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N str. 10-13 WStQp
akonczyt sie rok 2019 i myslimy o tym czy osiggnelismy
q) wyznaczone przez nas cele, ktére zapewne kazdy sobie wyznacza na
poczagtku roku. Jest to bardzo wazne, poniewaz motywuje nas to do
E dziatania. A kazdemu z nas jest to potrzebne po to, zeby polepszaé
swoj stan zarowno psychiczny, jak i fizyczny.
3 W tym biuletynie znajdziecie artykuty na temat leczenia
Wycieczka SM, jak i porady psychologa, zdrowego odzywiania i rehabilitacji.
C do Czestochowy Przeczytajcie je doktadnie i zacznijcie wprowadzac je w zycie w celu
listopad 2019 poprawy swojego stanu zdrowia.
W tym biuletynie kontynuujemy artykut méwigcy o lekach sto-
; e 2l 22 sowanych w leczeniu SM. Kolejny opisany lek to Tecfidera, lek pierw-

szej linii, zarbwno sposéb dziatania, jak i skutki uboczne. Pozyskamy
rowniez duzo informacji z zakresu komunikacji werbalnej, jak i funk-
cji poznawczych z SM. Psycholog i neuropsycholog diagnozujg pro-
blemy poznawcze, a nastepnie zlecajg ¢wiczenia i edukujg w zakresie
radzenia sobie z doswiadczanymi problemami i emocjami, ktére cho-

Debata B ‘ ; rym towarzyszg.
grudzien 2019 | & Poznacie formy_ _rehabilitapji pacjentow w_wiekszoéci stosowane
przez naszych rehabilitantéw tj. Metoda PNF i Metoda Bobath gdyz
rehabilitacja odgrywa wazng role terapeutyczng i powinna obejmowac
wiele aktywnosci, co wptynie na sprawnos¢ osoby chorej. Kolejna
seria to porady o zdrowym odzywianiu, ktore jest bardzo wazne dla
kazdego cztowieka.

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia odbyto sie nasze coroczne
spotkanie wigilijne, na ktorym zostaty pierwszy raz wystawione przez
uczestnikow ,Klubu dla oséb niesamodzielnych” dziatajgcych w sie-
dzibie PTSR O/t.6dz ,,Jasetka”, co byto duzg niespodziankg zarowno

Redakcja nie zwraca tekstow nie zamowionych dla gosci jak i f;z’ronkow Stowarzy'szenla'. o
oraz zastrzega sobie prawo do ich redagowania i skracania Uczestnicy w/w Klubu byli na pielgrzymce na Jasnej Gorze,
podczas ktorej ogromnym niezapomnianym przezyciem byto odsto-
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Fumaran dimetylu (Tecfidera)
— doustny lek pierwszej linii

1 lipca 2016 r. wszedt w zycie projekt zmian w wykazie lekdw
refundowanych. Ministerstwo Zdrowia ogtosito w nim, iz do lekow
pierwszej linii, ktére mogg otrzymac pacjenci chorzy na stwardnie-
nie rozsiane (SM — Sclerosis Multiplex) dotgcza fumaran dimetylu
(Tecfidera). Dla pacjentéw Zle znoszgcych objawy niepozgdane inter-
ferondw oraz tych, ktorym nie odpowiadata forma ich podawania
(iniekcje), pojawita sie nowa opcja — lek doustny.

W celu wykazania skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia SM
Tecfiderg przeprowadzono dwa dwuletnie randomizowane badania
kliniczne z zastosowaniem podwajnie Slepej proby, kontrolowane pla-
cebo: badanie DEFINE z udziatem 1234 uczestnikdw oraz badanie
CONFIRM z udziatem 1417 uczestnikow. Doprowadzity one do zareje-
strowania Tecfidery do leczenia dorostych pacjentéow z rzutowo-remi-
syjng postacig stwardnienia rozsianego. Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) od niedawna refunduje leczenie m.in. tym lekiem u pacjentéw
chorych na SM juz od 12 rz., przy spetnieniu pewnych kryteriow.

Tecfidere przyjmuje sie w formie kapsutek, dwa razy dziennie
po 240 mg. Dawka poczgtkowa jest o potowe mniejsza, stosuje sie
ja przez tydzien lub ewentualnie dtuzej, aby unikng¢ dziatah niepozg-
danych leku, ktére z reguty nie sg grozne dla pacjenta, ale mogg by¢
dokuczliwe. Najczestsze z nich to nagte, przemijajgce szybko zaczer-
wienienie skory gtbwnie gornej czesci ciata (wystepuje u co trzeciej
osoby przyjmujacej ten lek, w poczgtkowej fazie leczenia i zazwyczaj
ma nasilenie tagodne lub umiarkowane) oraz objawy ze strony uktadu
pokarmowego (biegunka, nudnosci, bole w nadbrzuszu).

Tecfidera ma krétki okres pofttrwania, dlatego konieczne jest
stosowanie jej dwa razy dziennie. Ciekawostkg jest, ze giébwng drogg
eliminacji fumaranu dimetylu (60% dawki) jest wydychane powietrze,
a konkretnie zawarty w nim dwutlenek wegla.

Mechanizm terapeutyczny dziatania fumaranu dimetylu nie
jest w petni poznany. Wyniki badan przedklinicznych wskazujg, ze
farmakodynamiczny efekt tego leku wynika gtéwnie ze zwigkszenia
ekspresji gendw ochrony antyoksydacyjnej zaleznych od pewnego
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czynnika jadrowego (Nrf2). Wykazano jego wiasciwosci przeciwza-
palne i immunomodulacyjne. Hamuje on aktywacje komérek uktadu
odpornosciowego oraz wynikajgce z niej uwalnianie prozapalnych
cytokin. Zaktywowane komorki odpornosciowe i wydzielane przez nie
substancje (cytokiny) sg odpowiedzialne za niszczgce procesy w SM,
ktore prowadzg do rozpadu mieliny, a w dalszym efekcie rowniez neu-
ronéw i powstanie tzw. blaszek (plak) demielinizacyjnych, co na tym
etapie jest juz zjawiskiem nieodwracalnym.

Efektem dziatania leku jest spadek poziomu limfocytéw we
krwi, czyli limfopenia. W trakcie leczenia Tecfiderg w ramach badan
klinicznych liczba limfocytdw u pacjentéw zmniejszyta sie o okoto
30% w poréwnaniu do wartosci poczatkowych. Srednia liczba limfo-
cytow zmniejszata sie w ciggu pierwszego roku, osiggajgc nastepnie
plateau, czyli mniej wiecej stalg wartosc¢. Dlatego przed rozpocze-
ciem leczenia lekarz zleca pacjentowi petng morfologie krwi, a pézniej
monitoruje zaréwno poziom limfocytow, jak i funkcje watroby i nerek.
U niektorych pacjentow w badaniach klinicznych wyniki laboratoryjne
ujawnity wzrost stezenia enzymow watrobowych, ale w zwigzku z tym
leczenie przerwano w mniej niz 1% przypadkow (podobnie u pacjen-
tow leczonych produktem Tecfidera, jak i pacjentow otrzymujgcych
placebo).

Leczenie Tecfiderg, mimo spadku poziomu limfocytow we krwi,
nie wptywa na czestos¢ wystepowania zakazen. Funkcje ochronne
organizmu petnig bowiem jeszcze inne komorki uktadu odpornoscio-
wego. W organizmie dochodzi do rekompensacji ,niedoboru” funkcji
limfocytow innymi komdrkami immunologicznymi w celu zapewnienia
obrony przed patogenami. Prawdopodobnie dzieki ograniczeniu popu-
lacji limfocytow aktywnos¢ SM zostaje zmniejszona, co ma odzwier-
ciedlenie w mniejszej ilosci rzutdw w ciggu roku, mniejszej progres;ji
choroby, mniejszej liczbie nowych lub powiekszajgcych sie zmian
w obrazach T2-zaleznych rezonansu magnetycznego oraz zmian
wzmacniajgcych sie po podaniu kontrastu gadolinowego.

Zanotowano niestety kilka przypadkow innego, niebezpiecz-
nego dziatania niepozgdanego leczenia fumaranem dimetylu,
a mianowicie postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii
(PML — Progressive Multifocal Leukoencephalopathy). Polega ona
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na ,uaktywnieniu sie” wystepujgcego u wiekszosci ludzi oportuni-
stycznego wirusa Johna-Cunninghana (JCV), co moze prowadzi¢ do
zgonu lub ciezkiej niesprawnosci. Chorobe tg najprawdopodobniej
wywotuje potgczenie kilku czynnikow. Do czynnikow ryzyka jej wysta-
pienia w obecnosci JCV nalezy nieprawidtowa odpowiedz immuno-
logiczna lub ostabiony uktad odpornosciowy oraz potencjalnie gene-
tyczne lub srodowiskowe czynniki ryzyka.

Pacjent z postacig rzutowo-remisyjng SM, u ktérego w ciggu
ostatniego roku wystgpit minimum 1 rzut kliniczny albo co najmnie;j
1 nowe ognisko wzmacniajgce sie po podaniu kontrastu gadolino-
wego w okresie 12 miesiecy przed kwalifikacjg ma szanse (przy spet-
nieniu jeszcze kilku innych kryteriéw) na refundacje tego leku, a dobrg
wiadomoscig jest, ze leczenie to bedzie kontynuowane bez zadnego
limitu czasowego tak dtugo, jak dtugo osiggana jest skutecznos¢ kli-
niczna oraz nie wystgpig kryteria wytgczenia u tego chorego.

Dzieki ciggtemu postepowi nauki i badan klinicznych, medycyna
ma coraz to nowe i silniejsze oreza do walki z chorobami takimi jak
np. stwardnienie rozsiane, a nas lekarzy cieszy fakt, ze coraz lepsze
I skuteczniejsze leki stajg sie dostepne dla polskiego pacjenta.

dr n. med. neurolog Agnieszka Machlanska

Komunikacja c.d.

Mowa niewerbalna

Jest to pierwotna forma komunikaciji, znacznie starsza od mowy.
Jezyk ludzkiego ciata to najbardziej wiarygodny i uniwersalny jezyk
na Swiecie. Jezyk ciata prawie zawsze odstania prawdziwe intencje.
W procesie komunikacji interpersonalnej stowa przekazujg jedynie
7% informaciji, 38% przekazuje brzmienie gtosu a az 55% zachowanie
niewerbalne. Rozmawiamy zatem catym naszym ciatem.

Rola komunikacji niewerbalnej:
e Komunikowanie postaw i emocji
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e \Wspomaganie komunikacji jezykowej, uzupetnianie wypowiedzi
stownej. Komunikat niewerbalny dostarcza rozmoéwcy mnostwo
bezcennych informaciji.

e Podtrzymywanie komunikacji werbalnej.

e Zastepowanie mowy, gdy utrudniony jest kontakt werbalny.
Gesty zastepujg stowa, gdy np. odlegtos¢ jest zbyt duza.

e Zaprzeczenie komunikacji stownej — nasze sygnaty niewerbalne
przeczg naszym stowom.

e Podkreslenie wagi wypowiadanych tresci. To wyeksponowanie
okreslonego fragmentu wypowiedzi.

Glos — w sktad barwy gtosu wchodzi: wysoko$¢ gtosu, nateze-
nie i tempo méwienia. Zmiana barwy gtosu moze wskazywac¢ na emo-
cje, jakie odczuwa rozmowca, ich rodzaj oraz natezenie. Prawidtowe
tempo mowienia to mniej wiecej 80—120 stow wypowiedzianych
W ciggu minuty.

Wazna jest takze czystos¢ mowy. To zaburzenia wypowiedzi,
jakanie sie, mamrotanie, robienie pauz, nerwowy Smiech, wzdycha-
nie, dzwieki — ,eee”, ,yyy’.

Co mowi o nas nasz sposob moéwienia?

e Wyzsza nuta gtosu — silne reakcje wewnetrzne, takie jak pod-
niecenie, gniew, frustracja.

e Nizszy gtos — che¢ wycofania sie rozmowcy z tematu, emocje
doswiadczane w stanie depresiji.

e Gflosne wyrazanie sie — podniecenie, strach, gniew.

e Obnizenie natezenia gtosu — smutek, che¢ wycofania sie z roz-
mowy, niepewnos¢, brak swobody.

e Wzrost tempa mowienia — poirytowanie lub podekscytowanie.

e Wolniejsze tempo mowienia — smutek, brak zainteresowania
lub trudnosci w komunikowaniu sie.

e Zaburzenia wypowiedzi, jgkanie, mamrotanie — stres, ukrywa-
nie czegos.

e Nerwowy Smiech — stres.

e \Wzdychanie — depresja, pojawia sie po dtugim stawianiu oporu.
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Wskazowki:

Jesli chcemy przyku¢ uwage stuchacza, podkreslic wage
sprawy — zwolnijmy tempo mowienia.

Rébmy krétkie przerwy — sg one korzystne dla stuchacza, jak
réwniez dla nas — pozwalajg obu stronom uporzgdkowac¢ mysli
i lepiej zrozumiec temat.

Mowmy ciszej rzeczy wazne, sciszajmy gtos, jesli chcemy przy-
ku¢ uwage rozmowcy.

AKTYWNE SLUCHANIE
Funkcje aktywnego stuchania w relacjach miedzyludzkich:
Stuchajgc dajemy naszemu rozméwcy poczu¢ naszg akcepta-

cje i chec¢ zrozumienia go. Aktywne stuchanie prowokuje drugg osobe
do méwienia. Pozwala, by mowita o tym, co czuje.

1.

2.
3
4.

S.
6.

Wiasciwe stuchanie umozliwia mowigcemu odszukanie
rozwigzania.

Pozwala osobie moéwigcej uzmystowi¢ sobie na czym polega
problem.

Uczy nie obawiac sie wiasnych uczuc.

Zwieksza zaufanie miedzy rozmoéwcami i che¢ dalszego kon-
taktowania sie.

Zmniejsza u rozmowcy stres zwigzany z pewnym wydarzeniem.
Dystansujemy sie do wiasnych sposobdw myslenia, przezywania

Jak powinien zachowac¢ sie dobry stuchacz. Elementy aktyw-

nego stuchania:

a.

b.

. Komunikaty niewerbalne:

Koncentracja uwagi na tym, co mowi rozméwca. Nie przeszka-
dzanie mu w zaden sposob.

Kontakt wzrokowy z rozmowcg — od 30 do 60% czasu rozmowy.
Jesli patrzenie w oczy sprawia nam trudnos¢ patrzymy na usta
rozmowcy.

Postawa nachylona nieco w strone drugiej osoby, ale bez naru-
szenia jej obszaru prywatnosci.

Kontrolowanie swojej mimiki — koncentracja, usmiech.

e.

f.
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Wspieranie mowigcego gestami — kiwanie gtowa, lekkie prze-
krecanie gtowy.

Staramy sie odzwierciedla¢ gesty i postawe rozmowcy.
Odzwierciedlanie — dostrojenie sie do drugiej osoby, jej rytmu,

ciggte dopasowywanie sie i odzwierciedlanie jej zachowania. Wazne
jest to, aby nie ,papugowac”, wystarczy okoto 60% podobienstwa.
Pomoze nam wczuc¢ sie w stan przezywany przez rozméwce, zmniej-
szy roznice miedzy nami a drugg osobg i wytworzy subiektywne
poczucie dzielenia wspodlnej rzeczywistosci.

v

v
v

Ludzie pozostajgcy ze sobg w dobrym kontakcie:

spontanicznie i nieswiadomie przyjmujg prawie identyczng
pozycje ciata

wykonujg podobne ruchy ciatem, jak w lustrzanym odbiciu
mowig do siebie glosem o podobnej sile, tempie i melodii

Il. Komunikat werbalny:
Parafraza — powtarzanie wtasnymi stowami tego, co powiedziat
nam nasz rozmowca. To poinformowanie wspotrozméwcy w jaki
sposob zrozumieliSmy jego wypowiedz i upewnienie sie, ze
prawidtowo wczulismy sie w swiat przezy¢ drugiego cztowieka.
To streszczenie komunikatu drugiej strony, oddanie podstawo-
wego sensu wypowiedzi wikasnymi stowami, oddanie uczué. Nie
nalezy takze stawiacC hipotez i wyrazac oceny.
Komunikaty zwigzane z parafrazg: Czy dobrze rozumiem? Jak
dobrze rozumiem, gtowny problem to...Czyli krotko mowigc
chodzi o... Mowites, Ze... Chcesz powiedzie¢, ze...
Dzielenie sie wtasnymi uczuciami — opowiadanie drugiej stro-
nie o wiasnych przezyciach, doswiadczeniach. Taka otwartos¢
jest bardzo pomocna. Buduje atmosfere wzajemnego zaufania.
Utatwia rozmowcy otwarcie sie.
Empatia, zrozumienie uczué rozmoéwcy, odzwierciedlanie ich
— pomoc w uswiadomieniu rozméwcy jego uczuc. Spojrzenie
na sytuacje oczyma drugiej osoby, wcielenie sie w jego subiek-
tywny sSwiat przezy¢ i mysli. Pozwala rozmowcy poczuc sie
lepiej w trudnej sytuacji.

Magdalena Perzyriska — psycholog, doradca zawodowy
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WIGILIA 2019
»,Cicha noc, $wieta noc
Pokoj niesie ludziom wszem
A u ztébka Matka Swieta
Czuwa sama uSmiechnieta
Nad dziecigtka snem
Nad dziecigtka snem...”

Swieta Bozego Narodzenia sg bez watpienia jedynymi
z najpiekniejszych dni w roku. Ten niezwykty zimowy czas przepet-
nia rodzinne ciepto, mitos¢ i nieuchwytna magia. Czas zdaje sie zwal-
niac jak za dotknieciem czarodziejskiej rozdzki. W oknach rozbtyskujg
migotliwe Swiatetka, kuchnie wypetniajg sie smakowitymi aromatami.
Stoty odswietnie nakryte czekajg na przybycie tych, ktérych najbar-
dziej kochamy. Nasze stowarzyszenie jak jedna wielka rodzina co
roku wspolnie obchodzi to Swieto. Takie spotkania umozliwiajg nam
chorym podzielenie sie swoimi doswiadczeniami, co daje nam wiek-
szg motywacje do dalszego zycia i funkcjonowania. Wigilia zawsze
zapada gteboko w pamieci i sercach, pozwala czeka¢ z nadziejg na
nastepne spotkanie. Jak co roku Polskie Towarzystwo Stwardnienia
rozsianego O/Lodz zorganizowato Wigilie w Hali Expo przy Alei
Politechniki 4.

Spotkanie rozpoczeto przemodwienie naszej Przewodniczgcej
Jolanty Kurylak-Osinskiej, ktora przywitata zaproszonych gosci,
wsréd nich znalezli sie m.in.: Wiadystaw Skwarka — Dyrektor
O/kt.édzkiego PFRON, ks. Piotr Kosmala — Proboszcz par. sw. Urszuli
Ledéchowskiej, Anna Mroczek — Dyrektor Regionalnego Centrum
Polityki Spotecznej w todzi, Maciej Adamiec — Dyrektor Miejskiego
Centrum Medycznego Batuty, Matgorzata Swiderska — Kierownik
Przychodni, Robert Prencel z Urzedu Miasta todzi Oddziat ds. Oso6b
Niepetnosprawnych, Matgorzata Fabis z Centrum Rehabilitacji FMC,
Joanna i Marek Wieckowscy z firmy Poligraf, Stawomir i Lilianna
Germaniuk, Janusz Wielgosz — choreograf, Agnieszka Machlanska
— doktor neurolog, nasi rehabilitanci, tj. Andzelika Zaniewicz,
Katarzyna Skurzynska, Marcin Szczecinski, Maciej Piekarski oraz
pracownicy biura na czele z Monikg Kozg, panig kierownik biura, jak
réwniez My cztonkowie stowarzyszenia.

Hall

/D
—
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Po stowie Bozym i krotkiej modlitwie wygtoszonej przez ksiedza
tradycyjne odbylto sie sktadanie zyczenh i tamanie optatkiem, ktore jak
co roku dostarczyto Nam wielu wzruszen i wycisneto niejednym z Nas
tezke w oku. Mozna powiedzie¢, ze wszystko odbyto sie jak zawsze jed-
nak... w tym roku uczestnicy ,Klubu dla os6b niesamodzielnych” dzia-
tajgcego w ramach projektu ,Zaprogramowani na pomaganie 2” zorga-
nizowali Jasetka. Kiedy Agnieszka nasza animatorka klubu powiedziata
Nam, ze bedziemy wystepowac na Wigilii mieliSmy mieszane uczucia.
Balismy sie ze nikt nie bedzie Nas stuchat, ze nie wypadniemy dobrze.
Ale zawsze mogliSmy liczy¢ na naszego rezysera Agnieszke ;-), dzieki
ktorej stres gdzies ulatywat, a My stawalismy sie pewni siebie, w koncu
doszlismy do wniosku, ze nie mamy nic do stracenia i bedziemy sie
dobrze bawi¢ dajgc tez radosc¢ innym. Byto to wydarzenie wyjgtkowe
poniewaz takie przedstawienie odbyto sie po raz pierwszy. Wszyscy
uczestniczyliSmy w przygotowaniu kostiumow i rekwizytow, szczegolne
podziekowania nalezg sie Waldkowi za przygotowanie ztdbka i ogniska
oraz Bozence za pomoc w wyszukiwaniu kostiumow.

W przedstawieniu uczestniczyly nastepujgce osoby: Elzbieta
taszczewska — Narrator, Iwona Buczkowska-Sita — Kobieta |, Danuta
Brodziak — Kobieta I, Krystyna Podlasek — Babcia, Zofia Czyzewska —
Maryja, Marek Gajda — Jozef, Waldemar Ktos — Herod, Ewa Kowanska-
Mazur — Smier¢, Anna Lindner — Diabet, Andrzej Drzewiecki — Marszatek,
Mirostaw Kadrzycki — Dworzanin, Anna Satata — Czarownica, Ryszard
Podwysocki — Kacper, Leszek Kwiecien — Baltazar, Urszula Kacprzak
— Melchior, Jadwiga Wawszkowicz — Pasterz |, Barbara Markowska
— Pasterz Il, Barbara Szymczak — Pasterz lll, Beata Hartwik-Tyszer —
Aniot |, Jolanta Kochaniak — Aniot Il. Echa naszego przedstawienie nie
milkng do dzis. Jasetka udaty sie, byty owacje na stojgco. Moze nie tak
dostownie ;-) ale My byliSmy wspaniatymi aktorami. Teraz czekamy na
propozycje z Teatréw aby gra¢ na ich scenach, Przechodzimy do strefy
kulinarnej, stoty byty jak zawsze pieknie udekorowane i zastawione roz-
nymi wigilijnymi przysmakami. W okoto byto stycha¢ rozmowy, Smie-
chy i wspomnienia z mijajgcego roku. Poczulismy sie jak w domu, jak
w wielkiej rodzinie. Dzieki takim spotkaniom zapominamy o chorobie
I mile spedzamy czas. Mam nadzieje, ze wszyscy spotkamy sie za rok.

Ela taszczewska
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Gdy ,,uciekajg ci stowa” — funkcjonowanie poznawcze
w stwardnieniu rozsianym

Procesy poznawcze to procesy, dzieki ktérym mozliwe jest
tworzenie i modyfikowanie wiedzy na temat tego, co nas otacza.
Ksztattujg ludzkie zachowanie, pomagajg odbiera¢, przetwarzac
i przechowywac informacje z otoczenia, uczy¢ sie i komunikowac
z innymi. Najprosciej méwigc jest to nasza uwaga, pamiec, spostrze-
ganie, mowa, funkcje wzrokowo-przestrzenne, umiejetno$¢ myslenia
abstrakcyjnego czy funkcje wykonawcze.

Funkcje wykonawcze sg jednym 2z elementow procesow
poznawczych, badz wedtug niektorych czynnikiem nadrzednym,
odpowiedzialnym za wyznaczanie celu dziatania (wiem co chce zro-
bi¢ i po co chce to zrobic), uwzglednianie skutkbw zachowan (co sie
moze wydarzyC jesli to zrobie), tworzenie alternatywnych planow
(co zrobie jesli mi sie nie uda, jak sobie wtedy poradze), podejmo-
wanie zachowania celowego (chce i osiggne okreslony rezultat), kon-
trole jego przebiegu, zmiane zachowania zaleznie od zaistniatych
okolicznosci.

U okoto 40-60% oso6b chorujgcych na SM dochodzi do zaburze-
nia funkcji poznawczych, niezaleznie od stopnia niepetnosprawnosci
fizycznej. W wiekszosci badan wskazuje sie, ze zaburzenia poznaw-
cze czesciej wystepujg u chorych z postacig pierwotnie lub wtérnie
postepujgcg niz nawracajgco-zwalniajgcg i nieco czesciej w postaci
wtornie niz pierwotnie postepujgcej. Mozna takze spotkac sie z przy-
padkami, w ktorych jedynym objawem stwardnienia rozsianego sg
izolowane zaburzenia poznawcze i psychiczne. Pacjenci nie stano-
wig jednorodnej grupy, u niektorych zaburzenia nie wystepujg wcale,
a u innych objawy pojawiajg sie nagle w trakcie trwania choroby
i stopniowo nasilajg, zaburzajgc codzienne funkcjonowanie i obniza-
jac jakosc¢ zycia chorych. Najczesciej sg to zaburzenia poszczegdl-
nych funkcji np. tylko mowy albo koncentracji uwagi. Pacjenci skarzg
sie na ogolne spowolnienie, relacjonujg, ze wykonanie im niektorych
czynnosci zajmuje zdecydowanie wiecej czasu niz wczesniej, czeste
sg takze ktopoty zwigzane z zapamietywaniem informaciji i przyswaja-
niem nowego materiatu, zaburzenia pamieci werbalnej — ,uciekajgce
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stowa”, czy ktopoty zwigzane ze skupieniem sie na jakiejs czynnosci.

Osoby ze stwardnieniem rozsianym, ktére doswiadczajg oma-
wianych trudnosci sg narazone na wycofanie z zycia spotecznego
I zawodowego, czesciej ograniczajg kontakty z innymi, sg mnigj
aktywne pod wzgledem realizowania swoich pasji i zainteresowan,
a takze bardziej podatne na zaburzenia psychiczne np. depresje,
co tylko poteguje wystepujgce juz zaburzenie. Dodatkowo czynni-
kami, ktore mogg nasila¢ deficyty funkcji poznawczych sg zaburze-
nia nastroju (jednym z objawéw depresji sg kiopoty z koncentracjg
uwagi), zaburzenia lekowe, doswiadczanie dolegliwosci bolowych
i w zwigzku z tym stosowanie lekéw przeciwbolowych np. benzodia-
zepin, ktére pogarszajg zdolnosci poznawcze, a takze zmeczenie —
fizyczne i psychiczne.

Specjalisci, w kompetencji ktoérych lezy diagnoza i rehabilita-
cja proceséw poznawczych to m.in. psycholodzy, neuropsycholodzy
I neurologopedzi. Psycholog i neuropsycholog diagnozujg problemy
poznawcze, a nastepnie zlecajg Cwiczenia i edukujg w zakresie
radzenia sobie z doswiadczanymi problemami i emocjami, ktére im
towarzyszg. Mogg to by¢ konkretne ¢wiczenia papierowe lub reha-
bilitacja z wykorzystaniem programéw komputerowych, gtéwnie
dostepna w szpitalach.

Jak do tej pory brakuje metod pozwalajgcych skutecznie leczy¢
zaburzenia funkcji poznawczych w przebiegu stwardnienia rozsia-
nego. W zaleznosci od przyczyn zaburzen leczenie moze przyjmowac
charakter terapii poznawczo-behawioralnej, farmakoterapii, stymulaciji
wielozmystowej, treningu umiejetnosci spotecznych, czy rehabilitacji
neuropsychologicznej lub neurologopedycznej.

Dbanie o sprawnosc¢ intelektualng powinno by¢é tak samo
wazne jak dbanie o zdrowie fizyczne, a w przypadku chorych na SM
okazuje sie byC niemal konieczne. Psycholodzy zalecajg podejmo-
wanie nowych aktywnosci, dziatajgcych korzystnie na procesy zwig-
zane z neuroplastycznoscig mozgu, dostarczanie nowych i ciekawych
bodzcéw np. wycieczki w nowe miejsca, poznawanie nowych kultur,
rozwQj artystyczny, wyjscie do muzeum, teatru, na koncert, nauka
jezyka obcego, granie w gry planszowe, uktadanie puzzli czy utrzymy-
wanie kontaktow towarzyskich.
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Nie wszyscy chorzy sg swiadomi problemu. Lekarze i pozo-
staty personel medyczny czesto pomijajg aspekty zwigzane z funk-
cjonowaniem poznawczym pacjentéw z SM, niewielu pacjentéw przy-
znaje, ze miato okazje porozmawia¢ o doswiadczanych problemach
z lekarzem czy psychologiem. W ostatnich latach wraz z holistycz-
nym trendem w postrzeganiu pacjenta, tematyka ta staje sie co raz
bardziej powszechna. Aktualnie prowadzi sie wiele badan poswieco-
nych leczeniu proceséw poznawczych i nastawionych na skutecznosc¢
podejmowanych terapii, zarowno farmakologicznych i pozafarmakolo-
gicznych, nastawionych na oddziatywania terapeutyczne, ktére mogg
okazac sie niezbedne w przysztym leczeniu pacjentow chorujgcych
na stwardnienie rozsiane.

Natalia Gurowska — psycholog

Dieta zima...

Zima to czas odpoczynku w przyrodzie.

Przygotowujgc sie do wiosny powinnismy zadbac réwniez zimg
0 nasz organizm, spozywajgc regularnie energetyczne, ciepte zupy.
Luty i marzec — najtrudniejsze dwa miesigce gdyz nie ma jeszcze
Swiezych warzyw to dobry czas na hodowanie kietek, szczypiorku
| pietruszki, rzezuchy na parapecie w kuchni oraz na jedzenie domo-
wych wekow. Pozostajg warzywa i owoce, ktére mozna dtugo prze-
chowywac przez zime jak ziemniaki, cebula, seler, buraki, jabtka.

Na wiosne, w celu oczyszczenia organizmu zaleca sie przepro-
wadzenie lekkiej diety warzywnej, potgczy¢ z kaszg jaglang (mono-
diety) bez soli i cukru 7—14 dni.

Wiosenny napdj chlorofilowy

mata garsc lisci mlety lub bazylii
zielona pietruszka

swoje sadzone kietki

sok z cytryny
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sok z jabtka
tyzeczka oliwy
tyzeczka miodu

Zmiksowacé, wypic.
Flaczki z boczniakow

500 g boczniakow
wloszczyzna

1 cebula

2 liscie laurowe

3 ziela angielskie

V2 tyzeczki imbiru

1 tyzeczka majeranku
Y2 tyzeczki lubczyku
2 litry wody

kilka tyzek oleju

sos sojowy lub sol himalajska (lub sol ktodawska)

Przygotowanie:

1. Boczniaki oczysci¢ starannie papierowym recznikiem, pokroic
w paseczki. Marchew, pietruszke i seler obrac i pokroi¢ w dro-
bng kostke, cebule drobno posiekac.

2. Na dnie duzego garnka rozgrza¢ olej, doda¢ pokrojone warzy-
wa i grzyby wraz z lisémi laurowymi i zielem angielskim i dusi¢
przez 15 minut na nieduzym ogniu.

3. Kiedy warzywa sie podduszg wsypaC pozostate przyprawy
oraz wode z tyzeczkg soli. GotowacC pod przykryciem kolejne
15—-20 minut do czasu, az warzywa bedg miekkie. Na koniec
doprawi¢ do smaku solg i czarnym pieprzem.

Indyjska zupa ,,.SAMBAR” z czerwonej soczewicy

Do duzego garnka (np. 5 I) wla¢ troche ponad potowe zimnej
wody, posoli¢ (1-2 tyzeczki stotowej), dodac 2 liscie laurowe i prze-
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ptukang na sicie czerwong (pomaranczowg soczewice) w ilosci
300-400 g. Gotujemy.

Drobno posiekac 3—4 cm kilgcza swiezego imbiru i 1 cebule;
cebule tagodnie zeszkli¢ na rozgrzanym ttuszczu, dodajgc 1 tyzke
kuminu, szczypte chili i 1 tyzke kolendry oraz tyzke ziét prowansal-
skich (lub innych do smaku). Gdy wszystko sie dobrze podsmazy,
dodac¢ kilka pokrojonych pomidoréw (lub dobrej jakosci przecieru
pomidorowego), wymieszac i dusi¢ kilka minut mieszajgc drewniang
tyzkg i uwazajgc, by nie przypalic.

Posiekaé lub utrze¢ na tarce 2—3 duze marchewki, 1 duzg pie-
truszke i ewentualnie 3—4 srednie ziemniaki. Doda¢ do gotujgce;j sie
zupy. Gotowacé kilka minut (jesli warzywa sg pokrojone w kostke lub
plasterki, trzeba gotowaé dtuzej). Nastepnie dodac¢ 2 cukinie pokro-
jone w kostke lub potowki talarkow oraz pokrojone na drobne kawafki
2-3 todygi selera naciowego. Doda¢ je do gotujgcej sie zupy i goto-
wac kolejne kilka minut.

WIlac¢ pomidory z patelni. Mozna dodaé 1 puszke mleka kokoso-
wego. Gotowacé kolejne kilka minut. Doda¢ 1 tyzeczke garam masala.
Doda¢ sok z cwiartki cytryny, 2 tyzeczki skorki otartej z cytryny,
1 tyzeczke czarnuszki i 1 tyzeczke kurkumy. Wymieszac.

Podawac zupe na ciepto, na talerzu dodac oleju rydzowego lub
Inianego, mozna przybra¢ koperkiem lub inng zielening.

W razie potrzeby mozna modyfikowac ilos¢ poszczegdinych
sktadnikéw wedle wtasnych upodoban.

Zupa z ciecierzycg i soczewica

Y2 szklanki ciecierzycy namoczonej przez noc i ugotowanej
do miekkosci

¥2—1 szklanki czerwonej lub zielonej soczewicy

1 szklanka passaty pomidorowej lub przecieru pomidorowego

1 szklanka krojonych pomidorow

1 cebula

1 mata marchewka

2 litry wody

Y2 tyzeczki stodkiej papryki

olej do smazenia
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Przygotowanie: fov_ o o

1. Cebule i marchewke obrac, a nastepnie zetrze¢ na grubych
oczkach. Na dnie duzego garnka rozgrzac olej, dodac¢ pokro-
jone warzywa, wymieszac i dodacé przyprawy.

2. Podsmazaé przez okoto 5 minut na niewielkim ogniu. Nastep-
nie doda¢ pomidory i wszystko doktadnie wymieszaé, smazyc
kolejne 5 minut.

3. Na sam koniec dodac¢ soczewice, wszystko porzgdnie wymie-
szaC i wla¢ wode. Przykry¢, gotowa¢ okoto 20-30 minut
od momentu zagotowania sie wody — czerwona soczewica
powinna sie rozpas¢, a zielona wcigz by¢ w catych ziarenkach.
Wtedy nalezy dodac¢ ciecierzyce i gotowac kolejne 2—3 minuty.
Na koniec sprobowac, doprawi¢ do smaku sol3a.

Zupa z amarantusa

2 tyzki nasion amarantusa, 3 szklanki wody, 72 pora, 1 marchew,
2 tyzki ptatkdbw owsianych, plasterek swiezego imbiru, sol, pieprz zio-
towy, 1 tyzeczka sklarowanego masta, 3 tyzeczki miso, szczypta roz-
marynu, sok z cytryny.

Zagotuj wode, dodaj szczypte rozmarynu oraz amarantu,
masto, startg marchew, por, pfatki i imbir. Gotuj 25—-30 minut. Miso
wymieszaj w matej ilosci przegotowanej wody i dodaj do zupy.
Przypraw zupe sokiem z cytryny i szczyptg soli.

Justyna Ossowska — dietetyk Tradycyjnej Medycyny Chinskiej,

doradca zywieniowy, konsultant Biologii Totalnej,studentka 3 roku

materia medica ziot chinskich w szkole TOMO,

od 7 lat prowadzi Pracownie Odzywiania Naturalnego Kura Modowa w t.odzi.
Wiecej przepisow w kolejnym numerze biuletynu.
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Wycieczka do Czestochowy...

W dniu 17.11.2019 r. uczestnicy naszego ,Klubu dla
0s6b niesamodzielnych” realizowanego w ramach projektu pt.
»,Zaprogramowani na pomaganie 2” wspoffinansowanego przez
Unie Europejskg ze srodkéow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
tédzkiego na lata 2014-2020 wyjechali do Czestochowy, a precyzyj-
niej méwigc na pielgrzymke na Jasng Gore.

WyruszyliSmy o 8 rano, nawet udato sie bez opdznienia wyru-
szy¢, co jest sukcesem. Podczas podrozy w kierunku Czestochowy
wykorzystalismy czas na przecwiczenie naszych rol do przedstawie-
nia wigilijnego, jakie bedziemy przedstawia¢ po raz pierwszy podczas
wigilii, ktéra odbedzie sie w dn. 15.12.2019 r.

Nasz kierowca zadbat o to aby podjechac¢ jak najblizej
naszego celu podrozy. Pogode mieliSmy wprost wymarzong. Przez
caty czas pobytu swiecito stoneczko. Spacer do Sanktuarium Matki
Boskiej Czestochowskiej zajgt nam troszke czasu, byto wiele rado-
Sci i zaczeto sie fotografowanie wszystkiego co nas zainteresowato.
Réwniez i nasza grupa ma wspdlne zdjecie, jakie nam zrobita ani-
matorka naszego klubu Agnieszka. Po wejsciu na plac przed wej-
Sciem do Kaplicy Matki Bozej Jasnogorskiej mielismy czas wolny,
ktory kazdy wykorzystat na swoj sposdb. My poszlismy do Kaplicy
i mieliSmy mozliwos¢ uczestnictwa w zastonieciu Najswietszego
obrazu. Dzieki niemu Jasna Gora stata sie w XV w. jednym z naj-
wiekszych sanktuariow maryjnych w Polsce. O poczatkach Obrazu
i jego dziejach do 1382 r., nie posiadamy pewnych i sciSle histo-
rycznych wiadomosci — jedynie tradycje i rézne pobozne podania.
Wedtug tradycji, Obraz Jasnogorskiej Pani miat malowac $w. tukasz
Ewangelista jeszcze za zycia NajsSwietszej Panienki. Ta sama tra-
dycja podaje nawet, ze Obraz jest malowany na ptycie stotu uzywa-
nego przez swietg Rodzine w Nazarecie. W IV wieku sw. Helena,
matka cesarza Konstantyna Wielkiego, miata przywiez¢ ze sobg
ten Obraz do Konstantynopola. Tam doznawat on wielkiej czci i byt
pomocg w chwilach zwlaszcza wielkich nieszczesc¢ jak zarazliwe
choroby, epidemie itp.
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Okoto wieku IX czy X Obraz powedrowat na pétnoc, gdzie osta-
tecznie na state spoczat w zamku Betzkim, na pétnocny wschod od
Lwowa, na Rusi Czerwonej. W roku 1382 Wtadystaw, ksigze Opola,
w imieniu kréla Ludwika Wegierskiego sprawowat rzgdy na Rusi.
Ksigze chcgc zabezpieczy¢ Obraz przed ewentualnym zbezczesz-
czeniem ze strony poganskich Tataréw (raz podczas oblegania zamku
Betzkiego strzata tatarska wpadajgc przez okno kaplicy ugodzi¢ miata
w szyje Matki Bozej), postanowit przewiezé Obraz do Opola na Slgsk.
Kiedy w drodze zatrzymat sie na krotki odpoczynek w Czestochowie
u podnoéza, kosciotka na Jasnej Gorze, Matka Boza miata mu dacé
pozna¢ Swa wole, iz chce tutaj wiasnie pozostaé. Opolczyk pozosta-
wit wiec Obraz na Jasnej Gorze, oddajgc go pod opieke biatym Ojcom
Paulinom.

Nastepnie poszlismy zwiedza¢ Sanktuarium Jasnej Gory
Z jej zabytkami miedzy innymi: Skarbiec i Muzeum 600-lecia, Golgote
Jasnogorskg znajdujgcg sie na murach obronnych, sale rycerska,
kaplice rozancowg, Bastion sw. Rocha — ,Skarbiec Pamieci Narodu”.
Bastion ten byt od 1991 roku systematycznie konserwowany, co
doprowadzito do odstoniecia oryginalnych muréw pamietajgcych
oblezenie szwedzkie Jasnej Gory w czasie ,potopu” w 1655 roku.
Wystawa obejmuje prawie 500 eksponatow, gtéwnie wota powstate
do konca istnienia niepodlegtej | Rzeczypospolitej, a wiec do okoto
1795 roku. Podstawowym elementem sktadowym ekspozycji jest
cenny zbior zabytkowej broni z r6znych epok, nawigzujgcy do funkcjo-
nowania garnizonu wojskowego na Jasnej Gorze. Na koniec mielismy
okazje uczestniczy¢ w odstonieciu Cudownego obrazu oraz we mszy
Swietej. Po pozegnaniu sie z Jasnogorskg Panig udaliSmy sie na posi-
tek — obiad w restauracji Cztery Pory Roku, mieszczgcej sie w zabyt-
kowej kamienicy tuz przy Sanktuarium. Positek ten zakonczyt nasz
pobyt w Czestochowie. Caty czas naszg opiekunkg byta Agnieszka,
ktora wywigzata sie ze swojej roli znakomicie. Podzigkowania row-
niez dla naszej wolontariuszki Basi. Droga powrotna przebiegta nam
w spokoju. Oczekujemy teraz na nastepne nasze wspolne wyjazdy,
ktore wzbogacg nas o nowe wrazenia i emocje.

Iwona Sita
Leszek Kwiecien
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Rola rehabilitacji w leczeniu SM

Rehabilitacja jest definiowana jako proces, w ktérym osoba nie-
petnosprawna nabywa wiedze i umiejetnosci potrzebne do maksymal-
nego wykorzystania pozostajgcej do jej dyspozycji funkcji ruchowych,
psychologicznych i spotecznych.

Stwardnienie rozsiane jest chorobg trwajgcg cate zycie i trwale
uposledzajgca funkcje organizmu.

Rehabilitacja odgrywa wazng role terapeutyczng i powinna obej-
mowac wiele aktywnosci powodujgc wspotprace specjalistow z réznych
dziedzin, m.in psychologow, urologéw, logopedow, specjalistow od
rehabilitacji zawodowej, rehabilitantéw, pielegniarek i neurologow.

Bardzo wazna jest indywidualizacja procesu rehabilita-
cji chorego na SM, gdyz choroba przebiega bardzo indywidualnie.
Na poczatku rehabilitacji powinny by¢ ustalone zaréwno cele krétko-
terminowe a takze dtugoterminowe, do ktorych chory powinien dgzyc
we wspotpracy z zespotem rehabilitacyjnym.

FORMY REHABILITACJI PACJENTOW Z SM.
rehabilitacja ruchowa czyli kinezyterapia
rehabilitacja urologiczna

rehabilitacja mowy

rehabilitacja spoteczna (Srodowiskowa)
rehabilitacja zawodowa

rehabilitacja psychologiczna.

Nie ma jednego uniwersalnego zestawu c¢wiczen tylko dla
pacjentow z SM. Stosuje sie ¢wiczenia, ktérych celem jest zwieksze-
nie sity miesniowej, utrzymanie petnego zakresu ruchow biernych
w stawach, poprawa ogolnej kondycji chorego, normalizacja napiecia
miesniowego, przeciwdziatanie zanikom miesni wynikajgcym z niedo-
witadow i wpieranie prawidtowej koordynaciji ruchu.

Pacjentom z SM zaleca sie:

e Cwiczenia rozciggajace
e Cwiczenia dynamiczne
e zwiekszajgce site miesni
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e C¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne poprawiajgce zbornos¢
ruchu.

Bardzo przydatne sg ¢wiczenia ruchowe wykonywane z odcig-
zeniem, co umozliwia odpowiednia obcigzeniowa pozycja ciata albo
system podwieszek zmniejszajgcych ciezar ciata powoduje ze pacjent
wielokrotnie powtorzy ruch bez narastajgcego zmeczenia. Takg samg
funkcje spetniajg ¢wiczenia w wodzie. Zastosowanie wody o obnizo-
nej temperaturze sprzyja poprawie funkcji ruchowej a u pacjentow
z zaburzeniami widzenia poprawia wzrok. Wysitek i wzrost tempera-
tury ciata w czasie ¢wiczen moze powodowac przejsciowe zaburzenia
widzenia i nasilenie sie innych objawdw neurologicznych.

Cwiczenia rehabilitacyjne nie powinny byé zbyt intensywne.
Po osiggnieciu pierwszego progu zmeczenia trzeba przerwac ¢wicze-
nia i nie powinny tez prowadzi¢ do przegrzania organizmu.

Cwiczenia powinny by¢ interesujgce aby zacheci¢ chorego do
realizacji. W trakcie cwiczen nalezy stosowac kilkunastominutowe
przerwy na odpoczynek, w czasie ktérego trzeba wykonywac ¢wicze-
nia oddechowe. Wazng role odgrywajg tez ¢wiczenia rozpoznawania
czucia utozenia.

Kazdy pacjent powinien ¢wiczy¢ we wtasnym tempie bez nad-
miernego pospiechu i rygoru.

Poza tradycyjng kinezyterapig, stosuje sie metody funkcjonalnej
rehabilitacji ktorej celem jest odtworzenie naturalnego ruchu catego
ciata. Stosuje sie dwie metody:

1. Metoda PNF
2. Metoda Bobath.

W metodach tych wykorzystuje sie zachowang funkcje w spraw-
nych czesciach ciata do wykonania maksymalnie mozliwego ruchu
catosciowego, nie koncentrujg sie na pojedynczych, prostych ruchach
ale na zitozonych, globalnych, ktére umozliwiajg wykonanie danej
funkcji. Rehabilitacja w Stwardnieniu Rozsianym (SM) ze wzgledu
na charakterystyke choroby jest procesem ztozonym, diugofalowym
i kompleksowym. W procesie usprawniania i przeciwdziatania skut-
kom choroby nie mozemy méwic¢ o pewnych schematach postepowa-
nia terapeutycznego. Kazdy pacjent jest inny i wymaga przygotowania
osobnego programu rehabilitacyjnego. W zwigzku z powyzszym, nie
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mozna mowi¢ o standardowym zestawie Cwiczen usprawniajgcych
dla wszystkich chorych na SM. Kluczowa dla procesu usprawniania
jest indywidualizacja postepowania.

PNF (Prorioceptive Neuromuscular Facilitation) Torowanie
Nerwowo Miesniowe — jest to jedna z najstarszych metod terapeu-
tycznych stworzona w 1946 roku, przez niemieckiego neurofizjologa
dr Herman’a Kabat oraz fizjoterapeutke Maggie Knott. Od tamtej pory
po dzisiejszy dzien, jest ona nieustannie rozwijana i doskonalona.
Celem tej metody jest praca nad funkcjg, ktorej dany chory aktualnie
potrzebuje. Ogdlna zasada PNF’u polega na wykorzystaniu silnych
i zdrowych rejonow ciata, gdzie na zasadzie synergizméw wzmac-
niamy rejony stabsze poprawiajgc tym samym ich funkcje.

Neuromobilizacja wptywa w sposob posredni na centralny uktad
nerwowy, rozklejajgc blizny tgcznotkankowe powstate w miejscach
przebytych ognisk zapalnych. W ten sposéb zmniejszamy spastyczne
napiecie miesniowe oraz poprawia czucie zarowno powierzchowne
jak i gtebokie.

Terapia Manualna wg koncepcji Brian’a Mulligan’a — jest to
innowacyjne podejscie do terapii manualnej. Potgczenie mobilizacji
stawdéw obwodowych i przedtuzonych $lizgéw w stawach kregostupa
z fizjologicznym ruchem czynnym pacjenta, ewentualnie biernym
wykonywanym przez terapeute. Przez ruch wykonywany podczas
zabiegu mobilizacyjnego terapeuta bedac caly czas w kontakcie
z pacjentem, ma petng swiadomosc¢ skutecznosci wykonywanej tech-
niki. Warto pamietac, ze szczegolnie w SM przed wykonaniem mobi-
lizacji powyzszg metodg, nalezy najpierw popracowacC na okalajg-
cych staw tkankach miekkich w celu zmniejszenia ich patologicznego
napiecia, a nastepnie wykona¢ mobilizacje stawu, w przeciwnym
wypadku efekt terapeutyczny bedzie zdecydowanie mniejszy.

Taping Medyczny (Kinesio Taping) — dzieki elastycznym pla-
strom aplikowanym bezposrednio na powierzchnie skéry, mozemy uzy-
skac efekt terapeutyczny w postaci zmniejszenia spastycznego napie-
cia miesniowego, w wyniku ktdrego nastepuje; zdecydowana poprawa
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trofiki tkanek podskornych, zwiekszenie biernego oraz czynnego
zakresu ruchomosci w stawach, poprawa sity miesniowej, zwolnienie
ucisku otaczajgcych tkanek migkkich na receptory bélowe — powodujgc
tym samym zmniejszenie doznan bolowych pacjenta. Zdecydowang
zaletg tej metody jest to, iz plastry aplikuje sie na 2—4 doby przez co
dziatajg one nieprzerwanie na tkanki przez dtuzszy czas.

Wspotczesne metody diagnostyki i leczenia tkanek miekkich:
Techniki Energizacji Miesni (MET)

Miesniowo-Powieziowe Rozluznianie

Terapia Punktow Spustowych

Techniki Aktywnego Rozluzniania

Dysbalans Miesniowy

Wszystkie wyzej wymienione techniki skupiajg sie na tkance
miekkiej, ktora tgczy, wspiera lub otacza narzady organizmu, a nie
jest tkankg kostng. Wykorzystywane sg w stwardnieniu rozsianym
gdyz objawy zmian w obrazie neurologicznym tej choroby najbardziej
widoczne sg wtasnie w tkankach miekkich.

Podsumowujgc, celem terapii os6b chorych na Stwardnienie
Rozsiane (SM) jest przywrécenie funkcji i aktywnosci dnia codzien-
nego w sposob najbardziej zblizony do normy.

Kiedy wykonamy szereg zabiegdw, a stan pacjenta ulega
poprawie, chcemy ten stan rzeczy utrzymac jak najdtuzej poprzez
dobranie do terapii odpowiednich ¢wiczen; wzmacniajgc bodzce czu-
cia gtebokiego, zapewniajgc odpowiednig diugosc¢ i elastycznos¢
miesni, Sciegien, powiezi czy wprowadzajgc trening ekscentryczny
oraz plyometryczny w celu zachowania koordynacji, sity i wydol-
nosci miesniowej. Nalezy pamieta¢, iz SM jest chorobg o nieznanej
etiologii, a nasze dziatania dgzg do ograniczenia skutkow choroby,
poprawy jakosci zycia oraz zmniejszenia jej objawéw. Trwate i nie-
odwracalne (na dzien dzisiejszy) uszkodzenia mieliny komérek ner-
wowych oraz samych aksonow rodzi koniecznosc ciggtej rehabilita-
cji. Niezwykle waznym aspektem dla skutecznej terapii jest sumienna
praca pacjenta i stosowanie sie do zalecen fizjoterapeuty, szczegodlnie
w okresach miedzy turnusami rehabilitacyjnymi.

Katarzyna Mochnal — fizjoterapeuta

c.d. w kolejnym numerze biuletynu
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Co nowego w naszym miescie?

W dniu 4 grudnia 2019 r. odbyto sie kolejna debata dla pacjen-
tébw z SM z cyklu ,Zobaczyé niewidocznych — zatrzymaé progresje
w SM” poswiecona nowym terapiom i postepowaniu w stwardnieniu
rozsianym organizowane przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego. Celem debaty byto wsparcie informacyjne i poszerzenie
wiedzy uczestnikbw na temat dziatania systemu leczenia refundo-
wanego w stwardnieniu rozsianym oraz budowa kompetencji postaw
u pacjentow doswiadczajgcych progresji w SM. Przewodniczgcy Rady
Gtéwnej Tomasz Pote¢ powitat uczestnikéw, przedstawit cel spotkania,
przebieg oraz prelegentow. Debate rozpoczat prof. Mariusz Stasiotek,
ktory przedstawit szczegotowo tematy debaty i przekazat prowadze-
nie spotkania doc. Marioli Swiderek-Matysiak. Uczestnicy mieli okazje
postuchaé o epidemiologii, leczeniu, ale takze zyciu ze stwardnieniem
rozsianym.

Przewodniczacy PTSR Tomasz Pote¢ przypomniat, jak dtugg
droge przebyliSmy w tym zakresie walczgc o zniesienie kolejnych
barier refundacyjnych, przypomniat ograniczenia czasu terapii.
Pacjenci poruszyli wiele interesujgcych ich tematow takich jak diagno-
styka, leczenie, przebieg choroby, warto$¢ dostosowanej do potrzeb
pacjentow z SM rehabilitacji prowadzonej przez specjalistow czy inne
mniej typowe terapie takie jak przeszczep szpiku w SM. Nasi goscie
podkreslali wage wsparcia oferowang przez Oddziat toédzki PTSR
w zakresie wsparcia rehabilitacyjnego i spotecznego.

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 i 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:

e chodziki — czterokotowe, tréjkotowe
¢ balkoniki — state, kroczgce, dwukotowe
e wozki inwalidzkie
o kule i laski — tokciowe, pachowe, dla niewidomych '™ v ! i
e rowery treningowe 0 ‘ J 5.0 g
e rotory — mechaniczne i elektryczne
e drobny sprzet do ¢wiczen — patki, pitki, watki, tasmy, materace M}
e sprzet do masazu: aparaty do masazu miejscowego,
masazery tasmowe, materace masujgce,
maty masujgce, wodne masazery do stép 3
e materace przeciwodlez)gmowejal Y €zonowa
e sprzet pomocniczy: krzesta prysznicowe i nawannowe, SP‘ZQer-
elektryczne podnosniki wannowe,
koce i poduszki elektryczne. l A
. Ay

Wykonujemy zabiegi:
e zmiennym polem magnetycznym (Unittron pMF),
e Swiattem spolaryzowanym ,SOLARIS” (Bioptron),
e masaz uciskowo-sekwencyjny,
e masaz na fotelach masujgcych.

Osrodki:

e Dabek
Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny
dla oséb chorych na SM w Dgbku
06-561 Stupsk Mazowiecki, tel. 23 653 13 31
www.komrdabek.pl, e-mail: dabek@idn.org.pl!

e 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







