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Drodzy Panstwo,

Jako organizacja zrzeszajaca w wiekszosci osoby niepetno-  kiem byt w niemieckim szpitalu. Otz trafit tam pacjent po wy-
sprawne, od lat zwracamy uwage na znaczenie rehabilitacji. padku samochodowym, z powaznymi obrazeniami. Wkrétce
Od lat tez, mniej lub bardziej skutecznie, zabiegamy o zmia- byto wiadomo, ze nie ma szans na odzyskanie petnej sprawno-

ny w dostepie do rehabilitacji. Nasze starania daly juz pewne $cii powrotu na swoje stanowisko pracy. Szpital skontaktowat
efekty, moze nie takie, jakie oczekujemy, ale zmiany zaczetly sie. sie z jego pracodawcy i wspdlnie podjeto decyzje o zmianie

Najwazniejsze jednak, ze dziatajagc wspdlinie zinnymi organiza-  stanowiska pracy w firmie. | od tego momentu pacjent byt re-
cjami, udaje nam sie problem rehabilitacji pokazywac¢ i zwra-  habilitowany w taki sposdb, aby mdgt sobie jak najlepiej radzi¢
cac¢ uwage na potrzebe systemowego rozwigzania. na nowym stanowisku pracy.

Ten numer SM Expressu jest w duzej czesci poswiecony reha-  By¢ moze jeszcze sporo czasu upltynie, aby$my w Polsce zacze-

bilitacji — bardzo réznej i obejmujacej rozne aspekty naszego li w ten sposdb postrzegac rehabilitacje, ale jestem przekona-
zycia, poniewaz w wielu z nich mogg pojawi¢ sie trudnosci. ny, ze do takiego modelu nalezy dgzy¢. Bo w ten sposdb bedzie
Jednoczesnie specijalisci starajg sie wyjasni¢, jak ogromne mozna przywracac firmom wykwalifikowanych pracownikow,
znaczenie ma wilasciwe rozpoznanie problemu, celna diagnoza, aludziom przywracac szanse na normalne zycie.

a nastepnie skuteczne leczenie. Bo przeciez ubytki zdrowotne

moga pojawic sie w réznych strukturach naszego ciata. Moga

ogranicza¢ naszg motoryke, moge ostabi¢ wzrok, stuch albo

negatywnie wplywac na nasze mozliwosci poznawcze. | w kaz-

dym z tych obszaréw mozna odnalezé pomoc, o ile osoby cho- Tomasz Pofed

re beda mie¢ dostep do whasciwego terapeuty.

Rozmawialem swego czasu z Prezesem Krajowej Izby Fizjote-
rapeutdw na temat sytuacji w polskiej rehabilitacji. Obaj do-
strzegalismy wiele pozytywnych zmian jakie w ostatnim czasie
nastgpily. Przede wszystkim fakt, ze coraz czesciej méwi sie
o rehabilitacji jako nie tylko metodzie wspierania leczenia, ale
jako elemencie leczenia. Jest nieporozumieniem, ze rehabi-
litacja wiaczana jest dopiero po jakim$ czasie od momentu
powstania ubytku. Powinna rozpoczynac sie juz w trakcie le-
czenia. Tak jak w przypadku udaréw modzgu, gdzie udato sie do-
prowadzi¢ do sytuacji, ze rehabilitacja rozpoczynana jest juz
na oddziale neurologicznym szpitala. Jest ona rézna w zalez-
nosci od stopnia i rozlegtosci udaru, ale stala sie elementem
leczenia. Tak samo powinno by¢ w przypadkach innych scho-
rzen neurologicznych.

Bytem kiedys$ na konferencji dotyczacej rehabilitacji i jeden
z prelegentow przytoczyt przyklad rehabilitacji, ktérej $wiad-
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Co warto wiedzieé

o rehabilitacji
neurologicznej

w stwardnieniu rozsianym

AUTOR: Dr Renata Rautszko, fizjoterapeutka fizjoterapeutka, Dyrektor medyczny Centrum Rehabilitacji SM w Bornem
Sulinowie
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Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekla chorobg neurologiczng osrodkowego ukladu nerwowego, w ktorej
dochodzi do wieloogniskowych, rozsianych w czasie i przestrzeni zmian zapalnych, demielinizacyjnych pro-
wadzacych do uszkodzenia komdrek nerwowych. Wspolczesna medycyna nie potrafi wyttlumaczyé etiologii
SM. Co wigcej, pomimo wielu badan naukowych, prowadzonych od wielu 1at, nadal nie jest znany rowniez sku-
teczny lek, na ktdry czeka tylko w samej Polsce, okoto 50 000 os6b chorych na stwardnienie rozsiane. W takiej
sytuacji, obok farmakoterapii, ktorej gldownym zadaniem w SM jest zahamowanie aktywnosci oraz progresji
choroby, bardzo waznym zagadnieniem jest specjalistyczna i kompleksowa rehabilitacja, ktora obejmuje mig-
dzy innymi fizjoterapi¢ neurologiczna.
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Uktad nerwowy, rowniez osdb chorych na stwardnienie rozsiane, jest bardzo plastyczny, reaguje na oddziatujgce
na niego bodzce i ma zdolnos¢ adaptacji do zmieniajgcych sie warunkéw srodowiska. Zjawisko to nazywamy neu-
roplastycznosciag uktadu nerwowego, ktéra zachodzi spontanicznie u wszystkich ludzi, takze u osdb cierpigcych
na schorzenia neurologiczne, jak np. SM. Badania nad neuroplastycznoscig ukazujg, ze niewiele czynnikdw wpty-
wa rownie skutecznie na podatnos$¢ mdzgu na zmiany, jak wiasnie ruch.

Aktywnos¢ fizyczna w réznej formie, trwajgca okoto 30 minut dziennie, juz znaczaco wptywa na procesy plastycz-
nosci ukladu nerwowego. Odpowiednio sterowana aktywnos$¢ osoby chorej na stwardnienie rozsiane, wspoma-
ga neuroplastycznosé i pozwala na zastgpienie uszkodzonych komorek, nowopowstatymi komdrkami nerwowymi.
Fizjoterapeuci wykorzystujg opisywane powyzej zjawisko w swojej pracy i stymulujg odbudowe nowych drog
nerwowych, dzieki ktérym pacjent jest w stanie odzyskac¢ funkcje utracone w wyniku choroby.

Bye w ruchu

Mobzg cztowieka ma niesamowite zdolnosci regenera- W Polsce osoby chore na stwardnienie rozsiane moga
cyjne. llos¢ zdrowych komérek nerwowych w porow-  korzysta¢ ze swiadczen gwarantowanych z zakresu
naniu z komdérkami uszkodzonymi w czasie choroby, rehabilitacji leczniczej, ktére sg realizowane w warun-
jest duzo wieksza, szczegdlnie w poczatkowym okre- kach ambulatoryjnych, domowych, w warunkach
sie SM. Dlatego tak bardzo wazne jest, by osoby chore osrodkal/oddzialu dziennego oraz w warunkach sta-
na stwardnienie rozsiane jak najszybciej konsultowa- cjonarnych w podmiotach leczniczych, ktére maja
ly sie z fizjoterapeuta i to jeszcze wtedy, gdy deficyty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
funkcjonalne, wywolane procesem chorobowym s3a Dodatkowo kazdy moze skorzystac z rehabilitacji lecz-
niewielkie. niczej rowniez na zasadach komercyjnych.

Poczatkowo wizyta u fizjoterapeuty nie musi by¢ zwig- °

zana bezposrednio z rozpoczeciem regularnej reha- P()SlekaJ faChOW(Ba

bilitacji neurologicznej, ale warto sie na nig uda¢, by  Warto podkresli¢, ze pacjenci z SM, niezaleznie od
dowiedzie¢ sie w jaki sposdéb zadba¢ o sprawno$¢  wyboru nieodptatnej, czy tez ptatnej formy fizjotera-
fizyczng i niezaleznos$¢. Trzeba podkresli¢, ze kazda pii, powinni zwrdci¢ szczegdlng uwage na kwalifikacje
osoba chora na stwardnienie rozsiane ma inny, niepo-  specjalisty, do ktérego wybierajg sie po raz pierwszy.
wtarzalny przebieg choroby. W zwigzku z tym, nie ist- W takiej sytuacji bardzo istotne jest, by fizjoterapeuta
nieje jeden uniwersalny schemat postepowania fizjo- mial doswiadczenie w rehabilitacji neurologicznej

terapeutycznego w SM. oraz posiadat certyfikaty ukonczenia neurofizjologicz-
nych kurséw fizjoterapeutycznych z zakresu koncepcji
Dlatego jednym z zadan fizjoterapeuty jest dostoso- i metod PNF, Bobath dla dorostych lub Vojty dla doro-

wanie odpowiedniej aktywnosci ruchowej lub zapla-  stych.

nowanie indywidualnej fizjoterapii neurologicznej dla

danego pacjenta, po wczeséniej przeprowadzonym Kolejnym waznym aspektem jest to, by fizjoterapia
wywiadzie i badaniu funkcjonalnym. Z tego wzgledu w stwardnieniu rozsianym byla prowadzona na zasa-
bardzo wazne jest, aby kazda osoba, u ktérej zdiagno-  dach rehabilitacji funkcjonalnej, czyli zgodnie z potrze-
zowano SM, nie czekajac na rozwdj choroby, skonsul-  bami ruchowymi, zgtaszanymi przez samego pacjenta
towala sie ze specjalistg i dowiedziala sie jaki rodzaj i jak najbardziej wzorowana na naturalnych ruchach
ruchu jest dla niej wskazany. zdrowego czlowieka. Terapia w ujeciu funkcjonalnym
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jest dostosowywana indywidualnie do aktualnego chorego, nawet jesli po diagnozie nie doswiadczajg oni
stanu pacjenta i jej podstawowym celem jest odzy- zadnych objawdéw choroby lub sg one minimalne.
skanie zaburzonej lub utraconej funkcji. Rehabilita- Warto pamietaé, ze aktywnos¢ fizyczna, oprécz pozy-
cja funkcjonalna, jak sama nazwa wskazuje, opiera sie  tywnego wplywu na ogdlne funkcjonowanie organi-
na konkretnych zadaniach ruchowych, zblizonych do zmu, powoduje, ze uwalniane sg w organizmie czlowie-
codziennych czynnosci, wykonywanych pod nadzo- ka endorfiny i serotoniny, czyli tzw. hormony szczescia,
rem i przy wspotpracy z fizjoterapeuta. ktore poprawiajg samopoczucie, pomagajg zachowac
zyciowa réownowage, dodajg osobom chorym siti ener-
Istotg takiego podejécia do usprawniania jest samo-  gii, by mogty mierzy¢ sie ze stwardnieniem rozsianym
dzielno$¢ pacjenta i umozliwienie mu uczestniczenia kazdego dnia.
w zyciu codziennym w réznych warunkach srodowi-
skowych, pomimo choroby. Fizjoterapia i aktywnos$é
ruchowa przynoszg wiele korzysci zdrowotnych i stajg
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sie nierozlgcznym elementem zycia kazdego chorego
na stwardnienie rozsiane.

W terapii SM bardzo waznym jest, aby kazdy chory byt
pod stalg opieka specjalistdbw m. in. fizjoterapeuty
oraz mial ciggly dostep do rehabilitacji neurologicznej
w miejscu zamieszkania lub niedalekiej okolicy.

A moze oferta kom-
pleksowa

Osoby, u ktéorych zdiagnozowano stwardnienie roz-
siane mogg korzysta¢ z rehabilitacji neurologicznej
rowniez w ramach kilkutygodniowych turnuséw reha-
bilitacyjnych, organizowanych przez specijalistyczne
osrodki wytgcznie dla chorych na SM. W Polsce istniejg
dwa takie miejsca: Centrum Rehabilitacji SM w Bornem
Sulinowie oraz Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabi-
litacyjny dla Osdb Chorych na Stwardnienie Rozsia-
ne w Dabku. Obydwa osrodki realizujg kompleksowg
rehabilitacje, obejmujgcg miedzy innymi: indywidualng
terapie pacjenta z fizjoterapeutg, ¢wiczenia w basenie,
zabiegi w kriokomorze, zabiegi z zakresu fizykoterapii,
terapie reki, terapie zajeciowa, psychoterapieg, terapie
funkcji poznawczych, terapie z logopedg, socjotera-
pie oraz inne terapie wspomagajace, jak muzykotera-
pie czy trening psychomotoryczny. Borne Sulinowo
i Dgbek to dwa wyjgtkowe miejsca, w ktdrych osoby
chore na stwardnienie rozsiane, niezaleznie od stopnia
zaawansowania choroby, majg mozliwos¢ uzyskania
niezbednych informacji o chorobie oraz wszechstron-
nej rehabilitacji, obejmujgcej wszystkie obszary zycia,
ktore dotyka SM.

Bez watpienia u oséb chorych na stwardnienie rozsiane,
odpowiednio dostosowana aktywnos$é ruchowa, pet-
nigca funkcje fizjologicznej rehabilitacji, czy tez specja-
listyczna fizjoterapia neurologiczna, powinny jak naj-
szybciej sta¢ sie stalym elementem planu dnia kazdego
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Dyzatria — motoryczne
zaburzenia mowy w SM
iich terapia

AUTOR: mgr Matgorzata Polit, neurologopedka, Asystentka w Klinice Neurologii Wydziatu Medycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Motoryczna zdolno$s¢é do mowienia jest przez nas uzywana codziennie od
momentu, nabycia jej w dziecinstwie. Mowa jest podstawowym narzedziem
komunikacji migedzyludzkiej, niestety choroby neurologiczne, takie jak SM,
moga zaburzyé przebieg jej tworzenia i utrudni¢ efektywne porozumiewanie
sie. Do tego, zeby moéwi¢ potrzebne nam s3 prawidtowo zbudowane i poru-
szajace sig narzady i migsnie odpowiedzialne za oddychanie, tworzenie gtosu
oraz artykulacje. Bardzo waznymi elementami sg rowniez m.in. tempo, akcent
i melodia mowy.

W przebiegu stwardnienia rozsianego dochodzi do uszkodzenia réznych struktur
i poziomow uktadu nerwowego, mogacych obejmowacé np. droge ruchowa (pira-
midowg), pozwalajaca na wykonywanie zaplanowanych ruchow jezykiem czy war-
gami lub tez obszary mdézdzku, odpowiadajgce za koordynacje pracy tych narza-
dow. Jeslilokalizacja zmian demielinizacyjnych obejmuje struktury lub potgczenia
nerwowe odpowiedzialne za motoryczne, ruchowe aspekty mowy, dochodzi do
wystgpienia zaburzen, ktére nazywamy dyzartria.

Dyzartria jest zaburzeniem $cisle zwigzanym z choroba neurologiczna, beda-
cym jej odbiciem w mowie. Obejmuje calg game objawoéw, ktére wynikajg z nie-
prawidlowego napigecia migsniowego, oslabienia migéni, trudnosci w wykony-
waniu ruchéw mownych o prawidlowym tempie, zakresie, stabilnosci, precyzji.
Te wszystkie elementy sktadajg sie na nieprawidtowosci na poziomie koordynacji
oddechu z tworzeniem gtosu (fonacja) i artykulacja. Mowa moze sta¢ sie mniej
wyrazna, wypowiadanie gtosek i lgczenie ich w stowa - utrudnione, a gtos napiety
i chrypliwy. Jesli chodzi o rozpowszechnienie dyzartrii w grupie chorych z SM, to
stwierdza sie jg u ok. 45% pacjentow. Oczywiscie jej nasilenie moze by¢ rézne -
od lekkiego, niezauwazalnego przez przecietnego rozmowce, do duzego, gdzie
mowa bedzie w styszalny sposdb znieksztatcona.

W zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia uktadu nerwowego, dyzartria dzieli sie
na rézne typy. Z uwagi na charakter choroby jaka jest SM, czestymi postaciami
dyzartrii beda:

» dyzartria spastyczna: objawia sie wzmozeniem napiecia miesni (spastyka)
w jamie ustnej, gardle, krtani, przez co narzady artykulacyjne poruszajg sie
wolniej i mniej precyzyjnie, a glos bedzie chrypliwy, napiety, niekiedy zanika-
jacy. Moga pojawiac sie niedowtady (ostabienia sity mieéni) nerwow czaszko-
wych, umozliwiajgcych np. ruch warg lub jezyka. Mowa staje sie wolna, niewy-
razna i monotonna,

» dyzartria ataktyczna (mdzdzkowa): tutaj gtdwnym problemem bedzie wyko-
nywanie szybkich, skoordynowanych ruchéw artykulacyjnych, przez co gto-
ski beda przeciggane, a sama mowa spowolniona i przypominajgca mowe
osoby po spozyciu alkoholu lub skandowana - sylabizowana, nieptynna. Gtos
moze by¢ wybuchowy - z nagtymi, niekontrolowanymi momentami gtosnego
mowienia. Moze wystepowacé ogdlna trudnosé w panowaniu nad gtosnoscia
i tempem mowy,

» dyzartria mieszana: jest najczesciej wystepujacym rodzajem w SM i laczy
w sobie wybrane objawy z wyzej wymienionych typdow, dajgc obraz dyzartrii
spastyczno-ataktycznej.

W przypadku gdy u pacjenta chorego na SM dojdzie do wystgpienia zaburzen
dyzartrycznych np. przy okazji rzutu choroby, istnieje duze prawdopodobien-

INFOLINIA
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stwo, ze trudnosci wycofajg sie lub istotnie zmniejszg swoje nasilenie po wdrozeniu steroidoterapii. Jesli jednak
dyzartria jest objawem statym, utrudniajgcym codzienne porozumiewanie sig, pacjent ma mozliwos¢ otrzyma-
nia skierowania do Poradni Logopedycznej od prowadzgcego neurologa czy lekarza pierwszego kontaktu w celu
doktadnej oceny trudnosci w mowie oraz zaproponowania metod usprawniania.

Badanie logopedyczne obejmuje zebranie wywiadu i przestudiowanie dokumentacji medycznej, a takze pyta-
nia 0 samoocene mowy pacjenta i odczuwane przez niego objawy; ocene budowy i ruchomosci poszczegol-
nych narzagdow artykulacyjnych, a takze proby sprawdzajgce oddychanie w spoczynku i w mowie oraz jakos¢é
i sposdéb tworzenia gtosu.

Terapia logopedyczna sama w sobie za gtdwny cel stawia poprawe klarownosci wypowiedzi oraz usprawnienie
komunikacji. Dazy sie w niej do podniesienia wydajnosci i efektywnosci mowy, ktérag probuje sie przywrdci¢ do
jak najbardziej naturalnego brzmienia. Logopeda proponuje ¢wiczenia, ktére majg odbudowac utracone zdolno-
$cilub wykorzysta¢ zachowane umiejetnosci do uzyskania efektywniejszego sposobu mowienia.

W terapii logopedycznej stosowanych jest bardzo duzo réznych technik. Mogq to by¢ np.:

¢éwiczenia niedowladnych miesni; ¢wiczenia nakierowane na normalizacje napiecia miesniowego,

¢wiczenia poszczegodlnych narzadow artykulacyjnych - jezyka, warg, policzkdw, podniebienia miekkiego
(na poziomie zakresu, tempa, kierunku, precyzji, ptynnosci, koordynacji ruchéw),

¢wiczenia artykulacji poszczegdlnych gtosek, a takze tgczenia ich w dtuzsze zestawienia (sylaba, wyraz,
fraza), - ¢wiczenia ptynnych przejs¢ miedzy kolejnymi uktadami artykulacyjnymi czy zadania przesadnej
artykulacii,

¢wiczenia nakierowane na prawidtowe akcentowanie wyrazowe, zdaniowe oraz nadawanie wypowiedzi
cech emocjonalnych za pomocg akcentu czy zmiany tempa lub gto$nosci wypowiedzi,

¢wiczenia prawidtowego toru oddychania, wydtuzania fazy wydechu do mozliwosci wypowiadania jak naj-
dtuzszych wypowiedzi,

¢wiczenia normalizacji napiecia miesniowego w obrebie krtani oraz prawidtowego tworzenia gtosu, bez
napiec¢, wysitku i niekontrolowanych zmian wysokosci i gto$nosci.

Przyktady konkretnych ¢wiczen artykulacyjnych, oddechowych i fonacyjnych dedykowanych pacjentom z SM
mozna znalez¢ w publikacji Oddziatu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego z 2011 r.
autorstwa Marceliny Przezdzigk, ,Usprawnianie mowy w SM. Zestaw Cwiczen logopedycznych dla oséb chorych
na stwardnienie rozsiane”.

Kazde postepowanie terapeutyczne powinna poprzedza¢ diagnoza logopedyczna oraz okreslenie objawdw
i mechanizmow zaburzen mowy, dzieki czemu wraz z pacjentem mozna ustali¢ plan terapii, nakierowany na kon-
kretne trudnosci.

Bibliografia:

Duffy J.R., 2020, Motor speech disorders. Substrates, differential diagnosis and management, Elsevier.

G. Noffs, T. Perera, S.C. Kolbe, i in., What speech can tell us: A systematic review of dysarthria characteristics in Multiple Sclerosis, “Autoimmunity Re-
views?”, 17(12), 2018, s. 1202-1209.


http://www.ptsr.org.pl

>
o
w
>3
=2
Zz
<
>3
w
[

10

POLSKIE TOWARZYSTWO STWARDNIENIA ROZSIANEGO WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA  tel. (22) 127 48 50

Co warto wiedzieé
o fizjoterapii
uroginekologicznej?

Z Joanng Piérek-Wojciechowskq, fizjoterapeutkq specjalizujgca sie

w fizjoterapii uroginekologicznej, certyfikowang terapeutkg treningu dna
miednicy wg. koncepcji BeBo, prowadzgcq na Instagramie profil ,,Kobieca
Fizjoterapia”, rozmawia Marta Szantroch, PTSR.

KOBIECA FIZJOTERAPIA ]

Zaburzenia pracy pecherza moczowego sq czestym
objawem stwardnienia rozsianego. Szacuje sig, ze u ok.
75% oséb z SM mogq wystgpic tego typu problemy, kto-
re u czesci bedq charakteryzowacd sie umiarkowanym
lub nawet ciezkim przebiegiem. Wiemy tez, ze problemy
z oddawaniem moczu niosq ze sobq liczne konsekwen-
cje spoteczne i psychologiczne. Coraz czesciej, w radze-
niu sobie z tymi objawami, zaleca sie fizjoterapie urogi-
nekologicznqg. Czym jest tego typu fizjoterapia i co ma
na celu?

Fizjoterapia uroginekolgiczna czy tez terapia dna
miednicy to dziedzina fizjoterapii, ktéra zajmuje sie
dysfunkcjami w obrebie miednicy. Pracujemy mig-
dzy innymi z takimi dolegliwos$ciami jak: nietrzymanie
moczu, zaburzenia gromadzenia/oddawania moczu/
stolca, nietrzymanie stolca, obnizenie narzadow czy
dolegliwosci bdlowe w obrebie miednicy.

Czy fizjoterapia uroginekologiczna sprawdza sie bar-
dziej w przypadku zaburzen nietrzymania moczu zwig-
zanych z konkretnymi schorzeniami, czy jest skuteczna
niezaleznie od choroby?

Moim zdaniem warto skorzysta¢ z fizjoterapii urogi-
nekologicznej zawsze kiedy pojawiajg sie zaburzenia
nietrzymania moczu. Praktycznie zawsze jestesmy
w stanie poprawi¢ komfort zycia naszego pacjenta. Na
skutecznos¢ terapii sklada sie wiele czynnikéw, mie-
dzy innymi: stopien zaawansowania objawow, jak dtu-
go trwajg, jak ciato pacjenta reaguje na terapie (to bar-
dzo indywidualna kwestia), czy tez to jak mocno sam
pacjent angazuje sie w proces terapeutyczny.

Zdjecie udostepnione dzieki uprzejmosci J. Pidrek-Wojeciechowskiej.
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Jak wyglgda kwalifikacja do fizjoterapii urofizjologicz-
nej i czy mozna korzystac z niej na NFZ?

Niestety, fizjoterapia uroginekologiczna w ramach
NFZ to nadal rzadkos¢. Na przyktad w Gdansku z takie-
go rodzaju fizjoterapii pacjentki mogg korzysta¢ od
niedawna w przyklinicznej Poradni Uroginekologicz-
nej UCK. Nie jest jednak tak, jak w przypadku fizjotera-
pii neurologicznej czy ortopedycznej, ze pacjenci maja
dostep do takiego rodzaju fizjoterapii w kazdej przy-
chodni rehabilitacji.

Fizjoterapia uroginekologiczna to przede wszystkim
sektor prywatny, czyli nie jest potrzebne skierowanie
od lekarza. Wystarczy sie umoéwié. Na pierwszej wizy-
cie, na podstawie wywiadu i badania opracowujemy
plan fizjoterapii.

A czy mogq z tej fizjoterapii korzystac zaréwno kobiety
jak i mezczyzni?

Tak, taki rodzaj fizjoterapii jest skierowany zaréwno
do kobiet jak i do mezczyzn, jednak przed wizytg naj-
lepiej zapytac z kim pracuje konkretny fizjoterapeuta.
Faktem jest, ze przewazajaca liczba fizjoterapeutdéw
pracuje tylko z kobietami, nie przyjmuje mezczyzn.
Mysle, ze wynika to przede wszystkim z dostepno-
$ci szkolen z zakresu terapii dna miednicy - jest spo-
ry wybor takich, na ktérych uczymy sie terapii kobiet,
a dopiero zaczynajg sie pojawiac specjalistyczne szko-
lenia poswiecone pracy z mezczyznami. Mam nadzie-
je, ze juz wkrotce terapia dna miednicy dla mezczyzn
bedzie tak samo dostepna jak dla kobiet, poniewaz
wiem, ze jest duza potrzeba takiego rodzaju fizjotera-
pii szczegdlnie w przebiegu SM.

Czy jest jakas zalecana czestotliwos¢ fizjoterapii, by
przynosita ona pozgdane efekty?

To bardzo indywidualna kwestia. Plan terapii, czesto-
tliwos¢ spotkan ustalamy dla konkretnego pacjen-
ta. Tutaj bierze sie pod uwage nasilenie objawdw, to
jak pacjent czuje swoje ciato, czy funkcja miesni dna
miednicy jest prawidtowa, czy skurcz tych miesni jest
chociaz wyczuwalny czy tez nie. Zawsze bierzemy tez
pod uwage mozliwosci naszego pacjenta - czy moze
sobie pozwoli¢ na wizyty na przyktad 1-2 razy w tygo-
dniu? My fizjoterapeuci doskonale zdajemy sobie spra-
we, ze wizyty prywatne to spory wydatek. Nasi pacjen-
ci czesto tez przyjezdzajg do gabinetu z okolicznych
miejscowosci, majg dzieci. Staramy sie tak dopasowac
czestotliwos¢ fizjoterapii, by jak najmniej obcigzyc
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naszego pacjenta czasowo i finansowo, ale jednocze-
$nie by efekty terapii byty jak najlepsze. To jest mozli-
we do zrealizowania przy zaangazowaniu obu stron.

Czy w takiej terapii wykorzystuje sie jakies dodatkowe
sprzety?

W terapii mozemy wykorzysta¢ na przyktad sprzet do
elektroterapii lub EMG Biofeedback, dzieki ktéremu
pacjent moze na ekranie monitora zobaczy¢ czyn-
nos¢ skurczowg swoich migesni dna miednicy. To bar-
dzo ulatwia prace nad poprawg funkcji tego obszaru.
Wielu fizjoterapeutdw korzysta rowniez z USG. Tutaj
rowniez mozemy pokazac pacjentowi jak pracujg jego
miesnie podczas swiadomego skurczy, ale tez na przy-
klad podczas kaszlu. Zrozumienie jak pracuje ciato to
element skutecznej terapii nietrzymania moczu. Dla
fizjoterapeuty jest to narzedzie do oceny postepdw
terapii, pracy miesni czy stopnia wypelnienia peche-
rza moczowego.

A czy sq czynniki, ktére - niezaleznie od choroby pod-
stawowej - mogq wzmagac zaburzenia pracy pecherza
moczowego? Dieta, ¢wiczenia fizyczne? Czy jakies ¢wi-
czenia sq przeciwskazane?

Tak, dieta czy sposdb funkcjonowania na co dzien ma
rowniez wplyw na prace pecherza moczowego. S3
produkty, ktére dodatkowo beda podraznia¢ recep-
tory pecherza moczowego (czyli nasila¢ objawy paré
naglacych). Nalezg do nich miedzy innymi: kawa, alko-
hol, cola, czarna herbata, sok grejpfrutowy i napoje
gazowane. Natomiast spozywanie pestek dyni i zura-
winy bedzie pecherz wyciszato. Trzeba pamietaé, ze
pomimo uporczywego objawu, jakim jest koniecznosé¢
czestego chodzenia do toalety, ograniczanie ptyndow
nie jest dobrym pomystem. Jesli mato pijemy, mocz
jest mocno skoncentrowany i dodatkowo podraznia
pecherz. Dlatego jednym z zalecen przy parciach nagla-
cych jest pamietanie o piciu odpowiedniej ilosci wodly.
Jesli chodzi o aktywnos¢ fizyczng - nasze ciato uwiel-
bia ruch, dno miednicy uwielbia ruch i nie powinnismy
sie go obawiad.

A jaka konkretnie aktywnos¢ fizyczna jest wskazana
osobom borykajgcym sie z nietrzymaniem moczu, tak
by nie przekreslata ona tez efektéw fizjoterapii?

Ja moim pacjentkom zawsze zalecam taka aktywnos¢
fizyczng, ktdra sprawia im przyjemnosé. To nie tak, ze
jesli cierpimy z powodu nietrzymania moczu, jedyna
stuszng aktywnoscig sg spacery, joga czy ¢wiczenia
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oddechowe. Staramy sie by pacjenci mogli wykonywa¢ wszystkie ¢wiczenia na jakie majg ochote. Moze by¢ tak,
ze na poczatku terapii nie chcemy, by pacjent ¢wiczyt zduzym obcigzeniem, czy chodzit na zajecia, na ktérych jest
duzo skokéw/podskokow, jednak docelowo staramy sie, by kazda aktywnos¢ fizyczna byta mozliwa. Czesto nie
samo ¢wiczenie jest problemem a sposdb jego wykonania i tej prawidtowej techniki uczymy.

Czy terapia urofizjologiczna moze wptyngé tez np. na inne objawy SM, nie tylko na nietrzymanie moczu?

Tak. Miesnie dna miednicy to miesnie tak zwane stabilizujgce. To w praktyce oznacza, ze jesli pracujemy nad ich
sitg i funkcjg wptywamy na zmniejszenie dolegliwosci bdlowych kregostupa, pacjentom tatwiej jest utrzymac
prawidtowg postawe ciata, majg mniejszy problem z utrzymaniem rownowagi. Jako, ze nasze ciato jest catoscia,
podczas wizyt w gabinecie pracujemy z calym cialem - stalym elementem jest na przyklad praca z przepona
i oddechem. Dzieki temu cate cialo lepiej pracuje, poprawia sie perystaltyka jelit, rzadziej pojawiajg sie zgaga czy
niestrawnos¢. Wizyty u fizjoterapeuty uroginekologicznego wptyng na poprawe elastycznosci miesni i zmniej-
szenie uczucia napiecia. ,,Skutkiem ubocznym” pracy z miesniami dna miednicy jest tez poprawa zycia seksualne-
go - lepsze ukrwienie, poprawa czucia ciata przetozy sie na petniejsze odczuwanie rowniez podczas wspotzycia.

Podsumowujqgc, dlaczego warto rozpoczgé prace z terapeutq uroginekologicznym?
Przede wszystkim warto by poprawi¢ komfort swojego zycia - nawet jesli nie zawsze jest mozliwe catkowite znie-
sienie objawow, juz ich zmniejszenie sprawia, ze pacjenci chetniej angazujg sie w zycie spoteczne, podejmujg

rézne aktywnosci, z ktérych wezesniej rezygnowali z powodu duzego problemu z trzymaniem moczu.

Dziekuje za rozmowe!

Zdjecie udostepnione dzieki uprzejmosci J. Pidrek-Wojeciechowskiej.
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Niefarmakologiczne
metody radzenia sobie
z dolegliwosciami

Kiedy bdl staje sie codziennym
doswiadczeniem...

AUTOR: Marta Banout - psycholozka, psychoterapeutka poznawczo-behawioralna, od 7 lat pracuje z chorymi przewlekle
i ich bliskimi.
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Bol ostry a przewlekly

Bdl - cho¢ to bardzo nielubiane odczucie - jest nam
potrzebny. Dziata jak syrena alarmowa, dajagc nam znac,
ze co$ niedobrego dzieje sie z naszym ciatem. Bywa sy-
gnalem ostrzegawczym (,uwazaj, jesli dalej bedziesz
tak naciskal, uszkodzisz mnie!”), czasem informuje
o tym, co juz sie wydarzyto (,uwaga, ztamanie!”). Po-
wstrzymuje nas przed ruchem - korzystaniem z uszko-
dzonej czesci ciata - dajac przestrzen na regeneracje
i powrdt do zdrowia. Wymuszony odpoczynek sprawia,
ze stopniowo przestajemy odczuwac bdl i wracamy do
petnej sprawnosci.

Niestety, to tylko czes¢ prawdy. Powyzszy akapit opi-
suje funkcje bdlu ostrego, pojawiajagcego sie nagle
w nastepstwie nadwyrezenia, urazu czy wypadku. Bl
przewlekly - utrzymujacy sie powyzej trzech miesiecy,
zwigzany z chorobg lub trwalym uszkodzeniem tkanek -
przestaje petni¢ funkcje alarmujgca i informacyjnga, po-
zostaje jedynie ucigzliwoscia. Oczywiscie nie zawsze
jest silny, bywa opisywany jako utrzymujacy sie ,w tie”,
ale wcigz stanowi nieprzyjemne doswiadczenie, a nie-
jednokrotnie utrudnia lub wrecz uniemozliwia zwyczaj-
ne funkcjonowanie.

Rozwdj medycyny pozwala na coraz lepsza kontro-
le bdlu, czasami jednak metody farmakologiczne s3
niewystarczajace lub z réznych powoddéw niemozli-
we do zastosowania. Dla pacjentdéw i pacjentek z dia-
gnozg stwardnienia rozsianego, zmagajgcych sie cze-
sto wilasnie z bdlem przewleklym, duzym wsparciem
mogg okazac sie metody niefarmakologiczne. Uwaga:

metody dodatkowe mogg uzupetni¢ tradycyjne lecze-
nie - nie muszg go zastepowac! W zaleznosci od indy-
widualnej sytuacji zdrowotnej nalezy przedyskutowac
z lekarzem/lekarka ewentualne modyfikacje dawek.

Psychologiczne aspekty
odcezuwania bolu

Choroba przewlekla czesto lgczy sie z odczuwaniem
stresu, czasem réwniez o charakterze chronicznym.
Liczne badania medyczne i psychologiczne wskazujg, iz
stres i bdl wzajemnie sie wzmacniaja. Kiedy pacjent_ka
odczuwa bdl, moze traci¢ ochote i motywacje do dzia-
lania, czego nastepstwem staje sie wycofanie z aktyw-
nosci spotecznych, a to moze potegowac stres. Z dru-
giej strony stres i obnizony nastréj sprawiaja, ze osoba
doswiadczajaca ich subiektywnie ocenia bdl jako sil-
niejszy i gorzej sobie z nim radzi. Znaczenie ma réw-
niez sposéb myslenia o wlasnej chorobie, sprawnosci,
przysztosci - duza ilo$¢ negatywnych, katastroficznych
mysli i scenariuszy, katastrofizowanie bdlu (opisywanie
go w kategoriach niekonczgcego sig, niemozliwego do
zniesienia itd.) nasila odczuwanie go i zniecheca do ja-
kiejkolwiek aktywnosci. Mozemy wiec mowié¢ o bled-
nych kotach, np.: negatywne mysli o chorobie = stres
- nasilenie bodlu = kolejne negatywne mysli o choro-
bie = itd. Stad tez w kontekscie radzenia sobie z bo-
lem przewleklym warto pamietaé¢ o poszerzaniu i roz-
wijaniu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Warto
skorzysta¢ z dostepnych zrédet - ksigzek, webinardw,
materiatéw internetowych - lub zdecydowac sie na
skorzystanie z profesjonalnego wsparcia, aby rozpo-
zna¢ swoje btedne kota i wzorce stresu oraz nauczyc¢
sie nowych metod radzenia sobie z kryzysami. Jednga
z najciekawszych propozycji pomocy psycholo-
gicznej jest Terapia Simontonowska - stworzony
przez amerykanskiego lekarza Carla Simontona
spdjny program ztozony z metod i technik te-
rapii poznawczo-behawioralnej. Cho¢ o Te-

——==%  rapii Simononowskiej najcze$ciej mowi sie

= w kontekscie oséb z choroba nowotwo-
« rowgiich bliskich, kazda osoba z choroba
przewlekla moze z niej skorzysta¢ (wiecej

informacii: "
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Wazne pytania

Aby wesprze¢ siebie w radzeniu sobie z przewlekltym bdlem dobrze jest naj-
pierw zadac sobie kilka pytan: Czy odczuwam bl przez caty czas? Czy zdarzaja
sie chwile bez bdlu (jesli tak, kiedy)? Jakie jest srednie nasilenie mojego bdlu
na skali 0-10 (O-brak bdlu, 10-najgorszy do wyobrazenia bdl)? Na ile ucigzliwy
jest odczuwany przeze mnie bdl (jak bardzo przeszkadza mi w funkcjonowa-
niu)? Czy jest cos, co mi pomaga - co takiego?
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Warto przez ok. 7 dni poprowadzi¢ dzienniczek bdlu, zwtaszcza, jesli trudno
jest odpowiedzie¢ na powyzsze pytania. W dzienniczku powinno pojawic¢ sie
miejsce do zapisu pory dnia, okolicznosci pojawienia sie bdlu, jego nasilenia,
nastroju w danej chwili. Jesli bdl wystepuje przez wiekszos$¢ dnia, mozna usta-
wic¢ budziki o statych porach, aby wtedy uzupetnia¢ tabele. Po tygodniu przy-
gladamy sie dzienniczkowi: czy mozna zauwazy¢ jakies powtarzalne wzorce?
Czy nasilenie bolu ma zwigzek z zewnetrznymi okoliczno$ciami? Tabela moze
przydac¢ sie we wprowadzeniu zmian w codziennym funkcjonowaniu, np. za-
planowaniu odpoczynku o odpowiedniej porze, wybieranie aktywnosci, po
ktorych samopoczucie jest lepsze i rezygnowanie (w miare mozliwosci) z tych,
ktore nasilajg bdl. Dzienniczek moze rowniez stanowi¢ wsparcie w rozmowie
z psychologiem, psychoterapeutg lub lekarzem.

Niefarmakologiczne metody
*  radzenia sobie z holem

Wiele metod moze wptyng¢ na subiektywnie odczuwany bdél. W oparciu
o wspomniane wczesniej pytania warto zastanowi¢ sig, ktdre z nich sg najlep-
szym wyborem dla danej osoby w konkretnej sytuaciji lub po prostu wyprébo-
wac kazda z nich, aby sprawdzi¢, jaki bedzie miata wptyw na samopoczucie.

Trening relaksacyjny to zbiorcze pojecie okreslajgce éwiczenia oddecho-
we, wyobrazeniowe, medytacyjne i inne. Jego celem jest rozluznienie miesni,
wprowadzenie ciata i umystu w stan spokoju i relaksu, pozbycie sie napigcia.
Najprostszym, a réwnoczesnie niedocenianym ¢wiczeniem jest swiadomy
oddech przeponowy - aby go sprébowac, wystarczy przez chwile skupic¢ sie
na swoim oddechu, starajgc sie nieco przedtuzy¢ wydech. Po chwili powinno
pojawic¢ sie uczucie rozluznienia podobne do stanu bezposrednio przed za-
$nieciem.

Cwiczenie nie musi byé dlugie - wystarcza 2-3 minuty - wazniejsze jest, aby
byto wykonywane regularnie. Inne znane techniki to np. progresywna relaksa-
cja miesni Jacobsona, ktdra polega na uczeniu sie odczuwania réznicy miedzy
uczuciem napiecia a uczuciem rozluznienia. Dzieki temu pacjent_ka moze na-
bra¢ wprawy w rozluznianiu ciata rowniez wtedy, kiedy czuje bdl - bezwiedne
napinanie miesni moze dodatkowo pogtebia¢ dolegliwosci. Wszelkim ¢wi-
czeniom relaksacyjnym moze towarzyszy¢ przyjemne wyobrazenie (np. piekny
krajobraz, ciepte i zywe wspomnienie) i/lub spokojna muzyka - nasz mdzg, od-
bierajgc wiele bodzcdow zwigzanych z pobudzaniem uktadu przywspodtczulne-
go, wchodzi w tryb odpoczynku i spokoju.

Praca poznawcza dotyczy obserwacji wtasnych mysli i przekonania, rozpozna-
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wania w nich ewentualnych znieksztatcen poznawczych, rezygnaciji z myslenia
pozytywnego i negatywnego na rzecz racjonalnego, zdrowego myslenia. Dla
wiekszosci osob te zagadnienia brzmig zupetnie obco - mozna sie z nimi zapo-
znac siegajac po podreczniki samopomocowe (np. ,ABC Twoich emocji”) lub
korzystajac ze wsparcia psychologoéw i psychoterapeutéw poznawczo-beha-
wioralnych. Filarem wspomnianej wczesniej Terapii Simontonowskiej rowniez
jest poznawcza praca z wtasnymi przekonaniami i mys$lami, zwtaszcza dotycza-
cymi choroby i leczenia.

Aktywizacja behawioralna, czyli powrdt do szeroko pojetej aktywnosci zycio-
wej, jest tym elementem, ktéry budzi zazwyczaj najwieksze zdziwienie - prze-
ciez czesto to wlasnie bdl jest powodem rezygnacji z dziatania! Mimo wszystko
warto mie¢ na uwadze zwigzki wycofania ze stresem i objawami depresyjnymi
i sporzadzi¢ liste czynnosci, ktére chce sie praktykowac.

Umiarkowana, dostosowana do mozliwosci aktywnos¢ fizyczna i spoteczna
jest mozliwa prawie w kazdej sytuacji. Mozna pomyslec o spotkaniach zludzmi,
¢éwiczeniach fizycznych, rozwijaniu hobby, nauce nowych rzeczy... Wazne, aby
madrze planowac: nie angazowac sie w zbyt wiele rzeczy naraz, uwzgledniacé
czas na odpoczynek, jesli wracamy po przerwie - rozpoczynac¢ aktywnos¢ od
niewielkiego nasilenia i stopniowo zwiekszac¢ intensywnos¢. Aktywnosci maja
by¢ przede wszystkim zrédtem przyjemnosci i radosci - nie warto zmuszacd sie
do rzeczy, ktére dodatkowo poteguja stres.

Czy warto zainteresowag sie nie-
farmakologicznymi metodami?

Bdl, ktéry odczuwasz, jest realny. Nie jest ,wymyslony” ani ,wyolbrzymiony”.
Réwnoczesnie na to, JAK odczuwasz bdl, wptywa ogromna liczba zewnetrz-
nych czynnikéw. Wiele osdb dzieli sie spostrzezeniem, iz przewlekty bdl odbie-
ra rados$¢ zycia, sprawia, ze trudno zebra¢ mysli czy skupi¢ sie na czymkolwiek
innym. Warto wiec zrobi¢ to, na co mamy wptyw, aby lepiej radzi¢ sobie z bo-
lem. Nawet, jesli catkowita eliminacja dolegliwosci z zycia jest obecnie nie-
mozliwa, oddzialywania pozafarmakologiczne mogg zmniejszy¢ intensywnos¢
odczuwanego bdlu, pomdc rozpoznawa¢ momenty kryzysowe i radzi¢ sobie
z nimi, a przede wszystkim: korzysta¢ z zycia niezaleznie od okolicznosci!

INFOLINIA

tel. (22) 127 48 50
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Nie rozleniwiaj
mozgu!

Jak dbaé o rezerwe poznawczg
— rola treningu funkcji
poznawczych w SM

AUTOR: mgr Wojciech Rakoczy, specjalista neuropsycholog; Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Szpital Specjal-
istyczny - Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie
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Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex - SM) jest demielinizacyjng, zapalno - zwy-
rodnieniowg chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. Jej przyczyn upatruje sie przede
wszystkim w zachodzacych w organizmie czlowieka procesach autoimmunologicznych.

W swiadomosci wielu osdb (takze wskutek sposobu ukazywania SM w mediach), schorzenie to
jest utozsamiane z zespotem objawow ruchowych i czuciowych - jak np. ostabienie sity mie-
$niowej konczyn, dretwienie i mrowienie w obrebie twarzy, tutowia, ragk czy nég. W powszech-
nie znany obraz kliniczny SM wpisuje sie tez ostabienie chodu, zawroty glowy czy réznego
rodzaju zaburzenia wzroku.

Tymczasem, jak wynika z licznych naukowych doniesien, SM moze prowadzi¢ takze do ostabie-
nia sprawnosci poznawczej - szacuje sie, ze 45-60% pacjentdw doswiadcza trudnosci w tej
sferze funkcjonowania. Jednym z czestszych objawdw zaburzen poznawczych w SM moze
by¢ ostabienie pamieci (zapamietywania nowych informaciji lub wydobywania ich z pamieci).
Trudnosci te osiggajg zazwyczaj tagodne lub umiarkowane nasilenie.

Innymi zdolnos$ciami poznawczymi, ktére w SM moga by¢ ostabione s3: ogdlne tempo prze-
twarzania naptywajacych informacji, zdolnosci wzrokowo - przestrzenne, uwaga i funkcje wy-
konawcze. Te ostatnie sg rozumiane jako zestaw umiejetnosci potrzebnych do swiadomego,
celowego i planowego zachowania - to np. elastyczno$¢ myslenia, utrzymywanie w pamieci
kilku skojarzen i tworzenie z nich kategorii; to takze zdolnos$¢ do tworzenia strateqii dziata-
nia oraz zmienianie jej w zaleznosci od biezgcej sytuacji, umiejetnos¢ przechodzenia ptynnie
pomiedzy kilkoma zadaniami jednoczes$nie oraz do hamowania narzucajgcych sie (impulsyw-
nych) sposobdw reagowania.

Opisane wyzej zaburzenia poznawcze mogg wynikaé po pierwsze z lokalizacji zmian cho-
robowych (tzw. plak) w osrodkowym ukladzie nerwowym. Po drugie jednak, ostabienie
sprawnosci poznawczej moze byé efektem leku, zmeczenia czy zaburzen nastroju towarzy-
szgcych SM. Wobec tego skuteczne leczenie tych objawoéw moze wplynaé korzystnie takze
na poziom funkcjonowania poznawczego.

Wszystkie wymienione wyzej czynniki wptywaja na jakos¢ zycia chorych, w tym na mozliwosé
petnienia rél spotecznych, rodzinnych.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o koncepcji zasobow mdzgowych. Zgodnie z jej zatozeniami,
liczba czy rozmiar zmian chorobowych w mdzgu (czyli plak w przypadku SM) nie jest jedynym
czynnikiem modéwigcym o tym, jak osoba chora radzi sobie w sferze poznawczej. Czynnikami
niezwykle waznymi dla naszej poznawczej sprawnosci sg wtasnie zasoby mdzgowe - np. po-
ziom intelektualny, zdobyte wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, styl zycia, wiek, ogdiny
stan zdrowia i przebyte dotychczas choroby. Przyjmuje sie, ze wysoki poziom zasobdéw mé-
zgowych dziata ochronnie i przeciwdziala wczesniejszemu pojawieniu sie zaburzen poznaw-
czych.

Zasoby mdzgowe s wazne w procesie plastycznosci mdzgu, czyli zdolnosci do wytwarzania
nowych potgczen neuronalnych lub angazowania w dang czynnos$¢ obszaréw mozgu, ktére
do tej pory nie braly w niej udziatu. Taka forma plastycznosci moze zachodzi¢ takze u oséb
ze schorzeniami neurologicznymi, co podkresla role tzw. treningu poznawczego i rehabilita-
cji funkcji poznawczych/rehabilitacji neuropsychologicznej jako form usprawniania tej sfery
funkcjonowania.

Rehabilitacja neuropsychologiczna jest procesem terapeutycznym, ktdéry powinien byé
projektowany i prowadzony przez wykwalifikowanych specjalistow, posiadajacych wiedze

tel. (22) 127 48 50
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z zakresu psychologii i neuropsychologii. Rehabilitacja ma za zadanie odbudowa¢ lub, gdy
nie jest to mozliwe, doprowadzi¢ zaburzong funkcje poznawcza do maksymalnej mozliwej
do uzyskania sprawnosci. Dazy sie do tego za posrednictwem m.in. komputerowych pro-
gramow terapeutycznych. Mozliwos¢é wdrozenia rehabilitacji neuropsychologicznej oce-
nia neuropsycholog, bioragc pod uwage takie czynniki, jak czas trwania schorzenia, zakres
i lokalizacja zmian chorobowych w osrodkowym ukladzie nerwowym, gtebokos¢ zaburzen
poznawczych itp.

Trening poznawczy mozna rozumie¢ jako ,ekologiczng” forme rehabilitacji, czyli taka, ktora
zaklada rozwijanie sprawnosci poznawczej w codziennym, rzeczywistym srodowisku osoby
trenujacej, nie zas w warunkach placéwki medycznej czy specjalistycznego gabinetu.

Trening poznawczy mogg stosowacé zaréwno osoby odczuwajgce pogorszenie sprawnosci
poznawczej czy chorujgce neurologicznie, jak i osoby zdrowe, chcace utrwala¢ swoje zaso-
by poznawcze/mdzgowe. Podstawg jest regularne angazowanie sie¢ w aktywno$¢é umysto-
wa - np. poprzez rozwigzywanie krzyzéwek, sudoku, rozwijanie swoich zainteresowan i po-
szerzanie wiedzy na tematy, ktére uwazamy za ciekawe. Pomocne moze by¢ wyrobienie
nawyku uwaznego czytania, tworzenia na biezgco skojarzen czy ,,map mysli”, powtarzania
mniejszych partii materiatu, co ulatwi zapamigtanie informacji znajdujacych sie w tekscie.

Chcac wykonac¢ jakies$ ztozone zadanie czy czynnos$¢ (umystowsy, fizyczng itp.) warto przed
jej rozpoczeciem poswieci¢ chwile na utozenie planu dziatania. Poczatkowo, dla wyrobienia
nawyku, mozna wrecz rozpisa¢ sobie poszczegdlne etapy. Trening umiejetnosci planowa-
nia i tworzenia kilku alternatywnych strategii jest z punktu widzenia sprawnosci poznawczej
bardzo wartosciowy, gdyz moze przetozy¢ sie na wiekszg sprawnos¢ funkcji wzmacniajgcych
uwage czy pamiec. Chcac trenowac podzielno$¢ uwagi, mozna np. angazowac sie w wykony-
wanie dwodch (lub wiecej) zadan jednoczesnie i zwracac¢ uwage na to, czy i jakie trudnosci to
sprawia.

Jedng z atrakcyjnych form treningu sg gry memo i strategiczne, angazujgce nasze zdolnosci
do planowania i zapamigtywania informacji. Tego typu gry majg ponadto walory towarzy-
skie, gdyz pozwalajg zaangazowacé rodzing czy znajomych, pozwalajac na wspdlne spedza-
nie czasu.

Obecnie na rynku (zwlaszcza on-line) mozna znalez¢ rozbudowang oferte gotowych progra-
mow treningdw poznawczych. Jest to sporym utatwieniem przy planowaniu aktywnosci po-
znawczej, jednak w przypadku watpliwosci warto skonsultowacé sie z psychologiem celem
zweryfikowania, czy dany trening jest rzeczywiscie skrojony pod nasze potrzeby.
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Powrét do zycia
spofecznego
i zawodowego

AUTOR: Matgorzata Radziszewska, Starszy Ekspert ds. Dostepnosci, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Wikipedia definiuje rehabilitacje spoteczng jako zespot dziatan maja-
cych na celu umozliwienie osobie z niepelnosprawnoscig uczestniczenie
w zyciu rodzinnym, spotecznym i zawodowym, na poziomie maksymalnie
zblizonym do innych osdbl oraz proces przywracania osobie z niepeitno-
sprawnoscia zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania i aktywnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Jest to podejscie czeSciowo oddaja-
ce ducha Konwencji ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych. Rehabili-
tacja zawodowa to z kolei rodzaj rehabilitacji skupiajacy sie na przygo-
towaniu oraz wprowadzeniu osoby niepelnosprawnej na rynek pracy, co
winno odbywac¢ sie w zgodzie z jej mozliwosciami psychofizycznymi, jak
réwniez z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, a takze z uwzgled-

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu osdéb nie-
pelnosprawnych rozdziela dwie
formy rehabilitacji, cho¢ funkcjo-
nalnie trudno je tak definitywnie
rozdzieli¢ (tu przyktadem mogg by¢
warsztaty terapii zajeciowej, czy
projekty realizowane przez organi-
zacje pozarzadowe). Jako podsta-
wowe formy wspomagania rehabi-
litacji spotecznej ustawa wskazuje
warsztaty terapii zajeciowej, turnu-
sy rehabilitacyjne i zajecia klubo-
we. Rehabilitacja spoteczna ma na
celu umozliwianie osobom niepet-
nosprawnym uczestnictwa w zyciu
spotecznym.

Realizowana jest przede wszyst-

kim przez:

= wyrabianie zaradnosci osobi-
stej i pobudzanie aktywnosci

osoby niepelno-

spotecznej

nieniem mozliwosci przekwalifikowania.

sprawnej,

= wyrabianie umiejetnosci samo-
dzielnego wypetniania rél spo-
lecznych,

» likwidacje barier, w szczegdl-
nosci architektonicznych, urba-
nistycznych, transportowych,
technicznych, w - komunikowa-
niu sie i dostepie do informacij,

» ksztaltowanie w spoteczen-
stwie wlasciwych postaw i za-
chowan.

Natomiast rehabilitacja zawodowa
to wszelkie formy aktywizacji za-
wodowej os6b niepelnosprawnych,
gdzie wsparcie ze sSrodkéw PFRON
adresowane jest do osob niepeilno-
sprawnych, jak i ich pracodawcoéw.
Ogromna role w zakresie rehabili-
tacji zawodowej i spotecznej od-
grywaja organizacje pozarzagdowe
poprzez projekty wspierajgce i ak-
tywizujgce osoby niepelnosprawne.


http://www.ptsr.org.pl

21

Aktywnos¢ zawodowa i spoteczna oraz korzystanie z réznych form wsparcia sg bardzo istotne,
poniewaz czlowiek jest istotg spoteczng. Potrzebuje nie tylko ustug leczniczych (hospitaliza-
cja i rehabilitacja), ale i naturalnej aktywnosci, znalezienia punktu odniesienia, grupy wsparcia,
mozliwosci rozwijania pasji i zainteresowan, w koncu pracy. Z wlasnego doswiadczenia wiem,
ze podejmowanie réznych zadan, poswiecanie czasu na dzialania spoteczne jest bardzo dobra
forma terapii np. przeciwbodlowej. Skupienie na zadaniu pozwala odcigé mysli od ciggtych do-
legliwosci, na ktore nie ma skutecznego lekarstwa. Czesto osoby, ktére majg rézne choroby,
zamykajg sie w ciasnych srodowiskach rodzinnych lub w samotnosci. Sprzyja to niestety na-
bywaniu kolejnych dolegliwosci czy wrecz chordb, np. depresji. Moim zdaniem kazdy cztowiek
potrzebuje interakcji zinnymi. Praca ma tu szczegdlne miejsce.

Jacy specjaliscii instytucje moga zapewnié takie formy pomocy i komu one przystuguja?
Pytanie jest tak szerokie, ze w sposdb naturalny przenosi nas do réznych zrédet informaciji na
portalach informacyjnych poszczegdlnych instytucji swiadczacych ustugi dla réznych grup
0s6b, w tym niepetnosprawnych.

PFRON realizuje zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej poprzez te wskazane
w ustawie o rehabilitaciji /.../ - tutaj realizatorami sg samorzady powiatowe lub wojewddzkie,
ale duzg czes¢ zadan PFRON zleca organizacjom pozarzgdowym. PFRON realizuje réwniez
programy Rady Nadzorczej, ktére albo kierowane sg do indywidualnych oséb niepetnospraw-
nych, ktére wnioskujg o poszczegdlne rodzaje pomocy, lub organizacji pozarzgdowych - ktére
uczestniczg w konkursach ogtaszanych przez PFRON.

Nie zapominajmy réwniez o pracodawcach zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne, bo to
do nich kierowane jest wsparcie finansowe na dofinansowanie do wynagrodzen i inne formy
zwigzane z tworzeniem i wyposazeniem miejsc pracy osob niepetnosprawnych. PFRON nie
wskazuje realizatorom zadan, jakich specijalistdw powinni zatrudnia¢ - np. to organizacje po-
zarzadowe sktadajac wnioski o dofinansowanie decydujg jakie cele chcg osiggnac i jaki perso-
nel jest do tego potrzebny. Pewne wytyczne prawne dotyczace personelu obejmujg podmioty
prowadzace warsztaty terapii zajeciowe;.
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Innym przyktadem jest wsparcie w formie asystencji osobistej realizowane zaréwno z progra-
mu rzgdowego jak i w ramach zadan zlecanych - asystentem osobistym osoby niepetnospraw-
nej moze byc¢ tylko osoba posiadajgca odpowiednie przygotowanie, ale nie musi posiadac
wyksztatcenia w zakresie asystentury, czyli swiadectwa ukonczenia szkoly przygotowujacej
w tym zawodzie. Jezeli korzystamy z poradnictwa réznego rodzaju, beda je dla nas wykonywaé
rézni specjalisci - doradcy zawodowi. Przyktaddéw jest tak duzo, jak duzo jest potrzeb i ofert
wsparcia.
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Nie da sie wskazaé, ze osoba, ktéra choruje przewlekle powinna otrzymac¢ okreslong ilos¢
wsparcia swiadczonego przez réznego rodzaju specjalistow i podmioty, bo potrzeby tych
0sOb czesto diametralnie sie réznig. Np. w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozemy ko-
rzystac¢ z opisanych w nim form rehabilitacji. Mozemy réwniez na podstawie zlecenia lekarza
otrzymywac¢ srodki na wyroby medyczne wydawane na zlecenie. Tutaj w stosunku do osdéb
z orzeczong niepetnosprawnoscia i spetniajgcych kryterium dochodowe mozemy ubiegac sie
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, bo wiekszos¢ tych wyrobdw realnie kosztuje wiecej niz
limit NFZ.

Trudno wskazac tez jacy specijalisci realizujg poszczegdlne formy wsparcia. To zalezy z jakiej
oferty osoba niepelnosprawna korzysta. Jadac na turnus rehabilitacyjny mamy do dyspozycji
odpowiednich specjalistow, wtasciwych ze wzgledu na rodzaj turnusu i niepetnosprawnosci.
Jezeli korzystamy z form zwigzanych z aktywnoscig zawodowa - specjalistg prawdopodobnie
bedzie doradca zawodowy, ale nie tylko. Zalezy kto jest realizatorem i jakie zadania realizuje.
Projekty maja to do siebie, ze juz na etapie wniosku o dofinansowanie dany podmiot - najcze-
$ciej organizacja pozarzgdowa - wskazuje jacy specjalisci beda zatrudnieni w ramach projektu
2 do udzielania okreslonego wsparcia osobom niepetnosprawnym.
Dlaczego warto by osoba niepelnosprawna pracowala i co jest wazne w rehabilitacji zawo-
dowej?
Szczerze - najwazniejsze jest to, ze za prace otrzymujemy wynagrodzenie i Zze mozna je tgczyé
z rentami (socjalng i z tytutu niezdolnosci do pracy), przy zachowaniu limitow kwot dochodow.
Dla mnie to bardzo istotna kwestia, ktdora nie wyrdznia nas od ogdtu osdb. Pracujemy gtownie
po to, by mie¢ srodki na utrzymanie i realizacje swoich potrzeb - réznego rodzaju, rowniez tych
zwigzanych ze stanem zdrowia. Czyli, by kupi¢ przed- '
mioty, ktére utatwiajg zycie, by oplaci¢ osobe, ktdra
przychodzi chociazby posprzata¢ mieszkanie i inne.
W sensie psychospotecznym - praca jest szczegdl-
nym elementem uczestnictwa w zyciu spotecznym -
na rowni z innymi.

Kierunek rozumienia wszelkiej aktywnosci jako réw-
nego uczestnictwa w zyciu spotecznym jest gtéwna li- |
nig przekazu wartosci Konwencji OZN o prawach osdb |
niepelnosprawnych. Link do tekstu Konwencji: -
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. §&
xsp?id=WDU20120001169&type=2
Konwencja w pewien sposéb przektada ciezar nie-g

petnosprawnosci na sSrodowisko zewnetrzne - bariery
réznego rodzaju i odczuwania jej skutkdw w zwigzku
z interakcjg ze srodowiskiem. Najprostszy przyktad -
brak barier architektonicznych niweluje fizyczne skut-
ki niepetnosprawnosci - np.: brak mozliwosci wyjscia
na zewnatrz, dostania sie do podmiotéw publicznych
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iinnych swiadczacych ustugi adresowane do ogoétu (sklepy, przychod-
nie, banki, inne). Jednak nie ma sie co oszukiwac¢ -likwidacja barier nie
zniweluje odczuwanych zdrowotnie skutkéw wynikajacych z rodzaju
choroby - np. dolegliwosci bolowych. Tu juz wchodzi w gre wsparcie
z zakresu medycyny, ktore nie zawsze przynosi ulge.

TEMAT NUMERU

Jacy specijalisci i instytucje moga zapewni¢ takie formy pomocy
i komu one przystugujg?

Jest to pytanie, ktére zawiera w sobie tres¢ bardzo obszernego po-
radnika. Kazda osoba potrzebuje innej pomocy, innego rodzaju wspar-
cia. Rézne zadania realizujg rézne instytucje, w tym PFRON. Mowiac
w najwiekszym skrécie - wiekszos$¢ zadan finansowanych ze srodkow
PFRON realizowana jest przez samorzady powiatowe. Z zasady wiemy,
gdzie i$¢ po dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, likwidacji
barier, czy doptaty do przedmiotéw ortopedycznych i srodkdw po-
mocniczych. M.in. na te cele powiaty dysponujg srodkami PFRON.

Mysle, ze najpetniejszym zrodiem informacii, ktéry moge polecié, jest
portal informacyjny systemu obstugi wsparcia - SOW:
https://portal-sow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/
sow/

Na tym portalu wszystkie formy wsparcia ze srodkéw PFRON zostaty
posegregowane pod katem ich adresatow. Wnioski o dofinansowania
mozemy sktada¢ w formie elektronicznej, co znacznie utatwia ubiega-
nie sie 0 pomoc.

Natomiast nie wolno zapominaé o ogromnym potencjale organizacji

pozarzadowych, ktére otrzymuja srodki z réoznych zréodel, w tym row-
niez z PFRON, na rehabilitacje zawodowga i spoteczng. Z pewnoscig

z tej oferty warto korzystaé, poniewaz to NGO’sy sg najblizej osoby

niepelnosprawnej, i w wigkszosci sg powolywane przez same osoby

niepelnosprawne lub ich otoczenie (rodzicow, przyjaciol, itp.).

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Ankieta PTSR dotyczgca
rehabilitacji

W listopadzie i grudniu 2021 r. PTSR przeprowadzito ankiete dotyczaca dostepnosci oraz za-
kresu rehabilitacji prowadzonej dla osob ze stwardnieniem rozsianym. Wzieto w niej udziat
336 0sOb z catej Polski, 231 kobiet (68,8%) i 105 mezczyzn (31%). WSréd respondentow prze-
wazaly osoby w wieku 31-45 lat (40,2 %). Najmniej byto tych w przedziale wiekowym 18-30
(6,5%). Najwieksza liczba ankietowanych zamieszkiwala miasta powyzej 500 tys. (27,1%)
oraz te malutkie - do 100 tys. (28,6%). Najmniejszy odsetek stanowily osoby z miast od 100
do 200 tys. (9,8%) oraz od 200 do 500 tys. (13,4%).

Osoby chorujgce na SM 10-19 lat stanowily wiekszos$¢ respondentéw (42%), kolejni byli ci
zmagajacy sie z chorobg 20 lat i wiecej. Najmniej byto oséb nowozdiagnozowanych.

Czas chorowania na SM

50%
42%

40%
30% 28,30%

20%

11,90%

10%

0%
Dopiero 1-51at 6-9lat 10-19 lat Powyzej

zdiagnozowane 20 lat

Na postaé rzutowo-remisyjng chorowata ponad potowa respondentéw (50,9%), na pierwot-
nie postepujaca ok ' (18,1%), a na wtérnie postepujaca - niecata jedna pigta (17%).

< ® >
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I co z tg rehabilitacjg?

Az 83% respondentdw korzystato z rehabilitacji (prywatnej lub na NFZ albo innej) w zwigzku ze
swoim SM, a prawie potowa korzystata z niej przynajmniej 1-2 razy w ciggu roku (43,6%), a jedna
trzecia powyzej 4 razy (27%).

Czestotliwos$¢ korzystania z rehabilitacji
w przeciggu roku

B wogdle

H 1-2razy

B 3-4razy
powyzej 4 razy

*Dane dotyczyly roku poprzedzajgcego pandemie COVID-19.

Najczesciej byta to rehabilitacja ruchowa (97%), ale niektére osoby, korzystaty réwniez z tera-
pii zajeciowej, neuropsychologicznej czy wsparcia logopedy (rycina ponizej).

Rodzaj rehabilitacji

97,5% - Ruchowa

17,6% - Zajeciowa

14,3% - Neuropsychologiczna

7.1% - Logopedyczna (mowy)

2,9% - Logopedyczna (potykanie)

3,4% - Urologiczna

2,5% - Zawopdowa

2,4% - Inne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rehabilitacja finansowana byta w ramach Narodowego Fundusz Zdrowia (ponad dwie trzecie
respondentéw deklarowato, ze korzystato z rehabilitacji na NFZ w poprzednim roku), PFRON,
ze wsparcia organizacji pozarzagdowych czy w ramach srodkow wasnych (ponad 60% respon-
dentow).

< ® >
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Uzasadniajgc korzystanie z rehabilitacji prywatnej, a nie tej na NFZ, respondenci podawali, ze:

6,8% Powody z korzystania z rehabilitacji

prywatnie

B Rehabilitacja na NFZ jest trudnodostepna
Prywatna jest lepiej dopasowana do ich potrzeb

28,6% B Prywatna oferuje dogodne terminy

B NFZoferuje malo zréznicowang fizjoterapie
Prywatna oferuje dostep do lepszych specjalistow

B Inne

38,5,7%

54,7%

Respondentom zadane zostaly réwniez pytania doty-

czace informaciji, ktére mogg uzyskac na temat rehabi-  Osoby z SM zostaly rowniez zapytane o to, co rozumie-
litacji od lekarzy neurologdéw lub innych specijalistow ja pod terminem kompleksowej rehabilitacji. Wiek-
opieki zdrowotnej: ,Czy Pana/Pani lekarz neurolog szo$¢ z nich rozumie jg jako taka, ktéra pozwala po-

lub inny specjalista opieki zdrowotnej rozmawia z Pa- zosta¢ sprawnym (nie tylko fizycznie), samodzielnym
nem/Panig o Pana/Pani potrzebach rehabilitacyjnych i poprawic jakos¢ zycia. Jako niezbedne w komplekso-
regularnie? oraz ,Czy Pana/Pani lekarz neurolog lub wej rehabilitaciji, respondenci widzieli wsparcie takich
inny specjalista opieki zdrowotnej poleca Panu/Pani specijalistow jak fizjoterapeuta, psycholog, fizjotera-

rehabilitacje i daje wskazéwki, gdzie taka rehabilita- peuta urologiczny, psychiatra, seksuolog, pielegniarka,
cje mozna uzyskac”. Ponad 70% ankietowanych (71,5% doradca zawodowy, logopeda, doradca ds. srodkow
i 72,7% odpowiednio) odpowiedzialo na nie negatyw- chlonnych.
nie.

I co dalej?
Niestety, rowniez na pytanie ,Czy Pana/Pani lekarz
neurolog lub inny specjalista opieki zdrowotnej Rehabilitacja w stwardnieniu rozsianym jest nie tylko
wskazywal na wage rozpoczecia rehabilitacji juz sposobem na tagodzenie objawdw i hamowanie prze-
w momencie diagnozy SM?” az 64,5% respondentéow biegu choroby, ale réwniez na poprawe jakosci zycia,
odpowiedziato przeczaco. Ponadto, z racji na rézno-  wiekszg samodzielnosé, a takze zwiekszenie poziomu
rodnos¢ objawdw i potrzebe kompleksowosci reha-  uczestnictwa w zyciu codziennym. Biorgc pod uwage
bilitacji, niepokojgce wydajg sie odpowiedzi ankieto- mnogos¢ objawdw SM i ich réznorodnosé, rehabili-
wanych na pytanie: ,Czy Pana/Pani lekarz neurolog lub tacja powinna dotyczy¢ wielu obszardw i tym samym,
inny specjalista opieki zdrowotnej zwraca uwage na angazowac ekspertéw z réznych dziedzin: fizjotera-
znaczenie nie tylko tej ruchowej rehabilitaciji, ale tez peutow ruchowych, uroginekologicznych, logopeddw,
umystowej (pamieci, koncentracji, wsparcia psycho- psychologdéw, psychiatréw, doradcéw zawodowych
logicznego), logopedycznej, zawodowej?” - ponad itp. Osoby z SM potrzebujg tez informacji na temat
72% udzielito odpowiedzi przeczacej. tego, jaka rehabilitacja jest im wskazana, réowniez od

lekarzy neurologow, ktérych pacjenci traktujg jako
Ogdlnie, ponad 60% respondentdw przyznato, ze bra-  gtdwne zrédto informaciji.
kuje im informacji na temat rehabilitacji, ktéra jest po-
trzebna osobom z SM.

< ® >
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Co u Ciebie?

Tak naprawde?

Kiedy warto szukaé wsparcia Informatora SM i ekspertow
pracujgcych w Specjalistycznej poradni PTSR?

potrzebujesz aktualnych informacji na temat metod leczenia SM

chcesz znalez¢ placowke, w ktorej mozesz skorzystaé z programu leczenia SM
jest Ci trudno odnalez¢ sie w nowej sytuacji jaka jest diagnoza SM

chcesz nauczy¢ sie radzi¢ sobie zemocjami pojawiajgcymi sie w trakcie
choroby

odczuwasz lek, smutek, masz obnizony nastroj
potrzebujesz wiedzy o tym, jak wspiera¢ bliska osobe, ktéra ma SM

chcesz dokonaé zmian w swoim zyciu np. nauczy¢ sie radzi¢ sobie ze
stresem

potrzebujesz porady dotyczacej wynikow swoich badan lekarskich zwigzanych
zchoroba

chcesz skonsultowaé swoj sposob zywienia i zmieni¢ nawyki ze wzgledu na SM
potrzebujesz pomocy w pisaniu pism do ZUS w sprawie np. renty

nie wiesz jakie uprawnienia i ulgi przystugujg Ci ze wzgledu na Twoja chorobe
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Razem tatwiej

Infolinia SM i Specjalistyczna poradnia dla oséb ze
ze stwardnieniem rozsianym

Skorzystaj z bezplatnych konsultacji psychologdw, dietetyka,
prawnika, pracownika socjalnego i neurologa lub dowiedz
sie wiecej o stwardnieniu rozsianym w ramach projektu pn. :
»,Razem latwiej - Infolinia SM i Specjalistyczna poradnia dla osdb
ze stwardnieniem rozsianym”.

Nasi specjalisci Swiadczg profesjonalng pomoc w rozwigzywaniu
trudnosci zyciowych i wespra Cie w radzeniu sobie z wyzwaniami
jakie niesie SM. Informator, w ramach Infolinii SM, przekaze Ci
wszystkie aktualne informacje dotyczace choroby, leczenia,
placowek oferujgcych programy lekowe itp.

28 Kto moze skorzystaé z konsultacji psychologicznej?
Kazda osoba z SM, nowozdiagnozowana lub chorujgca wiele lat,
a takze jej bliscy, z catej Polski.

Jak mozesz umowi¢ sie na spotkanie z naszymi psychologami?
Mozna zrobi¢ to na 2 sposoby:

= wypelnij formularz do wybranego specjalisty na stronie
www.ptsr.org.pl

» zadzwon pod (22) 127 48 50 i zapisz sie na spotkanie.

Wsparcie mozna uzyskac telefonicznie, ale rowniez przez e-mail,
komunikatory internetowe, a takze osobiscie w Warszawie.

Panstwowy Fundusz A @
% Rehabilitacji Osob GRTK -
Niepetnosprawnych

U Bristol Myers Squibb’ sanofi @ Iégtle\lrgéé\CJA | GRUPA[IT]
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DOFINANSOWANO
ZE SRODKOW

PANSTWOWY FUNDUSZ
~ REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

,Razem tatwie|” - Infolinia SM
| Specjalistyczna poradnia
dla os6b ze stwardnieniem rozsianym

DOFINANSOWANIE

143 360 zi

CALKOWITA WARTOSC

178 500 zt
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Co ze zmianami w programach

lekowych?

AUTOR: Dominika Czarnota-Szatkowska, Sekretarz Generalna PTSR

Wyczekiwane przez wszystkich zmiany w programach lekowych leczenia stwardnienia roz-
sianego, w tym przede wszystkim refundacja nowych lekow i szersza dostepnosé terapii
wysokoskutecznych, niestety nie weszly w zycie od wrzes$nia, jak zapowiadato wczesniej
Ministerstwo Zdrowia. Zapowiadany obecnie termin to listopad.

18 lipca br. przedstawicielka PTSR pani Dominika Czarnota - Szatkowska wzigla udziat w po-
siedzeniu Rady Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmian w programach lekowych dot. stwardnienia rozsianego, gdzie wyrazita obawy i oczeki-
wania organizacji. W dyskusjach z decydentami PTSR niezmiennie powotuje sie rowniez na sta-
nowisko Doradczej Komisji Medycznej PTSR na temat potrzeby szerokiej dostepnosci terapii
o wysokiej skutecznosci.

28 wrzesnia odbyt sie z kolei Parlamentarny Zespdét ds. Stwardnienia Rozsianego. Niestety, ze
wzgledow technicznych, nie wszyscy zaproszeni goscie mogli wzigé w nim udziat.

Na spotkaniu Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato, od listopada biezagcego roku, wiele zmian
w zakresie leczenia SM, m.in.:

= wejscie do | linii nowych lekow,

» refundacja siponimodu dla oséb z wtdrnie postepujgca postacia,
» Zlagodzenie kryteridw wigczenia do Il linii leczenia

= leczenie teryflunomidem i fingolimodem dzieci od 10 r.z.

Czekamy na oficjalne opublikowanie nowej listy lekéw refundowanych, zeby mdoc oficjalnie
cieszy¢ sie z tych rewolucyjnych zmian!
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=
Geny bez tajemnic

Co nasze DNA moze nam powiedzieé
o ryzyku zachorowania na SM

TEUMACZENIE: Marta Szantroch
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Czym sa geny?

Przewidywanie ryzyka
zachorowania z genéw

Jaki jest stopien ryzyka, jesli
w rodzinie wystgpilo SM?

32

Niektore bledy w genach moga
podnosi¢ ryzyko SM
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Geny sg nosnikiem informacji o ciele, jak schemat do budowy réznego rodza-
ju biatek. Gdy sie rodzimy, nasze geny sg nam przekazywane przez rodzicow
parami. Otrzymujemy potowe od matki i potowe od ojca. W tych genach cze-
sto zdarzajg sie btedy lub ,warianty”. Niektdére z tych wariantdbw moga by¢
pomocne, np. zmniejszajac ryzyko zachorowania na jakie$ schorzenie, inne
z kolei sg nieszkodliwe - zmieniajg np. nasze poczucie smaku albo wplywajg
na to, jak znosimy pikantne jedzenie. Sg tez warianty, ktére mogg zwiekszac
ryzyko zachorowania, np. na SM.

Niektore choroby sg powodowane przez wady genetyczne, np. choroba Hun-
tingtona - schorzenie dziedziczne, ktdre z uptywem czasu niszczy mozg. Jesli
jedno z rodzicéw choruje, jego dziecko ma 50% ryzyko rozwiniecia tej samej
choroby.

Jednak oszacowanie ryzyka dla SM jest bardziej skomplikowane, poniewaz za
przyczyny choroby uznaje sie kombinacje czynnikdw genetycznych i Srodowi-
skowych.

SM nie jest uznawane za chorobe dziedziczng. Jednak ryzyko zachorowania
na SM jest wyzsze wsrdd krewnych osoby, ktéra juz choruje, niz w populaciji
ogadlnej. W szczegdlnosci dotyczy to rodzenstwa, rodzicow i dzieci.

Ryzyko zachorowania na SM zalezy od tego, jak bliskim krewnym osoby z SM
jestes. W chorobach dziedzicznych, takich jak choroba Huntingtona, albo
kazde z bliznigt jednojajowych bedzie mie¢ SM, albo zadne, poniewaz ich geny
sg identyczne. Jednakze, jesli jedno z bliznigt ma SM, ryzyko zachorowania na
stwardnienie rozsiane przez to drugie w trakcie jego zycia wynosi 20. do 30.
procent. Dlatego wlasnie badacze zgadzajg sie, ze SM nie jest tak po prostu
chorobg o podtozu genetycznym.

Ryzyko, ze rodzenstwo zachoruje na SM w ciggu ich zycia wynosi ok. 1. do 3.
procent. Co ciekawe, bliznieta dwujajowe, ktére dzielg potowe swoich gendéw
tak jak zwykte rodzenstwo, to juz inna bajka. Jesli jedno z bliznigt dwujajo-
wych ma SM, ryzyko zachorowania przez drugie wzrasta do 5. procent.

Dlaczego bliznieta dwujajowe majg wieksze ryzyko zachorowania w poréwna-
niu do ,zwyklego” rodzenstwa? Jest tak, poniewaz takie blizniaki wychowuja
sie w bardziej podobnym srodowisku niz rodzenstwo bedace w réznym wie-
ku. Czynniki srodowiskowe, takie jak narazenie na wirusy, poziom witaminy D
i palenie sg duzg czescia ryzyka zachorowania na SM.

Im wieksza liczba krewnych ze zdiagnozowanym SM, tym wieksze ryzyko, ze
cztonkowie rodziny zachorujg na SM w ktéryms$s momencie ich zycia. Robwniez
kobiety majg wieksze ryzyko zachorowania na SM, w poréwnaniu do mezczyzn.
Powiedziawszy to, nalezy pamietac, ze SM nie jest przekazywane bezposred-
nio z rodzicéw na dzieci, poniewaz nie jest ono spowodowane przez pojedyn-
czy gen. Nawet jesli SM pojawia sie wiecej niz raz w rodzinie, bardziej prawdo-
podobne jest, ze nie pojawi sie w ogdle.

Srednie $wiatowe ryzyko zachorowania na SM wynosi 1 na 625 osoby lub 0,15
procenta, ale ryzyko to rézni¢ moze sie w niektérych czesciach swiata, ze wzgle-

< ® >
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Niektoére bledy w genach moga

podnosié¢ ryzyko SM

Podsumowanie

Zrédto:
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du na srodowisko. Niektore badania pokazaty, ze osoby, ktore mieszkajg blizej
réownika majg mniejsze ryzyko zachorowania na SM, a te mieszkajagce w krajach
o wyzszych szerokosciach geograficznych sg w grupie zwiekszonego ryzyka.

Aby zrozumie¢ ryzyko wptywu wariantéw genowych na chorobe, przeprowa-
dzono ogromne badania genetyczne zwane badaniami asocjacyjnymi catego
genomu (genome-wide Association studies, GWAS), ktére pomagajg bada-
czom identyfikowaé¢ geny zwigzane z konkretnym schorzeniem albo cecha.
Powtarzane sg wsérod wielu osob - czasem nawet wsrod 100 000. Jesli nie-
ktore warianty genowe sg bardziej powszechne w grupie oséb z SM niz wsérod
tych, ktore nie chorujg na stwardnienie rozsiane, wtedy taki wariant moze by¢
powigzany z wiekszym ryzykiem SM.

Wariacje genowe, ktdre zwiekszajg ryzyko SM zmieniajg to, jak organizm
wchodzi w reakcje ze srodowiskiem. Wiele gendw byto wigzanych z biatkami
niezbednymi dla funkcjonowania uktadu odpornosciowego. W zaleznosci od
tego, gdzie uderza wariant gendéw to inne biatka, i tym samym inne funkcje
organizmu, sg zaburzone. Na przyktad, niektére warianty moga powodowac
zmiany w powstawaniu i dojrzewaniu komadrek odpornosciowych, takich jak
komorki B. Inne warianty - co zostato odkryte - wzmacniajg aktywacje komo-
rek BiT, co moze prowadzi¢ do wadliwego dziatania uktadu odpornosciowego.
W SM, komorki B i T wchodza w reakcje z centralnym i peryferycznym uktadem
nerwowym, przyczyniajgc sie do mechanizméw odpowiedzialnych za prze-
bieg SM.rodzinie, bardziej prawdopodobne jest, ze nie pojawi sie w ogdle.

Odkrytych zostato ponad 200 wariantéw genowych, a kazdy z nich odpowia-
da za niewielki fragment cato$ciowego ryzyka SM. Im wiecej z tych réznych
gendw posiada dana osoba, tym wieksze ryzyko rozwoju SM.

Jesli mozna by zmierzy¢ wpltyw konkretnych kombinacji wariantéw genetycz-
nych i polaczy¢ je z wptywem czynnikow srodowiskowych, bytoby mozliwe
obliczenie ,ryzyka” zachorowania na SM u danej osoby, w poréwnaniu do po-
pulacji ogdlnej. Badacze dalej przygladaja sie temu zagadnieniu.

Na ten moment, badania genetyczne pod katem SM nie s3 rozstrzygajace.
U danej osoby moze wystgpi¢ caly szereg wariantéw genowych, ktére zwiek-
szaja ryzyko SM, ale mimo to - nie zachoruje. Dlatego tez badania genetycz-
ne w kierunku SM nie sg wykorzystywane w warunkach klinicznych, a jedynie
w badaniach naukowych.

Geny odgrywaja role w powstawaniu SM, ale ryzyko pojawienia sie choroby
jest bardziej ztozone. Ryzyko zachorowania u danej osoby jest wypadkowa
genodw i czynnikéw srodowiskowych taki jak infekcje (np. wirusa Epstein-Bar-
ra), poziomu witaminy D, palenia papierosow, alkoholu, wagi w dziecinstwie.

Innymi stowy, osoba wyposazona w warianty genowe niosace ryzyko, musi
rowniez znajdowac sie w srodowisku, ktére wyzwoli SM.

https://www.msif.org/news/2022/07/29/genes-unzipped-what-our-dna-can-tell-us-about-ms-risk/?fbclid=lwAR2h_UDHdpD3nFeSZKnet-
FOBvMuvwK3-ywPcoooeGAhX75zEY7KL27_C3Dk


http://www.ptsr.org.pl
https://www.msif.org/news/2022/07/29/genes-unzipped-what-our-dna-can-tell-us-about-ms-risk/?fbclid=IwAR2h_UDHdpD3nFeSZKnetF0BvMuvwK3-ywPcoooeGAhX75zEY7KL27_C3Dk
https://www.msif.org/news/2022/07/29/genes-unzipped-what-our-dna-can-tell-us-about-ms-risk/?fbclid=IwAR2h_UDHdpD3nFeSZKnetF0BvMuvwK3-ywPcoooeGAhX75zEY7KL27_C3Dk
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Walne

Zgromadzenie
Delegatéw

AUTOR: Marta Szantroch

34

24.09.2022, w Terminalu Kultury Goctaw, odbyto sie Walne Zgromadzenie Delegatow, w ktérym
udzial wzielo 40 delegatdéw z calej Polski.

W trakcie spotkania Rada Gtéwna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego przedstawita
sprawozdanie merytoryczne i finansowe za rok 2021 r. Walne Zgromadzenie Delegatéw przyjeto
oba sprawozdania.

Ponadto, przedstawiono delegatom sprawozdanie finansowe i merytoryczne Fundacji PTSR. Dys-
kutowano rowniez nad kwestig podwyzszenia skladki za cztonkostwo w Polskim Towarzystwie
Stwardnienia Rozsianego, dalszych dzialan Fundacji PTSR, przedstawiono preliminarz dziatan na
2022r.

Dziekujemy wszystkim delegatom za udzial, a takze Dyrekcji Terminala Kultury Goctaw za nieod-
platne uzyczenie Sali pod obrady.
O

TR MPAL
KULTURY

eoctﬁu/?



http://www.ptsr.org.pl
https://terminalkultury.pl/
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Jubileusz 1 3-lecia
,zmlu w Sieradzu

AUTOR: Maria Kulenty, Opiekun projektéw w Oddziale Sieradz PTSR

e PP
% / ' —~ ~Swietujac jubileusz pietnastolecia

dzialalnosci naszego Sltowarzyszenia,

spogladamy w przeszlos¢, cheielibysmy
3
: moe prognozowa¢ jaka bedzie nasza

przysziose¢ i zastanawiamy sie nad tym,

co moglibysmy zrobi¢ jeszeze lepiej”.

Obchody 15-lecia Oddzialu w Sieradzu odbyly sie
dzieki dofinansowaniu przez miasto Sieradz, ktore
przekazato srodki na realizacje zadania publicznego
pn. ,Piknik Integracyjny - 15 lat PTSR o/Sieradz” oraz
darowiznie przekazanej przez spotke z 0.0. TRES-MED.

Obchody uswietnita obecnos¢ gosci, wspierajacych
dzialania Oddziatu, aby w ten sposdb okazac¢ jak doce-
niamy Ich wysitki i aby natchna¢ do dalszego dziatania
na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami. Dlatego tez
Oddzial uhonorowat podziekowaniami oraz statuetkami
tych wszystkich, ktorzy z nim wspdtpracujac, przyczynili
sie do sukcesu.

Najwazniejsze dziatania na rzecz oséb z niepetnospraw-
nosciami realizowane przez Oddziat w Sieradzu - warto
wspomniec, ze dziatania zalezg od dostepnosci srodkow
na projekty dla organizacji pozarzadowych, wspdtpracy
z samorzgdami oraz otrzymywanych darowizn celowych
jak i darowizn na cele statutowe.



http://www.ptsr.org.pl
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Oddziat rozpoczat dziatalno$¢ w roku 2007 z liczbg 20. cztonkdw. Obecnie jest ich 199. Zawsze przy$wiecata nam idea
niesienia pomocy spotecznej oraz budowania i wzmacniania poczucia wartosci oséb z niepetnosprawnosciami. Za-
tozenia w kierunku dziatan projektowych, poczawszy od opracowania koncepcji, poprzez projekty wykonawcze, az do
ich rozliczenia i zakonczenia, byly stuszne i bardzo potrzebne dla oséb z niepetnosprawnosciami.

W ciggu ostatnich 5 l1at Oddziat realizowat projekty wspoétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego, tj.: projekt ,,Centrum Ustug Spotecznych w Powiecie Sieradzkim”. Jako part-
ner realizowat ,Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej”, projekt ,Centrum dla rodziny
w Powiecie Sieradzkim”, ?Ustugi opiekuncze w powiecie sieradzkim”, projekt ,Dlugoterminowa opieka medyczna
nad osobami niesamodzielnymi”, projekt ,Dtugoterminowa opieka medyczna dla oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu”. Nawigzat tez umowe wspodtpracy z Przychodnig ALFA, ktdéra oferuje wsparcie pie-
legniarki, psychologa, logopedy, lekarza i rehabilitacje. Realizujagc powyzsze projekty wsparlismy 69 osdb z nie-
pelnosprawnosciami.

Z budzetu Panstwa Oddziat realizuje jednoroczne projekty wspoétfinansowane przez Parnstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych, w ramach ktérego oferowane sg nastepujace dziatania: rehabilitacja domowa, ustugi asy-
stenta osob niepetnosprawnych, psychologa, logopedy, asystenta-wolontariusza. Sa to: ,Droga do sprawnosci”, ,DO
SPRAWNOSCI”, ,Droga do sprawnosci i ak-
tywnosci”, ,Droga do sprawnosci bez barier”,
,Droga do sprawnosci i sukcesu”. W tych
projektach Oddzial w Sieradzu jest liderem.
W biezgcym roku rehabilitacjg domowa jest
objetych 90 osdb, 35 oséb wsparciem asy-
stenta osoby z niepelnosprawnoscia, a 35
0sOb otrzymato wsparcie konsultanta (psy-
cholog, logopeda itp.). Ponadto, Oddziat
prowadzi warsztaty kulturalne: taneczne,
plastyczne, fotograficzne. Co roku korzysta
z nich 60 osdb. W ramach srodkoéw wspoti-
nansowanych przez PFRON realizowane jest
tez zadanie publiczne pod nazwg ,Zdrowa
Psychika”. Sg to spotkania z psychologiem,
grupowe jak i indywidualne. Wsparcie otrzy-
muje 25 0sdb.

W ciggu ostatnich 5. lat Oddziat otrzymat réwniez dofinansowanie ze srodkéw PFRON z zakresu sportu, kultury, re-
kreacji i turystyki. Z tych srodkdéw zorganizowano wyjazdy do teatru, kina, wycieczki 3-dniowe do Kazimierza Dolnego,
Torunia, Wroctawia, a w tym roku do Pragi. Najwigkszymi wydarzeniami sg Spotkania Oplatkowe.

Od zesztego roku Oddziatrealizuje, w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pro-
gram ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”, edycja 2020-2021. Wsparcie otrzymato 79 osdb. Otrzymu-
je réwniez srodki na realizacje zadania publicznego z Urzedu Miasta Sieradz. Gtdwnie wykorzystywane sg na spotkania
- pikniki integracyjne z konkursami. W roku 2022 Oddziat otrzymat srodki na spotkanie integracyjne. W roku 2021 re-
alizowat program p.n. ,Rehabilitacja domowa”, oraz ,Aktywny senior”. W tym roku Oddzialjest przed realizacjg zadania
»,Poradnictwo specjalistyczno-informacyjne” oraz ,Kreatywny senior”.

Potwierdzeniem waznosci dziatan Oddziatu PTSR w Sieradzu jest jego nominacja, przez Alicje Paprocka - Wicedy-
rektora Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w todzi, do konkursu LODOtAMACZE w kategorii instytucja. Oddziat dziekuje
wszystkim, ktérzy aktywnie wigczajg sie w jego dziatania i tym wszystkim, ktorzy wspierajg jego dziatania darowiznami
na cele statutowe, dzieki czemu cztonkowie stowarzyszenia otwierajg sie, mogac zwiedzi¢ kraj. (m]
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Silniejsi

projekt realizowany przez PTSR Oddziat
Wielkopolska dzieki wsparciu Miasta Poznania

AUTOR: Karolina Siemlat, Oddziat PTSR Wielkopolska

Razem Jeszcze

tel. (22) 127 48 50

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA

PTSR Oddziat Wielkopolska realizuje 2 edycje projektu ,Razem silniejsi” napisanego przez Hanng Dobrzynska,
pt. “Razem jeszcze silniejsi”. Dziatania kierowane sg do os6b ptacacych podatki w Poznaniu i posiadajgcych
orzeczenie o niepelnosprawnosci, ktérzy sa podopiecznymi Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
Oddzial Wielkopolska. Projekt zaklada wsparcie w trzech dziedzinach: rehabilitacja, asystentura i psychote-

rapia (indywidualna i grupowa).

Pierwsze dzialanie to opieka rehabilitanta w domu pa-
cjenta, a wiec rehabilitacja domowa skierowana do 20
osoOb. W trakcie catego roku 2022 pojedynczy uczestnik
projektu bedzie mdgt skorzystac z 35 godzin rehabilitacji
w domu. Spotkania te sg bardzo czesto uzupelnieniem
rehabilitacji finansowanej z NFZ.

Spotkania z asystentem przewidziane s3 w wymiarze ok.
35 godzin dla 12 oséb w 2022 r. Spotkania z asystentem
realizowane sg w dowolnej formie: rozmowa przy kawie
lub herbacie, drobne porzadki, zakupy, a czasem nawet
mate przerdobki krawieckie. Bardzo czesto sposdb spe-
dzania czasu zalezy od potrzeb i preferencji osoby cho-
rej, ale tez w granicach mozliwosci asystenta. Realizacja
projektu pokazata jak bardzo ta forma pomocy jest waz-
na i potrzebna, a godzin do wykorzystania jest zawsze za
mato.

Ostatnig forma wsparcia jest pomoc psychologa w for-
mie indywidualnych spotkan, ale tez psychoterapii gru-
powej w zaleznosci od potrzeb danej osoby w konkret-

nym momencie. Projekt zaklada 4 spotkania w miesigcu
dla 3 -4 o0sdébwramach terapiiindywidualneji2 spotkania
w miesigcu, w kazda drugg i czwartg Srode miesigca, po
2 - 2,5 godziny w ramach terapii grupowej. Spotkania
grupy wsparcia polegajg przede wszystkim na wymianie
doswiadczen i rozmowie na rozne tematy.

Nie ma koniecznosci korzystania ze wszystkich dziatan
jednoczesnie. Mozliwe jest korzystanie przez jaki$ czas
z jednej formy, a potem z drugiej w zaleznosci od stanu
zdrowia i stanu psychicznego. Mozliwe jest tez korzysta-
nie ze wszystkich form jednoczesnie. Zawsze staramy sie
dopasowacé pomoc do aktualnych potrzeb naszych pod-
opiecznych. Ze wzgledu na duze zainteresowanie udzia-
tem w projekcie planowana jest kontynuacja dziatan tak-
ze w kolejnym, 2023 roku.

O
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Dziatania
Oddziatu

Warszawskiego
PTSR

AUTOR: Oddziat Warszawski PTSR

Oddzial Warszawski Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego realizuje szereg projek-
tu skierowanych do os6b z niepelnosprawnosciami chorujacych na SM oraz opiekunow i kadry.

Jednym z nich jest dzialanie pt. ,Dobre wsparcie”, realizowane w ramach konkursu ofert zadan
publicznych Wojewddztwa Mazowieckiego w obszarze ,Dzialalno$¢ na rzecz oséb niepetno-
sprawnych”, finansowane ze $rodkéw PFRON otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa
Mazowieckiego. Jego celem jest przekazanie ugruntowanej i sprawdzonej wiedzy, a przez to
zwiekszenie kompetencji, umiejetnosci i poprawa funkcjonowania osob bezposrednio zaangazo-
wanych w $wiadczenie pomocy na rzecz osdb chorujgcych na stwardnienie rozsiane, w tym z nie-
petnosprawnosciami fizycznymi. Dziatanie zaktada realizacje cyklu zaje¢, prowadzonych w trakcie
szkolen i warsztatéw tematycznych:

= wypalenie zawodowe - szkolenie wyjazdowe (zakwaterowanie, wyzywienie, bezptatny prze-
jazd) (wrzesien, pazdziernik, pigtek - sobota - niedziela),

= grupy wsparcia dla opiekundéw faktycznych,

= grupa wsparcia/superwizja dla kadry, wolontariuszy,

» szkolenie dla opiekunéw faktycznych (FIZJOTERAPEUTA, PIELEGNIARKA, PRACOWNIK
SOCJALNY, RATOWNIK MEDYCZNY),

= warsztaty relaksaciji dla opiekundw faktycznych,

= warsztaty edukacji zywieniowej dla opiekundw faktycznych,

= szkolenia indywidualne dla opiekundw faktycznych.

Grupg docelowg sg 33 osoby z czego 19 to kadra (w szczegdlnosci AOON - Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej, fizjoterapeuci), 14 - opiekunowie faktyczni (osoby najblizsze osoby za-
leznej: rodzice, dzieci, wspdtmatzonkowie, rodzenstwo).

Osoby z terenu wojewddztwa mazowieckiego zainteresowane
udzialem w szkoleniach, proszone sg o bezposredni kontakt
z biurem OW PTSR pod nr telefonu: 022 83100 76.

tel. (22) 127 48 50
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4 % StoperzSM.
Wygraj z czasem
.2 d =wiedz wigcej

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego inicjuje i wspiera wiele kampanii i inicjatyw,
jest partnerem réznych wydarzen, ktorych celem jest poprawa jakosci zycia osob z SM czy ula-
twienia im dostepu do rzetelnych informacii.

Jedng z takich inicjatyw jest portal Stoper.SM, opracowany przez Biogen Poland, ktérego partne-
rami sg Fundacja ,SM - Walcz o siebie!” oraz Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego. Jego
celem jest wspieranie pacjentow i lekarzy na wczesnym etapie diagnozy stwardnienia rozsianego.

Portal Stoper.SM to swego rodzaju vademecum dla osob, ktére znalazty sie na poczatku procesu
diagnostycznego w kierunku SM. Informacje w serwisie majg utatwi¢ pacjentowi podejmowanie
kolejnych krokéw, majgcych na celu identyfikacje objawow, ich konsultacje z lekarzem, specijali-
styczng diagnostyke i wigczenie odpowiedniego leczenia.

Portal ma réwniez swojg odstone kierowang do lekarzy, ktdrzy czesto sg pierwszymi adresatami
niepokojow i przypuszczen osob trafiajgcych na konsultacje i oczekujacych diagnozy. Tresci za-
mieszczone w serwisie w szczegdlny sposdb zwracajg uwage na niespecyficzne objawy SM, ktére
bywajg btednie przypisywane do innych schorzen lub pomijane w wywiadzie lekarskim. Ponadto,
w celach poglagdowych i edukacyjnych omoéwione zostaty wybrane przypadki stwardnienia rozsia-
nego w postaci historii pacjenckich, ktére podkreslajg znaczenie szybkiej i trafnej decyzji lekarza,
kierujgcego pacjenta na sciezke diagnostyczng SM.


https://stoper.sm/
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W czesci skierowanej do pacjentéw znalezé mozna:
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Kwestionariusz zbudowany z 10 pytan odnoszacych sie do
objawdéw SM, na ktdre nalezy odpowiedzied,
by uzyska¢ komentarz dotyczacy dalszych
krokdw postepowania; udzielenie odpowie-
dzi na zadane pytania nie postawi diagnozy,
niemniej pomoze w podjeciu decyzji o za-
sadnosci wizyty u lekarza w celu konsulta-
cji niepokojgcych symptomoéw i uzyskania
9 szczegotowych informacii;

Mapa placéwek publicznych i prywatnych
umozliwiajgca odnalezienie osrodka specja-
listycznego znajdujgcego sig najblizej miej-
sca zamieszkania osoby zainteresowanej
konsultacjg lekarsky; wyszukiwarka utatwia
wyselekcjonowanie miejsca wg okreslonych
preferenciji, np. udogodnienia dla oséb z nie-
9 petnosprawnoscig, dostepnosé parkingu,
etc;

Plan dzialania
opisujgcy poszczegdlne etapy sciezki dia-

gnostyczno-terapeutycznej od momentu za-
uwazenia pierwszych objawoéw do wigczenia
leczenia, wraz z praktycznymi wskazéwkami,
np. jak przygotowac sie do wizyty lekarskiej,
do przyjecia na oddzial, jak wyglada badanie

9 MRI, etc.;

Historie oséb z sm

40

zbierajgce doswiadczenia z ich drogi do dia-
gnozy, obecnej sytuacji zdrowotnej, zycio-

9 wych planach.



http://www.ptsr.org.pl
https://stoper.sm/

»Alicja Badetko fizjote-

rapeuta”


https://www.facebook.com/badetkoFizjoterapeuta
https://www.facebook.com/badetkoFizjoterapeuta
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~Mama upadta. Trafita do szpitala i wstawili jej endoproteze. Juz
chodzi z jedng kulg, ale napedzita nam stracha. Przeciez do tej pory
byta samodzielna. | chyba nie nam, ale jej byto najtrudniej z tym sie

pogodzié. Przeciez ograniczyto to jej samodzielnos¢ i niezaleznos¢
- stwierdzila moja znajoma, kiedy spytalam, co u jej mamy.

Definicja upadku jest jasna. Wedle WHO jest to ,,zdarzenie, w wyniku ktérego cztowiek
znalazl sie niezamierzenie na podtodze lub innej, nisko potozonej powierzchni w wyni-
ku utraty rwnowagi”. Przyczyni¢ sie do tego moze wiele sytuacji np. poslizg, potknie-
cie, popchnigcie, a nawet tak btahe wstawanie czy pochylanie itp. Na upadki wplyw
majg choroby np. zwyrodnieniowe narzadu ruchu, neurologiczne, sercowo-naczy-
niowe, jak robwniez metaboliczne i psychiczne. Nie wyklucza sie tez wplywu zazywa-
nych lekow. Niewatpliwie przyczyna upadkéw tkwi takze w problemach ze wzrokiem,
zmniejszonej sile miesni, zbyt niskim podnoszeniu stép podczas chodzenia, a takze
zwolnionym czasie reakcji i stabszej koncentracji. Te ostatnie czynniki bardzo mocno
widac¢ u osdb starszych.

Niestety najwiecej upadkow (przynajmniej w przypadku osdb starszych) ma miejsce
w domu. Lek przed ponownym chodzeniem jest wtedy powszechny. Szczegdlnie jesli
upadek skonczyt sie zabiegiem operacyjnym i dtugg rehabilitacjg. Zawsze ttumacze
moim pacjentom: ,Zobacz, dziecko ktore uczy sie chodzié, tez upada.
Przeciez chodzites, tego sie nie zapomina. Trzeba tylko daé¢ sobie
czas"”.

Zapobieganie upadkom nie jest zbyt skomplikowane. Zacznijmy od obuwia. Powinno
by¢ najlepiej pelne, szerokie, na ptaskiej podeszwie, z zapieciami np. na rzepy. Zmody-
fikujmy tez elementy mieszkania, takie jak oswietlenie, stosujgc - obok tradycyjnego
- takze punktowe. Usunmy , przeszkadzajki” np. dywany - szczegdlnie z fredzlami, pro-
gi, zbyt niskie meble oraz przedmioty utrudniajgce przejscie, w tym np. kable, pudta,
worki itp. tatwiej tez wstaje sie z wyzszego tézka. W toalecie przydadzg sie uchwyty/
porecze, ktére pomoga w bezpiecznym siadaniu na ubikacji i wstawaniu z niej. Warto
zastanowi¢ sie nad zamiang wanny na prysznic z niskim brodzikiem. Umiesémy w ta-
zience i kuchni maty antyposlizgowe. Natomiast siadajgc na tézku lub wstajac z krze-
sta lub tézka, starajmy sie robi¢ to powoli.

Jesienna i zimowa aura sprzyja przewracaniu sie. Sliski chodnik, btoto poslizgowe,
ciemnos$¢. Upadajac, instynktownie staramy sie podeprze¢ na rekach, np. z tytu lub
boku. Biorgc pod uwage mase ciata, w takich sytuacjach moze doj$¢ do ztamania lub
pekniecia kosci. Dlatego, gdy juz upadamy, starajmy sie rozluzni¢ miesnie. Najlepiej,
w takiej sytuacji, przetoczy¢ sie przez ciato, ,przekula¢” bokiem lub zrobi¢ cos na
ksztatt fikotka. Innymi stowy - ,spotkajmy sie” z ziemig jak najwiekszg powierzchnig
ciala.

Upadajac do tytu, czesto bowiem przechylmy gtowe do przodu w kierunku mostka i to
jest najgorszy typ upadku. W dalszej konsekwencji moze (lecz nie musi) skonczy¢ sie
$miercia.

We wstawaniu z lezenia na plecach, z ktorej najlepiej wstawac z pomocga innej osoby,
dazymy do osiggniecia pozycji siedzacej z nogami prostymi. Mozna tez obrécic sie na
brzuch, a z tej pozycji staramy sie wykonac¢ klek podparty (pozycja na ,4 lapy”). Kolej-
no obieramy klgk na jednej nodze i zapierajgc sie rekoma na kolanie, wstajemy. Nauke
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wstawania wykorzystuje sie w terapii metodami PNF lub NDT Bobath. Natomiast my
fizjoterapeuci, sprawdzajac czy pacjent ma problem z rownowaga, stosujemy rézno-
rakie testy. Przykladem jest Test Tinettiego, ktory ocenia zaréwno chdd jak i rowno-
wage. Dzieki niemu mozemy wskaza¢ stopien ryzyka upadkow.

Nie ma lepszego lekarstwa niz ruch. Dzialamy prewencyjnie, utrzymujgc miesnie w od-
powiednim napieciu, uczac sie panowania nad cialem, jego umiejscowienia w prze-
strzeni. Fantastycznie sprawdzg sie spacery, takze ze sprzetem ortopedycznym. Przy-
ktadem sa rézne balkoniki, laski, kule. Nie wolno wstydzi¢ sie uzywania takich pomocy
w miejscu publicznym! Wazne sg wasze bezpieczenstwo i komfort. Tak samo, nie wol-
no przejmowac sie komentarzami innych na temat waszego sposobu chodzenia.

Warto pochyli¢ sie nad nordic walking, dzieki ktéremu wzmacniamy miesénie, odcig-
zajac stawy szczegodlnie biodrowe i kolanowe. Korzystajmy tez z sitowni na swiezym
powietrzu. Taniec, tai-chi, plywanie, jazda na rowerze - takze stacjonarnym - pomoga
wzmocni¢ miesnie, poprawi¢ koordynacje ruchowa i rownowage. Chodzac, zwracaj-
my uwage na prawidtowe utozenie stép i Swiadome przetaczanie ciezaru od piety po
palce. Idac, przerzucajmy ciezar z jednej nogi na druga. Zauwazcie, ze podczas chodu
robimy to nieswiadomie.

Pamietajmy, ze zachowaniu rownowagi sprzyja koordynacja konczyn przy chodzeniu.
Nawet z kulami. Zatem wazne jest, by z ruchem lewej reki w tg sama strone (przéd, ty)
przesuwala sie prawa noga. | odwrotnie. Taki naprzemienny chdd na pewno uchroni
przed upadkiem. Jesli mozemy, to nawet w miejscu ¢wiczmy marsz, nasladujmy ruchy
nog bociana.

~Czasem tak mam, ze potykam sie o wltasne nogi. Stopa ,,zadziera”
o podtloge, chodnik. Kilka razy prawie sie przewrécitam” - méwiinna

moja pacjentka. No wiasnie, problem moze sprawia¢ opadajgca stopa. Czesto trud-
nos¢ tkwi w miesniu strzatkowym. Co zrobic¢? Polecitabym Kinesiotaping, elektrosty-
mulacje nerwu strzatkowego, ¢wiczenia metodg PNF, przycigganie obu stép z oporem.
Warto takze skonsultowac sie z fizjoterapeuta zajmujgcym sie terapig manualng. Ce-
lem spotkania jest wyeliminowanie sytuacji, w ktérej problem zaczyna sie od krego-
stupa.

Bardzo wazne, takze dla chodzenia, jest utrzymanie prawidtowej postawy. Istotne sa
$wiadomosc¢ ustawiania ciata w przestrzeni i sam ruch. Dlatego musimy wyrobi¢ w so-
bie nawyk ich korygowania. Czesto jednak, w przypadku osdb, ktére dtugo lezg lub
nawet wracaja ze szpitala, nastepuje zmniejszenie sity miesniowej, takze w obrebie
tutowia. Fajnym ¢wiczeniem jest ¢wiczenie w parze. Jedna osoba siedzi na tézku lub
krzesle z wyprostowanymi plecami, nogami opartymi o ziemie, rekami skrzyzowanymi
na piersiach. Druga osoba prébuje jg zepchnaé, wytraci¢ z rownowagi. Mowi: ,,Pchaj
w moje rece”, ktére przytozone s3 na wysokosci topatek (tyt), barkdw (z przodu), ra-
mion (bok) itp. To samo ¢wiczenie mozna wykona¢ w pozycji stojagcej z nogami roz-
stawionymi. W lezeniu na plecach wykorzystajmy duzg pitke, w ktdrg wbijamy lezace
na niej nogi.

To powazny problem, szczegdlnie u chorych neurologicznie (choroba Parkinsona, SM
czy udar). Problem z zachowaniem balansu to takze jedna z przyczyn upadkéw. Dlate-
go podaje kilka moich ulubionych ¢wiczen:

= stojgc w lekkim rozkroku, przesuwanie ciezaru z nogi na noge,

= stanie najednej nodze na podtodze lub dysku sensorycznym,
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= stanie przy Scianie/szafie i przesuwanie rgk do gory, tak jakbysmy szli rekami po
powierzchni,

= chodzenie do tylu,

= chodzenie stopa przed stopga, przeplatanka, krok dostawny itp.

= ¢wiczenia na pitce (siedzenie i unoszenie przeciwlegtych konczyn, unoszenie tylko
koniczyn dolnych).

Oczywiscie, powyzsze ¢wiczenia mozna urozmaica¢, modyfikowac i utrudniac ich wy-

konanie. Na przyktad, stojgc na dysku sensorycznym na dwéch nogach, mozna z kims$

odbijac pitke, balon. Dzieki temu dajemy rozrywke swojemu mdzgowi, ktéry musi sku-

pi¢ sie na wiekszej licznie czynnosci.

Cwiczenia izometryczne koriczyn dolnych (np. dociskanie w lezeniu na plecach naprze-
miennie piet do podtogi, gdy stopy sg w zgieciu grzbietowym; $ciskanie posladkéw;
dociskanie tutowia do podtogi/tdzka; unoszenie gtowy z lekkim oporem; dociskanie
konnczyn goérnych do podtogi/ t6zka). Pamietajmy jednak o prostej zasadzie - rozluz-
(> nienie ma by¢ 2-3 razy dtuzsze niz napiecie. Np.: 5 sekund napiecia = 10-15 sekund
rozluznienia.

Pokonywanie cigzaru wlasnego ciata (obcigzenie np. jednej nogi przez drugg przy zgi-
naniu, prostowaniu w stawie kolanowym lub skokowym), ¢wiczenia z oporem np. z ta-
$mami, ciezarkami, przysiady.

Biorac pod uwage, ze kazda jednostka chorobowa i sam jej przebieg sa rézne, to po-
wyzsze ¢wiczenia nalezy dostosowac¢ do wiasnych mozliwosci. Sg to przyktady, ktére
sama lubie stosowac u pacjentéw. Zaczynam od zadan, ktére nie wymagajg duzego
wysitku, stopniowo zwiekszajac ich trudnosé. Dlatego kazdy powinien skonsultowac
sie ze swoim fizjoterapeuta. Co wazne - w przypadku SM nie mozemy ¢wiczy¢ zbyt
dtugo, by nie doszto do przemeczenia miesni. Cwiczmy tez do granicy bdlu.

Istotna jest systematycznos¢. Nawet gdy wydaje sie nam, ze juz jest dobrze. Zwiek-
szajmy wtedy liczbe powtdrzen. Wykonujmy je dla utrzymania np. zakresu ruchu w sta-
wach i utrzymania sity miesniowej. Czyli, stosujmy profilaktyke.

Traktujmy ¢wiczenia jako zabawe np. z wnukami, dzie¢mi. Przyktadami aktywnosci s3
np. rzucanie pitki, odbijanie balona itp. Wykorzystujmy wszystko, co mamy pod reka
np. butelki z wodg (biceps, triceps), ksigzki lub butelki, do ktorej przez rurke sie dmu-
cha (oddechowe).
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Spij stodko i... dtugo

AUTOR: Anna Drajewicz

»5en to celowe skracanie zycia po to, aby je wydtu-

zyé” - powiedzial Tadeusz Kotarbinski. Im kroét-
szy sen, tym krotsze zycie; ré6b wszystko, zeby
spa¢ minimum siedem godzin. Krotszy, a co gor-
sza - jeszcze regularnie skracany - niszczy uklad
immunologiczny. Ponad dwukrotnie zwigksza ry-
zyko zachorowania na nowotwory oraz ma wplyw
na rozwdj choroby Alzheimera. Niewystarczajaca
ilos¢é snu tak mocno zaburza poziom cukru, ze u do-
rostego czlowieka moze zostaé¢ zdiagnozowane
wczesnhe stadium cukrzycy. Tak zwana ,,zarwana
noc” (przespana ponizej 3 godz.) skutkuje tym, ze
twaéj organizm potrzebuje az siedmiu dni regenera-
cji, zeby powroci¢ do 100% formy.

Poza tym przykrotki sen przyczynia sie do powsta-

wania wszystkich najwazniejszych zaburzen psy-

chicznych, w tym depresiji, lekdw i mysli samobdj-

/ czych. Uwaga - niewyspanie wzmaga tez gtdéd, to
nieprzypadkowa zaleznos¢. Czym przyjazn dla du-

N " 4 szy, tym sen dla ciala. W tym jakze istotnym tema-
cie przedstawiam wam miedzynarodowy bestseller

i ksigzke roku, w rankingach wielu swiatowych cza-

__| sopism i magazynow. ,Dlaczego $pimy” czyli od-
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krywanie potegi snu i marzen sennych, ktérej autorem jest Matthew Walker; brytyjski naukowiec i psycholog,
zajmujacy sie badaniem mdzgu. Otrzymat tytut profesora psychiatrii na Uniwersytecie Harvarda. Jest tez szefem
i zatozycielem Centrum Nauki o Ludzkim Snie.

Jego ksigzka sklada sig z czterech czesci:

l. Sen. Co to takiego (miedzy innymi o wptywie kofeiny, versus melatonina).

Il. Dlaczego powinnismy spac¢ (niedobdr snu a mdzg, niedobdr snu a ciato).

lll. Jak i dlaczego $nimy (czyli marzenia senne jako nocna terapia).

I\V. Od $srodkdéw nasennych do przemiany spotecznej (to zagadnienia o nocnych koszmarach i innych zaburzeniach
snu).

Zatem: spac¢ czy nie spac¢? Zauwaz, wystarczyto 100 lat, aby istoty ludzkie sttumity w sobie narzucong im przez
biologie potrzebe wysypiania sie. Drastyczne ograniczenie ilosci snu w spoteczenstwach wysoko uprzemysto-
wionych wywiera katastrofalny wplyw na nasze zdrowie, dlugos¢ zycia, bezpieczenstwo, produktywnosc¢ i eduka-
cje dzieci. Czy zdajecie sobie sprawe, ze szerzaca sig skrycie epidemia niedoboru snu stanowi najwigksze wy-
zwanie dla zdrowia publicznego, z ktérym mieszkancy panstw rozwinietych beda musialy sig@ zmierzyé w XXI
wieku? Najwyzszy czas, abysmy odzyskali prawo do przesypiania catej nocy, bez strachu o narazanie sie na ety-
kietke leniuchdw. Odzyskamy wtedy mozliwos$¢ korzystania z najskuteczniejszego ,eliksiru zycia”, ktory podczas
snu wlewa sig wszystkimi mozliwymi, biologicznymi kanatami. Przekonany? Zatem przedstawie teraz kilka sposo-
béw na dobry sen:

Unikaj drzemek po 15-tej.

Odprez sie przed potozeniem do tézka, np. stuchajgc muzyki, wizualizujgc przyjemne obrazy, snujgc plany.

Pilnuj codziennie odpowiednich por przebywania na stoncu; swiatto stoneczne odgrywa kluczowg role
w regulacji dobowego cyklu snu. Staraj sie przebywac w naturalnym swietle dziennym przynajmniej 30
minut w ciggu dnia. Ciezko ci wyj$¢ z domu? Zawsze pozostaje balkon, wykorzystaj go, jak nie masz in-
nej mozliwosci.

Sypialnia powinna by¢ ciemna, chtodna i pozbawiona elektronicznych gadzetow.

Usun z niej wszystko, co moze utrudniac¢ zasniecie niepotrzebnym dzwiekiem badz swiattem - telewi-
zor, radio, telefon, komputer.

Niewygodne t6zko moze utrudniaé, a nawet zepsuc¢ cala frajde ze snu - zainwestuj w wygodny materac
i poduszke.

Wystrzegaj sie spozywania obfitych positkéw i picia duzej ilosci ptyndw pdznym wieczorem; ostatni
positek powinien zosta¢ skonsumowany minimum 3 godziny przed potozeniem sie do tdzka.

Praktykowanie wdziecznosci przed snem bardzo podnosi jakos¢ ,fazy gtebokiej”; podziekuj z radoscig
za wszystko, co cie spotkato w mijajagcym dniu.
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Na koniec bardzo ciekawe wnioski. Sen jest jed-
nym z najwazniejszych, a zarazem najmniej zbada-
nych aspektdéw naszego zycia. Do niedawna nauka
nie znala odpowiedzi na wiele pytan, jednak ostat-
nie, liczne odkrycia (w ciggu ostatnich dwudziestu
lat) pozwolity spojrze¢ na niego z zupelnie innej
perspektywy. Walker pokazuje, jak sen wplywa na
naszg zdolnos$¢ uczenia sig, zapamietywania i po-
dejmowania logicznych decyzji. Jak reguluje emo-
cje, wzmacnia system odpornosciowy, poprawia
metabolizm i reguluje apetyt. Jak spowalnia efekty
starzenia i poprawia dtugos$¢ zycia. Jak zwieksza
efektywnos¢ i produktywnos$¢ naszej pracy. Jak
tagodzi bolesne wspomnienia i tworzy wirtualng
rzeczywistos¢, w ktorej mozg tgczy nowa i nabyta
wczesniej wiedze, by pobudzac naszg kreatywnosé.
Po przeczytaniu catej ksigzki zrozumiesz, jak wazna
jest odpowiednia ilo$¢ snu i dlaczego warto spra-
wié, aby byt on jakosciowo jak najlepszy.

Poniewaz wieczory stajg sie coraz dluzsze, pozo-
stawiam was z takimi refleksjami, znalezionymi
w necie: ,Zrozum réoznice miedzy cztowiekiem, kté-
ry rozmawia z tobg w swoim wolnym czasie, a czlo-
wiekiem, ktdry specjalnie poswieca swdj czas, by
porozmawiac z tobga. Zrozum réznice miedzy czto-
wiekiem, ktéry spedza z tobg swoj czas, kiedy nie
jest zbyt zajety, a cztowiekiem, ktéry nigdy nie jest
zbyt zajety, by spedzi¢ z go z toba. Zrozum rdznice
miedzy cztowiekiem, ktéry chce sie z Tobga zoba-
czy¢, bo teskni, a cztowiekiem, ktéry teskni za Toba
tak mocno, ze wsiada do samochodu i jedzie do
Ciebie."o innych.
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Olej rzepakowy pozyskuje sig z nasion rzepaku. To wia-
Snie ta roslina z poczatkiem wiosny kwitnie na zétto
na polskich polach. W naszym kraju, a takze wiekszo-
$ci krajow Europy, olej rzepakowy jest podstawowym
olejem roslinnym. Z tego powodu bywa nazywany ,,0li-
wg Poéinocy”. W kuchni stuzy niemal do wszystkiego -
smazenia, duszenia, pieczenia, przygotowywania sala-
tek i dressingow.

Niegdys$ olej rzepakowy nie cieszyt sie dobrg stawa.
Wszystko za sprawa dosy¢ wysokiej zawartosci kwasu eru-
kowego, ktéry stanowit nawet 50% kwasow ttuszczowych
w tym oleju. Wykazuje on toksyczne dzialanie na organizm,
przyczyniajac sie miedzy innymi do uszkodzenia miesnia
sercowego. Z tego wzgledu poszukiwano takich odmian
rzepaku, ktére kwasu erukowego zawieratyby jak najmniej.
Obecnie olej rzepakowy wyttacza sie z nasion odmian bez-
erukowych, zwanych takze podwadjnie ulepszonymi, ktére
zawierajg mniej niz 2% tego kwasu. Nienasycone kwasy
ttuszczowe stanowig blisko 90% jego zawartosci, z czego
wiekszos¢ to kwas oleinowy, linolowy i linolenowy, czyli
niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), odgry-
wajgce istotng role w wielu procesach metabolicznych.

Co wazne, olej rzepakowy odznacza sie optymalnym sto-
sunkiem kwaséw omega - 6 do omega - 3 (2:1). Co jeszcze
mozemy znalez¢ w tym oleju? Jest on cennym zrédiem wi-
tamin rozpuszczalnych w ttuszczach, zwlaszcza prowitaminy
A, a takze witaminy K oraz E. Dodatkowo zawiera tak zwane
sterole roslinne, czyli zwigzki dzialajgce antyoksydacyijnie,
ktoére obnizajg stezenie cholesterolu. Pamietaj, ze omega - 3
i omega - 6, w odpowiedniej proporcji - majg istotny wplyw
na rozwaj i prace mozgu i uktadu nerwowego.
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Nieudany napad

Tytut: Niespokojni ludzie
Autor: Frederik Backman
Marginesy

Ta ksigzka zaczyna sie jak klasyczny kryminat. Zamaskowany czlowiek
wchodzi z bronig do banku i zgda gotéwki. | to nie jakiej$ dowolnej. Ma
doktadnie zapisane na kartce... sze$¢ i pot tysigca koron. Ani mniej, ani
wiecej. Struchlala kasjerka odpowiada zdenerwowana, ze nie ma takiej
kwoty, na co napastnik wpada w ztos¢. Wiec kasjerka cierpliwie thuma-
czy, ze jest to bank, w ktérym odbywaja sie transakcje bezgotdéwkowe.
Zamaskowana osoba wybiega i dla zmylenia tropu wpada do najblizszej
kamienicy mys$lac, ze jest przechodnia. Ale nie jest. Rusza szybko po
schodach i natrafia na otwarte drzwi jednego z mieszkan. Niewiele my-
$lac wchodzi do niego. A tam... Akurat odbywa sie ogladanie lokalu przez
chetnych do jego kupienia. Bez namystu bierze wiec zaktadnikdéw. Szyb-
ko okazuje, najgorszych zaktadnikow, jakich swiat widzial, bo jest wsrod
nich nadmiernie rozentuzjazmowana agentka nieruchomosci, zgorzk-
niate matzenstwo uzaleznione od wypaddéw do IKEI, ztosliwa multimi-
lionerka, przygnebiona staruszka, kobieta w zaawansowanej cigzy i jej
wkurzajgca partnerka oraz typ z gtowg krolika. Kiedy zaktadnicy zosta-
ja uwolnieni, policja wpada do mieszkania, ale okazuje sie ono... puste.
Nigdzie ani $ladu ztoczyncy. W trakcie przestuchania trudno doj$¢ do
porozumienia z kazdym z zaktadnikow, cho¢ ich wersje wydajg sie dos¢
spdjne. Ale w trakcie poznajemy kazdg osobe i wychodzg na jaw rézne
skrywane przez nie tajemnice.
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Tytut: Wcigz o tobie $nie
Autor: Fannie Flagg
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Wydawnictwo Literackie

Fannie Flagg, niezapomniana autorka ,Smazonych zielonych pomidoréw”
nie traci nic ze swojego nieodpartego uroku w nowej ksigzce ,,Wcigz o to-
bie $nie”. Akcja powiesci rozgrywa sie w Birmingham w stanie Alabama,
czyli na Potudniu Standéw Zjednoczonych, ktére tak polubita. Jej bohater-
ka, Maggie Fortenberry, wcigz piekna byta Miss Alabama wydaje sie wies¢
praktycznie idealne zycie. Jest uroczg i odnoszgcga sukcesy agentkay nie-
ruchomosci w Red Mountain Realty. Maggie sadzi jednak inaczej. Uwaza,
ze przegapila wiele szans i nie spetnita swoich marzen. Nie widzi sensu,
aby zy¢ dalej. Czy to sie moze zmienic¢? Tak! Wystarczy znalez¢ pozytyw-
ne aspekty zycia i oprze¢ sie na przyjazniach, ktére przetrwajg nie lata,
ale cale pokolenia. Jak zwykle u Fannie Flagg, cala historia jest podszyta
magig Potudnia i dziewczynska solidarnoscia, dlatego wszystko jest moz-
liwe. A poza tym trudno sie nie zgodzi¢ ze zdaniem Pata Conroy’ego, au-
tora ,Ksiecia przyptywow?”, ze: ,Flagg tworzy swiat, do ktérego uwielbiasz
wchodzi¢ i nie chcesz go opuszczad... Napisala wspaniaty prezent dla nas
wszystkich”. ,\Wciaz o tobie $nie” to idealna ksigzka na weekendowe popo- Przywrécona rados¢ zycia
tudnie - potrafi ukoi¢ i przywrécié radosc zycia.
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Tytut: Moje miejsce na ziemi

J ULIA HAVA Hﬁl] Autor:Julia Navarro

MOJE Albatros
- TMIEJSCE

Hiszpania rok 1936. Koniec wojny domowej, w ktdérej stronni-
cy demokracji i republiki zostali pokonani przez frankistow.
Fernando, Eulogio i Catalina to tréjka madryckich przyjaciét po dwudzie-
stce. Mlodziency mieszkajg w tej samej kamienicy, dziewczyna kilka do-
mow dalej. Ich rodziny nie stanely po stronie zwyciezcéw. Radza sobie
jak mogag w nowej rzeczywistosci. Fernando pracuje w drukarni, Eulogio
W magazynie z zywnoscig. U Eulogia mieszka pewien Amerykanin Marvin
Brian. Jednak kilka nieodpowiedzialnych decyzji spowodowato, ze musza
- jak najszybciej opusci¢ Hiszpanie. Najpierw jadg pociggiem do Lizbony,
a pozniej udaje im sie wsigs¢ na statek do egipskiej Aleksandrii. To tam
AL TaE) Eulogio ma sie spotka¢ z Amerykaninem. Jednak spotkanie nie dochodzi
do skutku. Ale Marvin zostawia kontakt na ksiegarnie Wilson&Wilson. Pro-
wadzi je francusko-amerykanskie matzenstwo. Pomagajg znalez¢ Eulogio
i Fernando prace, a catej trojce zakwaterowanie. Catalina nie jest zadowo-
lona z catej sytuacji. To ona chciata za wszelka cene zobaczy¢ sie Marvi-
nem. Miala do niego bardzo wazng sprawe. Aleksandria nie jest ostatnim
miejscem, w ktérym sie znajda. Zycie rzuci ich do Pragi, Londynu, Paryza,
Bostonu, Nowego Jorku. | wszedzie bedg préobowali odnalez¢ swoje miej-
sce. Czekajg ich bowiem dtugie lata poszukiwan... Do tego dojdzie zycie
w cieniu niespetnionej mitosci.

Krete koleje losu


http://www.ptsr.org.pl

09/2022

M

O POLSKIE TOWARZYSTWD
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Wydanie SM Expressu mozliwe byto dzieki wsparciu firm:

{h Bristol Myers Squibb’

. Biogen

SM Express to magazyn wydawany przez Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego juz od wielu lat. Przedstawia wazne dla
os6b z SM tematy dotyczace m.in. leczenia, rehabilitacji, radzenia
sobie z objawami choroby czy stylu zycia.
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