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WSTEP

Juz prawie lato. Zapowiada sie réwnie upalne jak poprzednie.
Ciezko bedzie wytrzyma¢ w murach naszych domow. Az sie prosi,
zeby wyjechacC gdzie$s za miasto, potozyC sie na trawie, pochodzic¢
po lesie, poptywaé w morzu lub jeziorze — ale niestety, brakuje nam
funduszy i fizycznych mozliwosci. Zostajemy wiec w domach i jak
tylko sie nadarza okazja to idziemy do parku, a ci ktorzy majg dziatki
na nich spedzajg wiekszos¢ czasu.

Stowarzyszenie nasze niewiele moze pomoc w organizacji wol-
nego czasu. Proponujemy tylko spotkania w naszej siedzibie, udziat
w zajeciach arteterapii, choreoterapii, wspolne Spiewanie, uczestnic-
two w warsztatach wyjazdowych, nauce jezyka angielskiego, wyciecz-
kach do kina i teatru.

Niestety nasze dziatania nie sg dostepne dla wszystkich.
Otrzymywane w ramach réznych projektow srodki finansowe majg
bardzo szczegdétowe wymagania w ich wydatkowaniu. Bardzo chcie-
libysmy, aby w projektach mogli uczestniczy¢ opiekunowie i wolon-
tariusze — niestety tylko w bardzo nielicznych projektach mamy na
to zgode i $rodki finansowe. W niektorych z nich np. w warsztatach,
mogg uczestniczy¢ tylko chorzy z sm i to z | lub Il grupg niepetno-
sprawnosci. Tego typu obostrzenia uniemozliwiajg naszym czton-
kom wymagajacym pomocy opiekuna lub posiadajgcym Ill grupe
niepetnosprawnosci skorzystanie z wielu interesujgcych dziatan.
Réwnoczes$nie powodujg one frustracje zarbwno wsrdod opiekundow
jak i tych, ktérych konkretny program wyklucza.

Rada Oddziatu, a przede wszystkim pracownice biura, sta-
rajg sie tak organizowac zajecia, aby mogto w nich uczestniczy¢ jak
najwieksze grono osob. Koordynujgcy realizacje projektéw starajg
sie przekona¢ naszych grantodawcow o koniecznosci uczestnictwa
w projektach oséb spoza grupy beneficjentéw bezposrednich.

Czesto im sie to udaje, ale niestety nie zawsze.

Mozemy tylko sobie zyczy¢, aby powstaty mozliwosci objecia
naszg dziatalnosci wszystkich cztonkéw stowarzyszenia jak i ich opie-
kunow i wolontariuszy.

JS
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Z punktu widzenia psychologa...

Stwardnienie rozsiane jest przewlektym schorzeniem neuro-
logicznym osrodkowego uktadu nerwowego, o nieznanej etiologii.
Szczyt zachorowan na stwardnienie rozsiane zwykle przypada mie-
dzy 20 a 40 rokiem zycia. Wedtug socjologéow choroby przewlekte sg
utozsamiane z ,zakitéceniem biograficznym”, ktore komplikuje pra-
widtowe funkcjonowanie organizmu w wielu ptaszczyznach zycia.
W zaleznosci od przebiegu choroby ma pejoratywny wptyw na wiele
sfer zycia pacjenta. W wyniku choroby moze dochodzi¢ do obnizenia
poziomu aktywno$ci fizycznej i samoobstugowej. Wraz z rozwojem
choroby mogg pojawiac sie trudnosci w utrzymywaniu pozytywnych
relacji z partnerem, a kontakty spoteczne, zawodowe i towarzyskie
mogg zosta¢ znaczgco ograniczone.

W funkcjonowaniu cztowieka jednym z najbardziej istotnych
obszarow jest funkcjonowanie spoteczne. Do skfadu funkcjonowania
spotecznego zalicza sie takie dziedziny jak: praca zawodowa, uczest-
niczenie w zyciu rodzinnym i w grupach spotecznych, petnienie rol
spotecznych oraz samodzielne zaspokajanie potrzeb codziennych.

Osoby chore na SM czesto sg zalewane negatywnymi informa-
cjami na temat perspektywy co do pogarszajgcego sie stanu zdrowia.
Ma to bezposredni wptyw na funkcjonowanie psychologiczne tych
os6b. Kiedy pojawia sie wizja coraz gorszego samopoczucia, coraz
mniejszej samodzielnosci, a dochodzi do tego dojmujgce zmeczenie
(83% pacjentow skarzy sie na dokuczliwe i wytgczajgce z zycia zme-
czenie) zaczynajg sie wycofywac¢ z kontaktéw spotecznych, pojawia
sie lek i zanizona samoocena, a takze brak wiary w mozliwosci korzy-
stania w petni ze swoich praw.

W maju 2016 miatam okazje pracowac¢ z 25-osobowg grupg
pacjentow, w bardzo réznym stadium choroby — od osob prawie cat-
kowicie sprawnych do poruszajgcych sie o chodziku. Podczas dwu-
dniowych warsztatow pojawita sie przestrzen do wymiany informaciji
I podzielenia sie dylematami z obszaru kontaktow miedzyludzkich.
Czesto powtarzany problem i pragnienie zmiany obejmowata kwe-
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stia asertywnej komunikacji. Uczestnicy chetnie dzielili sie opowie-
Sciami, w ktérych szukali odpowiedzi na pytanie ,jak poradzi¢ sobie
z odmowg? Jak zadbac o swoéj komfort zycia, tak aby mie¢ przestrzen
nie tylko dla innych, ale przede wszystkim dla siebie, bez strachu, ze
utracg wazne dla siebie wiezi?”. Dylemat jest o tyle trudny, ze wraz
z pogtebiajgcg sie chorobg, poteguje sie strach przed odrzuceniem
i byciem postrzeganym jako osoba staba i nieporadna. Bo przeciez
swoje poczucie kompetenciji i wartosci budujemy gtéwnie na mozliwo-
Sci uczestnictwa w zyciu spotecznym. Efektem tego bywa nadmierne,
w poroéwnaniu do mozliwosci, angazowanie sie w rézne aktywnosci,
przez co uktad nerwowy staje sie przecigzony, a ostatecznie pojawia
sie jeszcze gorsze samopoczucie.

StaraliSmy sie wiec wypracowac taki sposob bycia w kontak-
tach spotecznych, aby bardziej zdrowo i efektywnie komunikowac sie
z innymi. RozmawialiSmy duzo o emocjach i ich roli w codziennym
zyciu. O mozliwosci skorzystania z wiedzy o swoim samopoczuciu
i dzieleniu sie tg wiedzg z innymi. PracowaliSmy takze nad skutecz-
noscig wyrazania swoich pragnien i oczekiwan, bez bagazu poczucia
winy i leku. Z duzg radoscig i satysfakcjg obserwowatam jako trener
wspierajgcy rozwoj grupy. Uczestnicy zawigzali pozytywne relacje
i wyraznie wzmochnili sie w wyrazaniu siebie. Coraz $mielej opowiadali
o sobie, swoich mozliwosciach, czy doswiadczeniach.

PoruszyliSmy takze bardzo wazny w zachowaniu rownowagi
psychicznej aspekt — czasu dla siebie. Czasu bez gonitwy, bez odpo-
wiadania na bodzce zewnetrzne, bez bombardowania uktadu nerwo-
wego coraz to nowymi impulsami tj. bez nowych technologii, od kto-
rych coraz bardziej jesteSmy uzaleznieni. Czasu na zdrowe, petne
spokoju i wglagdu w siebie rozluznienie i relaks. Przestrzeni na kontakt
z naturg, gdzie mozemy przez chociaz jedng dtuzszg chwile w ciggu
dnia, poczu¢ sie wolni od zgietku, emocjonalnego chaosu, gdzie
mozemy pouktadac sie w wtasnymi myslami, by na nowo odbudowac
sity do kolejnych wyzwan.

Matgorzata Ciotkowska — psycholog
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Zaburzenia poznawcze u chorych z SM

U kazdej osoby dotknietej stwardnieniem rozsianym (SM)
choroba moze mieC rozne symptomy i przebiegac inaczej. Jednym
z wczesnych objawéw SM bywajg zaburzenia poznawcze. Osoby
zgtaszajg problemy z pamiecia oraz koncentracja. Mogg miec obni-
zong zdolnos¢ uczenia sie i zapamietywania biezgcych informacii.

Prace mdzgu, koncentracje i pamie¢ mozna wzmocnic. Metoda
Dennisona, zwana tez Gimnastykg Mozgu, moze przynies¢ zdu-
miewajgce efekty. Cwiczenia majg na celu wzmocnienie integra-
cji prawej i lewej potkuli mézgowej. Mézg jest narzagdem syme-
trycznym, gdzie kazda pétkula ma inne zadania. Mézg bardzo
precyzyjnie wspotpracuje z cialem. Tym samym systematyczne
¢éwiczenia moga doprowadzi¢ do harmonijnej wspoétpracy obu
potkul mézgowych i poprawic jego prace.

A
A%

a) ,Leniwe 6semki” — Wyciagnij przed siebie lewa reke, zaci-
$nij pies¢ a kciuk skieruj do gory, rysuj kciukiem w powie-
trzu po ksztalcie potozonej 6semki (znaku nieskonczonosci)
wodzac oczami za rekg — glowa nieruchomo. Ruch zaczynaj
zawsze w lewo do gory. Powtérz to samo prawa reka a potem
obiema rekoma jednoczesnie.

Cwiczenie powoduje aktywizacje mozgu, integracje pot-
kul mézgowych, wzmacnia mechanizm czytania (ruch oczu
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z lewej do prawej), rozpoznawanie znakéw przy pisaniu, czy-
tanie ze zrozumieniem.

b) ,,Punkty na myslenie” — Jedna reka — najlepiej palcem wska-
zujacym i kciukiem — masuj punkty (miekkie miejsca, dotki
pod obojczykami z lewej i prawej strony klatki piersiowej),
a drugq reke potdz na pepku. Czas éwiczenia okoto 2 minut.
Cwiczenie powoduje przekazanie informacji od prawej potkuli
do lewej potowy ciata i odwrotnie. Wzmaga przeptyw krwi,
przez co poprawia ukrwienie i dotlenienie mézgu.

c) ,,Ruchy naprzemienne” — Dotykaj prawym tokciem do lewego
kolana i odwrotnie — lewym tokciem do prawego kolana. Dotykaj
lewa dtonig prawego tokcia i odwrotnie. Cwiczenie powtarzajg
kilka razy.

Cwiczenie poprawia pisanie, czytanie, rozumienie i koncentracje.

d) ,,Sowa” — Potd6z prawg reke na lewym ramieniu. Poruszajgc
powoli gtowg, z lewej strony w prawg, chuchaj jak sowa (nastepnie
w drugg strone).
Glowg siegaj maksymalnie w prawo i w lewo, aby rozluznié¢
miegsnie szyjne. Zréb wdech, gdy glowa jest w skrajnym poto-
zeniu tu gdzie reka trzyma ramie, wydech w czasie obrotu
gtowy.

e) ,,Kapturek mysliciela” — Duzymi palcami i kciukiem chwy¢
matzowine uszng i masuj ja (odciggajac do tytu i sciskajac).
Masaz zaczynaj od gory i przesuwaj sie w doét do ptatka ucha.
Cwiczenie wzmacnia prace pamiegci krotkoterminowej, dosko-
nali stuchanie ze zrozumieniem, wystgpienia publiczne,
komunikacje.

Stosujgc proponowane éwiczenia w sposob systematyczny
i konsekwentny, mozna osiggng¢ wymierne i zauwazalne rezultaty.
Powodzenia!

Magdalena Perzyriska — psycholog, doradca zawodowy
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Projekt ,,Czas na prace”
czyli wspieranie uczestnikow projektu w motywowaniu
| wielorakie przygotowanie ich do podejmowania aktywnosci
zawodowej i spotecznej. Inaczej ujmujgc najwazniejsze jest
»Zzeby sie chciato chcieé”

Zycie nabiera przyspieszenia. Od najmtodszych lat ska-
zani jestesmy na uczenie sie wcigz nowych rzeczy. Wcigz roz-
wijamy, chcgc czy nie chcgc swoje umiejetnosci i kompetencije.
Samorealizacja, aktywny udziat w zyciu spoteczenstwa i sprawne
funkcjonowanie na rynku pracy zalezne jest od naszej postawy wzgle-
dem zycia. Czym zatem sg owe kompetencje?

Przechodzenie przez kolejne etapy zycia, kolejne etapy
naszego zatrudnienia az do przejscia na emeryture jest szeregiem
problemow, jakie musimy nieustannie rozwigzywaé. W wyniku podej-
mowanych decyzji nastepuje uzyskanie niezaleznosci ekonomicznej,
zatozenie rodziny...

Nasza obecno$¢ na rynku pracy stata sie procesem nieprze-
widywalnym i trudnym do zaplanowania. Jest wielkg niewiadoma.
W sprawnym funkcjonowaniu na dzisiejszym rynku pracy majg nam
pomoc nabyte oraz ciggle doskonalone kompetencje zawodowe i spo-
leczne nazywane przez A. Banke kapitatem kariery.! Umozliwiajg one
,na poszczegolnych etapach zycia jednostki funkcjonowanie w poczu-
ciu bezpieczenstwa w powtarzanym przechodzeniu: z pracy do pracy,
z zawodu do zawodu, z bezrobocia do zatrudnienia, z niepetnospraw-
nosci w petnosprawnosc.”

Kompetencje zawodowe to zdolnos¢ cziowieka do wyko-
rzystania swojej wiedzy, umiejetnosci, systemu wartosci i cech oso-
bowosci do osiggania celow, wynikdéw i standardow oczekiwanych

1 A. Banka, Psychologiczne doradztwo karier, Poznan 2007, s. 24.
2 Cyt. za: tamze, s. 24.
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w zwigzku z zajmowaniem przez niego okreslonego stanowiska
pracy. Kompetencje zawodowe to: wyksztatcenie, umiejetnosci zawo-
dowe, doswiadczenie zawodowe, nawyki i sprawnosci zawodowe,
osobowos$¢ zawodowa.?

Kompetencje spoteczne odnoszg sie do umiejetnosci budo-
wania i utrzymywania relacji miedzyludzkich. Wptywajg na jakosc
wykonywanych zadan zwigzanych z kontaktem z innymi ludzmi.
Poziom tych kompetencji decyduje o skutecznosci wspoétpracy, poro-
zumiewania sie, czy tez wywierania wptywu na innych. Sg one zwig-
zane z: celami, zdolnosciami komunikacyjnymi, pracg zespotowa,
przywodztwem, stymulowaniem rozwoju innych.*

Poziom kompetencji jest to czynnik roznicujgcy wszystkich
ludzi. Jednak trzeba tu zaznaczy¢, ze kwalifikacje oraz kompetencje,
nie sg dane raz na zawsze i wymagajg ciggtego samorozwoju i ich
uzupetniania.®

Nabywanie nowych kompetencji jest to inwestycja w naszg
kariere catozyciowg. ,Kariera kazdego cztowieka ma charakter indy-
widualny. Jej rozwoj dokonuje sie na przestrzeni catego zycia, a obej-
muje nie tylko sprawy zawodowe, lecz rowniez wszystkie problemy
dotyczgce okresu poprzedzajgcego aktywnos¢ zawodowqg i okresu
po ustaniu zatrudnienia.”®

Definicji kariery istnieje wiele, mozna to krétko ujgc: gdy stan
obecny jest tylko etapem przejsciowym w naszym rozwoju, ktéry
zmierza ku lepszemu pojmowaniu i wykonywaniu zadan, poko-
nywaniu przeszkoéd stawianym nam przez zycie.

Stanistaw Podlaski — doradca zawodowy

3 J. Poczesna, Wymagania rynku pracy w kontekscie budowania kariery zawodowej,
[w:] ,Problemy profesjologii”, nr. 1/2006, Zielona Géra 2006, s. 99.

N. Chmiel, Psychologia pracy i organizacji, Gdansk 2003, s. 405-406.

J. Poczesna, Wymagania..., op. cit., s. 99.

Pod. za: |. Korcz, B. Pietrulewicz, Kariera zawodowa, Zielona Géra 2003, s. 20.
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Warsztaty Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej

Parafrazujgc tekst piosenki mozna spytaC ,gdzie te chtopy”
— 450 km od todzi nad naszym cudownym polskim morzem.
Przyjechalismy tam w ramach projektu ,Czas na prace” wspoffinan-
sowanego ze srodkéw — PFRON w iloéci 25 uczestnikéw, ktorzy byli
przedstawicielami wojewodztwa todzkiego, mazowieckiego, Swigto-
krzyskiego i zachodniopomorskiego. Po zniesieniu bagazu do poko-
jOw czesc¢ z nas poszia przywitac sie z morzem. Byto pieknie.

Tego dnia mieliSmy juz zajecia z panem Stanistawem Podlaskim
— specjalistg od doradztwa zawodowego. Pytania z naszej strony
dotyczyly m.in. jak stworzy¢ spétdzielnie, co zrobi¢ aby zatozy¢ wia-
sng dziatalnosé, jak rozmawiac¢ z pracodawcg, na co zwréci¢é uwage
przy rozmowie o prace.

Natomiast zajecia z p. psycholog Matgosig Ciotkowskg doty-
czyty integracji w grupie, poznawania, ¢wiczeh pamieci, rozwijania
umystu np. gra w kalambury.

Pani Matgosia pomagata rowniez indywidualnie w nakierowaniu
na rozwigzywanie problemow.

Positki super urozmaicone. Sniadania i kolacje tzw. szwedzki
stot, a obiady z deserem podawane do stotu.

Pomiedzy warsztatami mieliSmy przerwy na kawe i ciacho.
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Oprécz intensywnej pracy nad naszym umystem zajmowano
sie tez naszym ciatem w formie rehabilitacji. Mozna byto skorzystac
z masazu, hydro masazu, rozgrzewajgcych plastrow z pytu wulka-
nicznego, pola magnetycznego, a takze c¢wiczeh na materacach
I podwieszkach.

W drugim dniu pobytu, zamiast kolacji na stotéwce, byto ogni-
sko i grill, do tego byty tance przy muzyce. Wszyscy bawili sie sSwiet-
nie. Patrzgc z boku — kto by pomyslat, ze jesteSmy chorzy. Ale taka
chwila zapomnienia przydata sie kazdemu.

MieliSmy rowniez wycieczke do Kotobrzegu i rejs statkiem
.Pirat” — i to byt rejs zycia. Fale byty spore (jak na mieszczuchéw)
spadalismy do dotu po czym nagle dziob statku wystrzeliwat do gory,
rozbryzgujgc wode. Ci, ktérzy stali na dziobie byli mokrzy od czubka
gtowy po buty. Ida i Monika w pewnym momencie stracity grunt pod
nogami i wylgdowaty plackiem na poktadzie w pozycji rozptaszczo-
nej zaby i tak juz pozostaty do konca rejsu — caluskie mokre. Humory
dopisywaty, na szczescie nikt nie dostat kataru. Straszono nas, ze
pogoda bedzie nieciekawa — deszcze i burze. A tu caty pobyt pogoda
jak na zamowienie w btekicie i stoncu.

W dobrych nastrojach wréciliSmy do todzi — natadowani ener-
gig stonca i wody, a takze wiedzg. Bedziemy mito wspominac ten
pobyt. Swietnie sie dogadywali$my. Dzieki niemu, jestesmy coraz bar-
dziej zintegrowani i lubimy przebywa¢ w swoim towarzystwie.

Ewa Kowanska-Mazur
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Ruch w SM

Rehabilitacja w SM jest bardzo wazna, bez niej nasz organizm
stopniowo ulega ostabieniu, nasze miesnie przykurczajg sie, a stawy
zmniejszajg swoj zakres ruchu.

Jesli chcemy sobie pomdc to wtasnie rehabilitacja ruchowa jest
nazywana ,kamieniem wegielnym” kuracji w SM i przynosi zbawienne
efekty w kazdych odmianach choroby.

Trzeba pamietac, ze systematyczne ¢wiczenia powodujg pobu-
dzenie do dziatania zdrowych i silnych potgczen nerwowych dotych-
czas nie uzywanych, ktére mogg przejac funkcje chorych. Ale trzeba
jednak przestrzega¢ pewnych zasad, by nie spowodowaé pogorsze-
nia stanu funkcjonalnego. Najwazniejsze jest odpowiednie dobranie
¢wiczen, a w czasie ich trwania nie dopusci¢ do przegrzania organi-
zmu, wzrost temperatury powoduje szybsze zmeczenie, wiekszg spa-
stycznos¢, ogodlne ostabienie i przemeczenie.

W tagodnej postaci SM rehabilitacja powoduje lepszg sprawnosc¢
ruchowg i samodzielnos¢ w czynnosciach dnia codziennego, odzyska-
nie utraconych funkcji ruchowych oraz poprawe samopoczucia.

To wszystko mozna osiggng¢ dzieki ¢wiczeniom oddechowym,
kinezyterapii i fizykoterapii.

Przyktadowy konspekt ¢wiczen dla chorych o tagodnej postaci SM:

Wzmacnianie mm. posturalnych, éw. gibkosciowe stawow
i ¢w. rownowazne i koordynacyjne.

Legenda:
RR —ramiona
PR — prawe ramie
PL — lewe ramie
PW — pozycja wyjsciowa
T — tutdw
NN — noga
PN — prawa noga
LP — lewa noga
G — gtowa

ptynmy pod prad

Stanie w lekkim rozkroku RR wzdtuz T.
1. Wznos RR przodem w goére

2. Opust RR

Stanie w lekkim rozkroku RR wzdtuz T.
1. Wykrok PN RR przodem w goére.

2. PW.

3. Wykrok LN, RR przodem w gore.

4. PW.

Stanie w lekkim rozkroku RR wzdtuz T.
1. Wznos PR przodem w goére LR na biodro.
2. Skton T w L bok.

3. PW.

4. Wznos LR przodem w gore, PR na biodro.

5. Skton T w P bok.

6. PW.

Stanie w lekkim rozkroku RR wzdtuz T.
1. Wznos RR bokiem w gore.

2. Skton T w przdd z probg dotkniecia dtorimi podtogi.

3-4. Pogtebienie sktonu.

5. PW.

Stanie w duzym rozkroku RR w bok.
1. Przenoszenie ciezaru ciata na LN.

2. PW.

3. Przenoszenie ciezaru ciata na PN.

4. PW.

Klek podparty

1-3. Wznos PR i LN.

4. Opust.

5-7. Wznos LR i PN.

8. Opust.

Klek podparty.

1. Przyciggniencie L kolana do P tokcia.
2. Opust.

3. Przyciggniencie P kolana do L tokcia.
4. Opust.

15

powt.10x

powt.10x

powt.10x

powt.10x

powt.10x

powt.10x

powt.10x
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Klek podparty.

1. Zgiecie RR (pétpompka).

2. Wyprost RR. powt.10x
Siad prosty RR z tytu oparte dtonmi o podtoze.

1-5. Wznos bioder.

6. Opust. powt.10x
Siad prosty RR w gére.

1-3. Skton T w przéd z dotknieciem dtornmi kostek.

4. PW. powt.10x
Lezenie na brzuchu RR w goére G oparta czotem o podtoge.

1-6. Wznos RR (wytrzymac do 6).

7. Opust. powt.10x
Lezenie na brzuchu RR w swiecznik G oparta czotem o podtoge.
1-6. Wznos RR w goére (wytrzymac do 6).

7. Opust. powt.10x
Lezenie na brzuchu dionie splecione na posladkach, G oparta
czolem o podtoge.

1-6. Scigganie topatek i oderwanie RR od posladkéw.

7. PW. powt.10x
Lezenie na brzuchu RR w swiecznik NN ugiete w st. Kolanowych.
1-3. Przeprost z pogtebieniem PN.

4. Opust.

5-7. Przeprost z pogtebieniem LN.

8. Opust. powt.10x
Lezenie na plecach RR zgiete w st. tokciowych dtonie na barki.

1. Trojzgiecie LN z dotknieciem P st. Lokciowego.

2. Opust.

3. Trojzgiecie PN z dotknieciem L st. tokciowego.

4. Opust. powt.10x
Lezenie na plecach RR wzdtuz T, NN wyprostowane.

1-3. Wznos G i zgiecie grzbietowe stép.

4. Opust. powt.10x
Lezenie na plecach RR wzdtuz T, NN wyprostowane.

1. Wznos PN i zgiecie grzbietowe stopy.

2. Opust.

3. Wznos LN i zgiecie grzbietowe stopy.
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4. Opust. powt.10x
Lezenie na plecach RR wzdluz T, NN ugiete oparte stopami

o podtoge.
1-3. Wznos miednicy z réwnoczesnym wyprostowaniem podudzia
PN.

4. Opust.
5-7. Wznos miednicy z rwnoczesnym wyprostowaniem podudzia LN.
8. Opust. powt.10x

Lezenie na plecach RR w bok NN ugiete oparte stopami o pod-
loze, stopy razem.

1. Przenoszenie kolan w P bok z dotknieciem P kolanem podtoza.

2. PW.

3. Przenoszenie kolan w L bok z dotknieciem L kolana podtoza.

4. PW. powt.10x
Lezenie na plecach RR wzdtuz T, NN ugiete oparte stopami
o podioze, stopy razem.

1-3. Wznos G i RR w przdd z prébg dotkniecia RR kolan.

4. PW. powt.10x
Lezenie na plecach RR wzdluz T, NN ugiete oparte stopami
o podtoge.

1-2. Wznos RR przodem w gore i wdech.

3-6. Opust RR i wydech. powt.10x

Lezenie na plecach RR w bok, NN ugiete oparte o podtoge.

1-2. Wznos RR w przdd i wdech.

3-6. Opust RR i wydech. powt.10x
Klek podparty.

1-2. Wdech i koci grzbiet.

3-6. Wydech i PW. powt.10x
Siad na krzesle RR wzdtuz T.

1-2. Wznos RR bokiem w gore.

3-6. Opust RR. powt.10x

Cwiczenia mozna wykonywaé co drugi dzien. W dni wolne

20 min bieznia z $rednig predkoscig (przed zawsze krétka roz-
grzewka) i steper 15 min.

Dagmara Teske — fizjoterapeuta
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SPECJALNY ZASILEK OPIEKUNCZY

Przystuguje osobom, na ktérych cigzy obowigzek alimenta-
cyjny, a od 1 stycznia 2015 r. takze matzonkom.

Kto moze otrzymywac specjalny zasitek opiekunczy?

By go otrzymywac, osoby te muszg zrezygnowac z zatrudnie-
nia lub innej pracy zarobkowej w zwigzku z koniecznoscig sprawowa-
nia statej opieki nad osobg legitymujgca sie:

1. orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

lub

2. orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samo-
dzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego, codzien-
nego wspotudziatu opiekuna dziecka w procesie leczenia, reha-

bilitacji i edukacji (czyli p. 7 i 8 w orzeczeniu dla oséb do 16. r.z.).

UWAGA!

Od 2015 r. prawo do specjalnego zasitku opiekunczego przy-
stuguje takze tym opiekunom, ktorzy nie podejmujg pracy ze wzgledu
na opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, a nie tylko tym, ktorzy
zrezygnowali z pracy. Obowigzuje ich jednak kryterium dochodowe.

Kiedy specjalny zasitek opiekuniiczy nie przystuguje?
Specjalny zasitek opiekunczy nie przystuguje, jezeli:

1. osoba sprawujgca opieke:

a) ma ustalone prawo do emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu
Smierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa
do renty rodzinnej i innego $wiadczenia emerytalno-rentowego,
renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego Swiadczenia
kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia
przedemerytalnego,

b) podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu i rento-
wym z innych tytutow,

c) ma ustalone prawo do specjalnego zasitku opiekunczego lub
Swiadczenia pielegnacyjnego,

d) legitymuje sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetno-
sSprawnosci;
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2. osoba wymagajgca opieki zostata umieszczona w rodzinie
zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnionej,
w rodzinnym domu dziecka albo — w zwigzku z koniecznoscig
ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji — w placoéwce zapewnia-
jacej catodobowg opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-
-wychowawczym, z wyjgtkiem podmiotu wykonujgcego dzia-
talnosc¢ leczniczg, i korzysta w niej z catodobowej opieki przez
wiecej niz 5 dni w tygodniu;

3. na osobe wymagajgcag opieki inna osoba ma ustalone prawo
do wczesniejszej emerytury;

4. cztonek rodziny osoby sprawujgcej opieke ma ustalone prawo
do otrzymywania dodatku do zasitku rodzinnego, specjalnego
zasitku opiekunczego lub swiadczenia pielegnacyjnego;

5. na osobe wymagajgca opieki jest ustalone prawo do otrzymywa-
nia dodatku do zasitku rodzinnego, prawo do specjalnego zasitku
opiekunczego lub prawo do swiadczenia pielegnacyjnego;

6. na osobe wymagajgcg opieki inna osoba jest uprawniona
za granicg do swiadczenia na pokrycie wydatkdéw zwigzanych
z opiekg, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpie-
czenia spotecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inacze;.

Wysokos¢ specjalnego zasitku opiekunczego

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje w wysokosci 520 zt
netto miesiecznie.

Kryterium dochodowe

Specjalny zasitek opiekunczy zalezny jest od dochodu.
Przystuguje, jezeli taczny dochdd rodziny osoby sprawujgcej opieke
oraz rodziny osoby wymagajgcej opieki w przeliczeniu na osobe nie
przekracza kwoty 764 zt. W przypadku nieznacznego przekroczenia
kryterium dochodowego na osobe, zasitek opiekunczy przystuguje,
jezeli przystugiwat on w poprzednim okresie zasitkowym.

Za dochdd rodziny osoby wymagajgcej opieki uwaza sie
dochdd nastepujgcych cztonkdw rodziny:

1. w przypadku gdy osoba wymagajgca opieki jest matoletnia:

a) osoby wymagajgcej opieki,
c.d. na str. 26—-27
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O CHORYCH NA SM W SEJMIE

W dniu 19.05.2016 odbyta sie debata w sejmie na temat SM
pt.. ,NIEZALEZNOSC — SM NAS NIE ZATRZYMA” otwierajgca
V edycje kampanii Sm ,Walcz o siebie”. W debacie wzieli udziat
specjalisci roznych dziedzin oraz osoby z SM. Gios zabrat miedzy
innymi prof. Krzysztof Selmaj kierownik Katedry i Kliniki Neurologii
UM w todzi, dr Jakub Gierczynski Instytut Zarzgdzania w Ochronie
Zdrowia, dr Mariola Kosowicz psychoonkolog, prof. Sergiusz Jozwiak
kierownik Kliniki Neurologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Nad catoscig czuwata pani red. lwona Szymala. Debata
zakonczyta sie konferencjg prasowa. Licznie przybyli przedstawiciele
oddziatow PTSR z catej Polski. Z naszego oddziatu obecne byty dwie
osoby. Nie zabrakto tez osob z Rady Gtéwnej PTSR.

Wieczorem wszyscy obejrzeli spektakl w teatrze Kwadrat.
Sztuka byta bardzo ciekawa. Potem powrd6t do hotelu i pézna kola-
cja. Nastepnego dnia od rana zaraz po $niadaniu wykfad dr Jerzego
Gryglewicza z Uczelni tazarskiego na temat polityki zdrowotnej,
refundacji, leczenia, rehabilitacji. DowiedzieliSmy sig, Ze plany i pomy-
sty sg wznioste, oby sie ziscity. Sg tez mniej korzystne wrecz niepoko-
jace plany. Temat polityki spotecznej, zabezpieczenh socjalnych w kon-
tekscie uprawnien oséb z SM, kontaktu z instytucjami i wtadzami
na poziomie lokalnym i centralnym poruszyt p. Marcin Skroczynski.
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Psychologiczne aspekty SM i praca z osobami po diagnozie
to temat lzy Sitakowskiej, psychologa psychoterapeuty. Pan Marian
Anasz poruszyt temat wdrazania konwencji ONZ o prawach osoéb nie-
petnosprawnych. Uchwalona zostata przez ONZ w 2006 r., a ratyfiko-
wana przez Polske w 2012 r. Prawa w niej zawarte niczym nie roznig
sie od tych ktére zawiera Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka
z 1948 r. W naszym kraju ratyfikacja, a wprowadzanie w zycie to
wcigz dwie rozne sprawy.

e ustawy o ¢
ch e dradkdw pub)

dwilach
leanyeh org

Nawet najdtuzsze prelekcje i wyktady byty ciekawe, dajgce nowe
spojrzenie na wiele spraw, a dyskusje ozywione i spontaniczne. Trzeci
dzien w catosci poswiecony byt zachowaniu przed kamerg w cza-
sie udzielania wywiadu. NauczyliSmy sie jak nalezy ubiera¢ sie, robi¢
makijaz, uktadaé¢ wtosy. W jaki sposéb stangé, trzymac rece, gestyku-
lowac¢. Okazuje sie, ze wszystko to jest réwnie wazne jak gtos, mimika,
emocje. Oczywiscie wazna jest tres¢ tego, co chcemy powiedzieC.
Wszystko zakonczyliSmy obiadem w hotelu ,Aramis”. Tam spedzilismy
caty czas pobytu. W sobote po potudniu rozjechalismy sie do domow.

Lidia Karolak, Anna Sapanowska
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,Wspieranie artystycznej tworczosci amatorskiej,
ze szczegolnym uwzglednieniem os6b 60+”

; Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
|'./ O/ktédz w okresie 25.04.2016 — 30.11.2016 realizuje pro-
) )C jekt, ktérego celem jest wspieranie artystycznej twor-

czosci amatorskiej 15 mieszkancow miasta tLodz,
ze szczegolnym uwzglednieniem oséb 60+.
Cel realizowany jest poprzez:
— warsztaty ceramiczne — zorganizowane zostang w profesjo-
nalnej pracowni plastycznej wyposazonej w piec do wypala-
nia ceramiki. Zostanie im przedstawione na czym polega pro-
ces tworzenia ceramiki, techniki lepienia i zdobienia. Zajecia
pomogg uczestnikom w rozwijaniu zdolnosci manualnych oraz
pobudzg ich wyobraznie i kreatywnosc.
- ,spotkania z kulturg” — dziatanie to wspiera reintegracje kultu-
rowo-oswiatowg poprzez zakup biletéw wstepu dla uczestnikow
projektu do obiektéw kulturalno-oswiatowych (np. kino, muzeum,
teatr, galerie, filnarmonie, placowki kulturalno-oswiatowe itp.).
Wszystkie dziatania realizowane sg na terenie miasta Lodzi.
Realizowany projekt ktadzie nacisk na wspieranie artystycznej
tworczosci amatorskiej mieszkancow todzi, ukazuje terapeutyczny
wptyw sztuki i tworczosci oraz podkresla role, jakg spetnia odbior
sztuki, kultury w integracji spotecznej. Dziatania umozliwig zwiek-
szenie uczestnictwa mieszkancéw todzi w kulturze, ze szczegdlinym
uwzglednieniem oséb 60+, integracje i wzajemne przetamywanie
poczucia alienacji. Grupg docelowg projektu bedzie 15 mieszkan-
cow miasta todzi, w tym 10 oséb powyzej 60 roku zycia (67%
wszystkich uczestnikéw) i 5 os. ponizej 60 roku zycia (33%
wszystkich uczestnikéw).

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

Zadanie Wspieranie artystycznej tworczosci amatorskiej,
ze szczegoblnym uwzglednieniem osob 60+ jest realizowane dzigki
dofinansowaniu z budzetu Miasta todzi.
Katarzyna Zielinska
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»indywidualne zajecia rehabilitacyjne w warunkach
domowych”

® Polskie Towarzystwo Stwardnienia
promuije Rozsianego O/ko6dz w okresie 23.05.2016 —
l—ﬁdzkie 31.12.2016 realizuje projekt, ktérego celem
jest witgczanie spoteczne osob niepetnospraw-
nych poprzez przeprowadzenie rehabilitacji
w warunkach domowych.

W ramach realizacji projektu 15 oséb chorych na stwardnie-
nie rozsiane ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci (poruszajgcych sie przy pomocy chodzika, na wdzku
lub lezgcych) z terenu powiatu zgierskiego, objetych zostanie spe-
cjalistyczng rehabilitacjg. Kazde zajecia bedg dostosowane do indy-
widualnych potrzeb i mozliwoéci chorych oraz wptyng na rozwiniecie
lub podtrzymanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego funk-
cjonowania tych osob.

Rehabilitanci bedg przeprowadzaC zajecia rehabilitacyjne
w domu chorego oraz udziela¢ porad o mozliwosci wykonywania ¢wi-
czen przez chorego samodzielnie lub przy pomocy rodziny. Przekazg
rowniez informacje o istniejgcym sprzecie rehabilitacyjnym i pomocni-
czym dla osob niepetnosprawnych.

Regularne zajecia rehabilitacyjne umozliwig chorym poprawie-
nie sprawnosci fizycznej. Dzieki systematycznym éwiczeniom chory
bedzie miat mozliwos¢ odzyskac¢ kontrole nad wlasnym organizmem,
mniej zataczac sie podczas chodzenia, lepiej prowadzi¢ wozek inwa-
lidzki, kontrolowac dton podczas pisania.

Projekt ma wyjgtkowe znaczenie spoteczne, przeciwdziatajgc
izolacji os6b niepetnosprawnych, tworzgc warunki dla ich wtgczania
spotecznego i budujgc zaufanie do instytucji administracji publicznych.

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

Projekt ,Indywidualne zajecia rehabilitacyjne w warunkach domowych”
jest wspoffinansowany z budzetu Wojewddztwa t.édzkiego.
Katarzyna Zielinska
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SPECJALNY ZASILEK OPIEKUNCZY
c.d. ze str. 19

b) rodzicow osoby wymagajgcej opieki,

¢) matzonka rodzica osoby wymagajgcej opieki,

d) osoby, z ktérg rodzic osoby wymagajgcej opieki wychowuje
wspolne dziecko,

e) pozostajgcych na utrzymaniu osob, o ktérych mowa w lit. a-d,
dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, ale do cztonkéw
rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekg opie-
kuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku matzen-
skim, petnoletniego dziecka posiadajgcego witasne dziecko,
a takze rodzica osoby wymagajgcej opieki zobowigzanego
tytutem wykonawczym pochodzgcym lub zatwierdzonym przez
sad do alimentow na jej rzecz;

2. w przypadku gdy osoba wymagajgca opieki jest petnoletnia:

a) osoby wymagajgcej opieki,

b) matzonka osoby wymagajgcej opieki,

c) osoby, z ktérg osoba wymagajgca opieki wychowuje wspdlne
dziecko,

d) pozostajgcych na utrzymaniu oséb, o ktérych mowa w lit. a-c,
dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, z tym ze do czton-
kow rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opieka
opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku mat-
zenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne
dziecko.

UWAGA!

Przepisy przejsciowe obejmg grupe opiekundéw dorostych osob
Z niepetnosprawnoscig, ktérzy nie zakwalifikowali sie do uzyskania
specjalnego zasitku opiekunczego (SZO), gdyz 1 stycznia 2013 r. nie
mieli waznego orzeczenia o0 niepetnosprawnosci w stopniu znacznym
z powodu wygasniecia decyzji w tym zakresie z korncem roku 2012.
Osoby, ktore nie miaty prawa do zasitkbw w okresie 31 grudnia 2012 r.
— 30 czerwca 2013 r., a wczesniej pobieraty Swiadczenie pielegna-
cyjne, bedg mogty otrzymywac specjalny zasitek opiekunczy. Zgodnie
Z przepisem przejsciowym, osoby z tej grupy bedg mogty ubiegac sie
0 SZO bez kryterium rezygnaciji z zatrudnienia.
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ZASILEK DLA OPIEKUNA

Zasitek dla opiekuna jest realizacjg wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 5 grudnia 2013 r., ktory zakwestionowat czesc¢
nowelizacji Ustawy o Swiadczeniach rodzinnych. Ponizej wyjasniamy,
jak wygladajg jego zasady.

Kto moze otrzymywac zasitek dla opiekuna?

Zasitek dla opiekuna jest skierowany wytgcznie do osob, ktore
na wskutek ww. nowelizacji utracity 1 lipca 2013 r. prawo do Swiadcze-
nia pielegnacyjnego i nie spetnity kryterium dochodowego do otrzy-
mania specjalnego zasitku opiekunczego, pozostajgc bez wsparcia
panstwa.

Kiedy zasitek dla opiekuna nie przystuguje?

Zasitek dla opiekuna nie przystuguje za okresy, w ktorych:

1. osoba ubiegajgca sie o zasitek dla opiekuna miata ustalone
prawo do specjalnego zasitku opiekunczego lub $wiadczenia
pielegnacyjnego

lub

2. na osobe wymagajgcg opieki inna osoba miata ustalone
prawo do specjalnego zasitku opiekunczego lub swiadczenia
pielegnacyjnego.

Co wazne, zarejestrowanie sie w Powiatowym Urzedzie Pracy
jako osoba poszukujgca pracy lub posiadanie statusu osoby bezro-
botnej nie ma wptywu na uprawnienie do zasitku dla opiekuna w okre-
sie od 1 lipca 2013 r. do dnia ztozenia wniosku o ustalenie zasitku dla
opiekuna.

Wysokos¢ zasitku dla opiekuna

Zasitek dla opiekuna dorostej osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci wynosi 520 zt netto wraz z ustawowymi odset-
kami za czas niepobierania swiadczenia (jest to kwota ok. 5,5 tys. zt
jednorazowej wyptaty).

Ustawa weszta w zycie 15 maja 2014 r. Od tej daty Osrodki
Pomocy Spotecznej mialy dwa tygodnie na poinformowanie o tej
zmianie osoby, ktore 1 lipca 2013 r. utracity prawo do swiadczenia
pielegnacyjnego. Osoby te w ciggu 4 miesiecy musiaty ztozy¢ odpo-
wiednie dokumenty.
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Co nowego w naszym miescie?

Noc Muzeow 2016 w todzi odbyta sie z 14 na 15 maja — tra-
dycyjnie w weekend poprzedzajgcy Miedzynarodowy Dzien Muzeodw,
ktory swietowany jest 18 maja. Wstep do wszystkich placowek byt
bezptatny. To byta wyjgtkowa noc, wyjgtkowo tez wszyscy zaintere-
sowani musieli wysta¢ swoje w kolejkach — Noc Muzeodw cieszy sie
w todzi co roku niestabngcym powodzeniem.

Noc Muzeow 2016 rozpoczeta sie o godzinie 18.00 w sobote,
14 maja i potrwata do 1.00 w nocy. Byta to juz 12. tédzka edycja tej
imprezy. W tym roku wspoétorganizowata jg rekordowa ilos¢ 60 instytu-
cji. Bylo mozna odwiedzic¢
22 muzea i oddziaty muze-
alne, ponad 30 innych
instytucji (w gtownej mie-
rze galerie) oraz wzigc
udziat w wycieczkach,
spacerach i grze miejskie;.
Do muzeodw zainteresowa-
nych dowozity specjalne
autobusy.

Gtéwng atrakcjg tegorocznej Nocy Muzedéw byta mozliwosé

obejrzenia ,15 Miedzynarodowego Triennale Tkaniny, £édz 2016”.
tédzkie triennale jest obecnie najstarszg, najwiekszg i najbardziej
prestizowg na Swiecie wystawg promujgcg wspotczesng sztuke
widkna. Wystawie gtownej towarzyszg dwie wystawy ogdlnopolskie:
miniatury tkackiej oraz tkaniny unikatowej a takze Miedzynarodowe
Triennale Tkaniny Mtodych.
Po raz pierwszy do udziatu w Nocy Muzedw dotgczyli sie: todzki
Oddziat Filmoteki Narodowej, ktory zaprosit na zwiedzanie terenow
bytej Wytwdrni Filméw Fabularnych przy ul. tgkowej 29. Podczas
wycieczki z przewodnikiem byto mozna poznac ,fabryke snéw”, w kto-
rej powstaty najbardziej znane polskie filmy i seriale.
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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 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.

e Przyjmujemy zgtoszenia na zajecia choreoterapii i aerobiku.

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



30

ptynmy pod prad

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







