, a takze moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej
i wykluczenia. Osoby z SM zgtaszajg zmniejszong aktywnos¢ spoteczng w pordwnaniu do okre-
sem sprzed diagnozy, ze wzgledu na niepetlnosprawnosé, bariery fizyczne i czesto ograniczone
$rodki finansowe. Badania pokazujg, ze chorzy z problemami poznawczymi i ograniczong mobil-
nos$cig majg ograniczone kontakty spoteczne, a takze wyzszy wskaznik bezrobocia.

Inne objawy SM, w tym dysfunkcja pecherza, zty sen, bdl, spastycznos¢ i zmeczenie majg nega-
tywny wptyw na interakcje spoteczne i jako$¢ zycia. Wsparcie spoteczne, w postaci materialnej
(finansowej) i niematerialnej (opieka psychologiczna, rodzina itd.), pozytywnie wplywa na po-
prawe jakosci zycia oséb z SM. Dzieki pomocy socjalnej chory na SM moze m.in. znalez¢ pomoc
medyczna (wplywajaca na stan psycho-fizyczny), przystosowac¢ mieszkanie do swoich potrzeb
fizycznych, przystosowac swoje miejsce pracy (dostosowac czas pracy i jej rodzaj).

Whnioski

Cho¢ wymienione czynniki spoteczne wpltywaja (lub moga wptywac) na osoby chorujace na SM
nalezy pamietacd, ze w zaleznosci od czasu, przestrzeni, sytuaciji spoteczno-politycznych, kultu-
ry, religii spoteczne czynniki zmieniajg sie. Przytoczone badania pokazujg, ze zainteresowanie
sie kwestig spotecznych czynnikdw zdrowia moze potencjalne zmniejszy¢ dotkliwosci zwigzane
z SM. Nalezy jednak pamietac, ze na czynniki spoteczne trzeba patrze¢ dwukierunkowo oraz przez
pryzmat zmian rozwojowych. Przykladem jest zmiana dokonana na przestrzeni ostatnich dekad.
W wyniku postepu technologicznego nowym i waznym spotecznym czynnikiem zdrowia (rowniez
w kwestii SM) stata sie umiejetnosc¢ korzystania z technologii cyfrowych.

Zrédia:

Social determinants of health in multiple sclerosis, https://www.nature.com/articles/s41582-022-00735-5

Simmons, S. B., Schippling, S., Giovannoni, G. & Ontaneda, D. Predicting disability worsening in relapsing and progressive multiple
sclerosis. Curr. Opin. Neurol. 34, (2021)

Anderson, A. et al. Experiences of sexual and gender minority people living with multiple sclerosis in Northern California: an
exploratory study. Mult. Scler. Relat. Disord. 55, (2021).

D’hooghe, M. B, Haentjens, P., Van Remoortel, A., De Keyser, J. & Nagels, G. Self-reported levels of education and disability pro-
gression in multiple sclerosis. Acta Neurol. Scand., (2016)

Anderson, A. et al. Experiences of sexual and gender minority people living with multiple sclerosis in Northern California: an
exploratory study. Mult. Scler. Relat. Disord. 55, (2021).

D’hooghe, M. B, Haentjens, P., Van Remoortel, A., De Keyser, J. & Nagels, G. Self-reported levels of education and disability pro-
gression in multiple sclerosis. Acta Neurol. Scand., (2016)

Angelici, L. et al. Effects of particulate matter exposure on multiple sclerosis hospital admission in Lombardy region, Italy. Environ.

Res., (2016).
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Co u Ciebie?

Tak naprawde?

Kiedy warto szukaé wsparcia Informatora SM i ekspertéow
pracujqgcych w Specjalistycznej poradni PTSR?

potrzebujesz aktualnych informacji na temat metod leczenia SM

chcesz znalez¢ placowke, w ktérej mozesz skorzystaé z programu leczenia SM
jest Ci trudno odnalez¢ sie w nowej sytuacji jaka jest diagnoza SM

chcesz nauczy¢ sie radzi¢ sobie zemocjami pojawiajgcymi sie w trakcie
choroby

odczuwasz lek, smutek, masz obnizony nastroj
potrzebujesz wiedzy o tym, jak wspiera¢ bliskg osobg, ktéra ma SM

chcesz dokonaé zmian w swoim zyciu np. nauczy¢ sie radzi¢ sobie ze
stresem

potrzebujesz porady dotyczacej wynikow swoich badan lekarskich zwigzanych
zchorobg

chcesz skonsultowaé swéj sposob zywienia i zmienié nawyki ze wzgledu na SM
potrzebujesz pomocy w pisaniu pism do ZUS w sprawie np. renty

nie wiesz jakie uprawnienia i ulgi przystuguja Ci ze wzgledu na Twoja chorobe



v

Razem tatwiej

Infolinia SM i Specjalistyczna poradnia dla oséb
ze stwardnieniem rozsianym

Skorzystaj z bezplatnych konsultacji psychologow, dietetyka,
prawnika, pracownika socjalnego i neurologa lub dowiedz sie
wiecej o stwardnieniu rozsianym w ramach projektu pn. :,Razem
latwiej - Infolinia SM i Specjalistyczna poradnia dla osdb ze
stwardnieniem rozsianym?.

Nasi specjalisci Swiadczg profesjonalng pomoc w rozwigzywaniu
trudnosci zyciowych i wesprg Cie w radzeniu sobie z wyzwaniami
jakie niesie SM. Informator, w ramach Infolinii SM, przekaze Ci
wszystkie aktualne informacje dotyczace choroby, leczenia,
placowek oferujgcych programy lekowe itp.

Kto moze skorzysta¢ z konsultacji psychologicznej?
Kazda osoba z SM, nowozdiagnozowana lub chorujgca wiele lat,
a takze jej bliscy, z catej Polski.

Jak mozesz umowi¢ sie na spotkanie z naszymi psychologami?
Mozna zrobi¢ to na 2 sposoby:

= wypelnij formularz do wybranego specjalisty na stronie
www.ptsr.org.pl
» zadzwon pod (22) 127 48 50 i zapisz sie na spotkanie.

Wsparcie mozna uzyskac telefonicznie, ale rowniez przez e-mail,
komunikatory internetowe, a takze osobiscie w Warszawie.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Zespotu do spraw
Stwardnienia Rozsianego

Autorka: Dominika Czarnota-Szatkowska, PTSR

Pierwsze w tym roku posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Stwardnienia Rozsianego
odbyto sig 24 stycznia, a gtdwnymi tematami spotkania byty:

1. Ocena funkcjonowania programu lekowego B.29 po zmianach obowigzujgcych od 1.11.2022 .
2. Rehabilitacja chorych na SM w ramach prewencji rentowej ZUS i KRUS.

W posiedzeniu udzial wzieli:

» posel Mirostaw Suchon.

Ze strony Ministerstwa Zdrowia:

» Maciej Mitkowski - Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia,

= Michal Dzigegielewski - Dyrektor
Departamentu Lecznictwa,

= Justyna Wilk - Starszy Specijalista
w Departamencie Polityki Lekowej
i Farmacji.

Ze strony NFZ:

= lwona Kasprzak - Dyrektor
Departamentu Gospodarki Lekami
w Centrali NFZ,

» Magdalena Sodul Kierownik
Sekcji Rehabilitacji Leczniczej
w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej w Centrali NFZ,

» Beata Kasinska - Kierownik Dziatu
Swiadczen Kompleksowych i Pilotazy
w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej w Centrali NFZ,

» Tomasz Kotakowski - Gtowny
Specijalista w Dziale Swiadczen
Kompleksowych i Pilotazy
w Departamencie Swiadczen Opieki

Zdrowotnej w Centrali NFZ.

Ze strony ZUS:

= Bartosz Gaca - Wicedyrektor
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji
ZUsSs,

» Anna Osinska - Naczelnik Wydziatu
w Departamencie Prewencji
i Rehabilitacji ZUS.

Ze strony KRUS:
» dr Maria Milik - Biuro Orzecznictwa
Lekarskiego KRUS,

» dr Robert Liana - Biuro Rehabilitacji
KRUS.

Specjalisci ochrony zdrowia:

= prof. Krzysztof Selmaj - Przewodniczacy
Doradczej Komisji Medycznej PTSR,

= drMarcin Wnuk,

» drJakub Gierczynski.

Strona pacjencka:

= Tomasz Pote¢ - Przewodniczacy PTSR,

= Agnieszka Andrzejczyk -
Wiceprzewodniczgca PTSR,

» Dominika Czarnota-Szatkowska -
Sekretarz Generalna PTSR,

» Malina Wieczorek - Prezes Fundaciji SM
Walcz o siebie.

tel. (22) 127 48 50


http://www.ptsr.org.pl
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Posiedzenie rozpoczeto wystapienie prof. Krzysztofa Selmaja na temat zmian, ktére zaszly w za-
kresie leczenia stwardnienia rozsianego. Profesor podkreslil, ze ich ogdlna ocena jest zdecydo-
wanie pozytywna. Doszlismy do momentu, w ktérym mozemy powiedzied, ze leczymy juz prawie
zgodnie z charakterystyka poszczegdlnych produktéw leczniczych, rowniez sama konstrukcija
programu zostata istotnie uproszczona i zamiast dwdch programdéw mamy jeden. Ztagodzone
zostaly kryteria przejscia z tzw. | linii do Il linii.
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Wsrod kwestii, ktore jeszcze mozna by zmieni¢ w ramach poprawy programu lekowego to, zda-
niem profesora: dostepnos¢ okrelizumabu juz jako leku w ramach 1 linii oraz refundacja innej for-
my podania natalizumabu, w postaci zastrzykow podskdrnych (obecnie lek jest dostepny dla pol-
skich pacjentéw wylgcznie w postaci wlewdw dozylnych). Podniesiony powinien zostac¢ ryczatt
za prowadzenie programu szczegdlnie, ze pojawity sie dodatkowe koszty, jak np. genotypowanie
przed wigczeniem pacjenta do leczenia lekiem siponimod. Niska wycena $wiadczen zwigzanych
z prowadzeniem programu przektada sie niestety czesto na opdznienia we wigczeniach do terapii.
Odnoszac sie do wypowiedzi prof. Selmaja minister Mitkowski podkreslit, ze Ministerstwo Zdro-
wia planuje $cisle monitorowac realizacje zmienionego programu lekowego. Ze wzgledu na wpro-
wadzenie trzech nowych lekéw w | linii spodziewac sie mozna zwiekszenia liczby pacjentéw w tej
linii, poniewaz by¢ moze nie bedg oni musieli zmienia¢ terapii na leki Il linii. Wzrost liczby dostep-
nych preparatdéw na pewno bedzie swoistym wyzwaniem terapeutycznym. Zdaniem ministra to
bedzie na pewno bardzo wazny rok ze wzgleddw organizacyjnych i klinicznych, zeby ewentualnie
podjac decyzje czy i jak zmieniamy ten program.

Jesli chodzi o koszty to jest to jeden z najdrozszych programdw lekowych. Ministerstwo poinfor-
mowato, ze otrzymato wniosek w sprawie refundacji podskdrnej postaci natalizumabu i bedzie
on procedowany. Jednoczes$nie procedowany jest takze wniosek dotyczacy refundaciji toksyny
botulinowej w leczeniu spastycznosci konnczyny gérnej i dolnej u pacjentéw z SM. Minister przy-
pomniattez o wejsciu do refundacii satralizumabu w leczeniu pacjentéw z NMOSD.
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego zwrdcito uwage na utrzymujacy sie od lat problem

z dostepnosci terapii w wojewddztwie dolnoslgskim, w ktérym pacjenci na wigczenie do progra-
mu lekowego czekajg miesigcami. Drugg przywotang kwestig byto wlgczenie do leczenia pacjen-
téw po udziale w badaniach klinicznych. Dotarty do nas sygnaty o osrodkach, ktére nie przystgpity

do tzw. programu pomostowego, w ktérym firma farmaceutyczna zapewnia kontynuacje leczenia

do momenty otrzymania refundacji leku. Osoby te ze wzgledu na przerwe w terapii majg obecnie

problem z wilgczeniem do programu lekowego i pozostajg bez leczenia. PTSR wystgpit do NFZ
z pismem w tej sprawie i wcigz czekamy na wigzaca decyzje.

Przedstawiciele ZUS i KRUS odniesli sie do kwestii dostepnosci do rehabilitacji w ramach pre-
wencji rentowej osdb chorujgcych na stwardnienie rozsiane. Okazuje sie, ze z tej formy rehabi-
litacji korzysta rocznie zaledwie ok. 100 oséb z rozpoznaniem SM. Wicedyrektor Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji ZUS Bartosz Gaca poinformowat o trwajgcych pracach nad wdrozeniem
profilu rehabilitacji oséb z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, ktéry moze by¢ de-
dykowany miedzy innymi osobom chorujgcym na stwardnienie rozsiane. Jest szansa, ze nowy

profil bedzie dostepny juz pod koniec biezacego roku. -

Nagrane posiedzenie mozna obejrze¢ na stronie Sejmu:

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisja.xsp?documen-
9 tld=787589289E7104D4C1258910004C44C5&symbol=TRANSMISJA_ARCHG&in-
fo=T



http://www.ptsr.org.pl
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisja.xsp?documentId=787589289E7104D4C1258910004C44C5&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisja.xsp?documentId=787589289E7104D4C1258910004C44C5&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisja.xsp?documentId=787589289E7104D4C1258910004C44C5&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T

Subkonto w PTSR
- same zalety!

Autorka: Anna Kuczminska, PTSR

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego od prawie 20 lat prowa-
dzi subkonta w ramach ,,Programu Leczenia, Rehabilitacji i Wsparcia”,
do ktérego moga przystapi¢ osoby chorujgce na SM lub dotknigte inng
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niepelnosprawnoscia lub choroba neurologiczng.

Subkonta kojarza sie przede wszystkim ze zbidrkg 1% podatku (a od 2023 roku - 1,5%), czyli tej
czesci podatku dochodowego od 0sdb fizycznych, ktére podatnicy mogg przekazywac na rzecz
organizacji pozytku publicznego (OPP). Podatnik, darowujac na rzecz organizacji albo w ramach
organizacji - konkretnej osoby posiadajgcej subkonto - nie traci ani ztotéwki, rozdysponowuje
jedynie kwote, ktdrg i tak musiatby przekazac na rzecz Skarbu Paristwa.

Z informacji wydanej przez Ministerstwo Finanséw wynika, ze w 2022 roku juz ponad 15,9 min.
podatnikdw przekazato 1% naleznego podatku na rzecz OPP czy konkretnych osob. Liczba ta po-
kazuje, ze nie brakuje osob wspierajgcych organizacje, a poprzez wskazanie celu szczegdtowego
- chorych na np. stwardnienie rozsiane.

Zmiany wprowadzone w minionym roku, czyli tzw. Polski tad, a w ramach niego np. podwyzszona
kwota wolna od podatku, zmienione kwoty zmniejszajgce podatek, brak podatku PIT dla emery-
téw i rencistow, ktdrzy pobierajg Swiadczenie w wysokosci do 2,5 tys. zt brutto moga spowodo-
wac, ze otrzymywane wptywy dla OPP lub poszczegdlnych osdb bedg sie rézni¢ od lat poprzed-
nich. Dlatego warto zaktada¢ subkonto w Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego, wcigz
warto informowac, szuka¢ nowych osodb, ktére moga wspomaoc.

Kiedy wydaje sie, ze nie jestesmy juz wstanie dotrze¢ do szerszego grona, a potrzebne sg srodki
na rehabilitacje czy leczenie, warto poprosi¢ wspierajgce juz nas osoby o darowizne (to coinnego
niz przekazanie 11ub 1,5% podatku), ktdérg mozna odpisac sobie rozliczajac PIT.

Wielu darczyncow zapytanych, dlaczego wspierajg dany cel dobroczynny odpowiada, ze zostali
o to poproszeni. Zatem to wazne, aby prosic.
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Apel/prosba o darowizne powinien sktadac sie z kilku elementéw:

opis problemu i jego rozwigzania oraz zmiany, jaka moze zaj$¢ dzieki konkretnej pomocy
finansowej;
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informacja o uczuciach i emocjach zwigzanych z problemem;

tzw. call to action (CTA) - czyli co darczynca musi zrobi¢, by pomaéc.

Nie warto moéwi¢ o dramatycznych, nierozwigzywalnych problemach. Darczyncy chca pomagac
w konkretnej sprawie wiedzac, ze co$ mogg zmieni¢. Dlatego proszac o srodki, piszmy konkret-
nie np. o miesiecznych wydatkach na leki, o koszcie godziny rehabilitacji czy wyjazdu na turnus
rehabilitacyjny.

Proszac o darowizne nalezy konkretnie wskazac¢ jak i gdzie mozna pomoc. Gdy przygotowujemy
np. ulotki z prosbg o darowizne, warto wypisa¢ na niej 3 kwoty: niska, srednig i wysoka. Wtedy
kazdy darczynca bedzie mdogt wybraé wielkos¢ darowizny, uwzgledniajgc np. wkasne mozliwosci.
Sugerujac wysokos¢ wplaty utatwiasz darczyncy wybér. Warto tez mu przypominaé, ze przekaza-
na kwota moze by¢ przez niego odpisana od podatku w deklaracji PIT.

Jesli przed zatozeniem subkonta, poza trudem zbidrki pieniedzy, odstrasza¢ cie moze takze wy-
sylanie faktur w celach dokonania zakupu, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego wpro-
wadzito mozliwos$¢ zwrotu poniesionych samodzielnie kosztéw (tj. z wkasnego portfela) jednym
prostym drukiem. Niejednokrotnie bowiem latwiej jest znalez¢ sprzedawce, ktory wystawi faktu-
re za towar/ustuge juz optacong, a nie taka, ktérej optacenie trwaé bedzie kilka dni. PTSR dokonuje
zwrotéw kosztow poniesionych nawet przy wiekszych zakupach i na podstawie nawet kilkunastu
faktur. Co wiecej, dokumenty te mogga by¢ wystane do koordynatoréw Programu Leczenia, Reha-
bilitacji i Wsparcia drogg elektroniczng (o ile posiadajg elektroniczny podpis). Co wiecej, wigk-
szo$¢ sprzedawcow korzysta juz z programow umozliwiajgcych wysytke faktur droga mailowa, za-
tem ty mozesz taka fakture przestac po prostu dalej, do biura PTSR, gdzie zostanie optacona. To
naprawde proste!

32

Zapraszamy wiec do zaktadania subkont, a osoby, ktére juz je posiadajg, do rozszerzania sieci
kontaktéw o kolejne osoby, ktére moga przekazac¢ im darowizne lub 1,5% podatku.

Wiecej informacji o tym jak mozna zatozyé subkonto na:

9 https://ptsr.org.pl/program-leczenia-rehabilitacji-i-wparcia-mam-szanse



http://www.ptsr.org.pl

MAM SZANSE

Program Leczenia, Rehabhilitacji | Wsparcia

Kup to z Subkontem.

b
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Zaprocentuj!

Autorka: Marta Szantroch, PTSR

Do 2 maja 2023 r. kazda podatnik musi rozliczy¢ coroczne zeznanie po-
datkowe PIT. Dlaczego o tym piszemy? Bowiem rozliczajgc PIT mozesz
przekazaé 1,5% na dowolng organizacje pozytku publicznego (do 2022 .
byl to 1% podatku). Podarowanie procenta podatku jest niezwykle pro-
ste, ale ta - z pozoru prozaiczna czynnosé - ma ogromne znaczenie dla
kazdej organizacji pozarzadowej, poniewaz dzigki tym wptatom moga
realizowa¢ swoje misje.

Moze w tym roku wesprzesz Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego?

Pomyslisz ,Dlaczego akurat PTSR?”. Poniewaz twoje wsparcie to nie tylko bezposrednia
pomoc osobom chorym na stwardnienie rozsiane, ale i dtlugofalowa inwestycja. Twéj 1,5%
przeznaczamy na dzialania statutowe prowadzone na rzecz chorych na SM w catej Polsce,
ato z kolei przelozy sie na jako$¢ zycia oséb z SM.

| tak, dzieki twojemu 1,5% procentowi bedziemy mogli prowadzié m.in.:
= bezplatng Infolinig SM i Specjalistyczng poradnig, w ramach ktorej nasi eksperci udzie-
lajg co roku pomocy kilku tysigcom oséb z catej Polski;
dzialania edukacyjne i informacyjne, wydawacé broszury i nasz magazyn SM Express, kto-
re docierajg do kilkudziesieciu tysigcy oséb kazdego roku;
dzialania rzecznicze, ktore ulatwiajg dokonywanie zmian w prawie, a tym samym zmie-
niajg nalepsze dostep do leczenia, rehabilitacji i innych ustug medycznych dla oséb z SM.
1,5% mozesz przekazaé¢ wypetniajac PIT tradycyjnie - recznie albo on-line. Robigc to w tra-

0.K., chee wesprzeé, ale jak?

dycyjny sposdéb, wypetnij rubryke zatytulowang "Whniosek o przekazanie 1% podatku nalez-
nego na rzecz organizacji pozytku publicznego OPP" wpisujgc nasz KRS:

m 000 008 3356
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Rozliczajac PIT on-line mozesz skorzystaé z kilku zaufanych stron, np. Twoj e-pit lub pro-
gram PITax lub kazdej innej bezpiecznej aplikacji umozliwiajgcej rozliczanie PITu.

PITax to niezwykle prosta i bezpieczna w uzyciu aplikacja, w ktdrej jest juz wpisany KRS
naszej organizacji!

KLIKNIJ NA PRZYCISK | PRZEKAZ 1,5% Z PITax:

A\

Rozliczenie PIT realizowane jest w ramach projektu PITax.pl dla OPP przy wspotpracy z IWOP.
Program ten uniemozliwi swobodny wybor i przekazania 1,5% podatku dochodowego od
oso6b fizycznych wybranej (innej niz Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego) orga-
nizacji pozytku publicznego

A CZY WIEDZIALES?

Nie tylko podatnicy podatku dochodowego od oséb fizycznych, po-
datnicy opodatkowani ryczaltem od przychodow ewidencjonowa-
nych, podatnicy prowadzacy jednoosobowg dzialalno§¢ gospodarczy, ale tez
EMERYCI | RENICISCI, ktérzy od organu rentowego (np. z ZUS) otrzymali roczne obliczenie
podatku na formularzu PIT-40A za 2022 r. i nie uzyskali w 2022 r. innych dochoddéw, ktére
powinni wykazaé w zeznaniu podatkowym na formularzu PIT-37 albo PIT-36 mog3 przeka-
za¢ nam 1,5% podatku. Moga to zrobi¢ przy pomocy za pomoca oswiadczenia PIT-OP.

oM
PIN
1C

POLSKIE TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA RozSIANEGD



https://www.podatki.gov.pl/pit/twoj-e-pit/
https://www.pitax.pl/rozliczenie-pit-28/
https://www.iwop.pl/serwis-podatkowy/
http://www.ptsr.org.pl

Spokojnie, t
o

Autorka: Alicja Badetko, fizjoterapeutka,
dziennikarka, prowadzi na Facebooku profil:



http://www.facebook.com/badetkoFizjoterapeuta
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—Najpierw ¢wiczcie to, co bedzie
najbardziej potrzebne, kiedy cztowiek
dojdzie do schytku choroby —

pamigtam stowa Joanny podczas jednego ze szkolen. Dlatego kiedy konsulto-
walam z nig pacjenta, pierwsze co powiedziala: ,,oddech, éwicz oddychanie”.

Pan Marian, byt jednym z moich pierwszych klientéw gabinetowych. Czasem mysle o nim z senty-
mentem i ogromnym szacunkiem, bo walczyt jak mato kto. Chorowat na SLA, ktére zdiagnozowa-
no, kiedy bytjuz na emeryturze. Poza PNF-em (proprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie
ruchu, red.) wtasnie ¢wiczenia oddechowe byty w terapii kluczowe. Gdybym dwa lata temu miala
wiedze, jakg mam dzis, zapewne szybciej pracowaliby$smy tez na przeponie i nerwie btednym. Tak
tez brzmialy ostatnie sugestie rehabilitantéw z osrodka, do ktérego jezdzit na konsultacje. Dzisiaj
maoj byly pacjent jest osoba lezaca, korzystajaca z tlenoterapii.

Energia bez kwasu

Oddychanie to jedna z naszych podstawowych funkcji zyciowych. Kiedy ¢wicze z pacjentami
zawsze zwracam na to uwage. Niestety oni najczesciej koncentrujg sie na uniesieniu nogi, reki,
napieciu miesni, wykonaniu prawidtowo ruchu, a nie spokojnym wdechu i wydechu. Respiracja
potrzebna jest nam do uzyskania energii, by wykona¢ ¢wiczenie. Nasze migénie czerpig jg, mie-
dzy innymi, z substancji odzywczych, ktére transportowane sg z krwig do kazdej komorki. Dzigki
obecnosci tlenu (poprzez utlenianie) zachodzi proces uzyskania energii z biatek, glukozy i ttusz-
czow. Dzieki temu miesien nie meczy sie tak szybko. Innymi stowy moze dtuzej pracowac.

Oddech regulowany

Niestety bywa, ze oddech musi by¢ wspomagany wentylacjg mechaniczng, czyli respiratorem.
Zdarza sie to u pacjentéw przebywajgcych na OIOM, ale i w warunkach domowych. Czasami ta
wentylacja stosowana jest tylko na noc. Bywa tez podejmowana w ciggu dnia.

U osbéb w sedacji osrodek w mdzgu odpowiedzialny za oddychanie jest ,wyciszany” farmakolo-
gicznie. Wtedy aparat nadaje rytm oddechowy. W toku leczenia lekarze decydujg o stopniowym
wybudzaniu pacjenta. Kiedy jest juz w kontakcie, a jeszcze na wspomagajagcym go urzgdzeniu,
takze wykonujemy ¢wiczenia oddechowe. Zdarza sig, ze pacjent - bedac juz na wkasnym odde-
chu - nadal wymaga tlenoterapii przez tak zwane ,wasy”. Jest to niezbedne takze dla prawidtowej
pracy mézgu.

Jeszcze wazna informacja. Mamy dwa tory oddechowe: brzuszny i piersiowy, ktére mozemy
wykorzystaé w éwiczeniach.
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Zatem, co dajg nam ¢wiczenia oddechowe:

relaks fizyczny i psychiczne wyciszenie,

szybsza regeneracje tkanek i poprawe metabolizmu komérkowego,

wzmochienie migsni oddechowych,

zwiekszenie objetosci ptuc,

odwrdcenie uwagi od np. bdlu,

lepsze natlenienie organizmu w tym mézgu,

zapobieganie niedodmie,

zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej i poprawa pracy przepony, co wplywa na narzady wewnetrz-
ne w tym naich ruch,

poprawa wydolnosci i wzmocnienie odpornosci,

pozbycie sie nieSwiezego powietrza z ptuc,

ksztaltowanie sie klatki piersiowej,

wplyw na prawidlowg postawe,

wplyw na prawidlowe czynnosci oddechowe.

Wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen oddechowych

Tzw. oddechodwka jest wskazana podczas wszystkich ¢wiczen leczniczych, w chorobach ukladu oddechowego, jak
rowniez przed i po zabiegach chirurgicznych. Przeciwwskazaniem jest ostry okres w chorobach uktadéw oddecho-
wego i krgzenia*.

Cwiczenia Podczas wdechu nosem
mozemy:

Pamietajmy, ze WYDECH musi by¢
dwa-trzy razy dluzszy nizeli wdech.
llo$¢ powtorzen w serii to 6-8. Powy-

= wykonywaé ruchy rekami do przodu, przypo-
minajace ruch kétlokomotywy,
» zaples¢ rece na karku i je rozszerzaé, a przy

zej tej liczby dochodzi do hiperwen- wydechu zblizaé do siebie,
tyl acji. Cwiczqc, bierzemy wdech » unies$¢é rece do boku (odwodzenie) w gescie:

oo ’ . . »idzcie ofiara spelniona”, barkitgczymy z soba.
»Normainej dlugosgl. Natomiast Jezeli towarzyszag wam problemy kardiolo-
GLEBOK|CH WDECHOW NIE wyko- giczne, w unoszeniu rak nie przekraczalabym
nujmy WIECEJ niz 3 w jednej serii. wysokosci barkéw.

= wykonaé, w pozycji lezacej na plecach, lekki
docisk na dolng partie zeber,

Uwaga: = wydluzy¢ faze wdechu: bierzemy wdech,
U osdb starszych zwracamy wigekszg wstrzymujemy powietrze na 2-3 sekundy
uwage na wydech, u oséb mtodych R EEITE

na wdech.
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Podczas wydechu ustami:

= gwizdanie,

» zwezanie izaciskanie ust,

» wyobrazamy sobie gaszenie swieczek na tor-
cie,

= syczenie,

» robienie ,,dziubka”,

» czytanie np. ,Jamancow” jezykowych, wia-
domosci w gazecie itp.

= $piewanie powoli,

= opuszczanie rgk i garbienie sig,

= mowienie literki ,r” (przydaje sie tez przy
oklepywaniu, w celu ulatwienia odkrztusze-
nia flegmy),

= uczenie sig efektywnego kaszlu - czyli pro-
wokujemy kaszel,

= trzymajmy przed nosem chusteczke i dmu-
chaé w nig, by sie uniosta,

» wydmuchiwanie powietrza w spirometr,

» dmuchanie przez stomke do butelki (zmie-
niajmy wode codziennie!),

= zatykanie jednejz dziurek w nosie,

= w pozycjilezacej niewielki docisk na srodko-
we partie zeber i spychanie ich w dét (poma-
ganie w pogtebionym wydechu).

Do éwiczen oddechowych
mozna wykorzystac:

» spirometr,

= tasmy-opasanie zeber,

» biofeedback,

» ksigzki, rece - ukladajgc je na brzuchu. Na
wdechu ma byé widoczne ich uniesienie.

» rurki,

» torebke papierowa (wydechy, szczegdlnie
w czasie ataku paniki).

INFOLINIA  tel. (22) 127 48 50

Inne trudnie;sze ¢éwiczenia
oddechowe™:

» lezenie na plecach, nogi zgigte i oddychanie
torem brzusznym,

» siad lub lezenie na brzuchu i dmuchanie pi-
leczki,

» oddychanie w pozycji lezenia na plecach, ra-
miona w dol, wdech, zblizenie nog do klatki
piersiowej, wydech, rozprostowanie nég,

» lezenie na brzuchu, rece oparte na biodrach

» wdech, wznoszenie rak, tokcie w goére, wy-
dech, powrét do pozycji wyjsciowej,

» oddychanie w pozycji lezenia lub siedzenia
z rekama uniesionymi w gore lub zalozonymi
ha barki,

= siad prosty - wdech, sklon do przodu z do-
tknieciem glowg uda,

» lezenie na plecach, ramiona skrzyzowane na
klatce piersiowej - wdech, ramiona w gore,
wydech, powrot do pozycji wyjsciowej,

» Cwiczenia Kohle-Rauscha - pacjent robiac
wdech wykonuje skton boczny.

Metody alternatywne
powigzane z pracg nad
oddechem:

» TaiChi,
= Medytacje,
» Relaksacje,

» Joga,
« Spiewanie,
= Spacery,

» Ajurweda.
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Inaczej o noworocznych
postanowieniach

Autorka: Anna Drajewicz

Nowy rok - zwyczajowo - sklania wiele osob do sporzadzenialisty zadanicelow
do realizacji. lle razy tak robile$? Statystyki nie napawajg optymizmem - wyni-
ka znich, ze TYLKO 5% sposrod nas udaje sig je osiggna¢. ,,Nie realizacja” wpty-
wa negatywnie na postrzeganie siebie, jest zrodtem niepotrzebnych frustracji.
W zwigzku z tym proponuje cos innego. Napisz sobie rzeczy, ktérych wykona-
nie - bez zalu - odpuscisz w 2023 roku.

Zyjemy w tak niepewnej, stresujgcej rzeczywistosci, ze lepiej sobie ,,ujgé” niz ,do-
dac”. Pomysl, zczego mozesz zrezygnowac albo robic to rzadziej. Sprzatanie, pra-
sowanie, niepotrzebne $ledzenie bohaterow kolejnych telenoweli, wielogodzin-
ne zakupy w centrach handlowych, nic nie wnoszace plotkowanie przez telefon.
Jesli je Swiadomie wykreslisz, zrobisz sobie przestrzen. Wtedy odpowiedz sobie
szczerze, czym chcesz jg wypetnié. Ktdore czynnosci sg ,esencja” twojego zycia
i sprawiajg ci autentyczng rados$é? Co daje ci poczucie spetnienia i nadaje zna-
czenie twoim dniom?

Nicnierobienie badz zabawa z dzieckiem, malowanie obrazow, kontemplowanie
obtokdw na niebie, zbieranie znaczkdw, praca wolontariusza albo w schronisku
dla pséw... Pisanie bloga, koncert w filharmonii, wypad z przyjaciétkami na kawe,
pasjonujaca lektura... Masz tyle mozliwosci! Ale pamietaj - jesli tego nie zapi-
szesz, a potem nie zaplanujesz, na pewno zajmiesz sie obowigzkami, ktére - choé
pilne - nie sg tak wazne. Przeciez wyczyszczona na blysk podtoga nie jest warta
bezcennego czasu, ktére spedzisz z dzieckiem. My, ludzie, mamy sktonnos¢ do
zajmowania sie rzeczami pilnymi, a nie waznymi. Bo wlasnie podstawowym na-
szym problemem jest, ze przedkladamy rzeczy pilne i niewazne nad waznymi, ale
niepilnymi. W tym roku postaraj sie to zmieni¢. Dlatego TERAZ poswiec¢ chwile
i zanotuj te, ktére sg wazne dla ciebie.

Mam jeszcze istotng uwage dla tych, ktorzy - mimo wszystko - chcg spisaé
liste celow na 2023 rok. Zacznij od tych najbardziej priorytetowych. A potem...
skresl wszystko od pozycji 6 w dél. Brutalne, ale stuzy skutecznosci. Skreslone
zadania nie sg dla ciebie na tyle istotne, by sie sta¢ twoimi gtdwnymi celami, ale
skutecznie bedga cie rozpraszac i odciggac od realizacji tych pieciu pierwszych.
Dzieje sie tak dlatego, iz to, co sobie postanowisz, zostaje w twojej podswiado-
mosci, a poniewaz umyst ludzki ma tendencje do koniczenia, bedziesz mimowol-
nie probowac¢ ogarna¢ wszystkie cele. To niepotrzebne rozproszy twojg uwage
i oderwie od realizacji tych najbardziej pozgdanych.

Zatem skoncentruj sie tylko i wylgcznie na finalizacji ,,pierwszej pigtki”. Powodze-
nia!

PS. Rada o spisaniu celdw i zostawieniu tylko pieciu pierwszych pochodzi
od Warrena Buffetta, a ten chyba wie, co mowi.

tel. (22) 127 48 50
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Jeszcze kilka stow o snie. Ostatnio zaobserwowatam,
ze jest mnostwo publikaciji i sporo wydanych ksigzek
na jego temat. To pokazuje, ze jest bardzo wazny w na-
szym zyciu, a jego ranga nieustannie wzrasta. Nie pod-
lega juz dyskusji, ze jest najpotezniejszym regulatorem
ludzkiego zdrowia, umozliwiajgcym pelng regeneracje
organizmu, oczyszczenie i naprawe mozgu. To najwiek-
sza orez matki natury ze $miercig i chorobami cywiliza-
cyjnymi. Jesli nie zadbasz o regularne, systematyczne
wysypianie sig - migedzy 7 a 9 godzin - wszystko inne
staje sie problemem.

Powtdrze, dobry sen to podstawa zadbania o wiasny
mozg. Porzgdkuje naszg pamied, ratuje nasze komor-
ki. Czy wiedziales, ze jesli nie pozwolimy komus$ zasngc
przez kilka nocy, mozemy go doprowadzi¢ do obtedu/
szalenstwa, a nawet do samobdjstwa? Dlatego, w ksie-
dze Guinnessa, przestano rejestrowac kolejne préby bi-
cia rekordu $wiata w braku snu. Gdy zadbasz o prawidto-
w3 jego ilos¢, pozornie tracisz na ilosci godzin w ciggu
dnia, ale zyskujesz znacznie na dtugosci swojego zycia.
Nawet jesli nie bedzie go spektakularnie wiecej, to be-
dzie zdecydowanie piekniejsze. Reasumujac - bedziesz
miat mniej w godzinach dnia, ale wiecej w latach zycia.
Optymalna dtugos¢ snu pozwala na petna regeneracje
ukladu nerwowego oraz na prawidlowe dzialanie neu-
roprzekaznikow.

| te fakty powinny sprawié, ze zaczniesz go trak-
towa¢ z nalezytym respektem. Przeciez w przy-
padku naszego problemu zdrowotnego to prio-
rytet. Brak snu moze wplywa¢ negatywnie na
funkcje poznawcze i zdolnos$¢ podejmowania decyzji.

Ze znanych sposobdéw na dtugi, regeneracyjny sen dorzu-

ce jeszcze:

» staraj sie chodzi¢ spac zawsze o tej samej porze,

= wstawaj tez zawsze o tej samej porze; pozwoli to wy-
regulowac rytm dobowy i sprawi, ze latwiej zasniesz
wieczorem,

» zaraz po przebudzeniu wigcz jasne swiatto, jesli jest
jeszcze ciemno,

= pogodzinie 14.00 unikaj kofeiny,

= ostatni posilek zjedz na 3 godziny przed snem,

= jesli obudzites sie w nocy i idziesz do tazienki, nie za-
palaj swiatta - nawet najstabsze $wiatto zaburza pro-
dukcje melatoniny i serotoniny przez szyszynke,

= unikaj telewizora, komputera i telefonu co najmniej
na trzy godziny przed snem - niebieskie $wiatto emi-
towane przez te urzadzenia jest sygnalem, ze czas sie
obudzig,

= obniztemperature w sypialni, najlepsza -19 stopni,

» pomoze zasnac goraca kagpiel, a nade wszystko - prak-
tykowanie wdziecznosci.
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W droge

Tytutk: Lincoln Highway
Autor: Amor Towles
Wydawnictwo: Znak Literanova

Amor Towles zadebiutowat powiescia ,,Dzentelmen w Moskwie”, Pod-
bit nig caty Swiat czytelniczy. Nastepna,,Dobre wychowanie” tylko po-
twierdzila jego literacki talent i pozycje. W ,,Lincoln Highway” swojej
najnowszej ksigzce zabiera nas w podrdéz po Stanach Zjednoczonych.
Lata 50. XX wieku. Osiemnastoletni Emmett Watson wtasnie wyszedt
z poprawczaka i wraca do rodzinnej matej miesciny Morgen w Nebra-
sce. Czeka tam na niego o$smioletni brat Billy, zajety przez komornika
za dtugi zmartego ojca dom, oraz... btekitny samochdd - Studebaker.
Maja razem z bratem plan, by pojecha¢ do Kalifornii i odnalez¢ matke,
ktora odeszta od nich kilka 1at wczesniej. Zamiar do$¢ prosty — wystar-
czy wjechac na autostrade Lincoln Highway. Jednak na drodze jego re-
alizacji stajg dawni kumple Emmetta z poprawczaka - Duchess i Wooly.
Zaich sprawg podroéz sie dosy¢ skomplikuje i mocno wydtuzy w czasie.
Najpierw Emmett musi wyruszy¢ w przeciwnym kierunku do Nowego
Jorku. Tam czekajg na niego jego koledzy i $wiat peten pokus. Dosta-
jemy swojego rodzaju powies¢ drogi potgczong z opowiescia totrzy-
kowska. Historia sklada sie z kilku polgczonych ze sobg perspektyw.
W trakcie lektury nieraz mocno sie wzruszymy, innym razem szczerze
rozeémiejemy. Swietna powie$é dla kazdego.
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Tytut: Cichy kochanek ]
Autorka: Clara Sanchez
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Wydawnictwo: Albatros

Mitos¢, sekta, samobdjstwo, nielegalny handel bronia... A w tle wydarzen
malownicze afrykanskie krajobrazy. Kiedy Isabel, mtoda Hiszpanka, zja-
wia sie na przyjeciu w ambasadzie hiszpanskiej w Kenii, wszyscy sadzg, ze
jest fotografka i przyjechata do Afryki, zeby fotografowac dzikg przyrode.
Tymczasem ta profesja jest doskonale przemyslanym kamuflazem, a apa-
rat okazuje sie Swietng przykrywka dla poszukiwan, ktére mtoda i piekna
kobieta prowadzi w rzeczywistosci... Okazuje sie, ze podjeta sie misji od-
szukania i uratowania Ezequiela - syna pewnego biznesmana, uwiklanego
w nielegalny handel. Wpadt on w szpony sekty i zerwat wszelkie kontakty z ro-
dzing, ktdra chce, aby Isabel sprowadzita go z powrotem do Hiszpanii. Isa-
bel poczatkowo jest pewna, ze jej sie uda. Wierzy takze, ze sukces pomoze jej
uporac sie zwyrzutami sumienia po samobdjczej Smierci brata, ktéry rowniez
trafitw szpony sekty. Uwiktana w misterng sie¢ klamstw i brudnych intereséw,
traci jednak powoli zdolno$¢ odrdzniania dobra od zla... Opowiesé o potrzebie

mitosci i sile manipulacji
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Tytut: Glosy nocy
Autor: Andrea Camilleri
Wydawnictwo: Noir sur Blanc

Camilleri w jednym z wywiaddéw opowiedzial o swoim systemie pisa-
nia: ksigzka powinna mie¢ 18 rozdziatdw, a kazdy z nich - 10 stron. Nie
inaczej stato sie z jego najnowszg powiescig -,,Gtosy nocy”. To juz dwu-
dziesta odstona przygdd komisarza Montalbano i wszyscy, ktérzy sie-
gna po te ksigzke, z pewnoscia kolejny raz bedg bawi¢ sie Swietnie pod-
czas lektury. Na pierwszy rzut oka sprawa jest banalna, chodzi jedynie
o wlamania do supermarketu. Wydarzenia przybierajg jednak powazniej-
szy obrot, kiedy kierownik sklepu popelnia samobdjstwo. Jednoczesnie
zostaje odkryte brutalne morderstwo narzeczonej syna waznego po-
lityka. Czy te dwa przestepstwa majg ze sobg co$ wspdlinego? Intuicja
podpowiada Montalbano, ze tak... Zanim jednak rozwikla zagadke, be-
dzie musiat sie zmierzy¢ nie tylko z grozbg ze strony mafii, ale i z ma-
chinacjami skorumpowanych politykdw. Komisarz, nieco fajtlapowaty
i flegmatyczny, jest jednak peten ambicji i pasji. Jak na prawdziwego W1to-
cha przystalo, na wszystko ma czas, ma takze swoje teorie tylko musi je
potwierdzi¢i... znalez¢ dowdd.

Kryminat w stylu retro
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Wydanie numeru bylo mozliwe dzigki niezaleznemu grantowi od Biogen.

Wydanie nhumeru bylo mozliwie dzigki

SM Express to magazyn wydawany przez Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego juz od wielu lat. Przedstawia wazne dla
osob z SM tematy dotyczace m.in. leczenia, rehabilitacji, radzenia
sobie z objawami choroby czy stylu zycia.
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