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Drodzy Czytelnicy,

wiosna juz naprawde przyszla i ten czas budzenia si¢ do
zycia przyrody, nowych paczkéw na drzewach i krzakach, cho¢
obserwowany co roku, wcigz wzbudza rados¢ i nadzieje. Moze
takze mobilizowa¢ do podjecia wiekszej aktywnosci.

W tym numerze Nadziei zamieszczamy bardzo milg wiado-
mo$¢ — Pani dr Elzbieta Doraczynska, wieloletnia Przewodni-
czaca naszego stowarzyszenia i redaktorka Nadziei, otrzymata
odznaczenie ,,Zastuzony dla PTSR”. Cieszymy si¢ i gratuluje-
my!

Wielokrotnie przypominali$my, réwniez na tamach Na-
dziei o tym, o czym wszyscy dobrze wiedzg - jak wazne sg ¢wi-
czenia rehabilitacyjne dla utrzymania dobrej kondycji. Row-
niez nierzadkie w SM zaburzenia mowy moga by¢ korygowane
przez odpowiednie ¢wiczenia i wlasciwg postawe ciala, o czym
piszemy w obecnym numerze. Prawidlowa postawa ciala oraz
narzadow aparatu artykulacyjnego jest punktem wyjscia do
dalszej pracy nad efektywnym oddechem, fonacjg, potykaniem
i artykulacja.

Problemy w obrebie jamy ustnej moga by¢ réwniez spo-
wodowane przez ze¢by. U os6b ze stwardnieniem rozsianym
sprawnos¢ manualna stopniowo pogarsza si¢, dlatego takie
czynnosci jak codzienna higiena z¢bow mogg sprawiaé trud-
nos$¢. Dodatkowo niektdre objawy stwardnienia rozsianego,
a takze niektdre leki, mogg utrudnia¢ dotarcie do dentysty lub
utrzymanie zdrowych zebdw i dzigsel. Czasami dos$¢ proste
zmiany moga ulatwic sprawe.

Dla oso6b z przewlekly chorobg, nielatwg do zdiagnozowa-
nia i wciaz niestety tylko z ograniczonymi sposobami leczenia
(a taka jest stwardnienie rozsiane), regularne kontakty z le-
karzami stanowig koniecznos$¢. Jednak takie kontakty potra-
fia by¢ trudne, a probleméw we wzajemnej komunikacji nie



Drodzy Czytelnicy

brakuje. O dylematach w relacji lekarz - pacjent pisze, w bar-
dzo osobisty sposéb, Alexander Burnfield, lekarz chory na SM
(a wiec ktos, kto niejako ma oglad sytuacji z obu stron).

Duzo bardzo waznych, praktycznych informacji o tym, jak
uzyskac stosowng pomoc, zamieszczamy w dziale Prawo i my.

No i jeszcze ,wiosenny” felieton ojca Wactawa Oszajcy po-
moze nam wczuc si¢ w klimat nadchodzacych swiagt Wielkiej-
nocy.

A wigc - milej lektury

Katarzyna Czarnecka
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CO NOWEGO...

CZYLI O STARYM INACZE]

Wilasciwa postawa ciala Zrédlem dobrej mowy

Szacuje sie, ze 25-40% pacjentéw chorujacych na stward-
nienie rozsiane moze doswiadcza¢ trudnosci z mowg. W za-
leznosci od stanu fizycznego i mozliwosci pacjenta trudnosci
te wystepowa¢ moga na réznym poziomie — od zaburzen wy-
razisto$ci mowy (dyzartria), przez problemy z wytwarzaniem
mowy/glosu (dysfonia), do zaburzen w przyjmowaniu pokar-
moéw (dysfagia). Najczesciej wystepujacym zespolem objawow
zaburzen wynikajacych z choréb neurologicznych lub uszko-
dzen ukladu nerwowego jest dyzartria. Jest to zaburzenie od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjne wynikajace z uszkodzenia
struktur mézgowych unerwiajacych aparat mowy. By zapewnic
prawidiowy poziom komunikacji, istotnym elementem rehabi-
litacji pacjenta z SM jest usprawnianie funkcji oddechowych
oraz ¢wiczenia mig¢$ni aparatu artykulacyjnego.
Prawidlowa produkcja mowy wymaga sprawnosci
i koordynacji kilku elementéw:
o oddechu (pracy migsni oddechowych m.in. przepony
i mig$ni miedzyzebrowych, w celu kontroli ilosci
i tempa wydychanego powietrza);

o fonacji (wydawania glosu poprzez wprowadzanie
w drgania wigzadel glosowych w obrebie krtani);
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o rezonansu (wzmocnienia dzwieku w komorach
ciala, mozliwego m.in. dzigki prawidlowej pracy
podniebienia miekkiego i wlasciwego zwarcia
podniebienno-gardtowego);

o artykulacji (okreslonych ruchow i pozycji narzadow

mowy);

 prozodii (intonacji, akcentu, rytmu i tempa mowy,

wysokosci i natezenia dzwigku oraz czasu trwania
wypowiedzi).

W przypadku zaburzen pracy migsni i nieprawidlowosci
osrodkowego sterowania ich pracg, trudnosci z mowa moga
pojawiac sie na kazdym z tych poziomdw. Ze wzgledu na to,
ze koordynacja tych elementéw zapewnia wtasciwe produko-
wanie mowy, zaburzenia w jednym z obszaréw, moga wptywac
na pozostale i prowadzi¢ do probleméw w stownym porozu-
miewaniu sie.

Pacjent z dyzartrig moze mie¢ trudnosci z:

1. kontrolg gtosnosci i wysokosci gltosu podczas

mowienia;

2. ograniczeniem oddechu;

3. wolnym tempem wypowiadania si¢ lub

niespodziewanymi pauzami w wypowiedzi;

4. nosowym zabarwieniem glosu;

. ostrg, chrypliwa barwa glosu;

6. obnizong wyrazisto$cig wypowiedzi (trudnosciami
z artykulowaniem niektérych glosek), mowg brzmiaca
betkotliwie;

7. precyzyjnym wykonaniem ruchéw aparatu
artykulacyjnego;

8. kontrolg melodii wypowiedzi, niewlasciwym
akcentowaniem.

192}
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Zaburzenia mowy tego rodzaju moga miec rozne nasilenie -
od nieznacznie wptywajgcych na mowe, do mocno nasilonych,
utrudniajacych komunikacje. Wyrazisto§¢ mowy pacjenta
ze stwardnieniem rozsianym moze by¢ réwniez zalezna od
pory dnia. Ze wzgledu na silne odczucie zmeczenia, z czasem
trwania rozmowy pacjent moze mowic coraz mniej wyraznie.
Dodatkowo, jakos§¢ i wyrazisto§¢ mowy moga zmienia¢ si¢
na skutek suchosci w ustach, refluksu, skutkow ubocznych
przyjmowanych lekéw lub ze wzgledu na nieprawidlowe
nawyki (uzywki, niewlasciwa dieta, niewlasciwe uzycie glosu).

Dla jako$ci mowy i prawidlowej pracy wszystkich
elementow potrzebnych do jej produkowania, istotna jest
wlasciwa postawa calego ciala. W zaleznosci od mozliwosci
pacjenta staramy si¢, aby podczas moéwienia, jedzenia czy
wykonywania ¢wiczen oddechowych i aparatu artykulacyjnego
utrzymac wlasciwg postawe i pozycje glowy.

Prawidlowe siedzenie
(zgodnie z zaleceniami GOPex -
Good Oral Posture Exercises)
Sprébuj usigé¢ na brzegu
krzesta, nie uzywajac oparcia.
Glowa pozostaje wyprostowana,
jakby od jej czubka unosit
sie  balonik. Ramiona lekko
przesuniete do tylu, plecy
proste, brzuch wciagniety. Nogi
zgiete w kolanach pod katem
90 stopni, stopy podparte na |
podlodze ustawione na szerokosc¢
ramion. Jesli krzesto, z ktoérego
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korzystasz jest zbyt wysokie, poszukaj podpory pod stopy
(stoteczek, ksigzki). Posladki kierujemy lekko do tytu, ciezar
ciala utrzymujac na guzach kulszowych (najnizej polozonych
kos$ciach miednicy) bez nadmiernego napinania mie$ni.

Podczas ustalania prawidlowej postawy postaraj si¢ unika¢
odchylania glowy, usztywniania karku i napinania mie$ni
ciala. Podczas wykonywania ¢wiczen zadbaj o to, by miednica
pozostawala w jednym potozeniu.

Prawidlowa postawa stojaca

Glowa wyprostowana, tak jak podczas pozycji siedzacej,
ramiona skierowane lekko do tylu, plecy wyprostowane, brzuch
wciaggniety, rece i kolana zrelaksowane, obie stopy stabilnie na
podltodze, w takiej odleglosci jak ramiona.

Dzieki zachowaniu prawidlowej pozycji ciala podczas
stania i siedzenia mozliwe jest prawidlowe ustawienie glowy
(ust, zebow, zuchwy, jezyka, warg), optymalne oddychanie,
wlasciwe brzmienie glosu i prawidlowa ruchomos¢ narzadéw
aparatu artykulacyjnego.

Jesli ze wzgledu na swoje mozliwosci ruchowe pacjent
czgdciej przebywa w pozycji lezacej, warto zwroci¢ uwage na
odpowiednig pozycje glowy wzgledem reszty ciala (powyzej
poziomu miednicy) oraz podparcie stép (np. walkiem,
poduszka) z zachowaniem komfortu i wygody pacjenta.
Podczas spozywania positkdw na 16zku, pozycja ciata powinna
by¢ jak najbardziej zblizona do prawidtowej pozycji siedzace;j.

Prawidlowa pozycja zebow, jezyka i warg

W pelni zamkniete usta, jezyk spoczywajacy w calosci na
podniebieniu, oddychanie przez nos. Z¢by pozostajg ztagczone
(ale nie zaci$niete) gdy nie jesz i nie mdéwisz. Prawidlowa
pozycja jezyka okredlana jest jako wertykalno-horyzontalna.
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Jezyk jest ustawiony szeroko w jamie ustnej, czubek jezyka
znajduje sie w niewielkiej odlegtosci od gornych zebow, przy
dzigstach. Boki jezyka powinny znajdowa¢ sie przy gérnych
bocznych zebach i dzigstach.

Dla uzyskania wtasciwej pozycji spoczynkowej jezyka
warto wykonac ¢wiczenia z wykorzystaniem gloski [n]. Sprébuj
dluzej wypowiedzie¢ [n], nastepnie nie zmieniajac pozycji
jezyka zlacz zeby i domknij usta. Doskonalym ¢wiczeniem
wspierajacym pozycje jezyka jest tzw. ,konik” Staramy sie
calg powierzchnie jezyka przyklei¢ do podniebienia (jezyk jest
szeroki, czubek znajduje sie w niewielkiej odlegtosci od gérnych
zebdw), zuchwa opuszczona, po rozluznieniu jezyk swobodnie
opada na dno jamy ustnej z charakterystycznym dzwiekiem
»klgskania”. Gdy opanujemy prawidlowo to ¢wiczenie, mozemy
stara¢ sie zatrzymac jezyk w pozycji zassanej do podniebienia
i odlicza¢ do 5, pdzniej 10, itd.

Przelykanie

Prawidlowa pozycja wertykalno-horyzontalna jezyka
konieczna jest do wlasciwego przebiegu potykania. Polykanie
w sposob dojrzaly charakteryzuje: I
zwarcie lub zblizenie zebow do J
siebie, zamkniecie warg bez wysitku,
rozluzniony  migsien  bréddkowy,
napiecie pojawia si¢ w obszarze
miesni zuchwowo-gnykowych
(zwacze, okolica stawow skroniowo-
zuchwowych), szeroki jezyk docisniety
do podniebienia, ktéry umozliwia
przesuniecie jedzenia/ picia dalej do
drég pokarmowych.
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Jesli podczas przelykania zaobserwujesz u siebie napigcie
warg lub brody, nadmierne zaciskanie mie$ni twarzy, wylewanie
siec ptynu z ust lub pozostawanie jedzenia na jezyku, moze
to $wiadczy¢ miedzy innymi o nieprawidlowej pracy jezyka
i niewlasciwym sposobie polykania. Sprébuj zaobserwowac,
gdzie znajduje si¢ twdj jezyk, podczas odpoczynku. Postaraj
sic wykona¢ ¢wiczenia prawidlowej pozycji wertykalno-
horyzontalnej. Jesli trudnosci utrzymuja sie konieczna jest
konsultacja z logopeda lub neurologopeds, ktéry po wstepnej
diagnoziebedzie moglustali¢ dalsze postepowanieterapeutyczne.

Prawidlowa postawa ciala oraz narzadéw aparatu
artykulacyjnego jest punktem wyjscia do dalszej pracy nad
efektywnym oddechem, fonacja, polykaniem i artykulacja.
Wiecej informacji na ten temat oraz propozycje ¢wiczen
oddechowych i aparatu artykulacyjnego mozna znalez¢
w publikacji ,Moéwic... jak to tatwo powiedzie¢. Trening
mowy dla 0séb z SM”, wydanej przez Oddzial Warszawski
PTSR w 2021 roku, dostepnej na stronie internetowej www.
ptsr.waw.pl w zakladce Co robimy? Wydawnictwa/Broszurki
informacyjne oraz na stronie www.ptsr.org.pl w zakladce: Jak
pomagamy? Bezplatne publikacje.

Aby lepiej rozpoznaé, czy pojawiajace sie objawy moga
swiadczy¢ o problemach z mowg, jezykiem lub przetykaniem
na zakonczenie zalgczam kwestionariusz samooceny dla
0sob z SM przettumaczony i opracowany w jezyku polskim
przez badaczy z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jesli na
wiekszo$¢ pytan zamieszczonych w ankiecie (nawet tylko
w jednym z obszaréw) odpowiadasz twierdzgco, warto zgtosi¢
sie po porade do logopedy/neurologopedy lub skonsultowac
sie ze swoim lekarzem prowadzacym. Jesli ktérys z tematow
wydaje si¢ dla ciebie niepokojacy, réwniez skorzystaj z pomocy
specjalisty.
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Speech pathology-specific questionnaire
for persons with Multiple Sclerosis (SMS)
(wersja polska opracowana przez J. Morawska,
E. Niebudek-Bogusz, M. Stasiotek, M. Swiderek-Matysiak,
W. Pietruszewska)

. . . ] Eloo|lg
Czy w ciagu ostatnich4tygodni | 2|53 8|5 ¥ |
doswiadczyl/a Pan/i ktéregos Qe R © % .%
z ponizszych probleméw: Z|ac Y a NN
MOWA/GLOS
« Moja mowa pogarsza sie ol olol olo
wieczorem
o Czasami mowie zbyt gtosno ol olol olo
lub zbyt cicho
o Rodzina ma trudnosci
z ustyszeniem mnie, kiedy ol olol olog
wotam ich z innej czesci
domu
. Lud2|§ pytaja,Co sie dzieje ol olol olo
z twoim gtosem”?
. Luc;lZ|e wydgjq sig by¢ ol olol olo
poirytowani moim gtosem
o Staram sie unl.kac grup ludzi ol olol olo
z powodu mojego gtosu
« Moja mowa jest wolna o] o |o| o |0
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JEZYK

tapie sie na tym, ze nazywam
znajomy mi przedmiot
niewtasciwym stowem

tapie sie na tym, ze poszukuje
odpowiedniego stowa, zeby
wyrazi¢ moje mysli

Trudno jest mi zrozumie¢ co
ludzie do mnie mdéwia

Podczas rozmowy mam
trudnosci z przekazaniem
doktadnie tego, co mam na
mysli

ZABURZENIA POLYKANIA

Podczas potykania jedzenie
zatrzymuje mi sie w gardle

Podczas potykania jedzenie
zatrzymuje mi sie w ustach

Dtawie sie podczas jedzenia

Krztusze sie, kiedy pije

Kiedy jedzenie lub ptyny
zatrzymujg mi sie w ustach,
wykastuje je

Bibliografia:
« Banovic¢ S, Sinanovi¢ O., Mufti¢ M., Characteristics of
speech and swallowing in persons with multiple sclerosis,
Acta Clinica Croatica, 2024, vol. 63, no. 1

 Bennett SE., Bednarik P, Bobryk P, Smith Ch., AIMS.

A Practical Guide to Rehabilitation in Multiple Sclerosis,
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The Consortium of Multiple Sclerosis Centers, The
France Foundation, 2016 https://www.cmeaims.org/
resources/ AIMS-rehab-primer.pdf, dostep styczen 2025 r.

o Encyklopedia logopedii, strona internetowa www.
komlogo.pl, dostep z dn. 25.01.2025 1.

o Jauer-Niworowska O., Dyzartria nabyta. Diagnoza
logopedyczna i terapia osob dorostych. Materiaty
dydaktyczne dla studentow logopedii, Wyd. APS,
Warszawa, 2009

« Kahn S., Wong S., Mew ]., GOPex — Good Oral Posture
Exercises, ttumaczyt i opracowal: dr n. med. Dominik
Piskorski, ortodonta

o https://ortotropia.pl/wp-content/uploads/2021/05/
Gopex_skrypt dla pacjentow.pdf dostep z dn.
30.01.2025 r.

« Kamianowska M., Romanik E., Mowi¢... jak to tatwo
powiedziec. Trening mowy dla 0séb z SM, Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat
Warszawski, 2021

e Morawska J., Niebudek-Bogusz E., Stasiolek M.,
Swiderek-Matysiak M., Pietruszewska W., Speech
Pathology. Specific Questionnaire for Persons with
Multiple Sclerosis (SMS): adaptation, validation and
preliminary assessment of the diagnostic potential,
Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2021, 49

o Pluta-Wojciechowska D., Terapia strategiczna dyslalii
obwodowej. Inspiracje do cwiczen warg i jezyka dla
dzieci oraz dorostych, Wyd. Ergo-Sum, Bytom, 2020

Marta Kamianowska
neurologopeda, pedagog specjalny
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POMYSL... WARTO

Celem Zycia jest zZycie z celem.
Robert Byrne
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I co dalej?

»B0 oto juz minela zima,

A deszcze odeszly swoimi drogami,

I nastal czas obcinania winnych krzewdw,
I glos synogarlicy rozlega si¢ dokofa.

Juz z drzew figowych opadly owoce,

A kwitngce winnice wydaly swoje wonie".
(przektad Roman Brandstaetter)

Nie bez powodu zaczynam

W = ten wiosenno-wielkanocny fe-

¥ licton tym cytatem. Mam na-

dzieje, ze bez trudnosci roz-

¥ poznawalnym zwlaszcza przez

zydoéw i chrzescijan. Cytat ten
jest wziety z Pie$ni nad Pie$nia-

® mi, a wiec z Biblii, §wietej Ksiegi
1 wyznawcdw judaizmu, chrzesci-

M janstwa i islamu. Pie$ti nad Pies-
B, niami zydzi po dzi§ dzien czy-

taja podczas najwigkszego ich,
ale i chrzescijan, swieta Paschy.

" Nie trudno tez zauwazy¢, ale tez

i zdziwic sig, ze jest to poemat milosny, méwiacy o dwojgu ludzi
do szalenstwa zakochanych w sobie. To tak na pierwszy rzut oka.
Kiedy jednak czytelnik dowiaduje sie, ze wedlug zydowskich,
a za nimi chrzedcijanskich egzegetéw ten erotyk uwazany jest za
serce Biblii, gdyz opisuje wi¢z laczaca Boga z czlowiekiem, za-
czynamy rozumie¢, Ze chodzi o mitos¢. A jesli tak, to skoro ten
tekst, z pozoru wygladajacy na zupelnie §wiecki, nie majacy nic
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wspolnego z religig, mowi jednak o Bogu, to pewnie inne teksty
literackie, prozatorskie i poetyckie tez posiadajag podobne wias-
ciwosci. Przykladu daleko szuka¢ nie trzeba. Hej, babcie i dziad-
kowie, pamietacie jeszcze:

»1ych lat nie odda nikt

Nie powracajmy juz

do tamtych nocy ani dni

Uciszmy w sercu zal

Wyrzuémy nagly gniew

Witajmy muzyki dzwigk

I nocnych ptakdw $piew”.

A teraz zestawmy ten fragment piosenki, czyli utworu
latwego i przyjemnego, z innym tekstem napisanym przez
Faustyne Kowalska, zakonnice (nie chce uzy¢ stowa ,,mistyczke’,
gdyz to stowo kojarzy si¢ z jakims$ oderwaniem, a nawet pogarda
dla tak zwanej doczesnosci i szybowaniem gdzie§ tam wysoko
ponad chmurami). Faustyna Kowalska, swieta w Kosciele
rzymskokatolickim, pisze: ,,O zycie szare i monotonne, ile w tobie
skarbow. Zadna godzina nie jest podobna do siebie, a wiec
szarzyzna i monotonia znikajg, kiedy patrze na wszystko okiem
wiary. Laska, ktora jest dla mnie w tej godzinie, nie powtorzy
sie w godzinie drugiej. Bedzie mi dana w godzinie drugiej, ale
juz nie ta sama. Czas przechodzi, a nigdy nie wraca. Co w sobie
zawiera, nie zmieni si¢ nigdy; pieczetuje pieczecig na wieki”

A teraz wréémy do piosenki, ktérg do stéw Kazimierza
Winklera skomponowal Wiadystaw Szpilman (tak, ten pianista,
ktérego od $mierci uratowal kapitan Wehrmachtu Wilhelm
Hosenfeld):

»1ych lat, idacych lat

Juz nam nie wezmie nikt

Nikt nie zabierze pigknych nocy ani dni
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Pamys’l. .. warto

Tych zmierzchéw pelnych barw

I tych wiosennych burz

Gdy wiatr zgina drzewa, gdy wiruje ztoty kurz

Najcichszych kilku chwil, nim ptaki zbudzi swit

I gwiazd, ktore leca w dot

Nie wezmie nam juz nikt”

Zatem nie ma co tgsknic¢ za minionym, gdyz co byto, to byto
i niekoniecznie musimy przeszlo§¢ uwazaé za jaka$ przepasc
bez dna, gdzie wszystko co do niej wpadnie, przestaje istniec.
Paradoksalnie juz sama tesknota za tym, co bylo i niezgoda
na $mier¢ rozumiang jako unicestwienie podpowiadaja, ze
w kwestii ,,by¢ albo nie by¢” niczego nie przesadzajmy w sposéb
absolutnie pewny. Faustyna Kowalska twierdzi, ze kazda chwila
czasu jest faska. A stowko taska w jezyku staropolskim i zywym
jezyku Czechow i Stowakdw znaczy mitos¢. To by znaczylo, ze
w tym widzialnym, mierzalnym $wiecie nie tylko miesci sie,
ale dzieje si¢ niewidzialne. Dlatego prof. Leszek Kotakowski
przestrzega przed utratg wiary w to, ze w tym, co czasowe trwa
ponadczasowe. Leszek Kotakowski mowi, ze takiego patrzenia
na $wiat od dwu tysiecy lat uczy nas Jezus Chrystus, dlatego
Jego obecnosc¢ jest tak wazna dla kazdego pokolenia. Jezus
dodaje nam odwagi, bySmy naszym rozumem i sercem sig¢gali
tam, gdzie ,wzrok nie siega” O tym wlasnie jest Wielka Noc.
To zadziwiajace, jak jednym glosem o naszym zyciu i $mierci
mowig filozofowie i teologowie, Spiewacy i poeci, mistycy
i kucharki, §wieci ale i grzesznicy, cokolwiek to znaczy. Podczas
liturgii Wielkiej Nocy bedziemy $piewaé o blogostawionych,
szczesliwych winach ludzi, ktére uruchamiajg w Bogu i ludziach
to, co jest w nich najbardziej boskie — myslenie i mitowanie.

ojciec Wactaw Oszajca S]

18 Napzigja



Miedzy nami

Dylematy w relacji lekarz-pacjent przy

stwardnieniu rozsianym

Osobiste doswiadczenie

Dwadziescia pig¢ lat temu, gdy studiowalem medycyne
w Londynie, pojawil si¢ u mnie ostry bél w lewym oku, a po-
tem zaburzenia widzenia i cz¢sciowa utrata wzroku. Myslac, ze
mam problemy z okiem, zwrécitem si¢ do lekarza, ktéry opie-
kowat sie studentami medycyny. Skierowal mnie na pelne ba-
dania neurologiczne, co mnie zaalarmowato na tyle, Ze poszed-
tem do biblioteki sprawdzi¢ podreczniki. Odkrylem, ze moje
objawy moga oznacza¢ poczatek stwardnienia rozsianego.

Przezytem prawdziwy wstrzgs. Czulem si¢ samotny i prze-
straszony. Pamietam, jak siedziatem w bibliotece, pot sptywal
z mojej twarzy, a puls bit gwaltownie. W nastepnych tygodniach
odwiedzilem wielu lekarzy, ale Zaden nie zachg¢cat mnie do za-
dania nurtujgcych mnie pytan ani nie wydawal si¢ dostrzegac
moich potrzeb emocjonalnych. Kiedy spytalem o mozliwos¢
rozwiniecia si¢ SM, odpowiedziano mi, ze skoro moge czytac
podreczniki, to wiem tyle, co kazdy lekarz. Dopiero z czasem
bedzie wiecej wiadomo.

Jakies pie¢ lat pozniej, gdy pracowalem na oddziale
urazowym w Winchester, zacz¢la sie¢ u mnie utrata czucia
i niezdarnos¢ prawej reki. Przeszkadzalo to tak bardzo w mojej
pracy, ze odwiedzilem innego neurologa. Powiedzial mi wprost,
ze mam SM i zrugal mnie, Ze nie zglositem si¢ z tym wczesnie;.
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Ta zdecydowana diagnoza przyniosta mi ulge. Bytem wdzigczny
temu cztowiekowi za jego szczeros¢ i mozliwo$¢ porozmawiania
znimomojejprzyszlosci.Powiedzialmi,zerokowaniasgniepewne,
ale powinienem sie spodziewac postepujacej niepetnosprawnosci
i przygotowac si¢ na to. Zawsze interesowatem si¢ psychiatria,
a moje dotychczasowe doswiadczenia jako pacjenta przekonaly
mnie, ze cala kadra medyczna wykazywala tendencje¢ do
niedoceniania emocjonalnych i spotecznych probleméw
zwigzanych z chorobg fizyczng. Wobec tego zdecydowalem sig¢
zacza¢ studia podyplomowe zwigzane z psychiatrig tak szybko,
jak to tylko bylo mozliwe. M6j neurolog nie byl przekonany,
czy to dobry pomyst. Pamietam, Ze si¢ rozesmialem, gdy mi
powiedzial, Zze w szpitalach psychiatrycznych trzeba chodzi¢
bardzo dlugimi korytarzami!

Pracujac jako starszy rejestrator popadtem w tak gleboka
depresje, ze w koncu przepisalem sobie cigg lekow antydepre-
syjnych, poniewaz nie mogtem si¢ zdoby¢ na to, by porozma-
wia¢ z kimkolwiek o swoich problemach. Troche mi pomogty,
ale dopiero rozmowa ze znajomg lekarka pozwolita mi pogo-
dzi¢ si¢ z chorobg. Wystuchata moich lekow, smutkow, ztosci,
catych tych zlozonych emocji. Pomogla mi zrozumie¢, ze sa
to naturalne odczucia, normalne w takiej sytuacji. Podczas tej
rozmowy zdalem sobie sprawe, ze byloby dziwne, gdybym byl
zadowolony z utraty
zdrowia i zagrozenia
wlasnego bezpieczen-
stwa. Od tego czasu
potrafitem juz wy-
raza¢ otwarcie moje
odczucia, przyznawac
sie, ze jestem chory na
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SM i podejmowac realistyczne decyzje dotyczace mojej przy-
szosci. Po raz pierwszy poczulem si¢ zrozumiany. Skorzysta-
fem z pomocy drugiej osoby, ktora akurat w tym wypadku byta

lekarzem.

Czeste zarzuty

Wiele 0s6b chorych na SM jest niezadowolonych ze sposobu
wjaki, wich opinii, zostali potraktowani przez lekarzy. Z powodu
wlasnego doswiadczenia choroby jestem w stanie w pelni
zrozumie¢ ich odczucia. Bedac osobg z SM i jednoczesnie
lekarzem, naleze do obu tych grup, ale nie udaje, ze jestem z tego
powodu obiektywny czy zdystansowany. Wrecz przeciwnie,
jestem emocjonalnie zaangazowany i moje opinie tutaj wyrazone
s3 wynikiem zycia z SM i pomagania innym jako doradca i jako
lekarz. W tej podwojnej roli miatem okazj¢ wystuchac¢ zwierzen
ludzi chorych na SM, ktérych na ogél nie styszg lekarze. Moglem
tez stuchad opiniiiwatpliwosci wyrazanych przez moich kolegéw
lekarzy na temat pacjentow z SM.

Chwila, w ktorej umiejetnosci lekarza sg czesto poddawane
najwickszej probie, jest moment diagnozy. Nieudolne
przekazanie ostatecznej lub przypuszczalnej diagnozy
powoduje tyle zloéci, nieporozumien i zalu, ile wszystkie
pozostale elementy relacji lekarz-pacjent.

Zdiagnozowanie stwardnienia rozsianego moze by¢ trudne,
poniewaz wymaga zauwazenia regularnosci wystepowania
symptomow i objawow w ciggu dluzszego czasu. Nadal
nie ma pewnych testéw diagnostycznych SM i poczatkowo
mozna jedynie podejrzewac te chorobe, zanim dalsze objawy
ja potwierdza. Wczesna diagnoza jest jednak pozadana,
aby zwalczy¢ dolegliwosci tam, gdzie jest to mozliwe i mie¢
mozliwos$¢ dokladniejszego zbadania choroby. Réwnie wazne
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s3 potrzeby emocjonalne pacjenta z SM i jego rodziny, ktora
musi stawi¢ czola trudnemu doswiadczeniu, aby dostosowac
do niego swoje plany na przyszlos¢. Szczeros¢ ze strony lekarza
wzmocni jego relacje z pacjentem, co pdzniej moze zwigkszy¢
zaufanie pacjenta.

Nawet kiedy diagnoza jest pewna, opér lekarza przed
jej przekazaniem moze by¢ zrozumialy na gruncie obaw
dotyczacych tego, czy pacjent bedzie potrafil sobie z tym
poradzi¢. Jednak osoby chore na SM wielokrotnie mowily
o uldze, jakg odczuly, poznajac w koncu diagnoze. Oczywiscie
wielu przezywa szok, niekiedy rozpacz, ale przynajmniej zna
prawde i moze zaczaé prébowac ja zaakceptowac. Prawda
rzadko jest gorsza od niepewnosci. Ogromna czg¢s¢ konfliktéw
pomiedzy lekarzami a chorymi na SM miala swoje zrédla
w okresie przed wydaniem diagnozy. Wielu pacjentow
aktywnie probowalo samemu postawi¢ diagnoze i konflikty
czesto rozciggaly sie narodzine i znajomych. Nazwanie choroby
prowadzito do zmniejszenia napigcia,

Jednak s3 osoby chore na SM, ktére powiedzialy mi,
ze zalujg, iz przekazano im diagnoze we wczesnym etapie
choroby, gdyz spowodowato to zmiang ich planéw dotyczacych
rodziny i pracy, co w $wietle pdzniejszych wydarzen okazato
sie niepotrzebne. W tych wypadkach moze by¢ tez tak,
ze problemem byt sposéb, w jaki zostali poinformowani, a nie
jak duzo zostato im powiedziane.

Ponury obraz przysztosci mogt tez zostac przekazany przez
lekarzy, ktérzy mieli nadmiernie pesymistyczng opinie o tej
chorobie, opartg na obserwacji ciezkich przypadkow, z jakimi
stykali si¢ podczas pracy w szpitalu. Jednak wiele oséb z SM
prowadzi normalne Zycie i wykazuje niewielkg albo i znikoma
niepelnosprawnos$¢, nawet po wielu latach choroby.
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Z mojego doswiadczenia wynika, Ze ogromna wigkszos¢
pacjentéow z SM chciala pozna¢ natur¢ swojej choroby tak
wczesnie, jak to tylko bylo mozliwe. Byliby zadowoleni, gdyby
mogli sie dowiedzie¢ jak najwiecej o chorobie, zeby moc podjac
samemu decyzje dotyczace przysztosci. Wielu czulo, ze ma prawo
do wiedzy o swojej chorobie i uczestniczenia w jej leczeniu.

Podstawowym zadaniem lekarza jest stuzenie pacjentowi
i jego rodzinie oraz dostarczanie im informacji i wsparcia,
jakiego potrzebuja w dostosowaniu si¢ do wymogow niepewnej
przysztosci.

Lekarze

Ale co z lekarzami? Ich tez musimy zrozumieé! W obecnych
czasach medycyny opartej na nowoczesnej technice, lekarze
moga czud, ze s3 uczeni, aby leczy¢ pacjentéw, a nie opiekowac
sie nimi. Wydaje sie, ze studenci medycyny s3 wybierani
gtownie z powodu ich umiejetnosci zdawania egzamindw, a nie
dla ich bardziej ludzkich zalet. Studia medyczne utwierdzajg to
przekonanie i lekarze moga rozumiec swoja role jako ekspertow
do spraw techniki diagnozowania i sposobéw walki z choroba.
Moga chcie¢ widzie¢ szybkie i pozytywne wyniki i uznad,
ze tylko wtedy dobrze spelniajg swoje obowigzki, jesli stan
pacjenta sie polepsza. Cho¢ to nastawienie moze si¢ sprawdzac
w przypadku pewnych dobrze opisanych choréb, jak np.
przy zapaleniu pluc, takie podejscie moze sprawiac, ze lekarz
czuje si¢ mniej pewnie, gdy maja do czynienia z niejasnymi
i powracajacymi symptomami choroby przewleklej, a zwlaszcza
moze mie¢ klopot w radzeniu sobie z emocjonalng strong
choroby.

Techniczne umiejetnosciiwiedza medyczna, cho¢konieczne,
nie sg wystarczajace. Aby by¢ w pelni skutecznym, lekarz musi je

NADZIE]A 23



Migdzy nami

laczy¢ z umiejetnosciami w zakresie komunikacji i doradztwa.
Réwnowaga miedzy stosunkami z pacjentem a technicznymi
kompetencjami jest dzi§ réownie potrzebna jak pod koniec
szesnastego wieku, kiedy Francis Bacon pisal: ,,Niektorzyzlekarzy
sg tak mili i gotowi zaspokaja¢ potrzeby pacjenta, ze nie stosujg
wlasciwego leczenia danej przypadiosci. Inni natomiast trzymaja
sie tak sztywno zasad sztuki lekarskiej w odniesieniu do danej
choroby, Ze nie odnoszg si¢ z odpowiednim poszanowaniem do
stanu pacjenta. Wybierz postawe posrodku...”

Lekarz musi takze potrafi¢

radzi¢ sobie zwlasnym poczuciem

5 niemocy lub frustracji w obliczu
k -A moze odczu¢ duzg ulge, dzielac
sie swoimi obawami i skompliko-

choregona SM. Niemoze odbiera¢

osobiscie ztosci i zalu wyrazanych
wanymi odczuciami, czujac, ze jest akceptowany jako normalna
ludzka istota.

W jego obecnosci przez pacjenta.
Najwazniejsze jest, aby leka-
rze zdawali sobie sprawe, ze naj-
bardziej moga pomdc pacjentom
poswiecajac im czas i zaintere-
sowanie, ,po prostu stuchajac”
w pewnych przypadkach. Pacjent

Radzenie sobie z choroba

Dla osoby z SM problemem moze by¢ nie tylko radzenie
sobie z utratg zdrowia, ale takze z poczatkowymi niepewnymi
symptomami choroby, ktére sg subiektywne, cho¢ jak
najbardziej prawdziwe. Czesto trudno opisa¢ te objawy bez
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sprawiania wrazenia ,neurotyka’ albo ,hipochondryka”
Takich okreslenn uzywaja czasem sami lekarze, ale prowadza
one wylacznie do podkopania zaufania i dobrej woli w relacji
miedzy pacjentem alekarzem. Symptomyzwigzane ze wzrokiem
lub innymi zmystami, a zwlaszcza zme¢czenie wynikajace ze
stwardnienia rozsianego, s3 trudne do zrozumienia przez
pacjenta i jego bliskich. Wazne jest, aby lekarze zapewniali
wsparcie i wyjasnienia konieczne do tego, by osoba z SM
byla odpowiednio traktowana jako kto$ chory. Z powodu
klopotéw zwigzanych z moéwieniem o subiektywnych
symptomach niektérzy z pacjentow moga sie ich wypierac
albo je ukrywacd. Z kolei inni mogg wyolbrzymia¢ symptomy;,
czgsto w emocjonalny sposob, a przez to wzbudzac¢ u lekarza
podejrzenie, ze majg one podloze jedynie psychiczne. Obie
te strategie najprawdopodobniej doprowadza do zalamania
wlasciwej komunikacji.

Czy komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem mozna
poprawic¢? Powiedzenie komu$ o nieprzyjemnej diagnozie lub
prognozie nie jest tylko kwestig przekazania informacji, ale
réwniez nawigzania wlasciwej relacji. Trudno przyjac wiecej
niz tylko drobng cz¢s¢ informacji przekazywanych w sterylnej
atmosferze gabinetu lekarskiego, w dodatku wtedy, gdy jest si¢
w emocjonalnym szoku. Pacjenci cz¢sto zapominaja, co zostalo
im powiedziane w takiej sytuacji i moga czasem zaprzeczac, ze
w ogoble powiedziano im o diagnozie!

Diagnozowanie i nadzér nad SM nie polega wylacznie
na informowaniu pacjenta o faktach, ale obejmuje postawe
wrazliwo$cinajegopotrzebyemocjonalneiwlasciwereagowanie
nanie. Czgstonajlepszym rozwigzaniemjest wspolne spotykanie
sie z chorym ijego bliskimi tak dtugo, jak chcg zadawac pytania
i mowi¢ o swoich odczuciach. Nalezy stworzy¢ warunki, aby
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mogli wraca¢ po dalsze informacje i wsparcie, jesli beda ich
potrzebowac. Poradzenie sobie z szokiem, strachem, zloscig
i smutkiem - wszystko to wymaga czasu na kazdym z etapéw
choroby. Niektorzy ludzie potrzebujg ukrycia czesci prawdy;,
az beda sobie potrafili z nig poradzi¢. Trzeba umiec oceni, ile
konkretna osoba chce wiedzie¢ w danym momencie. Prawda
zaré6wno nie powinna by¢ narzucanaludziom silg, jak i chowana
przed nimi, jesli chcg jg poznac.

Nie mozna zapomnie¢, Ze pacjenci rowniez s3
odpowiedzialni za komunikacje z lekarzem. Lekarze nie potrafig
czyta¢ w myslach i zgadna¢, co niepokoi pacjenta, jesli ten nie
zada pytania i nie powie o swoich obawach. Czasami pacjent
z dlugim przebiegiem SM staje si¢ ekspertem w temacie tej
choroby i moze si¢ zniecheci¢ do lekarza, ktéry ma ograniczone
doswiadczenie w tym zakresie. To stwarza problemy w relacji,
ale trudno jest oczekiwac, zeby lekarz wiedzial wszystko o SM,
gdy ma zapewne tylko jednego lub dwdch pacjentow z ta
chorobg. To moze by¢ zrédltem frustracji, takze w wypadku
0s0b koordynujacych opieke nad chorymi na SM.

Niektorzy lekarze sg gotowi uznaé swojg niewiedze na
temat SM i przyja¢ opini¢ pacjenta, ktdry si¢ dobrze na tym
zna. Pewna pani opowiadala mi, Ze reakcja jej lekarza na
potwierdzenie diagnozy SM przez konsultujacego neurologa
bylo pokazanie jej tego listu i powiedzenie: , Tak naprawde to
nie wiem zbyt wiele o SM. Sprobujmy razem dowiedzie¢ si¢ jak
najwiecej”. I doktadnie wlasnie to od tego czasu wspolnie robili,
z obopdlng korzyscig dla ich obojga. Podobnie inny lekarz
majac do czynienia z powiktaniami stwardnienia rozsianego,
powiedzial do swojego pacjenta: ,To ty tu jestes ekspertem.
Powiedz mi, co wiesz o tym problemie, a ja zrobie, co tylko
bede mogl, zeby pomdc™
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Wspdlna praca
Lekarze powinni szanowaé pacjentdw i nie podwazac¢ ich
pewnosci siebie. My, chorzy na SM, powinniSmy zacza¢ pyta¢
naszych lekarzy i kierowa¢ tymi, ktérych prosimy o pomoc
medyczng. W ksigzce M. Siegler i H. Osmonda ,,Patienthood:
The Art of Being a Responsible Patient” czytamy: ,,Relacja lekarz-
pacjent przypomina stosunki stonia i jego opiekuna (mahouta).
Stonie majg wiele zalet: sg $wietnym $rodkiem transportu
w trudnym terenie i moga uzywac¢ swojej poteznej sily, aby
usuwac ciezkie przeszkody. Nie s3 tanie w utrzymaniu, ale to
wszyscy wiedzg. Abstrahujac od innych spraw, dobrze jest mie¢
do dyspozycji silnego, mitego stonia. Jednak, niezaleznie od ich
spokojnej natury, slonie potrafig by¢ niebezpieczne z powodu
samego swego rozmiaru. Moga usig$¢, stanac lub przetoczyc
sie po tobie calkiem nie§wiadomie... Slonie przypominajg
lekarzy z tego wlasnie powodu, Ze te ich cechy, ktére sprawiaja,
ze s3 uzyteczne - wiladza, sita, madros¢ - s3 jednoczesnie
zrodlem niebezpieczenstwa. Pacjenci sg jak mahout, dlatego ze
potrzebuja stoni i konkretnych przystug, jakie moga dla nich
wypelni¢, ale muszg nauczy¢ si¢ z nimi odpowiednio obchodzié
i nie da¢ si¢ zmiazdzy¢. Muszg tez uwazac, zeby przypadkowo
nie wprowadzi¢ ich
w poploch”
Zarowno pa-
cjenci, jak i lekarze,
muszg  wypelniaé
swoje obowiazki, aby
relacja mogta dobrze
funkcjonowac!
Pacjenci z SM
moga by¢ ucigzliwi,

L
__.,--*__‘
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ale to w ostatecznos$ci jest problem lekarza. Powinien on
przezwyciezy¢ trudnosci i zrozumied, ze czesto s one wyrazem
reakcji pacjenta na przerazajacg i nieprzewidywalng chorobe.

Alexander Burnfield,
ttum. Piotr Cichy

Zdrowie jamy ustnej

Osoby, ktdre cierpig na stwardnienie rozsiane, z powodu
objawdw choroby zaliczane s3 do grupy szczegdlnego ryzyka
wystapienia choréb jamy ustnej. Wynika to z faktu, ze z powodu
stopniowej utraty sprawnosci manualnej, samodzielne
wykonywanie czynnosci stuzacych zachowaniu czystosci
wnetrza jamy ustnej moze by¢ znacznie utrudnione. Wiasciwa
higiena jamy ustnej jest konieczna dla zachowania zdrowych
zebow i tkanek przyzebia.

Z badan przeprowadzonych na 25-osobowej grupie kobiet
i mezczyzn chorych na stwardnienie rozsiane w wieku 23 -
65 lat wynika, ze im chora osoba starsza, tym istnieje wigksze
ryzyko pojawienia si¢ préchnicy. Co ciekawe, lepsze wyniki
uzyskaty osoby zakwalifikowane do grupy niepelnosprawnych
manualnie. Prawdopodobnie wynika to z tego, ze w codziennej
higienie pomagajg im opiekunowie. Zauwazono takze, ze panie
przywiazujg wieksza wage do dbalosci o z¢by
nizeli panowie. ™

Z racji tego, ze $lina oso6b cierpigcych na ( "
stwardnienie rozsiane ma nieco inny skfad
niz $lina os6b zdrowych (zawiera m.in. mniej
jonéw magnezu), taréznica moze negatywnie
odbijac sie na jej wlasciwosciach ochronnych

']
M
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i oczyszczajacych. Stomatolog opiekujacy si¢ chorym na
stwardnienie rozsiane powinien zwraca¢ baczng uwage na stan
higieniczny jamy ustnej — jakiekolwiek zaniedbania w tym
wzgledzie bedg skutkowac pogorszeniem zdrowia zebdw oraz

przyzebia.

Jak dbac o ze¢by przy stwardnieniu rozsianym?

U os6b ze stwardnieniem rozsianym sprawnos$¢ manualna
stopniowo pogarsza si¢, dlatego takie czynnosci jak codzienna
higiena z¢gbow moga sprawia¢ trudnos¢. Wazne jest zatem
dobranie odpowiednich narzedzi.

Niektore objawy SM moga sprawic, ze skracasz rutyne
szczotkowania lub rezygnujesz z nitkowania. Na przyklad:

e zmeczenie — mycie z¢gbow dwa razy

dziennie moze by¢ duzym obcigzeniem
dla cennej energii; AT

o slaby chwyt - utrudnia szczotkowanie \ g
przez bardzo dlugi czas lub trzymanie Fj;.‘_ﬁ
szczoteczki we wlasciwy sposob; -

 problemy z koordynacja, czuciem lub drzeniem -
wszystko to utrudnia skuteczne szczotkowanie;

 zmiany nastroju, w tym depresja — wplywajace na
motywacje do utrzymywania zebdw w czystosci;

 neuralgia nerwu trdjdzielnego - szczotkowanie moze
wywolac bol nerwu twarzowego.

To, co jemy i pijemy

Czasaminajlatwiejdostepnekalorietotestodkie, szczegdlnie
gdy gotowanie jest trudne. Dietetyk moze ci pomdc znalez¢
zdrowsze alternatywy. Jesli przepisano ci wysokokaloryczne
suplementy, czesto zawierajace duzo cukru, poinformuj o tym
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swojego dentyste, aby mogl pomoéc ci uchroni¢ si¢ przed
problemami. Dietetyk moze sprawdzi¢, czy w swojej diecie
dostarczasz organizmowi wystarczajaca ilo§¢ witaminy C -
jest dobra dla dzigset i zebéw. Chociaz nie ma dowoddw na to,
ze duze dawki pomagaja bardziej niz zdrowa dieta.

Pij duzo wody - sucho$¢ w ustach pomaga bakteriom, ktdre
powoduja problemy z z¢bami i dzigstami. Aby przeciwdziala¢
kserostomii, ktora negatywnie wplywa na zdrowie ze¢bow,
mozna tez zu¢ gume bezcukrows.

Czy leczenie farmakologiczne moze mie¢ wplyw
na moje zdrowie jamy ustne;j?
Leczenie farmakologiczne moze mie¢ rézny wplyw na stan
jamy ustnej:
o skutki uboczne - na przyklad suchos¢ w ustach lub
plesniawki;
o interakcje z leczeniem sugerowanym przez dentyste;
 prochnica zebow — niektore leki sg przyjmowane
w postaci stodkich syropow. Zamiast tego mozesz
otrzymac wersje bez cukru.
Upewnijsig, ze twoj stomatolog wie o wszelkich stosowanych
przez ciebie lekach lub terapiach uzupelniajgcych. Moze by¢
konieczne podjecie dodatkowych srodkow ostroznosci.

Wskazowki dotyczace dbania o jame ustng i zeby

Objawy stwardnienia rozsianego i niektdre leki moga
utrudniac¢ dotarcie do dentysty lub utrzymanie zdrowych zeboéw
i dzigsel. Czasami dos$¢ proste zmiany moga ulatwic sprawe.

« Aby oszczedzad energie, szczoteczke manualng warto
zamieni¢ na elektryczng albo soniczng. Moze ona
réwniez utatwi¢ mycie zgbow, jesli ktos inny ostroznie
ci pomoze.
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o

o Jesli trudno jg chwycié, wyprobuj
szczoteczke z dtuzsza, szerszg lub

katowa raczka — moze pomodce ol
szczotkowac skuteczniej. Elektryczne

szczoteczki do z¢bdw czesto majg

grubsze uchwyty.

o Jesli czyszczenie miedzy zebami jest -
trudne, mniejsze szczoteczki miedzy
zebowe mogg by¢ latwiejsze niz nitkowanie. Mozesz
tez wyprébowac nici dentystyczne z ragczkami o innym
ksztalcie.

o Zwykla paste do zebéw mozna zamieni¢ na
niepienigca, czyli pozbawiong laurylosiarczanu sodu.

« Nie polegaj caly czas tylko na ptynie do ptukania ust.
On nie usuwa skutecznie resztek jedzenia i ptytki
nazebne;j.

« Rzu¢ palenie - zwigksza to ryzyko suchosci w ustach,
przebarwien ze¢bdw, chordb dzigsel i raka jamy ustne;j.
Zaprzestanie palenia moze réwniez pomoc w leczeniu SM.

« Regularne wizyty u higienisty stomatologicznego moga
pomoc zapobiec problemom z zebami i dzigstami.

Uzyskanie porady od swojego dentysty

Dentysta moze doradzi¢ ci w kwestii technik czyszczenia,
past do zebow, nici dentystycznych, szczoteczek i plynéw do
plukania ust, ktére beda dla ciebie odpowiednie - jesli mozesz,
zabierz je ze sobg na wizyte. Moze réwniez udzieli¢ wskazéwek
innym osobom, ktdre pomagaja ci czysci¢ zeby.

za: https://www.mssociety.org.uk/living-with-ms/physi-
cal-and-mental-health/oral-health
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Od Redakgji

Jest nam niezmiernie mito poinformowa¢, ze Pani dr
Elzbieta Doraczynska otrzymata odznaczenie ,,Zastuzony dla
PTSR”.

Dzialalnos$¢ kazdego sto-
warzyszenia czy organizacji
pozarzadowej opiera si¢ w naj-
wiekszym stopniu na pracy
wolontariuszy - oséb, ktore
widzg sens i potrzebe takiego
dzialania i si¢ w nie angazuja.
I cho¢ nikt nie moze stworzy¢
ani rozwijac dzialalnosci w po-
jedynke, to jednak trzeba po-
wiedzie¢, Ze s3 osoby, ktorych
wklad jest wyraznie wigkszy,
bardziej znaczacy, bez ktorych
to Dzielo nie byloby takie, ja-
kie jest. Jedng z takich oséb
w historii (i terazniejszo$ci)
OW PTSR jest niewatpliwie
Pani dr Elzbieta Doraczynska.

Pani dr Elzbieta Doraczynska jest jedng z zalozycielek
Oddzialu Warszawskiego PTSR. Jako Przewodniczaca
Rady prowadzila oddzial przez kilka kadencji. Dzigki jej
pracy i osobistemu zaangazowaniu oddzial rozwijal i nadal
rozwija si¢ z sukcesami. Doktor Elzbieta Doraczynska jest
matematykiem. Do pazdziernika 1999 roku byla nauczycielem
akademickim na Wydziale Matematyki Informatyki
i Mechaniki Uniwersytetu Warszawskiego. Dzieki temu, przez
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wiele lat zebrania oddzialu odbywaly si¢ w auli tego wydziatu
:). Pomimo swej choroby (stwardnienie rozsiane), od 1996 roku
przez ponad 20 lat pracowala spolecznie na rzecz czlonkéw
Oddzialu Warszawskiego PTSR. Poczatkowo byta cztonkiem
Komisji Rewizyjnej, zas od 1999 do 2016 roku pelnita funkgcje
Przewodniczacej OW PTSR - kierowala rozwojem Oddzialu,
inicjowala nowe dzialania, pisala projekty, wspierala prace
biura, byla rowniez cztonkiem zespolu redakcyjnego naszego
kwartalnika ,,Nadzieja”.

To dzieki dr Elzbiecie Doraczynskiej, d&wczesnej
Przewodniczacej OW PTSR, Oddzial Warszawski jako jeden
z pierwszych w Polsce wprowadzil ustuge osobistego asystenta
i ustuge te $wiadczy na rzecz chorych na SM do dzis. Z Jej
inicjatywy chorzy na SM z Warszawy i okolic moga korzysta¢
z hipoterapii i innych nowych form rehabilitacji (metoda
Feldenkraisa, joga, tai-chi, basen). Dzieki Jej zaangazowaniu
i wieloletniej pracy mozliwy byl réwniez znaczny rozwdj
organizacji na przestrzeni lat 1999-2016. Obecnie Oddzial
Warszawski PTSR, jest najwiekszym Oddzialem PTSR w Polsce.

Niestrudzona, mimo ograniczen zwigzanych z chorobag,
zawszepraktycznaikonkretna (pewnietoprzez,, matematyczny”
umyst), a przy tym skromna, ciepla i Zyczliwa. Pani Elzbieta do
chwili obecnej udziela si¢ w Stowarzyszeniu wolontarystycznie.
Pomimo choroby i przeciwnosci losu stara si¢ by¢ aktywna
i nadal chetnie stuzy swoja radg i pomoca kazdemu, kto si¢ do
niej zglosi.

Gratulujemy Odznaczenia, ale przede wszystkim

DZIEKUJEMY!!!

Redakcja
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Wsparcie w SM

Diagnoza stwardnienie rozsiane to dla kazdej osoby, kto-
ra tego doswiadcza oraz jej bliskich, bardzo trudny i stresuja-
cy moment. W tym i pdzniejszym okresie choroby towarzy-
sz3 chorym silne emocje i pojawia si¢ wiele pytan: jak wyglada
leczenie? jakie s3 rokowania? co dalej? co mam zrobi¢? moze
powinnam/powinienem starac si¢ uzyskac jakies wsparcie? czy
co$ mi przystuguje? moze jakie$ ulgi/uprawnienia?

Istnieje wiele lekow, ktdre hamujg postep SM. Wczesnie
rozpoczeta terapia to szansa na zatrzymanie choroby, spowol-
nienie jej postepu i zachowanie sprawnosci na mozliwie wyso-
kim poziomie. Tq kwesti¢ kazdy chory powinien skonsultowac
z prowadzacym lekarzem neurologiem - uzyskac¢ informa-
cje o lekach i procesie leczenia. Jednak czy samo leczenie to
wszystko, co mozemy zrobi¢, aby poprawic stan swojego zdro-
wia i zapobiec postepowi choroby? Oczywiscie, ze nie. Istnieja-
cy w Polsce system ochrony zdrowia i pomocy spolecznej dys-
ponuje roznymi mozliwosciami wsparcia, i o tym wsparciu jest
ponizszy tekst.

W zaleznosci od stanu zdrowia, w jakim obecnie si¢ znaj-
duje, czasu jaki uplynat od diagnozy, stopnia niesprawnosci
organizmu wynikajacego z postepu choroby, osoba z SM moze
uzyska¢ wsparcie w zakresie m.in. rehabilitacji, pomocy spo-
lecznej, wsparcia finansowego i ustugowego itp.
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Istniejg rézne formy rehabilitacji finansowane przez rézne
instytucje i realizowane na roznych zasadach. Ponizej zestawie-
nie najwazniejszych.

Rehabilitacja w oparciu o Narodowy Fundusz Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdro-

wia finansuje nastepujace ro-
dzaje rehabilitacji:

« Rehabilitacja Marodowy Fundusz Zdrowia
stacjonarna - lekarz

fizjoterapii lub neurolog wystawia zlecenie na
rehabilitacje stacjonarng realizowang w przychodni
rejonowej, specjalistycznej (takiej, ktdra ma kontrakt
NFZ). Miejsce zamieszkania nie ma znaczenia.
 Rehabilitacja wyjazdowa z zakwaterowaniem, ktdra
trwa od 3 do 6 tygodni na rok kalendarzowy.
To, gdzie ona si¢ odbedzie, zalezy od wyboru pacjenta.
Otrzymane skierowanie nalezy ztozy¢ do jednostki,
ktdra realizuje dane zabiegi.

W przypadku powyzszych dwdch form jest mozliwosc
wlasnego wyboru placéwki. Z uwagi na zbyt duza liczbe placowek
medycznych podlegajacych NFZ nie wskazujemy tej wlasciwej
lub tez nie okreslamy, ktére z nich majg lepszy lub gorszy
standard. W wyszukaniu placdwki moze pomoc wyszukiwarka
NFZ: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/# (nalezy wpisac
hasta: Fizjoterapia ambulatoryjna, oddzial dzienny, o$rodek
rehabilitacji leczniczej oraz okresli¢ miejsce np. zamieszkania,
co pozwoli zawezi¢ wybor do oczekiwanego).

» Leczenie uzdrowiskowe — wiecej informacji pod linkiem

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/leczenie-uzdrowi-
skowel/
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Sanatoria przydzielane s3 odgoérnie przez NFZ i nie ma
mozliwosci wyboru. Skierowanie wystawia lekarz prowadzacy.
W przypadku 0s6b chorujacych na SM najczesciej skierowanie
dotyczy tzw. rehabilitacji neurologicznej lub ogélnoustrojowe;j
w systemie wyjazdowym. Sam budynek moze by¢ budynkiem
szpitalnym lub miec status sanatorium jednak skierowanie nie
dotyczy sanatorium, a pobytu rehabilitacyjnego.

Rehabilitacja z PFRON dla oséb posiadajacych
orzeczony stopien niepelnosprawnosci
Turnusy rehabilitacyjne w ramach %

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacy Osob
Miepelnosprawnych

dofinansowania PFRON sg skierowane
tylko dlaosob posiadajacych orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (lekki,
umiarkowany, znaczny).

Wnioski o dofinansowanie skiada si¢ w Miejskich (np.
Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie - WCPR) lub
Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie (PCPR).

Po zlozeniu wniosku nalezy samodzielnie dokona¢ wyboru
miejsca/osrodka. Mozna postuzy¢ si¢ wyszukiwarka, ktdra
zawiera zweryfikowane odrodki i organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, np. wyszukiwarka EMPATIA: https://
empatia.mpips.gov.pl/dla-swiadczeniobiorcow/turnusy/
wyszukiwarka-osrodkow

Sposdb postepowania:

 skladam wniosek do WCPR/PCPR (najlepiej na

poczatku roku - srodki na dofinansowania dos¢ szybko
sie konczy, jednak co do zasady wnioski powinny by¢
przyjmowane w sposob ciagly);

« szukam odpowiedniego os$rodka realizujgcego turnus

rehabilitacyjny (lekarz nie wskazuje miejsca pobytu;
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dofinansowanie jest przyznane na osobe, nie na miejsce
pobytu/osrodek). Wazne: o§rodek musi honorowac
dofinansowanie PFRON. Kontaktujac sie z osrodkiem
nalezy dokonac wstepnej rezerwacji w wybranym

przez siebie terminie — nalezy mie¢ na uwadze, aby
rezerwowany termin nie byl zbyt wczesny, np. tuz

po zlozeniu wniosku, poniewaz nie mamy gwarancji
przyznania dofinansowania, a sama informacja

o przyznaniu lub odmowie moze by¢ wystawiona okofo
2 miesigcy po zlozeniu wniosku. W zaleznosci od
miejsca, w ktdrym osrodek si¢ znajduje (miejscowosci
turystyczne) oraz terminu (np. okres wakacyjny),

cena za turnus rehabilitacyjny moze by¢ rézna. Po
otrzymaniu dofinansowania (jesli kwota dofinansowania
nie pokrywa w 100% kosztow turnusu) nalezy doptacic¢
réznice w cenie bezposrednio u realizatora turnusu.

W  powyzszym przypadku wybdr osrodka nalezy do
zainteresowanego. W tej kwestii rdwniez nie ma mozliwosci
wskazania, ktére osrodki sg wiasciwe, a ktére nie. Pomocnym
okazuje si¢ wyszukiwarka EMPATIA oraz opinie o danym osrodku
na portalach spolecznosciowych lub stronach internetowych.

Osrodki rehabilitacyjne tylko dla oséb chorujacych na SM

Aby skorzystac z rehabilitacji z Krajowym Osrodku Miesz-
kalno-Rehabilitacyjny dla Oséb Chorych na Stwardnienie Roz-
siane nie trzeba mie¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Pobyt w osrodku trwa od 3 do 6 tygodni. Odplatnos¢ obej-
muje zakwaterowanie, wyzywienie oraz rehabilitacje i wynosi
70% dochodu. W przypadku braku dochodu Miejski/Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej (MOPS/GOPS) moze udzieli¢
tzw. wsparcie finansowe celowe.
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Na stronie KOMR w Dagbku http://
www.komrdabek.pl/p,11,jak-uzyskac-
skierowanie moznaznalez¢szeregistotnych
informacji  jak uzyska¢ skierowanie.
Whniosek (podanie) osoby ubiegajacej
sie o skierowanie zawiera dwie czgsci
ROMR w Dabku (pierwszg wypelnia osoba zainteresowana,
druga lekarz prowadzacy specjalista).
Tak wypelniony wniosek nalezy zlozy¢
do MOPS/GOPS w miejscu zamieszkania celem ustalenia
odplatnosci. Nastepnie pracownik MOPS/GOPS zabiera wniosek
iwraz z przeprowadzonym wywiadem $rodowiskowym, decyzja,
przekazuje do Wojewodztwa Mazowieckiego. Od tej chwili
nalezy oczekiwa¢ na informacj¢ o przydzieleniu terminu pobytu.

Mozna skorzysta¢ ze wszystkich wymienionych form
rehabilitacji — jedna nie wyklucza innej. Warunek jest taki,
aby osoba zainteresowana spelniata kryteria, np. w przypadku
turnusow rehabilitacyjnych PFRON konieczne jest posiadanie
waznego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. Warto
wiedzie¢, co trzeba zrobig, by je uzyskac.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

lub niezdolnosci do pracy

W przypadku, kiedy choroba postepuje, a jej objawy utrud-
niaja codzienne funkcjonowanie, istnieje mozliwos¢ uzyskania
orzeczenia poza rentowego lub wsparcia finansowego poprzez
uzyskanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy.

W polskim systemie prawnym istniejg dwa rodzaje orzecz-
nictwa:
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1. orzecznictwo poza rentowe realizowane przez Miejskie
lub Powiatowe Zespoty ds. orzekania o stopniach
niepelnosprawnosci;

2. orzecznictwo w zakresie niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji realizowane przez ZUS, KRUS.

W orzecznictwie poza rentowym wyrozniamy 3 stopnie:

o lekki - przyréwnujac skale EDSS wynosi ona najczesciej
od 0,5 do ok. 3;

« umiarkowany - przyréwnujac skale EDSS wynosi ona
najczesdciej od ok. 3 do ok. 6;

 znaczny - przyréwnujac skale EDSS wynosi ona
najczesciej od ok. 6 i wyzej.

W powyzszym przypadku przyréwnanie skali EDSS
jest jedynie informacyjne i nie jest podstawa do uznania
przez komisje orzekajaca w zakresie przyznania okreslonego
stopnia niepelnosprawnosci. Jesli osoba zainteresowana ma
wiedze o punktacji, jaka w jej przypadku zostala zastosowana
w oparciu o skale EDSS przez lekarza neurologa, to ma
mozliwo$¢ oceny, w jakim stopniu niepelnosprawnosci moze
sie miesci¢. Granice pomiedzy stopniami niepetnosprawnosci,
ktére wyznacza skala EDSS, nie mogg by¢ traktowane jako
stale. Wszystko zalezy od stanu zdrowia, wystepujacych
objawdéw i oceny lekarzy specjalistéw. Dla przyktadu: osoba
zainteresowana ma wiedze, ze w jej przypadku skala EDSS
okreslona przez lekarza neurologa wynosi4 - moze to oznaczag,
ze stan niepelnosprawnosci organizmu wskazuje na lekki lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

Wnhniosek dotyczgcy orzekania o stopniuniepelnosprawnosci
sktada si¢ w Miejskim lub Powiatowym Zespole ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci (MZON, PZON).
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Do wniosku nalezy dotaczy¢:

 Zaswiadczenie o stanie zdrowia od lekarza specjalisty
(druki zaswiadczen sg integralng czescig wniosku do
pobrania w MZON, PZON). Jezeli wystepuje wiecej niz
jedna choroba przewlekla, wtedy do wniosku nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie od kazdego lekarza specjalisty, ktory
prowadzi leczenie/terapie. Najlepiej, aby kazdy specjalista
dos¢ obszernie opisal schorzenie, terapie i rokowanie.

« Kserokopi¢ dokumentacji medycznej (z kazdej choroby).

o Jezelijest to kolejny wniosek, bo np. orzeczenie
traci wazno$¢, dolfacza si¢ jedynie dokumenty
z okresu pomiedzy wydaniem ostatniego orzeczenia,

a zlozeniem obecnego wniosku.

Orzeczenie poza rentowe to przede wszystkim uzyskanie
ulg i uprawnien. Im wyzszy stopien niepelnosprawnosci,
tym szerszy wachlarz ulg i uprawnien. Mozna wsrdéd nich
wyszczeg6lni¢ m.in.:

o dofinansowania PFRON w zakresie likwidacji barier
architektonicznych (w miejscu zamieszkania, np.
dostosowanie tazienki do potrzeb osoby niepelnosprawne;j,
remont - zmiana wanny na prysznic, itp.);

« dofinansowania PFRON w zakresie likwidacji barier
komunikacyjnych (m.in. zakup komputera);

o dofinansowania PFRON do turnuséw rehabilitacyjnych
14-dniowych;

« mozliwo$¢ odliczania od podatku/dochodu kosztow
ponoszonych z tytutu leczenia i rehabilitacji (do
okreslonej wysokosci, tzw. ulga rehabilitacyjna: https://
www.podatki.gov.pl/pit/ulgi-odliczenia-i-zwolnienia/
ulga-rehabilitacyjna/).

Powyzej zamieszczamy link do strony, na ktorej znajduje si¢ do-

kladny opis, jakie koszty mogg zostac odliczone i w jakich wysokos-
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ciach oraz w stosunku do ktdrych istnieje koniecznos¢ udokumento-
wania, a ktdre nie wymagaja dokumentacji. Jest to katalog zamkniety.

« uzyskanie karty parkingowej;

o ulgi i uprawnienia wynikajace z odrgbnych przepisow

(komunikacyjne, turystyczne itp.)

Zachecamy do zapoznania si¢ z pelnymi informacjami
na temat dostepnych dofinansowan PFRON zawartymi na
stronach pfron.org.pl oraz PCPR wlasciwego dla miejsca
zamieszkania (dla mieszkancow Warszawy www.wcpr.pl).

Ponadto odrebne regulaminy réznych uslugodawcow
i instytucji moga wprowadza¢ ulgi dla oséb z okreslonym
stopniem niepelnosprawnosci, np.:

« komunikacyjne - PKP, PKS, komunikacja miejska,

o Dbilety wstepu do réznych obiektéw (kultury, sportu itp.).

W orzecznictwie rentowym wyrozniamy 3 stopnie:
o czgsciowa niezdolnos¢ do pracy,
o calkowitg niezdolnos$¢ do pracy,
o calkowitg niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji.
Uzyskanie orzeczenia o niezdolnosci
do pracy nie jest rownoznaczne z uzyskaniem prawa do §wiadcze-
nia rentowego. Lekarz orzecznik moze stwierdzi¢ niezdolnos¢ do
pracy, ale jesli osoba nie spelnia warunkéw formalnych do uzyska-
nia $wiadczenia rentowego swiadczenie nie zostanie przyznane.
Warunki formalne:
« jeste$ niezdolny do pracy,
« masz wymagany - odpowiedni do wieku staz
ubezpieczenia (okres sktadkowy i nieskladkowy):
o 1 rok - jezeli stale$ si¢ niezdolny do pracy zanim
ukonczytes 20 lat,
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o 2 lata - jezeli stales si¢ niezdolny do pracy miedzy 20
a 22 rokiem Zzycia,

o 3 lata - jezeli stales si¢ niezdolny do pracy miedzy
22 a 25 rokiem zycia,

O 4 lata — jezeli stales si¢ niezdolny do pracy miedzy
25 a 30 rokiem zycia,

o 5 lat - jezeli stales si¢ niezdolny do pracy po
ukonczeniu 30 lat, przy czym okres ten musi
przypadac w ciggu ostatnich 10 lat:
= przed dniem, w ktérym zglosites wniosek o rente, lub
= przed dniem, w ktérym powstata twoja

niezdolnos$¢ do pracy.

"Twoja niezdolnos¢ do pracy powstata w czasie okreséw sktadko-
wych lub niesktadkowych wskazanych w ustawie emerytalnej, albo
w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow. Ten wymog nie obo-
wigzuje, jesli spelnisz tgcznie nastepujgce warunki:

o jeste$ catkowicie niezdolny do pracy oraz

O masz co najmniej:
= 20-letni staz ubezpieczeniowy - jesli jestes kobieta,
= 25-letni staz ubezpieczeniowy - jesli jeste$ mezczyzna.

Wazne! Jesli states sie niezdolny do pracy po ukonczeniu
30 lat, nie musisz posiadac 5 lat w 10 latach przed zgloszeniem
wniosku lub powstaniem niezdolnosci do pracy, jesli jestes cal-
kowicie niezdolny do pracy oraz udowodnites 25 lat sktadko-
wych (kobieta) lub 30 lat skfadkowych (mezczyzna).

Wigcej informacji znajdg Panstwo na stronie www.zus.
pl lub bezposrednio w ponizszym linku: https://www.zus.pl/
swiadczenia/renty/renty-z-tytulu-niezdolnosci-do-pracy/wa-
runki-wymagane-do-przyznania-renty)

Marcin Skroczyniski
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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
WwWw.ptsr.waw.pl

Godziny pracy biura
poniedzialek 8:00 - 16:00
wtorek 8:00 - 18:00
sroda 8:00 - 16:00
czwartek 8:00 - 18:00
piatek 8:00 - 16:00

Wtladze Stowarzyszenia

Malgorzata Czapska - Przewodniczaca
Dariusz Usowicz - Wiceprzewodniczacy
Marek Wichowski - Skarbnik

Aneta Mazurek — Sekretarz

Maria Majewska — Czlonek
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Komisja Rewizyjna

Urszula Kraszewska — Przewodniczgca
Malgorzata Melich - Wiceprzewodniczaca
Henryka Grzegorzewska - Sekretarz

Pracownicy biura

Marcin Skroczynski — dyrektor biura

Katarzyna Sadlowska — koordynator projektéw
Sylwia Wigsek-Smolinska — koordynator projektow
Elzbieta Lasak — koordynator projektow

Hanna Kapusniak — koordynator projektow
Katarzyna Zawada - gléwna ksiegowa

Agata Szulc - ksiegowa

ok

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
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Zajecia w Oddziale Warszawskim PTSR

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

— potwierdzenia diagnozy SM (do wgladu), np.
ostatniego wypisu ze szpitala, zaswiadczenia od lekarza
prowadzacego itp.,

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

— orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub
réwnowaznego) — w przypadku nie posiadania przez
dang osobg tego dokumentu mozliwy jest udziat jedynie
w wybranych zajeciach — informacja w biurze.

Wiekszo$¢ prowadzonych przez nas zaje¢ wymaga
ponadto skorzystania z konsultacji specjalistow (lekarza,
psychologa i rehabilitanta) celem stworzenia Indywidualnego
Planu Dzialania. Szczegétowe informacje i zapisy w biurze
Stowarzyszenia.

Wybrane zajecia realizowane w OW PTSR w ramach
prowadzonych projektow:

1. Gimnastyka rehabilitacyjna
Zajecia rehabilitacji ruchowej prowadzone sa w czterech
grupach w siedzibie Stowarzyszenia:
— we wtorki w godz. 15:30 - 18:00 (zajecia dla 0osdb mniej
sprawnych),
— w $rody w godz. 9:30 - 11:00,
— w czwartki w godz. 15:00 - 17:30.
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2. Mechanoterapia
Indywidualne zajecia prowadzone s3:
— w poniedziatki w godz. 8:00 - 16:00,
— w $rody w godz. 11:00 - 15:00,
— w piatki w godz. 8:00 - 16:00,
— w wybrane soboty w godz. 7:00 - 15:00.
Zajecia odbywajg si¢ w siedzibie Stowarzyszenia, obowigzujg
zapisy.

3. Masaze usprawniajace
Masaze odbywaja sie:
— w poniedziatki w godz. 7:00 - 16:00,
— w piatki w godz. 7:00 - 16:00,
— w wybrane soboty w godz. 7:00 - 15:00.
Zajecia odbywaja si¢ w siedzibie Stowarzyszenia, obowiazuja
Zapisy.

4. Joga - zajecia relaksacyjne

Zajegcia jogi odbywaja sie w siedzibie Stowarzyszenia oraz
hybrydowo (osoby zainteresowane prosimy o kontakt z biurem
OW PTSR)

— we wtorki w godz. 14:00 - 15:30,

— w piatki w godz. 14:00 - 15:30.

5. Tai-chi
Zajecia gimnastyki relaksacyjno-koncentrujacej odbywaja sie:
— w poniedziatki w godz. 15:30 - 17:00 (w siedzibie
Stowarzyszenia),
— w $rody w godz. 15:30 — 17:00 (hybrydowo).
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6. Basenic¢wiczenia w wodzie
Rehabilitacja w wodzie odbywa si¢ w Centrum
Rehabilitacji Reh-Medica przy ul. Mladzkiej 27A.
Z z7ajec na basenie mogg skorzystac tylko osoby bedace
uczestnikami projektu ,,SM'owa przystan — usprawnianie
ruchowe i spoleczne oséb chorych na SM V. Obowiazujg zapisy.
Zajecia odbywaja sie:
— w poniedziatki w godz. 15:00 - 15:30,
— w piatki w godz. 15:00 - 15:30.

7. Zajecia Metoda Feldenkraisa
Zapraszamy do udzialu w programie zaje¢ ruchowych,
soma — edukacji dla 0séb chorych na stwardnienie
rozsiane, chorujacych na zanik migs$ni, po udarach
na bazie Metody Feldenkraisa. Zaj¢cia w cyklu
pieciogodzinnym prowadzi Maciej Lukowski.
Zajecia odbywajg sie jedynie zdalnie w wybrane soboty
w godz. 10:30 — 13:30. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt z biurem OW PTSR.

8. Warsztaty wokalne
Cwiczenia emisyjne prowadzone s3 w formie zabaw
muzycznych pomagajacych w pozbyciu sie fizycznych
i psychicznych barier i otwarcie si¢ na swoj naturalny glos.
Material muzyczny oraz ¢wiczenia s3 dostosowane
do potrzeb i mozliwosci uczestnikow.
Zajecia odbywajg si¢ w poniedziatki (w siedzibie
Stowarzyszenia) oraz w czwartki (zdalnie) od godziny
10:30. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z biurem.
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9. Warsztaty teatralne
Zajecia czasowo zawieszone. Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt z biurem OW PTSR.

10. Warsztaty ceramiczne w pracowni Szlam i Walek
Uczestnikami zaje¢ mogg by¢ osoby bedace juz
uczestnikami projektu wspdtfinansowanego ze srodkow
PFRON ,,SMowa przystan (...) V” oraz ci z Panstwa,
ktdrzy ztozg deklaracje uczestnictwa.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z biurem. Zajgcia
odbywaja sie przy ul. Cieplarnianej 25A/lokal 1
w Warszawie. Liczba miejsc ograniczona.

11. Arteterapia
Na zajeciach robimy bizuterie¢, ozdabiamy przedmioty
metoda decoupage, malujemy na szkle, farbami akrylowymi,
a takze korzystamy z wielu innych technik. Cwiczymy rece,
zmysly, a przede wszystkim milo i ciekawie spedzamy czas.
Zajecia odbywaja si¢ we wtorki w godz. 15:00 — 18:00.

12. Zajecia ,,Gléwka pracuje”
Warsztaty z zakresu wzmacniania funkcji
poznawczych, pamieci i koncentracji odbywaja sie
w siedzibie Stowarzyszenia w pigtki w godz. 11:00 — 13:00.

13. Zajecia fizykoterapii
Podczas zaje¢ uczestnik, w zaleznosci od wskazan
terapeuty, korzysta z terapii za pomocg elektrycznej lampy
terapeutycznej, elektrostymulatora, magnetoterapii,
laseroterapii.
Zajecia odbywajg si¢ indywidualnie od
poniedziatku do pigtku oraz w wybrane soboty.
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14.

15.

16.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z biurem
OW PTSR. Godziny ustalane sg przy zapisie na zajecia.

Zajecia nordic walking

Marsz z kijkami jest idealny zaréwno dla oséb o lepszej,
jak i gorszej sprawnosci fizycznej. Nie jest wazne,

czy kto$ porusza si¢ krokiem bardziej sportowym, czy
spacerowym. W kazdym przypadku osigga sie¢ wiele
korzysci. Zajecia odbywajg si¢ srednio raz w tygodniu,
w zaleznosci od pogody. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt z biurem OW PTSR.

Warsztaty kulinarno-dietetyczne

Dzigki warsztatom kulinarnym uczestnicy poznaja
odpowiedni dobor sktadnikéw i sposob przygotowania
zdrowych positkéw. Poznaja proste zasady komponowania
dziennego jadlospisu dla siebie i swoich najblizszych

i wlasnorecznie wykonuja posiki.

Zajecia odbywajg sie w siedzibie OW PTSR dwa razy

w miesigcu. Ilo§¢ 0sob na warsztatach jest ograniczona.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z biurem.

Indywidualne spotkania ze specjalistami

(np. psycholog, logopeda, dietetyk, seksuolog,
pielegniarka, pracownik socjalny)

Spotkania i konsultacje z ww. specjalistami mogg odby¢
sie zardwno zdalnie, jak i stacjonarnie, w siedzibie
Stowarzyszenia. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt
z biurem.
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17. Osobisty asystent osoby chorej na SM
Zgloszenia o potrzebie pomocy asystenta przyjmowane sg
w biurze pod nr tel. 22 831-00-76/77. Z pomocy tej moga
skorzystac przede wszystkim osoby o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci.

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

Osoby zainteresowane udzialem w poszczegolnych
zajeciach proszone s3 o kontakt z biurem OW PTSR
(tel. 22 831-00-76/77, e-mail: biuro@ptsr.waw.pl).

Prowadzone w 2025 r. zajecia rehabilitacyjne i wsparcie
specjalistyczne realizowane s3 w ramach projektow
dofinansowanych ze $srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
oraz Miasta Stolecznego Warszawy.

; Panstwowy Fundusz
(= R Rl DTATE
P Rehabilitacy Osob
Ww'oesz e o
Niepelnosprawnych
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Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego

Informujemy, Ze w OW PTSR dziata bezptatna
wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego.

Dostepne sg m.in.:

- rotory elektryczne,

- podnosénik kapielowo-transportowy,

- obracane krzesetka nawannowe,

- maty relaksacyjne, do akupresury,

- materace przeciwodlezynowe,

- aparaty do masazu uciskowego (drenaz limfatyczny),

— pionizatory reczno-elektryczne Vassilli,

- wozki inwalidzkie reczne,

- balkoniki, chodziki - tréjkotowe,

- kule,

- kijki do nordic walking,

- ambona parapodium mobilne.

Osoby, ktdre s3 zainteresowane wypozyczeniem sprzetu,
prosimy o bezposredni kontakt z pracownikami biura
OW PTSR.

Doposazenie ~ wypozyczalni  sprzetu  pomocniczego
i rehabilitacyjnego nastgpilo m.in. dzieki dofinansowaniu w ra-
mach zadan realizowanych ze $rodkéw Miasta Stotecznego
Warszawy (Biura Polityki Zdrowotnej w ramach projektu
pn. ,Rehabilitacja medyczna i usprawnianie kompetencji
spotecznych oséb chorych na SM”) oraz Panistwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (w ramach projektu
»~SMowa przvstan (...) V7).

A Panstwowy Fundusz
T DR B0 3T
Wiz e Rehabilitacy Osob

Miepelnosprawnych
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Aktualnie realizowane projekty

Zapraszamy do korzystania z r6Znorodnego wsparcia
w ramach realizowanych projektéw. Osoby zainteresowane

uczestniczeniem w poszczegdlnych formach wsparcia prosimy
o kontakt z biurem OW PTSR.

»Sprawi¢ Moc 8”

Projekt realizowany ze $rodkéw
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacy Osob
Niepelnosprawnych

PFRON w ramach zadan zlecanych (...)
— Konkurs 1/2023 pn. ,,Mozemy wigcej.

Okres realizacji: 1 kwietnia 2024 r.
— 31 marca 2025 r.

Projekt realizowany w partnerstwie z Oddzialem L6dzkim
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

Projekt skierowany jest do 500 0séb niepetnosprawnych,
chorych na stwardnienie rozsiane, z terenu wojewodztw:
mazowieckiego, t6dzkiego, zachodniopomorskiego,
wielkopolskiego, swigtokrzyskiego, dolnoslaskiego, kujawsko-
-pomorskiego, podkarpackiego. Zaklada opracowanie
kompleksowego programu rehabilitacji osob chorych na
SM, ktoéry obejmie swoim dzialaniem problemy ruchowe,
psychologiczne i spoteczne.

Glowne dzialania realizowane w ramach projektu to:

 uslugi asystenta osoby chorej na SM,

« rehabilitacja w domu chorego,

« rehabilitacja w osrodku,

« indywidualne porady specjalistow (np. psychologa,

logopedy, dietetyka, pielegniarki),

« warsztaty wyjazdowe ,,Niezaleznego zycia”

W ramach projektu pobierane s3 oplaty:

 zausluge asystencka - 3,00 zl za jedng godzine wsparcia,
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« za ustuge rehabilitacji w domu - 3,00 zt za jedna
godzing wsparcia,

« za udzial w warsztatach niezaleznego zycia - 160,00 zi
za pojedynczy warsztat.

»Sprawi¢ Moc 9”
Projekt realizowany ze S$rodkéw %

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacy Osob
Miepetnosprawnych

PFRON w ramach zadan zlecanych
(...) - Konkurs 1/2024 pn. ,Wspieramy
aktywnos¢”.

Okres realizacji: 1 kwietnia 2025 r. — 31 marca 2028 r.

Projekt skierowany jest do 520 oséb niepelnosprawnych,
chorych na stwardnienie rozsiane, z terenu wojewodztw:
mazowieckiego, t6dzkiego, zachodniopomorskiego,
wielkopolskiego, swietokrzyskiego, dolnoslaskiego, kujawsko-
-pomorskiego, podkarpackiego. Zaklada opracowanie
kompleksowego programu rehabilitacji osob chorych na
SM, ktdry obejmie swoim dzialaniem problemy ruchowe,
psychologiczne i spoleczne.

Gléwne dziatania realizowane w ramach projektu to:

o uslugi asystenta osoby chorej na SM,

o konsultacje specjalistow niezaleznego zycia,

 porady specjalistow (np. psychologa, logopedy,

dietetyka, pielegniarki, fizjoterapeuty).

W ramach projektu pobierane sg optaty za ustuge
asystencka — 3,00 zI za jedng godzing wsparcia.

Osoby zainteresowane uczestnictwem prosimy
o bezposredni kontakt z biurem OW PTSR.

Kazdy uczestnik musi legitymowac si¢ waznym
orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym lub znacznym lub orzeczeniem
rownowaznym.
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»Artystyczne dusze - ludzie z pasja 3”
Projekt realizowany ze srodkow %

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

PFRON w ramach zadan zlecanych
(...) — Konkurs 1/2024 pn.
~Wspieramy aktywnos¢”
Okres realizacji: 1 lutego 2025 r. — 31 stycznia 2026 r.
Projekt realizowany w partnerstwie z Oddzialem L.édzkim
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. Skierowany
jest do 150 osob niepetnosprawnych, chorych na stwardnienie
rozsiane, z terenu wojewddztw: dolnoslaskiego, kujawsko-
-pomorskiego, t6dzkiego, mazowieckiego, podlaskiego,
pomorskiego, swietokrzyskiego, zachodniopomorskiego.
Glownym celem projektu jest zwiekszenie aktywnosci
kulturalnej i rozwdj artystyczny os6b z niepelnosprawnoscia
fizyczna, chorujacych na stwardnienie rozsiane. Cel zostanie
osiggniety poprzez realizacje sze$ciu imprez tematycznych
(trzy imprezy zrealizuje Oddzial Warszawski PTSR i trzy
imprezy zorganizuje Oddzial £.6dzki PTSR) z zakresu malarstwa,
rekodzieta artystycznego, poezji i wytworzenie przez
uczestnikow autorskich dziet oraz ich prezentacja w formie
albumu okolicznosciowego. Osoba zainteresowana moze by¢
uczestnikiem tylko jednego warsztatu realizowanego przez OW
PTSR oraz OL PTSR.
Przewidywane terminy imprez realizowanych przez OW PTSR
 druga polowa kwietnia 2025 r. —warsztat rekodzielniczy
(woj. podkarpackie);
 druga potowa lipca 2025 r. — warsztat malarski
(woj. warminsko-mazurskie lub podlaskie);
 druga polowa pazdziernika 2025 r. — warsztat poetycki
(woj. matopolskie).
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Oplata jednorazowa za udzial w warsztatach wyjazdowych
wynosi 200,00 zt.

Zapisy przyjmujemy od 8 kwietnia 2025 r. Ilos¢
miejsc ograniczona z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia
uczestnictwa w pojedynczej imprezie osob z co najmnie;j
4 réznych wojewddztw.

Osoba, ktora zglosi chec¢ udziatu, bedzie zobowigzana
dostarczy¢ do biura OW PTSR wypelniong karte
zgloszeniowg wraz z o§wiadczeniami RODO oraz waznym
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
rownowaznym.

»SM’owa przystan - usprawnianie ruchowe i spolteczne

chorych na SM V”

Projekt realizowany ze S$rodkéow ;
Panstwowy Fundusz
Hehabilitacy Osob
Miepetnosprawmnych

PFRON w ramach zadan zlecanych (...)
— Konkurs 1/2023 pn. ,,Moze wigcej.

Okres realizacji: 1 kwietnia 2024 r. -
31 marca 2027 r.

Kazdy beneficjent projektu, na podstawie wskazan z IPD,
moze korzystac z takich zajec¢ usprawniajacych, jak:

« grupowa rehabilitacja ruchowa,

« mechanoterapia,

e Mmasaz usprawniajacy,

« zajecia fizykoterapii (elektroterapia, laser,

magnetoterapia, $wiattolecznictwo),

e zajeciajogi,

e zajecia tai-chi,

 zajecia metoda Feldenkraisa,

« zajecia wokalne,

o zajecia teatralne,
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 zajecia nordic-walking,

o (wiczenia w wodzie,

« terapeutyczna jazda konna,

e warsztaty ceramiczne,

e arteterapia,

o choreoterapia,

« zajecia ,,Glowka pracuje’,

e grupa wsparcia,

o wsparcie psychologa - trening funkcji poznawczych,
EEG Biofeedback, porady indywidualne,

« pomoc logopedyczna,

« wsparcie dietetyka,

o warsztaty kulinarno-dietetyczne,

« warsztaty informatyczne/komputerowe,

o warsztaty lingwistyczne,

o zwrot kosztéw przejazddw na zajecia (wsparcie bezpo-
srednie pomocnicze),

 biurowy punkt informacyjny.

»jeStesMy - publikacje dla oséb chorych na SM V”
Projekt realizowany ze $rodkéw %

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacy Osob
Miepeltnosprawnych

PFRON w ramach zadan zlecanych
(...) — Konkurs 1/2023 pn. ,Mozemy
wiecej”.

Okres realizacji: 1 kwietnia 2024 r. — 31 marca 2027 r.

Celem projektu jest zapewnienie osobom
niepelnosprawnym, chorym na SM, dostepu do rzetelnej
informacji nt. choroby i sposobdw radzenia sobie z nig. Cel ten
chcemy osiggnaé poprzez propagowanie w wydawanych przez
nas publikacjach (w szczegolnosci w kwartalniku Nadzieja)
informacji na temat pozytywnych przykladéw zycia z choroba,
obowigzujacych praw i ulg, mozliwosci i warunkow rehabilitacji,
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leczenia, a takze radzenia sobie z najczg$ciej wystepujacymi
problemami w tym schorzeniu.

»Rehabilitacja medyczna i usprawnianie kompetencji

spolecznych osob chorych na SM”

Projekt realizowany ze srodkéw Urze- e
du m.st. Warszawy (Biuro Polityki Zdro- reansiveuacel
wotnej).

Okres realizacji: styczen 2023 r. — 31 grudnia 2025 r.

Celem ogdlnym zadania jest poprawa jakosci zycia
i funkcjonowania 0séb chorych na stwardnienie rozsiane,
mieszkancow m.st. Warszawy, poprzez zwigkszenie dostepnosci
do réznych form rehabilitacji oraz do sprzetu rehabilitacyjnego
i pomocniczego, jak réwniez treningi w zakresie poprawy poziomu
kompetencji spolecznych i radzenia sobie w zyciu codziennym.

Cel ten jest realizowany poprzez:

. grupowa rehabilitacje ruchowa,

« Zajecia masazu usprawniajacego,

« Zajeciajogi,

« Zajecia tai-chi,

. dyzury specjalisty ds. sprzetu rehabilitacyjnego,

. treningi umiejetnosci spotecznych.

Powyzszy projekt stanowi uzupelnienie i rozszerzenie
dziatan realizowanych ze srodkéw PFRON w ramach projektu
»~SMowa przystan — usprawnianie ruchowe i spoteczne chorych
na SM IV” oraz ,,SMowa przystan — usprawnianie ruchowe
i spoteczne chorych na SM V”.
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»Perspektywa na prace”
Projekt realizowany ze srodkow %

Panstwowy Fundusz
Rehabihtacy Osob
Miepetnosprawnych

PFRON w ramach zadan zle-
canych (...) - Konkurs 1/2022 pn.
»Dzialamy razem”

Okres realizacji: 1 stycznia 2023 r. — 31 marca 2026 .

Projekt realizowany w partnerstwie z Oddziatem
L.6dzkim Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.
Skierowany jest do grupy 140 os6b z niepetnosprawno$ciami
z diagnoza stwardnienia rozsianego (SM), zamieszkujacych
teren nastepujacych wojewodztw: dolnoslaskie, kujawsko-
-pomorskie, t6dzkie, mazowieckie, wielkopolskie,
podkarpackie, §wietokrzyskie. Ze wsparcia mogg skorzystac
jedynie osoby znajdujace si¢ w wieku aktywnosci zawodowej
(18-60 r.z. w przypadku kobiet i 18-65 r.z. w przypadku
mezczyzn).

Gléwne dziatania realizowane w ramach projektu to:

o staze, kursy, szkolenia zawodowe,

o indywidualne poradnictwo zawodowo-spoteczne,

o ustugi posrednika pracy;,

« warsztaty aktywnego poszukiwania pracy,

« warsztaty aktywizacji zawodowej i spolecznej,

« warsztaty komunikacji interpersonalnej,

o ustugi asystenta osobistego.

Przewidziano nastepujace oplaty od uczestnikdw:

o za ustuge asystencka — 3,00 zt za godzing wsparcia,

o za udzial w wyjazdowych warsztatach komunikacji
interpersonalnej oraz warsztatach aktywizacji
zawodowej i spotecznej — 150,00 zt za pojedynczy
warsztat.
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Co si¢ wydarzylo

Wyjazdowe warsztaty komunikacji interpersonalnej
w ramach projektu ,,Perspektywa na prace”

W dniach 2-7 marca 2025 roku w pensjonacie Maria 5 w Za-
kopanem odbyly si¢ wyjazdowe warsztaty komunikacji inter-
personalnej w ramach projektu ,,Perspektywa na prace’, wspotfi-
nansowanego ze $Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepelnosprawnych.

W warsztatach uczestniczylo 20 oséb z wojewddztw:
mazowieckiego, 16dzkiego oraz swigtokrzyskiego. Zajecia zostaly
podzielone na dwa bloki: warsztaty z psychologiem oraz zajgcia
ztrenerem. Celem zaje¢ byt wzrost komunikacji interpersonalnej,
poprawienie sprawnosci psychofizycznej uczestnikéow oraz
uzyskanie poczucia zadowolenia i odprezenia. W programie
zaje¢ znalazla si¢ rowniez terapia dzwickiem przynoszaca spokoj,
tagodzaca stres oraz wyciszajaca uklad nerwowy:.

Warsztaty byly dobrg okazjg do rozmoéw, integracji, doskonatg
formg rehabilitacji dla chorych, zwickszajaca sprawnos¢
i wydolno$¢ organizmu oraz poprawiajacg stan psychiczny.
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W trakcie warsztatow nieoceniong pomocg byli wolonta-
riusze, ktorzy wsparli calg grupe w codziennych czynnosciach
i $wiadczyli pomoc najmniej sprawnym uczestnikom warsztatow.

Dzigki wspanialym ludziom, picknej, $nieznej pogodzie
i wyjatkowej go$cinnosci hotelu byl to bardzo udany wyjazd.

Warsztaty niezaleznego Zycia w ramach projektu
»Sprawi¢ moc 8”

W dniach 12-18 stycznia odbyty sie wyjazdowe warsztaty
niezaleznego zycia w Polanczyku. Uczestniczylo w nich 25
beneficjentéw projektu ,,Sprawi¢ moc 8”, wspétfinansowanego
ze $rodkéw PFRON. Uczestnicy byli z terenu wojewddztw:
swietokrzyskiego, 16dzkiego, podlaskiego, mazowieckiego.

W trakcie warsztatow odbyly si¢ zajecia terapeutyczne
zwykorzystaniem réznych metod relaksacji, coachingu. Z uwagi
na duzg grupe osob wymagajacych wsparcia zapewniony zostat
udziat wolontariuszy.

Byt to trzeci, ostatni warsztat wyjazdowy w ramach realizo-
wanego projektu.
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Co przed nami

Projekt: ,, Artystyczne dusze - ludzie z pasja 3”

Informujemy, Ze pierwsze warsztaty artystyczne
w ramach projektu ,,Artystyczne dusze - ludzie z pasjg 3,
wspolfinansowanego ze sSrodkow PFRON, zaplanowane zostaly
w drugiej polowie kwietnia br. Dokladny termin zostanie
podany na stronie www.ptsr.waw.pl na poczatku kwietnia br.

Warsztaty zostaly zaplanowane w wojewddzkim podkarpa-
ckim. Tematem przewodnim warsztatéw bedzie rekodzieto.

Osoby zainteresowane udzialem (w pierwszej kolejnosci
osoby, ktére s3 uczestnikami projektu i jako pierwszego
wyboru zaznaczyly warsztat rekodzielniczy) prosimy o kontakt
z biurem OW PTSR.

Osoby, ktore nie sg uczestnikiem ww. projektu, spelniaja
nw. warunki udzialu w projekcie i sg zainteresowane udzialem
w warsztatach, prosimy o bezposredni kontakt z biurem OW
PTSR.

Warunki udzialu w projekcie:

« posiadanie waznego orzeczenia o stopniu

niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego;
« wypelnienie dokumentéw rekrutacyjnych do projektu
(karta zgloszeniowa, oswiadczenie RODO);

o uczestnik projektu moze wzig¢ udziat tylko w jednym
warsztacie realizowanym przez Oddzial Warszawski
PTSR oraz Oddzial £.6dzki PTSR. W ramach projektu
zaplanowane jest sze$¢ warsztatow, z czego trzy
realizuje OW PTSR i trzy OL PTSR.

Liczba miejsc ograniczona.
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Spotkanie wielkanocne

26 kwietnia 2025 r. (sobota) w sali Sanktuarium
Narodowego $w. Andrzeja Boboli odbedzie si¢ coroczne
spotkanie wielkanocne OW PTSR. Juz teraz serdecznie Panstwa
zapraszamy wraz z osobami towarzyszacymi.

Spotkanierozpocznie sie tradycyjnie Mszg Swietg o godzinie
15:00, nastgpnie zapraszamy uczestnikow na poczgstunek.

Spotkanie zostanie zorganizowane pod warunkiem
zgloszenia minimum 25 o0séb.

OW PTSR na Facebooku
Przypominamy - JesteSmy na Facebooku! Link do pro-
filu naszego Stowarzyszenia - https://www.facebook.com/

Polskie-Towarzystwo-Stwardnienia-Rozsianego-PTSR-
-0ddzia%C5%82-warszawski-109637328431525/ Mozna réw-
niez nas znalez¢ wpisujac w okienku ,,szukaj”: PTSR Oddziat
Warszawski.

Zapraszamy do polubienia naszej strony i $ledzenia
informacji zamieszczanych na profilu spolecznosciowym na
Facebooku.

Informujemy, ze profil stuzy celom informacyjnym
i promocyjnym. Przez profil FB nie sg przyjmowane wszelkiego
rodzaju zgloszenia i zapisy — w tym celu prosimy o bezposredni
kontakt z biurem.

Skladki cztonkowskie

Przypominamy Panstwu o terminowym oplacaniu skladek
cztonkowskich. W 2025 r. wysokos¢ skladki wynosi 60,00 zl.

Czlonkéw  Stowarzyszenia posiadajacych  zaleglo$ci
woplacie sktadki cztonkowskiej prosimy o pilne uregulowanie.
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