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Drodzy Czytelnicy,

Medycyna niekonwencjonalna lub alternatywna od wielu lat
cieszy sig niestabngcym zainteresowaniem. Rowniez wsrod chorych
na SM jest bardzo wielu zwolennikow leczenia sposobami ,natu-
ralnymi’. Skoro weigz czekamy na naprawdg skuteczny i dostgpny
lek, to zrozumiale jest, ze probujemy roxmaitych innych sposobow.
W gre wechodzg zardwno suplementy diety, witaminy, oleje itd.,

Jak i terapie — niektdre o starogytnym rodowodzie (np. akupunktu-

ra), inne, dos¢ szokujqce dla wspotczesnego czlowieka, choc stosowa-
ne jeszcze w XIX wieku, jak np. pijawki. Nie nalezy ich wszyst-
kich odrzucad, ale trzeba podchodzic do nich z rozsqgdkiem. Internet
stworzyl nowe mozliwosci bardzo szerokiego i niekontrolowane-
go dostepu do najrozniejszych informacii — bardzo potrzebnych
i wartosciowych, ale tez batamutnych, nieprawdziwych lub wrecz
szkodliwych. Dlatego lepiej nie stosowac zadnych rewelacji prze-
czytanych w Internecie bez upewnienia sig, ze nie sq szkodliwe.

SM dotyka roznych sfer naszego zycia, relacji w rodzinie, row-
niez relacji intymnych. Jest to sfera bardzo wazna, a jednoczesnie
taka, o ktorej nie zawsze checemy i umiemy rozmawiac. Trudniej
nam tu tez zdecydowac o wizycie u specjalisty. Dlatego w tym nu-
merze znajdziemy teksty zajmujgce si¢ tematykg zaburzen seksu-
alnych w SM i dowiemy sig, jak sobie z nimi radzic.

Jak w kazdym numerze Nadziei, zamieszczamy takze relacje
2 wyjazdow organizowanych przez OW PTSR, a takze felieton
ojca Waclawa Oszajcy.

Mifej lektury!

Katarzyna Czarnecka
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Co nowego... czyli o starym inaczej

CO NOWEGO...

CZYLI O STARYM INACZE]

O medycynie alternatywnej stéw kilka

Przychodzi pacjent chorujacy na stwardnienie rozsiane
do lekarza i méwi: ,Mdéwiliscie, ze nie ma dla mnie Zadnego
leczenia, tylko rehabilitacja, a ja slyszalam, ze hirudoterapia
oczyszcza krew i pomaga. Gleboko wierze, ze mi tez pomoze”.
Lekarz siedzi z glupia ming, co$ tam styszal o stawianiu pijawek,
ze podobno pomaga prawie na wszystkie schorzenia, szczerze
w to watpi, ale nie $mie si¢ sprzeciwié, bo sam nie ma skutecznej
terapii do zaproponowania.

Chcac wymieni¢ wszystkie leki i formy terapii stosowane
w leczeniu SM zapewne powstalaby ksiazka telefoniczna nie-
duzej miejscowosci. Z jednej strony mamy coraz bogatsza, ale
jednak ograniczong list¢ lekéw konwencjonalnych, czyli zare-
jestrowanych i wypisywanych na recepte, z drugiej — ogromna
liczbe propozycji medycyny alternatywnej. Migedzy nimi plasuje
si¢ coraz szersza oferta lekéw w badaniach klinicznych.

Medycyna alternatywna, inaczej komplementarna, czyli
dopelniajaca, niestety nie zawsze zasluguje na takie miano...
Dlaczego tak wielu pacjentéw zwraca si¢ w jej strone? Dlate-
go, ze medycyna konwencjonalna w zakresie spowalniania po-
stepu choroby dla sporej grupy chorych nie ma zadnej oferty.

Obecnie nie ma na $wiecie zarejestrowanych lekéw dla wtérnie
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Co nowego... czyli o starym inaczej

postepujacej postaci SM. Dla postaci pierwotnie postgpujace]
co prawda jest juz lek, ale bardzo drogi i w Polsce jeszcze nie
objety refundacja. Leki zarejestrowane sg przeznaczone tylko
dla chorych z tzw. aktywna rzutowo-remitujacg postacia cho-
roby. Co to doktadnie znaczy? Znaczy to, ze pacjent w ciggu
roku przed kwalifikacjag do leczenia musi przeby¢ jeden rzut
lub mieé¢ uwidocznione w MRI mézgu chociaz jedno ognisko,
ktére wzmacnia si¢ po kontrascie, czyli jest ,ostre, swieze”. Do-
datkowo, aby uzyska¢ refundacj¢ NFZ, pacjent musi zdoby¢
w systemie kwalifikacji do leczenia odpowiednig liczb¢ punk-
téw — im krécej choruje, im jest sprawniejszy, a jednoczesnie
im wigcej ma rzutéw, tym wigcej moze ich zdoby¢. Jesli punk-
tow zabraknie, moze sam finansowaé leczenie, co zwazywszy
na koszty nie jest realne.

Pan lub Pani Doktor bezradnie rozktada rece a pacjent wy-
chodzi z przychodni NFZ i rzuca si¢ w objecia medycyny al-
ternatywnej. Slyszy zewszad morze obietnic o takim czy innym
specyfiku lub metodzie, ktéra go wyleczy. Ostatnio rozmawia-
tam z chorym, ktéry leczy si¢ prywatnie u ,specjalisty SM”
(nie lekarza). Otrzymal zapewnienie, ze kwas alfa-liponowy
postawi go na nogi, musi tylko i§¢ po recepte do przychod-
ni. Wypisalam grzecznie recepte, ale spektakularnego efektu
tej kuracji zgodnie z moim przypuszczeniem nie bylo, co nie
znaczy, ze lek ten nie dziala. Nalezy tylko krytycznie podcho-
dzi¢ do obietnic ,cudownych ozdrowiert”. Naturalny przebieg
i istota tej choroby jest taka, Ze po rzucie nastgpuje remisja
(czyli catkowity lub czg¢$ciowy powrdt sprawnosci) i ona nastg-
pi niezaleznie od przyjmowanych witamin czy suplementéw.
Nie znaczy to, ze bede krytykowac te specyfiki, do wigkszosci
z nich mam stosunek cierpliwy i wyrozumialy, a nawet pelna
akceptacje.
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Co nowego... czyli o starym inaczej

Wazne jest to, iz jesli chodzi o medycyne konwencjonalng
i badania kliniczne, to leki bardzo wyraznie dzielimy na 3 gru-
py:

1) spowalniajace postep choroby (jak najlepiej znane inter-

ferony),

2) leki stosowane w rzucie (sterydy),

3) leki objawowe (dzialajace na symptomy, np. baclofen

w spastycznosci czy oksybutynina w zaburzeniach zwie-
raczy).

W medycynie komplementarnej nie ma takiego podzialu,
Leki te majg za zadanie pomdéce na wszystko. Czy to jest moz-
liwe?

Co stosuja pacjenci? Witaming D3, K2MK?7, witaminy B,
magnez, spiruling, aloes, kurkume, biotyng¢, omegg, chlorelle,
jeczmien, koenzym Q10, kolagen, probiotyki, wlewy z witami-
na C, terapi¢ tlenem, sok z noni i wiele innych. Cz¢$¢ pozycji
z tej listy, umiejetnie aplikowana, uzupelni niedobory i popra-
wi ogélny stan zdrowia. Nie lubie tylko okreslenia megadaw-
ki, przedawkowanie jest grozne. Szczesliwie np. w przypadku
adependu modna jest mini dawka, 1/50 tej stosowanej w zupel-
nie innym wskazaniu. Jest nadzieja, ze nie zaszkodzi. Z lekéw
zarejestrowanych w innych
wskazaniach slyszalam
o Madoparze, Ropinirolu,
Sudafedzie przyjmowanych
doraznie lub na stale.

Nalezaloby  zdecydo-
wanie przestrzec przed
ukaszeniami pszczodl i tyka-
niem pasozytéw (na przy-

ktad tegoryjca) — o takich

NADZIE]A



Co nowego... czyli o starym inaczej

terapiach tez slyszalam. Nie jest tez skuteczne przewlekle
przyjmowanie sterydéw doustnie, bo spowoduje zdecydowanie
wiecej szkody niz pozytku.

A ziola chinskie i tybetariskie? Mam pacjentke, ktéra leczy
si¢ nimi z powodzeniem od kilkudziesi¢ciu lat, w mojej ocenie
ma po prostu tagodng posta¢ choroby, ale nie podejme si¢ za-
dania przekonywania jej o tym.

A kanabinoidy, komérki macierzyste, stymulacja magne-
tyczna, dieta, akupunktura? O tym moze jeszcze kiedys...

Poza tym, przede wszystkim uwazam, ze ruch to zdrowie.

dr Renata Lugiewicz - neurolog

Seksualnoé¢ oséb
chorych na stwardnienie rozsiane

Pacjenci cierpigcy na choroby przewlekle sg szczegélnie na-
razeni na wystepowanie zaburzen seksualnych. Zwigzane jest
to zaréwno ze zmianami fizjologicznymi wywolanymi samg
choroba oraz jej leczeniem, jak i procesami psychologicznymi
zachodzacymi u 0séb przewlekle chorych.

Problemy seksualne spotykane sg czg¢sto w calej popula-
cji, jednakze stwardnienie rozsiane powoduje wystgpowanie
szczegolnych zaburzert zwigzanych ze specyficznymi dla tej
choroby procesami patofizjologicznymi. W przebiegu reakcji
seksualnych uczestnicza miedzy innymi osrodki podkorowe
w podwzgérzu, ukladzie limbicznym (hipokamp, cialo migda-
lowate, przegroda) i korze mézgowej. Ich uszkodzenie moze
powodowaé obnizenie lub zahamowanie pope¢du seksualne-
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Co nowego... czyli o starym inaczej

go. W rdzeniu kregowym znajduja si¢ osrodki odpowiedzialne
za reaktywnos¢ seksualng. Ich uszkodzenie moze prowadzi¢
do wystepowania zaburzen seksualnych.

Aktywnos¢ seksualna ma bardzo istotny wplyw na jakos¢
zycia i satysfakcje ze zwigzku. Niedocenianym w codzienne;
praktyce jest problem czg¢sto wspdlistniejacych zaburzen sek-
sualnych u osoby ze stwardnieniem rozsianym. Choroba doty-
ka najczgsciej os6b w mlodym wieku, miedzy 20 a 40 rokiem
zycia, ze szczytem ok. 30. roku zycia, aktywnych seksualnie.
Nasilenie zaburzen seksualnych moze zaleze¢ od poziomu wy-
stgpowania rozleglosci ognisk demielinizacji w osrodkowym
ukfadzie nerwowym (OUN). Jak dotad opublikowano bardzo
niewiele badari poswigconych zaburzeniom seksualnym u oséb
ze stwardnieniem rozsianym. Jako gléwne przyczyny dysfunkcji
seksualnych u chorych z SM wymienia si¢ bezposredni wplyw
zmian demielinizacyjnych na struktury OUN, konsekwencje
niepelnosprawnosci motorycznej i czynnosciowej (np. nietrzy-
manie moczu) oraz psychologiczne i spoleczno-kulturowe na-
stepstwa przewleklej choroby.

Istnieje prosty do zastosowania podzial zaburzen seksualnych
u chorych na stwardnienie rozsiane. Dzieli on zaburzenia na:

— pierwszorzedowe — bedace wynikiem bezposredniego

uszkodzenia rdzenia,

— drugorzedowe — bedace skutkiem objawéw SM,

— trzeciorzedowe — do ktérych zaliczamy zaburzenia emo-

cjonalne i psychiczne,

— uwarunkowania spoleczno-kulturowe.

Zaburzenia pierwszorzedowe, zwigzane z bezposrednim
uszkodzeniem uktadu nerwowego. Uposledzaja faze odpo-
wiedzi oraz odczucia seksualne i manifestuja si¢ zaburzeniami
orgazmu oraz pozadania, zaburzeniami wzwodu i wytrysku,

Nabpzigja 7



Co nowego... czyli o starym inaczej

zmniejszonym nawilzeniem pochwy,
dyspareunia lub zaburzeniami czucia
w okolicy narzadéw plciowych. Stopien
zaburzen seksualnych zalezy od pozio-
mu i rozleglosci uszkodzenia OUN.

Prawidtowe funkcjonowanie sfery
seksualnej jest zalezne od wspéldziata-
nia uktadu nerwowego, naczyniowego,
wewnatrzwydzielniczego, a takze czyn-
nikéw psychicznych. Osrodki kontroli
czynnosci plciowych sa zlokalizowane
w ukladzie limbicznym, podwzgérzu,
okolicy przedczolowej i czolowo-skro-
niowej.

Drugorzedowe, czyli wtérne zaburzenia czynnosci plcio-
wych, posrednio zaburzaja lub uniemozliwiaja wspétzycie. Na-
leza do nich: zespdl przewleklego zmeczenia, spastycznosé,
zaburzenia czynnosci zwieraczy oraz dolegliwosci bélowe.
Zmeczenie jest jednym z najczesciej wystepujacych sympto-
moéw stwardnienia rozsianego i jednoczesnie istotnym aspek-
tem wplywajacym na obnizenie jakosci Zycia seksualnego pa-
cjentéw. Moze ono wywolywaé poczucie braku sily i energii
do podejmowania zycia seksualnego. Objaw ten moze by¢ in-
terpretowany przez partneréw oséb chorych na SM jako brak
zainteresowania seksem.

Seksualne funkcjonowanie osoby ze stwardnieniem roz-
sianym zaburzajg towarzyszace chorobie objawy wzmozonego
napiecia miesni o typie spastycznosci. Wystepuja one u 40—
75% chorych. Moga one przybiera¢ charakter staly (toniczny)

lub fazowy. W spastycznosci tonicznej wzmozone napiecie

s Napzigja



Co nowego... czyli o starym inaczej

mig$niowe wystepuje na ogdl bez przerwy i dotyczy najczesciej
migéni przywodzacych koniczyn dolnych, co znacznie utrudnia
odbycie stosunku oraz znalezienie wygodnej pozycji seksualne;.
Wzmozone napigcie migéniowe o charakterze fazowym, wy-
stepujace jako skurcze zginaczy lub prostownikéw, czesto wy-
zwala u chorych préba jakiegokolwiek ruchu. Skurcze migéni
moga by¢ szczegélnie nasilone w nocy, co utrudnia sen i powo-
duje zwigkszenie objawéw zmegczenia w ciggu dnia oraz moze
wywolywaé bél podczas aktywnosci seksualne;.

Réwnie czgstym objawem utrudniajagcym aktywnosé sek-
sualng u chorych na SM jest drzenie dotyczace najczgsciej koni-
czyn gérnych (rzadziej dolnych), glowy oraz tulowia. Drzenie
wystepuje na skutek uszkodzenia w wyniku zmian demielini-
zacyjnych mézdzku i jego polaczen z jadrami, rdzenia przedtu-
70nego.

Obawa przed niemozno$cig utrzymania moczu podczas
zblizenia jest czynnikiem deprymujacym, mogacym powo-
dowa¢ unikanie stosunku seksualnego. Jezeli partner seksual-
ny osoby chorej nie jest $wiadomy tych obaw, moze je mylnie
interpretowa¢. Prowadzi to czesto do powstawania znacznie
powazniejszych probleméw w relacjach partnerskich. Istotne
znaczenie ma zatem rozmowa z partnerem. Jezeli problemem
jest nietrzymanie moczu, nalezy réwniez zadba¢ o opréznienie
pecherza przed stosunkiem.

Zespoly bdlowe wystepujace w SM mozemy podzie-
li¢ na dwa rodzaje. Pierwszy to bdle ostre, ktére zwigzane
sa bezposrednio z istotg choroby. Patofizjologia béléw ostrych
w przebiegu SM wigze si¢ ze zmianami zlokalizowanymi
w pniu mézgu, moscie lub nerwie obwodowym. Z kolei bédle
przewlekle zwigzane s czgsto z nieprawidlowa postaws ciala,
bélami kregostupa czy zmianami zwyrodnieniowymi i osteo-
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Co nowego... czyli o starym inaczej

porotycznymi. Wystepowanie dolegliwosci bélowych powo-
duje znaczne obnizenie jakosci zycia chorych i ma negatywny
wplyw na ich stan psychiczny, moze takze zmniejszaé cz¢sto-
tliwos¢ i che¢ do zblizen intymnych.

Zaburzenia trzeciorzgdowe obejmuja zaburzenia emocjo-
nalne, nastroju oraz funkcji poznawczych. Rozwijaja si¢ jako re-
akcja na narastajaca niepelnosprawnosé, zmieniajacy si¢ obraz
wlasnego ciala i rél spolecznych. W przypadku zaburzen po-
znawczych zaleza takze od strukturalnych uszkodzen mézgu.

Czeste zmiany nastroju oraz depresja moga negatywnie
wplywaé na jako$¢ Zycia i czgstotliwos¢ zblizenn intymnych.
Dodatkowo, leki przeciwdepresyjne moga powodowac spadek
libido.

Zaburzenia poznawcze, wystepujace w stwardnieniu roz-
sianym, takze maja wplyw na sfer¢ seksualng. Zaburzenia kon-
centracji moga powodowac, ze osoba chora nie bedzie w stanie
w pelni zaangazowac si¢ w interakcje z partnerem przez caly
czas trwania zblizenia. Partnerzy mylnie interpretujac tego ro-
dzaju objawy moga odczuwac je jako brak zainteresowania lub
obnizenie wlasnej atrakcyjnosci. Pomocne jest minimalizowa-
nie potencjalnych czynnikéw odwracajacych uwage oraz trak-
towanie momentéw dekoncentracji
jako zwyktego objawu choroby.

Pacjenci cierpigcy na SM moga
réwniez unikaé zblizen z powodu
zmieniajacego si¢ obrazu ich ciata
oraz obnizenia poczucia atrakcyjno-
sci. Kobiety czesciej niz mezezyzni
koncentrujg si¢ na zmianach w swo-
im wygladzie, a powstajace w wyni-
ku choroby deformacje czy trudnosci

10 NADzIEJA
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z samodzielnym poruszaniem si¢ lub samoobstuga negatywnie
wplywaja na samoocene pacjentek i zmian¢ sposobu postrze-
gania siebie jako kobiety seksualnie atrakcyjnej. Utrata poczu-
cia wlasnej wartosci, réwniez w roli partnerki czy partnera sek-
sualnego, staja si¢ przyczynami obnizenia poziomu pozadania
i zainteresowania seksem.

W' praktyce klinicznej, problemy seksualne pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym sg cz¢sto zaniedbywane i rzadko
leczone. Zaburzony obraz wilasnego ciala, poczucie nieatrak-
cyjnosci lub nierealistyczne poglady na temat aktywnosci sek-
sualnej moga wywolywaé frustracj¢ u tej grupy chorych. Leki
stosowane w leczeniu rzutéw SM (szczegdlnie sterydy) moga
w znacznym stopniu przyczyniaé si¢ do wystgpowania i pogle-
biania istniejacych zaburzen seksualnych. W istotnym stopniu
moze to wplywac na wspédlprace z pacjentami i zaniedbywanie
zalecen terapeutycznych przez chorych.

Wiele oséb, zaréwno zdrowych, jak i cierpiacych na SM,
ma problemy z rozmawianiem na temat swojej seksualnosci
i probleméw z nig zwigzanych. Lekarze zazwyczaj nie podej-
muja tego tematu spontanicznie. Specjalisci opiekujacy sie cho-
rymi na SM zwykle nie posiadaja odpowiedniej wiedzy z za-
kresu seksuologii. W takich wypadkach pacjentéw powinno sig
kierowa¢ do lekarzy seksuologéw. Dostepne metody farmako-
logiczne i inne oddzialywania terapeutyczne maja potencjal
poprawy jakosci zycia seksualnego chorych z SM, cho¢ nadal
brakuje wystarczajacej wiedzy na temat leczenia tej grupy cho-
rych. Wiele o0séb cierpigcych na stwardnienie rozsiane moglo-
by prowadzi¢ atrakcyjne zycie seksualne korzystajac z innych
form aktywnosci seksualnej, nawet gdy choroba uniemozliwia
im odbycie pelnego stosunku. Zwigkszenie otwartosci na nowe
doswiadczenia oraz rézne techniki seksualne ulatwia odnale-
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zienie takich form bliskosci, ktére beda dla obojga przyjem-
ne. Warto wiec zwracaé wigksza uwage na zaburzenia seksu-
alne wystepujace u oséb ze stwardnieniem rozsianym i dazy¢
to upowszechnienia wiedzy na ten temat, zaréwno wsréd cho-

rych, jak i lekarzy..

dr med. Michat Lew-Starowicz,

mgr Agnieszka Oksiriska,

dr med. Rafal Rola,

mgr Katarzyna Rawska

(Przeglad Seksuologiczmy nr 26, kwiecien/czerwiec 2011)

12 Napzigja



Pomys’l. .. warto

POMYSL... WARTO

wJednym 7 rodzajow szczescia jest zdolnosé podejmowania dobrych
decyzji.”

Platon
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Zapusty

Migdzy Bozym Narodzeniem a wielkim postem mamy kar-
nawal. Zaczyna si¢ on w §wigto Trzech Krdli a konczy we wto-
rek przed Sroda Popielcows. Uczone glowy twierdza, ze na-
zwa karnawal pochodzi od lacifiskiego carnem levare (migso
usuwac) lub carno, vale (migso, Zegnaj), jako ze na powstrzy-
mywaniu si¢ od spozywania migsa post polega. Inny twier-
dza, Ze ta nazwa pochodzi od carrus navalis, to jest od wozu
w ksztalcie statku, ciagnionego za procesja ku czci Izydy i Dio-
nizosa. Poza nazwg zapusty mamy réwniez migsopust i ostatki.
Natomiast ostatnie dni przed Popielcem nazywano szalonymi
dniami, kusymi dniami, kusakami.

Niestety rzeczywistosé, ktéra kryla si¢ pod tymi nazwa-
mi, praktycznie juz nie istnieje. To znaczy nie istnieje u nas,
bo gdzie indziej owszem, ma si¢ dobrze, cho¢ nie do konca. Jak
wiele innych zwyczajéw, obchodéw, $wiat, réwniez karnawal
skomercjalizowaliSmy i juz niczego on nie koriczy i niczego
nie zaczyna. Przestal by¢ czasem przelomu, kiedy po hucz-
nych zabawach nastawal czas na powazng refleksje nad ludzka
dolg i niedolg. Zabawa, taniec, muzyka tez tym samym utracily
zdolno$¢ wyrazania tego, co tam w ludzkiej duszy gra, utracilty
tez moc przemieniania ludzkiej duszy. Nie od rzeczy wiec be-
dzie przypomniec, jak to dawniej bywalo.

W spadku po jednym z moich proboszczéw dostata mi si¢
ksigzka wydana w Katowicach w Wydawnictwie Swigtego Sta-
nistawa w roku 1932 pt.,,Rok Bozy w liturgii i tradycji Kosciota
swietego z uwzglednieniem obrzedéw i zwyczajéw ludowych
oraz literatury polskiej. Ksiega ku pouczeniu i zbudowaniu
wiernych katolikéw” pod redakcja ks. Franciszka Marlewskie-
go z Poznania. W rozdziale poswigeconym ostatkom autor opi-
suje zwyczaj chodzenia z Zapustem, za ktérego przebieral si¢
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chlopak. Towarzyszyl mu drugi, przebrany za osta. Chodzi-
li od domu do domu i $piewali ,ucieszne $piewki zapustne”.
Przyktadowo, ponizsza $piewka zapustna pozwala czytelniko-
wi wezud si¢ w atmosfere uczty w zamoznym dworze.

~Migsopusty, Zapusty,
Nie cheq paristwo kapusty,
Wolg sarny, jelenie,

I Zubrowe pieczenie.

Migsopusty, Zapusty,
Nie cheq panie kapusty,
Pigknie za stolem sigdg,
Kuropatwy jes¢ bedg.

I $piewka zapowiadajaca wielki post:

»Ktoz si¢ to tam na przypiecku krzqta:
Wstepna Sroda Zurowi uprzgta,
Wstepna Sroda nastepuge,

Pani matka zur gotuje

A pan gjciec siedzi w dziurze:

— A witajze, mosci Zurze!

Wiwat, wiwat, wiwat!”.

Na koniec przejdzmy do spraw powazniejszych. Ot6z Bi-
blia, poza walorami literackimi, posiada réwniez walory mu-
zyczne. Na jej stronach znaleziono kilkanascie instrumentéw
muzycznych, takich jak: rég, traby, beben, halil, kinnor, nevel,

uggav, asey broszim, cymbaly, sistrum, dzwonki, psalterium.
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Jezus za$ publiczng dzialalno$¢ rozpoczal nie gdzie indziej,
jak na uczcie weselnej. A wigc przy muzyce i taricach. Podobnie
dzialo si¢ po Jego $mierci. Apostolowie i ci, ktérzy im uwierzy-
li, odnajdywali Jezusa przy okazji positkéw. Tak tez dzieje si¢
dzisiaj — Eucharystia to przeciez dziekczynienie przy chlebie
i winie, przy muzyce i $piewie, réwniez przy taricu. Zgodnie
z zaleceniem Pawla Apostola: ,Zawsze si¢ radujcie! Médlcie
si¢ nieustannie! W kazdej sytuacji dzickujcie! To jest wola Bozg
wzgledem was w Chrystusie Jezusie. Nie gascie Ducha”.

Ojciec Waclaw Oszajca SI
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MIEDZY NAMI

Pozytki i pulapki

medycyny niekonwencjonalne;j

Medycyna niekonwencjonalna lub alternatywna od wielu
lat cieszy si¢ niestabnacym zainteresowaniem. Stosuje ja znacz-
ny procent oséb chorych na SM, niektdrzy si¢gaja okazjonalnie,
inni stale. Ocena faktycznej skutecznosci réznych metod nie jest
tatwa, czesto subiektywna. Komus pomogto, komus nie. Problem
pojawia si¢ jednak, kiedy chorzy na SM (podobnie zreszta jak
chorzy na inne choroby) nie poinformujg swoich lekarzy pro-
wadzacych, ze korzystaja z innych metod leczenia. Prawda jest
tez, ze lekarze rzadko o to pytaja. To moze stanowié zagrozenie,
poniewaz oddzialywania miedzy lekami tradycyjnymi i alterna-
tywnymi sg takie same jak wzajemne oddzialywania pomiedzy
konwencjonalnymi lekami (to znaczy, ze jednoczesne stosowanie
niektérych lekéw moze by¢ niebezpieczne). Dlatego najlepszym
sposobem na uniknigcie ewentualnych niekorzystnych interakcji
mi¢dzy przyjmowanymi srodkami jest poinformowanie lekarza
o wszystkich lekach, suplementach diety, srodkach medycyny
ludowej i tak dalej, ktére zostaly zastosowane. Jest to ta sytua-
cja, gdy nadmiar ostroznosci jest lepszy niz zaniedbanie czegos,
co w konsekwencji moze przynies¢ zte skutki. Osobny problem
to sytuacja, gdy pacjenci sa sktonni zrezygnowac ze stosowanego
konwencjonalnego leczenia zalecanego przez lekarzy. To zawsze
wiaze si¢ z duzym ryzykiem.

Wiele oséb nie chee jednak rozmawiaé¢ o podejmowanych
terapiach alternatywnych, poniewaz nie spodziewa si¢ zrozu-
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mienia. Niektérzy lekarze
potrafig reagowac bardzo os-
tro na same wzmianki o sto-
sowanych niekonwencjonal-
nych zabiegach. Po takiej
reprymendzie rzeczywiscie
tatwo postanowié, ze ,na dru-
gi raz nic nie powiem”.

Tymczasem  spokojne -
wyjasnienie ze strony le-
karza, dlaczego stosowana
metoda moze by¢ niebez-
pieczna lub po prostu by¢ niepotrzebnym wydatkiem oraz in-
formacja od pacjenta, jak stosowane srodki oddzialujg i jakie
przynosza efekty, moga pozwoli¢ na lepsze zrozumienie swo-
ich stanowisk i ustalenie optymalnych dla pacjenta sposobéw
postepowania (co w koricu jest w interesie obu stron).

Whbrew przekonaniu wieku neurologéw, najczgsciej stoso-
wane przez pacjentéw z SM terapie alternatywne i komple-
mentarne s3 niedrogie i nie niosa za sobg wysokiego ryzyka.
Czesto jest to po prostu dieta, suplementy takie jak np. olej
z wiesiolka, czy witamina D. Problem pojawia si¢, kiedy lu-
dzie siegaja po jakies dziwne, najczgsciej wyczytane w Inter-
necie nowinki. Tyle juz lat obcowania z tym skadingd bardzo
pozytecznym sposobem pozyskiwania informacji powinno
jednak nas uczuli¢ na to, Ze nie wszystko co jest zamieszczo-
ne w sieci jest wiarygodne, a niekiedy sg to informacje wprost
nieprawdziwe. Specjalisci od manipulacji wmawiajag nam do-
broczynne skutki oferowanych produktéw (od pasty do zgbéw
po lekarstwo na wszystkie choroby) uzywajac przekonywuja-
cych obrazéw i sformutowan typu ,badania wykazaly”. Tylko,
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ze to nic nie znaczy. Jakie badania, kto je prowadzil, w jaki
sposéb, na jakiej probie? Podobnie czgste sformutowanie ,,Po-
twierdzona skutecznos$¢”. Przez kogo? W jaki sposéb? Niestety
nie mozna zapomina¢, ze to, co dla nas jest srodkiem, ktéry
ma pomdée w walce z chorobg, dla producenta (dystrybutora)
jest towarem, ktdéry chce sprzedaé, zeby na nim zarobié. I sto-
suje rézne chwyty.

Nawet w przypadku informacji o terapii czy suplementach,
pochodzacych z wiarygodnych Zrédetl i rekomendowanych
w sposéb budzacy zaufanie pozostaje pytanie, czy obiektywnie
dobra metoda jest dobra dla mnie. Wymownym przykiadem
sa wszystkie §rodki wzmacniajace i stymulujace uktad odpor-
nosciowy, dla wielu ludzi bardzo pomocne, ale zdecydowanie
niewskazane przy SM. Stwardnienie rozsiane to choroba ukta-
du immunologicznego i takie rzeczy moga szkodzi¢ zamiast
poméc. Z kolei niektére skuteczne w jakims zakresie specyfiki,
czy nawet diety niosg jednoczesnie powazne skutki uboczne,
o ktérych nie ma informacji. Dlatego tak wazna jest konsulta-
cja z lekarzem.

Z pewnoscig sg osoby z SM, ktére podejmuja niewlasci-
wie decyzje dotyczace stosowania niekonwencjonalnych tera-
pii, jednak znaczna wigkszos¢ chorych jest rozsadna w swym
podejsciu do medycyny alternatywnej i decyzjach odnosnie jej
stosowania. Istotne jest wi¢c, aby zamiast ignorowac ten rodzaj
terapii uzupelniajacej lub z géry przyjmowac negatywne nasta-
wienie, neurolodzy byli lepiej poinformowani o tej dziedzinie,
by méc stuzy¢ radg chorym. Lekarz moze poméc tylko wtedy,
gdy bedzie mial stosowng wiedz¢. Dlatego tak bardzo wazny
jest dobry kontakt z lekarzem, minimum zaufania z obu stron.

Katarzyna Czarnecka
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Fitoterapia prowadzona przez dietetyka

Znajomi, ktérzy wiedza o moim SM, chcac poméc czasem
informuja mnie o niekonwencjonalnych sposobach leczenia,
np. o podawaniu pszczdl, ktérych jad pomaga. Czuje sie wtedy
niezre¢cznie. Znajoma z pracy kilka razy dzielifa si¢ swoim do-
swiadczeniem korzystania z pomocy fitoterapeuty, ktéry mial
ja skutecznie leczy¢ na chorob¢ Hashimoto. Prositam, Zeby
mi dala spokéj. Méwitam, ze mam do$¢ wynalazkéw. Napraw-
d¢ mam dos¢ tych wynalazkéw. Znajoma przestata. Po pew-
nym czasie zauwazylam, ze ma tadng cere, schudta i sprawia
wrazenie zdrowszej. Mialam wtedy fatalng cer¢ i czulam, Ze nie
odzywiam si¢ dobrze: batoniki, chipsy, cztery kawy dziennie,
nieregularne positki. Trudno mi byto przypomnie¢ sobie, kie-
dy przez trzy dni z rz¢du zjadtam normalny obiad z suréwka,
zupg i drugim daniem. Inna znajoma opowiadala, Ze korzysta
z dietetyka, ale odniostam wrazenie, ze ustawienie diety przez
fitoterapeute jest tansze, wiec zglositam si¢ do niego. Na jego
stronie w Internecie przeczytalam:

Dlaczego nalewki?

W procesie leczenia staram si¢ uzywac ziol glownie europej-
skich lub takich, ktore pochodzq z innego rejonu, ale uprawiane
sqg w Europie. Biore pod uwage zardwno jakost, jak i pochodzenie
2101, dlatego tez ziola, ktorych uzywam, pochodzg w glownej mierze
z ekologicznych upraw. W ten sposéb unikam negatywnego wply-
wu wielu zwigzkow chemicznych i pestycydow zawartych w kon-
wencjonalnie uprawianych ziotach, na zdrowie pacjenta. Takie
podejscie zapewnia tez minimalny wplyw na ekosystem. Czasami
siggam po ziola z innej strefy klimatycznej, jezeli jest to niexbgdne
dla pacjenta i dane ziolo pochodzi z zaufanego Zrodia.
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Do leczenia wykorzystuje w glownej mierze tynktury (alko-
holowy wycigg z suszonych zidt) oraz intrakty (alkoholowy wycigg
ze Swiezych zidl). Sq to stezone alkoholowe wyciqgi z zidl, ktdre
sq dopuszczone przez MHRA (Medicines (& Healthcare products
Regulatory Agency) i licencjonowane w ramach europejskiej dyrek-
tywy dotyczqcej tradycyjnych ziolowych produktow leczniczych.

Intraktem nazywamy nalewke ziolowq, ktdra jest przygoto-
wana ze Swiezego ziela. Tynktura natomiast jest nalewkq ziotowq
zrobiong z suszonych lub podsuszonych zidl. Intrakty w ziololecz-
nictwie, W przeciwiernistwie do tynktur, majq wigcej ;witalnosci’,
sq bardziej ,zywe’, w przeciwienstwie do suszonych ekstraktow.
Ziola poddawane procesom suszenia tracq wiele wystepujgcych nich
kompleksow bialek, cukrow i tluszczow — 2 ktorych niektore sq ,de-
naturowane” (1. zniszczone). Suszone ziola wykazujg mniejszq
2lozonosc przez odwodnienie w wyniku procesow suszenia. Bar-
dzo czesto suszone Ziola wykazujq bardzo niskg aktywnost leczni-
czq w zaleznosci od procesu suszenia i przechowywania. Zardwno
trynktury jak i intrakty zawierajg alkohol.

Ile alkoholu jest w tynkturach i intraktach?

Moc alkoholu uzytego w ekstraktach waha sig¢ od 20% do 90%
w Zaleznosci od ziela. Na przyklad, by w peini ekstrahowac ostre
gywice pieprzu krajeriskiego, wymagany jest co najmniej 80% alko-
hol. Ekstrakt pieprzu kajeriskiego wykonany ze stabszego, np. 40%
alkoholu, bedzie zawierac mniejsze ilosci Zywic i pigmentow, a 2a-
tem bedzie gorszej jakosci niz zrobiony z wyzszego ekstraktu alko-
holu. Zawartos¢ alkoholu w dawce cieklego ekstraktu jest rzeczy-
wiscie bardzo mala. Na przykiad przy 30 kroplach tynktury bgdz
intraktu (1:1) z jezowki (zawartosc alkoholu 45% do 50%) wynosi
tyle co 1/65-ta z puszki piwa lub 1/85 kieliszka (250 ml) wina.
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Ponadfto, jesli wymieszac te 30 kropli plynnego ekstraktu z jezowki
w 2 ml wody, mieszanina ta bedzie zawierac tylko 0,59% alkoholu.

Przeczytalam takze na jego stronie, Ze jest absolwentem
brytyjskiej uczelni i ze pracowal jako fitoterapeuta w szpita-
lu w Londynie. Bardzo mnie zdziwilo, ze ,normalny szpital”
w Wielkiej Brytanii zatrudnit fitoterpeute.

Zdecydowalam si¢ myslac gléwnie o diecie. Pierwsza wi-
zyta trwala dlugo: musialam opowiedzie¢ o wszystkich cho-
robach, jakie przeszlam w calym swoim zyciu i odpowiedzie¢
na dziwne pytania, np. czy kreci mi si¢ w glowie, gdy nagle
wstaj¢, jak wyglada moja kupa itd. Jeszcze przed wizyta mu-
sialam zrobi¢ sporo badarn krwi i przez dwa tygodnie notowac
wszystko, co zjadlam i o ktérej to bylo godzinie.

Potem si¢ zaczelo: zrezygnowalam z bialego cukru, mle-
ka, bialej maki, kawy... Zaczg¢lam jes¢ gléwnie warzywa, ryby
i orzechy. Po pewnym czasie jednak mogtam wréci¢ do jedzenia
migsa i ostodzi¢ sobie Zycie miodem. Zrobitam sobie kilka razy
nutelle z awokado, kakao, orzechéw i miodu. Wbrew obawom
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dalam radg i nawet te salatki zacz¢ly mi smakowaé. Stosun-
kowo szybko zaczetam sie lepiej czué. Pani neurolog wysmiala
informacje, ze korzystam z diety, ktéra ma mie¢ dobry wplyw
na uklad nerwowy.

Pomyslatam, ze skoro ona nie wie,
jaka jest przyczyna stwardnienia roz-
sianego i chyba nie do konca potrafi
wyjasni¢ mechanizm dzialania inter-
feronu, to zaufanie tym, ktérzy wierza
w interferon, wymaga ode mnie podob-
nej odwagi, jak i zaufanie tym, ktérzy
wierzag w nalewki i diet¢. Na pewno
moge stwierdzié, ze czuje si¢ lepiej je-
dzac zgodnie ze wskazaniami fitotera-
peuty-dietetyka i popijajac sporzadzo-
ne przez niego nalewki. Najwigkszym
problemem dla mnie przy tej diecie
jest bycie konsekwentnym, robienie
i zjadanie potraw, picie odpowiedniej
ilosci plynéw, zjadanie wszystkich podwieczorkéw i drugich
$niadani. Radz¢ sobie z tym problemem gotujac wigkszg ilos¢,
np. bezmigsnego gulaszu (z fasolg), nastgpnie dziele go na por-
cje i wktadam do lodéwki — potem mam gotowe.

Fitoterapeuta czgsto prosi mnie o zrobienie jakich$ badan
krwi i na ich podstawie uktada sktad nalewki.

Zaufanie do niego budzi we mnie to, ze nie jest ,dietetycz-
nym faszystg’. Kiedy miatam bardzo trudng sytuacj¢ zyciows,
co skoniczylo sie rzutem, nie powiedzial zlego stowa o jedzeniu
zawierajacych mnéstwo cukru nutridrinkéw i o péjsciu na ste-
rydy do szpitala. Znajomi zwolennicy zdrowej diety byli prze-
straszeni, wrecz oburzeni, ze ja jem te nutridrinki i pozwoli-
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lam sobie poda¢ sterydy. Fitoterapeuta powiedzial, ze czasem
trzeba skorzystac z tego, co moze tez mie¢ niepozadane skutki
uboczne, gdy najwazniejsze jest ratowanie oczu.

Czasem spotykam si¢ z zarzutem, ze terapeuci praktyku-
jacy medycyne naturalng to wyciagacze pienigdzy. To samo
moglabym powiedzie¢ o farmaceutach. Bardzo mi przykro,
gdy niektdrzy ,,normalni lekarze” krytykuja, czgsto dosé niewy-
brednie, ,leczenie kwiatami”. Poming juz fakt, ze przeciez pla-
cebo dziata: gdy jestem przekonana o skutecznosci leku, jestem
spokojna i proces leczenia przebiega lepiej. Natomiast gdy do-
wiem si¢ od lekarza o duzej liczbie skutkéw ubocznych leku,
ktéry mi zleca, a w zalaczonej ulotce przeczytam, ze ,skutkiem
ubocznym moze by¢ zgon”, zaczynam si¢ baé tych wszyst-
kich ,,normalnych” lekéw. Ziotowe nalewki i dieta poprawiaja
mi nastrdj, a to uwazam za ogromnie wazne. Przepisana dieta
poprawila mi tez wyniki krwi.

EK

SM czyli Seksualnie Multipotencjalni

Wystepujacy w stwardnieniu rozsianym zanik ostonek
mielinowych istoty bialej tkanki mézgowej i rdzenia kregowe-
go niesie ze sobg konsekwencje w sferze seksualnej. Do czyn-
nikéw czysto fizycznych zaliczyé mozemy obnizong wydolnosé
organizmu, zmieniony wyglad i sposéb poruszania sig, spa-
styczno$é, wystepowanie przykurczy. Maja one wplyw na tech-
niczna strone zblizenia i s3 stosunkowo fatwe do zniwelowania

poprzez dobér komfortowych pozycii.
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Czynnikami psychicznymi wplywajacymi na pozycie sek-
sualne s3: zmniejszona sita witalna, labilno$¢ emocjonalna, leki
i niepokoje, poczucie niskiej atrakcyjnosci, brak akceptacji dla
zmian zachodzacych na skutek choroby, stany obnizonego na-
stroju, depresja. Wszelkie utrudnienia w tej sferze warto prze-
pracowaé z psychoterapeuta lub inng osobg majaca doswiad-
czenie w pracy z osobami zyjacymi z niepelnosprawnoscia.

Z pewnoscia seksuolog jest w stanie pomoc rozwigzaé
wiegkszos§¢ probleméw, ale dla tych oséb, ktérym jeszcze braku-
je odwagi do odwiedzenia lekarza-seksuologa, ku pokrzepieniu
jest ten artykul.

- Porzozum:wowf rrz _ l
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Seks jest niezwykle czulym barometrem zaréwno naszego
samopoczucia, jak i relacji, w ktérej pozostajemy. Tak dlugo, jak
bedziemy mie¢ w glowie wizj¢ idealnego partnerstwa, a sobie
bedziemy narzuca¢ wymaganie bycia idealng kochanka/ideal-
nym kochankiem, tak dlugo be¢dzie w nas narastalo zwatpienie
w zwigzek i poczucie winy z powodu nieprzystawania do wy-
imaginowanego wzorca. Falszywe przekonanie, ze zawiodlo
sie w sferze intymnej, przysparza niepotrzebnego cierpienia.
Co wigc mozna zrobié, aby pozby¢ si¢ dyskomfortu, ktéry za-
niza obraz samego siebie i nadwatla relacje z bliska osoba?
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Trzeba nauczy¢ si¢ rozmawiaé o swoich potrzebach, oba-
wach, zaklopotaniu. Zaakceptowaé zmiany w swoim orga-
nizmie i polubié to, czym sie¢ fizycznie dysponuje. Choroba
zmienia kazde cialo w inny sposéb. To, czym si¢ wyrézniamy
powoduje, ze jestesmy unikalnymi jednostkami. Patrzac w ten
spos6b dajemy sobie szans¢ znajdowania drég wyrazania swo-
jej indywidualno$ci w niepowtarzalny sposéb. Przeciez nikt nie
bedzie kochat si¢ tak jak my! I o to chodzi. Dzi¢ki temu nasz
zwigzek jest jedyny w swoim rodzaju.

Sypialnia jest miejscem, gdzie porzucamy role asystentki/
ta i osoby potrzebujacej pomocy. ,Pokéj zabaw” rzadzi si¢ in-
nymi prawami. Tu jeste$my sobie réwni. W sytuacji intymne;
kobieta majaca problem
7 poruszaniem si¢ staje si¢
ponetng kochanka, a mez-
czyzna, ktéremu sprawia
klopot zapamietanie listy
zakupdw, jest seksownym
macho. To czas, kiedy kaz-
de z partneréw przyjmuje
i daje przyjemno$¢ drugie-
mu, niezaleznie od spraw-
nosci czy dolegliwosci. £
Jakze wazny moment dla |
odbudowania réwnowagi
w relacji.

Odprezenie w sytuacji
bliskoéci z partnerka/em, #
akceptacja swoich ograni- S8
czen 1 otwarto$¢ na nowe

pomysty s3 kluczowe dla ==
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osiggniecia satysfakcji seksualnej. Z nastawieniem pelnym
podniecajacej ciekawosci fatwo jest odkrywaé mape czulych
miejsc na ciele, sprawdza¢ reakcje mig¢sni na masaz wykona-
ny reka kochajacej osoby, eksperymentowaé z nowymi form-
ami pieszczot, a nawet wykorzystywaé zabawki erotyczne dla
podniesienia wrazen. Zmiana miejsca, w ktérym toczy sie gra
milosna na bardziej wygodne np. fotel, w ktérym mozna stabil-
nie oprzec stabszy tuléw albo podloga wystana koldrg zamiast
zapadajacego sie 16zka mogg by¢ ciekawg alternatywa, podno-
szaca komfort wspélzycia. Dla panéw pragnacych kochad sig
na stojaco $wietnym rozwigzaniem moze okazaé si¢ blat ku-
chenny — zachowanie réwnowagi i odcigzenie w jednym.

Jako ze pomyslowos¢ ludzka nie zna granic, wierze w Twoj
talent Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku i mam nadzieje,
ze pobudzilam Wasza wyobrazni¢ prowokujac do wydobywa-
nia wlasnego potencjatu. Bo kazdy z nas jest multipotencjalny,
wystarczy tych mozliwosci w sobie poszukad.

Wiceksza tolerancja dla swoich stabosci i kreatywnos¢ w po-
szukiwaniu alternatywnych sposobéw zaspokajania pozadania
oraz milosci uwalniajg zwigzek od stresu, ozywiaja go, nadaja
nowych barw i znaczen. Umiejetnosé traktowania erotyki jako
zabawy dajacej rados¢, a jednoczesnie drogi wyrazania wzajem-
nego uwielbienia partneréw z pewnoscia przyczyni sie do po-
glebienia trwalosci zwigzku.

Pamigtajmy, Ze para zyjaca z niepelnosprawnoscia to nie
tylko codzienne zmagania z trudno$ciami, ale przede wszyst-
kim para wspélzyjaca ze sobg ku szczgsciu obojga.

Monika Rozmystowicz
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Mity seksualne i intymnos¢

Seksualnosc jest sprawg bardzo osobista i moze dla réz-
nych oséb mieé rézne znaczenie. Moze oznaczac seks, milos¢,
intymno$¢, jak réwniez zranienie, odrzucenie i trudnosci z sek-
sem. Dla kazdego, w tym dla oséb z SM, seksualno$¢ moze
oznaczac kazda z tych rzeczy, zaréwno dobra, jak i zl3.

Relacje mi¢dzyludzkie, w ktérych pojawia si¢ seksualnos,
réwniez sg rézne dla réznych oséb. Dla jednych s3 to dlugo-
trwale zwiazki, malzenstwo, milo$¢. Dla innych oséb moga
to by¢ to by¢ relacje bardziej plytkie i krétkotrwate. W tych
zwigzkach jedni potrzebu-
ja wigcej, inni mniej seksu,
a jeszcze inni nie potrzebuja
juz seksu w ogdle. |

Osoby z SM i ich part-
nerzy  czesto  zglaszaja,
ze choroba i sytuacja, w kté-
rej si¢ znalezli, powodujg
trudnosci fizyczne i emocjo-
nalne, a w rezultacie cierpig
na tym relacje w zwigzku.
Badania naukowe wykaza-
ly, ze sesje terapeutyczne,
doradztwo i dobry kontakt
z przedstawicielami zawo- =
déw medycznych i dobranie =
indywidualnego postepowa-
nia (leczenia) objawowego
moze poprawi¢ relacje sek-
sualne i relacje w zwigzku.
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Istnieja odpowiednie sposoby, ktére mozna stosowaé w domu
celem poprawy relacji.

Jednym z mitéw dotyczacych seksualnosci jest to, ze istnieje
»norma seksualnosci”. Mit ten jest czasem przywolywany przez
media i niektére srodowiska, ktére promuja nierealistyczne wy-
obrazenia o tym, jaki seks ,powinien by¢” i co jest, a co nie jest
seksualnie atrakcyjne. Moze to spowodowad, ze niektdre osoby
beda mie¢ negatywne wyobrazenie o swoim ciele, jak réwniez
przekonanie, ze nie beda mogly sprostaé wyidealizowanym
oczekiwaniom, wykreowanym przez media.

Innym mitem jest ten, ze seksualnos¢ to tylko stosunek
seksualny i orgazm, podczas gdy w rzeczywistosci ludzie moga
wyrazaé seksualno$é, okazywaé milo$¢ fizyczng oraz przywia-
zanie na wiele sposobéw. Mit ten moze sprawié, ze niektdre
osoby tracg pewno$¢ siebie, swojej seksualnosci i wycofuja sig
z tego obszaru zycia. Mit ten moze by¢ poglebiony przez trud-
nosci wywolane przez SM.

Jezeli doznaliscie podobnych trudnosci, postarajcie sie otwo-
rzy¢ i porozmawiac o nich szczerze z partnerem lub przygoto-
wanym przedstawicielem zawodéw medycznych. Rozmawianie
o trudnosciach zapobiega uczuciu izolacji, osamotnienia i wyco-
faniu si¢ z relacji seksualnych, badz nawiazywania nowych.

Wiele oséb, takze osoby z SM, ma trudno$ci z méwieniem
o tych sprawach. Jest jednak wiele sposobéw, zeby poprawié
porozumienie i nada¢ nowy impuls zwigzkowi. Niektére z nich
mogg by¢ éwiczone wspdlnie partnerem, inne samodzielnie.

C. Neild. za MS Essentials
ttum. dr W, Wicha
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| Dobrze jest si¢ wyrwac!

W dniach 19-25 listopada 2017 r. PTSR Oddzial w L.odzi
dal nam okazj¢ do wziecia udzialu w warsztatach arteterapii
i ¢wiczeniach rehabilitacyjnych w Zakopanem.

Nasze zajecia manualne polegaly migdzy innymi na przy-
gotowaniu kart $wigtecznych i wiedcéw adwentowych, a dzig-
ki prawdziwemu bogactwu materialéw zgromadzonych przez
prowadzaca Kasie, to byta dla mnie po prostu przygoda! Tak,
ja to lubi¢ i zajecia te bywaja wyzwaniem. Kazdy tez czekal
z niecierpliwoscig na gimnastyke z odpowiedzialng za nig An-
gelika. Nasze obie terapeutki dbaly o nastréj grupy obdarzajac
nas niewymuszonym usmiechem, serdecznoscig, zrozumieniem.
Niestychanie przektadato si¢ to na nas, uczestnikéw.
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Zapamigtam troske o sltabszych, ale nie tylko: po prostu
o siebie nawzajem.

Mielismy okazje do ogladania miasta z okien autokaru, ale
tez przy okazji wystuchania ciekawej pogadanki naszej prze-
wodniczki o ludziach zwigzanych z Zakopanem. Moglismy
dowiedzie¢ si¢ o pierwszych mieszkancach, a takze legendar-
nym Sabale, o Stanistawie Marusarzu, Kornelu Makuszynskim,
Stanistawie Witkiewiczu. To temat obszerny, warty nie jedne;
ksigzki przygodowe;.

Odbylismy takze wycieczke na Giewont majac szczes-
cie do pogody, ktéra pozwolila podziwiaé to pigkne miejsce.
A przeciez zimowe Zakopane witalo $niegiem, ktéry zaczal
pada¢ w momencie naszego przyjazdu. Kolejne dni to takze
os$niezone gory w stonicu! Jednak trzeba bylo wracaé. Mogg si¢
cieszy¢, ze mam komu przywiezé oscypki z zurawing.

Ale pogoda juz nie taka sama, ludzie inni, bo stres, bo trud-
no... Zostaje jednak pamie¢¢ usmiechéw i chwil radosci oraz
wsparcia, jakiego moglismy wzajemnie doswiadczaé na wyjezdzie
— tego nie spotyka sie raczej w przypadkowym zbiorowisku ludzi.

Bezcenne s3 kontakty ludzi w podobnej sytuacii, a do tego
jeszcze czujacych podobnie. Nasze rozmowy na temat dnia co-
dziennego, wymiana praktycznych porad sa wartoscia dodana
i niespodziankg. Zapisuje¢ sobie te sprawdzone §ciezki, bo pa-
mig¢¢ zawodzi, ale na pewno z nich skorzystam. Wsparcie psy-
chiczne,z ktérym wyjezdzam to zasluga naszych prowadzacych
i poczuciu wspdlnoty, ktére byto nam dane. Warto wyrwac sie
by tego doswiadczy¢!

Ewa Sitek
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Mozliwo$ci uzyskania dofinansowan

Pierwszy kwartal roku kalendarzowego jest bardzo waz-
nym okresem dla oséb z orzeczonym stopniem niepelno-
sprawnosci. Jest to czas, kiedy wigkszo$¢ instytucji rzadowych,
samorzagdowych rozpoczyna dystrybucje srodkéw finansowych
przewidzianych na $wiadczenia pomocy na rzecz m.in. oséb
z niepelnosprawnoscia. Warto o tym pamieta¢ poniewaz pra-
wie wszystkie tego rodzaju instytucje rozpoczynaja realizowa-
nie nowego budzetu, a tym samym srodkéw finansowych prze-
widzianych na rézne cele jest wiecej niz w polowie czy pod
koniec roku kalendarzowego.

W szczegolnosci osoby z orzeczong niepelnosprawnoscia
powinny zwréci¢ uwage na takie placéwki samorzadowe, rza-
dowe i pozarzadowe jak: Gminne i Miejskie Osrodki Pomo-
cy Spolecznej, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (w War-
szawie jest to Stoleczne Centrum Oséb Niepelnosprawnych),
Oddziaty Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepel-
nosprawnych, stowarzyszenia i fundacje.

Naturalnie nie jest zasada, ze kazda instytucja w tym sa-
mym czasie rozpocznie nabér wnioskéw na swiadczenia po-
mocy dla 0séb z niepelnosprawnoscia, ani ze w ogéle na dany
rok bedzie miala zabezpieczone srodki finansowe. Dlatego tez
kazda osoba, ktéra z réznych wzgledéw wymaga okreslonego
wsparcia, powinna z wicksza czujnoscia $ledzi¢ wszelkie in-
formacje pojawiajace si¢ na stronach internetowych wyzej wy-

32 Napzigja



Prawo 1 my

mienionych instytucji, jak i zasigga¢ informacji bezposrednio
w placéwkach.

Niektére instytucje prowadza nabory wnioskéw w sposéb
ciggly (nie okreslajg terminu od — do) w jakim mozna sktadad
dany wniosek na okreslone wsparcie, ale w tej sytuacji pulap-
kg jest, mimo wszystko, czas. Jesli zawnioskujemy na poczatku
roku (spetnimy wszystkie wymagania formalne i merytorycz-
ne do otrzymania wsparcia — posiadanie orzeczonego stop-
nia niepelnosprawnosci nie jest jedynym warunkiem ubiega-
nia si¢ 0 pomoc) jest wicksza szansa na otrzymanie pomocy
na okreslony przez nas cel, niz jesli to zrobimy pod koniec roku.
Woszystko rozbija si¢ o pienigdze — kto pierwszy ten lepszy —
niestety pieni¢dzy nie starczy dla kazdego.

Dla przypomnienia, w Powiatowym Centrum Pomo-
cy Rodzinie (w Warszawie jest to Stoleczne Centrum Oséb
Niepelnosprawnych) mozliwe jest uzyskanie dofinansowania
do uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych; likwidacji ba-
rier architektonicznych; do zaopatrzenia w sprzet rehabilita-
cyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze; likwida-
¢ji barier w komunikowaniu si¢ i barier technicznych.

Zachg¢cam Panstwa do zapoznania si¢ z mozliwymi for-
mami pomocy, jakie sa dostgpne dla oséb z orzeczonym stop-
niem niepelnosprawnosci. Na stronach internetowych po-
szczegollnych instytucji w sposéb bardzo szczegélowy opisane
sg zasady ubiegania si¢ o okreslong pomoc — nalezy si¢ z nimi
zapoznaé. Pomocg przy wypelnianiu wnioskéw stuzg m.in.

pracownicy tych instytucji, jak i pracownicy biura OW PTSR.

MS
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RAZEM

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

godziny pracy biura:
poniedzialek 09:00 — 17:00
wtorek 09:00 — 18:00
§roda 09:00 — 17:00
czwartek 09:00 — 17:00
piatek 09:00 — 16:00

Wladze Stowarzyszenia:

Malgorzata Czapska - Przewodniczaca
Bozena Jeliriska - Wiceprzewodniczaca
Agnieszka Kara$ - Wiceprzewodniczaca
Joanna Okarma — Skarbnik

dr Elzbieta Doraczyniska — Sekretarz
Aneta Mazurek — Czlonek

Maria Majewska — Czlonek
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Komisja Rewizyjna:

Dariusz Usowicz — Przewodniczacy
Halina Patyla — Wiceprzewodniczaca
Barbara Wigckowska — Sekretarz

Pracownicy biura:

Marcin Skroczyniski — dyrektor biura

Malgorzata Kitowska — koordynator projektéw
Katarzyna Sadlowska — koordynator projektéw
Elzbieta Lasak — koordynator ds. komunikacji
Hanna Kapus$niak - koordynator

Jolanta Grazyna Chodakiewicz — gléwna ksiegowa

skekesk

Biuro Rady Gléwnej PTSR

ul. Nowolipki 2a

00-160 Warszawa

tel. 22 241-39-86 (sekretariat),

22 119-36-88 (PLiR — subkonta),
22 127-48-50 (Infolinia — CISM),
22 258-71-75 (SyMfonia Serc).
fax 22 354-60-26

www.ptsr.org.pl

e-mail: biuro@ptsr.org.pl

biuro czynne od poniedziatku do piatku
w godz. 8:00 — 16:00

Magdalena Fac-Skhirtladze — Sekretarz Generalna
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Zajecia w Oddziale Warszawskim P TSR

Warunkiem korzystania z prowadzonych przez nas zajec jest
dostarczenie do biura:

— potwierdzenia diagnozy SM (do wgladu), np. ostatnie-
go wypisu ze szpitala, zaswiadczenia od lekarza prowa-
dzacego itp.,

— o$wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych przez
PFRON i OW PTSR,

— orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub réwno-
waznego); w przypadku nie posiadania przez dang osobg
tego dokumentu mozliwy jest udzial jedynie w wybra-
nych zajeciach — informacja w biurze.

Wigkszo$é prowadzonych przez nas zaje¢ wymaga ponad-
to skorzystania z konsultacji specjalistéw (lekarza, psycholo-
ga i rehabilitanta) celem stworzenia Indywidualnego Planu
Dzialania. Szczegélowe informacje i zapisy w biurze Stowa-
rzyszenia.

1. Gimnastyka rehabilitacyjna
Zajecia rehabilitacji ruchowej przy ul. Nowosieleckiej 12
prowadzone sg w czterech grupach:
— we wtorki w godz. 11:00 — 13:00 oraz w godz. 16:00 —
18:00 (zajecia dla os6b mniej sprawnych),
—w czwartki w godz. 11:00 — 13:00 oraz 15:00 — 17:00.
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. Mechanoterapia

Indywidualne zajg¢cia prowadzone sa:

—we wtorki w godz. 09:30 — 11:00 i 13:00 — 15:00,
—w czwartki w godz. 09:30 — 11:00 i 13:00 — 15:00.

Na zajgcia obowigzuja zapisy telefoniczne.

. Masaze usprawniajace

Masaze odbywaja si¢:

— w poniedziatki w godz. 09:00 — 13:00,
—w piatki w godz. 12:00 — 15:00.

Na masaze obowiazuja zapisy telefoniczne.

. Joga —zajecia relaksacyjne

Zajecia jogi przy ul. Nowosieleckiej 12 odbywaja si¢:
— we wtorki w godz. 13:45 — 15:15,

— w soboty w godz. 09:50 —11:20.

. Tai-chi

Na zajecia gimnastyki relaksacyjno-koncentrujacej zapra-
szamy na ul. Nowosielecka 12:

—w poniedziatki w godz. 15:00 — 17:00,

—w $rody w godz. 15:30 — 17:00.

. Choreoterapia
Zajecia taneczne odbywaja si¢ przy ul. Nowosieleckiej 12
w $rody w godz. 14:00 — 15:30.

. Basen

Zajecia w wodzie odbywaja si¢ w srody w godz. 11:30 —
13:00 basen w Hotelu Belweder przy ul. Flory 2 — dla oséb

pewniej czujacych si¢ w wodzie.
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Aby méc korzystaé z basenu konieczne jest wykupienie
ubezpieczenia NNW.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ skorzystania z basenu na kar-
nety — informacja w biurze.

8. Zaje¢cia Metoda Feldenkraisa
Zapraszamy do udzialu w programie zaj¢¢ ruchowych,
soma-edukacji dla os6b chorych na stwardnienie rozsiane,
chorujacych na zanik migéni, po udarach na bazie Metody
Feldenkraisa. Zajecia w cyklu 5-cio godzinnym prowadzi
Marek Juszczak. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
z biurem.

9. Warsztaty wokalne

Cwiczenia emisyjne prowadzone s3 w formie zabaw mu-
zycznych pomagajacych w pozbyciu si¢ fizycznych i psy-
chicznych barier i otwarcie si¢ na swéj naturalny glos. Ma-
terial muzyczny oraz ¢wiczenia sa dostosowane do potrzeb
i mozliwosci uczestnikéw.

Zajecia odbywaja si¢ przy ul. Nowosieleckiej 12 w $rody
w godz. 11:00 - 13:00.

10. Warsztaty teatralne
Warsztaty teatralne obejmuja m.in. ¢wiczenia z zakre-
su prawidlowej artykulacji glosek, dykcji, akcentowania,
oddechu w procesie méwienia, emisji i modulacji glosu.
Podczas zajg¢ wykorzystywane sa réznego typu techniki
improwizacyjne, ¢wiczenia z zakresu gry aktorskiej, ruchu
scenicznego, jak réwniez zabawy, gry teatralne otwierajace
1integrujace grupe.

38 NADZIEJA



Razem

Zajecia odbywaja si¢ przy ul. Nowosieleckiej 12 w ponie-
dziatki w godz. 10:45 — 12:45.

11. Warsztaty ceramiczne
Zajgcia nie tylko lepienia w glinie odbywaja si¢ w Ognisku
Artystycznym ,,Nowolipki” przy ul. Nowolipki 9b w trak-
cie roku szkolnego. Prowadzi je artysta, Pawel Althamer,
w piatki w nastepujacych godzinach:
— I grupa — 14:00 — 16:00,
—II grupa — 17:00 - 19:00.
Osoby chetne do udzialu w zajeciach proszone sg o kontakt

z biurem OW PTSR.

12. Arteterapia

Na zajeciach robimy bizuterig, ozdabiamy przedmioty me-
todg decoupage, malujemy na szkle, farbami akrylowymi,
a takze korzystamy z wielu innych technlk Cwiczymy rece,
zmysly, a przede wszystkim milo i ciekawie sp¢dzamy czas.
Zajecia odbywaja sie we wtorki w godz. 15:00 — 18:00.
Osoby zainteresowane wzigciem w nich udzialu prosimy
o kontakt z biurem.

13. Zajecia ,,Gléwka pracuje”
Warsztaty z zakresu wzmacniania funkcji poznawczych,
pamieci i koncentracji odbywaja sie przy ul. Nowosieleckiej
12 w poniedziatki w godz. 13:00 — 15:00.

14. Indywidualne spotkania z psychologiem
Osoby chore na SM potrzebujace wsparcia, pomocy w roz-
wigzaniu problemu lub po prostu rozmowy zapraszamy
do skorzystania z pomocy psychologa. Psycholog moze
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przyjechaé¢ do domu pod wskazany adres albo spotka¢ sie¢
z Paristwem w swoim gabinecie. W ramach spotkan z psy-
chologiem mozliwy jest réwniez trening funkeji poznaw-
czych, w tym trening EEG biofeedback. Osoby zaintereso-

wane prosimy o kontakt z biurem.

15. Indywidualne porady prawne
Osoby zainteresowane informacja lub porada prawna pro-

szone s3 o kontakt z biurem (tel. 22 831-00-76/77, e-mail:
biuro@ptsr.waw.pl).

16. Pomoc pracownika socjalnego
Porady socjalne udzielane s3g w biurze w formie spotkan

osobistych, kontaktéw telefonicznych (22 831-00-76/77)
i mailowych (e-mail: biuro@ptsr.waw.pl).

17. Dietetyk
Osoby zainteresowane konsultacjami dietetycznymi pro-
szone s3 o kontakt z biurem (tel. 22 831-00-76/77, e-mail:
biuro@ptsr.waw.pl).

18. Logopeda
Osoby majace problemy z mowa i chetne do spotkan
ze specjalista w tym zakresie prosimy o kontakt z biurem —
22 831-00-76/77. Logopeda moze spotkac si¢ z Pafistwem

u nas w biurze, albo w domu osoby mniej sprawne;j.

19. Osobisty asystent osoby chorej na SM
Zgloszenia o potrzebie pomocy asystenta przyjmowane
sa w biurze pod nr tel. 22 831-00-76/77.Z pomocy tej moga

skorzysta¢ osoby o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
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20. Rehabilitacja domowa
OW PTSR prowadzi rehabilitacje domowg w ramach po-
zyskanych na ten cel srodkéw. O terminach aktualnych na-
boréw informujemy w wysylkach listownych do czlonkéw
Towarzystwa.

Informujemy o mozliwosci skorzystania z rehabilitacji
domowej w warunkach domowych, finansowanej ze $rodkéw
NFZ.

Limit na pacjenta wynosi 80 godzin w roku kalendarzo-
wym (jest to suma zabiegéw wykonywanych w réznych przy-
chodniach). Rehabilitacje na takich warunkach moga $wiadczy¢
przychodnie rehabilitacyjne, ktére maja podpisany kontrakt
z NFZ.

Aby skorzysta¢ z rehabilitacjii w warunkach domowych
w ramach NFZ konieczne jest skierowanie od lekarza pierw-
szego kontaktu/neurologa z wypisanym rozpoznaniem i za-
znaczeniem, ze wymagana jest rehabilitacja w domu pacjenta.

Prowadzone w 2017 r. zaj¢cia rehabilitacyjne
i wsparcie specjalistyczne realizowane sa w ramach
projektéw dofinansowanych ze srodkéw
Panistwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

oraz
Miasta Stolecznego Warszawy.
(‘-'-b
S Panstwowy Fundusz
- g/\o(h;p'ﬁ Rehabilitacji Oséb
o Niepetnosprawnych
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] Co sie wydarzylo...

Warsztaty ,,Porozumienie bez przemocy”

W dniach 10-15 grudnia 2017 r. OW PTSR przeprowadzit
szesciodniowe warsztaty wyjazdowe dla uczestnikéw projek-
tu ,,Sprawi¢ Moc”, wspélfinansowanego ze srodkéw PFRON.
Warsztaty odbyly si¢ w nadmorskiej miejscowosci Chlopy
k. Mielna. Wziglo w nich udzial 20 oséb z woj. mazowieckie-
go, I6dzkiego i zachodniopomorskiego.
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Tematem zajeé¢ bylo porozumienie bez przemocy, czyli
sposob porozumiewania si¢ opracowany przez M. B. Rosen-
berga, ktéry dzigki skupieniu uwagi na pewnych aspektach ko-
munikatu rozméwcey oraz wlasnego (mianowicie na uczuciach
i potrzebach), a takze specyficznym normom postugiwania si¢
jezykiem, pozwala na calkowite wyeliminowanie lub, co naj-
mniej, ograniczenie mozliwosci wystapienia przemocy w dia-
logu w jakiejkolwiek formie, psychicznej lub fizyczne;.

Wiarsztaty w wymiarze 28 godzin przeprowadzila trenerka

p. Bozena Wujec-Ziétkowska.
Spotkanie problemowe

16 grudnia 2017 r. odbylo si¢ spotkanie problemowe czlon-
kéw Oddzialu Warszawskiego PTSR.

Spotkanie otworzyla Przewodniczaca Rady Oddziatu p. Mat-
gorzata Czapska. Przywitata wszystkich zebranych gosci. Nastep-

nie odbylo si¢ wreczenie podzickowan wolontariuszom, ktérzy
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wspierali w minionym roku OW PTSR. Dyplomy wraz z drob-
nym upominkiem (przygotowanym przez uczestnikéw zajec ar-
teterapeutycznych) otrzymato ponad 30 os6b. Wolontariusze naj-
czedciej pomagali w pracach biurowych — przygotowaniu wysytek
informacyjnych do czlonkéw, a takze w trakcie imprez wyjazdo-
wych i stacjonarnych.

Rada Oddziatu OW PTSR nadata réwniez Czlonkostwo
Honorowe Wspdlnocie Mieszkaniowej ,,Opaczewska — Kur-
han” za bezplatne wspieranie dzialan OW PTSR poprzez
nieodplatne udostgpnienie powierzchni celem umieszczenia
banera reklamujacego Stowarzyszenia. W imieniu Wspélnoty
Mieszkaniowej ,Opaczewska-Kurhan” czlonkostwo odebrala
p. Malgorzata Melich.

Kolejnym punktem zebrania byt wyktad ,Neurofitness,
czyli sprawny moézg” wygloszony przez p. Monike Rozmy-
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stfowicz, czlonka Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.
Poruszone zostaly kwestie probleméw funkcji poznawczych
mogacych wystepowal przy SM i mozliwe ich rozwigzania —
¢wiczenia, ktérych celem jest poprawa jakosci funkcjonowania.
Zapis z wykladu zostanie opublikowany w kolejnym numerze
kwartalnika Nadzieja.

Na koniec spotkania p. Marcin Skroczyniski, dyrektor biu-
ra, pokrétce oméwil dziatania OW PTSR w 2017 r.

sk

Informujemy, ze na stronie OW PTSR www.ptsr.waw.
pl zamieszczony zostal nowy material video. Jest to teledysk
przygotowany przez uczestnikéw zaje¢ wokalnych realizowa-
nych w ramach projektu ,SM’owa przystan (...) ”, wspétfinan-
sowanego ze srodkéw PFRON. Wystepuja: Malgosia, Bozena,
Gabrysia, Ania, Bogdan, Sebastian. Opieke wokalng zapewnila
Pani Emilia Romanik — prowadzaca warsztaty wokalne.

Dzickujemy zespolowi MAJESTIC za udostepnienie ma-
terialéw audio do teledysku.

Serdecznie zapraszamy do postuchania! Jest w nim WIEL-

KA MOC.

Co przed nami...

Przypominamy o mozliwosci korzystania z réznorodnego
wsparcia w ramach realizowanych projektéw. Szczegétowe in-
formacje nt. wymienionych nizej dzialari dostepne s na stronie
internetowej www.ptsr.waw.pl w zaktadce ,Realizowane pro-

jekty”.

NADZIE]A 45



Razem

»oprawi¢ Moc”

Projekt realizowany ze $rod- Pafstwowy Fundusz
kéw PFRON w ramach zadan Rehabilitacji Osob

zlecanych (...) — 24 konkurs. Niepetnosprawnych
Okres realizacji:
1 maj 2016 r. — 31 marzec 2017 r.
1 kwiecient 2017 r. — 31 marzec 2018 r.

Projekt skierowany jest do 330 oséb niepelnosprawnych,
chorych na stwardnienie rozsiane, z terenu wojewdédztw mazo-
wieckiego, t6dzkiego, zachodniopomorskiego i swigtokrzyskie-
go. Projekt zaklada opracowanie kompleksowego programu
rehabilitacji oséb chorych na SM, ktéry obejmie swoim dziata-
niem problemy ruchowe, psychologiczne i spoleczne. Gléwne
dzialania, jakie s3 realizowane to:

— rehabilitacja w domu chorego;

— rehabilitacja w osrodku;

— ustugi asystenta osoby chorej na SM;

— indywidualne porady specjalistéw np. (psycholog, psy-

chiatra, prawnik, logopeda, dietetyk);

— indywidualne zajecia na basenie;

— zajecia relaksacyjne — joga;

— warsztaty wyjazdowe ,,Porozumienie bez przemocy”.

,<Pomocna dlon 3”

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON w ramach zadan
zlecanych (...) — Konkurs 2/2016 ,Kurs na samodzielno$¢”
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PTSR Oddziat Warszawski, Part- Rehabilitacji Osob
ner — PTSR Oddziat £.6dz. Niepetnosprawnych
Okres realizacji:
1 kwiecienn 2017 r. — 31 marzec 2018 r.,
1 kwiecierd 2018 r. — 31 marzec 2019 r.

Projekt - wspdlny:  Lider — n(g Pafistwowy Fundusz

Gléwnym celem projektu jest zwickszenie samodzielnosci
os6b niepelnosprawnych poprzez wdrozenie kompleksowego
programu grupowych i indywidualnych zajeé oraz warsztatéw
majacych na celu nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umie-
jetnosci niezbednych do samodzielnego ich funkcjonowania.

Gléwne dzialania, jakie sg realizowane to:

— rehabilitacja w osrodku,

— rehabilitacja w domu chorego, Panstwowy Fundusz
— choreoterapia, Rehabilitacji Osob
— indywidualne zajecia na ba- Niepetnosprawnych
senie,
— wyjazdowe warsztaty umiejetnosci spotecznych i relak-
sacji,

— warsztaty stacjonarne ,umiejetnosci autoprezentacji i po-
szukiwania pracy”,
— konsultacje indywidualne specjalistéw.

»Kompleksowe wsparcie dla oséb chorych na SM”

kéw PFRON w ramach zadan Rehabilitacji Osob

zlecanych (...) — Konkurs 2/2016 Niepetnosprawnych
,Kurs na samodzielnos$¢”

Projekt realizowany ze $rod- % Panstwowy Fundusz

NADZIE]A 47



Razem

Projekt wspélny: Lider — PTSR Oddzial w L.odzi Partner
— PTSR Oddziat Warszawski.

Okres realizacji: 1 kwiecient 2017 r. — 31 marzec 2018 r.,

1 kwiecienn 2018 r. — 31 marzec 2019 r.

Gléwne dzialania, jakie sg realizowane to:

— rehabilitacja domowa,

— rehabilitacja w osrodku,

— ustugi asystenta osoby chorej na SM,

— indywidualne konsultacje specjalistéw (np. psycholog,

psychiatra, logopeda, prawnik),

— warsztaty ceramiki artystycznej,

— warsztaty dietetyczne,

— BIOFEEDBACK - trening mézgu,

— usprawniajace warsztaty wyjazdowe.

»OMowa przystan — usprawnianie
ruchowe i spoleczne chorych na SM I1”

Projekt realizowany ze $rod- Daiet Fund
kéw PFRON w ramach zadan anstwowy Funcusz
Rehabilitacji Osob

zlecanych (...) — 24 konkurs. Niepetnosprawnych
Okres realizacji:
1 kwiecien 2016 r. — 31 marzec 2017 r.
1 kwiecien 2017 r. — 31 marzec 2018 r.

Kazdy beneficjent projektu, na podstawie wskazan z IPD,
moze korzystac z takich zaje¢ usprawniajacych, jak:
1. grupowa rehabilitacja ruchowa,
2. mechanoterapia,
3. masaz usprawniajacy,
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4. zajecia jogi,
5. zajecia tai-chi,
6. arteterapia z elementami terapii zajeciowej,
7. zajecia wokalne,
8. zajecia teatralne,
9. zajecia ,,Gléwka pracuje”,
10. wsparcie psychologa — trening funkcji poznawczych,
porady indywidualne,
11. pomoc logopedyczna,
12. wsparcie dietetyka,
13. rehabilitacja domowa,
14. ustugi osobistego asystenta osoby chorej na SM,
15. ¢wiczenia w wodzie na basenie.

wjeStesMy — publikacje dla 0séb chorych na SM I1”

Projekt realizowany ze $rod- y Fund

kéw PFRON w ramach zadan Ra"StV.V?WY. Hnousz
ehabilitacji Os6b

zlecanych (...) — Konkurs 2-2017 Niepetnosprawnych

»2Aktywno$¢ i wiedza”. Okres re-

alizacji: maj — grudzien 2017.

Celem projektu jest zapewnienie osobom niepelnospraw-
nym, chorym na SM, doste¢pu do rzetelnej informacji nt. choroby
i sposob6w radzenia sobie z nig. Cel ten chcemy osiagnaé poprzez
propagowanie w wydawanych przez nas publikacjach (w szcze-
gblnosci w kwartalniku Nadzieja) informacji na temat pozytyw-
nych przyktadéw zycia z choroba, obowiazujacych praw i ulg,
mozliwosci i warunkéw rehabilitacii, leczenia, a takze radzenia
sobie z najczgsciej wystepujacymi problemami w tym schorzeniu.
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,Pozostan aktywny — wsparcie asystenta
y P y
w drodze do samodzielnosci”

Prajakt wendffirarsujz m.st \Warszawa

Projekt realizowany ze $rodkéw Urzedu m. —

st. Warszawy (Biuro Pomocy i Projektéw Spo- “@ .
‘ Kochaii'ﬁ

lecznych). Okres realizacji: 1 grudzieri 2015 r. - %S@mic
30 listopad 2018 r. 3

Celem zadania jest podwyzszenie jakosci zycia i nieza-
leznego funkcjonowania oséb niepelnosprawnych, chorych
na SM, mieszkancéw m. st. Warszawy. Cel ten bedzie reali-
zowany poprzez zapewnienie 21 600 godzin ustug asystentéw
(§rednio 600 godz. miesiecznie przez okres 36 m-cy) minimum
20 osobom.

»Rehabilitacja ruchowaispoleczna oséb chorych na SM”

Projekt realizowany ze $§rodkéw Urzedu m. ——
st. Warszawy (Biuro Polityki Zdrowotnej). Okres <"
realizacji: 3 marzec 2017 — 31 grudzieri 2019 r. &!ﬁgj“j

(O

Celem ogdlnym zadania jest poprawa jakosci
zycia i funkcjonowania oséb chorych na stward-
nienie rozsiane poprzez zwigkszenie dostepnosci do réznych
form rehabilitacji oraz do sprzetu rehabilitacyjnego i pomoc-
niczego.

Powyzszy projekt stanowi uzupelnienie i rozszerzenie
dzialan realizowanych ze srodkéw PFRON w ramach projektu

,oMowa przystaii — usprawnianie ruchowe i spoleczne cho-

rych na SM II”.
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