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WSTEP

Rok 2021 skonczyt sie i mimo pandemii realizowalismy projekty

na takg skale, na jakg pozwolity wprowadzone sankcje przez Rzad.
Jednym z takich zadan byto zorganizowanie przez PTSR Oddziat
Lédz (po przerwie wymuszonej pandemig) dla naszych czionkéw
wspolnej Wigilii ,OPLATEK 2021”.
Jest to bardzo wazny dzien dla nas wszystkich, gdyz towarzyszy
mu niepowtarzalna i wyjgtkowa atmosfera. Jest to réwniez okazja
do wspolnego spotkania i wspdlnego koledowania, co daje bardzo
duzo radosci zwtaszcza samotnym osobom, dla ktérych czesto jest
to jedyna wigilia. Relacja z tego wydarzenia, jak i tradycje i przesady
dotyczgce tego dnia, opisane sg w tym numerze ,Ptynmy pod prad”.

Waznym wydarzeniem dla PTSR byty wybory do Rady Gtéwnej,
zaréwno nowych cztonkow do Rady, jak i Komisji Rewizyjne;.
Dla nas wazng informacjg po tych wyborach jest wybranie p. Krystyny
Podlasek na czionka Rady Gtéwnej. Bardzo serdeczne gratulacje
i wielu sukcesow w kolejnym wyzwaniu, ktérego ,nasza” Krystyna sie
podjetfa.

Zawarte informacje w tym numerze bedg istotne dla nas
wszystkich, poniewaz sg zwigzane z chorobg jakg jest SM i osobami
niepetnosprawnymi. Pierwszg z nich jest informacja o znaczeniu wita-
miny D3 dla organizmu i obalenie mitéw z nig zwigzanych (art. dr n
med. Matgorzaty Siger). Kolejny, to dalszy ciag ,Interwencji kryzyso-
wej” (art. fizjoterapeutki Katarzyny Mochnal).

Przypomnienie, czym zajmuje sie Asystent osoby niepetno-
sprawnej i mozliwos¢ uzyskania takiej pomocy w todzkim Oddziale
PTSR dla os6b ze stwardnieniem rozsianym. Rowniez od 2022 roku
przepisy ,Polskiego tadu” rozszerzyty katalog stosowania ulgi rehabi-
litacyjnej. Warto sie z nimi zapoznac.

J KO
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Witamina D u chorych na stwardnienie rozsiane:
fakty i mity

Stwardnienie rozsiane (SR) jest chorobg o nieznanej etiologii.
Wsréd czynnikbw mogacych wptywaé na wystgpienie choroby bie-
rze sie pod uwage predyspozycje genetyczne, przebycie zakazenia
wirusem Epstain-Barr, a takze wiele czynnikéw zwigzanych ze stylem
zycia, takich jak palenie papieroséw czy nadwaga. Od wielu lat dys-
kutowane jest takze znaczenie niedoboru witaminy D3, zaréwno jako
czynnik sprzyjajgcy wystgpieniu choroby, jak i wptywajacy na jej prze-
bieg. Witamina D odgrywa znaczacg role w procesach zwigzanych
z odpornoscig. Jej niedobor, zwtaszcza w okresie rozwoju organizmu
moze sprzyja¢ wystgpieniu chorob, w ktorych naturalna odpornosc¢
jest zaburzona, w tym SR.

Witamina D jest substancjg rozpuszczalng w ttuszczach biorgcg
udziat w utrzymaniu prawidtowej gospodarki wapnia w organizmie,
a tym samym w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu kostno-stawo-
wego. Gtéwnym zrédtem witaminy D jest odpowiednia dieta, jej suple-
mentacja, ale przede wszystkim nasza skora. Ponad 80% witaminy
D3 wykorzystywanej nastepnie w procesach odpornos$ciowych oraz
gospodarce wapniowo-fosforanowej jest pozyskiwanych ze skéry pod
wptywem Swiatta stonecznego.

Witamina D jest obecna w skérze w formie prowitaminy (pro-D3,
7-dechydrocholesterol), a pod wptywem sSwiatta stonecznego jest prze-
ksztatcana do innej formy (pre-D3) po czym w watrobie, a nastepnie
w nerkach dochodzi do jej dalszej przemiany do aktywnej formy wita-
miny D3. Powszechnie znane jest zjawisko sezonowych zmian poziomu
witaminy D w organizmie; spadku w okresie jesienno-zimowym i wyz-
szego poziomu w okresie letnim. Od wielu lat zauwazalna jest tenden-
cja do znacznie obnizonej produkcji witaminy D3 przez nasze organizmy
przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania na tg witamine. Jest to
w znacznym stopniu wynikiem zmiany stylu zycia, przebywania dtuz-
szego czasu w ciggu doby w pomieszczeniach zamknietych, bez dostepu
do Swiatta stonecznego. Dodatkowo, badania epidemiologiczne wyka-
zaly, ze czestos¢ wystepowania SR jest wieksza w obszarach o mniej-
szym nastonecznieniu niz w rejonach z duzg liczbg dni stonecznych.
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Drugim waznym zrédtem witaminy D3 jest pozywienie. Produkty
bogate w witamine D3 to przede wszystkim ttuste ryby takie jak tosos,
makrela, a takze tran, jaja.

Rola witaminy D3 w przebiegu SR zostata oceniana
zaréwno pod kontem jej wptywu na przebieg kliniczny choroby, tj.
wystgpienia nowych rzutdéw, postepu niepetnosprawnosci, a takze
wystgpienia nowych zmian w badaniu rezonansu magnetycznego.
Wyniki opublikowanych badan nie sg jednoznaczne. Istniejg donie-
sienia, ktore wskazujg, ze zaréwno niskie (1000 jednostek), jak
i wysokie (6000 jednostek) dawki podawane w postaci tabletek raz
dziennie nie majg wptywu na wystepowanie ani rzutow choroby, ani
nowych zmian w badaniu rezonansu magnetycznego. Natomiast
wyniki innych badan wskazujg, ze suplementacja witaming D3
znacznie zmniejsza ryzyko wystgpienia SM, a w trakcje trwania
choroby redukuje prawdopodobienstwo wystgpienia nowych rzu-
tow choroby i postepu niepetnosprawnosci. Dotyczy to zaréwno
pacjentow, u ktorych do tej pory wystgpit tylko jeden epizod neu-
rologiczny, jak i u chorych z juz rozpoznanym SR. Niski poziom
witaminy D3 zwiekszat takze ryzyko stopniowego postepu choroby,
bez wyraznych rzutow, tzn. przejScia w posta¢ wtérnie postepu-
jaca. Jakkolwiek, wyniki badan dotyczgce wptywu podawania wita-
miny D3 jako jedynej formy leczenia zaréwno na wystgpienie SR,
jak i na jego przebieg nie sg jednoznaczne, to istnieje wiele danych
wskazujgcych na prawdopodobny korzystny efekt jej dziatania jako
terapia dodana do leczenia immunomodulujgcego interferonami czy
octanem glatirameru.

Jako terapia uzupetniajgca do leczenia interferonem beta 1b
prawdopodobnie miata wptyw na hamowanie wystgpienia nowych
zmian w badaniu rezonansu magnetycznego. U pacjentow z niskimi
wartosciami witaminy D3 w surowicy, ktdrzy nie uzupetniali jej niedo-
borow w postaci suplementéw mimo leczenia interferonem beta 1b
wystepowaty nowe zmiany w badaniu rezonansu magnetycznego
w przeciwienstwie do pacjentow z prawidtowym poziomem, ktorzy
w wiekszosci dodatkowo przyjmowali witamine D3. Podobng zalez-
nos¢ stwierdzono pomiedzy niskim poziomem witaminy D3 a mniej-
szg objetoscig mbzgu zwtaszcza w okresie zimowym, co zwigzane
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byto prawdopodobnie z ograniczong ekspozycjg na swiatto stoneczne
i brakiem odpowiedniej suplementaciji.

Na uwage zastugujg rozne dawki witaminy D3 stosowane
w ocenie jej wptywu na obraz kliniczny i zmiany w badaniu rezonansu
magnetycznego; od niskich (1000 jednostek podawany w postaci
tabletek raz dziennie) do bardzo wysokich (100 000 jednostek poda-
wane dwa razy w miesigcu).

Bardzo wazne wydajg sie takze doniesienia wskazujgce na fakt
korzystnego dziatania witaminy D3 u chorych na SR na zaburzenia
poznawcze, koncentracje i uwage. Pacjenci, ktérzy przyjmowali wita-
mine D3 w postaci suplementow rzadziej podawali zaburzenia koncen-
tracji, obnizenie nastroju i objawy depres;ji niz osoby bez suplementac;ji.

Dyskusyjny jest prawidtowy poziom witaminy D3. Wiekszos¢
badaczy uwaza, ze prawidtowy poziom witaminy (mierzonej jako
hydroksywitamina) powinien wynosi¢ powyzej 30 ng/ml, a poziom
ponizej 25 ng/ml uwazany jest jako jej niedobdér. Minimalne dawki
witaminy D3, ktére powinny by¢ suplementowane wynoszg w naszej
szerokosci geograficznej minimum 800 jednostek na dobe.

Dobierajgc odpowiednie dawki witaminy D3, jako forme suple-
mentacji, nalezy wzig¢ pod uwage fakt nizszego jej stezenia w suro-
wicy krwi u chorych na SR w poréwnaniu z osobami nie chorujgcymi
na SR. Niedobor witaminy D3 dotyczy przede wszystkim pacjentow
w nadwrazliwoscig na ciepto, ktorzy w trosce o dobre samopoczucie
unikajg ekspozyciji na stonce.

Istotnym wydaje sie by¢ takze fakt, ze przyswajalno$¢ suple-
mentowanej witaminy D3 u chorych na SR jest prawdopodobnie
bardziej ograniczona niz u ludzi zdrowych czego konsekwencjg jest
konieczno$¢ suplementacji wiekszych jej dawek. Warto takze zwro-
ci¢ uwage, ze weditug zalecen dietetykdw u chorych na SR suple-
mentacja witaming D3 powinna trwac¢ caty rok a nie tylko w okresie
jesienno-zimowym.

Mimo niewatpliwych korzysci zwigzanych z dodatkowg suple-
mentacjg witaming D3 nalezy takze pamietac, ze nie jest ona pozba-
wiona objawdéw ubocznych. Zbyt wysokie dawki witaminy D3 mogg
powodowacC nadmiar wapnia w organizmie a w konsekwenciji dopro-
wadzaé do wystepowania kamicy nerkowe.
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Whioski z przeprowadzonych do tej pory badanh i obserwa-
cji klinicznych wskazujg, ze jakkolwiek leczenie jedynie witaming
D3 zaréwno w niskich jak i wysokich dawkach nie hamuje postepu
stwardnienia rozsianego to jednak dodatkowa suplementacja wita-
ming D3 moze zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia rzutéw choroby,
postepu niepetnosprawnosci jak i nowych zmian w badaniu rezo-
nansu magnetycznego.

Pismiennictwo u autorki
Dr n med. Matgorzata Siger

Wigilijne tradycje i przesady

Kolacja wigilijna to wyjatkowa wieczerza, kt6rg tradycyjnie rozpo-
czyna sie wraz z blaskiem pierwszej gwiazdki na niebie. Na jej niepo-
wtarzalny klimat wptywajg takie elementy, jak: dzielenie sie optatkiem,
sianko pod obrusem, choinka, Spiewanie koled i obdarowywanie sie
prezentami. Tak sie utarto, ze Wigilie urzgdzajg nawet ludzie nie zwia-
zani bezposrednio z Kosciotem katolickim. Zwyczaj przygotowywania
wigilijnej wieczerzy zapisano w XVIII w., cho¢ prawdopodobnie byt on
znany juz wczesniej. Nadal w dzien Wigilii przestrzegany jest post jako-
Sciowy (powstrzymywanie sie od potraw miesnych az do pétnocy) i ilo-
sciowy (do ukazania sie pierwszej gwiazdy). Pod obrusem ktadzie sie
ktosy siana (symbolika stajenki betlejemskiej).

Przy stole pozostawiamy zawsze wolne miejsce dla ewentual-
nego goscia lub symbolicznie dla Chrystusa. O ile zagingt przesad, by
przy stole nie zasiadata nieparzysta liczba gosci (znaczytoby to, ze za
rok kto$ z uczestnikow nie doczeka kolejnej wieczerzy), to przetrwaty
rozne tradycje co do ilosci i zawartosci potraw wigilijnych, ktérych
powinno by¢ dwanascie. Najczesciej podaje sie barszcz, zupe grzy-
bowg lub rybng, potem grzyby z postng kapusta, ryby smazone, fasze-
rowane i w galarecie, gotowane lub pieczone, pierogi z grzybami, kluski
z makiem, kompot z suszonych owocow, a takze kutie. Wigilia dla wielu
jest najwazniejszym dniem sSwigt Bozego Narodzenia. A praktycznie
rzecz biorgc, do dni swigtecznych nie nalezy. Jednak to wtasnie w wigi-
lijny wieczor katolicy zasiadajg do najwazniejszej kolacji w catym roku.
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Witasnie z tym dniem zwigzanych jest réwniez najwiecej prze-
sadow i wierzen ludowych, majgcych swoje korzenie w poczatkach
chrzescijanstwa.

Wolne miejsce przy stole
Uchylone drzwi dla... ducha
Jaka Wigilia, taki caty rok
Dla szczescia i dostatku
Magia optatka

12 potraw wigilijnych

Ok wh =

Wolne miejsce przy stole

Jeszcze w XIX wieku powszechne byto przekonanie o tym, ze
podczas Wigilii ujrze¢ mozna bliskg osobe, ktéra zmarta w ostat-
nim roku. Aby sie o tym przekonac, przez dziurke od klucza zerkano
na rodzine siedzacg przy wigilijnym stole. Obecnie puste miejsce przy
stole oznacza, ze tego dnia nikt nie powinien by¢ sam. Dodatkowe
nakrycie stotu pokazuje, ze kazdy wedrowiec jest w naszym domu
mile widziany. Swieta Bozego Narodzenia to czas mitosci i przebacza-
nia, dlatego nawet niezaproszony wczesniej gosc (lub cztonek rodziny,
z ktorym domownicy sg sktdceni), moze usigs¢ przy wigilijnym stole.

Uchylone drzwi dla... ducha

O tym, ze wiasnie w wigilijng noc dusze zmartych wracajg na
ziemie, wierzono w starostowianskich czasach. Zostawiano im resztki
jedzenia na stole, okruchy opfatka. A przed rozpoczeciem wieczerzy
czesto przywotywano zwierzeta, gdyz wierzono, ze mogg wchodzié¢
w nie dusze zmartych. Takze z powodu obecnosci duchow zmartych,
tego dnia nie wolno byto spluwac, wylewac brudnej wody i pomyj czy
tez przgs¢ na kotowrotku.

Jaka Wigilia, taki caty rok

W catej Polsce wierzono, ze przebieg dnia wigilijnego jest zapo-
wiedzig catego nadchodzgcego roku. W niektérych regionach, by
zahartowac¢ dzieci, zmuszano je, by 24 grudnia o $wicie, w samych
koszulkach i boso, trzykrotnie obiegty dom. Dla zachowania urody
natomiast na dnie mis do mycia ktadziono srebrne pienigdze.
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Dla szczescia i dostatku

Kiedy$S wierzono, ze jesli w wigilijny poranek pierwszym
gosciem w domu bedzie chtopiec, przyniesie to szczesliwy rok. Znany
jest takze zwyczaj umieszczania grosika w jednym uszku w barszczu.
Trzeba byto takze bardzo uwazac, aby nie zranic sie, nie poobijac i nie
zachorowac. Odbierano to jako zapowiedz ktopotéw ze zdrowiem.

Co jeszcze miato zapewni¢ dostatek w nadchodzgcym roku?
Tradycja, aby koniecznie sprébowac kazdej z dwunastu wigilijnych
potraw — po to, aby nie zabrakto jej w nastepnym roku. Niektorzy
pozostawiali — i wiele osob robi tak nadal — w portfelu tuski karpia. by
zapewnic¢ sobie szczescie i dostatek.

Magia optatka

Jego nazwa pochodzi od tacinskiego oblatum, co oznacza to,
co ofiarowane. W znanej obecnie formie optatki zostaty wprowadzone
w X wieku, w miejsce poswieconego chleba.

Optatkom rowniez przypisywano wiele wtasciwosci magicznych
i leczniczych. Okruch optatka wrzucony do studni miat oczyszczaé
wode, zapewnia¢ zdrowie ludziom i zwierzetom. Wierzono, ze kazdy,
kto w Wigilie podzieli sie optatkiem, przez caty rok nie zazna gtodu
I bedzie mogt dzieli¢ sie chlebem i inng strawg z ubogimi.

12 potraw wigilijnych: symbolika i lista tradycyjnych potraw
na Wigilie

Wiele potraw ma takze swojg symbolike. Podczas kolacji wigi-
liinej zamiast miesa podaje sie ryby, ktére symbolizujg Jezusa i odra-
dzanie sie do zycia. Rowniez kompot z suszu pojawia sie wsréd
potraw wigilijnych nie bez powodu: gruszki miaty zapewnia¢ dtugo-
wieczno$¢, jabtka dawac mitos¢ i zdrowie, a suszone sliwki odpedzaty
zte moce. Wedtug wierzen ludowych mak przynosit bogactwo, dlatego
tak waznymi potrawami na wigilijinym stole sg kutia, kluski z makiem
czy makowiec. Piernik symbolizowat dobrobyt i kojarzyt sie z wyzszym
statusem spotecznym. Z kolei chleb jest symbolem nowego zycia
oraz dobrobytu. Jego spozycie podczas wigilijnej kolacji ma zapewni¢
pomysinos¢ w nadchodzgcym roku.
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Nasza wspolna Wigilia 2021 r.

Swieta Bozego Narodzenia sg najpiekniejszymi $wietami, na
ktore czekajg nie tylko dzieci, ale i dorosli. Sg to swieta najblizsze
I najdrozsze naszym sercom, gdyz towarzyszy im niepowtarzalna
i wyjgtkowa atmosfera. Jest to réwniez okazja do wspdlnego spo-
tkania i wspdlnego koledowania przez catg spotecznos¢ naszego
Stowarzyszenia.

Z powodu pandemii COVID-u ktora teraz caty czas panuje od
od 2 lat mogliSmy spotkac sie po raz pierwszy razem przy wspoélnym
stole wigilijnym jak to zawsze kiedys bywato. Byty tez problemy ze
znalezieniem miejsca, ale udato sig!

Udostepniono nam sale w kaplicy przy kosciele Sw. Anny.
Pieknie udekorowane stoty i nastrgj jaki dodatkowo tworzyta kaplica
spowodowat, ze nasze spotkanie odbyto sie w radosnym tonie. Tylko
brakowato nam naszego wspdlnego uscisku. Trudno, moze to kiedys
wroci. Najwazniejsze, ze moglismy wspdlnie przy optatku sie spotkac
| pokoledowac.

Nasze spotkanie rozpoczeta wspdlna modlitwa, jakg poprowa-
dzit ksigdz proboszcz i zakonnik franciszkanin. Mite stowa, jakie usty-
szeliSmy spowodowaty ciepto w naszych sercach i radosc.
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Podzielilismy sie symbolicznie optatkiem i ogolnym wspdlnym
zyczeniem dla wszystkich DUZO ZDROWIA, bo to jest jedyne naj-
wazniejsze zyczenie dla wszystkich.

Zyczenia tez zlozyty nam przedstawicielki zarzadu PTSR:
Krystyna Podlasek, Matgorzata Peczynska i Matgorzata Stanczyk.

Jedzenie, ktére przygotowat nam catering smakowato wysmie-
nicie. Zupa grzybowa, ryba, pierogi, kapusta z grochem, ciasta i inne
smakowitosci znikaty w szybkim tempie. Uczestnicy spotkania wigilij-
nego otrzymali paczki swigteczne z artykutami zywnosciowymi oraz
kalendarze. Paczki zostaty zakupione ze srodkow Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w todzi oraz srodkéw witasnych stowarzyszenia.

Mamy wszyscy nadzieje, ze uda nam sie wspolnie ponownie
spotkac i nie czekac tak dtugo jak do tej pory.

WSZYSTKIM ZYCZYMY DUZO ZDROWIA i SZCZESLIWEGO
NOWEGO ROKU 2022

Dziekujemy pracownikom za zorganizowanie naszej wspolnej
Wigilii.

Leszek z Iwong
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STWARDNIENIE ROZSIANE — ROZMOWY
NAJTRUDNIEJSZE. INTERWENCJA KRZYZYSOWA
c.d.

Trzecim, jednocze$nie najtrudniejszym, ale i najwazniejszym
krokiem interwenciji kryzysowej, jest ocena sytuaciji. Istotne jest usta-
lenie, z czym nie radzi sobie pacjent, dlaczego teraz nastgpit kryzys
| ktory problem nalezy rozwigzac jako pierwszy, a takze orientacja, co
przeszkadza rozwigzac problem i jak mozna choremu teraz pomac.

Ocena sytuacji wymaga dokladnosci i szybkosci, omijajac
analize catego zycia jednostki, a koncentrujgc sie jedynie na kryzy-
sie i 48 godz. wstecz. Okreslenie przyczyn kryzysu utatwi zadawa-
nie krétkich, bezposrednich, pojedynczych pytan. Do oceny sytuaciji
pacjenta i ustalenia stopnia nasilenia jego kryzysu stuzg celowo skon-
struowane do tego narzedzia: ,Skala $miertelnosci Amerykanskiej
Akademii Interwentow Kryzysowych”, ,Skala wskaznikéw zmian
zyciowych” oraz ,Formularz oceny selekcyjnej’. Narzedzia te pozwa-
lajg oceni¢ stopien aktualnych zaburzen funkcjonowania zaréwno
emocjonalnego, poznawczego, jak i behawioralnego pacjenta.
W trakcie zaréwno oceny, jak i catej interwencji kryzysowej istotng
role odgrywa analiza mowy niewerbalnej pacjenta (oddech, mimika
twarzy, postawa, gestykulacja, ruch, kontakt wzrokowy i ruchy gatek
ocznych, tiki, ubidr itp.) oraz przestrzeganie zasad dobrej komunikaciji
opartych na zapamietaniu podstawowych umiejetnosci efektywnego
porozumiewania sie z pacjentami poprzez rozwiniecie stowa CARE —
Comfort (komfort), Acceptance (akceptacja), Responsiveness (reago-
wanie) oraz Emphaty (empatia). Udzielanie wsparcia wymaga aktyw-
nego stuchania i empatii, czyli wczucia sie w stan emocjonalny drugiej
osoby.

Kolejnym waznym etapem oceny jest ustalenie, czy stan cho-
rego jest ostry, czy przewlekty oraz okreslenie zasobu jego sit emo-
cjonalnych (tylko pewien jego poziom warunkuje przezwyciezenie
kryzysu). Jesli jest to pojedynczy epizod kryzysowy, wystarczy udzie-
li¢ wsparcia i pacjent wroci sam do rownowagi. Jesli okaze sie, ze
to stan przewlekty, najczesciej pacjent wymaga skierowania na dtu-
gotrwate leczenie psychiatryczne i/lub psychoterapie. Jedng z naj-
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czestszych i skuteczniejszych form psychoterapii dla oséb chorych
na SM jest terapia poznawczo-behawioralna, ktéra powstata z potg-
czenia dwoch nurtéw terapeutycznych: poznawczego i behawio-
ralnego. Zgodnie z koncepcjg poznawczg problemy w sferze psy-
chicznej wynikajg ze specyficznego, znieksztatconego sposobu
mys$lenia, ktory negatywnie wptywa na emocje i zachowania czto-
wieka. Wedtug koncepcji behawioralnej przyczyng tych problemdw
sg zte nawyki, ktére jednostka nabyta w procesie uczenia sie. Stad
tez terapia poznawczo-behawioralna ma dwa gtéwne cele: pomoc
w zmianie myslenia pacjenta na bardziej dostosowane do rzeczywi-
stosci oraz pomoc w zmianie jego zachowanh i znalezieniu nowych,
bardziej przystosowawczych. Dokonane zmiany w sferze myslenia
i emocji w konsekwencji wptywajg na poprawe jego funkcjonowania
spoteczno-emocjonalnego. Dostrzezenie istnienia kryzysu, w ktorym
istnieje zagrozenie samobdjstwem, wymaga duzej czujnosci lekarza
na sygnaty ptyngce od pacjenta. Analiza probleméw chorego zawsze
powinna wigzac¢ sie z oceng ryzyka zachowan suicydalnych. Wbrew
stereotypom, ze nie popetnia samobdjstwa ten, kto o nich mowi, oraz
ze samobodjca chce umrze¢, osoby majgce zamiar popetni¢ samobaj-
stwo informujg o tym srodowisko, szukajgc w ten sposob pomocy lub
zainteresowania. Zgodnie z Ringelem istnieje tzw. syndrom presu-
icydalny skfadajacy sie z 3 czesci: zawezenia, hamowanej i skiero-
wanej przeciw sobie agresji oraz fantazji samobodjczych. Zawezenie
dotyczy sfery sytuacyjnej, emocjonalnej, interpersonalnej i wartosci.
Polega na postrzeganiu rzeczywistosci przez pryzmat negatywnych
emociji, a sytuacji problemowej jako niemozliwej do rozwigzania, pro-
wadzgc w ten sposob do powstania standéw depresyjnych, poczucia
odizolowania i osamotnienia, a takze odwrocenia lub zmiany systemu
wartosci. Nalezy zwrocic uwage na fakt, ze samobodjstwo zawsze
powigzane jest z istnieniem agresji skierowanej zarowno na siebie,
jak tez na innych, ktéra w wyniku ograniczen wewnetrznych lub Sro-
dowiskowych nie mogta zosta¢ ujawniona. Mysli sg grozne dopiero
wowczas, gdy chory opracowuje plan popetnienia samobdjstwa, czyli
ma tzw. tendencje samobdjcze. Ryzyko samobdjstwa wzrasta wraz
z depresjg, uzaleznieniami, dtugoscig okresu osamotnienia, bezro-
bociem, przewlektg chorobg lub bolem. Zatem osoby chore na SM
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sg w duzym stopniu zagrozone ryzykiem samobodjstwa. Interwencja
kryzysowa przy ryzyku proéby samobojczej oparta jest na rozmowie
o problemach, co pozwala odreagowac¢ negatywne emocje, a przede
wszystkim zapobiega¢ zawezeniu. Istotnym jej elementem jest zada-
wanie pytan wprost o mysli i tendencje samobdjcze. Konieczny jest
monitoring i wsparcie emocjonalne osoby po doswiadczeniu proby
samobojczej ze wzgledu na dalsze obcigzenie emocjonalne wynika-
jace z poczucia presji ze strony otoczenia dotyczgcej jej prawidtowego
funkcjonowania. Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ przezywania kry-
zysu, bez osgdzania i umniejszania jego problemu. Lekarz jako czesc¢
interwencji powinien charakteryzowac sie opanowaniem, wsparciem,
empatig, uwagg, blisko$cig emocjonalng, a nawet fizyczng, troskag
I checig stuchania pacjenta. Wazne jest, aby pokazat, ze kryzys jest
sytuacjg przejsciowg. Celem koncowym tego etapu interwencji kry-
zysowej, bez wzgledu na charakter ujawnionych problemoéw, jest jak
najszybsze przejecie przez pacjenta kontroli nad sytuacja.

Kolejny krok nazywany jest dyspozycjami i polega na ustaleniu
metod postepowania. Dzieki dobrej interwencji wczesniej przybloko-
wany psychicznie chory moze rozpoczgl kreatywne poszukiwanie
rozwigzan swojego problemu. Rolg lekarza jest pomoc w uaktywnie-
niu samopoznania i wykorzystywaniu wtasnych mozliwosci pacjenta
(,jak pan mogtby podotaé tym trudnosciom?”), pokazanie mu mozli-
wosci korzystania ze wsparcia spotecznego, wspieranie jego nadziei
na poprawe sytuacji, a takze rozszerzanie zakresu mozliwych rozwia-
zan kryzysu. Pigtym krokiem interwencji kryzysowej jest tzw. odnie-
sienie, czyli odestanie pacjenta do innych zrédet pomocy. Kazdy
lekarz powinien dysponowacC wczesniej przygotowang listg instytuciji
pomocowych wraz z numerami kontaktowymi (gabinety psycholo-
giczne, instytucje typu Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne czy Centrum Psychiatryczne), ktorg
moze w razie potrzeby przekazac¢ pacjentowi. W celu zwiekszenia
efektywnosci podjetych dziatan lekarz powinien wczesniej nawigzac
wspotprace z tymi placowkami, a w sytuacji kryzysowej zadzwonic.
W sytuacji kryzysowej, w ktérej chory nie jest w stanie odpowiadac za
siebie i swoje zycie, lekarz powinien skutecznie doprowadzi¢ do wita-
Sciwej pomocy choremu, z hospitalizacjg wtgcznie. Wazng zasada,
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ktdrej nalezy przestrzegac, jest upewnienie sie, czy pacjent zrozu-
miat, co ma zrobié, i ustalenie, czy istnieje przeszkoda, a jesli tak, to
jaka, w realizacji wyznaczonych pacjentowi zadan. Sposobow realiza-
cji zadan poszukuje sie jeszcze w gabinecie lekarza.

Ostatnim krokiem interwencji jest uzupetnienie, w ktérym moni-
toruje sie losy pacjenta. Jesli lekarz stwierdza, ze chory nie nawig-
zat kontaktu ze specjalistg, powinien dowiedziec€ sie, dlaczego tak sie
stato, i sprobowacC pomoc w organizacji kolejnego spotkania. Zgodnie
z holistycznym podejsciem do pacjenta, nawet gdy choroba ma pod-
toze organiczne, zawsze wptywa na zycie cztowieka, w tym na jego
funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne. To, ze lekarz neurolog widzi
potrzebe wsparcia psychicznego i objecia opiekg pacjenta z SM, nie
znaczy, ze sam nie moze tez chorego wyprowadzi¢ z kryzysu. Przez
wiele lat profesjonalizm lekarzy kojarzony byt z brakiem otwartosci
emocjonalnej i klimatu wsparcia. Dzis jednak wiadomo, Zze w relacji
lekarz-pacjent niezwykle istotne jest utrzymanie réwnowagi pomie-
dzy zachowaniem rezerwy a otwartym wyrazaniem zaangazowania.
Podejmowanie interwencji kryzysowej nie powinno by¢ rzadkoscia,
ale codziennoscig w pracy lekarza neurologa, jak i kazdego lekarza
innej specjalnosci.

Katarzyna Mochnal — fizjoterapeuta

Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej

W tédzkim Oddziale PTSR oferujemy mozliwo$¢ pomocy oso-
bom ze stwardnieniem rozsianym dzieki Asystentowi Osobistemu
Osoby Niepetnosprawnej. Stowarzyszenie zatrudnia obecnie ponad
70 asystentow osobistych, ktorzy posiadajg kilkuletnie doswiadczenie
w pracy na tym stanowisku. Dla 70 asystentow osobistych przeprowa-
dzilismy szkolenia w wymiarze 35 godzin kazde (zajecia teoretyczne
i praktyczne). Asystenci na zajeciach poznali sposoby radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, nauczyli sie profesjonalnej opieki nad osobg
chorg, niesamodzielng. Uzyskali informacje o instytucjach i organiza-
cjach niosgcych pomoc ON. Szkolenia sktadaty sie z czesci teoretycz-
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nej i praktycznej. Prowadzone byty przez wysokiej klasy specjalistow
z zakresu medycyny, psychologii i prawa: lekarz neurolog, psycholog,
rehabilitant, pielegniarz, specjalista ds. ON. Do realizacji kolejnych
projektow planujemy zatrudni¢ nowe osoby, ktore bedg spetniaé kry-
teria programu.

Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej opiekuje sie osobg
ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.
Zakres jego obowigzkow obejmuje na przyktad:

e wspomaganie osoby niepetnosprawnej w komunikacji z otocze-
niem, w tym pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i innych

e pOMOC W poruszaniu sie po miescie i w korzystaniu ze srodkéw
transportu

e pomoc w docieraniu do szkot, miejsc pracy, na szkolenia oraz
do placéwek zajmujgcych sie aktywizacjg zawodowg o0sob
niepetnosprawnych

e towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w kontaktach spo-
tecznych — udziat w imprezach kulturalnych, wyjsciach do kin,
teatrow, muzeow, na koncerty, na spotkania towarzyskie, na
zakupy itp.

e wspolne spedzanie czasu wolnego majgce na celu rozwdj
zainteresowan.

Czym sg ustugi asystenckie?

Praca asystenta w Programie ma na celu pomoc petnoletnim
osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnospraw-
nosci w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym. Celem ustugi asystenckiej jest optymalne usa-
modzielnianie sie 0s6b z niepetnosprawnoscia i aktywne (na miare ich
potrzeb i aspiracji) wigczanie sie w zycie spoteczne lub/i zawodowe.
Wsparcie asystenckie kompensuje trudnosci i bariery, bedgce osobi-
stym nastepstwem niepetnosprawnosci. Szeroko rozumiane wsparcie
i pomoc w czynnosciach, w ktorych chory nie moze sobie samodziel-
nie poradzi¢, ma za zadanie wzmocni¢ jego autonomie. Daje szanse
na poprawe jakosci zycia, czynigc je bardziej niezaleznym.
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Ustuga asystencka jest swiadczona przez asystenta oso-
bistego osoby niepetnosprawnej (AOON) — warunkiem zatrudnienia
kandydata jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa
na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kom-
petencji spotecznych:

e podstawowych: empatia, zrownowazenie emocjonalne, solid-
nos$¢, zaradno$¢, cierpliwos$¢, dyskrecja, odpornos¢ na stres,
kultura osobista, motywacja do pracy;

e pozadanych: umiejetno$¢ stuchania, umiejetnos¢ nawigzywa-
nia kontaktu z innymi, umiejetnos¢ zachowan asertywnych;

Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogg
zosta¢ kandydaci:

e posiadajgcy doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich,
w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce
z petnienia roli opiekuna faktycznego;

e bez adekwatnego doswiadczenia, ktérzy odbyli minimum
60-godzinne szkolenie asystenckie. Szkolenie sktada sie z mini-
mum 20 godzin czesci teoretycznej z zakresu wiedzy ogolnej
dotyczgcej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej pomocy,
pielegnacji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum
40 godzin czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy np.
praktyki, wolontariat.

Potrzebujesz pomocy asystenta?

Zgtos sie do Nas.

Codziennie stuzymy pomoca w godzinach 8.00-16.00
w biurze oraz telefonicznie 42 649 18 03.

Zrédto:
https://niepelnosprawni.slaskie.pl/content/1311145838

http://www.eudajmonia.pl/index.php?p=new&idg=mg,2&id=474
https://www.mops.cieszyn.pl/asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej
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Wybory do Rady Gtéwnej PTSR

W dniu 15 stycznia 2022 r. miato miejsce WZD PTSR. Podczas
WZD zostata wybrana nowa Rada Gtéwna PTSR oraz Komisja
Rewizyjna PTSR.

W skitad Rady Gtéwnej PTSR weszly nastepujace osoby:

Tomasz Pote¢ RG PTSR

Agnieszka Andrzejczyk z Oddziatu Radom

Krzysztof Kaczmarek z Oddziatu Konin

Katarzyna Adamczyk-Drozynska z Oddziatu Stawkéw
Adam Kaduczka z Oddziatu Zawiercie

Krystyna Podlasek z Oddziatu £6dz

Alina Machuderska z Oddziatu Warszawskiego

|za Sekowska z Oddziatu Wielkopolska

Daniel Litwinski z Oddziatu Pomorskiego

©ooNO>OhRWN =

W skiad Gtéwnej Komisji Rewizyjnej RG PTSR weszty naste-
pujace osoby:

Grazyna Btazejewska z Oddziatu Konin

Eugeniusz Bfachnio z Oddzialu Warszawskiego (rezygnacja
z funkcji z dniem 17.01.2022 r.)

Jan Wrdbel z Oddziatu Warszawskiego

Matgorzata Kamoda z Oddziatu Zawiercie

Dariusz taski z Oddziatu Nadbuzanskiego

Anna Satek z Oddziatu Warszawskiego.

N —

-
-
-
-
-
-
-
-
x

ammams AN
NTLCLELLL L]
--
'

o0k w

Na pierwszym spotkaniu organy sie ukonstytuowaty, zgodnie
z obowigzujgcym statutem PTSR, w nastepujgcy sposob:

Rada Gtéwna PTSR ukonstytuowala sie w nastepujacy
sposob:

1. Tomasz Pote¢ RG PTSR — Przewodniczgcy RG
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Agnieszka Andrzejczyk z Oddziatu Radom — Wiceprzewodni-
czgca RG

Krzysztof Kaczmarek z Oddziatu Konin — Wiceprzewodniczgcy
Katarzyna Adamczyk-Drozynska z Oddziatu Stawkow

Adam Kaduczka z Oddziatu Zawiercie — Sekretarz RG

Krystyna Podlasek z Oddziatu £6dz

Alina Machuderska z Oddziatu Warszawskiego

|za Sekowska z Oddziatu Wielkopolska

Daniel Litwinski z Oddziatu Pomorskiego — Skarbnik RG
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Giéwna Komisja Rewizyjna RG PTSR ukonstytuowata sie
nastepujaco:

1. Grazyna Bfazejewska z Oddziatu Konin — Przewodniczgca KR
RG PTSR

Eugeniusz Btachnio z Oddziatu Warszawskiego

Jan Wrébel z Oddziatu Warszawskiego — Wiceprzewodniczgca
KR RG PTSR

Matgorzata Kamoda z Oddziatu Zawiercie

Dariusz taski z Oddziatu Nadbuzanskiego

Anna Satek z Oddziatlu Warszawskiego — Sekretarz KR RG
PTSR
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W imieniu pracownikéw biura RG PTSR chcielibySmy przede
wszystkim — raz jeszcze na forum PTSR bardzo serdecznie podzieko-
wacé wszystkim cztonkom ustepujgcej Rady za kilka lat ciezkiej pracy
— w przypadku niektorych cztonkéw ustepujacej RG PTSR nawet kil-
kunastu lat — na rzecz os6b ze stwardnieniem rozsianym oraz ich bli-
skich. Podejmowane wspodlnie z biurem dziatania i starania na rzecz
zmiany podejscia do leczenia SM, walki o poprawe sytuacji osob
chorych, prowadzone projekty i eventy. Byly to chwile radosne, ale
i trudne.

FiasENEnNNNR
Linewnnnnann
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Zrédto: biuro RG PTSR
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,Ja’ w czasie

Coraz czesciej styszymy, ze powinnismy zy¢ ,tu i teraz”, tylko
co to wtasciwie oznacza? Przeciez nie mozemy zyC .tam i wtedy’,
bo niby gdzie jest to ,fam” i kiedy jest ,wtedy’? Kiedy przyjrzymy
sie swoim myslom w trakcie dnia, a takze w dtuzszej perspektywie,
zauwazymy, ze poza byciem skupionym na chwili obecnej, zdarza sie
nam powraca¢ wspomnieniami do przeszitosci oraz wybiegaC¢ myslg
w przyszto$¢. To nasze bycie w czasie jest wtasnie perspektywa
czasowa.

Czas mozna ujmowac w kontekscie fizycznym jako co$ mierzal-
nego, obiektywnego, ale w zetknieciu z ludzkg psychikg nabiera wta-
Sciwosci subiektywnych. Chyba kazdy z nas zna uczucie ,ciggngcego
sie” lub ,galopujgcego” czasu. Obiektywnie rzecz ujmujgc jednostka
czasu (np. jedna godzina) jest ciggle taka sama, ale jej postrzeganie
jest juz zmienne w zaleznosci od okolicznosci.

Subiektywizm w postrzeganiu czasu przybliza go do konstruk-
tow psychicznych i umozliwia obserwowanie go w relacjach z innymi
wiasciwosciami psychicznymi. Wspomniana we wstepie perspek-
tywa czasowa jest wtasnie takim konstruktem. Oznacza ona naszg
nieuswiadomiong indywidualng postawe, nastawienie wobec czasu,
ktore moze réwniez sie zmieniaé w ciggu zycia. Autor i prekursor
badan nad perspektywg czasowg — Philip Zimbardo, wyrdznia naste-
pujgce rodzaje perspektyw czasowych:

e pozytywna przesztoS¢ — oznacza skupienie na pozytywnych
wspomnieniach, do ktérych wracamy z sentymentem, trady-
cjach rodzinnych, ,starych dobrych czasach”,

e negatywna przesztos¢ — to koncentracja na przykrych dozna-
niach z przesztosci, doswiadczonych stratach, niewykorzysta-
nych okazjach itp.,

e terazniejszy hedonizm — polega na doswiadczaniu przyjemno-
Sci, poszukiwaniu doznan i okazji do podejmowania ryzyka,

o terazniejszy fatalizm - to skupienie sie na braku kontroli wyni-
kajgcym z przekonania, ze nasze zycie jest juz przesgdzone
i nie mozna na nie juz w zaden sposéb wptyngé, ani nic zmienic,
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e poszerzonal/holistyczna terazniejszo$¢ — koncentracja na
»U i teraz”, przekonanie, ze wszystko jest ze sobg powigzane
w czasie,

e przyszlos¢ — polega na planowaniu, skupieniu na realiza-
cji celéw i zobowigzan; dzieli sie jga na pozytywng (pozytywne
oczekiwanie ) i negatywng (katastroficzna wizja przysztosci)

e przyszios¢ transcendentalna — to skupienie na zyciu ducho-
wym, ktore zacznie sie po Smierci lub w wersji Swieckiej kon-
centracja na dalekosieznej przysziosci przysztych pokolen,
przysztosci planety.

Sposrdéd wymienionych postaw dos¢ tatwo mozemy sie domy-
Sli¢, ktore (jesli wystepujg w duzym nasileniu) bedg miaty prozdro-
wotny, a ktore negatywny wplyw na nasze zdrowie psychiczne.
Zaréwno nadmierne skupianie sie na przesziosci, jak i nadmierne
myslenie o tym co dopiero nastgpi wybija nas z chwili obecnej, czyli
jedynej, na ktérg mamy realny wptyw.

Istotnym czynnikiem jest rbwnowaga miedzy nimi. Negatywne
wspomnienia z przesztosci mogg pomagac¢ w podejmowaniu decy-
Zji, ktore majg nas w przysztosci ustrzec przed negatywnymi konse-
kwencjami. Bardzo waznym elementem jest rowniez dostrzeganie
spojnosci (ciggtosci) linii zycia, szczegdlnie jesli mamy do czynie-
nia z wydarzeniem przetomowym, jakim moze by¢ np. pojawienie sie
choroby. Wazne jest, aby zintegrowac siebie sprzed choroby i po jej
ujawnieniu. £gczenie przesztosci, terazniejszosci i przysztosci sprzyja
wzmacnianiu tozsamosci, spojnosci i odnajdywania sensu wtasnego
zycia. Ciekawym ¢wiczeniem, ktére Panstwu polecam jest narysowa-
nie wiasnej linii zycia, na ktorej naniesiemy istotne wydarzenia, ksztat-
tujgce nas i naszg osobowos¢. Pamietajmy o uwzglednieniu na niej
rowniez pozytywnych, radosnych i inspirujgcych wydarzen, ktére rzu-
towaty na nasze zycie.

Joanna Jaworska-Rusek — psycholog
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Ulga rehabilitacyjna 2022 zostanie rozszerzona.
Kto z niej skorzysta?

Od 2022 roku przepisy Polskiego tadu rozszerzyty katalog sto-
sowania ulgi rehabilitacyjnej. Ulga ta przystuguje osobom niepetno-
sprawnym albo podatnikom, ktérzy majg na utrzymaniu osoby niepet-
nosprawne. Jednak roczny dochdd osoby na utrzymaniu nie moze
przekracza¢ dwunastokrotnosci kwoty renty socjalnej obowigzujgcej
w grudniu danego roku podatkowego.

Poszerzony katalog wydatkow przy uldze rehabilitacyjnej

Zgodnie z wprowadzonymi zmianami, zakres wydatkéw upraw-
niajgcych do skorzystania z ulgi rehabilitacyjnej zostat znacznie
poszerzony od 2022 roku. Dotyczy to réwniez wydatkéw poniesionych
na zakup, a takze na naprawe sprzetu i innych urzgdzen/narzedzi
technicznych niezbednych w rehabilitacji i utatwiajgcych wykonywanie
czynnosci zyciowych.

Ulga rehabilitacyjna 2022. Co obejmuje?

Od 2022 roku podatnicy zgodnie z przystugujgca im ulgg reha-
bilitacyjng bedg mogli odliczy¢:
e wydatki na zakup i naprawe sprzetu/urzgdzen/narzedzi
technicznych;
e najem indywidualnego sprzetu/urzgdzen/narzedzi technicznych
wynikajgcych z potrzeb osoby niepetnosprawne;.

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w zakres ulgi reha-
bilitacyjnej, od 2022 roku podatnik bedzie mégt odliczyé¢:

e wydatki na pobyt w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego,
rehabilitacji leczniczej, opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-
-opiekunczym,

e wydatki za pobyt opiekuna osoby niepetnosprawnej zaliczonej
do | grupy inwalidztwa albo dzieci niepetnosprawnych do 16
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roku zycia, przebywajgcego z osobg niepetnosprawng na tur-
nusie rehabilitacyjnym/zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego/
zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
e wydatki za zabiegi rehabilitacyjne albo leczniczo-rehabilitacyjne,
o wydatki na pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, chtonne
majtki/podktady/wktady anatomiczne (w kwocie nieprzekracza-
jacej w roku podatkowym 2 280 zi).

Ulga rehabilitacyjna a przewéz osob niepetnosprawnych

Od tego roku mozna odliczy¢ odptatny przewéz i te wydatki nie
sg limitowane kwotowo:
e 0soby z niepetnosprawnoscig karetkg transportu sanitarnego
e 0soby z niepetnosprawnoscia, zaliczonej do | lub Il grupy nie-
petnosprawnos$ci, oraz dzieci niepetnosprawnych do lat 16.
— réwniez innymi srodkami transportu, niz karetkg transportu
sanitarnego.

Jakie dokumenty sgq potrzebne do skorzystania z ulgi
rehabilitacyjnej?

Niezbedne sg dokumenty zakupu, pozwalajgce powigzaé¢ wyda-
tek z konkretnym podatnikiem. Najczesciej sg to faktury zawierajgce
dane nabywcy. Brak odpowiedniej dokumentacji moze uniemozliwi¢
skorzystanie z ulgi

Zrodto:
https://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/Ulga-rehabilitacyjna-2022-zostanie-
rozszerzona-Kto-z-niej-skorzysta, 228509, 2.html
https://strefabiznesu.pl/ulga-rehabilitacyjna-2022-kto-straci-a-kto-z-
yska-od-2022-wazne-zmiany-dla-niepelnosprawnych-i-ich-opiekunow/ar/
c3-16014937
https://www.prawo.pl/zdrowie/ulga-rehabilitacja-w-2022-roku,513295.html|
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Co nowego w naszym miescie?

W potudnie, po rocznej przerwie spowodowanej covidem, spod
kosciota Zestania Ducha Swietego przy pl. Wolnosci ruszyt barwny
orszak Trzech Kroli. Otwierata go grupa aniotow z biatymi flagami.
Za nimi jechat zabytkowy samochdéd MPK i paradowali na koniach
straznicy miejscy. W tym roku nietypowo, w role kroli wcielili sie
mato znani fodzianie. Baltazarem, krolem afrykanskim byt Ireneusz
Rolewski, wychowanek domu dziecka, ktory maszerowat z wielbta-
dem. Krélem europejskim, Kacprem, byt Jarostaw Mackiewicz, wice-
prezes todzkiego Hospicjum dla Dzieci ,tupkowa” jadgcy powozem.
W roli Melchiora, krola azjatyckiego, wystgpit Krystian Gorowski, mez-
czyzna z zespotem Downa.

Po nabozenstwie odprawionym przez arcybiskupa Grzegorza
Rysia wszyscy krolowie wygtosili swoje przemowy i ruszyt orszak,
ktory zatrzymat sie przy ul. Jaracza, by wystuchac chéru dzieciecego
przebranego w stroje aniotow, ktory Spiewat w rytmach potudniowo-
amerykanskich. Kolejny przystanek byt przy ul. Tuwima, gdzie grupa
przebranych na czarno aniotow kusita wszystkimi grzesznymi przy-
jemnosciami nawotujgc, by sie do nich przytgczyc.

Niezaplanowanym elementem wydarzenia, byla otwarta
naprzeciwko piwiarnia zapraszajgca na grzane piwo. Kolejna stacja
znajdowata sie przy ul. Roosevelta, gdzie z okien pierwszego pietra
~,<domu ztota” czyli siedziby znanej w todzi firmy jubilerskiej krol Herod
namawiat do zabawy i rezygnacji z udziatu z orszaku.

A przed archikatedrg w odpustowej scenerii sprzedawano wate
cukrowg, obwarzanki, oscypki, lody i balony. Mozna tez byto roz-
grzac¢ sie darmowym zurkiem z chlebem. A gdy orszak dotart na miej-
sce tysigce todzian wystuchato koled w wykonaniu znanego zespotu
Zakopower.

Zrédfo:
https://lodz.naszemiasto.pl/
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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,
90-349 £6dz, ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18, 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 z aerobiku oraz kursy komputerowe i jezykowe.

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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Wypozyczalma sprzetu rehabilitacyjnego w siedzibie PTSR O/Lédz:
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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 ¢wiczenh — palki, pitki, watki, tasmy, materace

sprzet do masazu: aparaty do masazu miejscowego,

masazery tasmowe, materace masujgce,
maty masujgce, wodne masazery do stop

e materace przeciwodlezynowe

sprzet pomocniczy: krzesta prysznicowe i nawannowe,
elektryczne podnosniki wannowe,

koce i poduszki elektryczne.

Wykonujemy zabiegi:

Z

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

masaz na fotelach masujgcych.

Fundusze
Eu ropejskle
Program Regionalny

wojewodztwo

; . Unia Europejska
l’DdeIE Europejski Fundusz Spoteczny

Osrodki:

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
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
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PoLskie TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA ROZSIANEGD

0S0BOM ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM

W REHABILITAC)I

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR) to jedyna
ogolnopolska organizacja zrzeszajaca osoby chore na stwardnienie
rozsiane, ich rodziny i przyjaciot. PTSR Oddziat w todzi istnieje
od 1991 r., od 2004 roku posiada status organizacji pozytku
publicznego. Liczy ponad 600 czionkow.

Misjg PTSR jest poprawa jakosci zycia osdéb ze stwardnieniem rozsianym,
zapewnienie dostepu do leczenia i rehabilitacji, tak aby mogli sta¢ sie
petnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa i prowadzi¢ godne zycie. By wypetniac
swojg misje oraz realizowac¢ gtowne zatozenia wspodtpracujemy z lokalnymi
organizacjami zajmujgcymi sie pomocg osobom niepetnosprawnym, organami
administracji panstwowej i samorzadowej, reprezentujemy polskich chorych na
SM na forum miedzynarodowym.

PRZEKAZ

Dzieki Twojej pomocy
osoby ze stwardnieniem rozsianym
beda mogty prowadzi¢ godne zycie

Wi






