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WSTEP

Biezgcy numer zawiera bardzo ciekawe propozycje dla wszyst-
kich chcgcych samodzielnie pracowa¢ nad poprawg swego stanu
zdrowia.

Dotyczy to zaréwno strony fizycznej, jak i poprawy dziatania
naszego moézgu. Proponuje uwaznie przeczyta¢ opisane metody
postepowania i zaczg¢ skrupulatnie je realizowac. Ci ktorzy to robig
sg zaskoczeni pozytywnym rezultatem.

W numerze opisane sg takze nowe projekty realizowane przez
nasz oddziat — niestety dla niewielkiego grona osaob.

W jednym z poprzednich numeréw informowaliS§my o bardzo
waznym dziataniu jakie podjelismy. Mysle tu o programie majgcym
na celu pomoc w codziennym zyciu dla naszych cztonkéw znajduja-
cych sie w najtrudniejszej sytuacji, bo pozbawionych mozliwosci swo-
bodnej, samodzielnej egzystencji. Dla nich to chcemy stworzy¢ grono
0s6b — asystentow, ktérych zadaniem bedzie pomoc w funkcjono-
waniu spotecznym. NIE majg oni by¢ niankami, rehabilitantami, ani
innymi opiekunami, tylko majg w razie potrzeby wystepowac w imie-
niu chorego wobec swiata zewnetrznego. Oczywiscie, mogg oni takze
by¢ pomocni przy spacerze, czytaniu prasy i ksigzek, a nawet, nie-
kiedy, przy robieniu zakupow.

Chcielibysmy szkoleniem asystentow objg¢ jak najwiekszg
grupe 0sob, a przede wszystkim cztonkéw rodzin, przyjacidt, i wszyst-
kich, ktérzy chcg pomagac.

Prosimy, abyscie ten pomyst rozpropagowali wsrdd swoich bli-
skich i znajomych. Za prace jako asystent mozna otrzymac¢ skromny,
ale jednak, ekwiwalent finansowy. Chetnych zapraszamy do siedziby
naszego stowarzyszenia.

W numerze zamiescilismy takze inne sprawozdania z naszych
dziatan, ale na opis wszystkich brak miejsca.

Zapraszam do lektury tego i nastepnych numerow
JS
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Masz prawo czu¢ to co czujesz

Podstawg budowania postawy asertywnej, czyli gotowosci
do bycia w zgodzie z samym sobg i z innymi ludzmi, jest Swiadomosé
witasnych praw osobistych. Prawa osobiste stojg na strazy tego co
naturalne.

Jestesmy ludzmi, sktadamy sie z ciata i psychiki, czyli z m.in.
emocji i potrzeb. Wszystkie te czesci nas sg wazne i wymagajg
naszego zainteresowania nimi. Dajemy sobie prawo do snu kiedy
go potrzebujemy, dajemy sobie prawo do tego by usigs¢ w tramwaju
kiedy jestesmy zmeczeni, jednak czesto zdarza sie, ze rezygnujemy
z tego, by gorzko zaptakac kiedy jest nam bardzo Zle, rezygnujemy
Zz noszenia skwaszonej miny kiedy mamy zty dzien i udajemy przed
szefem, ze wszystko u nas wspaniale.

Kazdy z nas ma prawo do wtasnych odczu¢, do przezywania
ich tak jak lubi i potrafi, przy poszanowaniu granic osobistych innych
ludzi.

Oczywiscie, gdzies w czasie zycia wpaja nam sig, ze nie wolno
sie zbyt gtosno Smiac, ptaka¢ czy okazywac ztosci. Z biegiem lat nie
potrzebujemy juz nikogo kto by uciszat nasze emocje. Sami to robimy,
bo ktos nam kiedy$ powiedziat, ze tak trzeba. | tak potykamy kolejne
tzy, zakrywamy usta przy Smiechu, sznurujemy usta w bezsilnej zto-
Sci. Pytanie tylko po co? Przezywanie emociji niesie za sobg informa-
cje, zarowno dla nas (,uwaga, to co sie teraz dzieje jest dla ciebie
wazne!”) jak i dla otoczenia. Zamiatanie emocji ,pod dywan” wcale nie
sprawi, ze one magicznie znikng. Czasami probujemy takie zacho-
wania usprawiedliwi¢: ,nie chce martwic bliskich”, ,boje sie, ze jesli
powiem przyjaciofce, ze wkurzyta mnie swoim zachowaniem to sie
obrazi i zerwie znajomosc¢”. W konsekwencji udajemy, ze nic sie nie
stato i podobnie kazemy mysle¢ otoczeniu. Niczego nieSwiadome oto-
czenie czasami niechcagcy doktada nam kolejny balast emocjonalny,
ktory moze przela¢ czare goryczy i prowadzi¢ do niekontrolowanego
wybuchu ptaczu czy dzikiej awantury.

Prawo do przezywania uczu¢ nie oznacza, ze wszystkie nasze
emocjonalne zachowania sg dozwolone. Kluczem do efektywnego
rozmawiania o emocjach jest méwienie o WLASNYCH odczuciach,
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a nie obrazanie drugiej osoby czy obarczanie jej catg wing. Komunikat
.Przykro mi kiedy mowisz mi takie stowa” ma wiekszg szanse dotrze¢
i zostaC przyjetym przez naszego rozmoéwce, niz komunikat ,jak
Smiesz odzywac sie do mnie w ten sposob?!l’

Kiedy dzielimy sie z kims swoimi odczuciami dochodzi do wza-
jemnego oddziatywania na siebie rozmoéwcéw. Czasami zetkniecie sie
z czyimi$ emocjami lub przewidywana mozliwos¢ wywotania emocji
u kogos jest Zzrodtem pewnego dyskomfortu, ktéry kaze nam masko-
wac swoje prawdziwe odczucia. Zdarza sie, ze szczera rozmowa
o tym, co obie osoby czujg w zwigzku z dang sytuacjg potrafi zbu-
dowac atmosfere wzajemnego zrozumienia, bezpieczenstwa, a nawet
wybaczenia. Nalezy pamieta¢, ze mamy prawo do smutku, ztosci,
radosci, irytacji, wstydu czy dumy, ale takie samo prawo do emo-
cji majg tez inni. Przektadajgc powyzsze na konkretny przyktad: jesli
powiem kolezance, ze czuje sie poirytowana jej wielokrotnym spéz-
nianiem sie na umowione spotkanie, prawdopodobnie poczuje ona
wstyd lub zazenowanie, ja z kolei widzgc jej reakcje poczuje sie nie-
zrecznie, ale z drugiej strony oczyszcze sytuacje z napiecia i mozliwe,
ze omawiajgc te sprawe ustalimy jakies rozwigzanie.

Mowigc o przezywaniu emocji ,tak jak kto$ lubi i potrafi’ mam
réwniez na mysli ustalenie wtasnych warunkéw doswiadczania uczuc.
Jesli ktos nie czuje sie komfortowo w towarzystwie grupy, a czuje,
ze doswiadcza silnych emocji nie musi sie zmuszac do przebywania
w grupie. Z drugiej strony, czesto zachowanie takie jak przezywanie
emocji w samotnosci zawiera w sobie ciche zatozenie, ze grupa nie
zaakceptuje tych emocji, co nie zawsze jest zgodne z rzeczywistoscisg.

Szczeros¢ emocjonalna z samym sobg, swiadomosé tego
czy i jakie przezywamy w danej chwili emocje przyczyniajg sie
do skutecznego radzenia sobie z nimi. Kiedy juz zidentyfikujemy
u siebie odczuwanie jakiejs emocji mozemy przejs¢ do odpowiedze-
nia sobie na pytanie co dalej chce z nig zrobi¢. Warto wtedy pamie-
tac¢, ze tak jak naturalne sg rézne procesy fizjologiczne, tak naturalne
jest przezywanie emocji.

Joanna Jaworska-Rusek — psycholog
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Rola éwiczen oddechowych u pacjentéow
z stwardnieniem rozsianym (multiple sclerosis — SM)

Cwiczenia oddechowe sg waznym, dodatkowym elementem
rehabilitacji niemalze we wszystkich jednostkach chorobowych, dla-
tego znajdujg rowniez zastosowanie u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym. Czesto, z uwagi na inne funkcjonalne cele terapii, sg one
spychane na dalszy plan lub catkowicie zapomniane.

Z powodu fatwosci wykonania i braku skutkow ubocznych ¢wi-
czenia oddechowe mogg i powinny by¢ jednym z elementéw ,pracy
domowej” pacjenta.

Korzysci reqularnych éwiczen oddechowych:

e Poprawa wentylacji ptuc, czyli oddychania. Wraz z wdechem
do ptuc wciggnigte zostaje powietrze bogate w tlen (O,), a wraz
z wydechem usuwane jest powietrze ,zuzyte”, czyli to o wiek-
szej zawartosci dwutlenku wegla (CO,). Im gtebszy wyko-
namy wdech, tym wiecej powietrza dostaje sie do ptuc i wiecej
O, dociera do krwi, a z nig transportowany jest do wszystkich
tkanek naszego ciata. Osoba dorostg w spoczynku wykonuje
16 oddechdw w ciggu 1 minuty.

e Zwiekszeniu ulega sita miesni oddechowych. Sg to miesnie,
ktére biorg udziat w akcie oddychania, czyli miesnie klatki pier-
siowej, miesnie miedzyzebrowe i przepona, a takze miesnie
brzucha oraz grzbietu. Od sity i sprawnosci tych miesni zalezy
nie tylko tatwos¢ wykonania wdechu i wydechu, lecz takze sita
z jakg mozna kaszlng¢ i wydmucha¢ nos. Natomiast umiejet-
nos¢ oddychania w sposéb spokojny i kontrolowany pozwala
sie odprezy¢, wyciszy¢ oraz opanowac stres.

e Znaczgco poprawia sie wydolnos¢ pacjentow. Wydolnosc¢
fizyczna jest to zdolnos¢ wykonania wysitku bez uczucia nad-
miernego zmeczenia.

Najnowsze doniesienia naukowe opublikowane w maju 2016
przez naukowcow brazylijskich na tamach ,Physiotherapy Jurnal”
wskazujg, ze wsrod chorych na SM wspotczynnik zaburzen prawidto-
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wego oddechu jest wysoki. Badacze obserwowali 194 pacjentéw, kto-
rzy regularnie wykonywali ¢wiczenia oddechowe. Nastepnie porow-
nano parametry wentylacji ptuc, wydolnos¢ oddechowg i site miesni
z chorymi, u ktérych nie zastosowano tych ¢wiczen. Wyniki sg jed-
noznaczne, trening oddechowy zastosowany u pacjentéw poprawit
wszystkie parametry co najmniej czterokrotnie.

Dlatego Drodzy Pacjenci nie czekajcie na spotkanie ze swoim
rehabilitantem, aby liczyt Wasze wdechy i wydechy. Zacznijcie ¢wi-
czy¢ samodzielnie juz dzisiaj! Przekonacie sig, ze warto.

Oto kilka przyktadéw ¢éwiczeh oddechowych:

1. Cwiczenie wykonuj w pozyciji siedzgcej lub lezgcej. Potéz dtonie
na kolanach i zamknij oczy. Oddychaj gteboko. Biorgc wdech
policz w myslach do 4. Wydychajgc powietrze policz do 8.
Wykonaj 10 takich oddechow.

2. Cwiczenie wykonuj w pozycji siedzacej lub lezacej. Wez gte-
boki wdech nosem, wydychajgc powietrze wypowiadaj litere
,SS8Ss...”. Postaraj sie, aby wydech byt dluzszy od wdechu.

3. Cwiczenie wykonuj w pozycji siedzgcej najlepiej przy stole.
Na blacie postaw wysokg szklanke lub kubek wypetniony
do potowy wodg, do srodka wi6z stomke do napojow. Wez
gteboki wdech przez nos, wydychaj powietrze przez stomke
do wody, az zobaczysz bgbelki. Postaraj sie, aby wydech byt
dtuzszy od wdechu.

4. Cwiczenie wykonuj w pozyciji siedzgcej lub lezacej. Potdz sple-
cione dtonie na brzuchu. Oddychaj gteboko. Biorgc wdech
postaraj sie, aby brzuch jak najmocniej sie uwypuklit i uniost
do goéry. Wydychajgc powietrze rozluznij brzuch i poczuj jak
delikatnie opada. Wykonaj 10 takich oddechow.

5. Cwiczenie wykonuj w pozycji siedzgcej lub lezgcej. Wez
do dtoni nienadmuchany balon. Oddychaj gteboko. Wez wdech
i przytdz ustnik balonu do swoich ust. Wydychaj powietrze
do srodka balonu, po skonczonym wydechu wypus¢ powietrze
z balonu.

Powodzenia,
mgr Agnieszka Kedzierska.
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Ruch w SM

Kazdy kto kiedykolwiek spotkat sie z chorobg SM, ma swojg
wtasng definicje tego schorzenia. Jest to choroba nieprzewidywalna,
nigdy nie przebiega jednakowo. Trudno przewidziec¢ kiedy sie zaczyna
i konczy.

Wiadomo jednak, ze ruch w tej chorobie jest bardzo wazny, jak
nie najwazniejszy. Odktadanie rehabilitacji na pézniej moze prowadzi¢
do wydtuzenia czasu jej trwania dla uzyskania pozgdanego efektu
leczenia.

Im wczesniej zaczniemy ¢wiczy¢ tym lepsze bedg efekty.

Rehabilitacja w postaci zaawansowanej SM jest zawsze pod
opiekg fizjoterapeuty, aby c¢wiczenia byly wykonywane poprawnie
I w petnych zakresach ruchu. Kiedy postep choroby osiggnie punkt
kulminacyjny, bgdz rzut choroby jest ciezki, nalezy pamietac, ze jest
to okres przejsciowy ktory nie musi trwac¢ diugo. Nawet w tych trud-
nych chwilach nie nalezy rezygnowaé z ¢wiczen. Ruch w tym czasie
jest niezbednym czynnikiem zdrowia psychicznego, jak i fizycznego.

Celem rehabilitacji w zaawansowanej postaci SM jest:

e zapobieganie powiktaniom dtugotrwatego unieruchomienia
chorego (odlezynom. zaparciom, infekcjom drég moczowych

i oddechowych),

e zapobieganie nadmiernej sztywnosci lub wiotkosci miesni,
e zapobieganie zaburzeniom ortostatycznym (pionizacja),
e zapobieganie niewydolnosci krgzeniowo-oddechowe;j.

Posta¢ zaawansowana w SM lub rzuty choroby ktére zmuszajg
nasze ciato do dtugiego lezenia w t6zku doprowadzajg nasz organizm
do zmian w uktadzie krgzeniowo-oddechowym i kostno-stawowym.

Aby temu zapobiec nalezy odpowiednio ukfadaé pacjenta
w t6zku. Prawidtowe uktadanie zapobiega odlezynom, zmniejsza bal,
niweluje przykurcze i zapobiega znieksztatceniom stawow.

W zaawansowanej postaci lub rzucie chory potrzebuje pomocy
rodziny lub bliskiej mu osoby. W tej fazie choroby pacjent powinien
unikac forsujgcych ruchow, a rehabilitacja jest ograniczona. Powinna
zawieraC zmiany pozycji w t6zku, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia
izometryczne i ostrozne ¢wiczenia bierne oraz czynno-bierne.
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Pozycje powinno sie zmienia¢ co 2—3 godziny. Wykorzystujemy
tu watki, pétwatki, kliny dla ustabilizowania pozycji i ustawienia sta-
wow w jak najlepszej fizjologicznej pozycji.

Czeste zmiany zapewniajg komfort i elastycznos¢ tkance mie-
Sniowej co prowadzi do mniejszych szkdéd wywotanych dtugotrwatym
unieruchomieniem.

Bardzo wazne w tym okresie dla pacjenta sg ¢wiczenia odde-
chowe. Odpowiednie oddychanie dostarcza statej ilosci tlenu by praca
miesni byta efektywna. Poza tym prawidtowe oddychanie wptywa roz-
luzniajgco i nie powoduje zbednych strat energetycznych. Dlatego
pomiedzy éwiczeniami wplatamy ¢wiczenia oddechowe by zregenero-
wac organizm i nie doprowadzi¢ do przemeczenia pacjenta.

Nastepng bardzo wazng czynnoscig w okresie ostrym sg éwi-
czenia izometryczne — napinanie miesni bez wykonania ruchu w sta-
wach. Dzieki nim opo6zniajg sie zaniki miesni, poprawiajg one krgzenie
i zapobiegajg zastojom zylnym w kofczynach. Cwiczenia te powinno
wykonywac sie kilka razy w ciggu dnia. W miare mozliwosci pacjent
powinien angazowacé stawy konczyn do pracy, zaczynajgc od naj-
prostszych ruchdw, ktére nie sprawiajg mu trudnosci i nie doprowa-
dzajg do zmeczenia i bolu.

Cwiczenia jakie pacjent wykonuje réwniez w okresie ostrym
to ¢wiczenia bierne i czynno-bierne. Sg to ¢éwiczenia wykonywane
przez opiekuna lub fizjoterapeute. Ruchy wykonywane sg wolno
w fizjologicznym zakresie najlepiej wieloptaszczyznowe, a gdy jest
to mozliwe pacjent powinien wykona¢ je sam. Cwiczenia wykonujemy
1-2 razy w ciggu dnia w ilosci 6—-10 powtorzen. Zapobiegajg zasto-
jom zylnym, majg dziatanie przeciwbdlowe, zapobiegajg przykurczom
miesniowym.

W kazdej postaci tej choroby ruch jest niezbedny. Dawkujemy
go sobie w miare mozliwosci i stopnia zaawansowania choroby.
Zawsze nalezy pamietaC, ze na kazdym etapie choroby mozna
pacjentowi pomac.

Dagmara Teske — fizjoterapeuta



10 ptynmy pod prad

Warsztaty promociji aktywnosci spotecznej

W dniach 23 — 28 czerwca odbyly sie warsztaty promoc;ji aktyw-
nosci spotecznej realizowane w ramach projektu ,,Zaprogramowani
na pomaganie” wspoffinansowanym przez Unie Europejskg ze srod-
kow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego. W warsztatach uczestniczyto 30 o0sob
ze stwardnieniem rozsianym z terenu woj. tfédzkiego.

Szesciodniowe warsztaty odbyty sie w miejscowosci Chtopy
w ulubionym przez nas osrodku wypoczynkowo-rehabilitacyjnym
.Ledan”. Tym razem pojechali tylko cztonkowie naszego oddziatu.
W wiekszos$ci byly to osoby, ktore po raz pierwszy braty udziat w tego
rodzaju wyjezdzie. Jak zawsze zawiozt nas tam nasz ulubiony kie-
rowca Mariusz. Na miejscu czekaty wygodne pokoje i pyszny obiad,
a pan rehabilitant przepisat nam zabiegi. MieliSmy trzy zabiegi dzien-
nie. Niektérzy z nas juz nastepnego dnia przed sniadaniem mieli
pierwsze zabiegi.

-l

Jak zawsze podczas takich wyjazdéw po s$niadaniu byty zor-
ganizowane zajecia warsztatowe z przerwg na kawe i ciastko (nasza
ulubiona przerwa), potem byt obiad i nastepne zajecia do kolacji —
oczywiscie obowigzkowe. Na zajeciach terapii zajeciowej, uczestnicy
realizowali dwie formy zajec:

e warsztaty rekodzieta artystycznego — tworzenie za pomocg roz-
nych technik wtasnych prac plastycznych (zdobienie Inianych
toreb za pomocg farb), rozwijajgc w ten sposob
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e swoje umiejetnosci manualne, uczac sie precyzji, cierpliwosci,
a takze wyciszajg sie
e warsztaty plastyczne — uczestnicy malowali i rysowali dosko-
nalgc swoj warsztat oraz uczgc sie wyrazania emocji poprzez
sztuke
Pojechata z nami pani terapeutka, ktéra od dawna prowadzi
zajecia manualne. Tam tez miata z nami takie zajecia. Kazdy mogt
sobie pieknie pomalowac torbe na zakupy, a potem zrobi¢ piekny
koszyczek — serce z rézami. To nie byt koniec naszych zajec.

Nastepne zajecia prowadzita pani Ewa Godlewska — psycholog.
Na tych zajeciach poznaliSmy, ze nie kazdy stres jest zty. Czy i jak
mozna kontrolowa¢ poziom stresu, jak skutecznie radzi¢ sobie z nim,
jak go oswoi¢. DowiedzieliSmy sie, ze nie kazdy stres jest zty. Istnieje
dobry stres, ktory zmusza nas do podejmowania wtasciwych decy-
zji i do dziatania. Jesli poznamy stres mozemy kontrolowac¢ poziom
stresu. Pokonywanie stresu musimy zaczg¢ od pozytywnego nasta-
wienia. Mam nadzieje ze po takich warsztatach bedzie nam fatwiej
wprowadzic tg wiedze w zycie.

W czasie naszego pobytu rybacy w Chiopach swietowali Dni
Morza. Po zmroku rzucili do morza piekny wieniec, a potem byt pokaz
sztucznych ogni. Bardzo piekne widowisko.

Odbyta sie tez wycieczka do Kotobrzegu. Pogoda byta wspa-
niata, stonce, spokojne morze i wspaniaty rejs statkiem ,Pirat”. Cho¢
rejs byt krétki, stonce opalito nam twarze i nie tylko.

Wieczorem odbyto sie ognisko i grill. Do wyboru byta kietbaska
pieczona nad ogniskiem albo z grilla karczek, kaszanka, a do tego
tance przy muzyce. Wszyscy Swietnie sie bawiliSmy. Tance potrakto-
walismy jako dalszg czes¢ przyjemniejszej rehabilitacii.

Jak zawsze na czas pobytu w Chtopach pogode mamy zamé-
wiong, piekne stonce. Szkoda byto wyjezdzac, ale zostang mite wspo-
mnienia. Potwierdzito sie po raz kolejny, ze wracamy bardziej zinte-
growani, lepiej sie poznalisSmy, swietnie sie dogadujemy i czekamy
kiedy znowu bedziemy mogli razem wyjechac.

Lidka Karolak
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Rehabilitacja lecznicza i psychologiczna oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin

; Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
|'./ O/ko6dz w okresie 15.04.2016 — 23.12.2016 realizuje
) )C dwa projekty dot. rehabilitacji leczniczej dla osoéb cho-

rych na SM.

Celem pierwszego projektu pn.: ,Rehabilitacja
domowa dla os6b chorych na stwardnienie rozsiane.” jest przepro-
wadzenie rehabilitacji leczniczej w warunkach domowych dla
10 os6b niepetnosprawnych z terenu miasta todzi.

Celem drugiego projektu pn.: ,Rehabilitacja w osrodku dla osob
chorych na stwardnienie rozsiane.” jest przeprowadzenie rehabili-
tacji leczniczej w Centrum Medycznym FMC dla 7 os6b chorych
na stwardnienie rozsiane (SM) z terenu m. todzi, posiadajgcych
aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja lecznicza bedzie dostosowana do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci chorego oraz wptynie na rozwiniecie lub podtrzy-
manie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania.
Gtéwnym celem rehabilitacji ruchowej bedzie przywrocenie maksy-
malnie mozliwej sprawnosci fizycznej i komfortu zycia osoby chorej
na SM. Cwiczenia majg poprawi¢ u oséb chorych kondycje fizyczna,
stan funkcjonalny, a takze zmniejszy¢ ryzyko choréb cywilizacyjnych
wynikajgcych z niskiej aktywnosci ruchowe;.

Zapisy w biurze stowarzyszenia, pod nr tel. 42 649-18-03 lub
mailowo lodz@ptsr.org.pl.

Zadanie ,Rehabilitacja lecznicza i psychologiczna os6b z niepetnosprawnoscig
i ich rodzin” jest realizowane dzieki dofinansowaniu z budzetu Miasta todzi.

Katarzyna Zielinska
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Znizki w komunikacji PKP/PKS

Osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci (lub catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stencji) mogg korzysta¢ z ulgowych przejazdéw w komunikacji PKP/PKS:

e 49% ulgi na przejazdy w pociggach PKP — tylko w klasie 2.
pociggow osobowych (warto zaznaczy¢, ze pociggami osobo-
wymi sg np. wszystkie pociggi Przewozéw Regionalnych),

e 37% ulgi tylko w klasie 2. w pociggach pospiesznych, TLK, eks-
presowych, IC i EC.

Osoby niewidome, posiadajgce orzeczenie o stopniu znacz-
nym, majg natomiast prawo do:

e 93% ulgi w przejazdach w pociggach PKP — tylko w 2. klasie
pociggow osobowych (warto zaznaczy¢, ze pociggami osobo-
wymi sg np. wszystkie pociggi Przewozéw Regionalnych),

e 51% ulgi — tylko w 2. klasie w pociggach pospiesznych, TLK,
ekspresowych, IC, EC.

Opiekun lub przewodnik towarzyszgcy osobie posiadajgcej sto-
pien znaczny lub osobie niewidomej posiadajgcej stopien znaczny
(lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji) ma
prawo do 95% znizki w pociggach osobowych, po$piesznych, ekspre-
sowych, IC, EC.

Powyzsze znizki ustawowe obowigzujg réwniez przewoznikow
autobusowych.

Znizki w komunikacji miejskiej

Ulgi w komunikacji miejskiej ustalane sg w drodze uchwaty
rady miasta lub gminy. Dlatego w poszczegodlnych miejscowosciach
sg rozne, np. w Warszawie osoby ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci korzystajg wraz z opiekunem z bezptatnych przejazdow
w komunikacji miejskiej. W wielu miastach jest podobnie, w innych
catkiem inaczej.

Informacje dotyczgce ulg w komunikacji danego miasta oraz
na temat dokumentow potwierdzajgcych prawo do ulgi mozna zna-
lez¢ na stronach miasta lub zaktadoéw komunikacyjnych.
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Nowe programy leczenia dla chorych na SM

Mito nam poinformowac, iz wysitki sSrodowiska pacjentow przy-

niosty wymierne skutki w postaci wejscia do refundacji z dniem 1 lipca
dwoch nowych lekow na SM:

tecfidera (lek w 1 linii, doustny; wazne uzupetnienie mozliwosci
terepautycznych w ramach podstawowego leczenia SM i iniekcji)
plegridy (interferon, ale stosowany rzadziej o przedtuzonym
dziataniu; dzieki temu pacjent moze wykonywa¢ mniej iniekcji
rzadziej co utatwia przyjmowanie lekow).

1. Kryteria kwalifikacji:

1.1. Leczenie interferonem beta:

rozpoznanie postaci rzutowej stwardnienia rozsianego — oparte
na kryteriach diagnostycznych McDonalda (2010), tacznie
z badaniami rezonansem magnetycznym, przed i po podaniu
kontrastu;

w przypadku rozpoznania postaci rzutowej stwardnienia rozsia-
nego, wystgpienie minimum 1 rzutu klinicznego albo co najmniej
1 nowe ognisko GD+ w okresie 12 miesiecy przed kwalifikacja;
uzyskanie co najmniej 10 punktow wedtug punktowego sys-
temu kwalifikacji okreslonego w ust. 3;

pisemna deklaracja wspotpracy przy realizacji programu
ze strony pielegniarki.

Kryteria kwalifikacji muszg by¢ spetnione tgcznie.

1.2. Leczenie octanem glatirameru:

rozpoznanie postaci rzutowej stwardnienia rozsianego — oparte
na kryteriach diagnostycznych McDonalda (2010), tacznie
z badaniami rezonansem magnetycznym, przed i po podaniu
kontrastu;

w przypadku rozpoznania postaci rzutowe]j stwardnienia rozsia-
nego, wystgpienie minimum 1 rzutu klinicznego albo co najmniej
1 nowe ognisko GD+ w okresie 12 miesiecy przed kwalifikacja;
uzyskanie co najmniej 10 punktow wedtug punktowego sys-
temu kwalifikacji okreslonego w ust. 3;

-_
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pisemna deklaracja wspotpracy przy realizacji programu ze
strony pielegniarki.
Kryteria kwalifikacji muszg by¢ spetnione tgcznie.

1.3 Leczenie fumaranem dimetylu

wiek od 18 roku zycia;

rozpoznanie postaci rzutowej stwardnienia rozsianego — oparte
na kryteriach diagnostycznych McDonalda (2010), fgcznie z bada-
niami rezonansem magnetycznym, przed i po podaniu kontrastu;
w przypadku rozpoznania postaci rzutowej stwardnienia rozsia-
nego, wystgpienie minimum 1 rzutu klinicznego albo co najmniej
1 nowe ognisko GD+ w okresie 12 miesiecy przed kwalifikacja;
uzyskanie co najmniej 10 punktow wedtug punktowego sys-
temu kwalifikacji okreslonego w ust. 3;

pisemna deklaracja wspotpracy przy realizacji programu ze
strony pielegniarki.

Kryteria kwalifikacji muszg by¢ spetnione tgcznie.

1.4. Leczenie peginterferonem beta-1a:

wiek od 18 roku zycia;

rozpoznanie postaci rzutowej stwardnienia rozsianego — oparte
na kryteriach diagnostycznych McDonalda (2010), fgcznie z bada-
niami rezonansem magnetycznym, przed i po podaniu kontrastu;
w przypadku rozpoznania postaci rzutowej stwardnienia rozsia-
nego, wystgpienie minimum 1 rzutu klinicznego albo co najmniej
1 nowe ognisko GD+ w okresie 12 miesiecy przed kwalifikacja;
uzyskanie co najmniej 10 punktow wedtug punktowego sys-
temu kwalifikacji okreslonego w ust. 3;

pisemna deklaracja wspétpracy przy realizacji programu
ze strony pielegniarki.

Kryteria kwalifikacji muszg by¢ spetnione tgcznie.

1.5. Dopuszcza sie zamiany lekéw pierwszej linii w przypadku

wystgpienia objawow niepozgdanych lub czesciowej nieskutecznosci
terapii definiowanej jako wystgpienie jednego z kryteriow wymienio-
nych w punkcie 5.1.
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1.6. Do programu wigczane sg, bez koniecznosci ponownej kwalifi-
kacji, pacjentki wytgczone z programu w zwigzku z cigzg, ktére w momen-
cie wytgczenia spetniaty pozostate kryteria przedtuzenia leczenia.

2. Kryteria uniemozliwiajgce wigczenie do programu:
2.1. Przeciwwskazaniem do stosowania interferonéw beta jest
wystgpienie przynajmniej jednego z ponizszych przeciwwskazan:

1. nadwrazliwo$¢ na interferon beta;

2. pierwotnie lub wtdérnie postepujgca postac¢ choroby;

3. zdekompensowana niewydolno$¢ watroby (enzymy wagtrobowe
2 razy lub wiecej powyzej normy);

4. zaburzenia czynnosci tarczycy (bez eutyreozy);

5. depresja nie poddajgca sie leczeniu;

6. proby samobdjcze;

7. padaczka z wytgczeniem napadow, ktoére u dzieci i mtodziezy
wystgpity w czasie rzutu stwardnienia rozsianego;

8. leukopenia ponizej 3000/ul;

9. istotna klinicznie niedokrwistosc;

10. cigza;

11. inne przeciwwskazania wymienione w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego.

2.2. Przeciwwskazaniem do stosowania octanu glatirameru jest
wystgpienie przynajmniej jednego z ponizszych przeciwwskazan:
nadwrazliwosé na octan glatirameru lub mannitol;
pierwotnie lub wtdrnie postepujgca posta¢ choroby;
cigza;
inne przeciwwskazania wymienione w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego.

honp =

2. 3. Przeciwwskazaniem do stosowania fumaranu dimetylu
jest wystgpienie przynajmniej jednego z ponizszych przeciwwskazan:
1. pierwotne przeciwwskazania dla stosowania fumaranu dimetylu
(wystgpienie przynajmniej jednego z ponizszych przeciwwskazan):
a) nadwrazliwos$¢ na fumaran dimetylu,
b) wspoéttowarzyszgca inna postac choroby;
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cigza

pierwotnie lub wtérnie postepujgca postac choroby;

inne przeciwwskazania wymienione w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego.

Bwn

2.4 Przeciwwskazaniem do stosowania peginterferonu beta-1a
jest wystgpienie przynajmniej jednego z ponizszych przeciwwskazan:
1. nadwrazliwo$¢ na naturalny lub rekombinowany interferon beta,
lub peginterferon,
2. rozpoczecie leczenia u kobiet w cigzy
3. aktualnie ciezkie zaburzenia depresyjne i (lub) mysli samobojcze
4. przeciwwskazania wymienione w Charakterystyce Produktu
Leczniczego.
5. pierwotnie lub wtdérnie postepujgca postac choroby

3. Punktowy system kwalifikacji do leczenia stwardnienia
rozsianego interferonem beta, peginterferonem beta-1a, octanem
glatirameru i fumaranem dimetylu:

1. czas trwania choroby:

a) od 0 do 3 lat — 6 pkt.,

b) od 3 do 6 lat — 4 pkt.,

c) powyzej 6 lat — 2 pkt.;

2. liczba rzutéw choroby w ostatnim roku:

a) 3iwiecej — 5 pkt.,

b) od 1 do 2 — 4 pkt.,

c) brak rzutdbw w trakcie leczenia immunomodulacyjnego

(w ostatnim roku) — 3 pkt.,

d) brak rzutéw — 1 pkt;

3. stan neurologiczny w okresie miedzyrzutowym (przy rozpoczy-
naniu leczenia):

a) EDSS od 0 do 2 — 6 pkt.,

b) EDSS od 2,5 do 4 — 5 pkt.,

c) EDSS od 4,5 do 5 — 2 pkt.

cd. w kolejnych numerach biuletynu
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Terapia zajeciowa w naszym stowarzyszeniu

Tej jesieni zaczne kolejny, juz czwarty sezon pracy z osobami
chorymi na stwardnienie rozsiane. Gdy w 2013 roku spotkatam sie
z Wami na warsztatach terapii zajeciowej bytam przekonana, ze bedg
to pojedyncze zajecia, na ktérych zapoznam Senioréw z kilkoma tech-
nikami plastycznymi. Nie spodziewatam sie, ze przerodzi sie to w diu-
gofalowg wspotprace. Na stacjonarnych i wyjazdowych warsztatach
spotkatam ludzi zagubionych, na poczatku swej drogi z chorobg i tych
CO juz nie jedno z nig przeszli. Zwyciezcow, walczgcych i poturbowa-
nych przez SM. Tych co w ztosci na swdj los chcg tylko brac i narze-
kac i tych co bardzo duzo z siebie dajg. Mam w Waszym gronie osoby
do ktérych czesto wracam mys$lami. Ciepto i otwarto$¢ uczestnikow
zaje¢ sprawito, ze trudno mi sie z Wami rozstaje na okres wakacji
i gdy wracamy z wyjazdow do tédzkiej rzeczywistosci. Te kilka stow,
to takie moje podziekowanie dla tych juz przekonanych do arteterapii.
A co z nieprzekonanymi?

Udziat w warsztatach ma duze znaczenie dla psychiki chorego.
Nie tylko zwieksza sprawnos¢ manualng, ale takze pozwala zapomniec¢
o wiasnych ograniczeniach, przetamywac je, budowac poczucie wiasnej
wartosci. Zajecia rozwijajg nie tylko artystycznie ale tez socjalizujg, sg
przede wszystkim spotkaniami z innymi ludzmi, rozmowami, wymiang
doswiadczen. Pozwalajg zawrze¢ przyjaznie, wynikajgce ze wspolnych
zainteresowan i pracy, w przypadku chorych takze ze wspolnoty losu,
przezy¢, utomnosci. Przychodzgc do Stowarzyszenia mozecie liczy¢
nie tylko na pomoc w rehabilitacji ale tez wsparcie osob, ktére chorobe
oswaoili, ktérych ona nie pokonata.
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Pamietajmy o tym, Ze terapia nie zaczyna sie na zajeciach.
Prace trzeba wykonac¢ juz wczesniej. Musimy zaplanowac¢ dzien,
wstac rano, umy¢ sie, ubra¢ odpowiednio do pogody, wyj$¢ z domu,
wsigs¢ do samochodu, autobusu, tramwaju, by dojechac¢ na zajecia.
Jesli udato nam sie to wszystko wykonac, to juz wiekszos¢ sukcesu.
Wspotczuje tym, ktérzy nie wierzg w taki sukces. Siedzg w domu,
w t6zku, myslgc o tym czego juz w zyciu nie zrobig, a przeciez jak
mowi porzekadto ,zeby przeby¢ podroz trzeba zrobié pierwszy krok”.
Jako ktos z zewnatrz lepiej widze, jak wielka jest roznica miedzy oso-
bami czynnymi zawodowo a takimi, ktéorym choroba zabrata te sfere
zycia. Wydaje sie, ze to fajnie nie musie¢ pracowaé, ale przeciez
czyms trzeba wypetni¢ wolny czas. Mojg propozycjg jest oczywiscie
terapia przez sztuke ale nie tylko. Stowarzyszenie oferuje wiele Scie-
zek rozwoju.

Zmobilizowanie sie do aktywnosci to ogromna praca, dlatego
zajecia arteterapii majg by¢ juz tylko przyjemnoscia. Jako terapeuta,
organizator pracy zatozytam sobie jeden cel. Na moich zajeciach
do niczego nie zmuszam, nie oceniam, rozmawiam z uczestnikami
I wykonuje prace plastyczng. Jak to, co robie jest ciekawe i fadne,
to chetni, zeby zrobi¢ takie samo, sami sie znajdg. Przeciez chodzi
o to, by nikt nie siedziat w domu tylko rozwijat sie podczas terapii.
Nie myslcie o chorobie, spotkajcie sie z ludzmi, zrébcie cos dla sie-
bie. Zaangazujcie sie w walke o swoje zdrowie i dobre samopoczucie
fizyczne i psychiczne. Stowarzyszenie Wam w tym pomoze.

Iza Kacprzyk
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Walne Zgromadzenie Delegatow PTSR

W dniu 12 czerwca 2016 r. w Warszawie w budynku Urzedu
Dzielnicy Srodmiescie przy ulicy Nowogrodzkiej 43 odbyto sie Walne
Zgromadzenie Delegatow.

Na spotkanie przyjechali przedstawiciele Oddziatbw z catej
Polski. Po powitaniu wszystkich zgromadzonych Przewodniczagcy PTSR
p. Tomasz Pote¢ przedstawit Porzgdek Obrad Walnego Zgromadzenia,
ktory zostat przyjety przez delegatéw. Nastepnie podczas gtosowa-
nia przyjeto Regulamin WZD PTSR i wybrano na Przewodniczgcego
zebrania — Tomasza Pofcia i Wiceprzewodniczgcego — Mirostawa
Wilka. Kolejno wybrano dwie Komisje Walnego Zgromadzenia
Delegatow PTSR. Do Komisji Wnioskéw i Uchwat wybrano: Magdalene
Fac, Dobrostawe Kaczmarczyk i Agnieszke Andrzejczyk. Do Komisji
Skrutacyjnej weszly: Justyna Ochman, Sylwia Wiecek i Marek
Katuzinski.

Kolejnym punktem zebrania byto gtosowanie nad sporzg-
dzaniem sprawozdania finansowego R.G. PTSR jako jednostki
mikro poczgwszy od roku 2015 r. Nastepnymi punktami Walnego
Zgromadzenia bylo przedstawienie sprawozdania merytorycznego
przez p. Magdalene Fac i protokotu Komisji Rewizyjnej RG przez
p. Marie Kulenty. Po odczytaniu sprawozdan delegaci gtosowali
nad przyjeciem obydwu dokumentow. Na zakonczenie Walnego
Zgromadzenie Delegatow przyjeto pod gtosowanie dwa wnio-
ski o podjecie uchwat. Jedna z nich dotyczyta wyboru dwoch osob
na petnomocnika do podpisywania umow z Czionkami Rady Gtéwne;.
Podczas gtosowania wybrano p. Sylwie Wiecek. Drugg osobg ma
zosta¢ Czionek Komisji Rewizyjnej wytoniony we wiasnym gronie.
Druga uchwata dotyczyta powotaniu Komitetu Statutowego, ktéry
bedzie przez rok pracowat nad zmianami w statucie Stowarzyszenia.
Kazdy Oddziat ma do konca czerwca przysta¢ zgtoszenie jednej
osoby, jako swojego kandydata.

Na tym Przewodniczgcy zakonczyt zebranie i wszyscy rozje-
chali sie do domu.

Katarzyna Gotombiewska
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WystartowalisSmy ,,Zaprogramowani na pomaganie”

W dniu 22.07.2016 r. rozpoczeliSmy kolejny etap reali-
zacji projektu ,Zaprogramowani na pomaganie” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
t 6dzkiego wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Ale to na tyle z oficjalnych informaciji. Petni niepewnosci, z nie-
zliczong iloscig pytan w gtowie, rozpoczelismy w dniu 22 lipca br.
szkolenie na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej. ldac
na szkolenie zastanawiatam sie, z jakimi zadaniami przyjdzie mi sie
zmierzyc?

Wchodzagc do siedziby Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego w todzi, spostrzegtam grupke ludzi w roznym wieku, kto-
rzy przybyli na szkolenie w tym samym celu, czyli nauczy¢ sie czym
jest i jak pomagac chorym na SM. Mito byto w$rdd nich zobaczy¢ zna-
jome twarze ale réwnie mitym jest fakt, iz w takie dziatania angazuje
sie nowe osoby. Dziatalnos¢ Stowarzyszenia nie wszystkim byta obca
ale ,Swiezynki” na start miaty niepewne minki.

Jako grupa szybko sie zintegrowalismy. W integracji pomogty
nam zajecia z psychologiem. W formie zabawy dowiedzieliSmy sie:
kim jestesmy? Dlaczego tu przybylismy? Czy kiedykolwiek mieliSmy
kontakt z osobami chorymi? To pozwolito na swobodny udziat w zaje-
ciach, zadawanie pytan, wyrazanie opinii, wkasnych emociji i lekow
przed podjeciem tak odpowiedzialnego zadania, jakim jest zostanie
asystentem osobistym osoby niepetnosprawne;j.
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Zajecia z psychologami miaty na celu wprowadzenie uczestni-
kow szkolenia w troszke hermetyczny swiat chorego i jego rodziny.
Zostaty nam przekazane fachowe porady na temat emocji chorych,
ich lekdbw oraz ztosci jaka im niejednokrotnie towarzyszy w pokony-
waniu codziennych przeszkod (np. architektonicznych). Otrzymalismy
wskazowki jak ten swiat probowac troszke otworzy¢ albo jak w nim
zaistnie¢ i pomoc funkcjonowa¢ chorym na SM. Zajecia z psycho-
logami Agatg i Katarzyng miaty jeszcze jeden cel nie mniej wazny.
Jako asystenci idziemy do chorych po to aby i poméc (np. w zakupie
lekdéw, sprawach urzedowych), wspieraé, by mieli przy sobie kogos
z zewnatrz do porozmawiania, podzielenia sie plotkami ze Swiata,
zagrania w gre lub prozaicznego poczytania ksigzki czy ugotowa-
nia obiadu. | aby sie to udato potrzebna jest wspodtpraca obu stron.
Ale wszyscy uczestnicy szkolenia wierzg w to i wiemy, ze nie bedzie
z tym problemow.

Na kolejnych zajeciach z fizjoterapeutg mieliSmy okazje dowie-
dziec sie wiecej na temat fizycznych aspektéw choroby. Maciek przed-
stawit i wyjasnit nam co to jest rehabilitacja dla chorego na SM, jakie
sqg jej etapy?, w czym jesteSmy w stanie pomdc choremu, co robi¢ za
niego a czego nie. Na praktycznych zajeciach z fizjoterapeutg mie-
lisSmy mozliwos¢ poznania réznych sprzety pomagajgcych chorym
w rehabilitacji jak réwniez w zyciu codziennym. Praktyczne ¢wiczenia
miaty na celu nauczy¢ nas asekurowania osoby chorej, bezpiecznym
transportowaniu niepetnosprawnych itd.
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Zajecia z ratownikiem medycznym oraz pielegniarkg — to byt
czad. Najpierw teoria, ktorg kazdy w zasadzie zna, ale jak przychodzi
do zastosowania w praktyce, pustka w gtowie. Ola przekazata nam
informacje na temat ratowania zdrowia i zycia innych. Pamietajgc
zawsze o0 swoim bezpieczenstwie. Przekazata nam jakg role
bedziemy spetnia¢ aby chory przy nas mogt poczué sie komfortowo.
Natomiast zajecia praktyczne z tych dwdch dziedzin to oprécz nauki
Swietna zabawa. Resuscytacja na manekinie poczgtkowo oblana
przez wszystkich. Ale wspolnymi sitami dalismy rade. Podobnie z ban-
dazowaniem. MieliSmy réwniez okazje pozna¢ od srodka karetke
pogotowia, zmierzy¢ sobie wzajemnie cisnienie, zbadac poziom cukru
oraz poznacC przystojnego pana ratownika, ktéry jednoczesnie jest
kierowca karetki.

No i dosztam do spotkania z panig neurolog. To byto dla nas
duze wyzwanie, tym bardziej, iz nikt z grupy nie ma wyksztatcenia
medycznego. PoznaliSmy stwardnienie rozsiane jako jednostke cho-
robowg w aspekcie czysto medycznym. Do tej pory rozmawialiSmy ze
wszystkimi na temat choroby pod wzgledem psychologicznym, spo-
tecznym, Srodowiskowym. Wyktadu wystuchalismy potulnie, kazdy
Zz nas prébowat pokazac, ze rozumie prezentacje. Ale na szczescie
zaczeliSmy konwersacje, podczas ktorej dowiedzielismy o aktualnie
prowadzonych badaniach nad SM, jakie leki sie stosuje. Pani dok-
tor uswiadomita nam réwniez jakie stereotypy wigzg sie z SM i jakie
przektamania medyczne krgzg w spoteczenstwie.

Podsumowujgc pragne zaznaczy¢, ze szkolenie miato na celu
przygotowac¢ nas asystentdw na pewne ewentualne sytuacje, ktére
mogg sie przytrafic w pracy z osobg niepetnosprawng. Natomiast
wszystko zostanie i tak zweryfikowane przez ,zycie”. Poniewaz grupa
oraz wyktadowcy stworzyli wspaniatg atmosfere wsparcia, jestesSmy
przekonani, iz dokonaliSmy stusznego wyboru. Jestesmy wiasciwymi
ludzmi do niesienia pomocy. OtrzymaliSmy narzedzie (wiedze teo-
retyczng i praktyczng) do pracy z chorymi. Nie boimy sie. Bedziemy
sie starali jak najlepiej wykona¢ to do czego sie zadeklarowalismy.
Wszystkim uczestnikom szkolenia zycze POWODZENIA.

Magdalena Marasek (wiecej zdje¢ na str. 31)
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Co nowego w naszym miescie?

t6dz, mata miejscowosc¢ rolnicza stata sie miastem 29 lipca
1423 roku. Dla mieszkancéw byto to wielkie wydarzenie, ktére zezwo-
lito na rozwoj handlu i samego miasta. Przez 593 lata £6dz w sposob
efektywny i przedsiebiorczy zmodernizowato sie. W tym momencie
jest trzecim miastem w Polsce pod wzgledem liczby mieszkancéw.
To dla tej ponad siedmiuset tysiecznej liczby todzian od 29 do 30 lipca
urzednicy i lokalni przedsiebiorcy zorganizowali ponad 150 atrak-
cji z okazji Urodzin todzi. Mocng strong uroczystosci byty koncerty,
na ktérych fani réznych gatunkéw muzycznych m.in. rocka, hip hopu
czy muzyki elektronicznej, mogli swietowa¢ urodziny miasta, w kto-
rym zyjg. Wydarzenia muzyczne odbyly sie na placu Wolnosci
i na rynku w Manufakturze, wsréd gwiazd wystgpity miedzy innymi:
Feel, Lady Pank, Jamal, Ten Typ Mes i Enej. Kolejng atrakcjg uro-
dzin Naszego miasta byly wycieczki do miejsc ,zakazanych”, ktore
na co dzien nie sg dostepne dla wiekszosci todzian. Dla zwiedzajg-
cych udostepniono najwieksze miejskie inwestycje ostatnich lat m.in.:
dworzec to6dz Fabryczna, ktérego oficjalne otwarcie zostato zapla-
nowane na sierpien, zrewitalizowang elektrownie, Planetarium, sta-
dion miejski przy alei Unii Lubelskiej, Atlas Arene, Wojskowe Zaktady
Lotnicze nr 1 w todzi oraz Port Lotniczy im. Wtadystawa Reymonta.
Duzg popularnoscig w programie 593. Urodzin todzi cieszyty sie kier-
masze np. na Ksiezym Mtynie oraz pikniki na ulicy Wschodniej oraz
w Aquaparku Fala. Rozrywek nie mogto zabrakng¢ réwniez na najbar-
dziej znanej ulicy Naszego miasta. Na deptaku Piotrkowskiej mozna byto
zobaczy¢ m.in.: plenerowe spektakle Teatru Pinokio, zawody baristow,
animacje dla dzieci oraz mistrzostwa polski w koszykowce zespotow
trzyosobowych oraz szesc¢ instalacji artystycznych. Piekng i emocjo-
nujacg atrakcjg na placu Dgbrowskiego oraz na parkingu przy Atlas
Arenie byt widok panoramy miasta z wysokosci trzydziestu metrow.
W obu miejscach pojawity sie bowiem balony, obstugujgce tak zwane
loty widokowe. To byt bardzo aktywny weekend dla osob, ktore zde-
cydowaty sie Swietowa¢ z todzig jej urodziny. Wszyscy entuzjasci
Naszego miasta czekajg gorgco na kolejne swietowanie.
red.
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Co, gdzie, kiedy w Oddziale L6dzkim PTSR?

e Spotkania cztonkéw Oddziatu £édzkiego PTSR
— poniedziatki w godzinach 10.00-17.00,
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 Zgtoszenia na rehabilitacje zarowno w domu chorego, jak
i w osrodkach rehabilitacyjnych przyjmujemy w godz. 9.00 —
17.00 w siedzibie stowarzyszenia lub telefonicznie.

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

e Zapraszamy na zajecia terapii zajeciowej i warsztaty emisji
gtosu, ktére 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

szkolenie
asystentow







