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WSTEP

Nadchodzi wiosna i to moze wptywac na nasze lepsze samopo-
czucie i powroét do czestszych spotkan, spacerow.

Ostatni czas nie dawat nam zbyt duzo powoddéw do radosci,
co zapewne odbito sie negatywnie na naszej psychice. Wszystkie
informacje wskazujg na to, ze chociaz pandemia, zostawi nas
W spokoju przez najblizsze miesigce, co pozwoli nam na powrét do
,hormalnosci”.

W tym numerze ,Ptydimy pod prad”, jest zawartych wiele infor-
macji, ktére dotyczg zaréwno choroby jakg jest stwardnienie rozsiane,
jak i projektow realizowanych w PTSR Oddziat £6dz, bardzo pomoc-
nych w codziennym zyciu osob z ww. chorobg.

Artykut, ktérego autorem jest dr n med. Matgorzata Siger, skie-
rowany jest gtéwnie do kobiet, ktére zastanawiajg sie nad cigzg cho-
rujgc na stwardnienie rozsiane. Sg tam podane wszystkie wazne
informacje dotyczace leczenia, przejscia przez okres cigzy i po poro-
dzie oraz objawy, jakie w tym okresie mogg sie pojawic¢. Wielu kobie-
tom wiedza ta pomoze zapewne w podjeciu decyzji o cigzy.

ZrozumieC chorobe, jakg jest stwardnienie rozsiane, pomoze
nam artykut obalajgcy niektére mity, jakie sg zwigzane z tg cho-
robg. Podane jest pie¢ mitow najbardziej spotykanych na co dzieh.
W poprawie zycia codziennego czionkom PTSR Oddziat to6dz
zapewne pomogg realizowane projekty tj. ,Rehabilitacja ruchowo-
-spoteczna 0sob chorych na stwardnienie rozsiane”, zajecia zaréwno
ruchowe, jak i zwigzane ze zdrowym odzywianiem. Drugi omowiony
projekt to ,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu”, ktéry pomaga oso-
bom biorgcym w nim udziat powrdci€ na rynek pracy, osiggng¢ nowe
specjalizacje poprzez szkolenia np. szkolenie BEAUTY - stylizacja
paznokci.

Kilka wskazowek, jak chroni¢ swoje dane osobowe tzw. RODO,
jakie mamy prawa i mozliwosci ochrony tych danych.

Jolanta Kurylak-Osinska
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Stwardnienie rozsiane a cigza

Stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex, SM) jest chorobg
wystepujgcg gtéwnie u ludzi mtodych. Pierwsze objawy choroby naj-
czesciej wystepujg pomiedzy 20-45 rokiem zycia, dwukrotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Jest to okres planowania nie tylko aktyw-
nosci zawodowej, ale takze zycia rodzinnego. Wiele mtodych kobiet,
u ktérych rozpoznaje sie SM zadaje sobie pytania na temat mozliwosci
posiadania dzieci, wptywu choroby na cigze i rozwdj dziecka, rozwoju
SM w trakcie cigzy i po jej zakonczeniu. Od wielu lat trwa na ten temat
dyskusja, ktora w ostatnim okresie stata sie szczegodlnie ozywiona
ze wzgledu na mozliwosci leczenia pacjentek chorych na SM lekami
immunomodulujgcymi takze w okresie cigzy. Temat ten wzbudza jed-
nak wiele kontrowersji. Ponizsze opracowanie przedstawia najwazniej-
sze informacje na temat przebiegu SM w trakcie cigzy oraz w okresie
potogu, wptywu SM na przebieg cigzy, znaczenia karmienia piersig
raz aktualne zalecenia dotyczgce leczenia pacjentek chorych na SM
w okresie przed, w trakcie i po cigzy. Opracowanie zostato przygoto-
wane na podstawie najnowszych informacji i zalecen w tym rekomen-
dacji dotyczacych opieki neurologicznej, potozniczej i ginekologicznej
przygotowanych przez grupe roboczg Sekcji Stwardnienia Rozsianego
i Neuroimmunologii Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Bardzo czestym pytaniem zadawanym przez mitode kobiety,
z postawionym juz wczesniej rozpoznaniem, jak i przez te, u kto-
rych wiasnie rozpoznano SM jest czy i kiedy bedg mogty zachodzi¢
w cigze, kiedy bedzie ten najlepszy moment? Nalezy podkresli¢, ze
sama choroba nie wptywa na ptodnos¢. Innym zagadnieniem jest
natomiast wptyw lekdw stosowanych przez kobiety, jak i mezczyzn,
przed decyzjg o posiadaniu potomstwa na ptodnosc¢, przebieg cigzy
I zdrowie dziecka. Przy planowaniu cigzy nalezy takze bra¢ pod
uwage wiele innych czynnikdéw takich jak dotychczasowy przebieg
SM, choroby towarzyszgce, aktualny stan kliniczny, a takze wyniki
badan dodatkowych, w tym badanie rezonansu magnetycznego.
Z wielu przeprowadzonych obserwacji wynika, ze najlepszym okresem
na cigze jest okres stabilizacji (remisji) choroby, zaréwno w obrazie kli-
nicznym (brak rzutow SM, brak postepu niepetnosprawnosci nawet
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przy braku rzutéw), jak i w badaniu rezonansu magnetycznego (brak
nowych zmian). Jak dtugi powinien by¢ okres tej stabilizacji doktadnie
nie wiadomo. W przypadku pacjentek z rozpoznanym SM, leczonych
lekami immunomodulujgcymi uwaza sie, ze minimum dwa lata terapii
przy braku aktywnos$ci choroby jest wystarczajgcym okresem pozwa-
lajgcym na zaj$cie w cigze. U kobiet, u ktorych wtasnie postawiono
rozpoznanie SM decyzja o posiadaniu w najblizszym czasie potom-
stwa musi by¢ podejmowana po rozmowie z prowadzgcym neurolo-
giem, z uwzglednieniem wszystkich parametréw zaréwno klinicznych,
jak i wynikajgcych w badan dodatkowych oceniajgcych ryzyko dal-
szego postepu choroby. Jezeli pacjentka nie decyduje sie na przewle-
kte leczenie, minimalnym okresem stuzgcym obserwacji naturalnego
przebiegu choroby i oceny jej aktywnosci jest jeden rok.

Wptyw ciazy na przebieg stwardnienia rozsianego

Z bardzo wielu przeprowadzonych do tej pory badan wynika, ze
w okresie cigzy, zwtaszcza w trzecim trymestrze nastepuje zahamo-
wanie postepu choroby manifestujgce sie zmniejszeniem liczby rzutéw
SM w poréwnaniu do okresu przed cigzg. W okresie okoto sze$ciu
miesiecy po zakonczeniu cigzy moze natomiast dochodzi¢ do re-
-aktywacji choroby i zwiekszenia liczby rzutow. Jednoczes$nie ryzyko
wystgpienia rzutéw SM po cigzy u kobiet, ktére wczesniej leczone byty
lekami immunomodulujgcymi jest wyraznie mniejsze niz u kobiet, ktore
przed cigzg nie poddane byty zadnej przewlektej terapii. Od wielu lat
dyskutowana jest takze strategia zapobiegania wystgpienia rzutow SM
u kobiet po urodzeniu dziecka. Badany byt miedzy innymi wptyw poda-
wania sterydow, terapii hormonalnej czy immunoglobulin w postaci
dozylnej na hamowanie wystgpienia rzutow SM w okresie poporo-
dowym. Zadna z tych opcji nie wykazata znaczgcego, pozytywnego
wptywu na zmniejszenie ryzyka wystgpienia rzutow w tym okresie.
Nie mniej jednak wyniki wielu badan wykazaty, ze karmienie piersig
przez okres okoto 3 miesiecy po porodzie znacznie redukuje ryzyko
wystgpienia rzutow SM w okresie kilku miesiecy po rozwigzaniu.

Interesujgce sg obserwacje wptywu cigzy na dalszy przebieg
choroby. U kobiet, ktére zaszty w cigze (byta to pierwsza cigza) po
postawieniu rozpoznania, w wieloletniej perspektywie dynamika
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postepu choroby byta mniejsza niz u kobiet chorujgcych na SM, ktoére
nie zdecydowaty sie na zajscie w cigze.

W wyjatkowych przypadkach istnieje koniecznosS¢ dodatko-
wej oceny pacjentek chorych na SM w trakcie cigzy ze wzgledu na
wystgpienie niespecyficznych dla SM objawéw klinicznych. W tym
celu mozna wykonac badanie rezonansu magnetycznego, jakkolwiek
uwaza sie, ze jest ono bezpieczne dopiero w trzecim trymestrze cigzy.
Przeciwwskazane jest natomiast wykonywanie tego badania z poda-
niem kontrastu. Na uwage zastugujg jednak wyniki wielu badan, ktore
wykazaty, ze w okresie poporodowym dochodzi nie tylko do zwiek-
szenia ryzyka wystgpienia rzutow SM, ale takze pojawiajg sie nowe
zmiany w badaniu rezonansowym. Obecnos¢ nowych zmian w bada-
niu rezonansowym moze by¢ pomocna w podjeciu decyzji albo o roz-
poczeciu przewlektego leczenia, albo o powrocie do terapii.

Wptyw SM na ptéd i poréd

Analiza wielu baz danych w Europie i USA obejmujgca wiele
tysiecy kobiet wykazata, ze SM nie ma wptywu rozwdj ptodu, prze-
bieg porodu, ewentualne powiktania poporodowe, ani na pozniejszy
rozwoj dziecka. Procent samoistnych poronien u pacjentek chorych na
SM jest podobny jak u kobiet nie chorujgcych na SM. Obserwowano
natomiast niewielkie réznice w formie rozwigzana cigzy; czesciej
przez cesarskie ciecie u kobiet chorujgcych na SM. Nie ma w chwili
obecnej jednoznacznych wytycznych dotyczgcych sposobu rozwigza-
nia cigzy u kobiet chorych na SM. Decyzje nalezy podejmowac indy-
widulanie, po rozmowie z prowadzgcym ginekologiem, potoznikiem
i neurologiem.

Leczenie pacjentek chorych na SM a ciaza

Przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu i rodzaju leczenia
pacjentek chorych na SM planowanie rodziny jest bardzo waznym ele-
mentem. Wybierajgc odpowiedni lek nalezy uwzgledni¢ aktywnos¢ kli-
niczng choroby, obraz badania rezonansu magnetycznego, stosowane
metody antykoncepcji zaréwno przez kobiete, jak i przez partnera,
a przede wszystkich chec¢ lub nie posiadania w najblizszym czasie
potomstwa. Inne leki nalezy zastosowac u kobiet w wieku rozrodczym
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planujgcym w najblizszym czasie zajscie w cigze, a inne u kobiet sto-
sujgcych antykoncepcje i nie majgcych takich planéw. Oczywiscie
forma terapii powinna by¢ takze dostosowana do aktywnosci choroby.
Doboru odpowiedniej terapii wymagajg takze partnerki pacjentéw cho-
rujgcych na SM, planujgcych lub nie posiadanie potomstwa. Pacjenci
planujgcy posiadanie potomstwa a rozpoczynajgcy leczenie powinni
bra¢ pod uwage mozliwos¢ bankowania nasienia przed poczagtkiem
terapii. O planowanej cigzy nalezy zawsze poinformowaé prowadzg-
cego neurologa. Nalezy takze pamietac, ze jakkolwiek odstawienie
leczenia przed planowang cigzg moze powodowac wzrost aktywno-
Sci choroby, to jednak zawsze nalezy mie¢ na uwadze takze mozliwy
negatywy wptyw terapii na rozwoj ptodu. Niezaleznie od terapii immu-
nomodulujgcej, kazda pacjentka chorujgca na SM a planujgca zaj-
Scie w cigze powinna stosowac sie do ogolnych zalecen zwigzanych
z przygotowaniem do cigzy w tym suplementacji witaming D3 (1000-
2000 jednostek miedzynarodowych na dobe), kwasem foliowym i kwa-
sami z grupy omega.

Nalezy podkreslic, ze zaden z dostepnych w tej chwili lekow
wykorzystywanych do leczenia przewlektego chorych na SM nie jest
w 100% bezpieczny w trakcie cigzy. Lekami, ktére mogg by¢ stoso-
wane przez kobiety w okresie cigzy sg octan glatirameru podawany
podskornie kazdego dnia w dawce 20 mg lub 40 mg trzy razy w tygo-
dniu, interferon beta-1B podawany podskérnie co drugi dzien, inter-
feron beta-1A podawany podskornie trzy razy w tygodniu, interferon
beta-1A podawany co tydzien domiesniowo i interferon beta-1A poda-
wany podskoérnie co dwa tygodnie.

Kolejne czesto zadawane pytanie przez pacjentki chore na
SM planujgce cigze lub juz w trakcie jej trwania dotyczy tego, kiedy
nalezy ponownie rozpoczgc leczenie po zakonczeniu cigzy?. Na to
pytanie takze nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Czas powrotu do
leczenia zalezy od wielu czynnikow takich jak przebieg SM w trakcie
cigzy, plany zwigzane z karmieniem piersig, przebieg SM przed cigzg
w tym takze okres leczenia. Pomocnym moze by¢ badanie rezonansu
magnetycznego, wykonane w okresie okoto 4 tygodni po zakoncze-
niu cigzy. Obecnos$¢ nowych zmian w tym badaniu, a takze wystgpie-
nie kilku rzutow w okresie przed cigzg, a tym bardziej wystepowanie
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rzutow w trakcie i bezposrednio po cigzy powinny by¢é pomocne
w podejmowaniu decyzji o szybkim powrocie do leczenia.

Planowanie a nastepnie opieka nad pacjentkami chorymi na SM
w okresie cigzy i w okresie poporodowym jest zagadnieniem ztozo-
nym, wymaga wspotpracy specjalistéw z wielu dyscyplin, w tym neuro-
loga, ginekologa, potoznika, a czasami takze psychologa.

Pismiennictwo u autorki.
Dr n med. Matgorzata Siger

»Rehabilitacja ruchowo-spoteczna oséb chorych
na stwardnienie rozsiane”

Wieloletni projekt jest realizowany od 1 kwietnia 2022 roku do
konca marca 2023 roku. Jego gtéwnym celem jest zwiekszenie samo-
dzielnosci 100 oséb z niepetnosprawnoscig, chorych na stwardnie-
nie rozsiane poprzez prowadzenie grupowych i indywidualnych zajec¢
rehabilitacyjnych oraz podjecie dziatan rozwijajgcych ich aktywnosc
spoteczna.

Ustugi na rzecz osob z niepetnosprawnoscig $wiadczone sg
w sposob ciggty w placowce 5 dni w tygodniu przez caty rok.

Gtéwne dziatania, jakie sg realizowane w ramach projektu:
grupowe zajecia ogolnousprawniajgce na sali,

masaz leczniczy na sali,

indywidualne konsultacje specjalistow,

warsztaty emisji gtosu,

aerobik,

warsztaty dietetyczne,

¢wiczenia indywidualne metodg pnf i Bobath

ustugi asystenta osobistego

specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne w osrodkach.

Osoby w chwili przystepowania do projektu bedg musiaty spet-
niaC nastepujgce warunki:
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e posiadaC aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
znacznym, umiarkowanym lub lekkim,

e zamieszkiwac na terenie wojewodztwa tédzkiego,

e miec¢ ukonczony 18 r. zycia,

e mieC zdiagnozowane SM — potwierdzone oswiadczeniem bene-
ficjenta i/lub zaswiadczeniem od lekarza lub kartg informacyjng
ze szpitala.

Na dzien rozpoczecia projektu nie mogg byc¢:
e uczestnikami warsztatow terapii zajeciowej,
e uczestnikami sSrodowiskowego domu samopomaocy.

Zgtoszenia przyjmowanie bedg w okresie kwiecien 2022 — sty-
czen 2023. W przypadku wiekszej, niz zaktadano liczby uczestnikow
decydowac bedzie kolejnosc zgtoszen.

Przyjmowanie zgtoszen:

Biuro Projektu: PTSR Oddziat w todzi

ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18, 90-349 t.6dz
tel. 42 649 18 03, e-mail: lodz@ptsr.org.pl

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze srodkow PFRON

Szkolenie BEAUTY - stylizacja paznokcia

,Gdy mroz w lutym ostro trzyma, wtedy jest niedluga zima”.
Mréz byt, ale u nas gorgco w ramach projektu ,Aktywny w pracy —
aktywny w zyciu” wspétfinansowanego przez PFRON w dniach
22.02-25.02.2022 odbyto sie szkolenie BEAUTY stylizacja paznok-
cia. Zajecia przeprowadzita Pani Daria Nowak, specjalista z dzie-
dziny kosmetologii w salonie D’Artist przy ul. Przetajowej 14, w todzi.
Ze wzgleddéw bezpieczenstwa kursantki miaty swojego prywatnego
kierowce ©. W szkoleniu braty udziat 3 osoby Matgorzata Stanczyk,
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Milena Kasinska i Danuta Marczak. Harmonogram szkolenia: mani-
cure hybrydowe, warsztaty techniczne tematyczne, szkolenie pod-
stawowe zel, hybryda, manicure kombinowany, stylizacja i geometria
brwi.

Nasze Panie dzielnie uczestniczyty w zajeciach ze styliza-
cji paznokci oraz brwi, poznajgc tajniki pieknego wyglgdu. Szkolenie
przebiegto zgodnie z planem, zrealizowanych zostato 30 godzin zajeé.
W szkoleniach przekazano nie tylko wiedze teoretyczng, ale przede
wszystkim umiejetnosci praktyczne, ktore pozwolity na rzeczywiste
wykonywanie zabiegoéw w sposob profesjonalny, zawodowy i odpowie-
dzialny. Szkolenia przeprowadzane byty na modelkach salonu, ponie-
waz praktyka czyni mistrza.

Dni mijaty w btyskawicznym tempie zajecia obejmowaty
zarowno wiedze teoretycznag, jak i praktyczng, a takze byta chwila na
odetchniecie przy porannej kawce i wspolnym obiadku. Na zakoncze-
nie szkolenia uczestniczki otrzymaty certyfikat MEN oraz certyfikat
kosmetyczny salonu D’Artist. Panie zostaty poproszone o wypetnie-
nie arkuszy ewaluacyjnych w celu dobrowolnej i anonimowej oceny
szkolenia. Szkolenie spetnito zatozone cele, jakimi byto zapoznanie
z zasadami tworzenia paznokci hybrydowych, zelowych i stylizacja
brwi oraz zdobycie praktycznych umiejetnosci w tym zakresie przez
uczestniczki. Szkolenie zostato przeprowadzone w bardzo ciekawej
formie jako kompozycja teorii praktycznych zadanh. Trenerka przy-
gotowata materiaty w dostepnej i zrozumiatej formie. Temat szkole-
nia zostat omowiony w wyczerpujgcym zakresie. Panie podkreslaty
walory szkolenia takie jak: duza zawartoS¢ merytoryczna przekazy-
wanej wiedzy potgczona z interesujgcym sposobem prowadzenia
zajec, wysokie umiejetnosci dydaktyczne wyktadowcy: dobry kontakt
z uczestnikami, otwarto$¢, zaangazowanie, cierpliwos¢. Przystepnosc¢
prezentowanego materiatu, tempo wyktadu i ¢éwiczen dostosowane
do potrzeb uczestniczek, uzyteczne porady prowadzgcego dotyczgce
konkretnych problemow. Przyjazna atmosfera i dobrze przygotowane
szkolenie.

Katarzyna Michalewska — koordynator projektu
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Mity na temat SM

Aby dobrze zrozumie¢ swoje SM, chcesz mie¢ pewnos¢, ze
korzystasz z najlepszych dostepnych informacji. Jednak wokoto
jest tak wiele sprzecznych gtoséw — skad wiadomo, ktére z nich sg
wiarygodne?

Aby pomdéc Ci oddzieli¢ fakty od fikcji, oto kilka czestych mitow
dotyczgcych SM oraz stojgcych za nimi faktow:

1. Mitem jest, ze SM jest chorobg dziedzicznag

SM nie przenosi sie z pokolenia na pokolenie, cho¢ istnieje
zwiekszone ryzyko genetyczne wystgpienia tej choroby w rodzinie.

Do tej pory poznaliSmy ponad 110 gendw, ktére sg powigzane
z SM. Cho¢ geny odgrywajg istotng role w rozwoju SM, to jednak nie
jest to jedyny czynnik przyczynowy. Naukowcy uwazajg, ze SM jest
wynikiem potgczenia wptywu tych gendow i czynnikdéw Srodowisko-
wych, ktére mogg wywotac chorobe.

Oznacza to, ze przekazanie tych genéw dzieciom moze zwigk-
szy¢ u nich ryzyko rozwoju SM, to jednak nie oznacza, ze choroba ta
u nich wystapi.

2. Mitem jest, ze tylko osoby starsze chorujg na SM

SM moze wystgpi¢ w dowolnym wieku.

Jest to jednak choroba, ktéra moze wystgpi¢c w dowolnym
wieku. Dzieciecg posta¢ SM rozpoznawano nawet u dzieci w wieku
zaledwie dwéch lat. Sposréd 2,3 miliona osob chorych na SM na
catym Swiecie, nie wiadomo, ile z nich jest w wieku ponizej 16 lat,
jednak nawet u 10% osob z SM pierwsze objawy pojawiajg sie przed
ukonczeniem 16. roku zycia.

3. Mitem jest, ze kobieta chora na SM nie moze zajs¢
w cigze

SM nie ma wptywu na ptodnos¢ ani na cigze.

SM nie ma wptywu na ptodnosc i nie zwieksza w istotnym stop-
niu ryzyka wystgpienia probleméw podczas cigzy. Jednak w przy-
padku planowania powiekszenia rodziny warto omowi¢ te kwestie
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z lekarzem. Metody leczenia stosowane w SM mogg stwarzac ryzyko
podczas cigzy, w zwigzku z czym moze wowczas by¢ konieczne prze-
rwanie przyjmowania lekow. Wiele kobiet czuje sie dobrze w czasie
cigzy, jednak objawy SM mogg nadal wystepowaé i nalezy omowié
z lekarzem, jak mozna sobie z nimi radzi¢.

Kobiety, u ktérych wystepujg rzuty choroby, mogg obawiac
sie wystgpienia rzutu podczas cigzy. Badania wykazaty, ze czestos¢
wystepowania rzutdw choroby zmniejsza sie podczas cigzy, szczegol-
nie w jej ostatnich trzech miesigcach. Ryzyko wystgpienia rzutu cho-
roby moze by¢ takze uzaleznione od tego, czy konieczne byto prze-
rwanie lub zmiana leczenia w czasie cigzy. Wazne jest, aby omowié
wszystkie te kwestie z lekarzem przed podjeciem decyzji o zajsciu
w cigze.

4. Mitem jest, ze jesli objawy nie stwarzaja problemu, to nie
ma potrzeby leczenia SM

Wczesne leczenie SM moze zapobiec powstaniu nieodwracal-
nych uszkodzen OUN.

Aktualna opinia ekspertéw jest taka, ze terapie modyfiku-
jace przebieg choroby nalezy oferowa¢ osobom z rzutowo remi-
syjng postacig SM mozliwie jak najszybciej po ustaleniu rozpozna-
nia. Wczesne leczenie moze poprawi¢ stan zdrowia i samopoczucie
w dluzszej perspektywie, spowalniajgc narastanie nieodwracalnych
uszkodzen i zmniejszajgc liczbe wystepujgcych u pacjentow rzutow
choroby.

Zalecenie to obowigzuje nawet w przypadku, gdy nie wystepujg
zadne objawy lub gdy ich nasilenie jest nieznaczne. Wynika to po
czesci ze zmiany w sposobie postrzegania choroby dzieki dostepno-
Sci badan rezonansu magnetycznego (MRI). Badania MRI pozwalajg
uzyskac wysokiej jakosci obrazy mézgu, ktére pokazujg, ze nawet gdy
wydaje sie, ze nasilenie objawdéw sie zmniejsza, SM moze nadal ata-
kowac organizm, co moze prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen.

Obrazy MRI wykazaty, ze zarbwno ogniska w mdzgu (uszko-
dzona tkanka mdzgowa), jak i zanik mézgu (zmniejszajgca sie obje-
tos¢ mézgu) wykryte w badaniach MRI sg zwigzane z obnizong jako-
Scig zycia w SM.
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5. Mitem jest, ze uczucie zmeczenia jest tym samym co
meczliwos¢

Uczucie zmeczenia jest czestym ucigzliwym objawem SM.

Uczucie zmeczenia jest jednym z najczestszych objawow
SM i bardzo r6zni sie od meczliwosci lub wyczerpania, ktore mogg
wystepowaé u oséb bez tej choroby. Nasilenie uczucia zmeczenia
u 0sob z SM jest czesto catkowicie nieproporcjonalne do ilosci wyko-
nywanych czynnosci. Moze ono polega¢ na nagtej utracie energii,
ktora powoduje, ze ktos nie jest w stanie kontynuowa¢ wykonywang
czynnosc.

Katarzyna Mochnal — fizjoterapeuta

OCHRONA NASZYCH DANYCH OSOBOWYCH:
O CZYM WARTO WIEDZIEC

Wraz z wejsciem w zycie dnia 25 maja 2018 roku RODO, {j.
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Zz dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie Swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) nasze dane osobowe
znalazty sie pod szczegdlng ochrong prawa. Nie oznacza to bynaj-
mniej, ze wczesniej pozbawieni bylismy mechanizmdéw bezpieczen-
stwa w tym zakresie, jednak dopiero wspomniane rozporzgdzenie
uregulowato te problematyke wszechstronnie, a zarazem w sposéb
jednolity dla wszystkich panstw — cztonkéw Unii Europejskiej. Co
istotne, rozporzgdzenie zostato wigczone bezposrednio do systemdéw
prawnych kazdego z krajéw cztonkowskich, co oznacza, z pewnymi
zastrzezeniami, ze w kazdym kraju nalezgcym do UE nasze dane
osobowe chronione sg w ten sam sposob i w takim samym stopniu.

Zanim jednak rozwazymy poszczegolne prawa, ktére przystu-
gujg nam w zwigzku z ochrong danych osobowych, zdefiniujmy poje-
cie danych osobowych. Dane osobowe to, zgodnie z definicjg zawartg
w Artykule 4 pkt. 1 rozporzadzenia informacje o zidentyfikowanej lub
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mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej (,0sobie, ktorej dane
dotyczg”); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktorg
mozna bezpoS$rednio lub posrednio zidentyfikowac, w szczegodlnosci
na podstawie identyfikatora takiego jak imie i nazwisko, numer iden-
tyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden bgdz
kilka szczegolnych czynnikow okreSlajgcych fizyczng, fizjologiczng,
genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng toz-
samosc¢ osoby fizycznej. Na pierwszy rzut oka definicja ta wydaje sie
by¢ dos¢ skomplikowana, dlatego warto pokrétce przeanalizowac jej
poszczegolne elementy. Przede wszystkim: wytgcznie osoby fizyczne,
czyli ludzie posiadajg dane osobowe. Pojecie to nie dotyczy innych
podmiotdw, takich jak osoby prawne np. spdtka z ograniczona odpo-
wiedzialnoscig czy jednostki organizacyjne nie posiadajgce osobowo-
Sci prawnej, ktorym ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, np. wspol-
nota mieszkaniowa. Dane osobowe to wszelkie informacje o osobie
fizycznej, ktora jest juz zidentyfikowana (przystowiowy Jan Kowalski
zidentyfikowany na podstawie nr PESEL), lub ktérg to osobe mozna
bedzie dopiero zidentyfikowa¢ na podstawie danych osobowych (na
przyktad na podstawie zdjecia, na podstawie rozmiaru obuwia czy
odziezy, albo jej numeru telefonu). Kazda zatem informacja o sobie
fizycznej zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania stanowi
dane osobowe tej osoby.

Prawidtowa ochrona tych danych przyjmuje przede wszyst-
kim wymiar zapewnienia odpowiednich standardow przetwarzania
danych, a takze umozliwienia osobom fizycznym wglgdu i kontroli tych
procesow, przy rdwnoczesnym zapewnieniu im, w pewnym zakresie,
nadzoru nad nimi. Co do zasady nasze dane osobowe powierzamy
tzw. administratorom danych osobowych. Przyktadowo: kiedy zapi-
sujemy dziecko do szkoty, to wtasnie ta placéwka edukacyjna staje
sie administratorem danych naszej pociechy, zas za procesy prze-
twarzania odpowiedzialnos¢ ponosi jej dyrektor. Na marginesie wspo-
mnie¢ nalezy o tym, Zze dyrektor ma prawo powierzenia okreslonych
danych osobowych dalszym podmiotom, jezeli wymaga tego proces
przetwarzania danych, na przyktad zewnetrznej firmie ksiegowej lub
cateringowej. Jednak taki proces powierzenia danych musi przebie-
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ga¢ w kontrolowany i uporzgdkowany sposob, zgodnie z wymogami
prawnymi narzuconymi przez RODO, ktére sam proces przetwarzania
definiuje jako operacje lub zestaw operacji wykonywanych na danych
osobowych lub zestawach danych osobowych w sposoéb zautoma-
tyzowany Ilub niezautomatyzowany, takg jak zbieranie, utrwalanie,
organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnia-
nie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udo-
stepnianie, dopasowywanie lub tgczenie, ograniczanie, usuwanie lub
niszczenie. (Artykut 4 pkt. 2 RODO)

Aktualnie standardem bezpieczenstwa danych jest tworzenie
i wdrazanie przez administratorow danych tzw. polityki prywatno-
Sci wszechstronnie regulujgcej procesy przetwarzania danych, jak
i prawa oraz obowigzki administratora, innych podmiotow i zaintere-
sowanych osob fizycznych. Na potrzeby tego artykutu podkresimy
przede wszystkim te obowigzki administratora danych osobowych,
ktore stuzg zapewnieniu realizacji okreslonych w RODO uprawnien
0s6b fizycznych {j.:
prawa do zgdania dostepu do danych,
prawa do zgdania sprostowania danych,
prawa do zgdania usuniecia danych,
prawa do zgdania ograniczenia przetwarzania,
prawa do przenoszenia danych,
prawa do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawa do cofniecia zgody w dowolnym momencie.
Koniecznym stato sie wdrozenie przez kazdego administratora
danych osobowych takich srodkéw organizacyjnych i technicznych,
ktére zapewniajg realizacje ww. praw w taki sposob, aby bez zbed-
nej zwitoki, nie pdzniej niz w terminie jednego miesigca od otrzyma-
nia zgdania osoby fizycznej, moc zrealizowac zgdania 0sob, ktorych
dane dotyczg. Zwykle, w przypadku skomplikowanego zgdania lub
znacznej liczby zgtoszonych zgdan, administrator danych, w termi-
nie jednego miesigca od otrzymania zgdania osoby fizycznej, poin-
formuje osobe fizyczng, ktorej dane dotyczg, o przedtuzeniu terminu
o maksymalnie kolejne dwa miesigce wraz z podaniem przyczyn
opdznienia.

NoOakwWN =
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W przypadku, gdy zgdanie osoby fizycznej nie moze zostac
uwzglednione (np. jest sprzeczne z prawem) administrator poinfor-
muje te osobe fizyczng w ww. terminach o odmowie realizacji zgda-
nia wraz z podaniem uzasadnienia. Reguifg jest, ze administrator nie
pobiera optat z tytutu podjecia czynnosci dokonanych w odpowie-
dzi na zgtoszone zgdanie. Jednak w przypadku, gdy zgdania osoby
fizycznej sg ewidentnie nadmierne, dopuszczalnym jest pobranie
optaty w wysokosci uwzgledniajgcej koszty udzielenia odpowiedzi.
Obowigzkiem administratora jest takze udzielenie informacji o tym,
w jaki sposéb i z kim nalezy sie kontaktowac¢ w sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych. Zwykle zgdania oséb fizycznych
moga by¢ kierowane do administratora drogg pisemng na adres jego
siedziby, a takze drogg mailowg na adres e-mail. Najczesciej admi-
nistrator wyznaczy sposrod swoich pracownikéw osobe wyznaczong
do tego celu, odpowiedzialng za realizacje praw i zgdan oséb, ktérych
dane dotycza.

Jakie konkretnie prawa przystugujg nam w zwigzku przetwarza-
niem naszych danych osobowych?

Prawo dostepu do danych przystugujace osobie, ktorej
dane dotyczg (zgodnie z art. 15 RODO).
Prawo dostepu do danych obejmuje:
1. prawo wgladu do tych danych;
prawo do uzyskania informacji o:
a) celu przetwarzania i kategorii przetwarzanych danych,
b) odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktérym dane osobowe
zostaty lub zostang ujawnione, w szczegolnosci o odbiorcach
w panstwach trzecich lub organizacjach miedzynarodowych,
c) okresie, przez ktory dane majg by¢ przechowywane, a gdy
podanie go nie bedzie mozliwe, kryteriach ustalania tego
okresu.
Magdalena Janiak — adwokat
Cigg dalszy w kolejnym numerze biuletynu
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Grupy srodowiskowego wsparcia

W ramach projektu ,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspot-
finansowanego przez PFRON w marcu 2022 roku odbyta sie ,Grupa
Srodowiskowego wsparcia”, w ktorej uczestniczyto 5 osob. Zajecia
byty prowadzone przez psychologa Joanne Paul-Kanskg i doradce
zawodowego Magdalene Perzynska.

Grupa wsparcia, czesto nazywana grupg wzajemnej pomocy,
samopomocy, jest formg pomocy psychologicznej, wsparcia spotecz-
nego, w ktérej cztonkowie swiadczg sobie ré6znego rodzaju pomoc,
np. dostarczania pozytecznych informacji, relacjonowania wtasnych
doswiadczen zwigzanych z danym problemem, stuchania i akcep-
tacji doswiadczen innych, empatycznego zrozumienia i nawigzania
kontaktow spotecznych z osobami o podobnych doswiadczeniach.
Przynalezno$¢ do grupy wsparcia pomogta zwalczy¢ wtasng bezrad-
nos¢, zwiekszy¢ swiadomos¢ uczestnikdbw na swoj temat, na temat
wiasnych pragnien, dgzen, celdow zycia, a takze uzyskali nowe umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, konfliktowych, zdro-
wotnych, ktore zaburzajg funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Srodowiskowe grupy wsparcia majg na celu aktywizacje spo-
teczng osbéb z niepetnosprawnoscig poprzez, dawanie i otrzymywa-
nie wsparcia oraz dzielenia sie informacjami i pomystami na rozwig-
zywanie probleméw. Podczas spotkan mozna podzieli¢ sie wtasnymi
doswiadczeniami, bez obawy przed krytyczng oceng. Mozna rowniez
po prostu by¢, stuchac i czerpac z doswiadczen innych.

Cele istnienia grupy wsparcia:

e dzielenie sie doswiadczeniem w pokonywaniu trudnosci zwig-
zanych ze wspolnym problemem,

e dzielenie sie wsparciem emocjonalnym,

e zwalczanie bezradnosci wobec problemu, wtasnej choroby,
trudnej sytuacji zyciowej, minimalizowanie poczucia osamotnie-
nia w problemie itp.,

e budowanie sity, nadziei i poczucia wartosci wsrdod uczestnikow,
poprawy samopoczucia,

e wymiana pozytecznych informacji, program edukacyjny,
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e pogtebianie wgladu i zrozumienia uczestnikbw oraz szukanie
wspolnymi sitami rozwigzan.

Poczucie zrozumienia oraz wsparcie innych jest dobrg formag
terapii. Wsparcie ze strony grupy daje site, sprawia, ze nawet ciezka
depresja jest mozliwa do pokonania. W grupie wsparcia mozna prze-
pracowa¢ swoje emocje, powrdci¢ na tono spoteczenstwa, zaspo-
koi¢ potrzebe kontaktu z innymi ludzmi i szybciej wréci¢ do zdrowia.
Spotkania w grupach majg dziatanie motywujgce i wzmacniajgce
dla ich czionkow. Ich oddziatywanie na psychike jest bardzo silne.
Na dodatek rezultaty sg znacznie szybciej osiggane niz w przypadku
0soOb, ktore nie korzystajg z tej formy pomocy. Uczestnikom przypa-
dty do gustu te warsztaty, gdyz pozwolity im na swobode wypowie-
dzi i otrzymania pomocy w codziennym zyciu. Uznali jednogtosnie,
ze dzielenie sie swoimi doswiadczeniami z innymi jest bardzo wazne,
pozwolito im na poznanie nowych metod radzenia sobie z wieloma
problemami w zyciu codziennym uczestnikdw. Do osiggnietych korzy-
8ci grupa wymieniata: mozliwos¢ kontaktu z innymi ludzmi z podob-
nym problemem, co dato szanse na rozmowe, dyskusje, poznanie
nowych ludzi i nawigzanie nowych przyjazni. Wzmocnito poczucie ich
wartosci — akceptacja ze strony innych oso6b automatycznie podnosi
naszg samoocene. Zdobyli wsparcie w chwilach trudnych, w rozwig-
zywaniu swojego problemu. Dato im site i wiare w siebie, uswiadamia,
ze nie jeste$ sam w chorobie, ze depresja dotyka takze innych ludzi,
a co najwazniejsze, ze nawet ciezka depresja jest mozliwa do poko-
nania. Otrzymali wsparcie emocjonalne, bowiem dzielenie sie wia-
snymi problemami i trudnosciami sprzyja roztadowaniu napiecia emo-
cjonalnego. Nauczyli sie rozpoznawa¢ swoje trudnosci, zy¢ z nimi,
pokonywac je. Czerpali wiedze i wskazowki dla siebie — stuchajgc
doswiadczen i przezy¢ innych, otrzymali informacje o skutecznych
sposobach radzenia sobie z chorobg. Pomagajgc innym zwiekszyli
w sobie poczucie szczescia, wazne stowa, ktére padty pomagasz
innym, pomagasz sobie — To byt najwazniejszy element warsztatow.
W GRUPIE JEST ZAWSZE SILA” ©.

Katarzyna Michalewska — koordynator projektu
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Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy

Marcowe zajecia ,Warsztaty aktywnego poszukiwania pracy”
przeznaczone zostaty do realizacji zaje¢ z zakresu doradztwa zawo-
dowego dla naszych podopiecznych w ramach projektu ,Aktywny
w pracy — aktywny w zyciu” wspotfinansowanego przez PFRON.
Zajecia byly prowadzone przez doradce zawodowego — Magdalene
Perzynska. Ze wzgleddw bezpieczenstwa uczestnicy mieli swoich
prywatnych kierowcéw ©, pierwsza grupa byta wozona przez pana
Grzegorza, druga przez pana Mariusza.

Gtébwnym zadaniem warsztatow byta pomoc bezrobotnym
I poszukujgcym pracy w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia.
Podczas zaje¢ uczestnicy zdobyli informacje o réznych rodzajach pracy
zawodowej, jak rowniez o drogach ksztatcenia i zdobywania kwalifika-
cji zawodowych. Istotnym elementem spotkan byly tematy dotyczace
poznawania przez nich wtasnych predyspozycji i konfrontowania ich
z wymaganiami zawodowymi. Czas mijat w mgnieniu oka, zajecia obej-
mowaty zaréwno wiedze teoretyczng, jak i praktyczng, a takze byta
chwila na odetchniecie przy kawkach i wspélnych obiadkach.
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Podczas zaje¢ kazdy uczestnik przeanalizowat swojg sytuacje
zawodowg. Zajecia pozwolity rowniez przygotowac sie do rozmowy
z pracodawcg. Uczestnicy nabyli umiejetnosci w zakresie aktywnego
poszukiwania ofert pracy, przygotowywania dokumentow aplikacyj-
nych, a takze technik autoprezentacji potrzebnych podczas udanej
rozmowy kwalifikacyjnej. Dzieki szkoleniu potrafig poddac¢ analizie
przyczyny wiasnych sukcesow i porazek, a swiadomos¢ wtasnych
umiejetnosci zawodowych pomogta zdobywac¢ im informacje o lokal-
nym rynku pracy.

Tematy zajecé:

e modut | — integracja grupy — dzieki dziataniom integracyjnym
mozliwe jest zardbwno lepsze poznanie siebie nawzajem, jak
i osoby prowadzgcej, co utatwia funkcjonowanie w stowarzy-
szeniu. Integracja sprzyja budowaniu pozytywnej atmosfery,
ktéra z kolei zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

e modut Il — analiza wtasnych mocnych i stabych stron — to tech-
nika pozwalajgca okreslac potencjalne mocne i stabe strony,
a takze szanse i zagrozenia dotyczgce okreslonego zagadnie-
nia lub strategii dziatania organizacji. Jednakze jej dziatanie
mozemy wykorzysta¢ tez przy okreslaniu swoich personalnych
pozytywnych lub negatywnych stron. Osobista analiza jest mini
narzedziem, ktére w petni pomoze dotrze¢ do wyznaczonego
celu i nie traci¢ potencjalnych mozliwosci.

e modut Il — rynek pracy — rynek pracy mozemy zdefinio-
wacC jako catoksztatt zagadnien dotyczgcych ksztattowania
podazy i popytu na prace, ktére obejmujg m.in. warunki, na
jakich dokonuje sie transakcja pomiedzy osobami, ktore ofe-
rujg prace za okreslong pface (pracobiorcy), a nabywcami
tej pracy (pracodawcy).

e modut IV — poszukiwanie ofert pracy — poszukiwanie pracy
powinno odbywac sie z wykorzystaniem wielu metod jednocze-
$nie, gdyz w ten sposob zwieksza sie prawdopodobienstwo jej
znalezienia. Wspotczesnie za najskuteczniejsze metody poszu-
kiwania pracy uznaje sie:

— wyszukiwanie ogtoszen w internecie i prasie,
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— bezposredni kontakt z pracodawca,

— pozyskiwanie informacji od znajomych i rodziny,

— korzystanie z ustug urzedéw pracy i agencji posrednictwa
pracy.

e modut V — przygotowanie do rozmowy z pracodawcg — zalezy
nam na tym, aby podczas rekrutacji wypas¢ jak najlepiej i spra-
wi¢, aby rekruterzy nas pozytywnie zapamietali. W zwigzku
z tym czesto zastanawiamy sie, jak przygotowac sie do roz-
mowy kwalifikacyjnej, by nie dac sie zaskoczyC i zmniejszy¢
swgj stres.

Cele zajeé:
e integracja grupy
e rozwijanie Swiadomosci wtasnych wad i zalet
e stworzenie mozliwosci do pogtebionej refleksji nad stosowa-
nymi przez siebie dotychczasowymi sposobami szukania pracy
e zapoznanie z wymaganiami rynku pracy i mozliwosciami zaist-
nienia na nim
poznanie drog i metod poszukiwania pracy
zapoznanie uczestnikow ze zrodtami informaciji o rynku pracy
umiejetnos¢ analizowania ofert pracy, ogtoszen
przygotowanie uczestnikbw do prawidlowego sporzgdzania
dokumentow aplikacyjnych
poznanie celu i zasad prowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej
e sprawdzenie umiejetnosci w zakresie autoprezentacji i doswiad-
czenia sytuacji rozmowy z pracodawcg
e poznanie i doskonalenie zachowan asertywnych
Z naszych obserwacji wynika, iz uczestnicy chetnie biorg udziat
w ¢wiczeniach zadaniowych, dzieki ktorym majg mozliwos¢ lepszego
przyjrzenia sie samemu sobie, a takze nabywania wiedzy potrzebnej
w przysztosci w dokonywaniu witasciwych wyboréw pracy. Z ciekawo-
Scig podejmowali sie zadan, bo dzieki nim mogli nabywac¢ umiejet-
nosci zwigzane z analizg wtasnych mocnych i stabych stron. Temat
warsztatow zostat omowiony w wyczerpujgcym zakresie. Warsztaty
niewatpliwie byly bardzo ciekawym doswiadczeniem. Na koniec kazdy
uczestnik zrobit wycinanke, ktora zostata powieszona na drzwiach
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sali, piekne kolorowe prace mozna podziwia¢ do dzis. Grupa pod-
sumowujgc zajecia wydata bardzo pozytywng opinie i zadeklarowata
chec udziatu w tego typu warsztatach. Uczestnicy podkreslali walory
szkolenia takie jak: wysokie umiejetnosci dydaktyczne wyktadowcy,
bardzo dobry kontakt z uczestnikami, otwartos¢, zaangazowanie oraz
doswiadczenie.

Katarzyna Michalewska — koordynator projektu

Kiedy opadaja rece

Ostatnie lata, miesigce, dni nie byty dla nas taskawe. Chyba
kazdy z nas musi przyznac, ze nie mozemy narzekac¢ na nude jesli cho-
dzi o sytuacje polityczng, zdrowotng w Polsce i na swiecie. Ten artykut
chciatabym napisac z perspektywy nie tylko psychologa, ale tez zwy-
ktego cztowieka, ktéry ma rodzine i musi sie zmagac z wiasnymi pro-
blemami i trudno$ciami, ktére przeciez naktadajg sie na te globalne.

Kiedy dwa lata temu rozpoczeta sie pandemia, zaréwno
w mediach, jak i w prywatnych rozmowach dawato sie odczu¢ strach
i trwoge. Mysle, ze wszyscy, szczegOlnie chorzy na choroby prze-
wlekte, martwiliSmy sie o zdrowie swoje, zdrowie swoich bliskich.
Szczegodlnie dotkliwe mogty by¢é zakazy odwiedzin w szpitalach
I pozbawianie chorych kontaktu z najblizszymi w chwilach, w ktorych
najbardziej go potrzebujemy. Dodatkowo co chwile styszelismy, ze
kto§ z naszych znajomych, bliskich, rodziny zachorowat lub zmart.
Dawato sie odczu¢ nieuchronnie zblizajgce sie niebezpieczenstwo,
ktore wptywato na stan naszej psychiki.

Z czasem nasze postawy wobec pandemii czy obostrzen
zaczety sie krystalizowac¢. Dawato sie rowniez odczu¢ pewne znie-
cierpliwienie czy frustracje wynikajgce z przedtuzania sie walki
z wirusem. Pierwsze miesigce trwogi zaczety ustepowaé miejsca
naszym zwyktym sprawom. Jedni planowali urlopy lub inne formy
wypoczynku, inni decydowali sie na relaks we wtasnych domach czy
ogrodkach.
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Pisze o tym, poniewaz mam wrazenie, ze stoimy w obliczu
powtorki przezy¢é emocjonalnych. Sytuacja polityczna u naszych
wschodnich sgsiadow, a takze ekonomiczna w naszym kraju, sprawia,
ze pojawiajg sie w nas podobne uczucia trwogi, strachu, niepewnosci
i bezradno$ci, ktore towarzyszyly nam podczas pandemii. Czy jed-
nak podczas tych dwdch lat udato nam sie wypracowac jakies formy
psychicznego radzenia sobie z sytuacjami, na ktére nie mamy bezpo-
Sredniego wptywu? Czy wyciggneliSmy jakies wnioski z tego, ze np.
kompulsywne sprawdzanie wiadomosci wcale nie pomaga w zacho-
waniu spokoju, czy popetniamy te same btedy?

Oczywiscie omawiane sytuacje nie sg identyczne, ale da sie
miedzy nimi znalez¢ pewne analogie. Przy pandemii mieliSmy moz-
liwos¢ wptywu na postep w walce z wirusem poprzez przestrzeganie
obostrzen i szczepienia. W obecnej sytuacji, mamy wptyw na niesie-
nie pomocy potrzebujgcym. ,Tylko tyle” i ,az tyle”. Zwrocmy uwage,
ze podane przyktady dziatania sg lokalng, wrecz jednostkowg pracg
u podstaw, ktéra ma znaczgce oddziatywanie na nasz stan psy-
chiczny. W momencie, gdy bierzemy sprawy w swoje rece, szczegol-
nie w obliczu kwestii globalnych, na ktore nie mamy wptywu, przywra-
camy sobie namiastke poczucia sprawczosci.

Kiedy jednak nasze mozliwosci radzenia sobie ze stresem sg
ograniczone rowniez na poziomie dziatan jednostkowych, pozostaje
nam jeszcze co$, do czego nie potrzeba nam sprawnosci fizycznej,
ptynnosci finansowej ani innych zasobéw zewnetrznych. Jest to pew-
nos$¢ co do tego, ze na sSwiecie nie ma nic statego i kazda sytuacja
kiedys sie zmieni. Nie chce tu nierealistycznie zaktadac, ze moze
zmieni¢ sie tylko na lepsze czy tylko na gorsze, ale na pewno na
inne. | w tym dostrzegam swiatetko w tunelu trudnych czasow, w kto-
rych sie obecnie znajdujemy. W ggszczu wywiaddw ze specjalistami
trudno znalez¢ pewnosé co do przysztosci, wiec nie wiemy jak ona
bedzie wyglagdata. To jednak, jak przygotujemy sie do tej zmiany, jak
ja przywitamy, w jakie umiejetnosci psychiczne i spoteczne sie wypo-
sazymy oraz do jakich wariantow nadchodzgcej zmiany sie przygotu-
jemy zalezy juz tylko od nas.

Joanna Jaworska-Rusek — psycholog
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Co nowego w naszym miescie?

20 marca, w todzi odbedzie sie wyjgtkowy koncert charyta-
tywny, ktérego celem bedzie zebranie jak najwyzszej kwoty na rzecz
pomocy obywatelom Ukrainy. Catkowity dochdd z wydarzenia zosta-
nie przekazany Polskiej Akcji Humanitarnej, ktéra prowadzi szeroko
zakrojone dziatania pomocowe. Na scenie Atlas Areny wystgpig
zaréwno polscy jak i ukrainscy artysci. Emisja: 20 marca o 20:00 na
antenie TVN oraz w Player.pl

Podczas koncertu ,Razem z Ukraing” na scenie t6dzkiej Atlas
Areny wystgpig najwieksze gwiazdy polskiej oraz ukrainskiej sceny
muzycznej. Wsrod nich Vito Bambino, Zalewski, Igo, Daria Zawiatow,
Stanistaw Soyka, Anita Lipnicka, Kayah, Natalia Przybysz, Maciej
Musiatowski, Tomasz Zietek, Tina Karol, Dagadana, Jerry Heil, Daria
Psekho. Repertuar wieczoru wypetnig wspoétczesne utwory oraz te,
ktore juz na state zapisaty sie w historii polskiej i ukrainskiej muzyki.
Do projektu wigczyli sie rowniez wybitni polscy aktorzy — m.in. Maja
Komorowska, Danuta Stenka, Vanessa Aleksander, Andrzej Seweryn,
ktorzy swoimi wystepami dopetnig czes¢ muzyczng wydarzenia.

,Razem z Ukraing” to niezwykte wydarzenie muzyczne zor-
ganizowane w gescie solidarnosci z osobami uciekajgcymi przed
wojng. Catkowity dochdd ze sprzedazy biletdw zostanie przekazany
Polskiej Akcji Humanitarnej, ktéra od 2014 roku prowadzi statg misje
w Ukrainie. Minimalna cena biletu ,cegietki” to 20 zt. Podczas kon-
certu mozliwe bedzie wysytanie specjalnych SMS-6w, ktoére rowniez
zasilg zbiérke funduszy. Wszyscy arty$ci zaangazowani w projekt
zrzekli sie honorariéw.

Dyrektorem muzycznym koncertu jest Wojciech Urbanski —
kompozytor i producent, autor muzyki do filméw, seriali i stuchowisk.
Koncepcja wydarzenia powstaje w porozumieniu z Anng Stavychenko,
Dyrektorkg Kijowskiej Orkiestry Symfonicznej, przebywajgcg obecnie
w Polsce.
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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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W sali stowarzyszenia

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego w siedzibie PTSR O/t.6dz:
e chodziki — czterokotowe, trojkotowe
balkoniki — state, kroczgce, dwukotowe
wozki inwalidzkie
kule i laski — tokciowe, pachowe, dla niewidomych
rowery treningowe
rotory — mechaniczne i elektryczne
drobny sprzet do ¢wiczen — patki, pitki, watki, tasmy, materace
sprzet do masazu: aparaty do masazu miejscowego,
masazery tasmowe, materace masujgce,
maty masujgce, wodne masazery do stép
e materace przeciwodlezynowe
e sprzet pomocniczy: krzesta prysznicowe i nawannowe,
elektryczne podnosniki wannowe,
koce i poduszki elektryczne.

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

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Osrodki:

e Dabek
Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny
dla oséb chorych na SM w Dagbku
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

wojewddztwo Unia Europejska
thZRIE Europejski Fundusz Spoteczny







