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Drodzy Czytelnicy!

O:statnio namawiatam Was na korzystanie z INFORMATORA
wydawanego przez nasz oddzial PTSR. Spieszg wige doniest, ze nowa,
uaktualniona wersja, znajduje sig juz w drukarni i, o ile nic nie zakloci
cyklu wydawniczego, powinna dotrzec do waszych rgk w najblizszym
czasie. Najbardziej istotna zmiana w stosunku do wersji poprzedniej to
zmiana kodow, limitow cen oraz wysokosci dofinansowania z PFRON
kosztu zakupu przedmiotow ortopedycznych, srodkow pomocniczych
i sprgtu rehabilitacyjnego, wlasnie wprowadzona przez NFZ. Warto
zapoznac sig z zawartoscig INFORMATORA, zanim zaczniemy
cokolwiek zalatwiac. Warto tez zadzwonié, aby zaoszczgdzic sobie
chodzenia na prozno. Jezeli ktos bgdzie zalatwial cos w naszym imieniu
w NFZ, PFRON lub PCPR powinien posiadac przy sobie swdj dowdd
tozsamosti i nasze pelnomocnictwo lub upowaznienie, zwlaszcza gdy
nie jest czlonkiem najblizszej rodziny. O tym tez mozna sig¢ dowiedziec
telefonicznie. NFZ niestety wymysla czesto nowe przepisy, formularze
i inne rzeczy majqce na celu wylapanie potencjalnych oszustow sposrod
lekarzy i pacjentow. Lekarze nie zawsze znajq najnowsze wymagania
NFZ lub lekcewazg je vwazajqc stusznie, ze ich glownym zadaniem jest
leczenie chorych. W rexultacie chory lub ktos w jego imieniu odwiedza
urzedy i lekarzy kilkakrotnie, aby zatatwic jedng spraweg. O ile mozna
trzeba sig przed tym bronic. Czytajmy INFORMATOR i idZmy do
urzedu lub lekarza przygotowan.

Tymczasem w naszym numerze mamy ciekawe artykuly medyczne
0 waznej roli rehabilitacyi w procesie leczenia SM oraz o zaburzeniach
funkeji poxnawczych, ktore mogg dotkngc kazdego z nas bez wzgledu
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na wiek, czas trwania choroby i rodzaj wykonywanej pracy. Poruszony
tez zostal bardzo istotny temat roli sportu w naszym zyciu z choroby.
Mamy nadzieje, ze nasi Czytelnicy podzielg si¢ z nami swoimi
doswiadczeniami w tej dziedzinie i bgdziemy mogli zamiestic je
w nastgpnym numerze. Okres wakacji sprzyja wszelkim dzialaniom,
ale niekoniecznie muszq to byc dyscypliny oficjalnie uznawane w sporcie
zawodowym. Sq tez artykuly czytelnikow, informacje z dzialalnosci
naszego oddzialu PTSR i inne stale pozycje.

Przyjemnej lektury w imieniu Redakeji Zyczy

Anna Sobierariska
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Co nowego... czyli o starym inaczej

Co nowego...
czyli o starym inaczej

REHABILITACJA OSOB CHORYCH NA
STWARDNIENIE ROZSIANE

Rehabilitacja 0séb ze stwardnieniem rozsianym (SM) przez
lata byla traktowana w naszym kraju jako postgpowanie zalecane
w sytuacji, gdy nie bylo mozliwosci zastosowania leczenia lub le-
czenie to okazywalo si¢ nieskuteczne, zas u pacjenta wystgpowaly
znaczace zaburzenia funkcjonalne. Pod pojeciem ,leczenie” kryla
si¢ jedynie farmakoterapia. Rehabilitacja nie byla zatem postrze-
gana w kategoriach leczenia. Malo tego - przewazaly glosy, ze nie
powinna by¢ stosowana w okresie rzutu choroby, a wysilek fizyczny
prowadzi do zaostrzenia choroby.

Takie opinie sg stopniowo weryfikowane dzigki coraz wigkszej
liczbie doniesient naukowych dotyczacych leczenia SM. Wykazano
pozytywny wplyw rehabilitacji na mozliwosé regeneracji mézgu.
Nie dotyczy to jednak kazdego etapu choroby. Bardzo wazne jest
podkreslenie koniecznosci stosowania terapii juz od momentu po-
stawienia rozpoznania. W okresie, kiedy proces chorobowy prowa-
dzi do uszkadzania ostonek mielinowych, réwnoczesnie nastepuje
ich odbudowa. Rehabilitacja przyspiesza te procesy naprawcze.
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Zaczyna zatem przewazaé poglad, ze wlasciwe leczenie farma-
kologiczne i specjalistyczna rehabilitacja wprowadzone réwnocze-
$nie, juz od momentu wystapienia pierwszych objawéw SM, stwa-
rzaja szans¢ na normalne funkcjonowanie.

Wiemy, ze SM jest przewlekla choroba ukiadu nerwowego
o nieprzewidywalnym przebiegu i nieznanej przyczynie. W wyni-
ku bezposredniego ataku komérek uktadu immunologicznego do-
chodzi do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, tj. mézgu
i rdzenia kregowego. Objawy choroby wynikaja z uszkodzenia
ostonek widkien nerwowych, a takze widkien nerwowych oraz ko-
moérek nerwowych.

Najczestszymi objawami SM s3 zaburzenia widzenia, wzmo-
zenie napiecia mig$niowego, meczliwo$é, zaburzenia koordynacji,
dretwienia, béle, zaburzenia czynnosci jelit, pecherza moczowego,
zaburzenia seksualne, zmiany emocjonalne i poznawcze. Rodzaj
i liczba objawéw jest u kazdego chorego indywidualna, réznorodna.

W przebiegu SM moze doj$¢ do wystapienia naglej niepetno-
sprawnosci, ktérej stopieri zmniejszenia si¢ po rzucie jest nieznany
lub tez do narastania niesprawno$ci na przestrzeni czasu.

SM moze dotyczyé kazdego elementu codziennego funkcjo-
nowania, wlgczajac stan psychiczny i funkcje poznawcze. U ponad
50% pacjentéw wystepuje depresja, co najmniej raz na przestrzeni
czasu. Wiele ,,cichych”, ,ukrytych” objawéw, takich jak meczliwos¢,
bél, depresja i problemy poznawcze moze miec taki sam efekt in-
walidyzujacy, jak widoczne problemy funkcjonalne.
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Jak zatem powinien przebiegaé proces rehabilitacji

osobyz SM ?

Europejskie rekomendacje dotyczace rehabilitacji pacjentéw
z SM méwia o tym, iz pacjent z SM powinien by¢ skierowany do
osrodka, w ktérym specjalistyczny zespét dokonuje rozpoznania réz-
norodnych i indywidualnych jego potrzeb oraz oczekiwan. Zespdl
ten powinien sktada¢ si¢ z neurologa, lekarza rehabilitacji, pielegniar-
ki, fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego, psychologa, logopedy i pra-
cownika socjalnego.

Stosowane metody leczenia funkcjonalnego powinny opierac si¢
na szybko postepujacej wiedzy dotyczacej mechanizméw neuropla-
stycznosci.

Pagjent, jego rodzina, czy bliscy powinni wspétpracowaé z ze-
spolem rehabilitacyjnym, bra¢ czynny udzial w procesie terapeutycz-
nym, w celu realizacji celéw krétko- i dtugoterminowych. Te cele
powinny by¢ oceniane w poczatkowej (po rozpoznaniu), wezesnej,
poznej i zaawansowanej fazie choroby, i modyfikowane w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia uktadu nerwowego i niepelnosprawnosci.

Od momentu postawienia rozpoznania i we wczesnym sta-
dium powinny by¢ przekazywane informacje dotyczace choroby,
jej nastepstw i potencjalnego wplywu na srodowisko indywidualne,
rodzinne i socjalne. Program edukacyjny powinien by¢ ukierunko-
wany na wymienione obszary oraz na zwigkszenie odpowiedzialno-
Sci pacjenta za efekty postgpowania terapeutycznego i zdolnosci do
wspdlnego podejmowania decyzji. Na tym etapie kazda osoba z SM
powinna mie¢ mozliwoé¢ skorzystania z pomocy psychologa w celu
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zapewnienia terapii wspierajacej, informacji dotyczacych relacji w zy-
ciu osobistym, zawodowym i spolecznym.

W pézniejszym stadium, gdy u pacjenta wystepujg istotne zmia-
ny w stanie neurologicznym, dost¢pny powinien by¢ program nakie-
rowany na rodzaj wystepujacych objawéw i stopieri niepelnospraw-
nosci.

W zaawansowanej fazie choroby, gdy pacjenci doswiadczajg
ciezkiej niepelnosprawnosci i sa zalezni od oséb trzecich w zakresie
przemieszczania sig, jak i czynnosci dnia codziennego, powinny by¢
zapewnione ustugi z zakresu opieki spolecznej obejmujace adaptacje
domu, technologie wspierajace, w tym sprzet do przemieszczania si¢
i pomoce do wykonywania czynnoséci dnia codziennego.

Swiadczenia rehabilitacyjne muszg gwarantowaé zintegrowane
dzialanie specjalistéw zaangazowanych w proces rehabilitacji tak, aby
pacjent mial dostep do leczenia w trybie szpitalnym, ambulatoryj-
nym lub domowym.

Czy europejskie rekomendacje sa realizowane
w naszym kraju?

1. Dostepnos¢ do rehabilitacji leczniczej jest bardzo zmienna, za-
lezna od warunkéw kontraktowania $wiadczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Rehabilitacja lecznicza jest regulowana
innymi aktami prawnymi niz rehabilitacja spoleczna i zawo-
dowa. Dlatego te trzy elementy rehabilitacji nie s3 ze soba po-
wigzane.
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2. Funkcjonuja jedynie pojedyncze osrodki, w ktérych specjali-
styczny zespdl (okreslony w rekomendacjach) dokonuje roz-
poznania réznorodnych i indywidualnych potrzeb oraz oczeki-
wan pacjenta z SM.

3. Pacjent, jego rodzina, czy bliscy coraz czesciej wspdlpracuja
z zespolem rehabilitacyjnym, biorg czynny udzial w procesie
terapeutycznym, ale nie jest to jeszcze reguly.

4. Informacja o potrzebie i zasadno$ci prowadzenia aktywnosci
ruchowej i poznawczej zbyt rzadko jest przekazywana pacjen-
tom bezposrednio po rozpoznaniu i we wezesnym stadium SM.

Niejednokrotnie stawiamy sobie pytanie, czy mimo braku sys-
temowych rozwigzan mozna dazy¢ do prowadzenia rehabilitacji od
wezesnego etapu SIM w sposéb kompleksowy i ciggly?

Moim zdaniem zdecydowanie tak. Jednak warunkiem realizacji
tych zadan jest polaczenie swiadczen realizowanych w placéwkach
medycznych z aktywnoscia prowadzong w $rodowisku pacjenta, juz
bez codziennego udzialu terapeutéw. Zesp6l terapeutyczny, przy
czynnym udziale pacjenta i jego bliskich, moze opracowaé plan po-
stepowania obejmujacy aspekt tak fizyczny, jak i poznawczy. Za-
pewnieniu ciagglosci i kompleksowosci rehabilitacji w warunkach
domowych stuza takze metody usprawniania z uzyciem progra-
méw komputerowych.

Celem tych wszystkich dzialan jest zachowanie lub poprawa
zakresu ruchu, sily 1 wytrzymalosci migséni, koordynacji wzroko-
wo-przestrzennej, zdolnosci poznawczych, w tym giéwnie pamigci
i uwagi. Za$ efektem takiego postepowania jest zmniejszenie ryzy-
ka i odroczenie momentu utrwalenia si¢ niepelnosprawnosci osoby
chorujacej na stwardnienie rozsiane.
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dr n. med. Lidia Darda-Ledzion - Ordynator Oddziatu
Rebhabilitacji Neurologicznej CKIR, specjalista neurologii
i rehabilitacji medycznej

Przypis:

W grudniu 2013 r. na tamach Nadziei poruszone zostalo zagadnie-
nie zwigzane z nowymi aspektami prowadzenia rehabilitacji cho-
rych na stwardnienie rozsiane, w artykule zatytulowanym ,Stward-
nienie rozsiane - nowe leki i nowe informacje dotyczace znanych
metod terapeutycznych” autorstwa Lidii Darda-Ledzion i Swietla-
ny Sikorskiej.

Pi$miennictwo

1. Recommendations on Rehabilitation Services for Persons with
Multiple Sclerosis in Europe endorsed by RIMS, Rehabilitation

in Multiple Sclerosis, April 2012; http.//www.eurims.org/news/
recommendations-on-rebabilitation-services-for-persons-with-
multiple-sclerosis-in-europe.

2. Effective Rehabilitation Methods in Patients with Multiple
Sclerosis. Susan E Bennett US Neurology, 2010;5(2):67-70

3. M. Woszczak, Postgpowanie fizjoterapeutyczne w stwardnieniu
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rozsianym, Polski Przeglgd Neurologiczny, 2008, tom 4, supl. 4, za:
A. Thompson, Rehabilitacja neurologiczna w stwardnieniu rozsianym:
podstawy, fakty i fikcja. Curr. Opin. Neurol. 2004; 18: 157-271.

4. E. Miller, Skutecznosc rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym, Pol.
Merk. Lek., 2009, XXV1, 153, 205

TRUDNOSCI UWAGOWO-
PAMIECIOWE I INNE

Stwardnienie rozsiane (SM) wigkszo$ci z nas kojarzy si¢ z do-
legliwosciami cielesnymi, takimi jak problemy w poruszaniu sig,
nieprawidlowosci w odczuwaniu np. dotyku, zaburzenia réwnowa-
gi, kfopoty z widzeniem czy szybsze uleganie zmgczeniu. Niewat-
pliwie sg to zasadnicze problemy w tym schorzeniu, jednak czasem
nie jedyne. Od lat 90-tych XX wieku coraz czesciej méwi si¢ o wy-
stepowaniu u oséb z SM pewnych trudno$ci poznawczych. Nale-
73 one, obok probleméw emocjonalnych, do sfery funkcjonowania
psychicznego.

Cierpienie emocjonalne, np. smutek, lek, rozpacz czesto po-
jawia si¢ w trakcie procesu diagnozowania SM, okresowych za-
ostrzen choroby czy dos§wiadczania trudéw zwigzanych z obnizong
sprawnoscia ruchows. Bywa, ze zte samopoczucie psychiczne jest
na tyle nasilone badZ dlugotrwale, Ze potrzebna jest pomoc psy-
chologiczna i/lub lekarza psychiatry. Wigkszo$¢ z nas rozumie te
zagadnienia, a nawet przewiduje problemy emocjonalne na jakims
etapie choroby, jako reakcje na silny stres i frustracje.

Inaczej jest z pojmowaniem trudnoéci poznawczych: nasza
wiedza, czego dotycza i jak moga sie ujawniaé na co dzien.

NADzIEJA
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Badania wielu oséb z SM pozwalaja na ksztaltowanie ogdlnych

pogladéw o uwarunkowaniach deficytéw poznawczych i pokazuja, ze:

najczesciej dotycza pamieci, uwagi i szybkosci odbioru infor-
macji oraz niektérych aspektéw tzw. funkcji wykonawczych
(efektywnego planowania i organizowania wlasnego dzialania),

wystepuja w réznym nasileniu i cho¢ czasowo moga zdarzy¢ si¢
nawet u co drugiej osobie z SM,,

zazwyczaj ujawniaja si¢ na tle ogdlnie zachowanej sprawnosci
intelektualne;j,

mog3 si¢ okresowo nasila¢ (np. podczas rzutu),

moga wystapi¢ w réznym czasie od ujawnienia sie SM, lecz
bardzo rzadko s3 pierwszym objawem tej choroby,

dotycza 0séb ze zmianami demielinizacyjnymi umiejscowio-
nymi w mézgu (nie - w rdzeniu kregowym),

najbardziej s3 prawdopodobne, gdy SM trwa od wielu lat i ma
raczej postepujacy niz rzutowy charakter, doszlo do licznych
uszkodzen mézgu, czy osoba chorujaca jest w bardziej zaawan-
sowanym wieku (natozenie si¢ ktopotéw poznawczych na na-
turalne zmiany w aktywnos$ci poznawczej w dalszych etapach
zycia).

Informacje uzyskane z badan grup oséb z SM nie zawsze jed-

nak musza znalez¢ odzwierciedlenie w indywidualnych przypad-
kach. Analizujgc funkcjonowanie poznawcze kazdej osoby z SM
z osobna wida¢, ze chorujacy znacznie réznig si¢ migdzy sobg co
do samego wystepowania trudnoséci poznawczych, ich charakteru i
nasilenia, czyli:
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e niektérzy nie maja zadnych klopotéw poznawczych, inni maja
niewielkie trudnosci w zakresie jednej (np. uwagi), badz kilku
sprawno$ci poznawczych, ale zdarzaja si¢ tez przypadki bar-
dziej nasilonych probleméw;

® u niektérych oséb trudnosci poznawcze - choé wykrywane
w szczegélowym badaniu neuropsychologicznym - nie wply-
waja na ich codzienne Zycie, ale innym moga zakiéca¢ funk-
cjonowanie, szczegdlnie gdy ich praca opiera si¢ na aktywnosci
umyslowe;.

Jakie zatem moga by¢ trudnosci poznawcze i jak
moga sie¢ ujawnic?

W odpowiedzi na to pytanie pomocna jest zamieszczona nizej
tabela, w ktérej trudnosci poznawcze wymieniono wedlug czestosci
ich wystepowania i zobrazowano przyktadami mozliwych konse-
kwencji w funkcjonowaniu codziennym.

Funkci ZNAWCZ Przyklady trudnosci
HHEE posnameEs funkcjonalnych

Oslabienie tzw. pamigci -~ podejmowanie decyzji lub

operacyne, ¢zy i : dzialan bez uwzglednienia
- trudno$¢ w utrzymywaniu : :
o 7 wszystkich waznych
w pamigci wszystkich infor- informacji;
macji P ot'rieibny?h ld(? wyko- | _ ,,gubienié” watku wlasnej
Dywatla Jaxiegos z 0ZOnego wypowiedzi, szczegdlnie roz-

zadanla.(ar‘lalogla do pamigci budowanej i wieloaspektowej;
operacyjnej komputera).
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Stabsze korzystanie z pamigci
dlugoterminowej:

- trudnosci w szybkim przypo-
minaniu sobie dawno nabytych
informacji (nie tyle ubytki w
wiedzy, co mniejsza skutecz-
nos¢ stosowanych strategii
docierania do wiedzy).

- wolniejsze lub mniej doktad-
ne odtwarzanie wydarzen

z wlasnej przesziosci;

- przypominanie sobie zdarzen
dopiero po nawigzaniu do nich
przez inne osobys;

- ktopoty w ,,docieraniu” do
informacji nabytych w toku
edukacji;

- przypadki trudnosci z szyb-
kim przypominaniem sobie
stéw, zwlaszcza rzadko uzy-
wanych (np. efekt ,na koricu
jezyka” - zamiast konkretnej
nazwy opisanie o co chodzi
lub podanie stowa o podob-
nym znaczeniu).

Mniej efektywne zapamigtywa-
nie nowych informacji - tradno-
§ci szczegdlnie

wyrazne, gdy:

- podczas zapamigtywa-

nia docieraja rézne infor-
macje rozpraszajjce uwage
(rola zakléceri uwagi i stabsze-
go nastawienia na zapamigty-
wanie),

- zapamietywanie wymaga
wysitku i aktywnego organi-
zowania uczonego materialu
(rola wigkszej podatnosci na
zmeczenie).

- niedoktadne zapamigty-
wanie informacji, zwlaszcza
uczonych w sposéb typowy
dla edukacji szkolnej (pozna-
wanie faktéw, pojeé, duzych
fragmentdéw tresci, co wigze
sie ze zmeczeniem i nie odnosi
si¢ zwykle do indywidualnych
doswiadczen);

- ktopoty w szybkim kojarze-
niu i grupowaniu informacji

podobnego typu.
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Wolniejszy odbior i analiza
informacji (zwiazane z proce-
sami spostrzegania, uwagi

i myslenia).

- nieco pézniejsze dostrzega-
nie 1 reagowanie na rozgrywa-
jace si¢ wokoél zdarzenia, co
sugeruje roztargnienie;

- dluzsze dochodzenie do
wnioskéw opartych na analizie
réznych zagadnieri.

- klopoty w zakresie koncen-
tracji, podtrzymywania i czuj-
nosci uwagi.

Ostabienie intensywnosti uwagi.

- skargi na niemoznos¢ dlugie-
go skupienia si¢ na tej samej
czynnosci, szczeg6lnie gdy jest
monotonna, jak np. czytanie
malo interesujacej ksigzki;

- klopoty z szybkim dostrze-
ganiem 1 reagowaniem na
wazne informacje, nasilajace
sie wraz z przedluzaniem sig
pracy umystowej i brakiem
przerw na odpoczynek.

Oslabienie selektywnosci uwagi:
- mozliwe trudnosci z wybie-
raniem tylko informacji po-
trzebnych z pomijaniem tych,
ktére sg zbyteczne (wazne

w zwigzku z ograniczong
pojemnoscia uwagi).

- Tatwo$¢ dekoncentracji;

- narastanie zmeczenia, gdy
wokot zbyt duzo si¢ dzieje;

- zbyt silne reakcje na przy-
padkowe bodzce, np. odglosy

7 otoczenia.

Ostabienie podzielnos’ci uwagi.

- mniejsza efektywno$¢ dzia-
tania, gdy trzeba kontrolowa¢
lub wykonywac¢ kilka czynno-

$ci jednoczesnie.
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- trudnosci w wykonywaniu
zadan nierutynowych, wyma-
gajacych innowacyjnego my-
§lenia;

- trudnosci w podejmowaniu
trudniejszych decyzji.

Wolniejsze i/lub mniej efektywne
rozwigzywanie nowych proble-
mow.

Czytajac powyzsze opisy nasuwa si¢ refleksja, ze podobne pro-
blemy zglaszaja tez osoby, ktére nie cierpia na zadne schorzenie
moézgowe. Skojarzenie to jest o tyle uzasadnione, ze kazdy z nas
miewa zaklGcenia uwagi (np. w wyniku zmeczenia, niewyspania),
wielu ludzi narzeka na jako$¢ swej pamieci i generalnie réznimy si¢
co do zdolnosci i predyspozycji poznawczych. Jednak u oséb z SM
— z racji choroby - obserwuje si¢ wicksze wahania w funkcjonowa-
niu poznawczym (np. w stadium remisji vs podczas rzutu) i dtuzsze
utrzymywanie si¢ dysfunkcji. Gorzej im tez przezwyciezaé skutki
oslabienia poznawczego poprzez poswigcanie wickszej ilosci czasu
na wykonywanie zadar, z powodu takich objawéw SM, jak zme-
czenie, dolegliwosci czuciowe (bdl, mrowienie, pieczenie, dretwie-
nie), ograniczenia ruchowe i oslabienie widzenia. Dodatkowym
niekorzystnym czynnikiem utrudniajacym kompensowanie deficy-
téw, a nawet je nasilajacym, moze by¢ zle samopoczucie psychiczne.
Cierpienie psychiczne - szczegdlnie depresja i lek, niezaleznie od
swej przyczyny (SM lub inne choroby, problemy osobiste) wigze si¢
z mniej efektywnym funkcjonowaniem poznawczym. Przezywajac
strach lub niepokdj trudniej zmobilizowa¢ si¢ do wysitku umystowe-
go, skupié si¢ na obowigzkach zawodowych, aktywnie zapamietywac

i analizowaé informacje.
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Jakie sa mozliwo$ci poprawy funkcji poznawczych?

% = 2

A\

Y.

——

Pierwsza z naturalnych drég prowadzacych do zmniejszenia si¢
trudno$ci poznawczych po uszkodzeniu mézgu sg samoistne pro-
cesy reorganizacji funkcjonalnej zachodzace na poziomie mézgo-
wym (zdrowienie ruchowo-czuciowe i poznawcze).

Kolejna droga jest poznanie swych mozliwosci i ograniczen
poznawczych oraz celowe minimalizowanie wplywu tych drugich
na wlasne zycie.

U 0s6b z wybiérczymi i/lub niewielkimi oslabieniami funkgcji
poznawczych poméc moze wprowadzenie zmian w najblizszym
otoczeniu, dbalo$¢ o dobre organizowanie wlasnej aktywnosci i ak-
tywne kompensowanie trudnosci, poprzez:

e korzystanie z pisemnych planéw pracy i/lub urzadzen elek-
tronicznych, by jak najskuteczniej dziala¢ (np. rozpisane etapy
pracy, uktadanie kolejnych dzialan tak, by jak najrzadziej zmie-
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nia¢ forme aktywnosci i dazy¢ do zakonczenia kazdej rozpo-
czetej pracy, uzywanie programéw powiadamiajacych o przy-
chodzacej poczcie elektronicznej by zbytecznie nie zagladaé do
skrzynki mailowej),

e korzystanie z urzadzen odmierzajacych czas potrzebny na re-
alizacje poszczegélnych etapéw dzialania, po ktérym przewi-
dziany jest odpoczynek; jesli to konieczne — wydluzenie czasu
realizacji okreslonej pracy, bez obwiniania siebie o to, Ze jest si¢
powolnym,

e climinacj¢ zbytecznych bodzcéw powodujacych ,rozpraszanie”
i niepotrzebne przekierowywanie uwagi na malo istotne spra-
wy (np. noszenie stuchawek/zatyczek do uszu podczas pracy
umystowej, pozostawianie na biurku tylko potrzebnych przed-
miotéw, unikanie skupisk oséb podczas pracy intelektualne;j),

® stosowanie ,protez” pami¢ciowych (notatniki, kalendarze, urza-
dzenia sygnalizujace konieczno$¢ wykonania okreslonej czyn-
nosci), by nie naraza¢ si¢ na brak informacji, gdy okazg si¢ one
potrzebne.

U os6b z bardziej nasilonymi deficytami poznawczymi utrud-
niajacymi codzienne funkcjonowanie, uzyteczne moga by¢ trenin-
gi oferowane przez neuropsychologéw, a obejmujace ¢wiczenia osla-
bionych funkeji (m.in. z wykorzystaniem zadari z profesjonalnych
programéw, np. RehaCom, Cogni Plus), nauke strategii kompen-
sacyjnych i/lub efektywniejszego funkcjonowania z istniejaca dys-
funkcja nawet, jesli si¢ utrzymuje.

dr n. med. Katarzyna Polanowska, specjalista psycholog kliniczny

(neuropsycholog), Il Klinika Neurologiczna Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie
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Pomysl... warto

»3q takie dni, kiedy wychodz¢ popatrzec na pewnego

kamieniarza, ktory wali miotem w swdj kamieri, chocby i ze sto razy,
a na skalnym bloku nie widac nawet rysy. A jednak za sto pierwszym
uderzeniem bryla zawsze peka na dwoje. Ja zas wiem, Ze nie stato
sig to od ostatniego uderzenia lecz od tych wszystkich poprzednich”

Pier d’Aubrigy
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UPRAWIANIE SPORTU - TO JEST
MOZLIWE!

Uprawiane sportu nie jest przeznaczone tylko dla wyczynow-
c6éw. Kiedy méwimy o sporcie, ¢wiczeniach i aktywnosci fizycznej,
méwimy o czyms, co moze robi¢ kazdy, zaréwno pelno-, jak i nie-
pelnosprawny. Nie muszg by¢ to zawody, duzy wysilek, ale po pro-

stu zabawa.
Ile éwiczen potrzebuje?

Tyle, ile chcesz. Kazda ilos¢ pomoze. Specjalisci od zdrowia
i aktywnosci méwigc o ,regularnej aktywnosci fizycznej” mysla
zwykle o okolo 20 minutach ¢wiczeni codziennie, ktére przyspiesza
prace serca i spowoduja pocenie. To jest okolo 2 godzin i 30 minut
tygodniowo ¢wiczen na $rednim poziomie. Okreslane s3 one jako
»Cwiczenia acorobowe umiarkowanej intensywnosci”.

Co jest umiarkowanym ¢wiczeniem zalezy od tego, jak jestes
sprawny i od jakiego poziomu zaczynasz. Dobrym przyktadem jest
szybki spacer, jazda na rowerze, skoszenie trawy. Nawet jezeli nie
mozesz robi¢ forsownych ¢wiczen i tak beda korzysci zdrowotne
i, dodatkowo, lepsze samopoczucie. Dzigki ¢wiczeniom fizycznym
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wyzwalaja si¢ endorfiny, ktére poprawiajg samopoczucie. Pomaga-
ja réwniez lepiej spaé, a nie ma na $wiecie osoby, ktéra nie sko-
rzystalaby na dobrym énie. No i, po prostu, poczujesz satysfakcje,
ze zrobile$ co$ dobrego dla siebie i dla swojego zdrowia.

Ale ja nie ¢wiczylem od lat

To nie jest problem - nigdy nie jeste$ zbyt niesprawny, aby za-
czaé ¢wiczyé. Jednak przed rozpoczeciem porozmawiaj ze specja-
listg, jakie ¢wiczenia sg dla ciebie odpowiednie, a jakie nie. Zaczy-
naj powoli. Jezeli poczujesz bél w klatce piersiowej, zawroty glowy,
albo zaslabniesz, natychmiast przerwij i skontaktuj si¢ z lekarzem.
Podczas ¢wiczenn mozna czué pieczenie mieéni, ale nie ostry bél.
Jezeli co$ sprawia bdl, przerwij to.

Ale ja nienawidze sportu

Czy naprawdg nienawidzisz sportu, czy tylko zawodéw sporto-
wych. A moze po prostu nie znosile§ WF w szkole.

To, 0 czym tutaj méwimy, nie musi by¢ oparte na wspéiza-
wodnictwie i nie bedzie czyms takim jak WFE w szkole. Méwimy
o wyborze czego$, co lubisz robi¢ i co sprawi, ze twoje serce troche
przyspieszy. To oczywiscie nie musi by¢ tradycyjny sport. To moze
by¢ joga, spacer, ogrodnictwo, taniec, jazda konna lub bieg na orien-
tacje.

NADzIEJA

21



22

Miedzy nami

Jakie sa rodzaje aktywno$ci?

Nie musisz pracowaé¢ nad wszystkimi aspektami rozwoju
fizycznego. Zaréwno dla oséb niepelnosprawnych, jak i spraw-
nych wazne jest to, czym jestes zainteresowany i ktére umiejetnosci
chcesz rozwijaé. Maratoniczycy sa bardziej zainteresowani wytrzy-
maloscig, gracze w pitke koordynacja, wickszo$¢ z nas jest szczegsli-
wa ze zdrowszym sercem i poprawiong elastycznoscia.

Osoby niepelnosprawne maja te same mozliwosci aktywnosci
sportowej co osoby sprawne - od prostego wyjscia na spacer, az do
reprezentowania swojego kraju.

Gdy raz zaczniesz bedziesz zaskoczony jak wiele mozesz.
Najwi¢kszym ograniczeniem moze okazaé si¢ Twoja wyobraznia.
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Ja nie wiem, co robié...

Zastanéw sie, jakie masz nadzieje w zwigzku z éwiczeniami, co
mozesz robi¢ i kiedy. Jezeli chcesz spotykaé ludzi najlepszym dla
ciebie bedzie sport druzynowy, albo dolaczenie do jakiego$ klubu.
Jezeli masz malo czasu to najlepszym rozwigzaniem bedzie dla cie-
bie spacer, ¢wiczenia w domu czy sitownia niedaleko twojej pracy.

Pomysl o tym, co lubisz robié. Rézne sporty maja rézne wyma-
gania - szybkos¢ dla biegaczy, sita w rugby, koordynacja ruchowa
w badmintonie, sportach z pitka. Nawet jezeli jako dziecko nie lubi-
les nigdy WE, prawdopodobnie s3 rzeczy, ktére cieszg Cie bardziej
od innych. Jezeli nie lubisz by¢ mokry, zapomnij o plywaniu. Biegi
przetajowe moga by¢ dla ciebie torturg, ale bieganie, kiedy chcesz,
gdzie cheesz i z wlasna muzyka - to juz jest co$ calkiem innego.

Moze zacznij robi¢ co$, czego nigdy wezesniej nie prébowales
- jazda konna, zjezdzanie na linie, jazda na nartach albo jeden ze
sportéw przeznaczonych szczegdlnie dla oséb niepelnosprawnych.
Nie mysl schematycznie. To nie musi by¢ sport tradycyjny, ktéry ma
poprawi¢ sprawnos¢. Co powiesz o jodze, ogrodnictwie lub taricu?

Pomysl o réznych sposobach robienia tego co chcesz w inny
sposéb. Dodaj boczne kétka do swojego roweru, albo plywaj z ko-
lem lub nadmuchiwanymi rekawkami. Jezeli masz ochot¢ na jazde
na rolkach, ale nie jeste§ pewny swojej réwnowagi, wykorzystaj do

pomocy kijki do nordic-walking.

Nie musisz koniecznie i$¢ na sal¢ gimnastyczna albo do osrod-
ka sportowego lub w ogdle gdziekolwiek. Jest mndstwo ¢wiczen,
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ktére mozesz robi¢ w domu bez specjalnego sprzetu lub z tanim
sprzetem. Bardzo wiele zadowolenia moze daé ci zwykla poranna
gimnastyka i jej codzienne powtarzanie.

Chodzenie

Jezeli mozesz chodzi¢, nie ma prostszego i bardziej efektywne-
go ¢wiczenia. Im dluzszy odcinek i im szybciej mozesz go przejsé,
tym lepiej, ale juz 5.5 mili (ok. 8,8 km) tygodniowo w tempie okolo
2 mil na godzine (3,2 km) jest bardzo dobre dla twojego serca.

Niekt6rzy ludzie s3 sceptycznie nastawieni do chodzenia po-
niewaz nie poprawia istotnie wydolnosci oddechowej. Rzeczy-
wiscie rzadko si¢ pocimy i dostajemy zadyszki przy chodzeniu.
Ale w ¢wiczeniu wazna jest rowniez jego dlugoséé i czestotliwosé,
a nie tylko intensywnos$¢. Faktycznie, nawet jezeli spalisz mniej
kalorii niz przy bieganiu, to w wigkszej propordji jest to tluszcz.
Tak wigc nawet jezeli musisz dluzej chodzié niz biegaé, to ciagle jest
to korzystne i niekoniecznie oznacza, ze chodzenie zajmie ci wigcej
czasu. Koniec koficéw po spacerze nie musisz specjalnie przebiera¢
sig, rozgrzewac ani bra¢ pézniej prysznica.

Dwie inne zalety chodzenia to bardzo prosta mozliwos¢ wia-
czenia go w zwykly dzien, na przyklad poprzez zostawienie samo-
chodu pod domem lub wyjscie przystanek wczesniej z autobusu,
tramwaju. Mozesz réwniez spotkaé innych ludzi przylaczajac si¢
grupy spacerowiczow.
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Jazda na rowerze

Jazda na rowerze jest réwnie popularna jak chodzenie, gtéwnie
dlatego, ze jest to réwniez efektywny srodek transportu, a przy tym
poprawia zdrowie. Co prawda brytyjskie drogi [polskie tez - przyp.
Redakgji] nie sg specjalnie przyjazne do jazdy na rowerze, ale jest
coraz wigcej Sciezek rowerowych i miejsc do jazdy poza drogami.
Sa réznego rodzaju pojazdy rowerowe, w tym np. wykorzystujace
naped reczny. Sg réwniez motorowery i rowery stacjonarne do ko-
rzystania w domu. Istniejg réwniez tandemy, pozwalajace na jazde
w parach.

Running bikes to co§ pomi¢dzy bieganiem a chodzeniem. Sg to
tréjkolowe rowery bez pedaléw, ktére wspomagaja cie przy biega-
niu lub chodzeniu. Sg one szczegdlnie dobre dla 0séb z niespraw-
noscig wplywajaca na mozliwos¢ ruchu i na réwnowage.

Bieganie

Jezeli chcesz czego$ bardziej energicznego od chodzenia wy-
prébuj bieganie. Jest cala masa rad dla nowych biegaczy, ale wszyst-
kie sprowadzajg si¢ do jednego: nie doprowadz do kontuzji (wlasci-
wie jest to calkiem dobra rada dla wszystkich nowych sportowcéw).

Powszechne wéréd nowych biegaczy jest rozpoczynanie bie-
gania wolno, potem szybciej i szybciej, az po kilku biegach pojawia
si¢ kontuzja. Przyczyng tego jest to, ze twoje serce i pluca szyb-
ciej przystosowuja si¢ do wigkszego wyzwania niz twoje migénie
i szkielet. Zasada jest: nie réb dzisiaj wigcej niz bedziesz mégt zro-
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bi¢ jutro. Rozgrzej si¢ chodzeniem i rozcigganiem. Réb to bardzo
spokojnie. Na poczatku nie biegaj kazdego dnia. I upewnij sie,
ze masz odpowiednie do swoich stép buty do biegania - kup je
w dobrym sklepie sportowym.

Plywanie

Plywanie jest wspanialym sportem i jednym z najbezpieczniej-
szych ¢wiczeni, poniewaz twoje cialo w 90% jest wspierane przez
wode. Plywanie jest jak bieganie i réwnoczesne podnoszenie cieza-
réw. Dodatkowo, twoje cialo jest zanurzone i mniej wystawione na
widok publiczny niz przy innych éwiczeniach.

Wielu instruktoréw uczy plywaé osoby niepelnosprawne.
Skontaktuj si¢ po prostu z najblizszg plywalnig i sprawdz jakie s3
mozliwosci.
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Sport paraolimpijski

Jezeli chcesz uprawiaé sport w sposéb zorganizowany z innymi
osobami niepelnosprawnymi lub wspéizawodniczy¢ na wyzszym
poziomie, sprawdz jakie s3 mozliwosci uprawiania sportu para-
olimpijskiego. Obecnie jest ponad 20 konkurencji letnich i 5 zi-
mowych, ale ich lista ciagle si¢ wydluza. Na przyklad para triatlon,
kombinowany bieg, plywanie i jazda na rowerze zostang wiaczone
do paraolimpiady w Rio w 2016 r.

Spojrzenie na program paraolimpiady pozwoli ci zobaczy¢ caly
wachlarz sportéw rozwinietych i dostosowanych dla oséb niepet-
nosprawnych. Obejmuje on tucznictwo, narciarstwo alpejskie i kla-
syczne, wioslarstwo, kolarstwo, jezdziectwo, pitke nozng, judo, pod-
noszenie cigzaréw, zeglarstwo, strzelectwo, ptywanie i tenis stolowy.
Jest réwniez siatkéwka, koszykéwka, pitka reczna i hokej dla oséb
na wézkach.

Inne sporty

Nie ma praktycznie zadnych ograniczen jezeli chodzi o inne
sporty. Wedkarstwo pozostaje najbardziej popularnym sportem
w Wielkiej Brytanii - ponad cztery miliony oséb lowi co roku,
z tego dziesiatki tysiecy sa niepelnosprawne. Sportami popularny-
mi, ktére mogg by¢ uprawiane razem przez osoby zdrowe i niepel-
nosprawne, sg kregle i golf.
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Od niedawna jestem osoba niepelnosprawna.
Jak moge kontynuowaé aktywnosé sportowa?

Jezeli ¢wiczenia byly wazna czescig twojego zycia przed cho-
robg i nie chcesz tego stracié, to bedziesz musial to spokojnie prze-
mysle¢. Wszystko o co chodzi to: uprawiac sport inaczej. Ale jest to
réwniez co$ wigkszego: inaczej zy¢. Poniewaz kazdy gracz wezesniej
czy pozniej traci swoja forme, sport uczy jak radzi¢ sobie z kom-
plikacjami. Te lekcje moga ci poméc poradzié sobie z najwigkszymi
wyzwaniami w zyciu, takimi jak starzenie si¢, kontuzja, choroba.
Najlepszym przykladem jest tutaj Muhammad Ali, mistrz §wiata
wagi ciezkiej w boksie, wg BBC osobowo$¢ sportowa XX wieku.
Obecnie cierpi on na Parkinsona i jest najbardziej znanym na $wie-
cie chorym i filantropem.

Zastanéw si¢ co mozesz robi¢ na swoim poziomie. Zobacz
nowe wyzwania. Jednak cokolwiek bedziesz robil, nie pozwdl swo-
jej niepelnosprawnosci ostabi¢ przyjemnosdci z uprawiania sportu
1 ¢wiczen.

za: ,Doing Sport differently. A guide to exercise and fitness for people

living with disability or health conditions.” wyd. Disability Rights
UK 2013, ttum. Violetta Knapik
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ROWERY I ROZNE BAJERY

Od kiedy borykam si¢ z niepelnosprawnoscia inaczej patrz¢ na
dwukolowe cacko, ktére kupitam dwanascie lat temu. Rower miat
mi stuzy¢ w przemieszczaniu si¢ z punktu A do punktu B, lub na
wycieczki za miasto. Nogi byly sprawne, wiec wolatam si¢ poruszaé
na nich, bo rower to problem — nie wsz¢dzie mozna nim wjechad,
nie ma gdzie zaparkowad, zaraz ukradng i tak w ogdle, to po co mi
on... Byl nawet czas, kiedy przez 2-3 lata w ogéle go nie uzywatam
— samochodem wygodniej, motocyklem szybciej, w metrze cieplej
zimg, chlodniej latem i ogdlnie w komunikacji miejskiej przynaj-
mniej na glowe nie pada.

Moj rower przezyl swéj renesans kilka lat temu i nawet rzut
nie stanal mi na przeszkodzie, aby jak najszybciej na niego wsigs¢.
Jakze inaczej teraz go postrzegam — w autobusach tiok, duchota
lub klima rozkrecona jak w chtodni do przewozenia mrozonek i az
mi czasem szkoda tych ludzi skazanych na podréz tg istng puszka
dla sardynek. A tymczasem ja jade sobie moim rowerem, moge si¢
zatrzymacé zawsze i wszedzie, wiaterek muska delikatnie po twarzy,
stoneczko dostarcza witaminy D3, a przy tym moze troszke ttusz-
czyku na bioderkach si¢ pozbedg...?

Juz nie raz widzialam zdziwienie, czasem nawet podziw u kogos,
kto wie o mojej chorobie, ze jak to tak? Dlatego spiesz¢ z wyjasnie-
niem — ja moim rowerem si¢ przemieszczam tam, gdzie nie dojde
pieszo,uscislajac—fizycznie nie dam rady. Wiem juz, ze dwie godziny
spaceru w zréznicowanym terenie jest dla mnie wyjatkowo mecza-
ce. To s3 dwie godziny dZzwigania swojego ciala na coraz stabszych
nogach! W dwie godziny czlowiek marszem moze pokonaé oko-
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to szesciu, siedmiu kilometréw, zas spacerkiem - trzy, moze cztery.
Rowerem - kilka machni¢é nogami i przy dobrym wietrze poko-
nanie tego dystansu zajmuje mi dziesi¢¢ minut. Siedz¢ wygodnie,
nie musz¢ zebra¢ o miejsce w autobusie i nie muszg si¢ krepowa,
Z€ miejsca nie ustepuje.

W peve i czasan i dostac sig 2 roweran Fot. Piotr Muchalsky

A teraz od drugiej strony - skoro w dziesi¢g¢ minut pokonuje
cztery kilometry, to ile pokonuj¢ w dwie godziny! Spokojnym tem-
pem moze by¢ to nawet trzydziesci kilometréw! Duzo? Okazuje
si¢, ze weale nie. Od poczatku, od kiedy mam swéj ,,dorosty” rower
mam przy nim zamontowany licznik, dzigki ktéremu wiem, w ja-
kim czasie ile kilometréw pokonuje i juz mnie nie dziwi, ze podczas
jednego wypadu na rower przejezdzam trzydziesci kilometréw.
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Polecam rower kazdemu, kto kiedys jezdzil, ale po konfrontacji
z chorobg zrezygnowal z tej przyjemnosci. To naprawde smutne, jak
wiele 0séb rezygnuje z czego$, z czego weale nie musi. Przyznam,
ze sama mialam obawy przed przejazdzka, gdy trzy lata temu
opuscitam oddzial rehabilitacji neurologicznej po przejsciu rzutu.
Przerazalo mnie wdrapywanie si¢ na tego gérala tak, by nie stra-
ci¢ réwnowagi - w konicu dopiero co nauczytam si¢ od nowa cho-
dzi¢. Jednak stonko, zieleni i ptaszki zapowiadajace chérem wiosne
przekonaly mnie, abym na oddzial dzienny dojezdzala rowerem.
Cztery kilometry na skréty przez pickne tereny rezerwatu Skarpy
Ursynowskiej — pig¢tnascie minut. Komunikacja, wraz z dojsciem
i przesiadka — minimum pé! godziny.

Obecnie na rynku s3 dostepne rowery uwzgledniajace chyba
kazda niepelnosprawnos¢ zwigzang z narzadem ruchu. Osoby cho-
re na SM najwigksze obawy moga mie¢ zwigzane z utrzymaniem
réwnowagi — warto wigc zapoznac si¢ z oferta producentéw rowe-
ré6w tréjkotowych — tzw. tricykli. Za to kto$, kto nie jest zdolny do
pedalowania nogami moze pedalowad r¢kami — tego typu rowery
sa ostatnim krzykiem mody wéréd oséb zdrowych! Mozna jezdzi¢
siedzgc lub lezac — producenci przescigaja sie w ofertach, czesto nie
wiedzac, jak bardzo poszerzaja mozliwosci realizowania potrzeb
os6b, dla ktérych moze by¢ to przystowiowe okno na $wiat.

I to wlasnie okno na $wiat w postaci roweru ujrzalam na po-
czatku wiosny tego roku. Przed pewnym lokalem uslugowym
o$mioletni chlopiec, siedzac na rowerku, czekal na mame. Chlopiec
usilnie staral si¢ wjecha¢ miedzy prety od stojaka rowerowego, az
w koricu poprosil mnie o pomoc. Podesztam blizej i ku mojemu zdzi-
wieniu zobaczylam, ze chlopiec ma przywigzane nogi do pedaléw,
wzwigzkuzczym nie méglzsias¢ zroweruiwprowadzié go do stojaka.
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Gdy podeszla jego mama, wyjasnila mi, ze synek ma dziecigce po-
razenie mézgowe i rower jest przeznaczony wlasnie dla oséb, ktére
w ogéle nie s3 w stanie pedalowaé nogami.

Dzieci z porazeniem mézgowym zazwyczaj nie sa zdolne do
chodzenia, a co dopiero do jazdy na rowerze! Specjalne pasy utrzy-
mujg nogi w jednej pozycji i zapobiegaja ich zsunigciu, co daje
cialu stabilizacj¢ 1 poczucie bezpieczenstwa. Rower moze by¢ wy-
posazony w system ciegien oraz pedaly z noskami (koszyczkami)
i przeciwwagg, co eliminuje koniecznos$¢ uzywania miesni nég do
napedzania ruchu pedatéw.

Czyz to nie wspaniale? Tak prosty i niedrogi system otworzyt
nieograniczone mozliwosci przed osobami z wszelkimi niepelno-
sprawnosciami ruchowymi.
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Ale to nie wszystko. Przygotowujac si¢ do napisania niniejszego
artykulu przejrzalam oferte wielu producentéw roweréw rehabilita-
cyjnych — bo tak si¢ o nich méwi. Mam wrazenie, ze pomystowos¢
twércéw nie ma granic. Jezdzisz na wézku, a Twéj opiekun chee Cie
zabiera¢ na przejazdzki rowerowe? Jest rower z mozliwoscig ,,pro-
wadzenia” przed sobg wézka. A moze jeste§ w stanie przesiags¢ sig
z wozka na rower? Sa i takie z siedziskiem z oparciem, za ktérym
znajduje si¢ miejsce na woézek. Producenci oferuja tak szeroki wa-
chlarz systeméw napgdowych, ze wydaje sig, iz naped elektryczny
to czysta fanaberia. Ceny takich roweréw nie odbiegaja znaczaco
od cen roweréw standardowych.

Na rynku istnieje wielu rzemieslnikéw, wykonujacych rowery
na indywidualne zamdéwienie. Mozemy u nich niemal sami skom-
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ponowaé rower wedlug wiasnych potrzeb i fantazji, a moze nawet
przerobié swéj stary rower, niszczejacy w piwnicy? Mysle, ze warto
poobserwowaé osoby na rowerze i zastanowic sie, czy nie byloby
cudownie wréci¢ na rower? Troche inny, niz ten ,sprzed choroby”,
ale c6z - wszystko si¢ zmienia, nie nalezy zapominaé, ze wszyscy
- zdrowi i chorzy wymieniajg i modernizujg rézne pomocne przy-
rzady, bo najzwyczajniej w $wiecie starzejemy si¢ i staramy si¢ coraz
bardziej to zycie sobie ulatwic.

Do kazdego roweru mozna dokupi¢ rézne akcesoria, miedzy
innymi oparcie z rzepem, spelniajacym funkcje pasa bezpieczen-
stwa, czy mocowanie do jednej lub dwéch kuli.

Lato niebawem si¢ skoni-
czy, co nie musi oznaczac ani
rozstania z naszym roweremn,
ani potrzeby zakupu dro-
gilego roweru stacjonarnego.
Wystarczy kupi¢ specjalng
podstawke do roweru tréjko-
lowego, abysmy mogli éwi-
czy¢ zimg w domu.

NADZIE]A



Miedzy nami

I na koniec najwazniejsze i najprzyjemniejsze. W pelni wypo-
sazony we wszystkie akcesoria rower tréjkolowy z przerzutkami
mozna zaplaci¢ ponizej 2 tysiecy zlotych. Oznacza to, ze wreszcie
jest co$, co jest okreslone mianem ,rehabilitacyjne” 1 nie jest drozsze
niz to samo dla ,,zdrowych”. Z ta tylko réznica, ze niepelnosprawni
mogg dosta¢ dofinansowanie lub refundacj¢ na taki rower.

Mam nadziej¢, ze w niedlugim czasie coraz wigcej oséb bedzie
korzystalo z takiej mozliwosci. Im wigkszy bedzie popyt na rowe-
ry rehabilitacyjne, tym stana si¢ one tafisze z czasem. Zachgcam
do odwiedzenia stron internetowych najpopularniejszych polskich
producentéw jak Tolek, Misiarz i Kamrat oraz zagranicznej firmy
Draisin, majacej oddzial w Polsce. Moze kiedys otworzymy sekcje
rowerowg Oddzialu Warszawskiego PTSR?

Gabriela Peda
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KARASIA SPOSOB NA ROBAKA:
CZYLIJAK NIE DAC SIE ZEOWIC
SM-OWI

Karasie to nie jedyny przysmak SM-u. Z przyjemnoscia zywi
si¢ on réwniez pospiechem, przemeczaniem si¢, brakiem odpo-
czynku, niezdrowg zywnoscia, a na deser zawsze zostawia sobie

najlepsze — STRES.

Nazywam si¢ Agnieszka Karas, mam 28 lat. Stwardnienie roz-
siane zdiagnozowano u mnie w 2009 roku. Metoda préb i biedéw,
kosztem poturbowania pletw i straty kilku tusek natrafitam wresz-
cie na kilka sposobéw jak nie daé si¢ zlowi¢ SM-owi.

Czym jest dla mnie SM? Jest takim nieproszonym gosciem
w moim domu. Pomimo tego, ze wie, ze nie jest lubiany, wdziera si¢
z brudnymi buciorami, walizami, swoim dokuczliwym zachowa-
niem i o$wiadcza, ze b¢dzie z nami mieszkaé. Nie stanowiloby to
wickszego problemu gdyby nie fakt, Ze jest to nasza rodzina, jakis
kuzyn, bo z obcym nie byloby watpliwosci co zrobid.

No i mieszka z nami taki kuzyn-intruz, wprowadzajac wiel-
kie zamieszanie w nasze zycie, nie szanujac nas i naszego domu.
Zaczynajac od tego, ze halasuje nocami nie dajac nam si¢ wyspac,
opréznia nasze zapasy zywnosciowe, nie dokiadajac nam nic od sie-
bie, sprowadza obcych ludzi i robi imprezy, po ktérych zostaja same
szkody, burzy finalnie poczucie bezpieczenstwa w naszej dotych-
czasowej oazie.
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Co zrobi¢ w takiej sytuacji? Mozemy dac si¢ tak stlamsié, bo
przeciez nie wyrzucimy rodziny na ulice, albo mozna znalez¢ spo-
s6b, na przykiad postawi¢ si¢ méwigc: ,OK, mozesz tu zostaé, ale to
moje mieszkanie i bedziemy przestrzegaé pewnych zasad”.

Dlugo szukalam sposobu na dogadanie si¢ z nieproszonym go-
Sciem, ktéry si¢ do mnie wprowadzil. Najpierw jednak musialam
w koricu ustali¢ zasady, jakie ja sama mialam w swoim mieszkaniu.

Kiedy zrozumialam, ze to, co dzieje si¢ z moim cialem, nie jest
problemem tylko mojego ciala, ale Ze na jego prawidlowe funkcjo-
nowanie sktada si¢ kilka podstawowych funkeji i kiedy jedna z nich
bedzie zaburzona be¢dzie mialo to wplyw na reszte, przypomnialo
mi si¢, ze w podobny sposéb dzialaja auta. Zatem jako entuzjastka
starej, amerykarnskiej motoryzacji jestem przeszczesliwa, ze moja
pasja bedzie mi w tym przypadku tak pomocna oraz, ze przez pry-
zmat zainteresowania, z jakim poznaj¢ $wiat tych wyjatkowych po-
jazdéw, bedg¢ poznawac tez siebie.

Podobnie jak samochéd organizm si¢ zuzywa, psuje, ulega
wickszym lub mniejszym uszkodzeniom, zaleznie od nas, badz po
prostu z racji uplywajacych lat. Niektére uszkodzenia mozna na-
prawi¢ szybko i bezbolesnie, lecz niektére wymagaja duzo czasu,
cierpliwodci i przede wszystkim checi. Ale czymze jest owa che,
jesli kochamy swoje wymarzone ,,co§” (w tym przypadku samocho-
dy), ktére daje nam nieopisanie duzo szczgscia?

Naprawiamy je wtedy cierpliwie, by méc korzystaé z niego
w pelni. Co ciekawe, nie tylko ze wzgledu na uplywajace lata czy zle
uzytkowanie, ale réwniez ze wzgledu na nie uzywanie go wcale, moze
ulec powaznym uszkodzeniom, czasem niestety nieodwracalnym.

NADzIEJA

37



38

Miedzy nami

No to start. Zapnijcie pasy :)

Ja to widzg tak: mamy juz swoja baz¢ - w naszym przypadku
jest to szkielet sktadajacy si¢ z mocnych kosci. W przypadku auta

jest to réwnie wytrzymala konstrukcja — rama.

Do tak solidnej podstawy montujemy zawieszenie. U czlowie-
ka takim zawieszeniem sg stawy czy wiezadla, a w przypadku auta
jest to zawieszenie, ktére taczy rame z kotami, dzigki czemu pojazd

,wisi” jak most na filarach.

Naste¢pnie umieszczamy nasze serce, czyli silnik — niech juz so-
bie tam bedzie. Pézniej bedziemy wszystko do niego podlaczad.

Tym sposobem z pomoca z zewngtrz, bo jeszcze nie samodziel-
nie, skromnie powstata konstrukcja mogtaby si¢ poruszac.

»,dterowanie”

Nadszed! wreszcie czas na pierwsza z trzech najwazniejszych
rzeczy, ktéra pomoze w usamodzielnieniu si¢ naszym elementom,
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czyli przechodzimy do sterowania. Te oto uktady, w obydwu przy-
padkach, s niezwykle zlozone i bardzo wazne.

Zaczng od czlowieka. W naszym organizmie bedzie odpowia-
da¢ za nie gléwnie moézg. Ze wzgledu na ingerencje choroby, jaka
w tym przypadku jest SM, dopadla go korozja, czyli ogniska de-
mielinizacyjne, powodujace liczne spiecia i zwarcia, ostabiajac go
w ten sposdb i narazajac na powazne uszkodzenia jego prawidlowsg
prace. W takiej sytuacji stery w duzej mierze przejmuje psychika.
Tu warto si¢ zatrzymac i wspomnie¢ o jednej z najwazniejszych
rzeczy: poniewaz w przypadku stwardnienia rozsianego najwigk-
szym wrogiem psychiki jest STRES (!) ogromnie istotne jest,
aby zadba¢ o prawidlows i przede wszystkim spokojna jej prace.
W czasach w jakich Zyjemy czynnik ten jest punktem wyjsciowym
do wielu powaznych schorzen, stad tez powstaje wiele fajnych me-
tod na radzenie sobie ze stresem. Nie zwlekajmy z zabraniem si¢ za
te sfer¢ naszego zycia. Bez tego leczenie farmakologiczne i rehabili-
tacja moga nie przynosic tak dobrych rezultatéw, jakie mogtyby dac.

Tymczasem do naszego auta montujemy uklad kierowniczy,
ktéry przejmie w nim rolg steréw.

W aucie takze usterki w uktadzie kierowniczym sa niezwykle
grozne. Moga doprowadzi¢ do niekontrolowanej zmiany kierunku
jazdy oraz utraty panowania nad kierownica. Najpowazniejszym
problemem w ukladzie kierowniczym s3 tzw. luzy mig¢dzy jego
elementami. Trzeba by¢ niezwykle uwaznym i czujnym, i szybko je

likwidowad.

Podobnie powinniémy reagowaé i dba¢ o nasza psychike, bo
jakiekolwiek zwarcia, blokady, zaklécenia czy ,luzy” na tym etapie
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dzialania mogg by¢ powaznym zagrozeniem dla naszego funkcjono-
wania i bezpieczenstwa.

Przejdzmy wreszcie dalej w kwestii budowy. Chcieliby$my juz
w koricu uda¢ si¢ na jakas$ fajng wycieczke.

Aby taka podstawa mogla dziata¢ w pelni, nalezy ja uzupelni¢
niezbednymi czgsciami i polaczeniami. Kiedy zamontujemy wszyst-
kie kable i mamy ,zainstalowany” uklad nerwowy, mamy sprawny
przeplyw informacji. Przychodzi czas na przymocowanie tego, cze-
mu my, zwykli $miertelnicy, poswiecamy najwigcej uwagi, czyli na
pickne, zapierajace dech w piersiach ,,opakowanie”.

Jak w przypadku auta, tak i w naszym réwniez i ta warstwa jest
niezwykle zlozona. Spoczywa na niej bardzo odpowiedzialne zada-
nie. Ma polaczy¢ dwa $wiaty, zewngtrze z wnetrzem. Nalezy ja od-
powiednio wzmocni¢ i zabezpieczy¢, gdyz ma chronié siebie i calg
swoja zawartos¢, dzieki ktdrej istnieje, oraz selekcjonowaé i dostar-
czal to, co potrzebne z zewnatrz do dobrego podtrzymywania zycia
wewnatrz. Milym akcentem bedzie nienaganna karoseria i kuszace

ksztalty :)

Tak wigc mamy zbudowane auto. Czego potrzeba nam teraz, aby
tchngé w ruch nasze cudo? Brawo! Paliwo!

,Paliwo”

To juz druga z trzech rzeczy, ktéra powinna nas interesowac od-
nosnie naszego prawidlowego funkcjonowania.
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Jest to dobry moment aby pomysle¢ co zrobié, zeby wyciszy¢
tego ,,mysliwego”, ktéry na kazdym kroku zarzuca na nas przyne-
te lub siec. Jak sprawi¢, aby wecale nie mial ochoty na nas polowac?
W tych najwazniejszych trzech rzeczach, o ktérych wspominam, na-
szym nadrzednym celem, wrecz $wictoscig jest ROWNOWAGA.
To, czego bedziemy sobie dostarczaé, zeby mieé sile do zdrowego,
dlugiego dzialania. To jest niezastapiony sposéb na zniechecenie
SM-u (i nie tylko tej przypadlosci). Jak wspomnialam na poczatku
SM lubi wszystko co jest ,ciezkostrawne dla organizmu”, z czym or-
ganizm musi walczy¢. Wtedy wkracza on. Zywi si¢ wlasnie taka wal-
k3. A réwnowagi si¢ boi, bo nie ma wtedy dla niego odpowiedniego
pozywienia, wigc odchodzi.

Zobaczmy, jaka fajna zalezno$¢ zachodzi pomigdzy naszymi
obiektami: organizmem i pojazdem. Zeby samochéd dziatat spraw-
nie i mégt jezdzi¢, nie mozemy zala¢ jego baku byle czym. Malo tego
— mamy specjalnie przeznaczone paliwa do tego, ale i one si¢ réz-
nig i wlane do nieodpowiedniego baku moga wyrzadzi¢ wiele szkdd.
Mniejszych, wigkszych, a czasem moga nam uszkodzi¢ auto tak,
ze juz nie pojedzie nigdy. Mozna oczywiscie podja¢ prébe odbudowy,
ale ilez to pracy... Kazdy kierowca wie, ze warto zadbac o to, jakim
paliwem nakarmimy nasze auto.

Podobnie jest z czlowiekiem — nie mozemy wcigz jes¢ i pi¢ byle
czego. Nasz organizm w przeciwieristwie do auta potrafi walczyé, oj
moze dlugo walczy¢, ale w koricu nie bedzie mial czym i ,nie ru-
szy”. Bedzie mozna podejmowaé oczywiscie proby wskrzeszenia
i réznego rodzaju wymian, ale jakos¢ ,jazdy”juz nie bedzie taka sama.
A co mamy cenniejszego? Rzecz jasna nie dajmy si¢ zwariowaé. Nie
musimy reorganizowaé calego zycia, wydawa¢ mndstwa pienigdzy na
produkty eko. Nie zapominajmy réwniez, ze nasz organizm daje nam
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jasno zna¢, czego potrzebuje i z czym mu Zle. Wystarczy go postu-
cha¢. Naprawdg, poswigémy trochg uwagi temu, co w siebie wrzuca-
my i wlewamy. Bedziemy mie¢ potem o niebo wicksza przyjemnos¢
z ,jazdy” i tylko pomyslcie, jak moze to poprawic¢ jako$é naszego zy-
cia:)

No dobrze, mamy juz czym si¢ poruszaé, mamy juz ,zalany bak”
dobrym paliwem. No to... W droge?

»Ruch” — $wiadomos$¢ ruchu, dobry, potrzebny ruch

Cos by si¢ nam jeszcze przydalo do pelni szczescia: wiedza jak
si¢ poruszaé po ,drodze”?

Nieoficjalnie wiadomo, ze nie trzeba mie¢ prawa jazdy i nie
trzeba zna¢ kodeksu drogowego od deski do deski, aby by¢ kierowca
i sprawnie porusza¢ si¢ autem. Tak jak nie trzeba zna¢ doktadnej ana-
tomii czlowieka, aby nim by¢ i funkcjonowad. Ale zwréémy uwage na

kilka rzeczy.

Jedna to fakt, ze interesuje nas, zeby czy to organizm, czy auto
zwyczajnie dzialato. Tak naprawde ani Was, ani mnie nie obchodzi,
jak to wszystko dokladnie dziata. Nie interesujg nas zaleznosci, czy
reakcje chemiczne zachodzace w naszym organizmie, dzieki ktérym
mozemy zamieszac kawe lub poruszy¢ malym palcem u prawej stopy.
Podobnie z autem. Ma dziataé. Jak dziala jest OK i to nam wystarczy.

Druga rzecz dotyczy ,mechaniki” czyli tego, jak korzystamy

z danych nam ,narzedzi”. Podobnie jak np. w pojezdzie zmieniamy
biegi w okreslony sposéb, tak samo nasze ciato wykonuje pewne ruchy
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w okreslony sposéb. Cheemy zeby dziatalo, wigc staramy si¢ uzywac
tych funkcji jak nalezy. I to nam wystarcza.

Ale, do czego zmierzam. Zwréécie uwagg, jak wielka moc mamy
,w rekach”. Przeciez zaréwno autem, jak i samemu mozemy spo-
wodowa¢ wypadek i zrobi¢ co$ sobie lub komus, dlatego tak wazng
trzecig rzecza jest SWIADOMOSC RUCHU. Jezeli bedziemy Zle
korzysta¢ z auta, na przyklad ze wspomnianej juz skrzyni biegéw, to
ja szybciej zuzyjemy, badZ zwyczajnie szybko zniszczymy, a bez niej
nie da si¢ jezdzié, za$ koszt nowe;j... Kieszen nie lubi takich wydat-
kéw. Ale mamy wplyw nie tylko na takie szkody. Zupelna nieznajo-
mos$¢ na przyklad znakéw drogowych, badz tego, jak si¢ po drodze
poruszaé, moze doprowadzi¢ do fatalnych konsekwencji. Dlatego
mimo wszystko staramy si¢ odpowiednio korzystaé z auta, jezdzi¢
prawidlowo i stosowacé si¢ do przepiséw. Tym samym zapoznajemy
si¢ chocby z podstawowymi zasadami.

Dokladnie tak samo sprawa ma si¢ z naszym cialem. Mozemy
wyrzadzi¢ komus krzywde, mozemy co$ sobie uszkodzi¢ w blahy
sposéb — nie znajac podstawowych zasad, jak co dziata lub w nie-
odpowiedni sposéb korzystaé ze swoich mozliwosci, jak chociazby
obcigza¢ kregostup, co doprowadzi do jego powaznych uszkodzeri.
Przeciez w ten sposéb i wiele innych rzeczy pogarszamy, ogranicza-
my swoja jako$¢ zycia. Czemu wigc, tak jak dbamy o ostroznos¢ na
drodze, zeby nie wyrzadzi¢ komus krzywdy bedac za kierownica, nie
zadbamy o siebie ?

Jest jeszcze jedna kwestia godna uwagi, jesli chodzi o ruch. Co
nam ruch daje? Mozliwo$¢ przemieszczania sie, bycia niezaleznym,
poznawania $wiata, ale takze sile, sprawno$¢ etc. Tak jak i w aucie
kazda czes¢ ma znaczenie, tak i w ciele, i w umysle ludzkim. Od-
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bierajac umystowi prace czy cialu dobry, swiadomy, potrzebny ruch
sprawiamy, ze te funkcje obumieraja. Tak jak stare, pickne auto, jesli
diugo gdzies stoi zapomniane i nieuzywane, to male s3 szanse zeby
ruszylo. Czasem ,cudownie” zdarza si¢, ze wystarczy dokrecié¢ kil-
ka $rubek, nala¢ swiezego oleju i odpowiedniego paliwa i odpali. To
s3, jak wspomnialam, cuda. Z naszym cialem niestety sprawa ma si¢
duzo gorzej. Jezeli nie bedziemy podtrzymywaé aktywnosci fizycz-
nej czy umyslowej, niektérych funkcji moze nam si¢ nie udaé ich
juz wskrzesi¢. W przypadku samochodéw mozna wymienié¢ czgsci
i wstawi¢ zupelnie inne, nowe, ale w ludzkim ciele ta zasada nieko-
niecznie zadziala. Takze dbajmy o ruch!

Takie sposoby na dogadanie si¢ z ,intruzem” proponuje Karas. Te
trzy rzeczy naprawde sa w stanie poméc nam dogada¢ si¢ z kazdym
niechcianym gosciem w réznych sytuacjach. Nie tylko w SM-ie czy
innych chorobach. S3 w stanie zapewni¢ nam sprawne ,dziatanie” —
bezpieczne, diugoterminowe i, co najwazniejsze — bezawaryjne.

Pamietajcie: niezaleznie od tego, w jakim jestesmy stanie: cho-
dzimy, nie chodzimy, Zle chodzimy, poruszamy si¢ na wézku, o ku-
lach, lezymy, biegamy. W kazdym przypadku mozna poprawid, ulep-

szy¢ jakos¢ zycia, a Zycie nie pozostaje diuzne!

fb/PaliwodoKarasia/ — by mimo SM gnac przez zycie ;)
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WAKACYJNE GRY I ZABAWY

Wiakacje to nie tylko czas wolny, spedzony z dala od miasta,
wygrzewanie si¢ na plazy, czy spacery po lesie. Czasami nie pozwa-
la nam na to brak czasu, pieniedzy, pogody i niestety zdrowia. I ja
w tym roku nie planuj¢ nigdzie wyjecha¢, nad czym bardzo ubole-
wam, dlatego wypelniam sobie czas jak tylko moge, by codziennie
dostarcza¢ mojemu mézgowi nowych bodzcéw do nauki.

Niedawno wspominaliémy ze znajomymi ,stare czasy”, kiedy
to w niepogode pod namiotem gralo si¢ w karty, kosci czy inteli-
gencje. Zachgcam wszystkich do zaopatrzenia si¢ w swoje ulubione
rekwizyty do gier lub dost¢pne w kazdym kiosku krzyzéwki, sudo-
ku i inne gry logiczne. W ten sposéb zapelnimy sobie czas, dajac
przy tym niemalg pozywke swojemu mézgowi.

Nie bytabym soba, gdybym nie wspomniata o ,rekwizytach”,
ktére dostarcza nam Matka Natura kazdego lata — niezliczona ilo§¢
otaczajacych nas gatunkéw roélin i zwierzat, a zwlaszcza owadéw,
otwiera przed nami nowe mozliwosci poszerzania horyzontéw. Po-
nadto wiele niespodzianek kryje w sobie niebo, ktére codziennie
nas zaskakuje i fascynuje. Warto przed wyjazdem, czy nawet wyj-
Sciem na trawnik przed blokiem, zabra¢ ze sobg podreczny atlas
zwierzat — ptakéw czy owadéw, lub roslin — od kwiatéw po drzewa,
a nawet atlas chmur.

Zanim jednak zaczniemy opanowywac nowe, nieznane nam na-
zZwy, warto przypomnie¢ sobie bogactwo naszego jezyka rodzime-
go. W Internecie znalaztam catkiem sympatyczng gre o wymowne;
nazwie Stowotok. Postanowilam ja przela¢ na papier i podzielic si¢
nig z Czytelnikami Nadziei.
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Zasady s3 proste: w diagramie, zawierajacym 16 liter, ukryta
jest okreslona liczba stéw. Litery w poszczegdlnych wyrazach sasia-
duja ze sobg w pionie, poziomie i po skosie, przy czym kierunek jest
obojetny. Kazda litera (pole) moze by¢ uzyta w wyrazie tylko raz.

Ponizej stronie przedstawiam przykiad diagramu i kilka przy-

ktadowych stéw:

I 1 wyraz 10-literowy (64 pkt.):
~ZLEWNETRZNY”
(kolor zielony)

N I WNETRZE”

(kolor czerwony)

’ \ E 1 wyraz 7-literowy (25 pkt.):
H

G
Wyrazy 3-literowe:
U | L v LEN’,,LEW”,,ZEY",
~LEW’, ,JHEN”, ,HEL’,
»GUL”
Oto punktacja:
Liczba Liczba Liczba
liter Punkty liter Punkty liter Punkty
3 1 8 36 13 121
4 4 9 49 14 144
5 9 10 64 15 169
6 16 11 81 16 194
7 25 12 100
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W tym numerze Nadziei zamieszczam 6 diagraméw Stowotoku —
mozna je skopiowaé i bawic¢ si¢ w kilka oséb! W Internecie czas na
rozwigzanie diagramu to péltorej minuty — tu jednak nie jeste$my
ograniczeni czasem lub ustalamy to sami.

Dla latwiejszego rozeznania przy kazdym diagramie podana jest
liczba najdluzszych wyrazéw (na stronie Slowotoku podana jest
maksymalna liczba punktéw, jaka mozna uzyskaé, co jednak jest
rzadko wykonalne).

Zapraszam zatem do odszukania jak najwigkszej liczby wyrazéw
w ponizszych diagramach. W kolejnym numerze jako rozwigzania
podane zostang tylko najdluzsze wyrazy, gdyz te diagramy zawie-
raja duzo wigcej stéw niz diagram przykladowy. Zach¢cam réwniez
do zagrania on-line na stronie stowotok.pl

S T | C F D | A | M| C
Y | Y | Y | Z G| E| C| O
E | R | E | N Z |z | Z | C
P B K | Z P R | C | Y
12/t -1 7-lit. - 1 1014t -1 7lit. -2
91lit. -1 6 lit. -2 8hit. -1 6lit. -3
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E Z | M| Z A | T | R | O
K | A | L L Y | B S | A
I O | O | N J C | K | Z
W | K L Y N|Y | A | C
1140z -1 7 lit. -2 120t -1 91t -1

1014t - 1 7hit -2

U | R | P | A N | k| B | Z
O | D | E P O | D| E | E
S A | O | C S ¢ | B | D
U | G| A | W E S K | N
104t -1 8lit. -2 1117kt -1 8lit. -2
9hit. -1 61lit. - 1
Gabriela Peda
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ZDARZENIE MEDYCZNE
I ODPOWIEDZIALNOSC
ODSZKODOWAWCZA C.D.

Jezeli doszto do wspélistnienia wystgpowania uszczerbku diu-
gotrwalego i trwalego ubezpieczyciel lub podmiot leczniczy, prowa-
dzacy szpital jest obowigzany ocenié stopief pogorszenia zdrowia
zgodnie z grupg C!. Pogorszenie jakosci Zycia ubezpieczyciel lub
podmiot leczniczy prowadzacy szpital ocenia, biorac pod uwage:

1. Konieczno$é zapewnienia opieki oséb trzecich polegajaca na:

a) udzielaniu pomocy w zakresie mycia i ubierania sig,
spozywania positkéw, korzystania z toalety oraz przemie-
szczania sie,

b) udzielaniu pomocy w zakresie przygotowywania positkéw,
utrzymania porzadku w miejscu pobytu i zalatwiania spraw
poza domem,

1 §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci
$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego
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c) pielegnaciji, w tym pielegnacji odlezyn i trudno gojacych sie
ran, oraz zwigzanej z korzystaniem z rurki tracheotomijnej
lub stomii,

d) stalej lub dlugotrwalej opiece z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu,

e) zapewnieniu rehabilitacji adekwatnej do stanu zdrowia
pacjenta.

2. Calkowitg lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zarobko-
wej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nieroko-
wanie odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

3. Brak mozliwosci podjecia lub kontynuowania nauki.

W zaleznosci od czasu trwania pogorszenia jakosci zycia upraw-
nionemu przysluguja odpowiednie czg¢sci kwot podstawowych?.
Propozycje maksymalng powinna otrzymac osoba, ktéra doznala
co najmniej 80-procentowego trwalego uszczerbku na zdrowiu,
ktéra utracita zdolno$¢ do pracy i nauki, wymagala calodobowe;
ponad szesciomiesiecznej opieki oséb trzecich, a ponadto w zwigz-
ku ze zdarzeniem medycznym musiala poddac si¢ kilku zabiegom,
nie wylaczajac interwencji chirurgicznych’.

2 §4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci
$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego

3 M. Sliwka, Wybrane czynniki determinujgce dziatalno$¢ wojewédzkich
komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, Prawo i Medycyna
2012/3-4/5-2

NADZIE]A



Prawo i my

Ocena ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy, pozostajacej
w zwigzku ze zdarzeniem medycznym, polega na ustaleniu rodzaju
i stopnia ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy w nastepujacy
sposéb:

Stopien
ucigz-
liwosci
T : o leczenia
Lp. |Rodzaj ucigzliwosci leczenia lub innej krzywdy lub innej
krzywdy
[%]
1. |Leczenie ambulatoryjne trwajace do 30 dni 5
Leczenie ambulatoryjne trwajace powyzej
2. : 10
30 dni
3. |Leczenie szpitalne trwajace do 30 dni 10
Leczenie szpitalne trwajace powyzej 30 dni 20
Dodatkowy zabieg operacyjny albo metoda
s leczenia lub diagnostyki stwarzajaca 10
" |podwyzszone ryzyko dla pacjenta, wymagajace
pisemnej zgody pacjenta — za kazdy zabieg
Dodatkowe unieruchomienie koniczyny
6. |w opatrunku gipsowym lub syntetycznym 10
trwajace dluzej niz 7 dni
7. |lzolacja pacjenta trwajaca dluzej niz 7 dni 10
Dodatkowe unieruchomienie kregostupa
8. ) . : 15
trwajace dluzej niz 7 dni
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Dodatkowe unieruchomienie kregostupa
trwajace diuzej niz 7 dni

20

Dodatkowa hospitalizacja na oddziale
10. |intensywnej terapii lub oddziale intensywnej 20
opieki medycznej trwajaca dluzej niz 7 dni

11. [Wyciag za koriczyne 20

Specjalistyczna terapia przeciwbdlowa dluzsza
niz 14 dni

Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu
13. |przewodowym, dozylnym, zewnatrzoponowym 30
oraz podpajeczynéwkowym — za kazdy zabieg

12. 20

Dodatkowy zabieg operacyjny w znieczuleniu

14. [ . . 40
og6lnym — za kazdy zabieg

15. [Wyciag za czaszke 30
Zywienie pozajelitowe lub przez zglebniki

16. : N ) 30
trwajace dluzej niz 7 dni

17. |Stomia czasowa przewodu pokarmowego 40

18. |Stomia czasowa uktadu moczowego 40

19. |Prowadzenie terapii nerkozaste¢pczej 50

20. |Inna ucigzliwos¢ leczenia lub inna krzywda 5

Zrédlo: §5 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwea 2013 1. w sprawie szczego’iowega zakresu oraz warunkow
ustalania ’wysaéos’ci Swiadczenia w przypad,%u zdarzenia medycznega

Wysoko$¢ swiadczenia w zakresie ucigzliwosci leczenia lub in-
nej krzywdy, pozostajacej w zwiazku ze zdarzeniem medycznym,
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wylicza si¢ w postaci iloczynu sumy procentéw stopni okreslonych

w powyzszej tabeli i kwoty 25 000 zt*.

W przypadku $mierci pacjenta ubezpieczyciel lub podmiot
leczniczy prowadzacy szpital — ustala wysoko$¢ $wiadczenia
po analizie uzasadnienia orzeczenia komisji oraz dokumenta-
cji przedstawionej przez podmiot skladajacy wniosek, na pod-
stawie ktdrej ustala zakres, intensywno$¢ i rozmiar doznanej
krzywdy lub pogorszenie sytuacji zyciowej skladajacego wniosek.
Ustalona wysoko$¢ swiadczenia nie moze przekraczaé lacznej kwo-
ty 300 000 zl, przy czym wysoko$¢ zadoséuczynienia ustala si¢
w kwocie nie wyzszej niz 100 000 zI, natomiast odszkodowania —

nie wyzszej niz 200 000 zP°.

Jezeli ubezpieczyciel nie przedstawi w ustawowym terminie
propozycji odszkodowania i zado§¢uczynienia, ubezpieczyciel jest
obowigzany do ich wyplaty w wysokosci okreslonej we wniosku, nie
wyzszej niz okreslone wysokosci maksymalne. Sktadajacy wniosek
w terminie 7 dni od dnia otrzymania propozycji sklada ubezpie-
czycielowi oéwiadczenie o jej przyjeciu albo odrzuceniu za posred-
nictwem wojewddzkiej komisji. Wraz z oswiadczeniem o przyjeciu
propozycji skladajacy wniosek sklada o§wiadczenie o zrzeczeniu si¢
wszelkich roszczen o odszkodowanie i zado$¢uczynienie pieni¢z-
ne za doznang krzywde mogacych wynikaé ze zdarzen uznanych
przez komisj¢ w zakresie szkéd, ktére ujawnily si¢ do dnia zlozenia

4 §5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci
$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego

5  §6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu oraz warunkow ustalania wysokosci §wiadczenia
w przypadku zdarzenia medycznego
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wniosku®. Skiadajacy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego
moze go wycofaé¢ do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku
o ponowne rozpatrzenie sprawy. Koszty postepowania przed woje-
wdbdzka komisjg ponosi:

1. podmiot sktadajacy wniosek - w przypadku orzeczenia o braku
zdarzenia medycznego;

2. podmiot leczniczy prowadzacy szpital - w przypadku orzecze-
nia o zdarzeniu medycznym;

3. ubezpieczyciel - w przypadku przewidzianym ustaws.

Wysoko$¢ kosztéw postepowania wojewddzka komisja ustala
w orzeczeniu. Koszty postepowania przed wojewédzka komisja to:

—_

oplata za zlozenie wniosku;

2. zwrot kosztéw podrézy i noclegu oraz utraconych zarobkéw
lub dochodéw 0s6b wezwanych przez wojewddzka komisje;

3. wynagrodzenie za sporzadzenie opinii.

Zryczaltowana wysokos$¢ poszczegélnych kosztéw w postepo-
waniu przed wojewddzka komisja okresla w drodze rozporzadzenia
Minister wlasciwy do spraw zdrowia majac na celu zréwnowazenie
intereséw pacjentéw oraz szpitali’. Obecnie jest to Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie zryczalto-
wanej wysokosci kosztéw w postepowaniu przed wojewddzka ko-
misja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych?®.

6  Art. 67k ust. 3,5-6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

7  Art. 671 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

8  Dz.U. Nr 294, poz. 1740
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Orzekanie komisji w praktyce

W praktyce okazuje sig, ze szpitale i firmy ubezpieczeniowe
proponuja w ramach odszkodowari stawki nawet dziesigciokrotnie
nizsze od tych zadanych przez poszkodowanych. Komisje nie usta-
lajg wysokosci odszkodowania, ich zadaniem jest jedynie ustalenie
czy doszlo do bledu medycznego. Jak podaje Rzecznik Praw Pa-
cjenta, od 1 stycznia 2012 r. do 30 kwietnia 2013 r. do wojewddz-
kich komisji orzekajacych o zdarzeniach medycznych wplyneto
lacznie 880 wnioskéw. W tym czasie komisje wydaly 83 orzeczenia
o zdarzeniach (w tym 23 z wniosku o ponowne rozparzenie spra-
wy) oraz 175 orzeczen o braku zdarzenia medycznego. Najwyzsze
odszkodowanie, jakie udalo si¢ uzyskaé droga otwarta przez usta-
we o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, to 80 ty$ zlo-
tych. Otrzymala je rodzina z Mazowsza, a dotyczylo ono $mier-
ci z powodu krwiaka mézgu, ktéry nie zostal wykryty w jednym
z mazowieckich szpitali, gdzie nie wykonano wlasciwej diagnostyki,
a wypuszczony do domu pacjent zmarl. Rzecznik prasowy wojewo-
dy mazowieckiego wskazuje, ze komisja w tym regionie wydala od
stycznia 2012 r. 53 orzeczenia, w tym 11 o zaistnialych zdarzeniach
medycznych. Starszy inspektor wojewddzki Wojewddzkiej Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych we Wroclawiu podaje,
ze ogblem z wojewddztwa dolnoslaskiego wplyneto do komisji 87
wnioskéw. Komisja wydala 28 prawomocnych orzeczen, przy czym
w o$miu przypadkach orzeczono, ze istotnie doszto do zdarzenia
medycznego. Tylko w jednym z tych przypadkéw kwota zapropo-
nowana przez podmiot leczniczy zostala przyjeta. W czterech przy-
padkach wnioskodawcy odrzucili zaproponowane kwoty odszkodo-
wania jako zbyt niskie. W wojewddztwie zachodniopomorskim od
stycznia 2012 r. do korica czerwca 2013 r. wplynely do wojewddz-
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kiej komisji 64 wnioski (w tym 3 o ponowne rozpatrzenie sprawy).
W tym czasie komisja wydala 8 orzeczen o zdarzeniu medycznym.
Do komisji w Lodzi wplynelo 69 wnioskéw o ustalenie zdarzenia
medycznego. Zakoniczonych zostalo 46 spraw i wydano 19 orze-
czefl o wystgpieniu zdarzenia medycznego. W wojewddztwie §la-
skim od poczatku dzialalnosci komisji do korica czerwca wplyne-
lo 108 wnioskéw o odszkodowanie. Sposréd nich 73 sg w trakcie
rozpatrywania. Slaska komisja wojewddzka ds. orzekania o zda-
rzeniach medycznych zakoriczyla 24 postepowania, w dziewigciu
przypadkach orzekla o zdarzeniu medycznym”’.

Jak wynika z powyzszego, praktyka wyplacania $wiadczen
moze by¢ prowadzona z pokrzywdzeniem oséb uprawnionych do
otrzymania odszkodowania (zado$¢uczynienia). Warto zatem cza-
sem rozwazy¢ droge postgpowania sadowego mimo, ze jest ona
bardziej czasochlonna i skomplikowana. Nalezy tez pamietal, ze
przedstawienie przez ubezpieczyciela propozycji odszkodowania
lub wyplata przez niego odszkodowania lub zado$¢uczynienia, nie
oznacza uznania roszczenia dla celéw jego dochodzenia w poste-
powaniu cywilnym.

Agnieszka Olszewska - prawniczka

9 M. Sygut, Komisje orzekaja o zdarzeniach medycznych - pacjenci nie
przyjmujg odszkodowan, www.rynekzdrowia.pl

10 Art. 67k ust. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
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CO, GDZIE, KIEDY
W ODDZIALE WARSZAWSKIM PTSR

Biuro Oddzialu Warszawskiego PTSR
ul. Nowosielecka 12

00-466 Warszawa

tel./fax 22 831-00-76, tel. 22 831-00-77
e-mail biuro@ptsr.waw.pl

www.ptsr.waw.pl

przyjecia interesantow:

wtorek 11:00 — 18:00

czwartek 11:00 — 15:00

dyzury w biurze od poniedziatku do piatku
w godzinach 9:00 — 17:00

Wladze Stowarzyszenia:

dr Elzbieta Doraczyniska - Przewodniczaca Rady Oddziatu
dr Maria Kassur - Wiceprzewodniczaca Rady Oddzialu
Pawel Kolodziej - Wiceprzewodniczacy Rady Oddzialu
Teresa Chmielewska - Skarbnik

Bozena Jelifiska - Sekretarz

Anna Szczepaniak, Stanistaw Sienkiewicz - Czlonkowie
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Komisja Rewizyjna:

Joanna Okarma - Przewodniczaca

Piotr Radziszewski - Wiceprzewodniczacy
Katarzyna Szydlowska - Sekretarz

Pracownicy biura:

Monika Staniec — dyrektor biura (na urlopie macierzynskim)
Marcin Skroczyniski — p.o. dyrektora biura

Malgorzata Kitowska — koordynator projektéw

Elzbieta Lasak — koordynator ds. komunikacji

Jolanta Grazyna Chodakiewicz — gtéwna ksiegowa

%%

Biuro Rady Gléwnej PTSR

P1. Konstytucji 3/72

00-647 Warszawa

tel. 22 856-76-66

fax 22 849-10-65

www.ptsr.org.pl

e-mail: biuro@ptsr.org.pl

Magdalena Fac — Sekretarz Generalna

Centrum Informacyjne o SM
Plac Konstytucji 3/94

00-646 Warszawa

Tel. 22 745-11-25 (do 27)
Infolinia o SM 0 801 313 333
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ZAJECIA
W ODDZIALE WARSZAWSKIM PTSR

Warunkiem korzystania z prowadzonych przez nas zaje¢ jest do-
starczenie do biura:
- potwierdzenia diagnozy SM (do wgladu), np. ostatniego wy-
pisu ze szpitala, zaswiadczenia od lekarza prowadzacego itp.;
- o$wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych przez
PFRON i OW PTSR,
—w przypadku nie posiadania przez dang osobg tego dokumentu
mozliwy jest udzial jedynie w wybranych zaj¢ciach — informacja
w biurze.
- orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub réwnowaz-
nego)
Wigkszo$¢ zaje¢ wymaga ponadto skorzystania z konsultacji le-
karza, psychologa i rehabilitanta w celu stworzenia Indywidual-
nego Planu Dzialania. Szczegélowe informacje i zapisy w biurze
Stowarzyszenia.

1. Gimnastyka rehabilitacyjna

Zajecia grupowej rehabilitacji ruchowej przy ul. Nowosieleckiej 12
prowadzone s3 w dwéch terminach:

- we wtorki w godz. 16.00 — 18.00 — zajecia dla oséb mniej sprawnych,
- w czwartki w godz. 15.00 — 17.00 — zajecia dla oséb sprawniejszych.

2. Masaze usprawniajace
Masaze odbywaja si¢ w poniedziatki w godz. 12.00 — 15.00, srody
w godz. 12.30 — 15.30 oraz w czwartki w godz. 11:30 — 14:30 przy

Nowosieleckiej 12.
Na masaze obowigzuja zapisy telefoniczne.
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3.Joga - zajecia relaksacyjne
Zajecia jogi przy ul. Nowosieleckiej 12 odbywaja si¢ w piatki
w godz. 15.30-17.00.

4. Tai-chi

Na zajecia gimnastyki relaksacyjno-koncentrujacej zapraszamy na
ul. Nowosieleckg 12 wr

- poniedziatki w godz. 15.30 — 17.00,

- srody w godz. 15.30 — 17.30.

5.Basen

Zajecia w wodzie odbywajg sie:

- we wtorki i w czwartki w godz. 13.15 — 13.45 przy ul. Woloskiej
137 — ¢wiczenia z rehabilitantem,

- w $rody w godz. 11.30 — 13.00 basen w Hotelu Belweder przy
ul. Flory 2 — dla os6b pewniej czujacych sie w wodzie.

Aby mdéc korzystaé z basenu konieczne jest wykupienie ubezpie-

czenia NNW.

6. Hipoterapia

Zajgcia odbywaja si¢ w stajni Agmaja przy ul. Wybrzeze Gdyii-
skie 2 A (dojazd autobusami nr 114,118, 185 przystanek Centrum
Olimpijskie), w poniedzialki w godzinach popoludniowych. Osoby

zainteresowane proszone sg o kontakt z biurem OW PTSR.

7. Warsztaty ceramiczne

Zajgcia nie tylko lepienia w glinie odbywaja si¢ w Ognisku Arty-
stycznym ,,Nowolipki” przy ul. Nowolipki 9b w trakcie roku szkol-
nego. Prowadzi je artysta, Pawel Althamer, w piatki w nastepuja-
cych godzinach:

- I grupa - 14.00 — 16.00

- II grupa - 17.00 — 19.00
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Osoby chetne do udzialu w zajeciach proszone sa o kontakt

z Urszulg Dobrzyniec, tel. 501 537 569 lub z biurem OW PTSR.

8. Arteterapia

Na zajeciach robimy bizuteri¢, ozdabiamy przedmioty metoda
decoupage, malujemy na szkle, farbami akrylowymi, a takze ko-
rzystamy z wielu innych technik. Cwiczymy rece, zmysty, a przede
wszystkim milo i ciekawie spgdzamy czas.

Zajecia odbywajg si¢ we wtorki w godz. 14:30 — 17:30. Osoby za-

interesowane wzigciem w nich udzialu prosimy o kontakt z biurem.

9. W naszym kregu — spotkania oséb z SM oraz ich bliskich
z psychologiem
Zapraszamy na spotkania grupowe z udzialem psychologa w $rody

w godz. 13.00 — 15.00.

10. Zajecia ,,Gléwka pracuje”
Warsztaty z zakresu wzmacniania funkeji poznawczych, pamigci
i koncentracji odbywaja si¢ przy ul. Nowosieleckiej 12 w ponie-
dziatki w godz. 13:00 — 15:00.

11. Zajecia Metoda Feldenkraisa

Zapraszamy do udzialu w programie zaje¢ ruchowych, soma-edu-
kacji dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane, chorujacych na
zanik mieéni, po udarach na bazie Metody Feldenkraisa. Zajecia
w cyklu 5-cio godzinnym prowadzi Marek Juszczak.

12. Indywidualne spotkania z psychologiem

Osoby chore na SM potrzebujace wsparcia, pomocy w rozwigza-
niu problemu lub po prostu rozmowy zapraszamy do skorzystania
z pomocy psychologa. Psycholog moze przyjecha¢ do domu pod
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wskazany adres albo spotkac sie z Paristwem w swoim gabinecie.
Prosimy o kontakt z biurem i poinformowanie o potrzebie takiego
spotkania.

13. Indywidualne porady prawne
Osoby zainteresowane informacja lub porada prawna proszone sa
o kontakt z biurem.

14. Pomoc pracownika socjalnego

Porady socjalne udzielane s3 w biurze w formie spotkari osobistych,
kontaktéw telefonicznych (22 831-00-76) i mailowych (e-mail:
biuro@ptsr.waw.pl).

15. Logopeda

Osoby majace problemy z mowsg i ch¢tne do spotkan ze specjalista
w tym zakresie prosimy o kontakt z biurem — 22 831-00-76/77.
Logopeda moze spotka¢ si¢ z Paristwem u nas w biurze, albo
w domu osoby mniej sprawne;.

16. Osobisty asystent osoby chorej na SM

Zgloszenia o potrzebie pomocy asystenta przyjmowane s w biurze
pod nr tel. 22 831-00-76.

Z pomocy tej mogg skorzysta¢ osoby o znacznym stopniu niepel-
nosprawnosci.

17. Rehabilitacja domowa
OW PTSR prowadzi rehabilitacje domowa w ramach pozyskanych
na ten cel srodkéw.

Informujemy o mozliwosci skorzystania z rehabilitacji domo-
wej w warunkach domowych, finansowanej ze srodkéw NFZ. Limit
na pacjenta wynosi 80 godzin w roku kalendarzowym (jest to suma
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zabiegéw wykonywanych w réznych przychodniach). Rehabilitacje
na takich warunkach moga $wiadczy¢ przychodnie rehabilitacyjne,

ktére maja podpisany kontrakt z NFZ.

Aby skorzysta¢ z rehabilitacji w warunkach domowych w ra-
mach NFZ konieczne jest skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu/neurologa z wypisanym rozpoznaniem i zaznaczeniem,
ze wymagana jest rehabilitacja w domu pacjenta.

Prowadzone w 2014r. zajecia rehabilitacyjne i wsparcie
specjalistyczne realizowane sa w ramach projektéw
dofinansowanych ze srodkéw Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
oraz
Miasta Stolecznego Warszawy.

Projekt wspétfinansuje

Panstwowy Fundusz “ —'

. 1] "
Rehabilitacji Os6b ZaKochil‘.‘;
Niepetnosprawnych ,a‘(S’La
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CO SIE WYDARZYLO...

Korowéd Wolski

W niedziele 8 czerwca 2014 r. we wezesnych godzinach popo-
tudniowych spotkaliémy si¢ na corocznym Wolskim Korowodzie
w Parku Sowiniskiego, czyli przegladzie ofert pomocowych pu-
blicznych i pozarzadowych. W pikniku uczestniczylo kilkadziesiat
réznych instytucji publicznych i pozarzadowych. Organizatorzy
zadbali o miejsca, w ktérych kazdy mégl wystawic¢ swoje materialy
poprzez rozstawienie namiotéw, stolikéw i krzeselek.

Burmistrz Dzielnicy Wola, pani Urszula Kierzkowska, osobi-
Scie powitala wszystkich przybylych na ten piknik pracownikéw
instytucji pozarzadowych, przedstawicieli paristwowych stuzb pu-
blicznych i wolontariuszy.

Pogoda dopisata, bylo stonecznie i bardzo ciepto. Dobry humor
towarzyszyl wszystkim obecnym. Przyszlo wiele oséb zZywo zain-
teresowanych wystawianymi przez organizacje materialami. Za-
dawali pytania na interesujace ich tematy, zbierali informacje oraz
ulotki kontaktowe.

Dzialo si¢ duzo. Mlodziez prezentowala swoje umiejetnosci
w zakresie sztuk walki, a dla mlodszych dzieci zorganizowane zo-
staly liczne konkursy z nagrodami. Mozna bylo poéwiczy¢ tai-chi,
kupié¢ za niewielkie sumy prace rekodzielnicze os6b z Warsztatéw
Terapii Zajgciowej. Najwigkszym powodzeniem cieszyly si¢ na-
mioty, w ktérych za darmo mozna byto wykonaé podstawowe bada-
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nia, zmierzy¢ poziom glukozy, zrobi¢ badanie oczu badz skorzysta¢
z porad dietetyka. W namiocie Caritas-u kazdy mégl posili¢ si¢
pyszna fasolka po bretorisku z buleczka. Na zakoriczenie pikniku
na deskach Amfiteatru wystapil Kabaret Kori Polski.

%%

Skrzypek na dachu

W ramach programu ,Jeszcze w zielone gramy” ASOS 2014-
2020 10 maja 2014 r. grupa naszych senioréw wybrata si¢ na musi-
cal ,,Skrzypek na dachu” do Teatru Zydowskiego.

Musical opowiada o losach zydowskiej rodziny, skazanej na
wygnanie z rodzinnej wsi w carskiej Rosji. Jest réwniez obrazem
przemian, upadania tradycji, o ktérej tak wiele si¢ méwi i ktéra
nie wytrzymuje konfrontacji z nowymi zjawiskami. To takze jeden
z niewielu musicali, w ktérym w pigkny, dowcipny, liryczny i dra-
matyczny zarazem sposéb méwi si¢ o podstawowych wartosciach
zycia i przemijaniu. Gléwny bohater, Tewje, mieszkajacy wraz
z zong i piecioma cérkami w Anatewce, musi wybieraé pomiedzy
poszanowaniem tradycji, a szcz¢sciem dzieci. Ubogi mleczarz, kté-
remu wiara, nadzieja i modlitwa pozwalaja z pogoda ducha znosi¢
wszelkie przeciwnosci losu i stawia¢ czola trudnosciom zwigzanym
z zyciem, dokonuje wyboréw i podejmuje decyzje z naturalng po-
goda i wiarg w harmoni¢ otaczajacego go $wiata.

Wieczér spedzony w Teatrze przynidst uczestnikom spektaklu

moc wrazen. Tym bardziej, ze w jednej z rél wystapila nasza czlon-

kini - Basia Szeliga.
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Koncert w Wilanowie

Obywajacy sie juz od ponad 20 lat Festiwal Mozartowski
w Warszawie jest sztandarowym i najwazniejszym przedsiewzig-
ciem artystycznym Warszawskiej Opery Kameralnej. W ramach
testiwalu odbywa si¢ lacznie kilkadziesigt spektakli i koncertéw
w najbardziej prestizowych miejscach w Warszawie: na Zamku
Kroélewskim, w Fazienkach Krélewskich, Palacu w Wilanowie, Ko-
Sciele Seminaryjnym, Kosciele Ewangelicko-Reformowanym oraz
w Teatrze Warszawskiej Opery Kameralne;.

W ramach projektu ,Jeszcze w zielone gramy” ASOS 2014-
2020, nasi seniorzy zostali zaproszeni 22.06.2014 na koncert arii
i piesni W. A. Mozarta do Sali Bialtej Palacu w Wilanowie. Prze-
piekne wnetrza porywajaca muzyka w brawurowym wykonaniu
Gabrieli Kamiriskiej (sopran) i Lilianny Grobelny (fortepian) spra-

wily, Ze wieczér byt bardzo udany.

%%

Wycieczka do Sejmu RP

W ramach rzagdowego programu Aktywizacji Spotecznej Oséb
Starszych ASOS 2014-2020 ,Jeszcze w zielone gramy” nasi senio-
rzy uczestniczyli 2 lipca w wycieczce do Sejmu Rzeczypospolite;
Polskiej. Zwiedzilismy najwazniejsze sale oraz pomieszczenia Sej-
mowe. Jednym z punktéw wycieczki bylo zwiedzanie holu gtéwne-
go, w ktérym znajduje si¢ tablica upamigtniajaca postéw II Rzeczy-
pospolitej, ktérzy zgineli w czasie 11 wojny swiatowej oraz gablota

NADZIE]A



Razem

z laskami marszatkowskimi. W Sali Kolumnowej podziwialismy
pickne wnetrza, a na galerii Sali Obrad Plenarnych wystuchalismy
wykiadu pani przewodniczki o historii Sejmu Polskiego i o kuli-

sach pracy postéw.
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Sejmowy gmach wickszo$¢ z nas widziala tylko na ekranach
telewizyjnych, natomiast teraz mogliSmy poréwnaé swoje wyobra-
zenia z rzeczywistoscig i wezud sie w atmosfere wielkiej polityki.

Po dosy¢ meczacym i dlugim zwiedzaniu przyszta pora na male
co nieco w kawiarni ,Rozdroze”. Kawa, wuzetka i lody postawily

wszystkich na nogi. Mamy nadziej¢, ze nasze nastepne spacery po
Warszawie beda réwnie udane.

CO PRZED NAML...

Pielgrzymka do Cz¢stochowy

Zapraszamy Panstwa do udzialu w kolejnej juz pielgrzymce do
Czestochowy. Tegoroczna pielgrzymka odbedzie si¢ 15 wrze$nia.
Koszt ok. 100 zt. W cenie zawarty jest transport i obiad.

Zgloszenia i zapisy przyjmuje:
Matgorzata Kitowska, tel. 22 831 00 76/77.

6%

Jeszcze w zielone gramy
Od 1 marca 2014 roku realizujemy rzadowy program Aktywiza-
cji Spolecznej Oséb Starszych — ASOS 2014 —2020. W ramach pro-

gramu zapraszamy osoby 60+ na nastepujace, najblizsze wydarzenia:
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o wycieczki po Warszawie:

— 14 lipca 2014 o godz. 11:00 zwiedzanie ZOO;

— 22 lipca 2014 o godz. 12:45 zwiedzanie Belwederu i Lazienek;

— 4 sierpnia 2014 o godz. 10:45 zwiedzanie Panteonu w Swig-
tyni Opatrznosci Bozej;

— 29 sierpnia 2014 o godz. 10:30 zwiedzanie Muzeum Historii
Zydéw Polskich;

® wyj$cia do warszawskich instytucji kultury:
— 1 sierpnia 2014 godz. 19:30 ,Baba Chanel” Teatr Polonia;
— 9 wrze$nia 2014 godz. 19:00 ,Grace i Gloria” Teatr Praga;

— 27 wrzeénia 2014 godz.19:30 ,Sceny niemalze malzeriskie”
Teatr Ateneum;

— 9 pazdziernika 2014 godz. 20:30 Kabaret Ani Mru Mru,
DK Swit;

— 28 pazdziernika 2014 godz. 19:00 ,Kupiec wenecki” Teatr
Wielki;

— 30 listopada 2014 godz.18:00 ,1914” Teatr Wielki;

e wyjazd kondycyjny:

— 1 - 6 wrzesnia 2014 warsztaty kondycyjne w Okunince kolo
Wiodawy.

W programie warsztaty psychologiczne, tai — chi, tarice, plener
malarski i wiele innych atrakeji. Pierwszenistwo maja osoby, ktére
nie byly na warsztatach w Bukowinie Tatrzariskiej oraz osoby, ktére
uczestniczg w zajeciach arteterapeutycznych i ceramicznych.
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Udzial we wszystkich formach aktywnosci jest bezplatny. Wa-

runkiem uczestnictwa jest ukoriczenie sze$¢dziesiatego roku zycia.

Wszelkich informacji udziela i zapisy przyjmuje:

Matgorzata Kitowska, tel. 22 831 00 76/77.

ASOS

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Osob Starszych na lata 2014-2020
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Zadanie jest wspoétfinansowane w ramach
Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spoteczne) 0s6b Starszych na lata 2014-2020

ASO0S 2014-2020

Rzadowy Program na rzecz Aktywnodei Spotecznej
0sdb Starszych na lata 2014-2020

Ministerstwe Pracy i Polityki Spoteczne]

Jesli masz lat 60 lub wigcej program “JESZCZE W ZIELONE GRAMY"
jest wiasnie dla Ciebie!
W ramach tego projektu bedziesz miat mozliwo$¢ brania udziatu w:

wyjazdach kondycyjnych potaczonych z éwiczeniami tai-chi
| nordic-walking, warsztatami tanecznymi i plastycznymi,

warsztatach psychologicznych “Sprawna glowa”,

spacerach po Warszawie,

wyjéciach do teatrow, Z@?f%ﬂﬂﬁ%ﬂ
spotkaniach z ciekawymi ludzmi.

JVL, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12, 00-466 \Warszawsa, tel./fax. 022 831-00-76
/, (\ tel.ffax. 022 831-00-76, www.ptsr.waw.pl, biuro@ptsr.waw.pl
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