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Koniec roku zawsze nastraja nostalgicznie,
uéwiadamiamy sobie nieuchronno$¢ uptywu
czasu, do$wiadczamy pokusy, aby spojrzeé na
swoje zycie starajqc sie zachowaé dystans.

Ale nie zawsze sie to udaje, bo czesto przezycia
byly zbyt silne i nie sposéb wspominaé o nich
bez emociji. Do tego koniec roku w naszej
tradycji to przeciez Swieta Bozego Narodzenia,
$wieta, ktére w samej swej istocie sktaniajg do
zadumy, do spotkar rodzinnych, do wspomnien.
Z jednej strony jest rado$é, bo przeciez Bég

sie rodzi, ale tez uswiadamiamy sobie jak
szybko nastepujq wokdt nas zmiany, czasem na
lepsze, ale czasem nie... Czy ten odchodzqcy
rok byt dla PTSR udany? Mozna powiedzie,

ze raczej tak, bo przeciez wcigz formalnie
osoby z SM majq otwartg droge do petnej
gamy lekéw i kazdy, kto ustyszy diagnoze jest
wiqczany do refundowanego leczenia. Jednak
gdzie$ na horyzoncie pojawiajq sie, na razie
niewielkie, symptomy trudnosci. Wiadomym

jest, ze prowadzimy bezptatnq infolinie i zdarza
sig, ze zgtaszajq sie do nas osoby, ktére nie
trafity do programu i na wtasnqg reke szukajg
placéwki, ktéra przyjetaby je do leczenia. Na
razie udaje sie znalez¢ takie miejsce, ale majgc
zle do$wiadczenia z przeszioséci zaczynamy sie
troche niepokoié, aby nie powtérzyty sie sytuacje
sprzed kilkunastu lat. Z czaséw, gdy ograniczano
dostep do leczenia, z czaséw, gdy PTSR musiato
prowadzi¢ naprawde twardg walke o prawa
0s6b z SM. Caty czas mam nadzieje, ze to



sie powtdrzy, ale styszqc niektérych politykdw
zaczynam powaznie sie niepokoié. Zamykanie
oddziatéw w szpitalach, polityka likwidacij
kolejnych placéwek, zalegtoici w wyptatach

na konieczne zabiegi przez NFZ nie wrézq
niczego dobrego. Ale miejmy nadzieje, ze
obawy sie nie ziszczq. Natomiast dla naszej
organizacji koficzqgcy sie rok byt raczej udany.
Zrealizowali$my wszystkie zaplanowane
dziatania: spotkalismy sie na Abilimpiadzie,
odbyt sie wspaniaty koncert charytatywny
Teatru Tarica Uniwersytetu Warszawskiego
+Warszawianka” na rzecz PTSR, ktéra jak
zawsze zachwyca swym kunsztem, nasze
oddziaty prowadzq swoje projekty, dzieki
ktérym osoby potrzebujgce otrzymujq wsparcie.
Wyréznilismy odznaczeniami, podziekowaniami
i tytutami osoby publiczne i prywatne za

prace na rzecz chorych na SM w trakcie
uroczystej Gali SyMfonia serc. Udato sie po

raz drugi zorganizowaé konferencje naukowg
,Stwardnienie rozsiane. Wiem wiecej”, w ktérej
uczestniczyfo ponad 300 oséb. Jest to swoisty
fenomen, poniewaz zainteresowani przyjezdzajq
na swoj koszt, zatem program jest tak atrakcyijny,
ze chce sie im po$wieci¢ weekend no i troche
grosza, aby uczestniczy¢é w wydarzeniu.

Wciqz dziatamy tez w organizacjach
miedzynarodowych zajmujgcych sie SM

i, co nalezy podkresli¢, bylismy widoczni na
corocznej konferencji ECTRIMS, na ktérej
moglismy zaprezentowaé swoje badanie

dotyczqgce leczenia oséb z SM w Polsce. To wielkie
wyréznienie, ale tez podkreslenie naszej pozyciji
w szeroko rozumianym $rodowisku SM. A co
bedzie w przysztym roku? Céz - tego nie wie
nikt z nas. Miejmy nadzieje, ze bedzie nie
gorszy niz ten odchodzqcy. Dla nas, dla PTSR
waznym wydarzeniem bedzie z pewnoscig
Walne Zgromadzenie Delegatéw PTSR, podczas
ktérego po raz kolejny dokonamy wyboru
nowych czfonkéw Rady Gtéwnej. Obojetnie od
wynikéw wierze, ze Delegaci wybiorq dobrze

i nasze stowarzyszenie nadal pozostanie liderem
w staraniach o dobrg sytuacje oséb z SM.

Tomasz Poteé
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Pani Profesor, dlaczego aktywnos¢ fizyczna jest tak wazna dla oséb ze
schorzeniami neurologicznymi, w tym oséb ze stwardnieniem rozsianym?

Aktywnoéé fizyczna jest wlasciwie niezbedna dla kazdego z nas do zachowania pra-
widtowego funkcjonowania, ale ma szczegdlng role u 0séb z rozpoznaniem choroby
przewlektej, w tym choroby neurologicznej, ktéra potencjalnie moze prowadzi¢ do
niepefnosprawnosci. Wdrozenie nowoczesnych, bardzo wysokoefektywnych terapii

w stwardnieniu rozsianym ogranicza postep niepefnosprawnosci, ale aktywnoéé fizycz-
na jest czym$, co mozemy zastosowaé u kazdego, niezaleznie od jego stanu zdrowia.
Oczywiscie musi byé ona dostosowana do aktualnego stanu funkcjonowania danej
osoby i tego, jaki byt jej , przedchorobowy” stopieri aktywnosci. Zalezy nam, by dzieki
aktywnosci utrzyma¢ dobrg albo jak najlepszq wydolno$¢ fizycznq, prawidtowq mo-
bilno$¢, czyli prawidtowe zakresy ruchu w stawach oraz prawidtowq site i mase mie-
$niowq, bo wptywa ona réwniez na utrzymanie prawidtowej tkanki kostnej.

Zatem aktywno$é ruchowa powinna by¢ stosowana przez osoby z chorobg
przewlektq, ale czy réwniez mozemy mysleé o niej jako prewenciji,
o naszym zasobie na przyszfosé@

Absolutnie! Kazdy z nas przed rozpoznaniem choroby - jakiejkolwiek - powinien byé
aktywny fizycznie, bo to jest element zdrowego stylu zycia, ktéry warunkuje nam jak
najlepszq naszq sprawnosé, wydolnosé. Daje nam to, jak ja to czasem nazywam, ,wy-
soki poziom startowy” w momencie, kiedy pojawi sie niepefnosprawnosé z jakiego-
kolwiek powodu, czy to wypadku, czy to choroby ostrej, czy to choroby przewlekte;.
Im bardziej jeste$my sprawni na tak zwanym , starcie”, tym mamy wiekszq szanse, ze
nawet jesli pojawi sie u nas choroba, ktéra prowadzi do niepefnosprawnoici, to ta
niepetnosprawno$é rozwinie sie u nas pdzniej, albo tez mniej bedziemy potrzebowaé
zaopatrzenia ortopedycznego np. w sprzety pomocnicze. | kolejna rzecz - moze dzigki
temu, ze bedziemy sprawni ruchowo i aktywni, péZniej bedziemy musieli rezygnowaé -
jako osoby chore - ze swojego ulubionego trybu zycia, albo nawet z pracy zawodowe;.
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Mozna zatem powiedzieé, ze dzieki utrzymaniu regularnej aktywnosci ruchowej dbamy
o to, by$my to my niejako decydowali o naszym zyciu, a nie postep choroby czy niepet-
nosprawno$¢. Bierzemy sprawy w swoje rece! Oczywiscie bycie aktywnym nie jest jedno-
znaczne z tym, ze na pewno nie bede osobq z niepetnosprawnosciq, natomiast dajemy
sobie szanse na to, zeby opdzni¢ ewentualny postep niepetnosprawnoici. Jezeli z kolei
niepetnosprawno$¢ nie wystqpi, bo stosujemy bardzo wysoce skuteczne terapie, to po
prostu nasze zycie bedzie mieé lepszq jako$é.

Czy rehabilitacja ruchowa moze byé uznawana za forme aktywnosci
fizycznej i kiedy osoba ze SM powinna jg rozwazyé@

Jeéli chodzi o rehabilitacje ruchowgq, czyli o takq klasycznq fizjoterapig, to jako eks-
perci chcieliby$my (choé oczywiscie jest to trudne do realizacji, bo dostep do fizjote-
rapii, zwlaszcza tej finansowanej ze srodkéw publicznych, jest trudny), aby pacjent

w momencie postawienia diagnozy miat mozliwo$¢ skorzystania z pierwszej porady
fizjoterapeutycznej po to, aby stwierdzié, czy istniejq jakies dysfunkcje. A jezeli nawet
ich nie ma, to jako eksperci uwazamy, ze konsultacja fizjoterapeutyczna jest potrzeb-
na wiaénie miedzy innymi po to, zeby zaplanowaé aktywno$éé fizyczng, ktérq pacjent
powinien prowadzié¢ samodzielnie, regularnie. Zatem zalecane jest takie pierwsze
badanie, niejako screeningowe, ktére pozwoli wykryé ewentualne dysfunkcje i nad
nimi pracowaé. Oczywiscie na tym etapie z reguly jest to samodzielna praca poprzez
regularng aktywno$é fizyczng, ale dobrze by byto, gdyby bytfa realizowana juz we
wlasciwie ukierunkowany sposéb. Kiedy natomiast takg fizjoterapig, czyli tq rehabili-
tacje ruchowq, absolutnie nalezy wdrozyée Wtedy, gdy zaleca jq lekarz neurolog, bo
widzi dysfunkcje, ktérq warto éwiczy¢, nawet jezeli pacjent nie zdaje sobie sprawy, ze
taka dysfunkcja jest. Dzigki tym éwiczeniom moze poprawié sie chéd - staé sie szybszy
czy sprawniejszy lub z mniejszym ryzykiem upadkéw, moze zwiekszyé sie wydolnosé
tego chodu, czyli mozliwoséé przejscia diuzszego dystansu. A wiec w momencie, kiedy
lekarz zaleci, to wtedy absolutnie fizjoterapia jest konieczna. Czesto niestety lekarze
nie kierujq pacjenta na fizjoterapie, bo myslq, ze deficyt jest jeszcze zbyt maty i tutaj
jest pewna rozbiezno$é pomiedzy neurologami a lekarzami specjalistami rehabilitacii
medycznej, ktérzy spoglgdajq na pacjenta troche inaczej, w sposéb bardziej funkcjo-
nalny. Lekarz neurolog koncentruje sig na deficytach i na tym, co stwierdza w badaniu
neurologicznym, natomiast lekarz rehabilitacji koncentruje sie na aktywnosci, czyli jak
to, co stwierdzone w badaniu neurologicznym wptywa na codzienne funkcjonowanie,
jak je zaburza. Okresla na przykfad czy wzorzec chodu jest prawidtowy, czy poprawa
tego wzorca chodu, np. wzmocnienie pewnych grup migéniowych moze skutkowaé
tym, ze pacjent bedzie sprawnie chodzit po schodach, bedzie mniejsze ryzyko upadku.
Zatem w momencie, kiedy pojawia sie jakakolwiek odchylenie w badaniu neurolo-
gicznym, jakiekolwiek pogorszenie czy nowy objaw, wtedy nalezatoby po raz kolejny
udaé sie na konsultacije fizjoterapeutyczng. Natomiast regularna rehabilitacja powinna
zostaé wdrozona, gdy pacjent jest bezposrednio po rzucie i chcemy, by po tym rzucie
wrécit do swojej poprzedniej sprawnosci, albo gdy chcemy zminimalizowaé nastep-
stwa tego rzutu. | kiedy neurolog nie kieruje na fizjoterapig, warto, zeby sam pacjent
zapytat sie, czy nie powinienem skorzystaé w tym momencie z fizjoterapii. To nie musi
by¢ ciezki rzut, ktéry ,potozy” pacjenta do té6zka, ale taki, ktéry spowoduje pozosta-
wienie - pomimo wdrozenia leczenia - jakiejkolwiek nowej niesprawnosci. Wtedy po-
winna zostaé wdrozona chociaz krétkotrwata fizjoterapia, po to, zeby nie tylko dgzyé
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do powrotu do stanu zdrowia przed rzutem, ale tez by nauczyé pacjenta aktywnosci

z nowym deficytem. Bo jezeli jednak rzut w petni sig nie wycofa, np. objawy wycofajq
w 95%, a wiec zostanie troszeczke nowej niesprawnoici, to bedzie sie ona przektadaé
czy to na wydolno$¢, czy na ostabienie niektérych grup migéniowych. Zatem fizjotera-
pia w tym momencie ma na celu nauczenie pacjenta realizacji regularnej aktywnosci
fizycznej, uwzgledniajgcej ten nowy stopieri niepetnosprawnosci.

Pani rofesor, jezeli lekarz neurolog nie widzi jeszcze powodu do
rehabilitacji, to czy mimo wszystko pacjent powinien sam o niq zapytaé,
albo tez na przyktad udaé sie na wiasng reke do fizjoterapeuty lub do
lekarza rehabilitacji?

Jezeli lekarz neurolog méwi np. ze to efekt diuzszego chorowania i wieku, czyli starze-
nia sie, a jednak pacjent czuje, ze jego niesprawno$é postepuije lub ze jest jaki$ deficyt,
ktéry powoduije, ze np. wczeséniej byt w stanie podbiec do autobusu, a teraz nie jest

w stanie tego zrobié, a realizuje tez regularng aktywnoéé fizycznq, to sq to sygnaty,

ze nalezy co$ zmienié, a przynajmniej sprébowaé zmienié. Oczywiscie nie mozna
powiedzie, ze fizjoterapia to lek na cate zlo, ale nalezy podjgé prébe zrobienia dla
siebie maksymalnie tego, co mozna zrobié. | jezeli wystepuje deficyt, ktérego lekarz
neurolog nie zauwaza, to czesto wystarcza jedno, dwa spotkania z fizjoterapeutq
(ktéry optymalnie jest fizjoterapeutg neurologicznym, majgcym doéwiadczenie w pracy
z pacjentami z uszkodzeniem uktadu nerwowego), ktéry albo nauczy strategii kom-
pensacyjnych albo udzieli wsparcia w dobraniu wlaciwych $rodkéw pomocniczych
zaopatrzenia ortopedycznego. To wiasnie lekarz specjalista rehabilitacji medycznej
lub fizjoterapeuta bedzie w stanie dobraé odpowiedni rodzaj zaopatrzenia, bo czesto
pacjenci sami starajq sie w tym zakresie zorganizowaé, np. biorq kule lub kijek do nor-
dic walking, a to moze mieé rézny efekt. | tutaj przytocze przyktad jednej z pacjentek,
ktéra odczuwata wzmozong spastyczno$é w grupie kulszowo-goleniowej powodujgcq
u niej wieksze zgiecie w stawie kolanowym i kfopoty z petnym wyprostem korczyny
dolnej. Pacjentka sama zaordynowata sobie klin do buta jednak jej sytuacja sie pogar-
szafa i zaczeta chodzi¢ z laskg. Podczas kolejnej wizyty u lekarza neurologa okazato
sig, ze spastycznoséé u tej pacjentki jest juz na tyle istotna, Ze skraca dystans jej chodu

i go utrudnia. Okazato sig, ze to samodzielnie dobrane zaopatrzenie potegowato
wtdrne objawy spastycznosci u pacjentki. Zatem czasami warto si¢ zwrdci¢ o pomoc
do specjalisty.

Nalezy zatem podkredlié, to, co wybrzmiewa z wypowiedzi Pani Profesor,
a mianowicie, ze konsultacja z fizjoterapeutq lub z lekarzem rehabilitacji
ma na celu opracowanie aktywnosci ruchowej pod potrzeby danego
pacjenta. A takze to, ze jesli istnieje jaki$ deficyt, nawet niezauwazalny
przez lekarza, a odczuwalny przez pacjenta, to warto go skonsultowaé,
zamiast samemu szukad $rodkéw zaradczych.

Zwtaszcza, ze w kontekscie doboru zaopatrzenia ortopedycznego czasami krétkoter-
minowo wydaje sie nam, ze jest lepiej, ale potem, na innym etapie choroby, dane roz-
wigzanie nie jest juz najlepsze. Warto zatem sie konsultowaé, bo mamy rézne sposoby
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zaopatrzenia jednostronnego: laski, tréjnogi, czwérnogi, kijki, nordic walking, kule fok-
ciowe i moze sie¢ wydawaé, ze kazdy z nich dziata w ten sam sposéb - daje podpore

z jednej strony. Ale de facto to, to jak rozktadaiq sie sity, jakg pozycje przybiera ciafo,
gdy korzystamy z jednego czy z drugiego zaopatrzenig, jest bardzo rézne. Warto za-
tem korzystaé z rad czy zalecen fizjoterapeutéw, lekarzy rehabilitacji albo neurologéw.

Pani Profesor, czesto styszymy, szczegdlnie od 0séb juz lezqcych, u ktdrych
postep niesprawnosci jest bardzo duzy i ktére nie pozostajg aktywne
ruchowo, ze dla nich juz nic nie da sie zrobié¢ w zakresie takiej sprawnosci
ruchowe|. Czy to prawda?

Nie, absolutnie! Osoby, u ktdrych jest juz widoczna niesprawnosé, ale jeszcze nie sq
osobami lezgcymi, to czesto te poruszajgce sie za pomocg wézka. Istotne jest, aby na
tym etapie bardzo duzo éwiczy¢, by jok najdiuzej zachowaé zdolno$é samodzielnego
przesiadania si¢ na wézek czy mozliwos$é samodzielnego napedu wézka. Z czasem,
gdy juz nie ma sie sit napedzaé wézka, mozna korzystaé z wézka elekirycznego, ale
¢wiczenia sq wiedy po to, by byé w stanie na ten wézek elekiryczny samodzielnie sie
przesig$é. U osdb, ktére sq lezqce, niezwykle wazne sqg dalsze éwiczenia i codzienna
pionizacja. Dlaczego? Poniewaz zapobiegajg wtérnym powikfaniom. Jesli pacjent
mysli sobie ,Jestem niesprawny i wiasciwie éwiczenia nie przynoszq efektu, to czy
warto, bym éwiczyt...2” to odpowiedz brzmi - jak najbardziej, bo dzieki éwiczeniom
poprawiamy wentylacje ptucng, zakresy ruchéw w stawach. Zmniejszamy dzieki temu
bél, zmniejszamy ryzyko powstawania odparzer, odlezyn, a takze - i to tez jest istot-
ne - utatwiamy naszq pielegnacije osobom, ktére sie nami opiekujq. Dzieki éwiczeniom
bedziemy mogli dfuzej cieszy¢ sie przebywaniem we wiasnym domu, i o tym tez po-
winni$my pamietaé. Nawet, jezeli éwiczenia na tym etapie choroby mogq powodowaé
dyskomfort, to nalezy pamietaé, ze wiekszy dyskomfort moze powodowaé rozwiniecie
sie odlezyn. Poza tym, unieruchomienie bez éwiczeri bedzie powodowato ryzyko
infekcji zaréwno gérnych drég oddechowych, zapaler ptuc, jak tez wigksze ryzyko
nawrotéw infekcji drég moczowych. Dodatkowo, juz sama pionizacja - ta bierna, na
stole pionizacyjnym czy w t6zku, czy tez na wézku, ktéry ma funkeje pionizacji, powo-
dujq, ze poprawia sie samopoczucie pacjenta.

Dziekuje bardzo za rozmowe!

Regularna aktywnosé ruchowa dopasowana do obecnego stanu
fizycznego jak i aktywnosci przechodorobowej jest zalecana
osobom chorym na stwardnienie rozsiane, niezaleznie od postepu
choroby.
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“Prosze sie wiecejruszac”
nie dziata

O tym, dlaczego ruszamy sie za mato i co z tym zrobié

Autorka: Joanna Tokarska, fizjoterapeutka, edukatorka, twérczyni projektu
»Fizjopozytywni”

Wiekszos¢ oséb z SM doskonale wie, ze ruch jest wazny.

To zdanie wybrzmiewa w tysigcach gabinetéw w caftej Polsce

- ,prosze sie wiecej ruszacé”. Niestety to proste zalecenie czesto
po prostu nie dziata. Dlaczego? Najtatwiej bytoby zrzucié to na
,lenistwo” tyle, Ze to nieprawda.

Obserwacje oséb chorujagcych na SM pokazujq, ze to nie lenistwo wiedzie
prym. Laureatami w konkursie na najwieksze bariery w podejmowaniu ak-
tywnosci fizycznej sq:

* zmeczenie (zwlaszcza to przewlekte),

* ograniczenia fizyczne, jak problemy z poruszaniem sie czy spastycznosé,

* lekidepresja (wtym lek przed upadkiem oraz lek przed ruchem, czyli kinezjofobia,
o ktdrej wiecej przeczytasz na stronie 24),

*  brak wiedzy o éwiczeniach, zaréwno o tym, jakie one powinny byé¢, jak i ile ich
powinno sie wykonywaé,

* niewystarczajqgce wsparcie otoczenia,

* czynniki zewnetrzne, takie jak koszty (zaréwno transportu, jak i samych zajeé spor-
towych),

* wiedza i dostep do technologii umozliwiajgcych korzystanie z samochodu, ale réw-
niez ufatwiajqgcych przemieszczanie si¢ w domu i na zewnatrz.

To wtasnie te czynniki powodujq, ze mimo $wiadomosci korzysci ptyngcych z ruchy,
osoby z SM unikajq go, co pogarsza ich stan i ostatecznie powoduije, ze nie wiadomo,
ile z tych probleméw wynika z postepu choroby, a ile z unieruchomienia.

Jak pokonaé bariery?

Chciatabym méc napisaé, ze “wszystko jest kwestig organizaciji”. Prawda jest jednak
taka, ze sytuacja czesto jest ztozona i wymaga indywidualnego podejscia oraz wspar-
cia na wielu pfaszczyznach. Jednoczesénie nie da sie zaprzeczyé, ze kazda zmiana
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utatwiajqca poruszanie sie, znaczgco zwieksza Twojq szanse na podijecie aktywnosci.
Z punktu widzenia fizjoterapeutki patrze na te zmiany z dwéch perspektyw. Pierwsza

z nich, to pytanie o to, co moge zrobié, zeby Twoje ciato byfo sprawniejsze - by nogi
pewniej niosly, rece lepiej chwytaty, a tutéw trzymat réwnowage? Dzieki temu samo-
dzielnie pokonasz cze$é barier. | to jest krok w dobrq strone. Ale to tylko jedna strona
medalu. Drugim aspektem jest to, co moge zrobi¢, zeby Twoje otoczenie mniej Ci prze-
szkadzato, a nawet - by Cie wspierato! Chodzi tu o wszelkie adaptacje srodowiskowe.
Dopiero wypadkowa tych obu czynnikéw przynosi najlepsze efekty.

Twoje bariery

Sprawdz, ktére twierdzenia dotyczq Ciebie. Zaznacz “X” przy zdaniach, z ktérymi
sie utozsamiasz:

Odczuwam przewlekte zmeczenie nasilajgce sie po wysitku.

Mam ograniczong mobilnosci (spastyczno$é, problemy z réwnowagq, opadanie
stopy, inne).

Odczuwam bél lub dyskomfort podczas ruchu.

Odczuwam lgk przed ruchem z obawy przed pogorszeniem objawdw.

Mam niskqg motywacje, samoocene lub zdiagnozowano u mnie depresije.

Nie mam wiedzy o éwiczeniach.

Nie mam wsparcia rodziny/przyjaciéf.

Mam problemy z transportem lub dostepem do obiektéw uzytecznosci publicznej.
Brakuje mi czasu z powodu pracy/obowigzkéw domowych.

OO0O0O00O00O0 OO0

Zlicz wszystkie "X" i sprawdz, jaki masz wynik:

0-3 - minimalne bariery, zacznij od prostych éwiczeri np. z kanatu PTSR na You Tube.
4-6 — skup sie na technologiach asystujqgcych (ortezy, uchwyty) i edukacii. Jesli potrze-
ba, popro$ o wsparcie fizjoterapeute.

7+ — skonsultuj sie z fizjoterapeutq, zeby stworzy¢ indywidualny plan dziafania.
Pamietaj, ze zawsze mozesz sie skonsultowaé ze specjalistami z Poradni PTSR - chetnie
pomozemy znaleZé rozwigzanie, nawet na - z pozoru btahe - problemy.

Co mozesz zrobi¢ juz dzis
Adaptacje domu

Modyfikacje otoczenia minimalizujg ryzyko upadkéw i utatwiajg codzienne funk-
cjonowanie. Proste rozwigzania, jok uchwyty i porecze w fazience, przy tézku oraz
w kazdym miejscu, gdzie potrzebujesz stabilnego podparcia to bardzo dobre i ni-
skokosztowe rozwigzanie. Lepsze o$wietlenie (np. aktywowane ruchem lampki w ko-
rytarzu ulatwiajgce nocne wyprawy do fazienki) oraz usuniecie dywanéw i progéw
poprawiajq bezpieczeristwo i zmniejszajq ryzyko upadku. Wygospodarowanie
prostego kqcika do éwiczer z matq i lekkim sprzetem (np. ta§mami oporowymi, czy
chociazby butelkami z wodg) umozliwiajq regularne sesje w domu, szczegélnie przy
problemach z transportem.
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Wsparcie dla ciata

Pisze to z petng $wiadomosciq, jako fizjoterapeutka: éwiczenia to nie wszystko. Warto
stosowaé réznego rodzaju technologie asystujqce, ktére po prostu utatwiajg zycie. Or-
tezy na stope (np. typu foot-up lub AFO) korygujq opadanie stopy, poprawiajgc chéd
i zmniejszajgc zmeczenie; pasy stabilizujgce tutéw potrafig polepszyé réwnowage, la-
ski zwiekszajq bezpieczeristwo chodu - a to tylko szczyt géry lodowej nowoczesnych

technologii w stuzbie osobie z niepetnosprawnoiciq.

Jedli czujesz, ze ktéres z proponowanych rozwigzan moze Ci poméc - nie czekajl Po
prostu “zamontuj te porecz” albo udqj sie do fizjoterapeuty (zwtaszcza w przypadku
potrzeby dobrania technologii asystujqcej). Pamietaj, ze niezaleznie od tego, co dzi$
zrobisz - czas uptynie. Zréb wiec prezent sobie z przyszfosci i wykonaj krok w kierunku
aktywnosci fizyczne;.

Gorgco Ci kibicuje, a jesli potrzebujesz wsparcia, znajdziesz
mnie w poradni PTSR.

Joanna Tokarska - Fizjopozytywna

biuro@ptsr.org.pl
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Gd)’ godn :
iest poza
zasiegiem...

Pewnie to znacie... Ucigzliwe objawy, liczne bariery
w dostepie, brak zrozumienia ze strony innych. To > /_7
codziennos¢ wielu oséb ze stwardnieniem rozsianym, wielu B
z Was, bo choroba wigze sie z licznymi wyzwaniami zycia
codziennego. Z wieloma nie jestesmy w stanie radzi¢ sobie
samodzielnie. | nie powinnismy... Ale czy zawsze tak jest?

Poznajcie Pawla, ktéry od lat
choruje na SM, porusza sie na
wézku inwalidzkim, a postep
schorzenia powoduje, ze

nie moze juz samodzielnie
sobie radzi¢... Wysokie progi
przy wejsciu do tazienki

i przy prysznicu sq dla niego
zbyt duzym wyzwaniem,
uniemozliwiajg mu korzystanie

Z pomieszczenia i utrzymanie
higieny. Pawet nie ma szans, by je
pokonaé.

www.zrzutka.pl/bxhtu5

Srodki do zycia, ktére Pawet posiada
pozwalajg mu na optacenie lekéw i kosztéw
opieki asystentow. Niestety na remont
zwigzany z dostosowaniem tazienki juz nie
starcza...

Historia Pawta to by¢ moze Twoja historia lub
osoby, ktérg znasz, o ktérej styszates... Wazne
jest to, ze wspélnie mozemy odmienic jego
sytuacje, okaza¢ solidarnos¢.

Jako PTSR zatozylismy zbiorke, by pomoc mu
w przeprowadzeniu remontu. Prosimy Was,
byscie sie do niej przytgczyli.

Wierzymy, ze razem mozemy sprawic,
aby zycie Pawla stato sie lepsze!

Aby wptaci¢ na zbidrke zeskanuj kod QR lub
jesli wolisz kliknij lub przepisz link do portalu.
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Trening stowy

w stwardnieniu rozsianym
— jak rozumiec¢ swoje ciato
i Cwiczy¢ bezpiecznie?

Autor: Jakub Sielczak, fizjoterapeuta pracujgcy w Il Klinice Neurologicznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.

Dlaczego tracimy site?

Wielu pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym zauwaza pogorszenie sprawnosci, mimo
stabilnych wynikéw badar neurologicznych. Czesto nie wynika to z progresiji choroby,
lecz ze zmniejszonej aktywnosci fizycznej oraz naturalnej utraty masy miesniowej sity,
ktéra dotyczy kazdego cztowieka po 30. roku zycia, jesli nie trenuje odpowiednio.
Badania pokazujq, ze osoby z SM poruszaijq sie istotnie mniej niz osoby zdrowe,

co prowadzi do ostabienia funkcji, nawet przy minimalnych deficytach.
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Obraz 1. Osoby z SM wykonujq znacznie mniej ruchu niz osoby zdrowe i nie zawsze wynika to z deficytu neu-

rologicznego, a np. ze zmiany aktywnoéci zawodowej lub roli spofeczne;.

Dlaczego sita jest tak wazna?

Sita migéni koriczyn dolnych jest podstawq sprawnego chodu i wielu aktywnosci. Sil-
niejsze mig$nie meczq sie wolniej, co poprawia tempo i bezpieczerstwo poruszania
sie. W SM nie zawsze mozemy wplywaé na zmiany w uktadzie nerwowym, ale moze-
my skutecznie wzmacniaé to, co dziata i tym samym realnie poprawiaé funkcje.
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Obraz 2. Sita koiczyn dolnych gwarantuje sprawno$¢ chodu - to od lat znany w nauce fakt. Nawet niewielkie

zwiekszenie sity mieéni nég moze zauwazalnie poprawi¢ szybkosé chodu.

Zmeczenie po wysitku - co oznacza?

Pacjenci z SM czesto btednie interpretujg naturalne zmeczenie z pogorszeniem choro-
by. Tymczasem chwilowe ostabienie po treningu - nawet przez 48-72 godziny - jest
normalnym elementem adaptacii, ten czas skraca sie w miare wytrenowania. Orga-
nizm potrzebuje czasu, aby odbudowaé energie i wrécié silniejszy. U oséb, ktére zma-
gajq sie z duzym deficytem zbyt duza dawka wysitku moze nawet zaburzyé codzienne
funkcjonowanie, ale nie oznacza to, ze spowoduje pogorszenie choroby, tylko czaso-
we trudnoéci. Nalezy dobraé wtedy tagodniejsze parametry wysitku. Trzeba pamietaé
jednak, ze jedli po zaplanowanym treningu nie czujemy, ze nasze ciato zostato wybite
ze stanu réwnowagi, to najczestszym tego powodem jest to, ze zastosowany wysitek
jest za delikatny, zeby byt bodZcem rozwojowym.

Base
level

CAPACITY

Load Recovery Load Recovery

TIME
Figure 1 Biological adaptation through cycles of loading and recovery (adapted from Meeusen®).

Obraz 3. Po wysitku forma chwilowo spada, ale po odpoczynku wraca na wyzszy poziom niz wezeéniej, zaréw-

no u oséb z przewleklg neurologiczng chorobg jak i u 0séb zdrowych.
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Jak trenowaé bezpiecznie?

Trening sifowy u 0séb z SM nie musi znaczqco rézni¢ sie od treningu oséb zdrowych.
Oczywiscie, bardziej unikalny deficyt neurologiczny wymaga koniecznosci specyficz-
nego dostosowania znanych ¢wiczen, nadal najczeiéciej jednak fundamenty pozo-
stajq takie same. Warto nie poréwnywaé swoich mozliwosci i stanu z sytuacjq innych
chorych, poniewaz na dziafanie uktadu ruchu wptywa znacznie wiecej czynnikéw niz
sama choroba. Dodatkowo, umiejscowienie zmian w SM moze byé na tyle rozbiezne,
ze metody sprawdzajqce sie u jednej osoby, mogq by¢ zupetnie odwrotnie dziafajgce
u innego pacjenta. Dlatego tez czeste dyskusje na grupach internetowych mogq do-
prowadzi¢ do mylnych przekonar o wtasnym stanie i planie usprawniania. Nalezy byé
elastycznym i stosowaé podejécie zindywidualizowane: mozna np. korzystaé z ma-
szyn przy zaburzeniach réwnowagi, zamiast stawiaé na wolne obcigzenia i stosowaé
wiele modyfikacji. Z pewnoscig wtasciwym $rodowiskiem jest wiekszoéé komercyjnych
klubéw fitness, gdzie znalezé mozna wszystko, co potrzebne na start. Dodatkowo,
takie srodowisko moze korzystniej dziataé na cztowieka niz zbyt duza medykalizacja
aktywnosci fizycznej, ktére osadza w roli osoby chorej — przypominajgc tym samym

o schorzeniy, a nie ksztattujge sprawczosci kultury fizycznej. Stosowanie , adapto-
wanej aktywnosci fizyczne|” moze by¢ lepszym wyborem niz , rehabilituje chorobe”.
Dobrym poczgtkiem sq dwie jednostki treningowe tygodniowo, ale nie dlatego, ze to
idealna liczba, lecz dlatego, ze to wykonalny i bezpieczny start. Najwazniejsza jest
catkowita tygodniowa objetoéé oraz regularno$é. Jesli chcemy poprawiaé site, éwicze-
nia powinny konczy¢ sie w okolicach 1-4 powtdrzen przed odmowq miesniowq - to
dosé ciezki wysitek. Warto posta-
| wié na éwiczenia tzw. wielosta-
wowe, czyli angazujgce mozliwie
duzo segmentéw ciata pod dosé
duzym napieciem. Gdy postepy
sie zatrzymujg, mozna zwigkszy¢
liczbe serii lub dodawaé kolej-

ne jednostki.

Doswiadczenia z Instytutu

W naszym programie pacjenci
wykonywali martwy ciqg i ugina-
nie ramion. Po trzech tygodniach
wiekszo$é z nich poprawiata tempo
chodu, site migéniowq i wyniki testéw funkcjonalnych. Najlepsze efekty obserwowalismy
po kilku dniach regeneraciji od ostatniego treningu w cyklu. To bardzo krétki czas, ale juz
skuteczny - na wiele adaptaciji czeka sie latami, miesigcami sumiennie powtarzajqc te
same zadania. Warto nie zmieniaé planu usprawniania za czesto - organizm potrzebuje
wielkiej regularnosci, by poprawiaé okreslone cechy. Zbyt chetne zonglowanie éwicze-
niami | planem moze by¢ kuszqce i interesujqce, ale czesto bedzie hamowaé rozwdj.
Zdarzato sie, ze pojawiata sie kilkudniowa bolesno$é migéni, co jest normalne i nie
$wiadczy o szkodliwosci wysitku.
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Na sam koniec...

Weciqz pokutuje przekonanie, ze intensywny wysitek moze zaszkodzié¢ osobom ze SM.
Nie ma na to zadnych dowodéw. Kazdy wysitek przekraczajgcy mozliwoéci adaptacyj-
ne organizmu moze by¢ szkodliwy, ale dotyczy to wszystkich ludzi, nie tylko tych z SM.
Dlatego wazne jest mqdre planowanie treningu i stopniowe zwigkszanie trudnosci.
Trening sifowy jest jedng z najbezpieczniejszych i najskuteczniejszych form ruchu w re-
habilitacji neurologicznej. Warto zapoznaé sie z broszurqg WHO dotyczqgcq aktywnosci
fizycznej w chorobach przewlektych, ktéra pomaga bezpiecznie planowaé wysitek.

W razie checi pozyskania informacii lub dobrania metod zapraszam do kontaktu.

— B O autorze
JINIKA NEUROLOGICZNA
- _— Nazywam sie Jan Sielczak. Jestem fizjoterapeutq pracujgcym
. w Drugiej Klinice Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, gdzie stworzytem program treningu sitowego dla
pacjentéw neurologicznych, realizowany wspdlnie z zespofem pod
kierownictwem prof. Macieja Krawczyka. W swojej pracy miatem
okazje wspieraé zaréwno pacjentéw w ciezkich stanach na od-
dziale intensywnej opieki i w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, jak
i osoby z niewielkimi deficytami funkcjonujgce na wysokim pozio-
mie sprawnosci, w tym regularnie trenujgce. Prowadze réwniez
wtasnq praktyke - Movement Medica Centrum Leczenia Ruchem
na warszawskiej Sadybie. tqgcze do$wiadczenie kliniczne z wiedzq
naukowq, a prywatnie pasjonuije sie treningiem sitowym i wytrzy-
mato$ciowym oraz ich zastosowaniem w chorobach neurologicz-
nych. Prowadze swdj profil na Instagramie: jan.sielczak.fizjo, gdzie
dziele sie wiedzq o uktadzie nerwowym i treningu fizycznym.

Literatura:
1. Klaren RE et al. Objectively Quantified Physical Activity in MS (2013)
2. Pilutti LA et al. Effects of Exercise Training on Fatigue in MS: Meta-analysis (2013)

3. Wonneberger, Marc, and Stephan Schmidt. "High-intensity interval ergometer training improves aerobic capa-
city and fatigue in patients with multiple sclerosis." Sport Sciences for Health 15.3 (2019): 559-567. (2019)

4. Kjelhede T, Vissing K, Dalgas U. Multiple sclerosis and progressive resistance training: a systematic review. Mult
Scler. 2012 Sep;18(9):1215-28. doi: 10.1177/1352458512437418. Epub 2012 Apr 24. PMID: 22760230.

5. Buchner DM, Larson EB, Wagner EH, Koepsell TD, de Lateur BJ. Evidence for a non-linear relationship between
leg strength and gait speed. Age Ageing. 1996 Sep;25(5):386-91. doi: 10.1093 /ageing/25.5.386. PMID:
8921145.

6. Normy organizacji zdrowia dot. Aktywnosci fizycznej https:/ /iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ed-
51819¢-d988-4285-8ee0-04f3c97c3bba/content
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Dofinansowanie
do zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego

Autor: Marcin Skroczyriski, pracownik socjalny, wspétpracujqcy ze

Specjalistyczng poradnig PTSR

Osoby, ktére posiadajg wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne (w przypadku oséb
ponizej 16 r.z. orzeczenie o niepefnosprawnosci), mogq ubiegad

sie o przyznanie réznych rodzajéw pomocy, aby méc polepszy¢
standard swojego funkcjonowania. Jednq z takich form jest wsparcie
finansowe w zakupie sprzetu rehabilitacyjnego. Sprzet rehabilitacyjny
to wszelkie urzgdzenia zalecone przez lekarza, ktére sq potrzebne

do prowadzenia rehabilitacji w domu, a nie sq refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Warto zaznaczyé, ze w obowiqzujgcych przepisach sprzet rehabilitacyjny jest traktowany odmiennie
niz wyroby medyczne czy $rodki pomocnicze i ortopedyczne, mimo ze nie funkcjonuje jego zamknieg-
ta lista ani oficjalny wykaz, w przeciwienstwie do tych drugich.

Czy oznacza to, ze kazdy sprzet, ktéry uznam za potrzebny do poprawy mojego funkcjono-
wania, moge zaliczy¢ sie do sprzetéw rehabilitacyjnych? W jaki sposéb moge sprawdzié, ze
ten konkretny zostanie zakwalifikowany do sprzetéw rehabilitacyjnych?

Odpowiadajgc na te pytania, wyszczegdlnijmy najbardziej popularne, ale nie jedyne, sprzety, ktére
mogq postuzy¢ nam jako informacja wyjsciowa:

*  kabina UGUL wraz z osprzetem to specjalistyczne stanowisko do rehabilitacji ruchowej, wyposa-
zone w system linek, bloczkéw i podwieszek;

*  przytézkowe urzqdzenia rehabilitacyjne - sprzet wykorzystywany do prowadzenia éwiczen
i usprawniania pacjentéw, ktérzy przebywajq w tézku i nie mogq samodzielnie wstaé. Umozliwia
wykonywanie éwiczen koriczyn gérnych i dolnych, poprawe zakresu ruchu, wzmacnianie mieéni
oraz zapobieganie przykurczom;

* rotory do éwiczen koriczyn gérnych i dolnych to proste urzqdzenia stuzqce do éwiczer kofczyn
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gérnych i dolnych, wykorzystywane w rehabilitacji oraz treningu ogdlnousprawniajgcego mogq
by¢ elektryczne lub napedzane sitq miesni;

* schody i porecze do nauki chodzenig;

* drabinki gimnastyczne;

* bieznie, steppery, trenazery, atlasy rehabilitacyjne, wioslarze, orbiteki, rowery stacjonarne itp.;

* réwnowaznie do éwiczen balansu ciata, watki, kostki pitki rehabilitacyjne, ciezarki itp.

* tablice i stoty do éwiczen manualnych;

» stymulatory, neuromodulatory np. migéni itp.

Jak zaznaczytem na wstepie, istotnym jest uzyskanie zaswiadczenia od lekarza o wskazaniu stoso-
wania okreslonego sprzetu. Nie jest wprost okreslone to, jaki lekarz powinien wystawié dokument,
sugeruje jednak, aby byt to lekarz specjalista z dziedziny medycyny obejmujqcej dane schorzenie/
jednostke chorobowg, ktéra powoduje niepetnosprawnosé.

Srodki na dofinansowanie zakupu sprzetu pochodzq z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, a ich dystrybucjq zajmujq sie samorzqdy powiatowe i wyznaczone do tego
instytucje, takie jak Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR).

Czy kryterium niepetnosprawnosci to jedyne co musze spetnié, aby ubiegaé sie o dofinanso-
wanie?

Niestety, kryterium niepetnosprawnosci nie jest jedynym, ktére nalezy spetni¢! Wedtug obowiqzujg-
cych przepiséw, aby ubiega¢ sie o $rodki finansowe, nalezy spetnié tgcznie ponizsze warunki:

* posiadaé wazne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne (w przy-
padku oséb ponizej 16 r.z. orzeczenie o niepetnosprawnosci);

* spefnié¢ kryterium dochodowe: dofinansowanie, moze zostaé przyznane osobie, jezeli przecietny
miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez licz-
be 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc
zlozenia wniosku nie przekracza kwoty:

50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym (stan na
grudzien 2025 r. jest to kwota okoto 4 374,00 zt.)

65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej (stan na grudzieri 2025 r. jest to
kwota okoto 5 701,61 zt.)

(nalezy zsumowaé miesieczne dochody po odliczeniu podatku, skfadek ZUS oraz zdrowotnych i ali-
mentdw - jesli wystepujg - wszystkich cztonkéw rodziny z trzech ostatnich miesiecy poprzedzajgcych
zlozenie wniosku, a nastepnie wynik podzieli¢ przez trzy miesiqce i nastepnie wynik podzieli¢ przez
liczbe oséb bedqgcych we wspdlnym gospodarstwie);
* posiadanie wskazania lekarskiego (zaswiadczenie, o ktérym pisatem powyzej) korzystania

z okreslonego sprzetu rehabilitacyjnego).

Kto nie moze uzyskaé dofinansowania?

Kazda osoba, ktéra posiada wymagalne zobowigzania wobec Parstwowego Funduszu Rehabilitacii
Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).
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Jakie sq potrzebne dokumenty do zfozenia wniosku?

Précz wyzej wymienionych dokumentéw nalezy dofgczyé do wniosku:

* specyfikacje cenowq (mogq to byé m.in. wydruk ze strony internetowej, faktura pro-forma itp.);

* w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej - zaswiadczenie lub wyrok sqdu o ustanowieniu opie-
kuna prawnego;

* w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez petnomocnika - petnomocnictwo notarialne.

Whioski mozna sktadaé caly rok. Nie istniejg ograniczenia czasowe czy wskazania okre$lonych termi-

néw, jednakze dofinansowania sq przyznawane/wyptacane do momentu posiadania przez instytucje

$rodkéw finansowych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze pomimo braku ograniczen czasowych dotyczg-

cych ztozenia wniosku, istniejg ograniczenia co do dysponowania przez PCPR okre$lonym budzetem.

lle wynosi dofinansowanie?

Na sprzet rehabilitacyjnych mozna uzyskaé wsparcie finansowe do 80% jego wartoéci. Pozostatq
cze$é stanowi wktad finansowy wiasny.

Czy moge zakupi¢ sprzet, a nastepnie wnioskowaé o jego dofinansowanie?

Nie, nie ma mozliwosci uzyskania dofinansowania na juz poniesione koszty zakupu.

Jak ztozy¢é wniosek?

Whioski mozna sktadaé na dwa sposoby:

* tradycyjnie w formie papierowej w Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie;

* elektronicznie za posrednictwem Systemu Obstugi Wsparcia (SOW) - nalezy dysponowaé Profi-
lem Zaufanym lub podpisem elekironicznym.

Przed ztozeniem wniosku zachecam do szczegétowego zapoznania sig z informacjami dotyczgeymi

wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami opublikowanymi na stronach miejscowych PCPR (przyktado-

we zaktadki ,wsparcie dla 0séb z niepetnosprawnoséciami”), a takze z informacjami zamieszczonymi

na stronie portal SOW hitps://portal-sow.pfron.org.pl

Znajdziecie tam szereg informacji (pytan i odpowiedzi) w tym druki wnioskéw do pobrania oraz for-
mularze potrzebnych zatqgcznikéw.
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Sport mimo wszystko

— Mam swiadomosé wtasnych ograniczen.

Wiem, ze maratonu nie przebiegne bez dobrego
przygotowania — méwi Paula Trzyna, ktéra choruje
na SM i jest aktywna fizycznie

Wojciech Mikotfuszko: Na poczqtek niech Pani powie, na jakq postaé

stwardnienia rozsianego Pani choruje?
Paula Trzyna: Mam postaé rzutowo-remisyjna.

Wystepujq u Pani jakies skutki uboczne leczenia?

Miewam uderzenia gorgca i zaczerwienia skéry. Na szczeécie zdarza mi sie to
rzadko, nauczytam sig, ze gdy zastosuje odpowiedniq diete i przypilnuje sie, zeby
je$¢ regularnie, zeby éniadanie nie byto byle jakie, to te objawy sq bardzo mate albo
w ogdle ich nie ma. Zmiana leku to byta dobra decyzja.

Prowadzi Pani aktywny tryb zycia. Na czym on polega?

Jeszcze zanim zachorowatam, chodzilismy z mezem duzo po gérach Pare lat
temu przestawili$my sie na biegi gérskie. Z mezem tez sie wspinamy. Mieszkamy
w Czestochowie, wiec niedaleko sq skatki. Oprécz tego pracuje z fizjoterapeutq.

Na czym polegajq éwiczenia z fizjoterapeutq?

Na poczgtku miaty na celu wyeliminowanie bélu kregostupa, bo miatam rwe kulszowaq.
A pdzniej ¢wiczylismy mocno nad wzmacnianiem migéni i pod kgtem biegania. Nie
mam za bardzo deficytéw ze strony uktadu ruchowego.

Bierze Pani udziat w zawodach w bieganiu?

Biore. Bardziej dla zabawy, a nie dla wynikéw. Treningowo biegam na dystansie

5-10 km, rzadziej na 15 km. Biegam od jesieni do wiosny, latem staram sie unika¢
duzego wysitku. W zawodach startuje minimum na ok. 20 km. Najdtuzszy dystans, jaki
zrobitam to 35 km. Moze uda sie w przysztym roku zrobié maraton.
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Lubi Pani bieganie?

Kiedy$ bieganie mnie nudzifo. To sie zmienito, jak zaczetam biegaé po gérach.
Okazato sig, ze nie lubie biegaé po asfalcie. Ale bieganie po gérach jest zupetnie
czym$ innym. Krajobraz jest bardziej urozmaicony, podtoze jest bardziej réznorodne.
Mam $wiadomosé wtasnych ograniczeri. Wiem, ze maratonu nie przebiegne bez
dobrego przygotowania. Mam problem ze stabymi migéniami dna miednicy, co na
dtuzszych dystansach powoduje bdl. Wiem, ze przed maratonem musze péjé¢ do
fizjoterapeuty, ktéry sie specjalizuje w tym obszarze.

Co Pani robi, jak Pani poczuje zmeczenie?

Przede wszystkim staram sie biec w réwnym tempie. Jezeli Zle sie czuje, to po prostu
odpuszczam. Pamietam tez o tym, zeby sie nawadniaé. Wiem, jak mam sie ubraé, zeby
sie nie przegrzaé. Na przyktad jok biegam zimg z mezem, to wiem, ze musze zatozyé
jedng warstwe mniej niz on.

Mdwita Pani, ze chodzita Pani po gdérach. Po jakich@
Réznych. | nizszych, i wyzszych. Najwyzej wesztam na okofo 4 tys. metréw. Ciekawe,
ze ten wynik osiggnetam juz po diagnozie.

Co Pani najbardziej lubi w gérach?@

To jest chyba jaki$ syndrom sztokholmski [syndrom sztokholmski to psychologiczny
stan, w ktérym ofiara przemocy lub porwania zaczyna odczuwaé sympatie, lojalno$é
lub przywigzanie wobec swojego oprawcy - WM]. Cztowiek idzie w gére, strasznie
sie meczy i mysli sobie ,Po co sobie to robig2”. Ale jak schodzi, to juz planuje

kolejng wyprawe. Z racji choroby mogtabym mieé wyméwke, zeby nie robié takich
rzeczy. No ale co$ pcha mnie w te géry. Lubie jak gdzies idziemy, gdzie jest mato
ludzi i mamy catq gére dla siebie. Ta przestrzen, widoki i takie poczucie, ze zrobito
sie co$, co niewiele oséb jest w stanie. To taki méj sposéb na pokazanie chorobie
srodkowego palca.

Jak wyglgdato postawienie diagnozy stwardnienia rozsianego
w Pani przypadku?

U mnie sie to zaczefo od zapalenia nerwu wzrokowego. Wylgdowatam w szpitalu na
oddziale okulistycznym. Nie mozna byto zrobié mi rezonansu, bo miatam zatozony
aparat ortodontyczny, a na konsultacji z neurologiem ustyszatam, ze jesli pojawig

sie nowe objawy, to aparat mam zdjqé i zrobi¢ dalszg diagnostyke. Przez caty

pobyt w szpitalu nikt mi nie powiedziat, ze to moze byé stwardnienie rozsiane. Mgz
prowadzit intensywne rozmowy z doktorem Googlem na temat moich objawdw.

| w ktérym$ momencie zadzwonit do mnie spanikowany, ze to moze byé stwardnienie
rozsiane. Ja mu odpowiedziatam: ,Co za glupoty gadasz!”.

Dopiero przy wypisie okulistka powiedziata mi, ze na moim miejscu olataby zalecenia
i zrobita rezonans od razu, bo trzeba wykluczyé SM. Tak tez zrobitam, ale wynik byt
wtedy niejednoznaczny. Pézniej znowu sie pogorszyto widzenie. | wtedy zrobili mi
punkcije, ktéra potwierdzita diagnoze. W sumie od pierwszych objawéw trwato to

9 miesiecy.

Widzenie sie u Pani poprawito po rzucie?
Odzyskatam widzenie w lewym oku, natomiast nie w 100 proc. Mam drobny ubytek.
W drugim rzucie miatam podwdjne widzenie plus jeszcze paraliz potowy twarzy
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i zaburzenia réwnowagi. To byt ciezki rzut, ale od tej pory, odpukaé, rzutowo nic
sie nie dzieje. Natomiast mam takie objawy, takie ogélnie zwigzane z chorobg,
zwlaszcza jak jest gorqco. Musiatam sie nauczyé, jak sobie z tym radzié.

| jak sobie Pani z tym radzi@

Staram sie nie wychodzi¢ z domu jak jest gorgco. Pracuje zdalnie, wiec jest mi

tatwiej. Pomieszczenie, w ktérym pracuje znajduje sie po stronie pétnocnej, wiec jest
najchtodniejsze w catym domu. Odpalam wiatraczek, duzo sie nawadniam. Prace
mam zadaniowq, co daje duzq elastyczno$é. Jezeli w ciqgu dnia jest potrzeba, zebym
sobie odpoczeta na pét godziny, to nie ma z tym problemu.

Jak pomaga Pani mqz w czasie aktywnosci?@

Razem jestesmy aktywni. Ja to w ogdle jestem kanapowcem. Dla mnie zmusié sie do
tego, zeby wstaé, wyjsé, zrobié, to jest caty proces decyzyjny. Mnéstwo prokrastynaciji
i takiego ,nie chce mi sie”. A méj mgz z kolei nie znosi bezczynnosci. On mnie
motywuje do tego, zebym wstata z tej kanapy i sie ruszyta. Czasami w do$¢, ze tak
powiem dyplomatycznie stanowczych sftowach. Mnie trzeba czasem pogonié i wiem,
ze gdyby méj mqz byt takim samym kanapowcem jak ja, to by to wygladato zupetnie
inacze;.

Jak stwardnienie rozsiane zmienifo Pani Zycie?

Musze braé tabletki. Musze troszeczke bardziej na siebie uwazaé. Musze pamietaé
o tym, ze jak czuje dyskomfort, to musze odpoczqé. Zawsze chcielismy mieé wiekszq
gromadke dzieci. A mamy cérke i raczej juz tak zostanie. Cieszymy sie, ze mamy
jedno dziecko.

Czym zajmuje sie Pani zawodowo?@

Od 13 lat pracuje w duzej migdzynarodowej firmie, w branzy finansowej, zajmuije sie
zarzqgdzaniem projektami. Lubie mojg prace, Moge méwié otwarcie o swojej chorobie
i wiem, ze nie bedzie miafo to wptywu na mojq kariere. Firma ma bardzo inkluzywne
nastawienie. W mojej poprzedniej pracy miatam niezbyt dobre doswiadczeniq,
widziatam, jak byty traktowane osoby z problemami zdrowotnymi, wiec wiem, ze nie
zawsze jest to takie oczywiste i ze mam duzo szczescia.

Rozmawiaf Wojciech Mikotuszko
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Wielu moich pacjentéw styszy, Ze sq leniwi. Niestety ta fatka czesto
przypisywana jest osobom z przewlektymi chorobami. tatwo osgdzaé
cudzq sytuacje, zwlaszcza wtedy, gdy patrzy sie tylko z perspektywy
osoby zdrowe|. Tymczasem niejednokrotnie to nie kwestia lenistwa

czy braku silnej woli, tylko konkretne zaburzenie - lek przed ruchem -

kinezjofobia.

Kinezjofobia to czesty problem w SM

Wysoki poziom kinezjofobii dotyczy ponad
pofowy oséb z SM. Obecnie uwaza sie, ze

to istotny problem ograniczajgcy aktywno$é
fizyczng wymagajqcy uwzglednienia w procesie
rehabilitacji. Ale co to w ogdle jest? Kinezjofobia
to nadmierny lek przed ruchem, czesto
irracjonalny, bo oparty na obawie przed bélem,
zmeczeniem czy zaostrzeniem choroby. Po prostu
unikasz éwiczen ,na wszelki wypadek”, bo
pamietasz ten jeden raz, kiedy po spacerze byto
fatalnie. Rozpoznajesz to u siebie? Zastandw

sie - czy myslisz ,Jesli sie poruszam, na pewnie
bedzie gorzej”? Czy rezygnujesz z ruchu, choé
lekarz méwi, ze wszystko jest dobrze? Czy lek
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jest silniejszy niz realne objawy? Jesli brzmi to
znajomo, to kinezjofobia moze Cie dotyczyé.

Btedne koto bezruchu

Dlaczego to grozne? Bo ruch jest podstawowq
formq rehabilitacji w SM, a jego brak wpedza
w btedne koto bezruchu. Strach skfania do
unikania aktywnosci. Mniej ruchu oznacza
stabsze miesnie, gorszq réwnowage, wiece;j
upadkdw i wiecej bélu. Zaczynasz wiec unikaé
wyis¢ z bliskimi, izolujesz sig, a kondycja dalej
spada - kazdy krok staje sie trudniejszy, a lek
roénie. | tak w kofo! Do tego jeszcze dotgcza
zmeczenie, a nawet depresja. Niejednokrotnie
widziatam, jak pacjenci tracq niezalezno$¢
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wtaénie przez ten schemat. Dobra wiadomo$¢ jest jednak taka, ze da sie
to przerwad!

Zastandw sie, co karmi ten lek? Moze to brak jasnych informaciji - co jest bezpieczne,
jakie i ile éwiczer robi¢2 Moze zfte doswiadczenia z przesziosci (,raz po sitowni
byfo zle”)2 A moze opinia otoczenia: ,Odpoczywaij, nie przemeczaj sig”?
Niezaleznie od odpowiedzi - czas to zmienié.

Jak wdrozy¢ ruch pomimo leku

Niestety nie ma uniwersalnego zestawu éwiczer “na kinezjofobie”. Aby skutecznie
rozwigzad ten problem, nalezy zaopiekowaé sie wieloma aspektami Twojego zycia.
Oto proste ruchy, jakie mozesz wykonaé:

1. Pracuj nad wtasnymi przekonaniami. Poniewaz kazde $wiadome
dziatanie zaczyna sie od mysli, to wtasnie od nich warto zaczgé. Zamiast , ruch mi
szkodzi”, pomysl ,dobrze dobrany ruch pomaga”. Zamiast “jak ja sie boje tego
ruchu” pomysl “jak to dobrze, Zze moje ciafo jest takie dzielne i pozwala mi na ten
ruch”. Jesli Twoje leki sq duze, warto skorzystaé z konsultacji z psychologiem, ktéry
pomoze Ci stworzy¢ indywidualne strategie radzenia sobie z problemem. Nie
ignoruj tego aspektu nawet, jesli wydaije Ci sie mato istotny!

2. Pracuj nad ciatem — éwicz magdrze. W kinezjofobii wykorzystujemy
¢wiczenia imitujgce aktywnodci, ktérych sie obawiasz. Obcigzenia w trakcie tych
¢wiczen powoli stopniujemy, zeby “odczarowad” lek i “daé dowdd” uktadowi
nerwowemu, na to, ze ruch jest bezpieczny i dobry. W praktyce oznacza to, ze
éwiczysz z wsparciem, uczysz sie stfuchaé ciata i dajesz mu znaé, ze ruch nie
oznacza niebezpieczeristwa. Dodatkowo do codziennej rutyny wigcza sie techniki
relaksacyjne, poniewaz takze przyczyniajq sie one do zmniejszenia dolegliwosci.

Jeéli podejrzewasz u siebie kinezjofobie, nie czekaj - poszukaj wsparcia. Najlepsze
efekty osiqgniesz, fqczqc fizjoterapie z edukacjq, wsparciem psychologicznym

i programem ¢wiczen dostosowanym do Twoich indywidualnych mozliwosci.
Naijlepiej wspdtpracowaé z zespotem specjalistéw: lekarzem, fizjoterapeutq

i psychologiem. Takie wsparcie mozesz uzyskaé w Poradni PTSR. Jestesmy

dla Ciebie!
Napiszcie do nas na adres: biuro@ptsr.org.pl i zaméwcie publikacje

wspotautorstwa Joanny Tokarskiej pt. , Dbaj o siebie. Jak radzié¢ sobie ze
Zmeczeniem w SM.
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Czym s3g leki generyczne
I biopodobne?

Tlumaczenie i opracowanie na podstawie materiatu przygotowanego przez Multiple
Sclerosis International Federation:

https:/ /www.msif.org/news/2025/08/ 14 /treatments-for-ms-generics-and-
biosimilars-explained/

Leki generyczne lub biopodobne to preparaty,
ktore sg identycznymi allbo bardzo podobnymi
wersjami oryginainych lekow, na ktorych bazuja.
Leki generyczne sg identyczne jak te oryginaine,
natomiast biopodobne - bardzo zblizone,
jednak nieidentyczne.

Czym jest generyczna wersja leku DMT (ang. disease

modyfing drug, lek modyfikujgcy przebieg choroby)? ‘
Generyczna wersja leku to wersja identyczna do oryginalnego,
markowego leku. Generyczny lek DMT moze powstaé, jesli lek ma
prostq budowe. Jest on tworzony przy uzyciu tego samego procesu

i tych samych sktadnikéw, co oryginat. Biorgc generyka, przyjmujesz
takg samq dawke, w ten sam sposdb, z tymi samymi mozliwymi
efektami ubocznymi. Poniewaz ma te same skfadniki, co lek
oryginalny, jest tak samo bezpieczny i dziafa tak samo dobrze. Aby

sprawdzi¢ i mie¢ pewnosé co do jego skutecznosci, zanim zostanie
udostepniony, lek generyczny przechodzi przez badania.

Oznacza to, ze leki generyczne mogq by¢ przyjmowane jako
bezposrednie zastepniki oryginalnych, markowych lekéw. Ich
skuteczno$é i bezpieczeristwo powinny byé identyczne do tych, ktére
posiadajq leki markowe, a gtéwnq rdznicq to, ze sq istotnie tansze
niz te o markowej nazwie.
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Czym jest biopodobne wersja leku DMT?

Preparat biopodobny to wersja “biologicznego” leku. Lek
,biologiczny” jest tworzony przy wykorzystaniu zywych organizméw
lub komérek zaczerpnietych od zwierzat, ludzi lub roélin (takich

jak biatka, geny czy przeciwciata), i jest bardziej ztozony w swej
strukturze. Leki biopodobne sg wysoce podobnymi wersjami
oryginalnych lekéw biologicznych. | mimo, Ze nie sq to identyczne
kopie, to sq zaprojektowane w taki sposéb, aby w kategoriach
bezpieczerstwa, skutecznoéci czy jakosci by¢ jok najbardziej
zblizone. Preparaty biopodobne bedq mieé ten sam rodzaj substancji
czynnej co leki oryginalne.

Stworzenie doktadnej repliki jest wyzwaniem, co zwigzane jest ze
zlozonosciq biologii, jednak preparaty biopodobne przechodzq
przez rygorystyczne testy, aby mie¢ pewno$é, ze bedq dziataé
podobnie do produktéw oryginalnych. Muszq réwniez zostaé
zatwierdzone przez odpowiednie instytucje regulacyijne (takie

jok Europejska Agencja Lekowa (EMA, European Medicines
Agency) lub Amerykarska Agencja do spraw Zywnosci i Lekéw
(FDA, Food and Drug Administration). Oznacza to, ze osoba z SM
powinna oczekiwaé takiej samej odpowiedzi klinicznej na preparat
biopodobny jak na preparat oryginalny.

W jaki sposéb leki biopodobne i generyki zmieniajq obraz
leczenia SM?

Leki biopodobne oraz generyki zwigkszajq dostep do terapii.
Wigksza konkurencyjno$é na rynku obniza koszty systemu
zdrowotnego oraz — ostatecznie — obniza koszty leczenia ponoszone
przez jednostki. Nalezy podkreslié, ze nizsze koszty nie oznaczajg
mniej skutecznego leczenia.

Leki biopodobne i generyki zapewniajq wiecej opcji leczniczych

pacjentom i dostawcom ustug zdrowotnych na catym $wiecie.

Leki biopodobne i generyki na SM
Niektére z lekéw na SM majq swoje odpowiedniki wsrdéd generykéw
lub lekéw biopodobnych.
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Nowe kryteria McDonalda
do diagnozy SM

Tlumaczone i opracowane na podstawie:

https:/ / www.msif.org/news/2025/09/ 18 /understanding-the -updated-mcdonald-

criteria-for-diagnosing-ms/

Kryteria diagnostyczne McDonalda to zbiér wytycznych, ktére majq
utatwiaé neurologom postawienie diagnozy stwardnienia rozsianego,
nawigujqc ich przez liste warunkdw, ktére muszq byé spetnione, aby

chorobe rozpoznaé.

Do niedawna neurologéw obowigzywaty kryteria McDonalda z 2018 roku, jednak w tym
roku doczekali$my sie opublikowania ich aktualizacji. Uaktualnione kryteria zostaty one
uzgodnione przez grupe miedzynarodowych ekspertéw zajmujgcych sie chorymi na
stwardnienie rozsiane. Ich podstawq sq wytyczne ujmowane juz w poprzednich wersjach, ale
uwzgledniajq tez nowe narzedzia, markery badawcze oraz dowody na istnienie choroby,
ktére majg poméc w stawianiu trafnego rozpoznania SM i przyspieszenie diagnozy.

Co nowego w kryteriach?

Usuniety zostal zapis o tzw. rozsianiu

w czasie. Rozsianie w czasie oznacza, ze

u chorego z podejrzeniem SM muszq wystqpié
przynajmniej 2 rzuty przedzielonych minimum
jednym miesigcem remisji. Dzieki tej zmianie wielu
chorych nie bedzie juz musiato oczekiwaé na
kolejne zaostrzenie, aby otrzymaé diagnoze.

Wozrosto znaczenie nerwu wzrokowego.

Aby stwierdzi¢ SM neurolog musi wykazaé

tzw. rozsianie w przestrzeni, a wigc zmiany

w przynajmniej dwéch z czterech obszardw
os$rodkowego uktadu nerwowego fi. istocie

biatej przykomorowej, przykorowo/korowo,
podnamiotowo, w rdzeniu kregowym. Obecnie do
tych obszaréw dotqcza wiasnie nerw wzrokowy.

U oséb z radiologicznie izolowanym
zespotem (RIS) mozna postawié rozpoznanie
SM. Gdy w badaniu rezonansu magnetycznego
widaé zmiany, z ktérymi nie wigzq sie zadne
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objawy kliniczne méwimy o RIS. Nowe kryteria
pozwalajq na postawienie rozpoznania SM,

u ktérych wystgpit RIS. Wczesniej, aby diagnoza
SM zostata u nich postawiona, musiaty oczekiwaé
na objawy choroby.

Podkreslono, ze u dzieci oraz oséb powyzej
50 roku zycia SM réznicowanie SM moze
by¢ trudniejsze.

Nowe kryteria diagnostyczne bedq przede
wszystkim przydatne dla oséb, ktére do$wiadczajqg
objawdw choroby, wystapit u nich RIS, a diagnoza
przed nimi. Jak juz wspomniano, pozwolg one na
szybszq diagnoze lub tez wykluczenie SM.
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Za nami druga edycja
konferenciji
'Stwardnienie rozsiane.
Wiem wiecej"

Autorka: Magdalena Wilk, wolontariuszka PTSR

O tym, co nowego w leczeniu SM, jak chorzy na SM
mogq o siebie zadbaé oraz o tym, czy rynek pracy

jest otwarty na osoby ze szczegdlnymi potrzebami
méwili eksperci: lekarze, fizjoterapeuci, psychologowie.
Wszyscy, ktérzy szukali merytorycznych informacji wyszli
z konferencji usatysfakcjonowani.

Do udziatu w wydarzeniu zgtosifo sie ponad 400 oséb: chorych na stwardnienie rozsiane oraz cztonkéw ich
rodzin. Pierwszy dzief po$wiecono na wyktady, panele dyskusyjne i sesje Q&A, drugiego odbyly sie warsztaty.
Ponizej kilka najwazniejszych informacji z pierwszego dnia.

NMOSD, MOGAD i SM - czym sie rézniq te choroby

O tym mozna sie bylo dowiedzieé¢ w czasie wyktadu neurologa dr Macieja Juryriczyka.
-Waznq réznicqg migdzy NMOSD a SM jest to, jak narasta w nich niesprawno$é¢ - méwit dr Juryriczyk.

Prelegent podkreslaf, ze w SM po ostrym rzucie
pacjent staje sie niesprawny, ale po podaniu leku
niesprawno$¢ cofa sie catkowicie lub czgéciowo.
Niestety okoto 50 roku zycia niesprawno$é zaczyna
narastaé juz niezaleznie od rzutéw. Natomiast

w NMOSD niesprawno$¢ jest catkowicie wiérna od
atakdéw. Dlatego tak wazne jest, aby tym atakom
zapobiegaé. Z kolei MOGAD od SM i NMOSD rézni
sie przebiegiem. - U wiekszoéci kofczy sie na jednym
ataku i pacjent nigdy nie bedzie miat drugiego.
Postacie nawrotowe wystepujq u okofo pacjentéw

i one rzeczywiécie sprawiajq trudnosci w leczeniu -
méwit prelegent.

Sesja poswiecona leczeniu SM

O nowych perspektywach w terapii SM méwit
autorytet w tej dziedzinie, neurolog prof. Krzysztof

Selmaj. Profesor opowiedziat o kilku najnowszych
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badaniach nad lekami z grupy
anty-CD20. W jednym z nich
wykazano, ze okrelizumab

moze dziataé réwniez

u pacjentéw powyzej 55 roku
zycia i z wigkszym stopniem
zaawansowanej niesprawnosci
(EDSS nawet do 8 stopni). Profesor
méwit tez o pracach nad terapiami
wykorzystujgcymi inhibitory BTK.

Czym jest NEDA i PIRA
wyjasniafa z kolei neurolog dr
Justyna Chojdak-tukasiewicz.
NEDA daije informacije

o skutecznoici leczenia SM

i opiera sig na: braku aktywnosci/
zaostrzenia choroby, stabilnym
obrazie MRI oraz braku progresji
niesprawnosci wedtug skali

WWW.PTSR.ORG.PL

INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

EDSS. "Czasami jest jednak tak, ze nie mam rzutu choroby, nie mam nowych zmian w rezonansie, nie mam
progresji w EDSS, ale czuje sie gorzej - ttumaczyta prelegentka. - Odpowiada za to PIRA czyli cicha progresja
niepetnosprawnosci niezalezna od rzutu”. Objawy PIRA sq trudne do wychwycenia, takze przez lekarza.
“Dlatego tak wazna dla nas bedzie paristwa samoobserwacja” - méwita dr Chojdak-tukasiewicz.

O kryteriach kwalifikacji i obowigzujgcym w Polsce programie lekowym dla réznych postaci SM
opowiadata neurolog dr Elzbieta Jasifska. “Wydawatoby sie, ze program lekowy jest teraz przyjazny

—

i mozna leczyé kazdego, tylko trzeba udowodnié,
ze mamy jeden rzut i jedno ognisko, ktére
wzmacnia sie po kontrascie, albo jest nowe, albo
sie powiekszylo. Natomiast najwazniejsze jest to,
ze muszq to by¢ pacjenci z aktywnq postaciq” -
zaznaczyta prelegentka.

Z kolei Adrianna Sobol, psychoonkolog swoje
wystgpienie poé$wiecita adherencii leczenia. “Kiedy
mdéwimy o adherenciji, to nie chodzi tylko o to, aby
braé leki, ale o to, aby stosowaé sie do zalecen
lekarskich w sposéb $wiadomy i konsekwentny. | to
z tq konsekwencjq pacjenci, ktérzy zmagaijq sie

z chorobg przewlekiq majq najwiekszy problem”.

Sesja “Dbam o siebie”

Rozpoczat jg wyklad neurolog dr Marzeny
Maciggowskiej o SM i wspétchorobowosci. Powolujgc
sie na duze badania, prelegentka podkreslata, ze

u 0s6b z SM choroby wspdtistniejgce wystepujq czesciej
niz w populacji ogdlnej. “Co wazne, te choroby mogq
opézniaé postawienie diagnozy, bo czesto przebiegajg
podobnie” - podkreslata prelegentka. Z kolei specjalista
farmacii klinicznej dr n. med. Adrian Bryta w swoim
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wyktadzie o suplementach diety wyjasniat, ze przed
zastosowaniem jakiegokolwiek nalezy odpowiedzieé
sobie na pytanie, jaki jest tego cel. Bo suplement nie
leczy, to jedynie $rodek spozywczy. A jok zaznaczyt
prelegent, nie ma takiego suplementu diety, ktéry nie
wchodzitby w interakcje ze stosowanym leczeniem.

O zdrowym stylu zycia w walce ze zmeczeniem
SM méwit neurolog dr Artur Sadowski. Prelegent
podkreslat, ze zespét zmeczenia jest jednym

z najczescie] wystepujqcych zaburzen u oséb z SM
- cierpi na niego ponad potowy chorych. O tym,
czy pacjenci z SM majq predyspozycje do jego
wystgpienia decydujq zaréwno czynniki niezalezne,
m.in. dfugi czas trwania SM, starszy wiek, jak

i zalezne, do ktérych wliczajq sie te zwigzanych
wlasnie ze stylem zycia, czyli: otyto$é, palenie tytoniu,
niska aktywno$éé fizyczna, naduzywanie alkoholu,
niskie wyksztatcenia. “Kiedys zalecato sig, ze trzeba

oszczedzaé sity przy SM, to teraz wiemy, ze ten
ruch jest terapig” méwita z kolei Joanna Tokarska, fizjoterapeutka w czasie swojej prelekcji. Podkreslata,

ze projektujgc aktywnosé dla pacjentéw z SM fizjoterapeuci uwzgledniajq ich indywidualne potrzeby, duzq
uwage zwracajq na éwiczenia rbwnowazne, utrzymanie ruchomosci oraz wydolno$é oddechowq. Ostatnim
wyktadem sesji byto wystgpienie psycholozki Joanny Dronki-Skrzypczak na temat funkeji poznawezych w SM.
“To nie jest tak, ze mamy na raz problemy ze wszystkimi funkcjami poznawczymi, tylko na réznym poziomie,

w réznych okolicznoéciach, rézne osoby mogg mieé problemy z réznymi” - wyjasniata. To samo dotyczy
pacjentéw z SM.

Pracuje z SM

Ciekawie toczyta sie dyskusja o tym o osobach chorych przewlekle i z niepetnosprawnoséciami na rynku pracy.
Przemystaw Zydok, prezes Zarzqdu Fundacji Aktywizacja, podkreslat, ze w Polsce pracuje zaledwie 30 proc.
oséb z niepefnosprawnosciami w wieku produkcyjnym. W UE jest to okoto 50 proc. Optymizmem napawa fakt,

ze pracodawcy coraz czeiciej otwierajq sie na osoby
z niepetnosprawnosciami, cho¢ - jak podkreslat Zydok
- jesteémy dopiero na poczgtku inkluzywnego rynku
pracy. Z kolei Sebastian Hamera opowiedziat o tym,
jak o swojej chorobie poinformowat pracodawce

i jakie wsparcie otrzymat od niego w tym trudnym

dla siebie czasie. “To, ze pozwolono mi pracowad,
dafo mi taki , mindset” do pracy, ze choroba mnie

nie ogranicza” - méwit. Urszula Zajgc-Patdyna, CEO
let's HR, autorka bloga HRnaobcasach.pl, zapytana
o to czy jest dobry moment, aby powiedzie¢ w pracy
o swojej chorobie, powiedziata, ze to bardzo
indywidualna decyzja. “Gdybym ja byta osobg
przewlekle chorg lub z niepetnosprawnosciq po
pierwsze sama zadatabym sobie pytanie, co bedzie
dla mnie dobre, czy ja chce to powiedzieé czy nie”.
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Cukier krzepi czy
nie krzepi?
Oto jest pytaniel

Autorka: llona Cichecka, psychodietetyczka

Jak to jest z tym cukrem@ Gdzie go szukad?
Czy kazdy cukier jest zty2 | czy cukier jest
tym samym, czym sq weglowodany? Na fe
pytania odpowiem w tym artykule.

Weglowodany: paliwo dla organizmu

Zacznijmy od tego czym jest grupa makroskfadnikéw o nazwie weglowodany. Sq one podstawowym
zrédtem energii dla naszego organizmu. Jezeli w diecie bedzie ich za mato, nasz organizm na potrzeby
energetyczne zuzyije biatko, kiére jest bardzo waznym materiafem budulcowym. Weglowodany dzielimy
na proste i ztozone. Dla naszego zdrowia duzo lepsze sq te drugie, dlatego ze ich trawienie trwa diuze;j,
sq wolniej wchtaniane i dajq dtuzsze uczucie sytosci. Znajdziemy je w petnoziarnistych produktach zbo-
zowych takich jak: pieczywo razowe, kasze - gryczana i peczak, otreby, ptatki owsiane, ptatki gryczane
i pfatki jeczmienne, w warzywach, w roélinach strqczkowych i - w bardzo matej ilosci - réwniez owocach.

Cukry to tez weglowodany

Drugq grupq sq weglowodany proste, czyli tak zwane cukry proste. Zwyczajowo wszystkie z nich nazy-
wane sq ,cukrem”. Do tej grupy nalezy glukoza - jeden z najwazniejszych biologicznie weglowodandw.
Glukoza jest absolutnie niezbedna do funkcjonowania ukfadu nerwowego - neuronéw oraz erytrocytéw.
Naturalnie wystepuje w miodzie i owocach, szczegélnie w winogronach. Pozostatymi cukrami prostymi sq:
fruktoza; galaktoza, ktéra wechodzi w sktad laktozy i wystepuje na przyktad w nasionach soi; sacharozg;
maltoza oraz laktoza, czyli naturalny sktadnik mleka. Wszystkie te cukry wystepujg naturalnie, ale mogg
tez by¢ dodawane do zywnosci w trakcie procesu technologicznego.

Kilka stéw o sacharozie
Tradycyijny biaty cukier - sacharoza, czyli ten, ktéry najczesciej znajduje sie w cukiernicy, jest pozyskiwa-
ny z burakéw cukrowych. Nie dostarcza organizmowi zadnych wartosci odzywczych. Ma wysoki indeks

glikemiczny, kiéry powoduje gwattowny wzrost stezenia glukozy i wydzielania insuliny. Zbyt duza ilo§é
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tego cukru w diecie przyczynia sie do podniesie-
nia kwasu moczowego i tréjglicerydéw we krwi,
wzrostu ci$nienia tetniczego, zaburzenia gospo-
darki lipidowej. Sacharoza wzmaga ponadto stres
oksydacyjny i stan zapalny w organizmie. Zbyt
duza ilo$¢ sacharozy w diecie moze by¢ takze po-
wodem zaburzer naturalnej réwnowagi mikrobioty
jelitowe.

Nie naduzywaj!
Zapamietaj!l! Dla zdrowia NIE JEST dobre
naduzywanie zadnego cukru.

Nie eliminuj z diety owocéw

Pamietaj jednak prosze, ze jeéli chcesz zmniejszyé
ilo$¢ cukru w swoim jadtospisie, nie pozbywaj sie
cukréw naturalnie wystepujgcych w zywnosci, czyli
nie eliminuj ze swojego menu owocdw. A co z cu-
krem w sokach owocowych? Zgodnie z polskim
prawem do 100% sokéw owocowych nie mozna
dodawaé cukruy, a takze: konserwantéw, sztucznych
barwnikéw i aromatéw. Cukier w takim soku pocho-
dzi z owocdw, z ktérych sok jest wyprodukowany,
dlatego kalorie w nim zawarte to nie sq tak zwane
puste kalorie! Na kazdy gram cukru naturalnie
wystepujgcego w soku owocowym przypada 20
graméw witamin, sktadnikéw mineralnych i antyok-
sydantéw. Dlatego 200 mililitrowa szklanka soku
jest zalecana jako jedna z pieciu porcji warzyw

i owocdw w ciggu dnia.

Co zamiast cukru?

Ksylitol

WWW.PTSR.ORG.PL INFOLINIA tel. (22) 127 48 50

Fruktoza, czyli cukier owocowy: kiedy
trzeba na nig uwazadé?

Zrédtem fruktozy w diecie sq: owoce, midd i owoce
suszone. Jest ona stodsza od sacharozy. Niestety
obecnie jednym z gféwnych zrédet tego cukru jest
syrop glukozowo-fruktozowy i kukurydziany, ktére
wystepujg w produktach spozywczych jako cukier
dodany. Na nadmiar fruktozy w diecie powinny
uwazaé osoby z zespotem jelita drazliwego i nieto-
lerancjq tego cukru. Osoby zdrowe tolerujg do 50
graméw fruktozy na positek, a osoby z zaburzenia-
mi wchtaniania o potowe mniej, czyli 25 graméw
na positek.

Syrop glukozowo-fruktozowy: dlaczego
jest zty?

Nadmierne spozycie tego syropu zaburza odczu-
cie gfodu i sytosci. Zwieksza on bowiem poziom
hormonu, jakim jest greling, nie stymuluje przy

tym trzustki do wydzielania insuliny i leptyny, wigc
moze prowadzié¢ do nadmiernej konsumpciji. Po-
nadto zmniejsza wrazliwosé tkanek na dziatanie
insuliny, powoduje wzrost iloéci tkanki fuszczowej
trzewnej - tej, ktéra odktada sie na brzuchu. Syrop
glukozowo-fruktozowy mozesz znalezé w napo-
jach i sfodyczach, ale takze w: dzemach, owocach
kandyzowanych, keczupach i piwie, w sokach za-
geszczonych i wyrobach piekarniczych. Wazne jest
to, aby czytaé etykiety i wybieraé produkty, ktére
tego syropu nie zawierajq.

Jeden z najbardziej znanych zamiennikéw cukru. Mozna go dodawaé do réznego rodzaju zywnosci.
Jest najczesciej wytwarzany z soku z brzozy. Przeciwdziata rozwojowi préchnicy, korzystnie wplywa na
odporno$¢ organizmu, fagodzi zaparcia. Osoby z wrazliwym przewodem pokarmowym muszg go sto-
sowad z rozwagq, poniewaz ksylitol w wiekszych ilosciach moze powodowaé wzdecia biegunki czy bél

brzucha.
Erytrol

Naturalnie wystepuje w niektérych grzybach i w owocach. Tak jak ksylitol przeciwdziata préchnicy, ma
réwniez niski indeks glikemiczny. Nie wptywa negatywnie na poziom glukozy. Jest mniej stodki od tra-

dycyjnego cukru. W duzych iloéciach moze powodowaé dolegliwosci trawienne, takie jak wzdecia czy
biegunki. Erytrol nalezy stosowaé z umiarem (1-2 razy na miesigc), poniewaz niekorzystnie wptywa na

stres oksydacyjny mézgu.

Miéd

Miéd moze by¢ alternatywq dla cukru. Indeks glikemiczny miodu zalezy od tego, ktéry z cukréw - glu-
koza czy fruktoza - w danym miodzie przewaza. Miody z przewaggq fruktozy, np. miéd akacjowy, majq
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nizszy indeks glikemiczny. Miéd wykazuje wlasci-
wosci bakteriobdjcze, odkazajgce, zwalcza wirusy,
tagodzi kaszel, chroni przed przezigbieniem, obni-
za poziom cholesterolu oraz chroni serce.

Inulina

Najczesciej pozyskiwana z cykorii i topinamburu.
Jeden z popularniejszych zamiennikéw cukru

w produktach spozywczych. Zalety inuliny: przy-
spiesza perystaltyke jelit, wspiera prawidfowe
funkcjonowanie uktadu odpornoséciowego i pokar-
mowego, wptywa na prawidfowy rozwdj mikroflory
jelit. Tak jak pozostate zamienniki cukru w zbyt
duzych iloéciach moze powodowaé biegunke.
Syrop klonowy

To naturalny $rodek stfodzqcy. Jest pozyskiwany

z pnia klonu po odparowaniu wody. Nie zawiera
konserwantéw, a kaloryczno$é jednej tyzeczki to
okoto 13 kilokalorii (kcal). Jest mniej kaloryczny
niz midd. Zawiera witaminy (gféwnie z grupy B,
kwas foliowy, niacyne, biotyne) oraz pierwiastki
(magnez, potas, wapr i fosfor). Podobnie do miodu
wykazuje wiaiciwosci bakteriobéjcze. Uzywany
jest gtéwnie do polewania plackéw, nalesnikdw,
omletéw, gofréw czy owocédw.

Cukier nierafinowany

Jest to sproszkowany, nierafinowany sok trzcinowy,
dlatego zachowuije swoje cenne wiasciwosci. Za-
wiera zelazo, wapn oraz magnez. Niestety bardzo
czesto mylony jest z brazowym cukrem, ktdry jest
cukrem biatym z dodatkiem melasy bgdz karmelu.
Kaloryczno$é cukru nierafinowanego zblizona jest
do zwyktego cukru. Polecany dla zdrowia.

Stewia

Jest stodsza od sacharozy, a jej stodki smak utrzy-
muje sie dlugo w jamie ustne|. Niestety moze
pozostawiaé réwniez gorzkawy posmak, co nie dla
kazdego jest akceptowalne.

Stewia zawiera w sobie aminokwasy egzogenne;
fruktooligosacharydy; sktadniki mineralne i wita-
miny: witamine C i kwas foliowy. Jest bezpieczna
dla zdrowia w iloéci 4 miligramy na kilogram masy
ciata na dzieri. Korzystnie wptywa na organizm,
bo dziata przeciwbakteryijnie, przeciwwirusowo,
przeciwgrzybiczo, antyoksydacyijnie i immunomo-
dulujgco. Moze tez obnizaé stezenie cholesterolu
catkowitego i zwiekszaé poziom dobrego cho-
lesterolu. Jest pomocna w przypadku zaburzer
weglowodanowych, poniewaz nie powoduije
gwattownych zmian stezenia glukozy we krwi (ma
indeks glikemiczny réwny zero), zwigksza insulino-
wrazliwo$é, wzmaga wydzielanie insuliny.
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Czy wiesz, ze...

W kilku sytuacjach organizm moze myli¢ pragnie-
nie, czyli fizjologiczne odczucie potrzeby wypicia
wody z ochotq na cukier? Zwréé uwage na to, ile
wody wypijasz. Nawet niewielkie odwodnienie
moze powodowa¢ spadek energii i koncentracii.
Mézg odczyta je jako potrzebe szybkiego nata-
dowania i da ci sygnat, aby zje$¢ co$ stodkiego.
Ochota na cukier pojawi sie jako pierwsza, ponie-
waz jest on szybkim Zrédfem energii. Zatem zamiast
napi¢ sig¢ wody, bedziesz zqdaé glukozy i jest
duza szansa, ze zjesz wtedy co$ stodkiego.Brak
odpowiedniego nawodnienia wptywa réwniez na
poziom elekirolitéw: sodu i potasu, a to takze moze
zaktécaé sygnaty gtodu i pragnienia. Mozesz mieé
wtedy ochote na stodkie lub stone przekgski, na
przykfad na batoniki ze stonym karmelem czy lody
o tym smaku. A tak naprawde organizm domaga
sie wody. Na takq sytuacje trzeba byé wyczulonym
szczegdlnie latem w czasie upatéw. Jezeli w ciggu
dnia za mato pijesz, to uczucie ssania w zotqdku
czy na przyktad spadek koncentracji mogq byé
zinterpretowane jako potrzeba zjedzenia czego$
stodkiego. Dotyczy to zwtaszcza oséb, ktére je-
dzg nieregularnie.

Cukier a odpornosé organizmu

Cukier zostat opisany jako ,jeden ze skfadnikéw
spozywczych najbardziej szkodliwych dla naszego
uktadu odpornosciowego”. Zjedzenie 100 gra-
méw cukréw prostych, takich jak fruktoza, glukoza,
sacharoza, hamuje zdolnosé biatych krwinek do
niszczenia szkodliwych mikroorganizméw. Spozy-
wanie okofo 75 graméw glukozy zmniejsza aktyw-
no$é limfocytéw. Im wieksza iloéé cukru w diecie,
tym wyzszy stopien utraty odpornosci. Biate krwinki
stanowiq znacznq cze$¢ mechanizmu obronnego
organizmu przed infekcjami. Gdy ich funkcje sq
ograniczone, catkowita odpowiedz immunologicz-
na organizmu tez jest ograniczona.

Zapamigtaj! Unikaj cukru podczas walki z infekcjq.
Utrzymywanie niskiego poziomu cukru we krwi jest
szczegdlnie wazne podczas pierwszych dwdch dni
ostrych infekgji.

Czym jest dieta niskoweglowodanowa

Dieta niskoweglowodanowa, inaczej zwana low
carb (z angielskiego), ogranicza spozycie weglo-
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wodanéw do 50-150 graméw
dziennie (maksymalnie 25%
dziennego zapotrzebowania).
Jest to minimalna ilo$é potrzebna
do prawidtowego funkcjonowa-
nia tkanek i narzqdéw zaleznych
od glukozy. Dieta zawiera wiecej
produktéw biatkowych, takich jak
mieso, ryby, jaja, nabiat i rosliny
strqczkowe oraz fuszczowych,
takich jak oliwa z oliwek, awoka-
do, masto, orzechy, ftuste ryby.

A jakie sg minusy?

Wadgq diety niskoweglowoda-
nowej, w zaleznosci od stopnia
redukeji weglowodanéw w die-
cie, jest nizsze spozycie bfonnika
pokarmowego. Btonnik pokarmo-
wy znajduje sie w warzywach,
owocach i pefnoziarnistych
produktach zbozowych, wiec
jego ograniczenie moze powo-
dowaé problemy trawienne, na
przykfad zaparcia. Decydujqc sie
na diete niskoweglowodanowqg
warto dofozy¢ do niej: nasiona
chiq, siemie Iniane i niskoweglo-
wodanowe warzywa, takie jak:

szpinak, satata, brokuty, cukinia,
kapusty, papryka, bogate w btonnik
pokarmowy. Waznelll Dieta low
carb nie polegal na catkowitym
wyeliminowaniu weglowodandw,
lecz na ich $wiadomym ogranicze-
niu i zastqpieniu bardziej warto-
$ciowymi zrédfami energii. Dieta
niskoweglowodanowa zawiera
zbilansowane positki.

Korzysci ze stosowania diety
niskoweglowodanowej

W przypadku cukrzycy dieta
low carb zmniejsza poziom
hemoglobiny glikowanej

i uwrazliwia tkanki na insuli-
ne. W przypadku nadwagi

i otyfosci — redukuje mase
ciata. Poprawia tez parametry
lipidogramu, bo powoduje
obnizenie poziomu tréjglice-
rydéw i frakcji cholesterolu
LDL. Wspiera samopoczucie
przy chorobach neurologicz-
nych i wykazuje coraz lepsze
efekty przy epilepsii. Nie jest
to jednak dieta dla kazdego.
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Czy kolejnosé spozywania positkéw w diecie niskoweglowodanowej ma znaczenie?

Czesto przy tej diecie pojawia sie zalecenie, aby spozy¢ najpierw tuszcz i biatko, a potem weglowodany.
Istniejg badania naukowe, ktére wykazaty, ze kolejnos$é spozywanych skfadnikéw pokarmowych wpty-
wa na glikemie i insuline bezposrednio, czyli do dwéch godzin, po positku. Kolejnosé zjedzenia najpierw
biatka i fuszczu, a potem weglowodandw ma wiec znaczenie przez pierwsze 2 godziny po positku, ale
nie ma znaczenia w dfuzszym okresie. Kolejno$¢ jedzenia moze byé zatem dobrg zmiang u 0séb z hipo-

glikemiq reaktywng i cukrzycq typu 2, ale z kolei u 0séb zdrowych nie ma znaczenia.

Podsumowanie

Nadmierne spozycie cukru prowadzi do szeregu probleméw zdrowotnych, w tym otytosci, cukrzycy typu
2, choréb sercowo-naczyniowych i préchnicy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca ograni-
czenie spozycia cukréw prostych tak, aby stanowity one maksymalnie 10%, a optymalnie 5%, catkowitej
energii pozyskiwanej z diety. Gtéwnym zrédtem ukrytego cukru, ktérego nalezy unikaé, sq napoije sto-
dzone, produkty przetworzone i gotowe sosy.Skuteczna strategia ograniczania spozycia cukru powinna
by¢ indywidualnie dostosowana do potrzeb i preferencii. Utrzymanie poziomu cukru w normie wymaga
kompleksowego podejicia, obejmujgcego catodciowq zmiane zdrowych nawykéw zywieniowych.
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Umiesz sie
zachwycac?

Autorka: Anna Drajewicz

Pamigtacie Anie z Zielonego Wzgdrza2 Ona to genialnie potrafifa:
szczerze, bezinteresownie. A zachwycata sie wszystkim: kamieniem,
lisciem, wyjgtkowym widokiem, rozkosznym smakiem... Te emocije jg
uskrzydlaty. Czy ty tak potrafisz2 Pomysl; kiedy ostatnio - tak prawdzi-
wie, z , glebi swojego jestestwa” zaparfo ci dech w piersiach?@

Zachwyt jest cudowng emocjq, dopiero ,odkrytq” przez psychologéw
w XXI wieku. Do tej pory zajmowano sie diagnostykq, a diagnozu-

je sie choroby, a nie zdrowie. Interesowano sie zatem tylko tym, co
wadliwe, co trzeba naprawié. Tym, co sprzyja $wietnemu funkcjono-
waniu - dobrymi emocjami - zajeto sie dopiero na poczatku naszego
stulecia. A zachwyt nalezy do grupy emocji pozytywnych; mocnych

i intensywnych, zwiqzanych z przezywaniem szczescia. ,Unoszqg” nas
i poszerzajg pole widzenia. Zachwycajqc sie - czujemy gtebiej, prze-
zywamy mochniej. Krzyczymy, ptaczemy, gteboko oddychamy, wstrzy-
mujemy oddech - chwilo TRWAJ! Dla nich bez problemu wstajemy
przed $witem, aby ,dodwiadczaé”; na przyktad obserwowaé wschéd
storica nad morzem. Czujemy sie wtedy czesciq czego$ niezwyklego.
W tym momencie nie zajmujemy sie sobg; jesli zaczynamy ocenia,
wartociowad - oznacza to jedno - uczucie zachwytu minefo. Naucz
sie tej sztuki: widzieé pigkno w drobnych, matych rzeczach. Podziwiaj
soczystq zielono$é wiosny, poczuj sfodkoéé banana, aromat wypijanei
kawy/herbaty. Docen wyjgtkowo$é¢ udekorowania dania na talerzu,
rozkoszuj sie kazdym kesem ulubionego ciasta. Pochyl sie nad pier-
wiosnkiem, wychylajgcym sie z brei topniejgcego $niegu.
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Jednym stowem - bgdZ uwazny. Nie bedziesz miaf wtedy problemu
z mysleniem: czy zazytem kapsutke, gdzie potozytem klucze, czy
zamknafem drzwi na klucz. Juz kiedys pisatam, ze multitasting, ktérym
- jeszcze do niedawna, zachwycat sie $wiat, odchodzi do lamusa.
Skupiajqgc sie na rzeczy, ktérq robisz w danej chwili, zaskarbisz sobie
spokéj i dogtebne przezycie chwili, towarzyszqcej temu dziataniu.
Jedli zjadasz ulubiony deser, diuzej pozostanie w tobie uczucie za-
dowolenia, btogosci. Stqd juz maty krok do zauwazenia ludzi wokét
ciebie. Czy doceniasz, co dla ciebie robig2 Wiecej; czy powiedziate$
im, ile dla ciebie znaczq? Pamigtaj, to co nie wypowiedziane, NIE
ISTNIEJE. A propo's: czy wiesz, ze bycie uwaznym pozwala lepiej
radzi¢ sobie ze stresem? Jak wylicza psycholog, Melanie Greenberg,
uwazno$é ,pomaga zwolnié czestotliwo$é oddechdw i tetno. Pozwa-
la osiggngé stan spokoju i odprezenia umystu, ktéry sktania uktad
nerwowy do wyttumienia fizjologicznych aspektéw reakcji walki”.
Przed nami wyjatkowy czas spotkan; rodzinnych, w gronie przyjaciét
znajomych. Czy ci, ktérzy wiele dla ciebie znaczqg - o tym wiedzq?
Jak sktadasz zyczenia? Czy pomyslisz, zeby je ,spersonalizowaé”

i dopasowaé do osoby, ktérej je skfadasz? Niech to nie bedzie wy-
$wiechtane ,wszystkiego najlepszego” albo kopiuj/wklej na Facebo-
ok'u. Postaraj sie cho¢ troche; co chciataby ustyszeé osoba, ktérej je
sktadasz2 A moze to dobry moment, zeby jej za co$ podziekowaé?
Czasem, jak nie wiesz, wystarczy serdeczne przytulenie i stowa: do-
brze, ze jeste$.Pamietacie kompromitujgce zdanie wygfoszone przez
Marka Zuckerberga, ktéry z typowq dla siebie beztroskqg powiedziat:
,miodzi ludzie sq mqdrzejsi”. Otéz nie panie Marku; caly $wiat nauki
ma coraz wiecej dowodédw, ze jest pan w btedzie! Dojrzaty umyst to
umyst piekny, do$wiadczony i w petnym rozkwicie. Obalono teze, ze
starszy mdzg sie nie uczy; otdéz uczy sie, tylko trzeba mu zapewnié
odpowiednie ,$rodowisko”. Bedzie tworzyt nowe potqczenia miedzy
neuronami, jeéli bedziesz ciekawy $wiata i ludzi, bedziesz sie dowia-
dywat nowych rzeczy, dyskutowat o nich -najlepiej z tymi, z ktérymi
sie nie zgadzasz. To stymuluje nasz intelekt. Duzo czytaj, stuchaj mu-
zyki; poznawaj nieznane, choéby stuchajgc podcastéw. Miej pasie,
ktéra cie bedzie inspirowaé i nakrecaé do aktywnosci. A najlepiej cel,
ktéry chcesz osiqgngé. W psychologii istnieje fascynujqce zjawisko,
nazywane efektem Zeigarnik (od nazwiska badaczki Blumy Zeigar-
nik). Otéz odkryta ona, ze nasz mézg ma zakodowang sktonnosé

do domykania. Najlepiej pamietamy to, co wydawato sig nie mieé
zakonAczenia. Intryguje nas, co byto dalej. Perfekcyjnie wykorzystu-

iq to scenarzysci; wykorzystujq opisany efekt jako tzw. zawieszenie
na krawedzi. Dlatego odcinek serialu koriczy sie w emocjonujgcym
momencie, aby$my nie mogli doczekaé kolejnego. Bankowo zasig-
dziemy wtedy przed telewizorem, prawda? Postarai sie przeniesé to do
swojego zycia. Niech codziennie nakreca cig pasja i cel. Moim zdaniem,
najlepsza jest do tego — mito$¢é. W szerokim sfowa znaczeniu. Wspaniale
wypowiedziafa sig na ten temat znana aktorka, Jeanne Moreau: , Staro$¢
nie chroni przed mitosciq. Za to mito$¢ potrafi ochronié¢ przed starosciq”.

| tej zycze wam w obfitosci na caty 2026 rok.
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Bieg z przeszkodami
po rente
— CZesC trzecia

Autor: Wojciech Mikotuszko

Juz napisatem dwie cze$ci mojej gehenny po
rente. Czas na czesc trzeciq.

Poprzednio skoriczytem na tym, Ze ma mnie obejrzeé komisja lekarska. Okazato sie, ze nie moze
przyjechaé do mnie. Ja musze sie wybraé. No to sie wybratem. Obejrzata mnie jedna pani doktor.
Zgodnie z moim oczekiwaniem uznafa, ze jestem niepetnosprawny w stopniu znacznym. Po pierwsze
podwyzszyta mi stopien niepetnosprawnosci tylko do korica okresu, do kiedy miatem stopieri umiar-
kowany, czyli do ktérego$ sierpnia 2026 r. Kiedy dostatem decyzje ztozytem odwotanie. Napisatem,
ze chce przyznania mi znacznego stopnia niepefnosprawnosci na trzy lata (nie dajg bezterminowo).
Przystano mi wigc smsa z datq oraz godzing i stowami ,obecno$é obowigzkowa”. Skoro obowigz-
kowa, to pojechatem. Byfo wyraznie napisane, ze zostane przyjety o godz. 12.00. Bytem tuz przed.
Ze mnq czekata pani, ktérej mqz miat tez wyznaczong godzine. Od niej dowiedziatem sie, ze chciata
przesungé godzing, bo mqz miat mie¢ operacje. Nie dato sie. O wyznaczonej godzinie pani meza nie
zawotano. Musiata dzwonié i ponownie przekfadaé operacje. Mnie réwniez nie zawotano o 12.00.
Czekatem do 12.55. Bytem gtodny. Nie udato mi sie nic zaméwié do jedzenia. Opuscitem wiec to
miejsce i wrécitem do domu. Po powrocie odpisatem na smsa, ktérego dostatem. Po jakim$ czasie uzy-
skatem odpowiedz, ze mam nie pisaé na ten numer. Do mnie mozna, ja nie moge.

Druki ERP-7

Po drugie dowiedziatem sig, ze jeszcze to nie
koniec mojej gehenny. Miejski Zespét ds. Orzeka-
nia o Niepetnosprawnoéci w Warszawie nie jest
instytucjq, ktéra moze mi przyznaé rente. To Za-
ktad Ubezpieczeri Spotecznych. Moja ksiegowa
(tak, prowadze jednoosobowq dziatalno$é gospo-
darczg i mam ksiegowq) powiedziata mi, ze mam
zdobyé zaswiadczenia o studiach i druki o kryp-
tonimie ERP-7 od swoich bytych pracodawcéw.
Zaczne od studiéw. Uczytem sie na Miedzywy-
dziatowych Indywidualnych Studiach Matema-
tyczno-Przyrodniczych (w skrécie MISMaP) na
Uniwersytecie Warszawskim. W tamtym czasie
MISMaP nie przyznawat dyploméw magisterskich.
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Pod koniec studiéw trzeba wiec byto przejé¢ na jakich$ wydziat. Moja
promotorka, specjalistka od kopalnych roélin, pracowata na Wydzia-
le Geologii. Tam wiec musiatem sig przenie$¢. Bytem przekonany, ze
zostang naukowcem. Poszedtem wiec na studia doktoranckie. W ich
trakcie zmienitem zdanie. Rzucitem i je wstgpitem na podyplomowq
Szkote Reportazu Collegium Civitas. Napisatem prace dyplomowg,
ale jej nie obronitem. Poszedtem do pracy, a rynek, jak sie okazato,
potrzebowat ludzi, ktérzy jednoczesnie umiejq pisaé i znajq sie na
nauce. To ja. Potrzebowatem wiec zdoby¢ zaswiadczenie z MISMaP,
Wydziatu Geologii UW i Szkoty Reportazu Uniwersytetu Civitas (Col-
legium Civitas stato sie uniwersytetem). Musiatem wystaé maila do
kazdej z tych trzech instytucji i czekaé na przesytke. A jeszcze potrze-
bowatem wystaé maila do firm, w ktérych pracowatem zanim zato-
zytem jednoosobowq dziatalno$é gospodarczg. A tych byto kilka.
Portal Ahoj.pl juz nie istnieje i zadna z firm nie przejefa jego archi-
wéw. ,Gazeta Wyborcza” jest nadal wydawana przez spétke Agora
SA. ,National Geographic Polska” nalezat do firmy G+J Polska, ale
juz po moim odejsciu to czasopismo i jego archiwa przeniesiono do
spétki Burda Media Polska. Miatem wigc kogo poprosié. Potrzebne
tez byty $wiadectwa pracy od kazdej z firmy. Zawsze mi dawano je
przy odejéciu. Niestety, w czasie licznych przeprowadzek musiatem
je zgubié. Dlatego tez wystgpitem o kopie duplikatéw. Do kazdej

z firm oddzielnie.

Druk OL-9

Myslatem, ze jak juz zdobytem zaswiadczenia o studiach, $wiadec-
twa pracy i druki ERP-7 to juz koniec. Bytem nadmiernie optymistycz-
ny. Teraz miatem zdoby¢ druk OL-9. Ten moze wypetni¢ wytqcznie
lekarz. A méj neurolog mieszka w todzi. Musiatem wigc do niego
wystaé maila z linkiem i prosbq o wypetnienie druku OL-9. Kiedy on
go wypetnit, przekazat swojej sekretarce, ktéra wystata mi go pocztaq.
Jak go wyjgtem ze skrzynki pocztowej nie mogtem sie napatrzeé. Za-
dzwonitem do mojej ksiegowej. Powiedziata mi, ze wéréd $wiadectw
pracy brakuje tego z Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie pracowa-
tem w biurze promocji Wydziatu Biologii od 16 lipca do 31 sierpnia
2025 r. To byt krétki epizod, ale byt. Znalaztem $wiadectwo pracy

z UW. Moja ksiegowa nie pracuje w Warszawie, lecz w miescie,
gdzie sie urodzitem i wychowatem: Bielsku Podlaskim. Druk OL-9

i $wiadectwo pracy z Uniwersytetu Warszawskiego przekazatem
wiec tacie, ktéry odwiedzit mnie podczas swojej wizyty w stolicy. On
zawidzt dokumenty ksiegowej. 9 grudnia 2025 r. ona za$ zaniosta

je do Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych. O zadne inne dokumenty
nie poproszono. Teraz zostanq one przestane do Warszawy i komisja
lekarska ma przyjechaé¢ do mnie. Gehenna trwa.
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Autor: Pawet Ggska

A Bosse Andersson ma prawie dziewieédziesigt lat, mieszka samotnie
3%";'2’[’;'2:’5“',_. ~‘f _&f w niewielkim miasteczku. Zona, Frederika od kilku lat jest w domu
4 opieki — ma demencje. Jedynq pociechq dla mezczyzny jest jego
K i edy wierny przyjaciel, pies Sixten. Odwiedzajq go réwniez cztery razy
dziennie pracownicy Pomocy Domowej — przygotowuijg positki
Z urQW|e i pilnujq, by Bo je zjadt, troche tez ogarng dom. Czasem tez wpada
jego syn, Hans. Rzadziej pojawia sie wnuczka. Ale kazdy przyjazd
Od {:]fu l q Ellinor to dla Bosse wielkie $wieto. Wszystko sie zmienia, gdy
pewnego dnia Hans informuje ojca, ze podjqt decyzje, by oddaé
AN O \y w dobre rece Sixtena. Na Bosse pada bladv strach! Przeciez pies to
1 d .ia jego jedyny przyjaciel. Obmysla plan jak przechytrzy¢ syna... Jednak
po ucin Ie | ta powie$é to przede wszystkim historia zycia, ktérq nam opowiada

’ 4 od swojego wczesnego dzieciristwa, poprzez mtodo$é¢, moment
LISA N, = kiedy poznat Frederike, dorostosé, az po dzis. Prowadzi réwniez
RI DZEN " rozmowy ze swojq zongq, tak jakby caly czas byta tuz obok niego.

Sledzgc opowiesé Bosse zdajemy sobie sprawe z ulotnosci zycia, ze
tak naprawde jest tylko chwilg, ktérg mozna strescié¢ na trzystu paru
stronach. Ale ta ksigzka to takze pochwata zycia i préba oswajania
$mierci. To co przezyjemy jest nasze i nikt nam tego nie odbierze.
Powiesé przy, ktérej na pewno uronimy fze, ale warto po niq siegnqgé.

Tytut: Kiedy zurawie odlatujg
na potudnie

Autorka: Lisa Ridzen
Wydawnictwo: Albatros
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Biografia autorstwa Jackie Wullschlager to fascynujqce

i wielowymiarowe spojrzenie na zycie i twérczo$é¢ Marca Chagalla
— artysty, ktérego kolor i symbolika wyrdzniaty na tle XX —
wiecznej sztuki. Ksigzka prowadzi przez burzliwe losy malarza, od
dziecifistwa w zydowskim Szettlu na terenach dzisiejszej Biatorusi,
przez Paryz, Berlin, az po Ameryke i potudnie Francji. Wullschlager
zrecznie tqczy tto historyczne z osobistymi dramatami Chagalla -
wojny, rewolucje, emigracje oraz rodzinne konflikty, ktére odcisnety
pietno na jego zyciu. Autorka ukazuje chlube i ciezar zwigzane

z zydowskim dziedzictwem artysty, a takze emocjonalne portrety
bliskich mu kobiet, ktére byty nie tylko muzami, ale czesto réwniez
ofiarami jego silnej osobowosci. Narracja jest jednoczesnie
szczegdtowa i przystepna, dzieki czemu nawet czytelnik
niezaznajomiony z historiq sztuki moze zanurzy¢ sie w barwny
$wiat Chagalla. Wullschlager nie idealizuje artysty, odstaniajgc
jego sprzecznosci i obsesje, co sprawia, ze portret staje sie bardziej
ludzki i autentyczny. Ksigzka ma bogactwo ilustracji i archiwalnych
Tytut: Chagall materiaféw, ktére wzmacniajg odbiér i oddajqg magie koloréw
typowych dla Chagalla. To pozycja obowigzkowa dla mitoénikéw
sztuki i biografii, ktéra gteboko oddaje ducha twérczosci jednego
z najwigkszych malarzy ubiegtego wieku. Ksigzka to hotd dla
artysty, ktéry mimo tragicznych czaséw potrafit tworzy¢ obrazy
petne marzen, symboli i nadziei, pozostajgc w pamieci jako mistrz
koloru i surrealistycznej poezji obrazu.
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Autorka: Jackie Wullschlager
Wydawnictwo: Marginesy

Katarzyna Zyskowska to jedna z najpopularniejszych

i najpoczytniejszych polskich pisarek. Jest mistrzyniq
beletryzowanych biografii (Alchemia — historia mitoéci Marii
Sktodowskiej — Curie, Szklane ptaki — biografia Krzysztofa Kamila
Baczyriskiego), a takze powiesci opartych na faktach (Sprawa
Hoffmanowej, Nocami krzyczg sarny). W swojej najnowszej
propozycji czytelniczej zabiera nas do przedwojennej Warszawy.
Jest rok 1937. Ona, Hanna Hryniewicz — mfoda, obiecujqgca pisarka,
on — Lew Oszerski, zydowski prawnik, peten wiary w sprawiedliwosé
i sens walki o nig. Potqczyty ich ideaty i wizja lepszego jutra. A takze
gorgca namietno$é. Rozdzielita wojna. Gdy sie znéw spotkali

w wolnej Polsce byli juz innymi ludZmi. Ona wcigz zyla ideatami.
Wylgdowata w komunistycznej katowni. On budowat nowy tad

i byt oficerem urzedu bezpieczenstwa. Wystarczytoby jedno sfowo,
a Hanna wyszlaby na wolno$é. Jednak Lew nie chce przyznaé sie
do swojej przedwojennej mitosci. Powie$é o namietnoéci w trudnych
czasach, odwadze i prébie wymazywania pamieci. A, takze

o odwadze cywilnej i zaprzedanych ideatach.

Tytut: Mrok jest po naszej
stronie

Autorka: Katarzyna
Zyskowska
Wydawnictwo: Znak
Literanova
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PoLsKie TOWARZYSTWD
STwarnnienin Rozsiane

PTSR Oddziat Dolnoslgski

ul. Szybowcowa 23

54-130 Wroctaw

+48 609 102 000, +48 609 004 093

PTSR Oddziat Gnieznienski

ul. Wojska Polskiego 1

62-300 Wrzeénia

+48 792 792 751, +48 693 119 557

PTSR Oddziat Kaszubski z siedzibg
w Luzinie

ul. Mickiewicza 22 (spotkania);

ul. Letnia 1 (biuro)

84-242 Luzino

+48 607 473 585

PTSR Oddziat Kociewski w Tczewie
ul. 30 stycznia m 4

83 -110 Tezew

+48 608 039 262

PTSR Oddziat Nadbuzanski z siedzibg
w Biatej Podlaskiej

ul. Zygmunta Augusta 6

21-500 Biafa Podlaska

+48 536 317 204

PTSR Oddziat Pomorski
ul. Narcyzowa 1A/lok.20
81-653 Gdynia

+48 669 167 001

PTSR Oddziat w Ciechanowie
ul. Batalionéw Chtopskich 12
06-400 Ciechanéw

+48 507 169 607

PTSR Oddziat w Koninie

ul. Noskowskiego 1A

62-510 Konin

+48 798 776 362, +48 798 496 177

GdzZie ZnalezZz¢ nasze

lIokalne oddziaty:

PTSR Oddziat w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B
26-200 Koriskie

+48 881 706 203

PTSR Oddziat w Koszalinie
ul. Morska 9A

75-212 Koszalin

+48 514 191 203

PTSR Oddziat w Krakowie
ul. Kalwaryjska 32/11
30-504 Krakéw

+48 513 173 192

PTSR Oddziat w Lublinie
ul. Okopowa 5 lok. 357
20-022 Lublin

+48 724 691 786

PTSR Oddziat w todzi

Al. Marszatka J. Pitsudskiego 133 D lokal
305 A

92-318 tédz

+48 505 034 909

PTSR Oddziat w Olsztynie
Tarasa Szewczenki 1
10-273 Olsztyn

+48 453 524 176

PTSR Oddziat w Radomiu
ul. Daszyriskiego 5

26-600 Radom

+48 667 704 416

PTSR Oddziat w Sanoku
ul. Konarskiego 26
38-500 Sanok

+48 601 192 522

PTSR Oddziat w Sieradzu
ul. Jana Pawta Il 41A
98-200 Sieradz

+48 784 642 182

PTSR Oddziat w Stawkowie
ul. Gen. W. Sikorskiego 4
41-260 Stawkéw

+48 880 393 935

PTSR Oddziat w Szczecinie
ul. Dworcowa 19
70-206 Szczecin
+48 781 131 513

PTSR Oddziat w Tarnowie
ul. Bema 14

33-100 Tarnéw

+48 884 222 082

PTSR Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12
00-466 Warszawa
(22) 831 0076/77

PTSR Oddziat Wielkopolska
ul. Swiety Marcin 34a

61-805 Poznan

(61) 881 97 35, 725 472 833

PTSR Oddziat Zawiercie
ul. Powstaricéw Slgskich 1
42-400 Zawiercie
+48 502 078 874

PTSR Oddziat Ziemi Cieszyriskiej
ul. Gtéwna 13

43-424 Drogomys|

+48 667 690 742
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Wydawnictwo SM Express jest wspéifinansowane w ramach projektu
+Wspieramy aktywnos$é” przez:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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