Drodzy Czytelnicy!

Okazuje sie, ze kazdy moze byC artystg. ByC moze jest to
zaskakujace stwierdzenie, ale jednak...

OczywiScie, nie kazdy moze byC autorem ksigzek, ktore wejda
do historii literatury. Nie kazdy jest utalentowanym artysta
rzezbiarzem czy artysta malarzem, ktorego dzieta stang si¢
dziedzictwem narodowym. Nie kazdy tez potrafi tworzy¢ poezje,
ktorg czytaja potem nastepne pokolenia. Nie kazdy moze byC
wybitnym rezyserem...

Nie kazdy. Kazdy jednak zostat obdarzony roznymi talentami,
dzigki ktorym moze tworzyC dzien pickny, w sposOb madry,
a dzieki temu ukladac pickne zycie — wszak zycie sktada si¢
z wielu dni...

Pickno zaS$ jest nierozdzielne z dobrem, madroScig 1 mitoscia,
a ich zrodlo dla wielu jest oczywiste. Kazdy wiec moze tworzyC
pickny dzien — malujgc go w cieptych kolorach: zabiegajac
o mitoS¢ w rodzinie 1 dobre relacje z innymi ludzmi, postugujac
si¢ kompetencjamiw pracy, a takze zyczliwoScig i checig niesienia
pomocy kazdemu, kto bedzie tej pomocy potrzebowat. Chodzi
zresztg nie tylko o oddawanie si¢ pracy i dziatalnosci na rzecz
drugiego cztowieka, ale tez wykorzystanie czasu na to, co przynosi
rados¢ skierowang na mnie. Kazdy ma swoje ulubione zajecia
(a jezeli nie, to moze je odkry¢, patrzac uwaznie w swoje serce)
— lepienie roznych form w glinie, jazda na rowerze w otoczeniu
pickna przyrody, ciekawa lektura, kino, teatr, koncert lub stuchanie
ulubionego wykonawcy w zaciszu domowym... Przykiady mozna
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mnozy¢ niemal w nieskonczonos$¢. Podarowanie sobie takiej
przyjemnosci we wlaSciwym czasie, swoistego rodzaju zadbanie
o siebie to rowniez malowanie dnia z mitoScig do cziowieka...
siebie. Tyle tylko, ze wszystko ma si¢ dzia¢ we wlasciwym czasie,
czlowiek ma by¢ na wlasciwym miejscu we wiaSciwym czasie
1 przezywac ,tu i teraz” z mitoScig, uwaga, oddaniem.

O ile wspanialsze bylyby nasze dni, gdybySmy potrafili tak
uwaznie zy¢, wiedzac — dzieki madroSci czerpanej ze Zrodia
— kiedy mamy by¢ w danym miejscu, co robi¢, czemu si¢ oddac.
O ile piekniejsze byloby nasze zycie, gdybySmy tak uwaznie zyli,
uwzgledniajac potrzeby innych i wlasne oraz zwazajac na dar,
jakim jest czas. UmiejetnoSC wykorzystania czasu z mitoscia
to zapewne madrosc, ktorej mozemy uczy€ si¢ kazdego dnia.
Czyz bowiem powstalyby piekne dni, jesli malowalibySmy je bez
miloSci? Gdybym mowit jezykami ludzi i aniolow, (...) znat wszelkie

2
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tajemnice i posiadal wszelkq wiedze, (...) a milosci bym nie mial,
bytbym niczym — powie $w. Pawet (1 Kor 13, 1-2).

Cztowiek jest artysta: rzezbiarzem lub malarzem swojego (i nie
tylko swojego) dnia, bo stworzony zostat na obraz Bozy. Stworzyt
wiec Bog cztowieka na swoj obraz — czytamy w Ksiedze Rodzaju
(1, 27). Czlowiek to zwienczenie wszystkich stworzen, ktore
kolejno stwarzat Bog. Co wiecej, po kazdym dniu stwarzania,
Bog wiedzial, ze to co zaistnialo, bylo dobre. Skoro wigc jestesmy
obrazem Boga Stworcy, twOorzmy kazdy dzien tak, aby wszystko,
co si¢ tego dnia wydarzy, bylo dobre, a wiec 1 pigkne.

Lidia Popielewicz
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Co nowego... czyli o starym inaczej

Co nowego... czyli
O starym 1naczej

Wiasciwe podejscie do leczenia SM

Podejscie do leczenia stwardnienia rozsianego, choroby
znanej od kilku wiekoéw, zmienialo si¢ wielokrotnie. Od
metod iScie szamanskich, poprzez nihilizm terapeutyczny,
zaktadajacy beznadziejnosS¢ sytuacji wobec nieuleczalnoSci
choroby, skoficzywszy na przeprowadzaniu skomplikowanych
badan naukowych, zmierzajacych do wynalezienia skuteczne;j
metody leczenia oraz z drugiej strony, stosowaniu wielu
niekonwencjonalnych metod, o skutecznoSci nie potwierdzone;j
naukowo, a szeroko rozpowszechnionych w ostatnich latach.

W obliczu takiej sytuacji pacjent pozostaje czesto
zdezorientowany 1 kierowany w pelni zrozumialg determinacjg
(albo wrecz desperacja) poddaje si¢ przer6znym formom leczenia,
prawdopodobnie nie uzyskawszy wczesniej rzetelnej informacji
na ten temat. Ponadto znamienne dla osob chorujgcych na
przewlekle 1 nieuleczalne choroby oraz dla ich najblizszych
jest to, ze akceptacja bezzasadnoSci stosowania wigkszosci
popularyzowanych metod leczenia nastepuje doS¢ pdzno,
zazwyczaj po kilku porazkach, a takze, niestety, znacznym
nadszarpnieciu budzetu domowego.

7
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Co nowego... czyli o starym inaczej

Zrozumiale jest, ze pacjenci stajacy w obliczu choroby
poszukuja przystowiowej deski ratunku. Ale ogromnie wazne
jest, aby wtasnie na poczatku zycia z choroba otrzymali od
lekarza porcje informacji na temat realnych mozliwosci leczenia
na danym etapie choroby oraz zarys wtasciwego podejScia do
leczenia, z podkreSleniem, ze poddawanie si¢ réznorakim
reklamowanym np. w Internecie metodom leczenia nie jest
wskazane, gdyz skutecznoSci tych metod nie udowodniono
(pojedyncze, nie zawsze mozliwe do sprawdzenia przypadki
lepszego samopoczucia nie Swiadczg o skutecznoSci leczenia),
a poza tym moga okazac si¢ one szkodliwe. Takie metody, jak
leczenie niskg dawka naltreksonu (znanego z Internetu ze skrétu
LDN), stosowanie pochodnych marihuany (kanabinoidow), pola
magnetycznego czy lasera nie sg metodami o udowodnionej
skutecznosci, ktore moglyby zastapi¢ standardowe leczenie,
a ponadto wiedza o ich dzialaniu na uklad nerwowy
1immunologiczny jest niewystarczajaca, aby stwierdzic, iz sg one
catkowicie pozbawione negatywnych skutkow. Gdyby metody te
byly rzeczywiScie skuteczne w sposOb niepodwazalny, stalyby
sie one metodami pierwszego wyboru, a problem leczenia,
zwlaszcza nowo zdiagnozowanych pacjentOw, przestatby istniecC.
Tymczasem liczba pacjentdw chorych na SM wcale nie maleje,
jak tez nie maleje liczba chorych, np. oczekujacych na leczenie
immunomodulacyjne (wSrdd tych chorych sg tez zapewne
i tacy, ktorzy probowali stosowa¢ metody niekonwencjonalne,
zachwalane 1 sprzedawane przez osoby, ktore wykorzystuja

8
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Co nowego... czyli o starym inaczej

desperacje pacjentow i ich obawe przed przysztoscia, zapewniajac
im ,,gwarantowany efekt”).

Takze sprzedawanie w Internecie zestawOw witamin,
suplementow, dodatkow do zywnoSci pod r6znymi nazwami
nalezy do takiego rodzaju dziatalnoSci, majacej na celu zarobienie
na pacjentach szukajacych sposobu na wyleczenie. Znane
wszystkim pacjentom przerdzne ,,diety na SM” (szczegOlnie te
eliminacyjne), takze nie maja uzasadnienia, a znajduja, niestety,
wielu zwolennikéw 1, klientow”.

4 . .- %
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Takie metody, zaliczane do niekonwencjonalnych, jak joga,

akupunktura, krioterapia s3 uwazane za metody wspomagajace,
czesto dobrze wplywajace na pacjentow, totez mogg by¢ nawet
zalecane. Nie znaczy to jednak, ze kazdy, kto ma SM, powinien

9
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Co nowego... czyli o starym inaczej

z nich korzystac, niezaleznie czy ma akurat objawy tagodzone
przez te metody, czy nie.

Podsumowujac, chcialabym (mysle, ze nie po raz pierwszy na
tamach ,,Nadziei”) uczuli¢ osoby chore na SM oraz ich bliskich
na ten wlasnie problem, gdyz dostep do opisanych powyzej
srodkow, przede wszystkim dzigki Internetowi, staje si¢ coraz
wickszy. Pozostaje mi zacheciC, aby przed zdecydowaniem si¢
na takie ,leczenie” zapytaC swojego lekarza, czy ma ono uza-
sadnienie, a takze czy zastosowanie takiej czy innej metody jest
bezpieczne.

dr Renata Samocka

10
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Psychiatra, psychoterapeuta i SM

Rozmowa z dr. Waldemarem Krzyzkowiakiem

— Gdy czlowiek dowiaduje sie, ze ma SM, jest zalamany. Gdy
dolegliwoSci postepuja, postepuje jego zle samopoczucie. Czy
w takim stanie mozna sprosta¢ trudom terapii?

— Z pewnoscia, w okresie duzego niepokoju, przygnebienia
1 innych objawOw cierpienia psychicznego, psychoterapia moze
byC trudna. Z drugiej jednak strony tym bardziej jest ona
wskazana. W takiej sytuacji terapeuta bedzie starat si¢ ztagodzi¢
bl psychiczny, udzieli¢ wsparcia, dodac otuchy, pomoc poradzic¢
sobie w tak trudnej dla chorego sytuacji.

— Jakie warunki powinien spelnia¢ zglaszajacy si¢ na
terapie?

— Trudno mowic o jakichs szczegblnych warunkach. Na pewno
wazne jest, zeby pacjent miat motywacje do tego rodzaju leczenia,
pozytywne nastawienie, wiar¢, Zze t0 moze mu pomaoc.

— Co poradzilby Pan osobie dopiero co zdiagnozowanej,
ktéra jeszcze bez problemu sie porusza? Zeby nie myslala zbyt
duzo o chorobie i zajela sie czymS, czy zeby zrewidowala swoje
dotychczasowe zZycie i w pelni Swiadomie podejmowala decyzje,
liczac si¢ z pogorszeniem stanu zdrowia?

— Terapeuta raczej niechetnie udziela konkretnych rad.
Wyb0r strategii radzenia sobie z problemem zalezy od wielu

11
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czynnikow, w tym rowniez od charakteru czlowieka, jego cech
osobowosci, a takze m.in. od tego, jak silnie przezywa lek.
W przypadku bardzo nasilonego leku czasem bardziej korzystne
moze byC odsuniecie od siebie jego zrodlia, przynajmniej na jakis
czas. Jednak ogolnie lepiej jest mieC wigksza samoSwiadomos¢
1 bardziej Swiadomie podejmowac decyzje, nie pomniejszajac
przy tym wartoSci intuicji.

— Czy jest jakas$ granica wieku, w ktorym mozna skorzysta¢
z psychoterapii? Czy osobie, np. 95-letniej, lezacej, moze Pan
co$ zaproponowac?

— Podeszly wiek nie jest przeciwwskazaniem do psychoterapii.
Terapeuta powinien umie¢ dostosowac rodzaj psychoterapii do
potrzeb 1 mozliwosci pacjenta. A te, w zaleznosSci od wieku, moga
by¢ rozne.

— Dla jakiego czlowieka psychoterapia bedzie stratg czasu
i pieniedzy?

— Jezeli od poczatku pacjent nie czuje si¢ dobrze w sytuacji
psychoterapii, meczy go to, odczuwa dyskomfort, to chyba lepiej
jest poszukac innego terapeuty. To sg sprawy, ktore trudno jest
wyjasniC. Po prostu nie kazdy terapeuta ,,pasuje” do kazdego
pacjenta. Mowigc obrazowo, nie wszyscy nadajg na tych samych
falach. Natomiast zaden terapeuta prawdopodobnie nie pomoze
osobie, ktora jest niechetnie nastawiona do tej formy leczenia,
nie wierzy w jej skutecznoS¢ czy tez ma powazne zaburzenia
charakteru. Ale tacy chorzy na ogot nie zglaszaja si¢ na
psychoterapie.

12
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— Dlaczego ludzie nie decyduja sie¢ na pomoc
psychoterapeuty?

— Mysle, ze powoddéw moze by¢ mnostwo. Moze to byC np.
brak informacji o takiej formie leczenia, problemy z dost¢pnoscia
do niej, a takze obawa przed bliskg relacja, otwarciem si¢ przed
drugim cztowiekiem etc.

— Niektorzy mowia, ze ,,jeSli jesteS po trzydziestce i nic cie
nie boli, to znaczy, ze nie zyjesz”. Czy zgadza si¢ Pan z tym
twierdzeniem?

— Zdecydowanie nie. To sformutowanie powinno odnosic si¢
do czterdziestki.:)

— Nasze panstwo wydaje kolosalne sumy na leczenie nas
interferonem, lekarze dokladajq staran, by zmniejszy¢ bol,
my duzo pieniedzy i wiele energii poSwiecamy na suplementy,
gimnastyki, udajemy si¢ do bioenergoterapeutow i uzdrowicieli,
natomiast rzadziej korzystamy z psychoterapii. Co Pan na to?

— Mysle, ze nie mozna traktowac psychoterapii jako
alternatywy wobec leczenia interferonem czy innych dziatan
medycznych. To bytoby ogromne nieporozumienie. W przypadku
SM psychoterapia ma znaczenie uzupelniajace, nie powinno si¢
stosowac jej jako jedynej czy podstawowe] metody leczenia.

— Co to sg choroby psychosomatyczne i jak je mozna leczy¢?
Czy SM jest taka chorobg?

— WtaSciwie wszystkie choroby sa chorobami
psychosomatycznymi, nawet infekcje. Organizm cztowieka
jest jednoScig biopsychospoleczng. Kazdy z tych obszarow,

13
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tzn. biologiczny, psychiczny i spoleczny, jest ze sobg powigzany
1 oddziatuje na siebie nawzajem. Zazwyczaj przewlekta choroba
pojawia si¢ w jakim$ trudnym momencie zycia, w sytuacji
przewleklego stresu, z ktorym cztowiek nie moze si¢ uporac.
Rodzaj choroby, jaka si¢ pojawia, zalezy od indywidualnej
podatnosci osoby na jej wystgpienie. Taka wicksza podatnosc
czesto wigze si¢ z faktem, ze w blizszej 1 dalszej rodzinie
pacjenta z wicksza czestoScia wystepuje ta sama choroba.
Mozna wiec przypuszczac, ze podatnoS¢ na dane schorzenie
jest przynajmniej czeSciowo uwarunkowana biologicznie, za
posrednictwem genOw. Niemniej nie oznacza to, ze osoba
z taka genetyczng podatnoScig na pewno zachoruje. Bo to
zalezy rowniez od tego, jak ulozy sie jej zycie, czy bedzie
musiata zmagac si¢ z duzg iloScig przeciwnosci zyciowych,
tzw. stresorow, w swoim Srodowisku spolecznym, czy tez
nie. Poza biologiczng podatnoScig na jakas chorobe 1 poza
sytuacja spoteczna wplywajaca na poziom stresu, istotna jest
roOwniez umiejetnosSc radzenia sobie ze stresem. To zas$ zalezy
od psychicznych cech czlowieka, od jego osobowosci. Mamy
wiec juz wszystkie trzy czeSci sktadowe. Obraz ten jest przy
tym uproszczony, gdyz w rzeczywistosci z kazdym z tych trzech
obszarOw wigze sie mnostwo innych czynnikOw oddziatujacych
na siebie 1 tworzacych tzw. sprze¢zenia, ktore moga si¢ wzajemnie
wzmacniac badz ostabiac. Jezeli natomiast chodzi o leczenie, to
postugujac sie takim biopsychospolecznym modelem, za rzecz
bardzo wazna w leczeniu chorob przewlektych nalezy uznac
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umiejetnoSC zapobiegania niektOrym stresorom, zdolnoS¢
radzenia sobie ze stresem 1 przeciwdzialania jego skutkom.

— Czy czlowiek decydujacy sie na terapie moze oczekiwac tego,
Ze po okreSleniu przyczyn jego psychosomatycznych dolegliwoSci
one znikna, ze zostanie wyleczony?

— Uwazam, ze mozna si¢ wyleczyC bez pozostawienia trwalego
Sladu z btahej infekcji, ale wiekszos$¢ chordb pozostawia po
sobie jakis Slad. To troche tak, jak wowczas, gdy po skaleczeniu
pozostaje blizna. W przypadku chorob przewlektych dochodzi
prawdopodobnie do tzw. odkodowania ekspresji genetycznej
genu badz wielu genow odpowiedzialnych za chorobe. W takie;j
sytuacji leczenie polega na powstrzymaniu pewnej kaskady
zdarzen, na zapobieganiu rozszerzania si¢ tego zjawiska tak,
zeby chorobe zatrzymac lub spowolnic€ jej przebieg.

— Czy wyniki rezonansu mowig coS$ o spodziewanym przebiegu
SM?

— Nie jestem ekspertem od SM 1 nie potrafi¢ odpowiedziec
na to pytanie. Sadze, ze na ten temat mogiby coS powiedziec
lekarz neurolog.

— Co czyni cztowieka podatnym na choroby psychosomatycz-
ne?

— Jak wspomnialem, podatnoS¢ moze wynikac z obcigzenia
genetycznego dang choroba. W zwigzku z tym jedna osoba
fatwie] moze zachorowac na cukrzyce, inna na schizofrenie,
a jeszcze inna np. na SM. ByC moze taka podatnoS¢ w przypadku
roznych chorob wynika takze z innych, specyficznych czynnikow,

15
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ktOre czesto nie sg jeszcze rozpoznane. Mogg to byC np. przebyte
infekcje, zwlaszcza w okresie okotoporodowym, innego rodzaju
uszkodzenia okotoporodowe, niedobory pewnych witamin badz
pierwiastkow itp. Nie mozna nigdy wykluczyc, ze choroba zostata
spowodowana jednoczesnym zadziataniem kilku czynnikowize ta
sama choroba u r6znych os6b ma nieco odmienng przyczyne.

— O czym najczeSciej mysSla osoby zZle przezywajace swojq
nieuleczalng chorobe? Co Pan radzi z tym robic¢?

— Sadze, ze bardzo czesto jedng z pierwszych mysli jest:
,dlaczego wlasnie mnie to spotkato?”.

— Czy czlowiek chory na SM moze by¢, wedlug Pana,
szczeSliwy?

— Jestem przekonany, ze tak. To, co moze zatruwac rados¢
zycia to bol 1 ograniczenia wynikajace z choroby. Dlatego bardzo
wazne jest, zeby skutecznie walczy€ z bolem — zarOwno z bolem
fizycznym, jak 1 psychicznym, czesto okreSlanym jako depresja.
Te dwa rodzaje bolu sg zresztg ze sobg powigzane silniej niz to si¢
jeszcze niedawno wydawalo, takze na poziomie biologicznym.

— Dlaczego ludzie rezygnuja z pomocy psychoterapeuty?

— Przyczyna rezygnacji pacjenta z terapii moze wynikac
z niezawigzania pewnego rodzaju przymierza, niezbednego dla
skutecznej terapii. Brak tego terapeutycznego sojuszu moze wynikac
z pewnego ,,niedopasowania”, o ktorym wspominalem wczesnie;.

— O chorym czasem si¢ mowi, ze niedomaga. Czy mozna miec
nadzieje, ze terapia przywroci choremu zdolnos¢ do realizacji
swoich pragnien?

16
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— To jest bardzo wazny cel psychoterapii. Zaktadajac
oczywiscie, ze te pragnienia majg konstruktywny charakter.

— Czy pacjent moze oczekiwaé, ze otrzyma od Pana wsparcie
w swej trudnej sytuacji?

— Tak. MysSle, ze niezaleznie od rodzaju szkoty
psychoterapeutycznej terapeuci udzielaja wsparcia pacjentom
w trudnych chwilach. Pewnym wyjatkiem jest tu psychoanaliza,
gdzie zaktada si¢, ze udzielanie bezpoSredniego wsparcia
przez terapeute nie pozwala choremu uwierzy¢ we wilasne sity
i mozliwosSci przezwyci¢zania trudnosci. Ale to raczej wyjatek,
a poza tym psychoanaliz¢ coraz czeSciej uznaje si¢ bardziej za
metode poznawania siebie, swojego wnetrza, niz leczenia. A jesli
leczenia, to gtownie tzw. zaburzen osobowosSci, gdzie wymagana
jest dtugotrwata i1 intensywna psychoterapia.
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— Do czego porownalby Pan prowadzong przez siebie terapie:
do wspolnej wycieczki w nieznane, wakacji nad Oceanem
Spokojnym, bezkrwawej operacji, rzezi czy do czegoS innego?

— To trudne pytanie. To zalezy nie tylko od terapeuty, ale
takze od pacjenta. Poza tym w roznych momentach psychoterapii
rozne metafory mogg byC najbardziej trafne. Nie jestem tylko
przekonany co do tej ostatnie;.

— Niektorzy mowig o ,,uciekaniu w chorobe” — niby przed
czym i do czego, wedlug Pana, moga uciekac chorzy na SM?

— Uwazam, ze interpretacje o ucieczce w chorobe, a tym
bardziej o odpowiedzialno$ci za pojawienie si¢ choroby (bo
i takie si¢ zdarzaja), s3 naduzywane i nieuprawnione. Choroba
jest w przypadku SM jak najbardziej realna i namacalna. Nikt
jej umySlnie przeciez na siebie nie sprowadzil. Czym innym
jest natomiast zastanianie si¢ chorobg czy proby czerpania
pewnych korzysci z jej istnienia. Zapewne moze si¢ pojawiac
czasem pokusa, zeby poddac si¢ apatii albo probowa¢ wymigac
si¢ od czegoS$ nieszczegdlnie przyjemnego, ttumaczac si¢
choroba.

— Czy zgadza sie Pan z Antonim Kepinskim, ze ,,podobnie
jak lekarz nie rozbiera pacjenta, tylko pozwala si¢ mu rozebrac
samemu, tak i psychiatra nie powinien sam obnaza¢ swego
chorego”?

— Zgadzam si¢ z tym w pelni. Dodac¢ tu mozna tylko tyle,
ze psychoterapeute (tylko czasem jest nim psychiatra) ta
zasada réwniez obowigzuje 1 jest ona niezbednym warunkiem
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autentycznej, nacechowanej obustronnym szacunkiem relacji
pomiedzy nim i pacjentem.

— W czym i jak moze Pan pomoc czlonkom rodziny
chorego?

— Choroba czlonka rodziny powoduje powazne zmiany
w catym systemie rodzinnym. Dochodzi do przeorganizowania
tego systemu, nowego rozdzialu pewnych rol. Rodzina powinna
dobrze wiedzie¢, na czym polega choroba jej cztonka i z jakimi
problemami moze si¢ on stykac. To pozwoli na lepszg organizacje
calego systemu, na udzielanie potrzebnego wsparcia, nie tylko
emocjonalnego, ale takze szeroko rozumianego wsparcia
instrumentalnego.

— Jak dlugo trwa u Pana terapia i jak czeste sa spotkania?

— Na poczatku, przez kilka — kilkanaScie spotkan, zazwyczaj
odbywaja sie one raz w tygodniu. Duzo zalezy tu od ustalonego
na poczatku terapii kontraktu, a ten jest uzalezniony od tego,
jak zostanie okreslony cel spotkan.

— Jaka jest roznica miedzy psychiatrg a psychoterapeutg
i kim Pan jest bardziej?

— Psychoterapeuta jest osoba, ktora leczy za pomoca
psychoterapii, czyli za pomocg rozmowy i/lub pewnych technik
behawioralnych. Natomiast psychiatra to lekarz, ktory zajmuje si¢
leczeniem szeroko rozumianych zaburzen psychicznych (rowniez
nerwic i depresji). Jako lekarz moze przepisywac leki, czego
nie robi psychoterapeuta, jesli nie jest lekarzem. Ja bardziej
utozsamiam si¢ z byciem psychiatra. Dlatego tez, jako lekarz,
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przepisuje leki, jesli uwazam, ze moga one pomoOc choremu.
Poniewaz jestem jednak rOwniez psychoterapeuta, stosuje
psychoterapi¢ w polgczeniu z farmakoterapig wszedzie tam,
gdzie uwazam to za celowe (oczywiscie pod warunkiem zgody
pacjenta). Wickszo$¢ badan dotyczacych oceny skutecznoSci
leczenia depresji za pomocg psychoterapii 1 farmakoterapii
wykazuje najwickszg skutecznos¢ potaczenia tych dwoch form
leczenia. Mozna powiedzieC, ze leczenie farmakologiczne
w przypadku depresji powoduje szybsza poprawe, natomiast
psychoterapia przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka nawrotow
depresji w przysziosci.
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Pomysl... warto

Ten swiat ma tak wiele dla nas wszystkich —
jesli tylko mamy oczy, ktore widzg,

serce, ktore to kocha,

dlonie, ktore to dla nas zbierajq.

Lucy Maud Montgomery
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Przejazdem

Idziesz szybko, bo spieszysz si¢ do pracy. Jeszcze musisz
zrobi¢ zakupy. Dzien jest upalny, w miescie ttoczno. Spojrzatas na
druga stron¢ ulicy. Zobaczytas, ze upadt cztowiek. Przechodnie
mijajg go. Nikt si¢ nie zatrzymuje. Nie zastanawiasz si¢ dtuzej,
przebiegasz jezdnig i jesteS przy nim. To staruszek. Mowi, ze si¢
potknal. Pomagasz mu wstac i prosisz, aby cie¢ chwycit pod reke.
Wsiadacie do taksowki, wieziesz go do przychodni. Lekarz nie
stwierdza zadnego uszkodzenia, tylko niewielkie zadrapanie na
policzku. Znowu jedziecie taksowkg. Odwozisz staruszka do jego
domu. SpOznisz si¢ dziS§ na zajecia, ale masz nadzieje, ze twoi
studenci poczekaja.

k ok ok

Dowiedziates sig, ze twoja szkolna kolezanka jest nieuleczalnie
chora. Medycyna jest bezradna wobec niektorych chorob.
Odnowiles kontakt z Anka, poniewaz wiesz, ze duchowo mozesz
jej pomoc. Ona potrzebuje takiego wsparcia.

K ok ok

Masz skromng emeryture. Czesto nie wystarcza ci pieniedzy
na wykupienie lekarstw. Jednak pomagasz dzieciom z fundac;ji
,Z.dazyC z pomocg”. Dla nich musisz mie¢ swoj ,,wdowi grosz”.
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%k ok ok

Jedziesz rowerem do pracy. Chodnikiem idzie mioda kobieta,
podpierajac si¢ laska. Widac, ze chodzenie sprawia jej trudnosc¢.
Robi pare krokow i przystaje, potem znow dwa trzy kroki i stop.
Przejezdzasz obok, nie zatrzymujesz si¢. Nagle jakiS wewnetrzny
glos kaze ci zawrocic¢. Kobieta szta bardzo powoli, zdgzysz.
Wracasz, zeby zapytac, jak mozesz jej pomoc.

Przygarne¢liScie matego Tomka, kiedy jego rodzice zgingli
w wypadku. Twoja zona powiedziala, ze chociaz macie dwoje
dzieci, to dla sierotki musi si¢ znalezZé miejsce w waszej
rodzinie.
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%k ok sk

Stoisz na plazy i patrzysz w morze. Przypominasz sobie dzien,
w ktorym nie zawahates si¢ skoczy¢ do wody, gdy toneto dziecko.
Uratowales je. Inni stali i patrzyli.

k ok ok

Jeszcze pracowatas, ale juz chodzitas o lasce. Mowitas wtedy:
Jestem dama z laseczka. Nie z tasiczkg. Od przystanku do szkoty
byto kilkadziesigt metrow, to dla ciebie dtuga droga. Zawsze
wzruszali cie uczniowie, ktorzy wybiegali z budynku, aby pomoc
ci wejS¢ po schodach 1 ponies¢ twojg torbe z zeszytami.

k) ok ok

Twoja przyjaciotka lezy w szpitalu. Codziennie jesteS przy
niej. Karmisz j3, myjesz, zmieniasz pampersy. Opowiadasz roz-
ne historie i podtrzymujesz na duchu. Troche¢ zaniedbujesz ro-
dzing, ale oni rozumieja, ze teraz Zosia jest najwazniejsza.

k) ok ok

Kiedy dwa lata temu poszias z kolegami do domu starcow,
by zanies¢ upominki na Dzien Babci, nie przypuszczatas, ze
zaprzyjaznisz si¢ z Panig Marig. Teraz nie wyobrazasz sobie
tego, ze mogtabys jej nie odwiedziC przynajmniej raz w tygodniu.
Ona traktuje ci¢ jak wnuczke i tak wiele ci daje. Swoja wiedze,
zyciowe doswiadczenie, swoja mitosC. MySlisz, ze ty dostajesz
od niej wiecej niz ona od ciebie. Za miesiac zdajesz mature.
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Dzieki Pani Marii nie powinna$ mie¢ problemoéw, zwlaszcza
z historii. Pani Maria kiedyS uczyta w liceum. Razem z toba
bedzie przezywac swoje egzaminy. Te na studia tez. A ty? Nadal
bedziesz przychodzi¢ do swojej ,,babci”. Potrzebujecie siebie
nawzajem.
k sk

Czasami ludzkie dzialania zawierajg takie mate, a jednak
WIELKIE dobro. ,,Idz przez zycie tak, zeby Slady twoich
stop przetrwaly ciebie”. Stowa te wypowiedziat biskup Jan
Chrapek.

Dlaczego nie pozostawiC po sobie troche dobra?! Przeciez
wszyscy jesteSmy tu tylko przejazdem ... w drodze do nieba.

Grazyna Wojtowicz
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Stwardnienie systemu

Christoph Thalheim, sekretarz generalny European Multiplex
Sclerosis Platform (organizacji, ktora reprezentuje pacjentow z 32
krajow Europy), publicznie zlozyt obietnice, ze jesli w 2007 r. nie
zacznie w Polsce obowigzywa¢ Narodowy Program Leczenia
Chorych na SM, oficjalna skarga trafi do Strasburga i Komisji
Europejskiej. Zapowiedziat to na poczatku wrzesnia 2006 r.
w Warszawie, a niedawno powtorzyt w Madrycie podczas dorocz-
nego zjazdu Europejskiego Komitetu ds. Leczenia i Badan nad
Stwardnieniem Rozsianym (ECTRIM).

— Bylo nam wstyd, kiedy na forum miedzynarodowym usty-
szeliSmy, ze sytuacja chorych w Polsce jest najgorsza sposrod
wszystkich krajow w Europie — mowi jeden z polskich lekarzy.
— I nawet nie chodzi o to, ze ze standardowego leczenia w Unii
korzysta Srednio co trzeci pacjent, a u nas zaledwie 2 proc.
Brakuje centralnego rejestru chorych 1 systemu opieki, ktora
kuleje od lat.

Izabela Odrobinska, szefowa Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego, czuje zmeczenie 1 wrecz rozpacz, gdy
po raz kolejny ma opowiadac o losach Narodowego Programu.
Pracuje nad nim wspOlnie z neurologami juz od 9 lat. W lipcu
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2005 r. gotowy projekt trafit do Ministerstwa Zdrowia. Decyzji
nie ma do dzisiaj. Urzednicy resortu i Narodowego Funduszu
Zdrowia, wsparci autorytetem niedawno powotanej Agencji
Oceny Technologii Medycznych, wciaz deliberuja, czy pro-
gram jest potrzebny, optacalny, czy warto w przyszlym roku
zainwestowaC 80 mln zt, aby uregulowac dostep pacjentow do
lekow, otworzyC w kazdym wojewoddztwie poradni¢ leczenia SM
1 wreszcie stworzyC centralny rejestr chorych, by byto wiadomo,
ilu ich jest.

— To dla tych mtodych ludzi niezwykle przykra chwila, gdy
muszg stawiC czolo chorobie, z ktOrg przyjdzie im si¢ zmagac
do konca zycia — mowi dr hab. Andrzej Potemkowski, neurolog,
ktory w 1981 r. utworzyl w Szczecinie pierwsza specjalistyczng
poradni¢ leczenia SM. Do tej pory — jak informuje Izabela
Odrobinska — w wojewodztwie podkarpackim czy warminsko-
mazurskim takich placowek nie ma. I trudno liczy¢, ze bez
wdrozenia Narodowego Programu kiedykolwiek powstana, skoro
dotad nikt nie byl tym zainteresowany. — Czasem nie wiem, jak
pomoc ludziom, ktorzy dzwonig do mnie z proSbg o znalezienie
kontaktu do specjalisty, psychologa, rehabilitanta. Oni wszyscy
powinni pracowac w jednym oSrodku, ktorego powotanie zakta-
da nasz program. Dzi§ rzeczywisto§¢ w wielu regionach Polski
jest taka, ze pacjent otrzymuje od lekarza diagnoze i zostaje
Z nig sam.

Leku, dzigki ktoremu mozna bytoby pokona¢ SM, na razie
nie ma.
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— U zadnego pacjenta z SM nie potrafimy przewidzieC prze-
biegu choroby — przyznaje prof. Krzysztof Selmaj z Kliniki
Neurologii Uniwersytetu Medycznego w f.odzi. — Na przemian
wystepujg zaostrzenia, zwane rzutami, i remisje, kiedy stan zdro-
wia si¢ poprawia. Ale nie ma juz powrotu od stanu wyjSciowego.
Kazdy kolejny rzut bywa gorszy.

Leczenie immunomodulacyjne te narastajaca sinusoide prze-
rywa. OpOznia postep choroby. Daje nadzieje na zycie bez
wozka inwalidzkiego. Jeszcze 7 lat temu, gdy terapi¢ te zaczeto
upowszechnia¢ w Stanach Zjednoczonych i Europie, wigkszos¢
neurologdw miata watpliwosci, czy wczesne leczenie SM co$
daje. Teraz juz ich nie maja: choc interferony nie moga pomoc
kazdemu pacjentowi 1 nie leczg stwardnienia, faktycznie spowal-
niaja jego postep. A zatem, dopOki nie ma nic lepszego, trzeba
stosowac to, do czego mamy dostep.

Polska jest jedynym krajem w Europie, gdzie z kuracji
immunomodulacyjnych korzysta raptem 769 pacjentow, czyli
2 proc. sposrod 38 tys. chorych. W Niemczech jest to 33 proc.,
w Czechach 1 na Wegrzech — 8 proc., na Stowacji — 5 proc.,
nawet w Bulgarii 1 Rumunii — 6 i 4 proc. Barierg jest, oczywi-
Scie, cena lekow (miesi¢czna kuracja kosztuje 4-5 tys. zt), ktora
skutecznie zniecheca polskie wiadze do finansowania terapii
wickszej liczbie pacjentow. Decyzje w tej sprawie podejmujg
indywidualnie poszczegdlne oddzialy NFZ i stad dyspropor-
cje miedzy wojewoddztwami — od 124 przypadkow w 16dzkim
do 4 w opolskim. Dlaczego w L.odzi 124 pacjentdw otrzymuje
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refundacj¢ leczenia, a w poroOwnywalnym wojewodztwie pomor-
skim tylko 16?

— Nie dosc, ze kto§s ma pecha, iz zachorowal na SM, to ma
rOwniez pecha, ze urodzil si¢ w regionie, gdzie nie chcg go
leczyC — z gorycza podsumowuje Izabela Odrobinska. Wtasnie
przeciwko takiej dyskryminacji ma by¢ skierowana skarga do
Trybunatu w Strasburgu.

Chyba ze wezesnie] Narodowy Program Leczenia Chorych na
SM zacznie w Polsce obowigzywac. — ChcielibySmy, by w pierw-
szym roku liczba leczonych pacjentow wzrosta do tysigca, wiec
urzednicy nie powinni obawiac si¢ lawinowego skoku wydat-
kow na leki — mowi Odrobinska. — Co wigcej, program zaktada
wprowadzenie Sciste] kontroli efektow leczenia. Dzi$ z kuracji
korzysta¢ moze kazdy, kto wywalczy ja dla siebie w oddziale
NFZ. Program zawe¢za mozliwoS¢ prowadzenia terapii tylko do
oSrodkow, w ktorych mozna sprawdzac, czy to co$ daje.

Wedtug prof. Selmaja, taka kontrola jest niezbedna, bo na
kuracj¢ immunomodulacyjna nie wszyscy pacjenci reaguja:
— Sposrod 38 tys. chorych sprawdzi si¢ ona u ok. 10 tys. mto-
dych, ktorzy zachorowali niedawno. Dlaczego odmawiac im tej
szansy?

Podobna dyskusja toczyta sie kilka lat temu w Wielkiej
Brytanii. W zaleznoSci od miasta, interferon beta byl refundo-
wany lub nie. Louise McVay, mioda pacjentka dotknieta SM, nie
miala szczescia — ze wzgledu na swoj meldunek przypisana byta
do regionu Nottinghamshire, gdzie lokalne wladze odmawiaty
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jej prawa do sfinansowania terapii. Wystgpita wiec z petycja do
Parlamentu Europejskiego, czego wynikiem byla wspomnia-
na rezolucja z 2003 r., zabraniajaca dyskryminacji osob z SM.
W jej wyniku w Wielkiej Brytanii musiano ujednolici¢ prawo,
a w Grecji wysokoS¢ rent dla osOb ze stwardnieniem rozsianym
zrébwnano z rentami za inne choroby przewlekle (czego odma-
wiano chorym wczeSniej).

— Gdy na poczatku pazdziernika gosciliSmy w Polsce chorych
na SM z Czech, Grecji 1 Finlandii, pytali mnie, dlaczego nie
wykorzystujecie rezolucji Parlamentu Europejskiego w walce
0 swoje prawa? — moOwi Izabela Odrobinska. — Ja to pytanie moge
tylko powtorzyc¢: dlaczego polski rzad ma te rezolucje za nic?

Ministerstwo Zdrowia nie lekcewazy przedstawione-
go programu. Prof. Zbigniew Religa cztery razy spotykat si¢
z przedstawicielami Stowarzyszenia 1 Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, wielokrotnie uszczegdlowiano niektore zapisy
(dotyczace np. rehabilitacji chorych). Ale prace tocza si¢ zbyt
wolno, skoro wchodzimy w dziesiaty rok dyskusji nad potrzeba
wdrozenia kompleksowego systemu pomocy. W miedzyczasie
kilku pacjentow z wojewddztwa pomorskiego, ktorym tamtejszy
oddziat NFZ odmowit sfinansowania kuracji, oddato sprawe do
sadu 1 proces wygralo. Czy droga do uzyskania zgody na leczenie
musi wieSC przez sale sadowg?

A przeciez wystarczy policzyC, co si¢ bardziej oplaca: ile
kosztowatoby panstwo zorganizowanie pomocy dla chorych we
wcezesnym stadium (gdy mozna zapobiec konsekwencjom postepu
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choroby), a ile trzeba wydac na opieke nad inwalidami. — W moim
przypadku podawanie interferonu lub glatirameru jest juz bez-
celowe, bo choroba posune¢ta si¢ zbyt daleko — mowi Izabela
Odrobinska, ktora od 5 lat porusza si¢ na wozku inwalidzkim,
korzysta z aparatu stuchowego, a z powodu cz¢Sciowej utraty
wzroku koresponduje przez Internet, postugujac si¢ czcionka
wielkoSci 72 punktow. — Mam przyznang rente w wysokosci 800
zl, zasitek pielegnacyjny — 150 z1, na opieke z pomocy spotecznej
—90 zt, na leki — 300 zt.

Podliczmy: comiesieczne utrzymanie pani Izy kosztuje pan-
stwo 1340 zi. I tak przez wiele lat do konca zycia. Czy nie
oszczedniej zafundowac leczenie immunomodulacyjne chorym
w pierwszym stadium SM, by po dwoch latach kuracji (tyle
przewiduje miedzynarodowy standard leczenia) mogli pracowac
1 ptaci¢ podatki? — Takim wtasnie rozumowaniem kieruja si¢
nasi sgsiedzi, ktorzy finansujg te terapic — mowi prof. Selmaj.
Trudno oprzec si¢ wrazeniu, ze bytoby to w naszym wspolnym
interesie.

Pawet Walewski
(, Polityka”, nr 43/2006)
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O pociechach dla chorego na SM

Majac nadzieje, ze moja radosc stanie si¢ udziatem Czytajacych,
opisze pociechy, jakich doSwiadczytam, gdy jak wtragcony do
wiezienia Boecjusz, siedziatam w domu 1 w trudniejszej chwili
popadiam w letarg, nie pracowatam, nic nie czytatam, czasem
pogapilam si¢ w telewizor, tygodniami nikt do mnie nie dzwonit,
miesigcami nikt nie przychodzit, drobiazgi, ktorych dawniej nie
zauwazalam, zaczely urastac¢ do rangi dramatu, poniewaz byta
zima, nawet muchy po suficie nie tazity, a po Scianie co najwyzej
przemknat obrzydliwy pajak...

Zanim Boecjuszowi obci¢to glowe, odwiedzita go w celi
Pani Filozofia 1 przyniosta skuteczne lekarstwa na bol duszy, a
mi pomoc przyniosta nie tylko pieckna Pani Filozofia, ale i Pan
Psychiatra, ktorego znalazt dla mnie mgj Tata.

Tych, ktorzy kiedys juz interesowali si¢ filozofia, serdecznie
zachecam do przeczytania Boecjuszowego Pocieszenia, jakie
daje filozofia. Co dla nas tak niezmiernie wazne, cala ksigzka
zyjacegow V w. po Chr. Rzymianina jest nasycona terminologia
medyczng. Gdy w wieziennej celi zjawita si¢ Pani Filozofia,
chory z poczatku nie rozpoznat swojego lekarza. Pani Filozofia
uSwiadomita pacjentowi, ze on si¢ niepotrzebnie zadrecza
umitowaniem dawnej pomySlnosci, a wlasciwie falszywego
szczeScia, ktore stracit na skutek zmiany losu. Boecjusz stracit
wolnoSc 1 czekal na utrate zycia. A co my straciliSmy 1 tracimy
kazdego dnia, to wiadomo. ZmiennoS¢ nalezy do natury losu,
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ktora i tak dlugo okazywata Boecjuszowi swoje wzgledy: miat
kochajaca zone, madre dzieci, skutecznie trudzit si¢ dla dobra
panstwa, odnosit sukcesy. Potem to si¢ skonczyto: trafit do
wiezienia, oskarzony o udziat w spisku, skazano go na Smierc
1 wyrok wykonano.

Zycie kazdego z nas tez sktada si¢ z chwil szczescia i chwil
nieszczeScia. Niemadrym jest cztowiek, ktOry nie chee si¢ z tym
pogodzi€ 1 jak dziecko rozpacza, ze coS stracil. I nas w zyciu
mimo wszystko na pewno spotkato cos dobrego. W gorszych
chwilach o tym jednak zapominamy i nie przynosza radosci
wspomnienia. Brak promiennych wspomnien idzie w parze
z brakiem wdziecznoSci dla tych, co byli dla nas dobrzy. Co
wiecej, dawne szczeScie zdaje sie czyni€ bardziej nieznoSnym
obecny jego brak. Poza tym prawdziwe szczeScie, na ktore sktada
sie mitos¢, jest niezmienne, podobnie jak poczucie ludzkiej
godnosci. I tak dalej, w tym duchu Pani Filozofia, analizujac,
pocieszata Boecjusza, proze¢ urozmaicajgc wierszami, np.
takim:

lle piasku przesypuje szarpane wiatrem
morze w czas zamieci burzy,

ile Swiatel na niebie rozleglym

w czas gwiezdnych nocy —

gdyby az tyle bogactw Obfitos¢

rozlata z petnego rogu,

to ludzie i tak wcigz w biedzie
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podnosiliby skargi i placz.

Gdyby Bog stuchat modlitw chetnie

i swoje dary najszczodrzej obdzielal

i Zgdnych zaszczytow zaspokajatby,

to i tak to nie byloby dos¢.

Chciwa zqdza pozera upatrzone dobra
i zawsze glodna pozrec nowe chce.
Jakaz miara ukroci oszalalg chciwosc,
jaka wieZ w granicach utrzyma,

jesli najmozniejszych bogaczy nawet
glod posiadania suszy i pali?

Nie jest bogaty, kto drzy i wzdycha,
kto uwierzyl, ze mu czegos brak.

Rownie serdecznie jak do szukania razem z umierajacym
Boecjuszem pociechy u Pani Filozofii chciatabym zachecic
do skorzystania z psychoterapii. NiektOrzy skarzg si¢ na
samotnos¢, ze nikt si¢ nie troszczy. Czasem rzeczywiscie obok
nie ma czlowieka, od ktorego by mozna dosta¢ choc¢ troche
milfoSci. Jednak otrzymawszy zrozumienie od psychoterapeuty
1 znalazlszy droge do psychicznej rownowagi, kazdy w swym
otoczeniu znajdzie kogos, o kogo sam bedzie sie mogl zatroszczy¢
1 moze mu zaSpiewa albo powie szeptem: sto gorgcych stow, gdy
na dworze mroz, niewyspang noc (...), nie moge ci wiele dac, nie
moge ci wiele dac, bo sam niewiele mam, siedem chudych lat (...),
potudniowy glod (...), nadgryziony wdziek, pustej szklanki brzek,
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niespelniony sen, podzielony swiat, mysli warte krat, zaleczony lek,
weZ, co chcesz...

Niedawno, w wiosenny dzien, pewng droge do pogliebienia
pocieszenia wskazat mi Stownik tacinsko-polski. Okolicznoscig
sprzyjajaca do jego przyjecia byl wspomniany kontakt z
psychoterapeuta, ktory jest spokojny niczym Ocean Spokojny i
ten jego spokdj si¢ udziela, wspomagany lekarstwem. Wertujac
ulubiony Stownik, mogtam podziwia¢ porzadek, jaki w nim
panuje: rowniutko utozone wyrazy — kolumna obok kolumny.
Czasem jednak wkrada si¢ tam btad. Jezeli nie zostanie wykryty
odpowiednio wczesnie 1 dojdzie do druku, trzeba zrobic€ errate.
Tu pojawia si¢ nadzieja: mozliwoS¢ dokonania korekty przy
kolejnym wydaniu. OczywiScie nie chodzi o reinkarnacje. Mam
na mysli cichg nadzieje, ze tylko niewielu strat w naszym zyciu
nie da si¢ naprawic, a nawet podobno 1 komorki w mozgu sie
regeneruja. Proponuje zatem wykonanie erraty, ktora zwykle
wyglada tak:

Strona Jest powinno by¢

2007 |Niebo usrane gwiazdami| Niebo ustane gwiazdami

a w formie nieznacznie zmodyfikowanej, np. tak:
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Jest chce, zeby bylo, ale | chce, zeby bylo i to | decyzja
to jest nierealne jest realne
Choruje na|nie chce chorowac | cheg si¢ z tym * skorzystam
SM na SM pogodzi¢, mimo z
wszystko by¢ pomocy
szczesliwa/-y psychoterapeuty
1 dobrze przezyc to,
co mi zostalo
Nikt sic o |chce w kazde;j chce zy¢ zgodnie ?
mnie nie chwili mie¢ blogie |z zasada, ze wigcej
troszczy, poczucie, ze kto§ | mitoSci jest
nikt mnie | nic innego nie w dawaniu niz
nie kocha | robi tylko o mnie |w braniu
inikt nie | mysSliisi¢ o mnie
rozumie troszczy
moje dzieci |chce, zeby moje chce zatroszczy€ si¢ | ® pojde
sg glupie, |dzieci byly idealne, | 0 ich rozwoj z dzie¢mi
stwarzaja | podobnie jak ich do terapeuty
problemy, |rodzice — moze moja
rosna, zeby choroba zle
0 mnie wplywa na ich
zapomnieC rozwoj
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Nie mam | chcg urodzic, chce by¢ komus$ ?
dzieci wykarmic i potrzebnaly,

wychowac troszczyC sie o

przynajmniej kogos

trojke
Nudzimi |cale zycie chee sie | jesli cztowiek wie, | moze
si¢ tylko bawié po co zyje, nie brak | Uniwersytet

mu zajec Trzeciego
Wieku...

Nie mam | chcg, ze byl(a) chce, zeby w jej/jego | ©  zafunduje
prezentu zdrowa zyciu byto wiecej jej/jemu
dla bliskie;j radosci 1 zeby pierwsza wizyte
mi osoby, ono zmierzalo ku | u terapeuty
ktora nie spetnieniu i dorzuce si¢
daje sobie do nastepnych
rady ze
swym SM

itd... Jesli ktoS zechce podzieli¢ si¢ swymi przemySleniami na

temat erraty cztowieka szukajacego szczeScia, zamieScimy je w

nastepnym numerze.
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Smiej si¢ na zdrowie

Wybuch radosci dziata jak trzy minuty aerobiku. Smiejac sig,
dotleniamy lepiej organizm, spalamy wiecej ttuszczu i ...chudniemy.
Usmiechniete kobiety wygladaja miodziej i zyja dtuze;.

Pamig¢tasz, kiedy ostatnio Smiafas$ si¢ szczerze 1 serdecznie,
az 1zy plynely ci po policzkach? Niestety, tylko w dziecinstwie
wyrazamy radoSC spontanicznie 1 nieskrepowanie. Niemieccy
uczeni obliczyli, ze dzieci Smiejg si¢ ok. 400 razy dziennie,
dorosli najwyzej 15. W miare dojrzewania wigczamy tzw.
guzik samokontroli.. Boimy si¢ oSmieszyC, wygtupic, byC zle
osgdzonymi przez Srodowisko. Ale jeszcze nic straconego!
Poczucie humoru nie jest sprawg genetyczng. Mozna je w sobie
wyrobi¢. Nie odktadajmy wiec zabawy i Smiechu na pozniej, bo
to tak, jakbySmy na pozniej odktadali zycie...
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Oto 13 powodow dla ktorych uSmiech powinien gosci¢ jak
najczesciej na twojej twarzy:

1. Kiedy si¢ Smiejesz, intensywnie pracuja wszystkie migsnie
klatki piersiowej 1 brzucha. W pluca wciggasz nawet trzy razy
wiece] powietrza niz normalnie. Dzigki temu intensywnie je
dotleniasz

2. Przepona porusza si¢ gwaltowniej i szybciej, przez co
masuje watrobe, zoladek oraz jelita (brak zaparc). Ruchy
spowodowane Smiechem pobudzajg do intensywnej pracy
pecherzyk zolciowy, zmuszajac go do oprOzniania. Dzigki
temu nie tworza sic w nim kamienie. Smiech to réwniez
naturalny masaz dla tetnicy szyjnej. Przepompowuje ona
wtedy krew szybciej, bez zatorow.

3. Krazenie krwi w calym organizmie odbywa si¢ w szybszym
tempie. Lepiej dotleniona, dostarcza wszystkim tkankom
niezbednych sktadnikow odzywczych.

4. System hormonalny produkuje wi¢cej endorfin, czyli hormonu
szczesScia. Zwickszajg one odpornoS¢ organizmu i zmniejszaja
wrazliwoS¢ na bol, m.in. gtowy.

5. Smiech odmtadza. Skora staje si¢ jasniejsza i ma tadniejsza
barwe. USmiech porusza wszystkie mi¢Snie twarzy, napina je
1 rozluznia, przez to staja si¢ bardziej sprezyste i mocniejsze.
Po prostu wolniej si¢ starzejemy.

6. Gromkie ha, ha, ha rozluznia ciato 1 mi¢Snie, obniza poziom
hormonow powstajacych pod wptywem stresu: adrenaliny i
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kortyzolu. Znikajg problemy z kregostupem, usztywnienie
szyl, a nawet napi¢cie miesSni dna miednicy.

7. Smiech przyspiesza trawienie i pobudza przemiang materii,
a wiec odchudza! Spontaniczny wybuch radosci to jak 3
minuty aerobiku. Natomiast 10 serdecznych uSmiechow
rowna si¢ 10 minutom wiostowania.

8. Ma wptyw na prace naszego modzgu. U osOb radosnych
aktywnoS$¢ obu potkul mozgowych jest lepiej skoordynowana.
Trafne decyzje podejmuje si¢ wtedy niemal odruchowo,
bo mozg lepiej zapamicgtuje 1 wysyla trafne skojarzenia.
W dodatku spada takze niebezpieczenstwo depresji.

9. Smiech sprawia, ze zaczyna wydzielaé si¢ immunoglobulina.
Lepiej pracuje wtedy uktad odpornosciowy i rzadziej
chorujemy.

10. Dzieki Smiechowi tatwiej i skuteczniej oczyszczamy organizm

ze szkodliwych substancji, bo lepsze jest krazenie krwi.

11. Osoby, ktore czesto sie Smieja, rzadziej maja problemy

z mi¢Sniem serca, bo sprawniej przepompowuje on krew.

12. L.zy w trakcie spontanicznego Smiechu ,,myj3” oczy, nawilzajq

je 1 daja im pickny blask.

13. Znikajg wszelkie frustracje, poprawia si¢ zycie seksualne.
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Ludzie tryskajacy humorem maja powodzenie u plci
przeciwnej oraz przypisuje si¢ im w pracy kompetencje oraz
Swiadomosc¢ wlasnej wartosci — orzekli psycholodzy.
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Dlatego:

— przy porannych zabiegach uSmiechaj si¢ sama do siebie

—w pracy nie opowiadaj, jak fatalnie zaczat si¢ dzien i co
znowu cie¢ boli

— jedz wiecej magnezu

— nie rezygnuj z opowiadania zabawnych historii

— ogladaj jak najczeScie] komedie

—nie zapominaj o uSmiechu dla partnera i dzieci

— naucz si¢ Smiac z samej siebie, gdy ci coS nie wyjdzie

—w pracy nie krytykuj wszystkiego, sprobuj znalez¢ dobre
strony nawet w trudnej sytuacji

—na klatce schodowej witaj si¢ przyjaznym ,,dzien dobry”
nawet z tymi, ktorych nie znasz.

Wiestawa Gorska
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Prawo 1 my

Najwieksza mniejszoS¢ na Swiecie

30 marca Wspolnota Europejska podpisata po raz pierwszy
w historii fundamentalng konwencje Narodow Zjednoczonych
dotyczaca praw cztowieka — Konwencje Praw Osob Niepelno-
sprawnych. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, ok. 10 proc.
ludnosci Swiata, czyli ok. 650 mln ludzi cierpi z powodu jakiejs
formy niepetnosprawnosci i odsetek ten roSnie wraz ze wzrostem
demograficznym, rozwojem medycyny oraz starzeniem si¢ lud-
nosci. Osoby niepetnosprawne stanowig najwicksza mniejszoS¢
na Swiecie.

Ambitnym celem Konwencji jest potozenie kresu dyskryminacji
1 wyltaczeniu osOb niepelnosprawnych fizycznie 1 umystowo
w dziedzinie edukacji, pracy i zycia codziennego. Potwierdzajac,
ze osoby niepetnosprawne maja przyrodzone prawo do zycia na
tym samym poziomie co inni ludzie, Konwencja zobowigzuje
jej sygnatariuszy do zakazania wszelkiej formy dyskryminacji na
podstawie nierOwnoSci oraz do zagwarantowania takiej samej
ochrony prawnej. W tej perspektywie Konwencja jest znacznie
bardziej spOjna i kompletna niz wiele istniejacych praw. Stawia ona
wymog przeprowadzenia istotowe] zmiany nie tylko na drodze zmiany
mySlenia, ale takze na drodze skutecznego ustawodawstwa.
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Chociaz rekordowa liczba panstw (82) podpisata Konwencje
juz pierwszego dnia, jednak tylko nieco ponad potowa podpisata
protokot opcjonalny, ktory ustanawial procedure¢ skiadania
skargi. Komisja Europejska wycofala si¢ z podpisania protokoiu
w ostatnim momencie. Ta decyzja byta wynikiem niepokoju
wyrazonego przez niektore panstwa cztonkowskie, ktore
obawialy si¢, ze co najmniej w obszarze zatrudnienia niektore
implikacje prawne Konwencji byly zbyt daleko idace. Sprawa
nie jest jeszcze catkowicie skazana na przegrang, bowiem nadal
w tonie struktur europejskich toczg si¢ negocjacje dotyczace
ewentualnego podpisania protokotu. Jednakowoz po raz
kolejny byliSmy rozczarowani faktem, ze interesy polityczne
1 ekonomiczne zdaly si¢ przewazyC nad szczeroScig zamiarOw
o charakterze etycznym.

Podpisanie Konwencji nie byto pierwszym krokiem Unii
Europejskiej wobec problemu niepetnosprawnosci.

W ustawodawstwie wspOlnotowym zauwaza si¢ stopniowy
trend, zmierzajacy w stron¢ eliminacji r0znych form dyskry-
minacji, na jakie napotykajg osoby niepelnosprawne w wielu
dziedzinach zycia, zwlaszcza w zatrudnieniu, transporcie, doste-
pie do wiedzy, informacji 1 ustug. Chociaz w Unii Europejskiej
nie ma jednej definicji* tego, co oznacza niepeinosprawnosc,
to warto wspomnie€ o aspekcie semantycznym. W rezolucji
z 30 listopada 2006 r. Parlament Europejski stwierdzit, ze trze-
ba odejs¢ od medycznego modelu niepetnosprawnosci (...), aby
dojs¢ do modelu spolecznego i systemu opartego na prawach (...).
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Nadmierne umedycznienie niepelnosprawnosci uniemozliwiato
dotychczas pelne docenienie jej wartosci spolecznej i jej znaczenia
w dziedzinie praw.

Znaczenie i gleboko ludzka wrazliwoSc¢ tej perspektywy czyni
zniepelnosprawnosci przedmiot ludzkich praw, ktore zastuguja na
ochrone. Konwencja ONZ nie stworzyta nowych praw, ale raczej
okazje do potwierdzenia uniwersalnego zaangazowania na rzecz
praw i godnoSci wszystkich 0sOb, bez zadnej dyskryminacji.

Istniejgce narzedzia w dziedzinie praw czltowieka stosujg sie do
0sOb niepetnosprawnych w takim samym stopniu, jak do wszystkich
innych. Wstyd stwierdziC, ze potrzebujemy migedzynarodowe;j
Konwencji, aby sobie o tym przypomnie€. I chociaz mozna
postrzega¢ Konwencje jako milowy krok, to jednak wydaje si¢
przesadg dumne mowienie o niej jako o dokumencie, ktory konczy
epoke, w ktorej osoby niepelnosprawne byly obywatelami drugiej
kategorii. Ciekawe, jak dlugo jeszcze bedziemy si¢ wstydzi¢
z powodu prawdy, jakg wypowiedzial Louise Arbour, Wysoki
Komisarz Narodow Zjednoczonych do spraw Praw Cziowieka:
Nie ma znaczenia, jaka w danym kraju panuje sytuacja gospodarcza
czy stopien poszanowania praw czlowieka, niepelnosprawni zawsze
$q na ostatnim miejscu, czy to chodzi o chodzenie do szkoly, czy
o znalezienie pracy, glosowanie czy korzystanie z opieki medycznej.
Czesto zyjq na marginesie i w cieniu spoleczenstwa.

Joanna t.opatowska

* Por. Europejski Trybunat SprawiedliwoSci w sprawie Chacon Navas,
11 lipca 2006 .
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Najwazniejsze postanowienia i dokumenty Unii Europejskiej
dotyczace osob niepelnosprawnych

* Art. 13 Traktatu o Wspolnocie Europejskiej

e Artykuly 21 1 26 Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskie;j

* Komunikat Komisji (COM(2003) 650) z 30 pazdziernika
2003 r.: ,,ROWNO0SC szans dla osob niepelnosprawnych: europejski
plan dziatania”

* Komunikat Komisji (COM(2005)604) z 28 listopada
2005 r.: ,,Sytuacja osob niepetnosprawnych w rozszerzonej Unii
Europejskiej: europejski plan dziatania 2006-2007”

* Rezolucja Parlamentu Europejskiego (2006/2105(INI))
A6-0351/2006) z 30 listopada 2006 r. na temat sytuacji osob
niepetnosprawnych w rozszerzonej Unii Europejskiej: europejski
plan dziatania 2006-2007 r.

* Rozporzadzenie (CE) nr 1107/2006 Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z 5 lipca 2006 r. dotyczace praw osob
niepetnosprawnych i 0sOb o ograniczonej mobilnosci w czasie
podrozy lotniczej

* Dyrektywa Rady 2000/78/CE z 27 listopada 2000 r.
ustanawiajgca ramy ogoOlne na rzeczrOwnego traktowania
w dziedzinie zatrudnienia

* Komunikat Komisji (COM(2005) 224) z 1 czerwca 2005 r.:
»2Ramowa strategia dla niedyskryminacji 1 rownosci szans dla
wszystkich”
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* Rezolucja Rady z 15 lipca 2003 r. dotyczaca promocji
zatrudnienia 1 integracji spolecznej 0osOb niepeinosprawnych
(2003/C 175/01)

* Rezolucja Rady (2003/C 39/03) z 6 lutego 2003 r. w sprawie
dostepu do internetu (,,eAccessibility”’) — poprawa dostepu 0sob
niepelnosprawnych do spoteczenstwa opartego na wiedzy

* Decyzja Rady (2001/903/EC) z 3 grudnia 2001 r. na temat
Europejskiego Roku Osob Niepelnosprawnych 2003

* Rezolucja Rady (1999/C 186/02) z 17 czerwca 1999 r. na temat
rownych szans w zatrudnianiu dla oséb niepelnosprawnych

e Komunikat Komisji (COM (96)406) z 30 lipca 1996 r.
o rownych szansach dla ludzi niepelnosprawnych

(,, Europe Infos” nr 93/2007)
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Co, gdzie, kiedy w Oddziale
Warszawskim PTSR

Nasze dyzury:

Biuro Oddzialu Warszawskiego PTSR:
ul. Swigtojerska 12 a, tel. 831-00-76
przyjecia interesantOw:

—wtorek w godz. 11.00 - 18.00

— czwartek w godz. 11.00 — 15.00

e-mail: biuro@ptsr.waw.pl; www.ptsr.waw.pl

dyrektor biura — Anna Milewska-Podgrudna
Monika Staniec — koordynator projektow
Marta Wysocka — koordynator projektow
Artur Litynski — asystent ksiegowy, kasjer
Elzbieta Lasak — koordynator ds. komunikacji

Biuro Rady Glownej PTSR:
ul. Bagatela 13 lok. 43,
00-853 Warszawa

tel. 856-76-66; fax 849-10-65
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czynne: poniedziatek, wtorek 1 czwartek w godz. 9.00 — 15.00
Anna Gryzewska — Zastepca Sekretarza Generalnego

Centrum Informacyjne SM

Plac Konstytucji 3/94

00-646 Warszawa

tel. 622 94 78; 745-11-25 (do 27)

czynne: poniedziatek i wtorek w godz. 8.00 — 16.00,
czwartek w godz. 12.00 — 16.00

k ok ok

1. Gimnastyka rehabilitacyjna

na Swietojerskiej 12 a

—wtorki godz. 16.00 — 18.00

(prowadzi Matgorzata Tyminska i Ewa Kawatkowska)

— czwartki godz. 16.00 — 18.00 (prowadzi Anna Kryszczuk)
w sierpniu zajecia beda zawieszone

2. Gimnastyka metoda Feldenkraisa
* informacje w biurze OW PTSR

3. Masaze lecznicze

* Srody, godz. 16.00 — 18.00. Przed przyjSciem nalezy zapisac
si¢ w biurze OW PTSR. Osoby korzystajace z masazu po raz
pierwszy powinny mie€ szczegOlowe skierowanie od lekarza o
braku przeciwwskazan.
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4. Osobisty asystent
* zgloszenia o potrzebie pomocy asystenta przyjmowane s3g
w biurze

S. Indywidualne spotkania z psychologiem
* indywidualnych porad psychologicznych w domu pacjenta
udziela mgr Ewa OsoObka oraz mgr Matgorzata Kummant

UWAGA! Planowane spotkanie nalezy wczeSniej zglosi¢
w biurze.

6. Porady prawne
Wspotpracuje z nami nowy prawnik. Zapisy na konsultacje
odbywaja si¢ w biurze OW PTSR

7. Grupy Wsparcia

* drugi wtorek miesigca, godz. 18.00 — 20.00, spotkanie z neu-
rologiem dr Renata Samocka

* co druga sobota, godz. 11.00 — 14.00, grupa wsparcia
z psychologiem; osoby zainteresowane proszone sg o zglasza-
nie si¢ do biura

8. Joga
— piatki, godz. 15.45 — 17.15; informacje w biurze OW PTSR
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9. Tai-Chi

— poniedziatek, godz. 14.30 — 16.00;
—sobota, godz. 9.00 — 11.00.
Informacje w biurze OW PTSR.

10. Choreoterapia
— poniedziatek, godz. 16.30 — 18.00.
Informacje w biurze OW PTSR.

11. Basen

—wtorek i czwartek, godz. 13.00 — 13.30
—§roda, godz. 11.30 — 13.00

Wigcej informacji w biurze OW PTSR.

11. Hipoterapia
Chetni do skorzystania z zaje¢ proszeni sg o kontakt z biurem
lub Anng Denkiewicz, tel. 501 513 555

12. Warsztaty ceramiczne

* piatki — ,,Glina” w Ognisku Artystycznym, ul. Nowolipie 4,
prowadzi Pawel Althamer

* [ grupa, godz. 11.00 - 13.00

* II grupa, godz. 17.00 — 19.00

Chetni do udziatu w zajeciach proszeni sa o kontakt
z Urszulg Dobrzyniec, tel. 665-53-18
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UWAGA!

W okresie wakacyjnym zajecia choreoterapii, masazu, tai-chi,
grupa wsparcia z neurologiem 1 warsztaty ceramiczne zostajq
zawieszone.

Co sie wydarzylo...

Spotkanie Czlonkow OW PTSR

W dniu 26 maja br. odbyto si¢ spotkanie cztonkow OW PTSR
w gmachu Wydzialu Matematyki UW przy ul. Banacha
Program spotkania obejmowat:

1. Walne Zgromadzenie Cztonkéw OW PTSR - I termin

2. Pogadanke dr. J. Zajdy ze Specjalistycznej Kliniki
Urologiczno-Ginekologicznej CONTI-MEDICA
w Warszawie na temat problemow urologicznych u
pacjentow z SM.

3. Walne Zgromadzenie Cztonkéw OW PTSR - II termin

4. Prezentacje sprzetu rehabilitacyjnego firmy Kaleb.

Pan dr Zajda w swoim wykladzie zwrdcil uwage na problem
,INeurologicznej dysfunkcji pecherza moczowego” — tak czestej
przypadtosci u 0sob chorych na SM. Zwrocit uwage, ze chorzy,

majacy problem z nietrzymaniem moczu, powinni by¢ pod
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stafg kontrolg urologa i — co bardzo wazne — co 2 miesigce robic
badanie moczu, co 6 miesiecy USG pecherza oraz kontrole
zalegania moczu, a co 2 lata wykonywac badanie urodynamiczne.
Pan doktor chetnie odpowiadal na liczne pytania i zapraszat do
kliniki, ktora ma podpisang umowe z NFZ.

Kolejng sprawg, ktorg zajelo sie Walne Zgromadzenie
Cztonkow OW PTSR, byly wybory uzupelniajagce do Komisji
Rewizyjnej dzialajacej przy OW PTSR. Wickszoscia gtosow
wybrano Panig Marte Kowal.

Ostatnim punktem zebrania byla prezentacja sprzetu
rehabilitacyjnego firmy Kaleb. Przedstawiony sprzet cieszyl sie
zainteresowaniem wielu osob. Pracownicy firmy omawiali rozne
typy wozkow inwalidzkich, sprzetu pionizujacego, poduszek na
siedziska wozkow. Firma Kaleb specjalizuje si¢ w dopasowywaniu
sprzetu rehabilitacyjnego do potrzeb danego klienta. Osoby
zainteresowanie moga uzyskac blizsze informacje odnoSnie tej
firmy w biurze OW PTSR.

Podczas prezentacji odbylo si¢ losowanie osoby, dla ktorej
bezptatnie zostanie wykonany wozek inwalidzki. Sposrod
nadestanych przez cztonkow OW PTSR kuponow konkursowych,
zostal wylosowany jeden, nadestany przez Panig Reging
Leszczynska.

Losowanie zakonczyto spotkanie.

Krysia Doboszyriska
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Spotkanie Wielkanocne

W sobote 14 kwietnia 2007 r. w dolnym koSciele oo. jezuitow
przy ul. Rakowieckiej 60 odbylo si¢ coroczne wielkanocne
spotkanie Swiagteczne cztonkéw OW PTSR. Wzieto w nim
udzial ok. 60 osob. Spotkanie zostalo poprzedzone Mszg Sw.
w intencji 0s0b chorych na SM. Po Mszy odbylo si¢ kilkugodzinne
spotkanie, podczas ktorego zebrane osoby mialy okazje podzieli¢
sie jajeczkiem 1 zlozy¢ sobie nawzajem zyczenia. SpedziliSmy
ten czas w niezwykle mitej i przyjaznej atmosferze, zajadajac sie
pysznym ciastem i uczestniczac w wielu interesujacych dyskusjach,
ktore wywigzaty si¢ pomig¢dzy grupkami zebranych gosci.

Pragniemy serdecznie podzickowa¢ wolontariuszom za ich
nieoceniong pomoc podczas trwania spotkania. Cieszymy si¢, ze
co roku mamy mozliwo$¢ uczestniczenia w magicznych chwilach,
ktore dla wielu sg niekiedy jedyng okazjg do wyjScia z domu
1 spotkania si¢ w tak doborowym towarzystwie.

Wyjscie do Teatru Narodowego

18 maja 2007 r. dla osoOb, ktore wpisaly si¢ na , liste wyciecz-
kowa”, zorganizowane zostalo grupowe wyjScie do Teatru Na-
rodowego na sztuke pt. ,,Rozmowy nocg”. Ze wzgledu na zgta-
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szane zapotrzebowanie cztonkOw naszego Towarzystwa wybra-
na zostala sztuka wspolczesna, zawierajaca zarOwno elemen-
ty komedii, jak i dramatu. W ,,Rozmowach nocg” gra dwoje
aktorow: Magdalena Rozczka oraz Modest Rucinski, znanych
nam z zeszlorocznego Pikniku Integracyjnego. Sztuka, cho¢
niedluga, wywiera bardzo pozytywne wrazenia wsrod widzow.
Pozwala si¢ odprezy¢, a jednoczesnie sktania do przemySlen.
Bohaterka sztuki jest atrakcyjna, wyksztalcona kobieta,
lat 32, ktora przez ogloszenie prasowe chce znalez¢ partnera,
z ktorym bez zobowigzan bedzie mogta zajS¢ w cigze. Rezyserig
1 opracowaniem muzycznym zajela si¢ Karolina Szymczyk-
Majchrzak, a scenografia — Joanna Pielat-Rusinkiewicz.

Ognisko w Powsinie

W srode 6 czerwca 2007 r. odbylo sie, po raz pierwszy
w dzialalnosci Oddzialu Warszawskiego PTSR, spotkanie przy
ognisku. Odbylo si¢ ono w parku w Powsinie, na specjalnie
wydzielonym terenie do palenia ognisk. Dla uczestnikow
byly zapewnione kietbaski z chlebem i dodatkami oraz woda
mineralna do picia. Mozna bylo osobiScie upiec sobie kietbaske
przy ognisku lub skorzysta¢ z pomocy pracownika OW PTSR
lub naszego nowego wolontariusza, Marka. Pogoda dopisala
wiec mogliSmy swobodnie spedzi€ czas na fonie natury i ze sobg
porozmawiac. Artur, pracownik biura, prObowat tez przygrywac
na gitarze 1 Spiewac... aczkolwiek do nastepnego spotkania przy
ognisku, bedzie musial troszeczke pocwiczyC J. Czas szybko
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zleciatl 1 na pieczone ziemniaczki zalapaly si¢ tylko te osoby,
ktorym sp0znit si¢ transport MPT... A byly pyszne!
Mamy nadzieje, ze kolejne ognisko bedzie jeszcze lepsze.

Spacer w Lazienkach

W stoneczny dzien 25 kwietnia 2007 r. mieliSmy ogromna
przyjemnoS¢ pospacerowal po warszawskich Fazienkach
Krolewskich z osobami korzystajacymi z ustug osobistego
asystenta. Byto upalnie, ale bardzo mito. MieliSmy okazje zobaczyc,
jak pieknie wyglada ten wielki park wiosng, a jedna z cztonkin
naszego Towarzystwa odwazyla si¢ nawet poplyna¢ gondolg
na jeziorku w poblizu ,,Patacu na wodzie”. ByliSmy Swiadkami
krzykow kolorowych pawi, a takze podziwialiSmy zwinnoS¢
matych, pociesznych wiewiodrek. Na koniec zatrzymaliSmy si¢
w kawiarence na kawie, herbacie i soczku 1 prowadziliSmy ze
sobg luZne rozmowy.
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Co planujemy...
Warsztaty psychologiczne

Serdecznie zapraszamy wszystkich czlonkow Oddziatu
Warszawskiego PTSR oraz ich bliskich, a takze przyjaciol,
na rozpoczynajacy si¢ we wrzesniu cykl pieciu spotkan, ktory
ma na celu usprawnienie radzenia sobie z choroba. Zajecia
poprowadzi dwoch psychologow od lat wspoipracujgcych z PTSR
OW, doskonale orientujacych si¢, na jakie trudnoSci napotykaja
osoby chore na stwardnienie rozsiane i ich bliscy.

Spotkaniawarsztatowe potaczone z elementami psychoedukacji
trwac beda dwie godziny i obejmowac nastepujace tematy:

1) psychologiczne mechanizmy obronne u chorych i ich
rodzin,

2) zasady komunikacji w rodzinie oraz rozwigzywanie
konfliktow matzenskich i rodzinnych,

3) asertywnoS¢ w kontaktach z dalsza rodzing, osobami
obcymi, ale rowniez chorymi na SM,

4) podstawowe sposoby radzenia sobie ze stresem i wlasnymi
emocjami,

5) nauka technik relaksacyjnych.
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WyjScia integracyjno-kulturalne

Ponownie zachecamy do zapisywania si¢ na list¢ osOb
uczestniczacych w organizowanych przez nas wyjSciach
integracyjnych i kulturalnych.

Podczas wakacji chcemy zorganizowac piknik koszyczkowy
nad wodg (z wlasnym prowiantem), a takze wyjscie do Ogrodu
Botanicznego.

Czekamy rowniez na Panstwa propozycje na wspolne wyjscia.
Beda one dla nas bardzo cenng wskazowka.

Dziekujemy!!!

% Bardzo serdecznie dzickujemy wszystkim, ktorzy wptacili
1% swojego podatku na rzecz naszej organizacji. Jest to dla
nas niezwykle cenna pomoc. Uzyskane w ten sposob Srodki
pozwolg nam sprawniej funkcjonowac i lepiej zaspokajac
potrzeby naszych Podopiecznych.

% Dzickujemy wszystkim cztonkom naszego Towarzystwa,
ktorzy regularne optacajg sktadki cztonkowskie oraz tym,
ktOrzy niebawem to uczynia.

% Dzickujemy firmie KALEB za bezptatne przekazanie
wozka inwalidzkiego.
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+« Dzickujemy Fundacji Wspolna Droga za przekazanie nam
papieru do urzadzen biurowych.

% Dziekujemy dziekanowi Wydziatu Matematyki, Informatyki
1 Mechaniki prof. dr hab. Stanistawowi Betlejowi, ktory
pozwolil nam zorganizowa¢ w gmachu swojego wydziatu
spotkanie cztonkdw OW PTSR oraz przekazat do naszego
biura niezwykle pomocny sprzet komputerowy.
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