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WSTEP

Zblizajgcy sie koniec roku sktania do refleksji. Mys$limy o tym
czego dokonalismy, ale rownoczesnie zastanawiamy sie nad tym
czego nie udato sie nam zrealizowaé. Jak to zwykle bywa podejmu-
jemy nowe zobowigzania wierzgc, ze w nastepnym roku na pewno
je zrealizujemy. | tak sie stanie, jesli tylko nie zabraknie nam checi
I przede wszystkim wytrwatosci. Najtatwiej realizuje sie marzenia
w gronie bliskich, serdecznych os6b. Mysle, ze nasze stowarzysze-
nie takim gronem jest. Ci, ktérzy przychodzg na nasze spotkania
na pewno to potwierdzg. O tych, ktéorym stan zdrowia nie pozwala
na bezposrednie uczestnictwo, pamietamy i chcemy, zeby byli pewni
naszej z nimi wiezi.

Nadchodzgcy Nowy Rok poprzedzony jest cudownym Swietem
Bozego Narodzenia. Jak co roku zasigdziemy przy naszym wspolnym
wigilijnym stole, potamiemy sie optatkiem i bedziemy Spiewac koledy.
Chciatbym, aby kazdy z nas pomyslat o tych, ktorzy z ro6znych przy-
czyn nie mogg by¢ z nami. Pomysimy o innych, ciezko doswiadczo-
nych przez los, sprobujmy im pomaoc.

Nie zapomnijmy o naszych opiekunach (rodzinie i przyjacio-
tach), dzieki ktérym tatwiej znosimy ktopoty codziennej egzystencii.

My, cztonkowie Rady Oddziatu, Cztonkowie Komisji Rewizyjnej,
pracownicy Biura i wszyscy aktywnie dziatajgcy dla dobra chorych, na
pewno dotozymy wszelkich staran, aby rok 2016 byt lepszy niz ten

mijajacy.

Zyczymy Wszystkim Radosnych Swigt Bozego Narodzenia

i Szczesliwego Nowego Roku s
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Remont w stowarzyszeniu...

Od 19 pazdziernika odwotaliSmy wiekszos$¢ zaje¢ prowadzo-
nych w naszym stowarzyszeniu. Byta to smutna wiadomos¢ dla tych
wszystkich, ktorzy z niecierpliwo$cig czekali na zajecia Spiewu, tera-
pii, jezyka angielskiego czy rehabilitacji. W tym miejscu podkresli¢
nalezy, ze takich osob jest niewiele. Musze to stwierdzi¢ z przykro-
Scig, bo przeciez to z myslg o naszych podopiecznych przygotowu-
jemy i realizujemy wiele projektéw o charakterze szkoleniowym, infor-
macyjnym oraz z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej. Brak
aktywnosci uczestnikow stawia pod znakiem zapytania ich racjonal-
nos¢. Owszem, jest wérod osob z SM grupa chetnych, ktérzy uczest-
niczg w wielu zajeciach, ale w wiekszosci to od wielu lat te same
osoby.

Nie o tym jednak miat by¢ ten tekst. Ot6z, po zakonczeniu
prac remontowych na sali rehabilitacyjnej, przystgpiliSmy do remontu
naszej sali spotkan. W zasadzie spetnia ona obydwie funkcje, w zalez-
nosci od potrzeb. Dzieki uprzejmosci p. Ryszarda Strzeleckiego
z firmy ,,PABAR” oraz p. Wojciecha Paulusa z firmy ,,Centrofarb”,
ktéra podarowata nam farby — remont przeprowadzono.

Nie obyto sie jednak bez problemdw, ktére spowodowaty wydtu-
zenie prac remontowych. Gtownie dlatego, ze sala wymagata wiecej
pracy niz poczgtkowo nam sie wydawato. Po wystawieniu wszystkich
mebli, okazato sie, ze samo malowanie to zdecydowanie za mato.
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Konieczna byta wymiana oswietlenia, drzwi, szafek kuchennych oraz
wyktadziny. Wyniknety rowniez drobne problemy dotyczgce roznicy
wizji wyremontowanej sali (np. koloréw scian, mebli, wyktadziny) oraz
braku oséb chetnych do pomocy. Ostatecznie zgtosili sie: Andrzej
Adach, Waldek Kilos, Witadek Olesinski, Wtodzimierz Brzezinski
oraz nasz rehabilitant Maciek Piekarski, ktorzy przygotowali sale do
remontu.

| tutaj wkroczyt pan Krzysztof, ktéry wszystko poprzyklejat,
wyrownat, zagipsowat i na koncu pomalowat. Przez caty ten czas
duzym wsparciem byt dla nas p. Ryszard Strzelecki, ktory z wkasnych
Srodkéw zakupit wszystkie artykuty remontowe (m.in. lampy, drzwi,
parapety, ptytki Scienne i inne) i przywiozt do stowarzyszenia. Mozna
powiedzie¢, ze bez niego — nie dalibysmy rady...

W pracach aktywnie uczestniczyt przede wszystkim Andrzej
Adach, ktory na biezgco ustalat zakres prac i byt w statym kontakcie
z marketami budowlanymi. Mozna stwierdzi¢, ze trafi tam z zamknie-
tymi oczyma... Wykonywat rowniez biezgce prace remontowe
i porzadkowe.

Pisze o tym troche nie bez powodu. Chce, zebysmy wszy-
scy zdali sobie sprawe z tego, ze nic sie samo nie dzieje. Za kazdg
drobng nawet czynnoscig stojg ludzie, ktorzy te czynnos¢ wykonali.
Nie zrobili tego w ramach swoich obowigzkéw, ale dlatego ze chcieli,
aby wszystkim byto przyjemnie, przyjs¢ do czystej i wyremontowanej
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sali. Wtasnie a propos czystej...dbajmy o to, aby takg pozostata. Juz
wielokrotnie apelowalismy do wszystkich o pomoc w utrzymaniu czy-
stosci w stowarzyszeniu. Umyjmy po sobie kubek, wyrzuémy smieci,
ustawmy krzesta!ll Jezeli nie mozesz tego zrobi¢ sam — popros
kolege czy kolezanke — na pewno chetnie pomoze. Koniec remontu
nie oznaczat konca pracy. Trzeba byto jeszcze posprzatac. | tutaj do
akcji wkroczyli: Basia Markowska, Basia Zielinska, Lidka Gtazewska,
Marek Gotombiewski, Jola Kurylak-Osinska, Ula Kacprzak, Ania
Lindner i Zosia Czyzewska, ktorzy uprzatneli batagan.

Wyremontowana sala by¢ moze nie wszystkim przypadnie do
gustu. My ze swej strony mozemy tylko dodac, ze zrobilismy wszystko
najlepiej jak umieliSmy z wykorzystaniem posiadanych zasobow
kadrowych i finansowych. Jedne i drugie byly niewielkie, wiec...
wyszto jak wyszto. Mozecie oceni¢ sami przychodzac na zajecia orga-
nizowane dla Was w stowarzyszeniu.

Serdecznie zapraszamy.
Wiecej zdjec na str. 31

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Wydanie orzeczenia nastepuje na wniosek osoby zaintereso-
wanej. Wniosek o wydanie orzeczenia moze ztozy¢:
e wnioskodawca;
e opiekun prawny wnioskodawcy (dotyczy to osoéb ubez-
wiasnowolnionych);
e kierownik osrodka pomocy spotecznej, ale za zgodg wniosko-
dawcy lub jej opiekuna prawnego.

Whniosek sktada sie w zespole do spraw orzekania o niepet-
nosprawnosci wtasciwym dla miejsca statego pobytu wnioskodawcy
(miejscem statego pobytu jest miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca
zamieszkuje pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przeby-
wania) lub wiasciwym dla miejsca pobytu w przypadku oséb:

e bezdomnych;
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e przebywajgcych poza miejscem statego pobytu ponad dwa mie-
sigce ze wzgleddéw zdrowotnych lub rodzinnych;

e przebywajgcych w zaktadach karnych i poprawczych;

e przebywajgcych w domach pomocy spotecznej i osrodkach
wsparcia w rozumieniu przepisdéw o pomocy spotecznej.

Do wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawno-
Sci dotgcza sie:

e zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu zdrowia,
rozpoznanie choroby zasadniczej i chorob wspotistniejgcych
potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych,
wydane przez lekarza, pod ktorego opiekg lekarskg znajduje
sie wnioskodawca — zaswiadczenie takie wazne jest miesigc od
daty wydania i w tym czasie nalezy ztozy¢ wniosek;

e aktualng dokumentacje medyczng potwierdzajgcg opisany
w zaswiadczeniu lekarskim stan zdrowia (karty informacyjne
leczenia szpitalnego, dokumentacje medyczng z przebiegu
leczenia ambulatoryjnego, wyniki dodatkowych badan diagno-
stycznych, konsultacje specjalistyczne itp.);

e inne dokumenty majgce wptyw na ustalenie stopnia niepetno-
sprawnosci.

W przypadku wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg
i uprawnien (wniosek taki ztozy¢ mogg wytacznie osoby posiadajgce
orzeczenie wydane przez ZUS lub KRUS):

e dokumentacje medyczng (karty informacyjne leczenia szpital-
nego, dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia ambulato-
ryjnego, wyniki dodatkowych badan diagnostycznych, konsulta-
cje specjalistyczne itp.);

e orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy;

e inne dokumenty majgce wptyw na ustalenie wskazan do ulg
i uprawnien.

Uwaga (dotyczy kazdego wniosku):
1. Jezeli dotgczona do wniosku dokumentacja jest niewystarcza-
jaca do wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
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o wskazaniach do ulg i uprawnien, przewodniczgcy powia-
towego zespotu zawiadamia na pismie wnioskodawce Ilub
opiekuna prawnego O Kkoniecznosci jej uzupetnienia oraz
wyznacza termin ztozenia brakujgcej dokumentacji z poucze-
niem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

2. Zaswiadczenie lekarskie dotgczane do wniosku o wydanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydawane jest wnio-
skodawcy nieodptatnie. Natomiast w przypadku koniecznosci
uzupetnienia dokumentacji medycznej i wykonania w tym celu
okreslonych badan, koszty tych badan nie sg finansowane
przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Wazne:

1. Ocena kompletnosci dokumentacji medycznej nalezy wytgcz-
nie do zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Dokumentacja medyczna dostarczona przez wnioskodawce
stanowi materiat dowodowy poddawany, zgodnie z zasadg
swobodnej oceny dowodow, weryfikacji przez lekarzy cztonkow
zespotu orzekajgcego. Znaczenie posiada zatem zawartos¢
merytoryczna dokumentacji wskazujgca na naruszenie spraw-
nosci organizmu, a nie np. jej obszernosé.

2. Osoby ubiegajgce sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepet-
nosprawnosci mogg zosta¢ skierowane na badania specjali-
styczne do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci w przypadku, gdy dokumentacja medyczna
dotgczona do wniosku jest np. wewnetrznie niespdjna (w woje-
wodzkim zespole przeprowadza sie badania pulmonologiczne,
okulistyczne, elektromiograficzne, ultrasonograficzne i psy-
chologiczne). Badania specjalistyczne mogg rowniez zostaé
przeprowadzone w trakcie postepowania odwotawczego przed
zespotem wojewoddzkim. Odmowa przeprowadzenia badan
specjalistycznych przez osobe zainteresowang moze skutko-
wac pozostawieniem wniosku o wydanie orzeczenia lub odwo-
tanie bez rozpoznania.
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Do czasu wydania wnioskodawca lub jego opiekun prawny
moze wycofa¢ wniosek o wydanie orzeczenia. Wycofanie wniosku nie
wymaga zadnego uzasadnienia.

Whnioskodawca bierze udziat w posiedzeniu sktadu orzekaja-

cego. Podczas posiedzenia przeprowadza sie badanie — ocene jego
stanu zdrowia oraz dokonuje sie oceny funkcjonowania osoby przede
wszystkim w sferze fizycznej, psychicznej i spoteczne;j.
O terminie rozpatrzenia wniosku zawiadamia sie wnioskodawce lub
jego opiekuna prawnego nie pdézniej niz na 7 dni przed jego rozpa-
trzeniem. Niestawienie sie wnioskodawcy na posiedzenie powoduje
pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. Jezeli jednak okoliczno$¢
niestawienia sie jest usprawiedliwiona waznymi przyczynami lub zda-
rzeniami losowymi (nagta choroba, wypadek itp.), przewodniczagcy
zespotu na wniosek osoby zainteresowanej wyznacza nowy termin
rozpatrzenia sprawy. Ocena wystgpienia okolicznosci uzasadniaja-
cych wyznaczenie powtérnego terminu posiedzenia nalezy do prze-
wodniczgcego zespotu orzekajgcego o niepetnosprawnosci i ma cha-
rakter zindywidualizowany. Przewodniczagcy zespotu nie ma zatem
obowigzku uwzgledni¢ wniosku strony.

Wyijatek! Jezeli wnioskodawca nie moze uczestniczy¢ w posie-
dzeniu skfadu orzekajgcego z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej
poprawy choroby uniemozliwiajgcej osobiste stawiennictwo (potwier-
dzonej zaswiadczeniem lekarskim), a lekarz — przewodniczgcy sktadu
orzekajgcego uzna posiadang dokumentacje medyczng za wystar-
czajacg do wydania oceny stanu zdrowia, moze by¢ ona przepro-
wadzona bez badania, a orzeczenie wydane bez stawiennictwa
wnioskodawcy. Oceny kompletnosci dokumentacji oraz przyczyn uza-
sadniajgcych brak osobistego stawiennictwa dokonuje lekarz — prze-
wodniczgcy sktadu orzekajgcego w sposob zindywidualizowany.
W przypadku oceny przestanek braku stawiennictwa lekarz — prze-
wodniczgcy sktadu orzekajgcego nie jest zwigzany trescig dotgczo-
nego przez wnioskodawce zaswiadczenia lekarskiego.

Iwona Godlewska — Sekretarz w Miejskim Zespole
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Zajecia z ceramiki

W Pracowni Ceramiki Artystycznej Indygo trwa druga edycja
naszych warsztatow, realizowanych w ramach projektu ,Wsparcie
spoteczne dla oséb z niepetnosprawnoscig oraz w wieku emerytal-
nym” wspétfinansowanym ze srodkéw Wojewody £odzkiego. Co wto-
rek spotykamy sie w osmioosobowej grupie.

Tworzenie ceramiki to proces roztozony w czasie. Pierwszy
krok to zaprojektowanie, a potem uformowanie wybranego przed-
miotu przy pomocy okreslonej techniki. Nastepnie wypalenie w piecu
do ceramiki w temperaturze 900°C na tzw. biskwit. Potem zdobienie
szkliwami i ponowne wypalenie w 1100°C tzw. na ostro.

Praca z gling ma wiasciwosci terapeutyczne, poniewaz jest to
surowiec naturalny, mity w dotyku, bardzo plastyczny. Oprocz éwicze-
nia sprawnosci rgk, umozliwia relaks, oderwanie od rzeczywistosci,
wycisza, rozwija wyobraznie i pomaga uwierzy¢ w swoje mozliwosci
sprawcze.

Swoje prace uczestnicy tworzg w cyklu: przygotowanie mate-
rialu, formowanie, szlifowanie, zdobienie, na korncu szkliwienie.
Projekty zrealizowane w tym roku to: wazony, misy, anioty, Swieczniki,
obrazki, doniczki, zwierzatka i ostatnio choinki. Poniewaz zblizajg sie
Swieta, mamy w planach ozdoby choinkowe.

Mito jest obserwowac coraz wiekszg swobode i rados¢ z two-
rzenia. Wiem Zze uczestnicy czekajg na zajecia, na czas spedzony
wspdlnie, na towarzyszgce pracy rozmowy. Widzgc gotowe efekty
swoich dziatan, uczestnicy zaje¢ czujg ogromng rados$¢ z powstatych
prac, czasem tez zdziwienie z witasnych mozliwosci twérczych. Ich
zadowolenie, to réwniez moja satysfakcja.

Dominika Karczewska — Pracownia Ceramiki ,,Indygo”




ptynmy pod prad 13

»integracja — sztukg wobec niepetnosprawnosci 2”

W terminie 05-10.10.2015 r. odbyt sie ostatni z czterech integra-
cyjnych wyjazdéw w ramach projektu ,Integracja — sztukg wobec nie-
petnosprawnoséci 27, wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Do Zakopanego wraz
z Oddziatem t.6dzkim Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
pojechali cztonkowie PTSR z Konina, Cieszyna, Wroctawia, Krakowa,
Radomia, Sieradza, Lublina, Tomaszowa Mazowieckiego, Warszawy
i Nadbuzanskiego Kota Terenowego Biata Podlaska.

Na warsztatach uczestnicy nie mogli narzeka¢ na nude, gdyz
czas podzielony mieli miedzy zajecia z terapeuta, zajecia z rehabili-
tantem i wycieczki z przewodnikiem. Mimo p6znego terminu wyjazdu
pogoda Nam dopisata i moglismy zwiedzi¢ wiele atrakcji Zakopanego
I okolic.

Pierwszg i najwiekszg atrakcjg wycieczek podczas warsztatu byt
wjazd kolejkg na Kasprowy Wierch, podczas ktérego mozna byto podzi-
wiac¢ przepiekng panorame Tatr. Szczyt ten géruje nad trzema dolinami
walnymi: Doling Bystrej i Doling Suchej Wody Gasienicowej po stronie
polskiej oraz Doling Cichg po stronie stowackiej. Tuz ponizej wydtuzo-
nego wierzchotka Kasprowego Wierchu, stoi budynek, w ktérym znaj-
duje sie m.in.: bar, restauracja gdzie mozna byto usigs¢ zjesc ciastko
I wypi¢ kawe podziwiajgc piekno gor lub przespacerowac sie brukowa-
nym kamiennym chodnikiem do Suchej Przeteczy.

Kolejnymi atrakcjami regionu zakopianskiego, ktére zwie-
dzilismy byty zabytkowy kosciotek w Jaszczurowce, Sanktuarium
na Krzeptbwkach oraz piekne zdobione, drewniane domy
w Chochotowie, przyciggajgce oko jasnym kolorem drewna. Podczas
wyjazdu uczestnicy mieli rowniez mozliwos¢ spacerowaé po
Gubatéwce oraz zwiedzi¢ Skansen w Jurgowie — Zagrode Sottysow,
ktory jest czescig Muzeum Tatrzanskiego w Zakopanem.

PTSR O/“to6dz dziekuje wszystkim uczestnikom projektu, kto-
rzy brali udziat w warsztatach. Mamy nadzieje, ze projekt spetnit
Wasze oczekiwania i z checig bedziecie brali udziat w podobnych
przedsiewzieciach.

Katarzyna Zielinska



14 ptynmy pod prad

Mowa os6b chorych na stwardnienie rozsiane

Pracujgc od 2013 roku dla to6dzkiego oddziatu Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego spotykatam sie w ramach
konsultacji logopedycznych z wieloma pacjentami, ktérzy mieli trud-
nosci z mowag. Badania potwierdzajg, ze w trakcie choroby okoto
potowa pacjentow ze stwardnieniem rozsianym cierpi na zaburzenia
o typie dyzartrii, ktore zwigzane sg z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego i drog unerwiajgcych narzady mowy. Brak spraw-
nosci miesni odpowiedzialnych za prawidtowg wymowe prowadzi do
problemow z kontrolg i koordynacjg ich czynnos$ci. Zaburzenia pracy
miesni zauwazalne sg w pieciu obszarach:

1. oddechu:

— nieprawidtowy tor oddechowy: zazwyczaj tzw. ,szczytowy”,
przez co oddech pacjenta jest ptytki, starcza na krotko; sprawia,
ze konieczne jest czeste dobieranie powietrza, skutkujgce prze-
rywaniem wypowiedzi i brakiem jej ptynnosci,

— brak podparcia przeponowego: gtos jest staby, oddech starcza
tylko na krotkie wypowiedzi,

2. fonacji (tworzenie dzwigku):

— czas wymawiania samogtosek jest skrocony

— gtos w trakcie wypowiadania dzwiekow drzy, Jtamie sie”,

— gtoski tracg dzwiecznosc,

3. artykulacji (wymowa):

— osfabienie miesni aparatu artykulacyjnego, do ktérego nalezg
jezyk, wargi, podniebienie miekkie, powoduje, ze mowa jest
niewyrazna,

— spowolnienie ruchdéw jezyka w jamie ustnej i poza nig,

— gtoski trudne np. [r] przestajg by¢ wymawiane lub tracg swoje
cechy charakterystyczne,

— mowa moze zyskac zabarwienie nosowe,

4. rezonansu:

— zmiana brzmienia dzwiekow wymawianych przez pacjenta,

— zmiana barwy gtosu: pacjenci nie panujg nad wysokoscig swo-
jego gtosu,
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5. prozodii:

— brak lub zaburzenia melodii gtosu, brak mozliwos¢ réznicowa-
nia pytan, zdan twierdzgcych, wykrzyknien etc.,

— mowa jest jednostajna, problem z modulowaniem gtosu.

W trakcie choroby, ktéra przede wszystkim odbiera pacjentom
mozliwos¢é pracy, przemieszczania sie, samostanowienia, wysitki
lekarzy i chorych nastawione sg gtdwnie na usprawnienie ruchowe.
Czesto zapomina sie jednak, ze zaburzenia mowy prowadzg do zabu-
rzen lub utraty komunikacji werbalnej, ktora jest niezwykle wazna
dla kazdego cztowieka. Pozwala bowiem wyraza¢ swoje potrzeby,
ale rowniez mysli, prowadzi¢ rozmowy z bliskimi, komunikowac sie
ze osobami majgcymi wptyw na leczenie etc.

Aby zachowac¢ sprawnosc¢ gtosu wystarczy prowadzi¢ regularne
¢wiczenia trwajgce od 15 do 30 minut dziennie — w zaleznosci od kon-
dyciji fizycznej pacjenta — wszystkich lub wybranych obszaréw mowy
(oddechowych, fonacyjnych, rezonacyjnych, prozodycznych, artykula-
cyjnych). Ponizej zamieszczam kilka przyktadowych ¢wiczen popra-
wiajgcych warunki gtosowe.

I. Cwiczenia oddechowe — éwiczenia mogg byé wykony-
wane na lezaco lub siedzgco:

1. Potdz sie na wznak, rozluznij wszystkie miesnie i zrelaksuj sie.
Potéz lewg reke posrodku klatki piersiowej, prawg — na gornej
czesci brzucha. Po chwili nabierz powoli jak najwiecej powie-
trza — tak, by najpierw unidst sie brzuch, a potem rozszerzyty
sie zebra. Nastepnie wydychaj powietrze powoli, utrzymujgc
zebra w tym samym stanie, tj. nie pozwalajgc im opadac (lewa
reka nie moze sie poruszyc).

2. Swobodnie nabierz powietrze nosem, zatrzymaj je liczgc w myslach
1-2-3-4, a nastepnie swobodnie wypus¢ powietrze. Pamietaj, by
przy wdechu nie unosi¢ ramion i nie wypychac klatki piersiowe;.

3. Szybko wykonaj wdech. Zatrzymaj powietrze przez 3 sekundy.
Teraz wydychaj powoli. Po tygodniu tego ¢wiczenia nalezy zwiek-
szy¢ pauze do 6 sekund. Po 6 dniach do 10 sekund, po uptywie
jeszcze 10 dni powiekszy¢ gtebokos¢ wdechu do 8 sekund.
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Przyjmij pozycje stojacg lub siedzgcg. Potéz dton na brzuchu
tak, aby srodkowa jej czesS¢ znajdowata sie na pepku. Wykonaj
wdech i zacznij energicznie wymawiac¢ gtoske [s] lub [f] wedtug
schematu: dtugo [--------------- ] krétko [- - - -] itd.

Do potowy szklanki lub butelki (najlepiej wysokiej) nalej wody,
nastepnie nabierz powietrza nosem i jak najdtuzej wypuszczaj
powietrze przez stomke.

Po nabraniu powietrza nosem delikatnie wypuszczaj je na zapa-
lony ptomien Swiecy. Staraj sie wtedy, aby sSwieca nie zgasta,
tylko ptomien delikatnie odchylit sie pod wptywem wydychanego
przez Ciebie strumienia powietrza.

Prébuj liczy¢é na jednym oddechu jak najdtuzej w réwnym, jed-
nostajnym tempie.

Il. Cwiczenia aparatu artykulacyjnego:

Nadymaj policzki, po czym powoli je wypuszczaj w taki sposéb,
jakby uciekato ono z przebitej detki albo dziurawego balonika.
Wciggaj i nadymaj policzki (,gruby-chudy policzek”).

Wypychaj policzki jezykiem.

Staraj sie otworzy¢ jak najbardziej jame ustng, ale bez nadmier-
nego napinania miesni i tak by nie krepowa¢ swobody warg.
Zamknij usta. Wyobraz sobie, ze zujesz gume, ktéra jest naj-
pierw bardzo mata i stopniowo staje sie coraz wieksza. Dbaj
o to, aby usta byty caty czas zamkniete, a zuchwa wykonywata
wyrazny ruch ku dotowi.

Nasladuj naprzemienng wymowe samogtosek a — u.
Naprzemiennie zmieniaj wyraz twarzy: usmiech- smutek.
Nasladuj ssania cukierka.

Wahadetko- przy rozchylonych wargach wykonuj w poziomie
wahadtowe ruchy od jednego do drugiego kacika ust.

. Wykonuj obroty jezykiem — przy otwartych ustach dookota warg.
. Przy szeroko otwartych ustach policz zeby gérne i dolne.
. Wykonaj gteboki wdech przez nos i wydech przez szeroko

otwarte usta. Przy wydechu zacisnij nos.

. Udawaj ziewanie, swobodnie przy nisko opuszczonej zuchwie:

wdech przez nos, wydech ustami przy szeroko otwartej jamie
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ustnej. Mozesz obserwowac¢ w lusterku jak pracuje podniebie-
nie miekkie podczas pierwszej fazy ziewania.

Ill. Cwiczenia fonacyjne:
Wez spokojny wdech, a nastepnie, przy zamknietych ustach,
ale z lekko rozchylonymi zebami, lekko opuszczong zuchwa,
staraj sie dlugo wybrzmiewac gtoske [m].

Mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm...
Staraj sie kierowac dzwiek na usta i nos. Skoncz wybrzmiewac
gtoske w momencie w ktérym skonczy Ci sie oddech.
Poczatek ¢wiczenia identyczny jak powyzej, pozniej do gtoski
[m] dotéz samogtoske:

mmmmmmmmaaaaaaaa...

lub

mmmmmmmmeeeeeeee. ..

lub

MMMMmMmMMO00000000...
Wymawiaj po kolei (mruczgc ustawiaj artykulatory do jak do
zamknietego ziewania)

mmma - - e - - mmma - - € - - mmm

mmma--i --mmma--i--mmm

mmma - -y - - mmma - - y - - mmm

mmma - - 0 - - mmma - - 0 - - mmm

mmma - - u--mmma--u--mmm
Cwiczenie nalezy wykonywaé najpierw wymawiajgc podane
samogtoski staccato, a nastepnie fgczac je spiewajgco — jeden
wers powinien by¢ wymawiany na jednym oddechu.

A-E-Y-1-0-U

E-Y-I-0-U-A
Y-I-O0-U-A-E
I-O-U-A-E-Y
O-U-A-E-Y-I
U-A-E-Y-I-0
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IV. Cwiczenia artykulacyjne:
1. Wymawiaj starannie:

a) pat, pot, pet, put, pyt d) dan gar rar

kat, kot, ket, kut, kyt don gor ror
mak, mok, mek, muk, myk dun gur rur
lak, lok, lek, luk, lyk den ger rer
b) t-k t-k t-k dyn gyr ryr

mua mau mua
cz-k cz-k cz-k e) na la pa ta da

no lo po to do

c) p-t-cz-¢-k nu lu pu tu du
ne le pe te de
ni li pi ti di
ny ly py ty Dy
Zdania:

Ala i Olo pojechali do Aten.

Tolo ma samolot.

Aktualny ideat to przeogromny areat.

Ojciec ostroznie otworzyt okno.

Ola pojechata do Opola.

Dorota wylata atrament na obrus.

Powstaty z wydm widma w widm zwaty wpadt rydwan.
Puma z gumy ma fumy a te fumy to z dumy.
Przy karczmie sterczy warsztat szlifierczy.
10 Pop popadii powiada, ze chtop pobit sgsiada.
11. Dromader z Durbanu turban pozart panu.

©CoNGOhwh =
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Matgorzata Zawadzka — logopeda
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25-lecie Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego

W dniach 3-4 pazdziernika 2015 r. w Warszawie odbyly sie
uroczyste obchody 25-lecia powstania Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego. Honorowy Patronat nad obchodami objat
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Pan Andrzej Duda.

Rada Oddziatu tédzkiego wyznaczyta do reprezentowa-
nia naszego Stowarzyszenia Katarzyne Gotombiewskg i Andrzeja
Adacha. Pierwszego dnia obchoddw uroczystosci odbywaty sie
w Patacu Prymasowskim. Zgromadzito sie tam wielu znamienitych
gosci: zatozyciele Stowarzyszenia, wladze PTSR, przedstawiciele
oddziatow z catej Polski oraz wszyscy, dla ktorych sprawy osob cho-
rych na SM sg wazne. Zgromadzonych gosci powitata prowadzgca
uroczystos¢ konferansjerka, artystka kabaretowa i aktorka Pani
Katarzyna Pakosinska. Dzieki Pani Katarzynie, Jej wdziekowi i pet-
nemu ciepta uémiechowi, w Patacu Prymasowskim zapanowata mita
i rodzinna atmosfera. Podniostym momentem byto wreczenie przez
obecne wtadze Odznaczen Panstwowych osobom zastuzonym dla
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. Uhonorowana
Ztotym Krzyzem Zastugi zostata m.in. wieloletnia Przewodniczaca
PTSR p. lzabela Czarnecka-Walicka. Srebrny Krzyz Zastugi otrzy-
mali: p. Ligia Jamer — jedna z zatozycielek PTSR, oraz obecny
Przewodniczacy PTSR p. Tomasz PoteC. Brgzowy Krzyz Zastugi
wreczono: p. Danucie Ltawniczak, Helenie Konarskiej, Marii Kulenty,
ks. Robertowi Konarskiemu oraz p. Elzbiecie Stupianek, ktora byta
jedng z zatozycielek i Przewodniczgcg Oddziatu w todzi.
Przedstawiciele oddziatéw odebrali dyplomy i podziekowania za wie-
loletnig wspotprace w PTSR. Po tej uroczystej chwili przyszedt czas
na krétkie spotkanie z osobami, ktére tworzyly nasze Stowarzyszenie.
Zatozyciele PTSR z nostalgig wspominali jak powstawato i jak przez
lata sie rozwijato. Na koniec tej czesci wieczoru, odbyt sie reci-
tal Izabeli Kope¢ sopranistki obdarzonej mezzosopranem lirycznym
oraz magnetyczng osobowoscig, ktéra sprawita, ze wieczor byt jesz-
cze bardziej podniosty. Publicznos¢ oczarowana stuchata koncertu,
a gdy sie zakonczyt, oklaskom nie byto konca. Gala zakonczyta sie
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uroczystg kolacjg i dtugimi rozmowami petnymi wspomnien o trud-
nych poczatkach i o tym co udato sie osiggngc przez 25 lat istnienia
Towarzystwa. W czasie pobytu w Warszawie 04.10.2015 r. w godzi-
nach rannych dla wszystkich chetnych, zostata zorganizowana
wycieczka autokarowa z przewodnikiem.

Drugiego dnia obchoddéw uroczystosci odbywaty sie w Sali
Balowej Zamku Kroélewskiego. W tym dniu spotkanie poprowadzita
dziennikarka Pani Anna Popek. Podczas Gali, osoby szczegdlnie
zastuzone na rzecz srodowiska osob chorych na stwardnienie roz-
siane, uhonorowano tytutem Ambasador SM. Tym odznaczeniem
wyrdéznione sg osoby majgce zastugi w podnoszeniu swiadomosci
zwigzanej z SM i upowszechnianiem wiedzy o chorobie. W roku 2015
uhonorowano 22 osoby zwigzane ze PTSR.

Z Oddziatu todzkiego odznaczenie otrzymaty dwie Panie:
Krystyna Matysek wieloletnia Dyrektor Centrum Rehabilitacyjno-
Opiekunczego w todzi i Barbara Kokocinska od 28 lat pracujgca
zawodowo jako pielegniarka.

Podczas uroczystego spotkania witadze PTSR podziekowaty
réwniez osobom szczegdlnie zaangazowanym w kampanie SyMfonia
serc i wreczyly im podziekowania — ,Serca Serc”. Zakonczona zostata
w ten sposob 6sma edycja kampanii. Bylo mnostwo zyczen podzie-
kowan oraz upominkow. Byty takze listy gratulacyjne, dyplomy i mno-
stwo mitych stéw. Wreczono rowniez | nagrode dla p. Aleksandry
Przybyt w konkursie za najlepszg prace dyplomowg o stwardnieniu
rozsianym oraz dyplomy za uczestnictwo dla pieciu innych osob.
Nie brakowato wzruszen i emocji.

Podczas tego wieczoru odbyta sie rowniez krotka debata
o dostepnosci do leczenia oséb chorych na SM w Polsce, w ktorej
wzieli udziat specjalisci w tej dziedzinie, m.in. profesor Jerzy Kotowicz
oraz profesor Krzysztof Selma;.

Wieczor zakonczyt wspaniaty koncert pani Haliny Frgckowiak.
Piosenkarka zaprezentowata nam swoje najwieksze, wszystkim
znane przeboje. Koncert byt wspaniatg kulminacjg dwudniowych
obchodow 25-lecia naszej organizacji i na pewno na dtugo pozostanie
w pamieci wszystkich uczestnikow.

Katarzyna Gotombiewska

Fot. Liotr HnJr.zej@k 2015




ptynmy pod prad 23

Warsztaty dla chorych i opiekunéw...

Stwardnienie rozsiane to choroba, ktora dotyka coraz wiecej
miodych ludzi. W wielu miastach w Polsce powstajg organizacje, kto-
rych celem jest wspieranie chorych na SM, zaréwno pod wzgledem
medycznym, jak i psychologicznym.

Szczegdblng uwage nalezy jednak zwrdci¢ na osoby, ktére na co
dzien ponoszg konsekwencje choroby na réwni z chorymi na SM.
Czesto sg oni pozbawieni pomocy i wsparcia, a przyttoczeni cho-
robg bliskiej osoby nie wiedzg, gdzie szukac informacji, jak skutecz-
nie poméc choremu. Dlatego coraz czesciej organizacje wspierajgce
chorych na SM proponujg warsztaty, zajecia i szkolenia, skierowanie
witasnie do ich rodzin. W ramach zaje¢ mogg oni skorzysta¢ ze spo-
tkan z psychologiem, psychoterapeutg, dowiedzie¢ sie jak skutecznie
zmotywowac chorego do walki z chorobg, oraz co ma ogromne zna-
czenie zaréwno dla chorego, jak i jego rodziny, jak pokonac¢ ograni-
czenia wynikajgce z choroby w zyciu spotecznym i zawodowym.

Podczas szkolen jest mozliwosé rozmowy ze specjalistami
I indywidualnego opracowania sciezki zawodowej, a takze uzyskanie
skierowania na rézne kursy, szkolenia, praktyki zawodowe. Mozna
¥ I l i | I L | rowniez spotkac sie z posrednikami pracy, ktorzy podpowiedzg w jaki

: - : sposob motywowac chorego do walki o powrdt na rynek pracy, poin-
. formujg jak zatozy¢ wtasng firme, gdzie zatatwi¢ formalnosci, jak uzy-
skac srodki na rozpoczecie dziatalnosci.

Wsparcie i pomoc najblizszych ma dla chorego ogromne zna-
czenie, jest niezbedne dla jego wiasciwego podejscia do walki z cho-
robg i powrotu do normalnego zycia spoteczno-zawodowego. Dlatego
wiasnie spotkania, konsultacje, podczas ktorych specjalisci dajg opie-
kunom chorego odpowiednie przygotowanie merytoryczne i psycholo-
giczne w tym zakresie, sg bardzo potrzebne. Co wazne, pomoc ta ma
charakter ciggty, a wiec chorzy i ich rodziny majg mozliwos¢ $ledzenia
aktualnych zmian prawnych i powstawania coraz nowszych projektow
skierowanych do oséb z SM. Podczas takich spotkan osoby z naj-
blizszego otoczenia chorego majg szanse poznac ludzi, ktdérzy majg
podobne doswiadczenia i problemy, i wiedzg, jak sobie z nimi radzic.
Ludzie ci stajg sie czesto bardzo wazng grupg wsparcia i stanowig
podstawe pozytywnego myslenia.

M AT dT g

Barbara Czapczyriska
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ZROZUMIEC PACJENTA z SM
Podejscie psychologiczne fizjoterapeuty do pacjenta

Praca z pacjentem z SM jest pracg trudng a zarazem ciekawa,
wymaga jednak od fizjoterapeuty zrozumienia i cierpliwosci. Cechg
gorujgcg powinna by¢ EMPATIA — to ona pozwoli nam zrozumie¢
emocje, jednak dobrze byto by najpierw zrozumie¢ i mie¢ Swiado-
mos¢ wiasnych emocji.

Jezeli w pracy z pacjentem dobrze wykorzystamy te umiejet-
nos¢, wéwczas wywota to u pacjenta wiekszg otwarto$¢ wobec nas,
che¢ wspotpracy oraz efektywniejsze leczenie.

Nalezy pamietaé, ze SM jest chorobg degeneracyjng, postepu-
jaca, ktéra prowadzi do niepetnosprawnosci. Pacjenci bardzo dobrze
wiedzg, ze bycie chorym na SM jest jednoznaczne z utratg sprawno-
Sci ruchowej, co wigze sie brakiem sensu prowadzenia rehabilitaciji.

Nie wolno zapominac, ze u tych pacjentow dos¢ czesto docho-
dzi do zataman nerwowych.

Trudno jest im pogodzi¢ sie z wszelkimi konsekwencjami wyni-
kajgcych z postepu choroby. Nie dotyczy to, bowiem wszystkich
pacjentéw, ale nalezy pamietac, ze kazdy pacjent jest inny, inaczej
reaguje na chorobe, inaczej sobie z nig radzi. Dlatego tak wazne jest
w trakcie prowadzenia rehabilitacji zaangazowanie oraz wsparcie
rodziny chorego, bgdz jego opiekundw.

Fizjoterapeuta psychologiem?

Fizjoterapeuta pracujgc z osobami chorymi na SM musi niejed-
nokrotnie petnic¢ role psychologa. Przed rozpoczeciem terapii dobrze
jest okresli¢ pacjentowi jej najwazniejsze cele, cos, do czego pacjent
ma dgzyc, cele, ktore pacjent moze i powinien osiggngg.

Takie dziatanie pozwala pacjentowi odnalez¢ sens rehabilitacji
i tym samym zostanie on zmotywowany do wspotpracy z fizjoterapeuta.

W trakcie przebiegu rehabilitacji stanowimy dla pacjenta auto-
rytet. Pacjent chce z nami wspoétpracowac nie jest spiety, podenerwo-
wany, czuje sie bezpiecznie i liczy sie z naszymi zaleceniami.
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To wiasnie w tym momencie musimy zrobi€ jak najwiecej oczy-
wiscie majgc na uwadze aktualny stan pacjenta i jego samopoczucie.

Nalezy jednak pamietaé o waznej zasadzie, a mianowicie nie
doprowadzi¢ pacjenta do zmeczenia, ¢wiczy¢ w przewietrzonych
pomieszczeniach, a ¢wiczenia przeprowadzac stopniowo i powoli.
W innym razie mozna jedynie pogorszy¢ stan chorego, a nawet
doprowadzi¢ do utraty posiadanych jeszcze funkcji.

Pracujgc z pacjentami poznaje ich reakcje i zachowania, dowia-
duje sie, w jaki sposéb radzg sobie z chorobg. Pacjenci chorzy na SM
czesto sg bardzo labilni emocjonalnie. Zdarzajg sie sytuacje, ze majg
,2ty dzien” i nie chcg ¢wiczyc, potrzebujg dnia czy dwdch na to by roz-
poczgC rehabilitacje. Zwigzane to jest prawdopodobnie z chwilowym
zwatpieniem we wiasne sity.

Pacjent powinien by¢ w jak ,najlepszej” formie psychicznej, aby
moc z powodzeniem prowadzi¢ rehabilitacje.

Psychika pacjenta ma niezmiernie wielki wptyw na stan zdro-
wia i przebieg choroby, dlatego pomagam pacjentom uwierzy¢ w sie-
bie, wzbudzi¢ motywacje do dziatania, rehabilitacji, ktéra prowadzona
konsekwentnie i systematycznie przynosi zaskakujgco dobre efekty.

Nalezy pamietaé, ze najwazniejszym zadaniem
fizjoterapeuty w pracy z pacjentami chorymi na SM jest
okreslenie celéw rehabilitacji, omoéwienie planu terapii,

umozliwienie wykonywania podstawowych czynnosci
dnia codziennego oraz stabilizacja stanu chorego
i op6znienie dalszego rozwoju choroby.

Anna Szukata — fizjoterapeuta
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Dekalog pracujacego rencisty

Pytanie 5. Kto pilnuje limitéw?

Mam rente socjalng i pracuje. Miatem otrzymywaé wyna-
grodzenie w wysokosci, ktéra nie powoduje zawieszenia swiad-
czenia. Okazalo sie, ze musze zwréci¢ rente za trzy miesiace,
poniewaz moje zarobki przekroczyly dopuszczalne limity.
Dlaczego mam zwracaé¢ rente? Przeciez pracodawca powinien
tego pilnowaé.

Niestety, opisana powyzej sytuacja zdarza sie dos¢ czesto. Jak
juz wczesniej nadmienilismy, prawo do renty socjalnej jest zawie-
szane za miesigc, w ktérym osoba uprawniona osiggneta przychod
w tgcznej kwocie przekraczajgcej 70 proc. przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy, ostatnio ogtoszonego przez
Prezesa GUS dla celéw emerytalnych.

Zgodnie z przepisami Ustawy o rencie socjalnej, obowig-
zek powiadomienia ZUS o osigganych przychodach spoczywa
na osobie pobierajacej rente socjalng lub jej przedstawicielu
ustawowym (opiekun prawny lub kurator). Powiadomienie to
powinno nastgpi¢ w formie pisemnego oswiadczenia, a jesli od osig-
ganego przychodu odprowadzane sg skfadki na ubezpieczenia spo-
teczne, osoba pobierajgca rente socjalng zobowigzana jest do przed-
lozenia zaswiadczenia wystawionego przez ptatnika sktadek (np.
pracodawce).

Zatem, w mys$| powyzszego przepisu, to pracownik pobierajgcy
rente socjalng jest zobowigzany do monitorowania swoich przycho-
dow i powiadamiania ZUS o ich wysokosci.

W przypadku przekroczenia dopuszczonych przepisami kwot
przychodu, nalezy za miesigce, w ktorych przekroczony zostat przy-
choéd, nienaleznie pobrane swiadczenia zwrdcic.

W opisanej sytuacji mozna jedynie ztozy¢ do ZUS prosbe o roz-
lozenie zalegtosci na raty i potrgcanie jej z aktualnie wyptacanego
Swiadczenia.

Pytanie 6. Rocznie czy miesigecznie?

Otrzymuje rente socjalng, mam prace sezonowa, przez kilka
miesiecy zarabiam ok. sredniej krajowej, przez pozostatg czesé¢
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roku nie mam zadnych innych dochodéw. Wiem, ze sg limity
dochodow, ktérych nie moge przekroczy¢. Czy moje dochody
moge rozlicza¢ w skali roku, czy za musze poszczegodlne miesigce?

Niestety, w przypadku renty socjalnej nie mozna uzyskiwa-
nych dochodow rozlicza¢ w skali roku. Tak jak wczesniej juz wyjasnia-
lismy, prawo do renty socjalnej jest zawieszane za miesigc, w ktorym
osoba uprawniona osiggneta przychdd w tgcznej kwocie przekracza-
jacej 70 proc. przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat
kalendarzowy, ostatnio ogtoszonego przez Prezesa GUS dla celow
emerytalnych.

W przypadku osiggania wysokich dochodéw, przekraczaja-
cych ww. limity, prawo do renty socjalnej bedzie zawieszone za te
miesigce, w ktorych uzyskiwany jest przychod. Zatem za miesigce,
w ktorych przychody przekraczajg ww. przychod, swiadczenie sie nie
nalezy. Osoba pobierajgca swiadczenie jest zobowigzana do zawia-
domienia ZUS o osigganiu przychodow, przekraczajgcych powodujg-
cych zawieszenie prawa do renty.

Pytanie 7. Kwota maksymalnego zmniejszenia

Co to jest kwota maksymalnego zmniejszenia Swiadczenia?

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest zmniejszana
w przypadku przekroczenia przez osobe jg pobierajgcg przychodu
w kwocie 70 proc. przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za
kwartat kalendarzowy, ostatnio ogtoszonego przez Prezesa GUS dla
celéow emerytalnych. Swiadczenie jest zmniejszane o kwote prze-
kroczenia przychodu, tj. kwote stanowigcg réznice miedzy osigga-
nym przychodem a progiem zarobkowym, okreslonym wskaznikiem
70 proc. przecietnego miesiecznego wynagrodzenia:

e 24 proc. kwoty bazowej obowigzujgcej przy ostatniej waloryza-
cji — dla renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy,

e 18 proc. kwoty bazowej — dla renty z tytutu czesciowej niezdol-
nosci do pracy.

Zmniejszenie sSwiadczenia nie moze przekraczac tzw. maksy-
malnej kwoty zmniejszenia.

Informacje o wysokosci aktualnie obowiazujgcej wysoko-
Sci kwot maksymalnego zmniejszenia mozna znalezé na stronie
ZUS.
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Co nowego w naszym miescie?

W tegorocznych konferencjach i warsztatach zorganizowanych
w ramach 23 Miedzynarodowych Targach Sprzetu Rehabilitacyjnego
REHABILITACJA uczestniczyto ponad tysigc oséb. Przez 3 dni mozna
byto wzig¢ udziat w ponad 30 warsztatach, 26 prezentacjach targo-
wych, 4 konferencjach, certyfikowanych warsztatach oraz sympozjum
naukowym organizowanym wraz z Polskim Towarzystwem Rehabilitacji
Neurologicznej. W programie tegorocznych targow znalazly sie m.in.:

— Sympozjum — POSTEPY NEUROREHABILITACJI

— Konferencja naukowo-szkoleniowa ORTO-SHOES

— Konferencja — NOWA JAKOSC UStUG UZDROWISKOWYCH
— Spotkania towarzystw naukowych i stowarzyszewn branzowych

Warsztaty:

1. Korelacja zaburzen wybranych wewnetrznych z dysfunkcjami
kregostupa i stawéw obwodowych.

2. Przepona — miesien oddechowy? Wptyw zaburzeh przepony
na dysfunkcje uktadu ruchu.

3. Bruksizm jako typowa dysfunkcja stawu skroniowo-rzuchwo-
wego — mozliwos¢ terapii.

4. Skolioza — wspotczesne koncepcje terapeutyczne.

Targi to dobre miejsce do przekazywania wiedzy i podejmo-
wania dyskusji na tematy wazne dla przedstawicieli branzy oraz dla
pacjentow. Towarzyszgcy program naukowo-szkoleniowy skierowany
byt do os6b zawodowo zwigzanych z rehabilitacjg, pedagogow, tera-
peutdow, oséb z niepetnosprawnoscig oraz przedstawicieli fundacji
i stowarzyszen.

Na Targach byto wielu zagranicznych wyktadowcéw oraz zwie-
dzajgcych m.in. z Francji, Niemiec, Holandii, Finlandii, Wtoch i Szweciji.
Tegorocznymi laureatami Ztotych Medali Targébw REHABILITACJA
zostali:

e Firma AssisTech za urzgdzenie C-Eye za zintegrowany system
oceny Swiadomosci.

e Firma LIW Care Technology za urzgdzenie Prorobot,
zautomatyzowany.

e Firma Has-Med. Za aparat do elektrostymulacji uktadu
limfatycznego.
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Co, gdzie, kiedy w Oddziale L6dzkim PTSR?

e Spotkania cztonkéw Oddziatu £édzkiego PTSR
— poniedziatki w godzinach 11.00-16.00,
92-338 t6dz, ul. Przybyszewskiego 255/267, KRS 0000049771
tel./fax: 42 649 18 03, lodz@ptsr.org.pl, www.lodz.ptsr.org.pl
e Spotkania cztonkow Kota PTSR w Zgierzu
w kazdy ostatni pigtek miesigca w godzinach 14.00-18.00,
Miasto Tkaczy, ul. Rembowskiego 1

OGLOSZENIA:

e Zapraszamy do korzystania z bezptatnych porad prawnych.

e Zgtoszenia na rehabilitacje zarowno w domu chorego, jak
i w Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuczym przyjmujemy w godz.
9.00 — 17.00 w siedzibie stowarzyszenia lub telefonicznie.

e Sala rehabilitacyjna w naszej siedzibie jest dostepna dla cho-
rych i opiekunéw od poniedziatku do pigtku.

e Zapraszamy na zajecia terapii zajeciowej i warsztaty emis;ji
gtosu, ktore odbywajg sie w siedzibie stowarzyszenia.

WAZNE ADRESY:

MOPS

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
tédz, ul. Kilinskiego 102/102a

tel. 42 632 40 34, 42 636 63 99, 42 637 13 42

PFRON

Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oséb Niepetnosprawnych

todz, ul. Kilinskiego 169, tel. 42 20 50 100

NFZ

¥ 6dzki Oddziat Wojewddzki NFZ
90-032 todz, ul. Kopcinskiego 56
tel. 42 194 88; 42 275 40 30
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Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego w siedzibie PTSR
O/Lédz:

chodziki — czterokotowe, tréjkotowe

balkoniki — state, kroczgce, dwukotowe

wozki inwalidzkie

kule i laski — tokciowe, pachowe, dla niewidomych

rowery treningowe

rotory — mechaniczne i elektryczne

drobny sprzet do ¢wiczen — palki, pitki, watki, tasmy, materace

sprzet do masazu: aparaty do masazu miejscowego,
masazery tasmowe, materace masujgce,
maty masujgce, wodne masazery do stop

materace przeciwodlezynowe

e sprzet pomocniczy: krzesta prysznicowe i nawannowe,

elektryczne podnosniki wannowe,
koce i poduszki elektryczne.

Wykonujemy zabiegi:

zmiennym polem magnetycznym (Unittron pMF),
Swiattem spolaryzowanym ,SOLARIS” (Bioptron),
masaz uciskowo-sekwencyjny,

masaz na fotelach masujgcych.

Osrodki:

Dabek

Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny

dla os6b chorych na SM w Dgbku

06-561 Stupsk Mazowiecki, tel. 23 653 13 31
www.komrdabek.pl, e-mail: dabek@idn.org.pl!

Borne Sulinowo

NZOZ Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych na SM,
78-449 Borne Sulinowo, ul. Szpitalna 5

tel. 94 373 38 05, fax 94 373 38 06
www.centrumsm.eu, e-mail: borne@centrumsm.eu







