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S\”,’G'Z? o Nadchodzgcy koniec roku zawsze sktania nas wszystkich do
refleksji i podsumowania tego co sie wydarzyto. Myslimy o tym co sie
2 udato zrealizowaé, zastanawiajgc sie jednoczesnie nad tym co mamy

jeszcze do zrobienia. Bedg to zapewne nowe wyzwania do realizaciji

w kolejnym roku. Kolejny rok — kolejne wyzwania.

W biuletynie zamiescilismy artykut dotyczacy rozwigzywania
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Wars fat =
terapeutyf:znz_ konfliktow, gdyz konflikt dobrze rozwigzany moze mie¢ pozytywne
% / :._ W Zakepanem _ strony, co warto zastosowac¢ w swoim zyciu i w Nowy Rok wejs¢ pogo-
3, pazqz_nar,mk.zm‘g_,_ ( dzony ze sobg i najblizszymi. Polecamy rowniez zapoznac sie z artyku-

tem o leku na SM, jak i éwiczeniach relaksacyjnych oraz o warunkach
jakie nalezy spetni¢, by otrzymaé swiadczenie uzupetniajgce dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji 500+.

Nadchodzacy Nowy Rok poprzedzony jest Swietem Bozego
Narodzenia i jak co roku zasigdziemy przy naszym wspolnym wigilij-
nym stole, potamiemy sie optatkiem i zaspiewamy wspolnie koledy.
Pomyslimy o tych, ktérzy z r6znych przyczyn nie mogg by¢ z nami.

~ ~Warsztaty
ceramiczne -

E My, Cztonkowie Rady Oddziatu, Komisji Rewizyjnej oraz
Pracownicy Biura dotozymy wszelkich staran, aby rok 2020 byt jeszcze
lepszy niz ten mijajacy.
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Natalizumab (Tysabri) — lek w walce z ciezkg postacia
stwardnienia rozsianego

Stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex, SM), jego pato-
mechanizmy i leczenie, wcigz sg duzym wyzwaniem dla naukow-
cow i lekarzy. Nadal nie istnieje lek, ktéry catkowicie hamuje prze-
bieg choroby. Dostepny jest juz jednak szeroki arsenat substancji
leczniczych, coraz skuteczniejszych i bezpieczniejszych, niz te
sprzed lat. Jedng z takich substancji, o skutecznosci przewyzsza-
jacej leki pierwszego rzutu jest natalizumab.

Chociaz natalizumab zostat dopuszczony do stosowania na
terenie Unii Europejskiej w 2006 roku, w Polsce chorzy na stward-
nienie rozsiane otrzymali mozliwosc¢ leczenia dopiero w 2013 roku,
a batalia o ustalenie wskazan refundacyjnych i zasad leczenia tym
lekiem trwata do zesztego roku.

Poczagtkowo terapia natalizumabem w ramach refundacji
NFZ nie mogta trwacC dtuzej niz 5 lat, a chorzy z dodatnim mia-
nem przeciwciat przeciw JCV (John Cunningham Virus) byli zdys-
kwalifikowani z takiego leczenia. 29 czerwca 2018 r. zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia Tysabri (natalizumab) stat sie
dostepny w ramach refundacji bez ograniczen czasowych oraz dla
pacjentow z dodatnim mianem przeciwciat przeciw JCV.

Natalizumab jest lekiem zarezerwowanym do leczenia
stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierw-
szego rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkiej jego postaci.
Niestety pacjenci nadal sg kwalifikowani do programu lekowego na
podstawie kryteriow znacznie bardziej wymagajgcych, niz kryteria
rejestracyjne. Profesor Krzysztof Selmaj od lat zwraca uwage, ze
polscy pacjenci, zeby dostaé to leczenie refundowane przez NFZ
(Narodowy Fundusz Zdrowia), muszg by¢ ,bardziej chorzy” niz
tego wymagajg zapisy rejestracyjne. Muszg mie¢ dwa rzuty cho-
roby i dwie nowe zmiany wzmacniajgce zamiast jednej.

Obecnie Tysabri jest wskazany do stosowania w monotera-
pii do modyfikacji przebiegu choroby w ustepujgco-nawracajgcej
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postaci stwardnienia rozsianego o duzej aktywnosci w nastepuja-
cych grupach pacjentow:

1. dorosli pacjenci z wysokg aktywnoscig choroby mimo leczenia
interferonem-beta lub octanem glatirameru;

2. dorosli pacjenci z szybko rozwijajgcg sie, ciezka, ustepujgco-
-nawracajgcg postacig stwardnienia rozsianego, definiowang
jako 2 lub wiecej nawroty powodujgce niesprawnos¢ w ciggu
jednego roku oraz 1 lub wiecej zmian ulegajgcych wzmoc-
nieniu po podaniu gadolinu w obrazach MRI mézgu lub zna-
czgcy wzrost obcigzenia zmianami w T2-zaleznych obrazach
w poréwnaniu z poprzednim niedawnym badaniem MRI.

Uwaza sie, ze destrukcyjne zmiany w stwardnieniu roz-
sianym wystepuja wskutek przenikniecia aktywowanych limfo-
cytébw T przez bariere krew-mozg. Migracja leukocytéw przez tg
bariere obejmuje interakcje pomiedzy czgsteczkami adhezyjnymi
na powierzchni komoérek zapalnych i komorek srodbtonka Sciany
naczynia. Natalizumab dziata na poziomie komorkowym, uniemoz-
liwiajgc leukocytom przedostawanie sie z krwi do moézgu, gdzie
mogg powodowaé uszkodzenia powodujgce SM. Dziatanie to jest
wynikiem tgczenia sie natalizumabu, ktéry jest rekombinowanym
humanizowanym przeciwciatem wytwarzanym w mysich liniach
komorkowych metodg rekombinacji DNA, z integryng a4. Integryna
a4 ulega znacznej ekspresji na powierzchni wszystkich leukocytow,
z wyjatkiem neutrofili.

W ten sposéb natalizumab moze dziata¢ supresyjnie na pro-
ces zapalny trwajgcy w miejscu objetym chorobg i hamowac¢ dal-
szg rekrutacje komoérek zapalnych w tkance objetej zapaleniem.
Zablokowanie interakcji molekularnych pomiedzy integryng i elemen-
tami docelowymi zmniejsza aktywnos¢ zapalng w moézgu u pacjen-
téw ze stwardnieniem rozsianym i hamuje dalszg rekrutacje komo-
rek odpornosciowych do tkanki zapalnej, zmniejszajgc w ten sposéb
tworzenie lub powiekszanie sie ognisk chorobowych w stwardnie-
niu rozsianym. Leczenie natalizumabem wigze sie wiec ze zwiek-
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szeniem liczby krazgcych limfocytéw, monocytéw, eozynofildw,
bazofilébw i jgdrowych postaci krwinek czerwonych. Nie obserwo-
wano natomiast zwiekszenia liczby neutrofilow.

Dziatanie preparatu Tysabri (natalizumab) w SM oceniano
w 2-letnim badaniu AFFIRM. Uczestniczyto w nim 942 pacjentow.
Natalizumab stosowany byt jako jedyny lek (w monoterapii) i porowny-
wany z placebo (preparatem nieaktywnym) z zastosowaniem metody
podwajnie slepej proby, czyli ani lekarz, ani pacjent nie wiedzieli czy
przyjmowana przez pacjenta substancja to lek, czy placebo. Odsetek
pacjentdw bez nawrotow po jednym roku wynosit 76% (w grupie
przyjmujgcej placebo wynosit 53%). Po dwdch latach — 67% (w gru-
pie placebo 41%), co potwierdzito wyniki otrzymane w przeprowadzo-
nym poprzednio badaniu obejmujgcym okres jednego roku. W drugim
badaniu, w ktérym uczestniczyto 1171 pacjentow, oceniano wptyw
dotgczenia preparatu Tysabri do innego leku stosowanego w SM
— interferonu beta-1a. W badaniach tych analizowano czesto$¢ nawro-
tow oraz rozwoj niepetnosprawnosci pacjentéw. W terapii uzupetniajg-
cej z uzyciem interferonu beta-la, ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci
i liczby nawrotéw rowniez zostato ograniczone.

Lek posiada dos¢ wygodng forme przyjmowania — pacjent
nie musi pamieta¢ o codziennej iniekcji lub potknieciu tabletki.
Natalizumab podaje sie dozylnie w formie wlewu trwajgcego ok.
godzine, co cztery tygodnie.

Odnotowane w badaniach klinicznych skutki uboczne to bdle
gtowy, zmeczenie, zapalenie drég moczowych, depresja, infekcje
dolnych drég oddechowych, béle kohczyn i stawdw, a takze zapale-
nie gardta. Liczba infekcji u pacjentow, ktérym podawano lek Tysabri
oraz u pacjentow leczonych przy wykorzystaniu placebo byta zbli-
zona. Powazniejsze infekcje pojawity sie u 3,2% pacjentoéw z pierw-
szej grupy oraz u 2,6% pacjentdow z grupy drugiej. Byty to gtéwnie
infekcje bakteryjne, takie jak zapalenie ptuc czy zakazenia drog
moczowych, ktére tatwo ustepowaty po zastosowaniu antybiotykow.
Zwiekszone byto ryzyko wystepowania zakazen oportunistycznych,
wynikajgcych z obnizonej odpornosci organizmu. Lek Tysabri koja-
rzony jest réwniez z nadwrazliwoscig, w tym z silnymi reakcjami
ogolnoustrojowymi, ktére odnotowano u zaledwie 1% pacjentéw.
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Najgrozniejszym powiktaniem leczenia natalizumabem jest
wystgpienie  postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii
(Progressive Multifocal Leukoencephalopathy, PML). Jest to wyraz
reaktywacji wirusa Johna Cunninghama (JCV), oportunistycznego
zakazenia mozgu, ktore zazwyczaj prowadzi do Smierci lub ciez-
kiej niepetnosprawnosci. Chory po kontakcie z tym wirusem wytwa-
rza przeciwciata, ktére mogg by¢ wykryte w badaniach laboratoryj-
nych krwi. U 50—-60% populacji wykrywa sie takie przeciwciata, co
oznacza ze u potowy ludzi dochodzi do kontaktu z tym wirusem,
najprawdopodobniej w dziecinstwie. Ryzyko wystgpienia PML jest
wyzsze u pacjentdw, u ktorych wystepujg przeciwciata przeciw
JCV. Innym czynnikiem obok wykrycia tych przeciwciat, zwieksza-
jacym ryzyko wystgpienia PML jest wczes$niejsze stosowanie lekow
immunosupresyjnych.

Natomiast trzecim czynnikiem ryzyka PML jest dtuzszy czas
leczenia natalizumabem. Najwyzsze ryzyko rozwoju PML dotyczy
pacjentow, u ktoérych wystepujg wszystkie te trzy czynniki jedno-
czesnie. Pacjenci leczeni takimi lekami jak m.in. natalizumab majg
regularnie (co 3—6 miesiecy) wykonywane badanie RM (Rezonansu
Magnetycznego) gtowy, w celu wychwycenia tego powikfania jesz-
cze w okresie bezobjawowym. Przy podejrzeniu klinicznym PML
wykonuje sie RM gtowy oraz ewentualnie oznacza wirus JC w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym.

W przypadku przerwania podawania natalizumabu utrzymuje
sie on we krwi, powodujgc zwiekszenie ilosci limfocytow przez
okoto 12 tygodni po podaniu ostatniej dawki.

Nowe badania mimo mozliwych powiktan, przyznaty natalizu-
mabowi wazne miejsce w walce z ciezkg postacig stwardnienia roz-
sianego. Pacjenci i lekarze, bedgc swiadomymi skutecznos$ci tego
leku, ale i zagrozen jakie niesie farmakoterapia, wspodlnie mogag
ustali¢ strategie walki z tg chorobg. Natalizumab z pewnoscig dtugo
jeszcze pozostanie mocnym orezem w rekach lekarzy do przeciw-
dziatania progresji stwardnienia rozsianego.

dr n. med. neurolog Agnieszka Machlanska
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Madia Swiat Bozego Narodzenia
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Swieta BoZegot Narodzenia rozpoczyna Wigilia — rodzinne,
chrzescijanskie swieta petne pieknych tradycji i podniostego nastroju.
Na przestrzeni wiekow zwyczaje ludowe i obrzedy religijne zwia-
zane z tymi Swietami nawarstwiaty sie i taczylty w przedziwne formy.
Przypomnijmy sobie niezwykte bogactwo znakow i symboli zwigza-
nych z Wigilig Bozego Narodzenia.

1) DIES NATALIS

Wybor daty Swigt Bozego Narodzenia nie jest przypadkowy.
Swieto chrzescijanskie miato byé przeciwwagag dla obchodzonego
w tym dniu w Rzymie (od 274 r.) Dnia Narodzin Niezwyciezonego
Stonca (Dies Natalis Solis Invicti).

2) WIGILIA

Stowo ,wigilia” pochodzi z jezyka tacinskiego i oznacza czuwa-
nie. Tradycja czuwania przed dniami swigt wywodzi sie ze Starego
Testamentu. W izraelskich domach w wigilie szabatu i innych swigt
szykowano jedzenie i czyniono wszelkie przygotowania tak, aby
Swieto mogto by¢ dniem odpoczynku. W Nowym Testamencie wigilie
rozpoczynaty obchod $wieta. Trwaty one od godziny trzeciej po potu-
dniu do wieczora. Przygotowanie wigilijne miato na celu przyrzadzenie
potraw oraz odprawienie przypisanych modlitw i ceremonii rytualnych.

3) WIECZERZA WIGILIJNA BOZEGO NARODZENIA

Wieczerza Wigilijna miata zawsze charakter bardzo uroczy-
sty. Do wigilii zasiadano, gdy pierwsza gwiazdka ukazata sie na nie-
bie. Starym zwyczajem rozpoczynano odczytywaniem fragmentu
Ewangelii sw. tukasza o narodzeniu Chrystusa. Ceremoniom prze-
wodniczyt z zasady ojciec rodziny a tam, gdzie go zabrakto, role te
petnit najstarszy mezczyzna lub najstarsza kobieta. Uczta wigilijna
zbierata w krag rodzine, krewnych i samotnych.

4) PIERWSZA GWIAZDA

Znakiem do rozpoczecia wieczerzy wigilijnej byto ukazanie sie
na niebie pierwszej gwiazdy. Gwiazda jest pamigtkg gwiazdy betle-
jemskiej, ktorg ujrzeli Medrcy. Pierwsza gwiazdka wyznacza granice
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miedzy codziennoscig a swietem, miedzy Swiatem bliskim, znanym,
a Swiatem cuddw, nadprzyrodzonych zjawisk, tajemnicy. Jej blask
napetnia ludzi niepokojem, grozg, ale i wielkg radoscig.

5) LAMANIE SIE OPLATKIEM

Najwazniejszy i kulminacyjny momentem wieczerzy wigilijnej
jest tamanie sie optatkiem. Optatki sg sladem po eulogiach staro-
chrzescijanskich. Eulogie byty to chleby ofiarne sktadane na ottarzu.
Czesc¢ tych chlebow konsekrowano i rozdawano jako Eucharystie,
a pozostatg reszte poswiecano po Mszy sw. i rozdawano tym, kt6-
rzy nie przyjeli Komunii $w. Byt to rodzaj komunii duchowej. Dzielenie
sie nawzajem optatkiem-chlebem, oznacza otwarcie serca drugiemu
cztowiekowi, jest znakiem mitosci i pokoju, gotowosci do oddania bliz-
niemu nawet ostatniego kawatka chleba.

6) WOLNE MIEJSCE PRZY STOLE

Wolne miejsce w czasie wieczerzy wigilijnej przeznaczone jest
dla przypadkowego goscia, samotnego, bezdomnego. To miejsce
symbolizuje tez obecnos¢ Chrystusa, ktory tego wieczoru, w sposob
szczegolny, przychodzi do cztowieka. Wyraza ono rowniez serdeczng
pamieC o naszych bliskich, przebywajgcych z dala od rodzinnego
domu. Wolne miejsce oznacza takze cztonka rodziny, ktéry odszedt
do wieczno$ci.

7) TRADYCYJNE POTRAWY

Dawniej ilos¢-potraw. podawanych na stét wigilijny byta rézna.
Dzisiaj najczesciej spotyka sie zwyczaj spozywania dwunastu potraw.
Do najbardziej typowych i tradycyjnych zestawow ludowych potraw
wieczerzy wigiliinej nalezaty: ‘barszcz z burakow, ‘zupa grzybowa,
zupa owocowa, kluski z-makiem, pierogi, kapusta, ryby, groch, fasola,
kasza, pszenica, kutia, jabtka, orzechy, miéd. Zwyczajem jest umiesz-
czanie na wigilijnym stole ryby, gtdwnie karpia.

8) CHOINKA

Jedng z najmtodszych tradycji wigilijnych jest strojenie choinki.
Zwyczaj przyjeto od Niemcow w latach 1795-1806. Koscidt poczgtkowo
byt niechetny, potem przejat choinke i nadat jej chrzescijariskg symbo-
like ,biblijnego drzewa wiadomosci dobra i zta”. Zielone drzewko ozna-
cza wieczng zielen, nadzieje nieba. Swiatetka na drzewku przypomi-
najg przyjécie na $wiat Chrystusa-Swiattosci Swiata.
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Warsztaty Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej

W terminie 09-13.09.2019 r. grupa osob ze stwardnieniem
rozsianym uczestniczyta w warsztatach aktywizujgcych zawodowo
w Kazimierzu Dolnym w ramach projektu: ,Aktywny w pracy aktywny
w zyciu” wspétfinansowanym ze srodkéw PFRON.

Warsztaty prowadzone byty przez specjalistow z wielu dziedzin:
¢ rehabilitant — Karolina Szczepaniak
e prawnik — Magdalena Janiak
e doradca zawodowy — Magdalena Perzynska
e psycholog — Anna Olszewska

Tematami zaje¢ byt wptyw niepetnosprawnosci na codzienne
funkcjonowanie — nastepstwa i dalsza profilaktyka, umiejetnosci zwig-
zane z codziennymi czynnosciami: samoobstuga, przygotowywanie
positkow, pokonywanie barier architektonicznych, higiena osobista,
zagadnienia z zakresu prawa pracy, likwidacja indywidualnych barier
funkcjonalnych tj. zakup odpowiedniego sprzetu, narzedzi pomocni-
czych, adaptacja pomieszczen, umiejetna pomoc ON w codziennym
funkcjonowaniu.

Warsztaty rozpoczety sie w dniu 09.09.2019 r. przyjazdem
0 godz. 14.00 na obiad do Domu Dziennikarza w Kazimierzu Dolnym.
W warsztatach uczestniczyta grupa 21 os6b z réznych czesci Polski
(L6dz, Warszawa, Grudzigdz, Pita i woj. lubelskie) oraz wolontariu-
sze, ktérzy pomagali chorym w codziennych czynnosciach.
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Po obiedzie zostaty nam przydzielone pokoje i po krétkim odpo-
czynku rozpoczeliSmy zajecia z doradcg zawodowym, na ktérych to
zajeciach uzyskalismy informacje podstawowe o napisaniu CV, jak
i 0 zachowaniu sie podczas rozmdw o prace.

Na warsztatach z prawnikiem, zostaty przekazane nam informa-
cje od strony prawnej o przystugujgcych nam ulgach, doptatach oraz
instytucjach, do ktérych mamy sie po nie zwraca¢ w zwigzku z posia-
dang niepetnosprawnoscig. Warsztaty te cieszyty sie ogromnym zain-
teresowaniem, poniewaz byly na nich udzielane porady prawne zwig-
zane rowniez z problemami osobistymi.

Kolejnymi zajeciami realizowanymi na tych warsztatach byty
zajecia z psychologiem. Tutaj caty przebieg zaje¢ polegat na dysku-
sjach, poradach i rozwigzywaniu probleméw uczestnikdw oraz poka-
zania drogi jak sobie z nimi radzi¢ przez psychologa.

Przerywnikami po licznych pytaniach i dyskusjach byly ¢wi-
czenia prowadzone przez panig Karoline. Pozwolity one roztadowac
napiecie i wprowadzity troche luzu. Prowadzone z wielokrotnymi

]| TTTALE — == s Tl powtorzeniami w celu zapamietania przez uczestnikow i wykonania
T ¢ A § ich po powrocie w domu. Cwiczenia byly prowadzone na krzestach
"ﬁ co byto ogromnym utatwieniem dla oséb z trudnosciami w porusza-
niu sie.

Kolejng atrakcjg byta wycieczka na Rynek w Kazimierzu
Dolnym, na ktérym znajduje sie duzo peretek architektury. Osoby
bardziej sprawne udaty sie na Gore Trzech Krzyzy, z ktérej byta
widoczna piekna panorama Matopolskiego Przetomu Wisty, zwiedzity
ruiny zamku oraz baszte. Inni ruszyli na ,podb¢dj” miasta meleksem.
Pogoda dopisata, humory tez.

Czas przeznaczony na realizacje programu szybko minagt
i trzeba byto wraca¢ do domoéw w dniu 13.09.2019 r. z duzg iloscig
pamigtek, np. stynnymi kogucikami kazimierskimi. ZyskaliSmy nowg
wiedze, poznalismy nowe kolezanki i kolegow i z utesknieniem cze-
kamy na kolejne tak r6znorodne tematycznie warsztaty w tak pieknym
krajobrazowo i zabytkowo miejscu.

Bardzo dziekujemy

1-'-
R

B.H . Tyszer
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DZIALANIE PROZDROWOTNE CWICZEN
RELAKSACYJNYCH

Cwiczenia relaksacyjne pomagajg zredukowaé psychologiczne
I somatyczne reakcje na stres. Aktualne szybkie tempo zycia zwiek-
sza ryzyko wystgpienia zaleznych od stresu jednostek chorobowych
jak réwniez chronicznego bolu czy zmeczenia. Liczne techniki relak-
sacyjne prowadzg do psychologicznych i fizjologicznych zmian okre-
Slonych mianem odpowiedzi relaksacyjne;.

Techniki relaksacyjne stosowane sg w klasycznych formach
ruchu takich jak joga i tai-chi oraz we wspotczesnych mentalnych for-
mach fitness takich jak stretching, ¢wiczenia oddechowe, pilates, tri-
lochi. Coraz cze$ciej elementy technik relaksacyjnych pojawiajg sie
w ramach fizjoterapii.

W literaturze medycznej ¢wiczenia relaksacyjne zakwalifiko-
wano do grupy terapii uzupetniajgcych (CT — complementary thera-
pies) czy tez uzupetniajgcej i alternatywnej medycyny (CAM — com-
plementary and alternative medicine).

Wsrdd osob korzystajgcych z ¢wiczen relaksacyjnych zauwazyc¢
mozna wigekszg Swiadomosc¢ prozdrowotng, prowadzenie prozdrowot-
nego stylu zycia, unikanie palenia papierosow czy korzystania z uzy-
wek. Czes¢ osbéb ¢éwiczgcych to osoby zdrowe ¢wiczgce w ramach
profilaktyki ale wiekszos¢ stanowig osoby z problemami zdrowotnymi,
do ktérych nalezg miedzy innymi:

e problemy z kregostupem (np. skolioza, dyskopatia, béle w oko-
licy plecow),

e choroby uktadu oddechowego (np. astma, POCHP — przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc),

e bodle stawowe (np. RZS — reumatoidalne zapalenie stawdw),

e nadcisnienie,

e przewlekte choroby uktadu nerwowego, zaburzenia rownowagi

(np. SM — stwardnienie rozsiane).

Powody, dla ktorych osoby ¢wiczg to:
e poprawa sprawnosci, elastycznosci ciata,
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poprawa sylwetki,

odpoczynek od codziennosci,

poprawa ogolnego stanu zdrowia,

bardziej pozytywne nastawienie do zycia, tatwiejsze radzenie
sobie z problemami,

e poprawa kondycji, unormowanie masy ciata.

Ponadto ¢wiczenia relaksacyjne przy regularnym uczestnictwie
w zajeciach grupowych badz indywidualnej praktyce domowej przy-
noszg trwatg poprawe.

Liczne badania wykazujg, ze praktyka ¢wiczenh relaksacyjnych
obniza uczucie leku, redukuje stres, wptywa na poprawe samopoczu-
cia, pomaga opanowac bol, nudnosci, zmniejsza uczucie zmeczenia.

Opisane powyzej dobroczynne skutki to tak zwana odpowiedz
relaksacyjna. Odpowiedz ta wigze sie z redukcjg aktywnosci wspot-
czulnego uktadu nerwowego, redukcjg metabolizmu, zmniejsze-
niem czestosci skurczu miesnia sercowego, obnizeniem cisnienia
krwi, zmniejszeniem czestosci oddechdw przy ich jednoczesnym
pogtebieniu.

Na poziomie psychologicznym natomiast zaobserwowano
wzrost zdolnosci do gtebokiego wypoczynku, szybszg regeneracje po
zmeczeniu, lepszg jakos¢ snu jak rowniez wzrost kontroli nad sytu-
acjami stresowymi czy wkasnymi emocjami.

Techniki relaksacyjne tgczone z konwencjonalng opiekg zdro-
wotng przynoszg korzystne efekty zdrowotne, sg bezpieczne dla
pacjenta, polepszajg jego jakosc¢ zycia.

Przechodzac do praktyki ¢wiczen relaksacyjnych nalezy pamietac
o komfortowym stroju, wygodnej pozycji ciata, wywietrzeniu pomiesz-
czenia, odpowiednim nastroju, ciszy bgdz spokojnej muzyce w tle.

Polecanych jest kilka réznych technik, mozna stosowac jedng
z nich bgdz tgczy¢ je ze sobg w zaleznosci od potrzeb.

Do podstawowych, najczesciej stosowanych metod relaksacyj-
nych naleza:

1. Joga-wykonanie kilku spokojnych c¢wiczen/asan potgczonych
ze Swiadomym oddechem pomaga odzyska¢ spokdj czy przy-
gotowac sie do snu.
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2. Cwiczenia relaksujgce i odprezajgce na przyktad pilates czy
stretching, rozciggajgce napiete partie miesniowe, w szczegol-
nosci miesnie okolic szyi, barkow, plecéw oraz bioder, wykony-
wane regularnie trzy razy w tygodniu pomagajg tatwiej radzi¢
sobie ze stresem.

3. Masaz relaksacyjny poprawia ukrwienie i metabolizm, likwiduje
dolegliwosci bolowe, stymuluje ukfad limfatyczny, wykonywany
delikatnie pomaga rozluznic¢ sie, niweluje chroniczne zmecze-
nie, utatwia zasypianie. Nawet kilkuminutowy masaz plecow
i karku wystarcza, aby uspokoic i zrelaksowac ciato oraz umyst,
rozluzni¢ napiete miesnie.

4. Cwiczenia oddechowe mogg mieé forme wizualizacji wdycha-
nego powietrza przedostajgcego sie przed nos do gardta, tcha-
wicy i przeptywajgcego oskrzelami do ptuc. Natomiast oddycha-
nie relaksacyjne zaproponowane przez dr Andrew Weila to cykl
sktadajgcy sie z kilku nastepujgcych po sobie faz: wydech przez
usta, spokojny, trwajgcy 4 sekundy wdech nosem, wstrzyma-
nie oddechu na 7 sekund, wydech powietrza ustami trwajgcy
8 sekund. Cykl nalezy powtorzy¢ 3 lub 4 razy.

5. Relaksacja progresywna Jacobsona to Swiadome napinanie i roz-
luZznianie poszczegolnych grup miesniowych. Technika ta uczy
kontrolowaC napiecie miesni oraz utatwia ich rozluznianie, przy
regularnym treningu mozna osiggng¢ rowniez spokdj umystu.

6. Trening autogenny Schultza to wyobrazenie cigzaru i ciepta
potgczone z rozluznianiem migsni. Cwiczgcy koncentruje sie na
autosugestii i odczuciach w ciele.

Wszystkie wyzej wymienione techniki relaksacyjne to Swietny
Sposob na zarzgdzanie stresem, obnizenie poziomu leku i zmniejsze-
nie réznego rodzaju zaburzeh psychicznych, neurologicznych i odde-
chowych. Dodatkowo polepszajg jakos¢ snu, skracajg czas potrzebny
do zas$niecia, zmniejszajg czestotliwos¢ budzenia sie.
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Powyzsze korzysci ptyngce ze stosowania technik relaksacyj-
nych dotyczg zarowno oséb zdrowych, jak i borykajgcych sie z SM
czy innymi chorobami przewlektymi, a nawet z nowotworami. Techniki
relaksacyjne przywracajg rownowage ukfadu nerwowego wywotujgc
fizjologiczny stan odprezenia. Dtugofalowe korzystanie z metod relak-
sacyjnych, jednej badz kilku jednoczesnie, pomaga zachowac spo-
koj w trudnych sytuacjach, utatwia radzenie sobie z wyzwaniami dnia
codziennego, dodatkowo polepsza jakos¢ snu.

Karolina Szczepaniak — fizjoterapeuta

CZYM JEST KONFLIKT?

Konflikt ma miejsce wtedy, kiedy realizacja celow i potrzeb jed-
nej strony utrudnia lub uniemozliwia realizacje potrzeb lub celéow dru-
giej strony. Rdznica zdan nie jest jeszcze konfliktem. Jego podstawg
jest przekonanie obu stron, ze ich cele sg sprzeczne, zasoby ograni-
czone i przeszkadzajg sobie nawzajem w realizacji planow.

Konflikt jest z jednej strony zagrozeniem, a z drugiej strony
mozliwoscig. Jest rowniez zderzeniem réznych pogladow, wizji, sytu-
acji, doswiadczen, postaw, potrzeb, interesow, wartosci i uczuc.

CZY KONFLIKT NAPRAWDE JEST TAKI ZLY?

Konflikt interpersonalny nie ma w naszym spoteczenstwie zbyt
dobrej opinii. Tyle sie mowi o unikaniu konfliktdw, o bezkonfliktowym
zyciu. Bycie ,bezkonfliktowym cztowiekiem” jest czesto uznawane za
bardzo pozgdang ceche, czy to w pracy, czy to w zyciu prywatnym.
Prébujemy wiec zy¢ bezkonfliktowo. Nie jest to dobre. Konflikty
s3 naturalng konsekwencja zycia spotecznego.

Czemu tak nie lubimy konfliktow? Pewnie dlatego, ze pierwszg
rzeczg jaka przychodzi nam do gtowy kiedy styszymy stowo ,konflikt”
sg krzyki, awantury, nieprzyjemne stowa. Konflikty nie sg ani dobre
ani zte. Zte, a raczej nieadekwatne, moga by¢ natomiast sposoby
ich rozwiazywania.

Konflikty dobrze rozwigzane moga mie¢ swoja pozytywna
strone. Niosg ze sobg duzy potencjat zmian na lepsze. Konflikt jest
bowiem sygnatem, ze cos w danej relacji czy systemie nie dziata pra-
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widtowo. Konstruktywnie rozwigzane mogg przyczyniac sie do polep-
szenia relaciji.

Konflikty byty, sg i bedg. To co mozemy zrobi¢ to nauczy¢ sie
efektywniej w nich funkcjonowac i konstruktywnie rozwigzywac.

STYLE ROZWIAZYWANIA KONFLIKTOW
Mozemy wyrozni¢ kilka podstawowych strategii rozwigzywania
konfliktow:
o Walka (rywalizacja)
e Dostosowanie sie (ulegto$¢)
e Kompromis
e Wspoipraca
Wspotpraca, to jeden z najbardziej efektywnych styléw reago-
wania na konflikt. Wynika z zatozenia, ze zawsze mozna znalez¢ roz-
wigzanie, ktére usatysfakcjonuje obie strony konfliktu. Wspétpraca —
to partnerstwo, mimo przeciwnosci. Skupianie si¢ na tym co nas
faczy, a nie dzieli, poniewaz jest to praca nad korzysciami obu stron.
Jesli chcemy znalez¢ konstruktywne rozwigzanie konfliktu
musimy dostrzec i zrozumie¢ punkt widzenia drugiej strony.
Zrozumiec ich obawy, to co jest dla nich wazne. Nie ma tutaj znacze-
nia czy zgadzamy sie z tym punktem widzenia czy nie.

KORZYSCI WSPOLPRACY

¢ Obie strony konfliktu osiggajg satysfakcjonujgce rozwigzanie.

e Umacniajg sie i rozwijajg wzajemne relacje, co moze by¢ niezwy-
kle istotne w przysztosci.

e Szczera wymiana zdan moze doprowadzi¢ do oczyszczenia
atmosfery i uspokojenia emoc;ji.

e Mozna znalez¢ nowe, lepsze rozwigzania.

e To szansa na rozwoj zarowno jednostki, jak i catego zespotu.

e Wzmacniajg sie umiejetnosci interpersonalne uczestnikow kon-
fliktu, komunikatywnosc¢, ich kreatywnos¢ i sposoby radzenia
sobie z trudnymi emocjami.

Zatem — NIE TAKI KONFLIKT STRASZNY, JAK GO MALUJA

Magdalena Perzyrniska — doradca zawodowy, psycholog
Dalszy cigg artykutu w kolejnym numerze...
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Warsztaty ceramiczne...

Kolejny rok w pracowni Ceramiki Artystycznej Indygo realizowany
jest projekt ,Kompleksowe wsparcie dla chorych na SM”. W dwdch
dziesiecioosobowych grupach spotykamy sie we wtorki i czwartki.

Praca z gling to kontakt z naturalnym tworzywem, ktéry sprzyja
relaksowi i oderwaniu od codziennosci. Nasze zajecia, poza towarzy-
skim, majg niewatpliwie terapeutyczny aspekt. Glina jest materiatem
wyjgtkowo plastycznym, wdziecznym dla reki kazdego tworzgcego.
Wyrabiajgc jg, watkujgc, wyciskajgc i formujgc, uczestnicy rozwijajg
swoja sprawnos¢ manualng. Taka aktywnos¢, wptywa rowniez na
doskonalenie koordynacji wzrokowo — ruchowej i pomaga w ¢éwicze-
niu koncentracji oraz skupianiu uwagi na zadaniu. Nasze zajecia
wptywajg na wyobraznie oraz pomagajg w wyrazaniu emocji uczest-
nikdbw. Rados¢ i satysfakcja z efektdw pracy wzmacniajg poczucie
wiasnej wartosci. Dtugi proces tworzenia dzieta — lepienie, schniecie,
wypalanie, zdobienie i kolejne wypalanie, uczg cierpliwosci. W czasie
warsztatow uczestnicy ciggle poznajg nowe techniki i metody lepie-
nia oraz zdobienia ceramiki. W tej edycji wykorzystujemy duze formy
gipsowe, ktore uczestnicy wyklejajg ptatami gliny. Dzieki tej tech-
nice powstajg bardzo efektowne i praktyczne donice, filizanki, kubki,
miski, talerzyki i wazony. Inng technikg jest odbijanie w glinie stem-
pli, koronek, roslin, czasami znalezionych nietypowych przedmiotow.
Powstajg dzieki temu cate serie mis z odbijanymi w glinie li§émi, na
przyktad topianu.

Listopad i grudzieh to czas tworzenia ozdob i prezentéw Swig-
tecznych. Lepimy anioty, mikotfaje, choinki, lampiony, ozdoby choinkowe.
Wypalone prace zdobimy malujgc szkliwami, tlenkami i angobami.

Nasze spotkania odbywajg sie w statych grupach, w mitej
atmosferze, przy relaksujgcej muzyce. Wszystko to wptywa pozytyw-
nie na efekty pracy. Uczestnicy zaje¢ rozwijajg swoje umiejetnosci
pracy z gling, coraz sprawniej korzystajg z roznych metod jej formo-
wania i ozdabiania. Powstajgce prace sg coraz lepsze technicznie,
a takze bardziej réznorodne w formie.

Dominika Karczewska — prowadzgca warsztaty ceramiczne
Zdjecia na str. 31
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WARSZTATY TERAPEUTYCZNE

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego w todzi zorgani-
zowato chorym na SM warsztaty terapeutyczne 05—10.10.2019 reali-
zowane w ramach projektu: ,Zaprogramowani ha pomaganie 2” wspot-
finansowanego przez Unie Europejskg ze s$rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyj-
nego Wojewoddztwa t.oédzkiego na lata 2014 —-2020.

Na warsztaty wyjechaliSmy w sobotni stoneczny poranek.
Pogoda dopisywata caty dzien. Podroz przebiegta sprawnie i spokoj-
nie. Po drodze mogliSmy podziwia¢ piekne widoki réznokolorowych
gorskich laséw i potokow. W niektorych momentach podrozy krajobraz
zapierat dech w piersiach ,chwilo trwaj”’. Kierowca dowiozt nas bez-
piecznie pod same drzwi osrodka. Pokoje byty czyste, dobrze wypo-
sazone z pieknym widokiem na géry i lesne doliny. Caty osrodek byt
potozony w dogodnym miejscu dla uczestnikow, nawet dla tych, ktorzy
mieli problemy z poruszaniem sie nic nie stawato im na przeszkodzie.
Obstuga w hotelu nieoceniona, zawsze stuzgca pomocga. Positki byty
smaczne, jedzenie zawsze swieze i urozmaicone. Kazdy na pewno
zaspokoit swoje podniebienie. Uczestnicy bardzo sie zintegrowali pod-
czas warsztatéw terapeutycznych i do samego konca byta pozytywna
i wesota atmosfera. Warsztaty byty dobrze zorganizowane, prowa-
dzgca przygotowana i chetna do pomocy.
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Podczas warsztatbw mozna byto popracowac¢ nad swojg cier-
pliwoscig i pocwiczy¢ zdolnosci manualne. Mnie osobiscie warsztaty
sprawity duzo przyjemnosci, wiele sie nauczytam. Prace wykonane
manualnie na pewno wykorzystam w swoim domu i chetnie obdaruje
nimi bliskich. Zawsze mieliSmy przerwe kawowg i czas na wspdlne
rozmowy. W kazdej chwili moglismy skorzysta¢ z pomocy psychologa
i jego wsparcia.

Byta réwniez zorganizowana wycieczkg na Gubatéwke, na kto-
rej mozna byto cieszyC sie spokojem, pooddychac¢ swiezym gorskim
powietrzem, usigs¢ w zaciszu i podziwia¢ przepiekne widoki naszych
polskich gor. Niektérzy chodzili na spacery po Gubatéwce, a jeszcze
inni byli pochtonieci kupowaniem pamigtek i pysznego goéralskiego
jedzenia. Ja réwniez pozwolitam sobie zakupi¢ kilka pamiatek, ktore
zawsze bedg mi przypominaty warsztaty terapeutyczne w Zakopanem
i ludzi, ktérych poznatam.

Po warsztatach terapeutycznych, w ktérych kazdy chetnie
uczestniczyt, mielismy czas tylko dla siebie. SpedzaliSmy go na Swie-
zym powietrzu chodzgc na dtugie spacery po Krupdwkach, oglada-
jac pamiatki i zachwycajgc sie obyczajami i strojami naszych gorali.
Piecze nad nami sprawowata Pani Monika, ktéra chetnie spedzata
z nami czas, pilnowata porzadku i dbata o nasze dobre samopoczu-
cie. Czas leciat nam nieubtaganie szybko. Za nim sie obejrzeliSmy,
czas byto wraca¢ do domu. Wrdocitam do swojego domu bardzo
szczesliwa, radosna, wypoczeta, petna entuzjazmu i ochoty do zycia.
Warsztaty terapeutyczne uwazam za bardzo udane i razem z mojg
grupg czekamy z utesknieniem na kolejne warsztaty.

Beata Andrzejewska we wspofpracy z Redakcjg
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Sygnaly z ciala — jak dogadac¢ sie z samym sobg

Kiedy moéwimy o komunikacji, pierwszym podziatem
jakiego mozemy dokona¢ to podziat na komunikacje zewnetrzng
i wewnetrzng. O ile ta pierwsza jest dos¢ prosta w wyjasnieniu (chodzi
tu o kontakt stowny i pozastowny ze swiatem zewnetrznym), o tyle ta
druga - wewnetrzna (kontakt z samym sobg) jest juz bardziej ztozona.
Oznacza ona bowiem kontakt ze swoimi myslami, motywacjami,
potrzebami, emocjami, a takze sygnatami z ciata (jak np. bdl czy gtod)
czyli Swiadomos$¢ ich wystepowania, rozeznanie co do ich przejawow,
rozumienie ich znaczenia dla nas. Cztowiek skfada sie z ciata oraz
psychiki, a obie te cze$ci mogg na siebie wzajemnie oddziatywac

Nasze ciato nadaje roznorakie sygnaty, ktére sg dla nas bar-
dziej lub mniej czytelne. Zacznijmy od tego, ze kazdy z nas jest w sta-
nie rozpoznac kiedy jest gtodny lub boli go gtowa. Nie kazdy jednak
zdaje sobie sprawe z tego jakie konsekwencje psychiczne lub zmiany
w zachowaniu mogg nies¢ za sobg te stany. Bol sprawia zwykle, ze
staramy sie np. ograniczy¢ ilos¢ bodzcdéw, wycofujemy sie z kontak-
tow, mozemy stac sie bardziej drazliwi, szukamy sposobdéw usmierze-
nia go. Oczywiscie, kazdy przezywa bdl na swéj sposob. Warto jed-
nak podkresli¢, ze jest to informacja ptyngca z naszego ciata, ktora
nie od razu jest dostepna srodowisku w jakim sie znajdujemy. Dopoki
nie poinformujemy otoczenia o tym, ze doswiadczamy bélu, jedynymi
sygnatami jakie sg dla niego dostepne bedg posrednie jego skutki
w postaci naszego zachowania, ktére nie zawsze sg zarezerwowane
tylko dla odczuwania bolu (np. mozemy by¢ drazliwi nie tylko w sytu-
acji, gdy co$ nas boli, ale np. gdy cos nas poirytuje).

Podobnie sprawa sie ma z odczuwaniem standéw psychicz-
nych, a konkretniej sygnatow z ciata, ktére Swiadczg o przezywa-
niu emocji. Niestety wiedza o uczuciach, o ich rodzajach, sympto-
mach i konsekwencjach jest w spoteczenstwie raczej niewielka. Co
prawda potrafimy wymieni¢ kilka podstawowych emaociji, ale juz nie
zawsze jestedSmy w stanie je u siebie zidentyfikowac, rozrézni¢ lub
nazwac te bardziej skomplikowane, a tym bardziej precyzyjnie okre-
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Sli¢ ich zrédto, co bywa niezbedne by sobie z dang emocjg poradzic.
Dtugotrwale przezywane emocje, ktore nie sg przez nas odpowied-
nio ,zaopiekowane” (zauwazone, w petni przezyte, rozwigzane) potra-
fig upomnieC sie 0 swoje poprzez wywotanie reakcji w ciele. Istnieje
osobny dziat psychologii (psychosomatyka) zajmujgcy sie oddziaty-
waniem sfery psychicznej na ciato. Osobom chorym na SM szczegdl-
nie znany powinien by¢ zwigzek stresu z pogtebianiem sie objawow
choroby. Wsrdd innych czesto powtarzajgcych sie chorob zwigza-
nych z oddziatywaniem psychiki na ciato sg choroby uktadu krwiono-
Snego (np. nadcisnienie, choroby serca), skoéry (psychodermatologia),
a nawet nowotwory (psychoonkologia). Wystepowanie tych chordb
oczywiscie nie musi oznacza¢ wystepowania czynnika psychicznego,
ale jest on czynnikiem ryzyka, ktéry moze predysponowac do nich.

Umiejetno$¢ zauwazania i interpretowania sygnatow ptyngcych
z ciata oraz wiedza na temat emocji pozwala nam lepiej sobie z nim
radzi¢. Jak juz wspomniatam, sygnaty z ciata nie zawsze sg charak-
terystyczne tylko dla jednej informaciji jakg chce nam przekazac orga-
nizm. Podwyzszone tetno moze by¢ objawem wzburzenia, przeraze-
nia lub ekscytacji.

Dla petnego zrozumienia emocji konieczny jest rowniez kon-
tekst, czyli co sie wydarzyto lub co sobie pomyslelismy, o czym nam
sie przypomniato. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zrédtem emo-
cji, a tym samym reakcji naszego ciata, mozemy by¢ my sami — nasze
mysli, wspomnienia, skojarzenia. To wiasnie Swiadomosc¢ tych proce-
séw i ich zwigzku z emocjami jakie wywotujg jest podstawg rozumie-
nia siebie, swoich reakcji i zachowan.

Bycie w kontakcie z samym sobg (swoim ciatem i psychikg)
sprzyja m.in. lepszemu radzeniu sobie z emocjami poprzez ich
zauwazenie i odpowiednie na nie zareagowanie. Pozwala réwniez
skuteczniej stawiaC granice w relacji z drugim cztowiekiem, co prze-
ktada sie na zdrowe, asertywne relacje z otoczeniem.

Joanna Jaworska-Rusek — psycholog
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500+ swiadczenie uzupetniajgce dla os6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji

Jakie warunki musisz spetnié, aby otrzymac swiadczenie?
Swiadczenie uzupetiajgce otrzymasz, jesli:
ukonczytes 18 lat
2. jestes niezdolny do samodzielnej egzystencji, a niezdolnosc¢ ta
zostata stwierdzona orzeczeniem o niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji lub catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolno-

§ci do samodzielnej egzystenc;ji

3. nie jestes uprawniony do emerytury ani renty, nie masz usta-

lonego prawa do innego $wiadczenia pienieznego finanso-
wanego ze srodkow publicznych, np. zasitku statego albo
zasitku okresowego (warunek nie dotyczy jednorazowych
Swiadczen) ani nie jeste$ uprawniony do swiadczenia z zagra-
nicznej instytucji wtasciwej do spraw emerytalno-rentowych,
albo jestes uprawniony do tych swiadczeh (emerytury, renty
albo innych $wiadczen pienieznych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, tgcznie z kwotg wyptacang przez zagraniczng
instytucje wiasciwg do spraw emerytalno-rentowych), ale ich
taczna wysokosé brutto nie przekracza 1600 zi.

WAZNE!

Przy ustalaniu kwoty 1600 zt nie bierzemy pod uwage kwoty
renty rodzinnej przyznanej dziecku, ktore stato sie catkowicie nie-
zdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie nie-
zdolne do pracy przed ukonczeniem 16 roku zycia lub w czasie nauki
w szkole przed ukonczeniem 25 roku zycia.

4. musisz mieC miejsce zamieszkania w Polsce

5. mie¢ polskie obywatelstwo lub mie¢ prawo pobytu lub prawo
statego pobytu w Polsce, jesli jestes obywatelem jednego

z panstw czionkowskich Unii Europejskiej albo Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy

o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji

Szwajcarskiej lub mieC zalegalizowany pobyt w Polsce (jesli

jestes obywatelem panstwa spoza UE albo EFTA).

-_
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Co powinienes zrobi¢ aby uzyskaé¢ swiadczenie?

Aby otrzymaé swiadczenie uzupetniajgce, musisz ztozy¢ wnio-
sek. Wniosek mozesz ztozy¢ w kazdej placowce ZUS lub przestac
pocztg. Druk wniosku ESUN mozesz pobraé¢ ze strony www.zus.pl,
znajdziesz go réwniez w salach obstugi klientow w placowkach ZUS.

Do wniosku o Sswiadczenie uzupetniajgce dotgcz:

e orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo
orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji albo wydane (przed 1 wrzesnia
1997 r.) przez komisje lekarskg do spraw inwalidztwa i zatrud-
nienia orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidow — jesli nie
uptynat okres, na jaki orzeczono inwalidztwo
Jesli mamy takie orzeczenie w Twojej dokumentacji emery-

talno-rentowej — nie musisz go dolgczac.

e jesli masz prawo do emerytury lub renty zagranicznej lub innego
Swiadczenia zagranicznego o podobnym charakterze — doku-
ment potwierdzajgcy prawo do tych swiadczen i ich wysokos¢
wystawiony przez zagraniczng instytucje wtasciwg do spraw
emerytalno-rentowych.

Dokumentem potwierdzajgcym niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji na podstawie, ktérego ZUS moze ustali¢ prawo do swiad-
czenia uzupetniajgcego, jest réwniez:

e orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,

e orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnosci
do samodzielnej egzystenciji.

Jesli nie masz orzeczenia potwierdzajgcego niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji albo uptynat okres, na ktory zostato ono wydane,
do wniosku dotgcz zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza
nie wczesniej niz na miesigc przed ztozeniem wniosku, oraz — jesli posia-
dasz — dokumentacje medyczng i inne dokumenty, ktére majg znaczenie
przy orzekaniu o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, np.:

e karte badania profilaktycznego,

e dokumentacje rehabilitacji leczniczej lub zawodowe;.

Jesli posiadasz — dotgcz takze orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Cigg dalszy — w kolejnym numerze biuletynu
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Co nowego w naszym miescie?

W dniu 25.11.2019 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Norberta Barlickiego w todzi zostata oddana do uzytku sala wle-
wow. W oficjalnym otwarciu wzieli udziat: Dyrektor USK nr 1 dr Anna
Murlewska, Ordynator Oddziatu Klinicznego Neurologii dr hab.
n. med. prof. nadzw. UM Mariusz Stasiotek, cata kadra medyczna
Oddziatu neurologii, przedstawiciele Firmy Rosche oraz przedstawi-
ciel PTSR/Oddziat Lodz. Wyposazenie sali jest bardzo nowoczesne
I chorzy pobierajgcy leki poprzez wlewy majg do dyspozycji bardzo
wygodne fotele oraz tablety z ktérych mogg korzystaé przez czas
spedzony w sali.

Przewodniczgca PTSR/ Oddziat £6dz, ztozyta w imieniu cho-
rych i wkasnym podziekowania i gratulacje dla kadry zarzgdzajgcej
USK nr 1 za podjecie takiego wyzwania i udostepnienie chorym sali
wlewow. Podzigkowania skierowane zostaty réwniez firmie Rosche
za sponsorowanie tak wspaniatego przedsiewziecia.

Redakcja
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Co, gdzie, kiedy w Oddziale £6dzkim PTSR?

e Biuro Oddziatu Lédzkiego PTSR czynne jest
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00—16.00,
91-496 £ 6dz, ul. Nastrojowa 10, 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 wtorek miesigca w godzinach 14.00-18.00,
Miasto Tkaczy, ul. Rembowskiego 1, tel. 42 715 00 53

OGLOSZENIA:

e Zgtoszenia na rehabilitacje zarowno w domu chorego, jak
i w osrodkach rehabilitacyjnych przyjmujemy w godz. 8.00—16.00
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, emisji gtosu, ktére
odbywajg sie w siedzibie stowarzyszenia.

e Zapraszamy na zajecia choreoterapii i ceramiki.

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







