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Biuro Oddzia³u

Dzia³a biuro Oddzia³u Gdañskiego

PTSR, czynne we œrody w godz. 10:00 –

15:00. Znajduje siê ono w siedzibie

Oddzia³u w Gdañsku, przy ul. Dyrek-

cyjnej 5, na II piêtrze w

(jest winda)

Mo¿na kontaktowaæ siê równie¿

telefonicznie (

).

pok. 217 – 218

nr tel. ,

301–74–41 w. 47, fax 301–02–62

301–74–61

Spotkania w ko³ach

ELBL¥G

KARTUZY

KOŒCIERZYNA

PUCK

TCZEW

Spotkania odbywaj¹ siê ostatni¹

œrodê miesi¹ca o godz. 12:00 w Biblio-

tece dla Osób Niepe³nosprawnych przy

ul. S³onecznej 29 w Elbl¹gu.

Spotkania w ka¿d¹ drug¹ sobotê

miesi¹ca o godz. 12:00 w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Kar-

tuzach przy ul. Mœciwoja II.

Spotkania odbywaj¹ siê w ka¿d¹

os-tatni¹ sobotê miesi¹ca o godz. 10:00

w sali przy Oddziale Neurologicznym

Szpitala Specjalistycznego w Koœcie-

rzynie, ul. Piechowskiego 36.

Spotkania cz³onków ko³a w ka¿d¹

drug¹ sobotê o godz. 14:00 w Domu

Pomocy Spo³ecznej ul. Majkowskiego 3

Spotkania cz³onków ko³a odbywa-

j¹ siê w pierwsz¹ sobotê miesi¹ca o

godz. 12:00 w Oœrodku Opiekuñczym

w Tczewie przy ul. Niepodleg³oœci 10.

Tel.: (0-55) 643-96-29

(0-58)

Tel. (0-58) 684-74-83, 681-93-56

Tel. (0-58) 686-30-11

Tel. (0-58) 673-12-14 (Wies³awa Elwart)

(0-58)

(0-58) -81-50

562-06-09

Tel. (0-58) 532–16–72

GDAÑSK

Spotkania chorych w ka¿d¹ pierw-

sz¹ sobotê miesi¹ca o godz. 12:00, w

Klubie Osiedlowym „Szafir”, w Gdañ-

sku – Zaspie przy ul. Kombatantów 4.

W ka¿d¹ drug¹ sobotê miesi¹ca, o

godz. 12:00 w sali Gdyñskiego Cen-

trum Wspomagania Organizacji Poza-

rz¹dowych w Gdyni, ul. 3 Maja 27/31.

Spotkania w ka¿dy ostatni pi¹tek

miesi¹ca o godz. 16:00 w Dziennym

Domu Pomocy Spo³ecznej w Sopocie,

przy ul. Kolejowej 14.

Spotkania raz w miesi¹cu w

Miejskiej Bibliotece – Filii nr 4, przy

Al. Wojska Polskiego 16.

Tel. (0-605) 944-278, (0-58) 306-69-08

Tel. 623-85-60, 621-11-48 (po 15:00)

Tel. 551–78–34, 551–53–76

Tel. 561 , 562-43-69,
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Pañstwowy Fundusz Rehabilitacji

Osób Niepe³nosprawnych i Krajo-

wy Urz¹d Pracy uruchomi³y na te-

renie województw: dolnoœl¹skiego,

lubelskiego, pomorskiego i wielko-

polskiego “pilota¿owy program ce-

lowy wspierania zatrudnienia osób

niepe³nosprawnych w poszukiwa-

nych innowacyjnych zawodach wy-

korzystuj¹cych techniki informa-

tyczne”.

Telepraca to termin oznaczaj¹cy

wykonywanie czêœci lub ca³oœci

pracy w domu za poœrednictwem

sieci komputerowych. Telepraca to

szansa dla ka¿dej osoby niepe³no-

sprawnej, która chce pracowaæ.

Mo¿liwoœæ pracy w domu stwarza

miejsce pracy dla osób, któ-

re do tej pory nie posiada³y

takiej mo¿liwoœci. Bez

uprzedzeñ, bez barier.

Wszystko, co potrzebne do

tego przedsiêwziêcia (kom-

puter, szkolenia) uzyskaæ

mo¿na korzystaj¹c z dofi-

nansowania PFRON.

Przewidziane jest dofinansowywa-

nie zakupu elementów sprzêtu lub

nowych urz¹dzeñ, wraz z oprogra-

mowaniem, koniecznych do pracy

zawodowej w systemie telepracy.

Fragment ulotki informacyjnej:

“Kandydaci do zatrudnienia – w

ramach programu

ukoñcz¹ szkolenie z zastosowa-

niem nowatorskich rozwi¹zañ edu-

kacyjnych, zakoñczone uzyska-

niem tytu³u zawodowego – techni-

ka oraz kwalifikowanych umiejê-

tnoœci informatycznych.”

‘TelePraca‘
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S

terydy (nazywane czêsto ste-

roidami) to dla SM-owca coœ

zwyk³ego. Nazwa znana

wszystkim – ale nie wszyscy wie-

dz¹, o co tu chodzi. Jedni boj¹ siê

sterydów “na zapas”, inni bo sami

boleœnie odczuli ich skutki albo zo-

baczyli je u innych... Boj¹ siê

huœtawki nastrojów, k³opotów ze

spaniem i innych dolegliwoœci.

Obawiaj¹ siê tuszy, problemów z

t³ust¹ pokryt¹ wypryskami skór¹,

“nalan¹” twarz¹, grubym karkiem,

cienkimi, wypadaj¹cymi w³osami...

Jeszcze inni poznali sami lub zoba-

czyli u innych dobroczynne dzia³a-

nie sterydów i uwierzyli, ¿e czyni¹

one cuda...

Sterydy bez wiêkszych zahamowañ

stosuj¹ sportowcy, by poprawiæ wy-

niki. Faszeruj¹ siê nimi na potêgê

ci, którzy szybko chc¹ rozbudowaæ

miêœnie i wygl¹daæ jak superman.

Sterydy kupuj¹ po prostu w si³ow-

niach. Znajduj¹ je te¿ w ró¿nych

dodaj¹cych si³ napojach i od¿yw-

kach energizuj¹cych...

¯eby mieæ podstawy dla wyboru:

odrzucaæ czy poddawaæ siê leczeniu

sterydami, trzeba wiedzieæ co to s¹

sterydy i jak dzia³aj¹ – przede

wszystkim te, które stosuje siê u

SM-owców. Wtedy mo¿na œwiado-

mie czekaæ na to, co zacznie siê

dziaæ z nami i dostosowaæ do tego

postêpowanie. Dopasowaæ siê tak,

by zmiany wywo³ane kuracj¹ doku-

cza³y jak najmniej, a przynosi³y

poprawê. £atwiej te¿ wtedy zorien-

towaæ siê, na czym polegaj¹ no-

woœci w stosowaniu sterydów – no-

we sposoby podawania nowych pre-

paratów.

Sterydy to organiczne zwi¹zki che-

miczne rozpuszczalne w t³usz-

czach. Ich cz¹steczkê tworz¹ cztery

pierœcienie zbudowane przez ato-

my wêgla, do nich do³¹czaj¹ siê w

ró¿nych miejscach, ró¿ne w ró¿-

nych sterydach, ³añcuchy boczne.

Tak wygl¹da cz¹steczka

sterydu = steroidu:

Gdy do tych pierœcieni przy³¹czy siê

³añcuch wêglowy np.:

powstaje cholesterol – buduj¹cy in-

ne sterydy

Witamina D, kwasy ¿ó³ciowe, hor-

mony p³ciowe, hormony kory nad-

nercza, s¹ sterydami. Do tworzenia

wszystkich konieczny jest choleste-

rol. Powstaje on w w¹trobie, sk¹d

jest wydzielany do jelit. Czêœæ tego

cholesterolu zostaje z jelit zabrana

do budowania sterydów i œcian ko-

mórek organizmu. Nadmiar spowo-

dowany nieodpowiednim ¿ywie-

niem lub chorob¹, odk³ada siê w

œcianach têtnic i podwy¿sza ciœnie-

nie p³yn¹cej nimi krwi. Sterydy ³at-

wo przenikaj¹ do wszystkich komó-

rek organizmu – nawet do specjal-

nie chronionych komórek mózgu.

W organizmie SM-owca tkwi b³¹d,

zak³ócaj¹cy rozró¿nianie tego co

w³asne od tego co obce. W prawi-

d³owo dzia³aj¹cym organizmie

uk³ad odpornoœciowy (immunolo-

giczny) broni organizmu przed tym

co obce, bo zwykle to co obce np.

drzazga w palcu czy bakterie –

szkodzi. Organizm SM-owca trak-

tuje os³onki w³asnych nerwów

(os³onki mielinowe) jak coœ obcego.

Uruchamia reakcje niszcz¹ce je –

zaczyna agresjê, w której reakcje

odpornoœciowe (immunologiczne)

skierowane s¹ przeciw samemu so-

bie – organizm niszczy swoje w³as-

ne struktury. St¹d o SM mówi siê

jako o chorobie autoagresyjnej

(dok³adnie autoimmunoagresyj-

nej). SM-owa dziwna nadwra¿li-

woœæ, o ci¹gle nie znanych przyczy-

nach, bywa ³agodzona – podawa-

niem preparatów zmniejszaj¹cych

reakcje odpornoœciowe – m.in.

stosuje siê sterydy. Chocia¿ maj¹

k³opotliwe dzia³ania uboczne, to ich

efekty lecznicze przewy¿szaj¹ wa-

dy. Problemy towarzysz¹ce terapii

sterydowej mo¿na ograniczaæ.

Trzeba wiedzieæ co i dlaczego dzieje

siê wtedy z nami. I co robiæ, ¿eby

by³o trochê ³atwiej.

W 1936 roku Hans Selye wprowa-

dzi³ do biologii i medycyny pojêcie

stresu. Okreœli³ tak zespó³ reakcji

organizmu na bodŸce œrodowiska

zewnêtrznego lub wewnêtrznego.

Wed³ug jego teorii stres mo¿e byæ

spowodowany przez w³aœciwie

wszystko: wysi³ek, zmêczenie, zim-

no, gor¹co, urazy, krwotoki, ból,

ka¿de zak³ócenie pracy organizmu,

doznania psychiczne – mi³e i niemi-

³e. Niezale¿nie od przyczyn, w od-

powiedzi powstaje podobny zespó³

reakcji. Przebiega tak, by dostoso-

waæ organizm do nowej sytuacji i

stworzyæ w nim now¹ równowagê,

w której zu¿ywa on mniej si³ na rze-

czy niekonieczne (np. obrona przed

bakteriami) by wykorzystaæ je do

celów wa¿niejszych (np. obrona

przed bandyt¹). Taki sposób reago-

wania zwiêksza szansê utrzymania

CH
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siê przy ¿yciu.

Teoria trochê siê postarza³a – ale

nadal dobrze wyjaœnia zachowania

organizmu w szczególnej sytuacji.

Jest podstaw¹ leczenia sterydami,

którego celem – w przypadku SM –

jest zahamowanie nadmiernej i fa³-

szywej obronnej reakcji immunolo-

gicznej (niszcz¹cej os³onki w³as-

nych nerwów), nawet za cenê k³o-

potów.

Reakcje (wg Selye go) przebiegaj¹

w trzech fazach:

reakcja alarmowa – gdy orga-

nizm zostaje “zaskoczony” zmia-

n¹

faza oporu – gdy w organizmie

nastêpuje mobilizacja wszyst-

kich uk³adów do obrony przed

czynnikiem, który wywo³a³

“alarm”

faza wyczerpania – tylko wtedy,

gdy czynnik stresotwórczy dzia-

³a zbyt d³ugo...

Reakcje przebiegaj¹ tak, by stwo-

rzyæ w organizmie now¹ równowa-

gê. Gdy zadzia³a bodziec wywo³uj¹-

cy alarm, uruchamia ci¹g reakcji

wzajemnie zale¿nych od siebie na-

rz¹dów:

Podwzgórze (hypothalamus) jest

struktur¹ mózgu. Odbiera i reaguje

na informacje z zewn¹trz i z wnê-

trza organizmu Zale¿nie od nich

tworzy zwi¹zki pozwalaj¹ce lub za-

trzymuj¹ce wydzielanie gruczo³ów

podporz¹dkowanych przysadce

mózgowej. Jednym z nich jest CRF

uruchamiaj¹cy takie dzia³anie

przysadki mózgowej, by tworzy³a

ona hormon pobudzaj¹cy korê

nadnerczy – ACTH.

Przysadka mózgowa ( )

jest ma³ym gruczo³em tu¿ pod pod-

wzgórzem. Gdy zwi¹zki tworzone w

podwzgórzu dotr¹ do niej – wydzie-

la ona hormony kieruj¹ce dzia³a-

niem innych gruczo³ów tzw. hormo-

ny tropowe. Jednym z nich jest

ACTH –

. Powstaj¹ce

w przysadce ACTH krew przenosi

do zewnêtrznej warstwy nadnerczy

– do jego kory. ACTH nie jest stery-

dem, ale pobudza wytwarzanie ste-

rydów przez korê nadnerczy. ACTH

by³ jednym z najwczeœniej zastoso-

wanych zwi¹zków zmieniaj¹cych

dzia³anie “zespo³u” przysadka móz-

gowa – kora nadnerczy, tak by za-

hamowaæ odczyny zapalne. Nadal

bywa u¿ywany (

i inne), jednak

czêœciej stosuje siê szybciej dzia³a-

j¹ce jego syntetyczne odpowiedniki

– ,

wystêpuj¹cy pod ró¿nymi nazwami

handlowymi np.:

– o prze-

d³u¿onym dzia³aniu i wiele innych.

Je¿eli w organizmie pojawi siê du¿o

ACTH – zmieni to wydzielanie in-

nych hormonów przysadki – np. po-

jawi siê wiêcej

. Pobudza on syntezê

barwnika skóry – melaniny. Skóra i

w³osy ciemniej¹, pojawiaj¹ siê piegi

i plamy, bardziej widoczne staj¹ siê

znamiona. Dzieje siê tak przy le-

czeniu ACTH i jego syntetycznymi

odpowiednikami np. , a

czêsto tak¿e przy leczeniu innymi

sterydami...

Nadnercza s¹ niewielkimi gruczo-

³ami przy górnym biegunie obu ne-

rek. Warstwy nadnerczy powstaj¹ i

dzia³aj¹ odrêbnie ale w zale¿noœci

od podwzgórza i przysadki mózgo-

wej.

Rdzeñ wewn¹trz nadnerczy jest

“gruczo³em stanu wyj¹tkowego”.

Wydziela takie same zwi¹zki jak

substancje przekaŸnikowe uk³adu

nerwowego. Gdy zadzia³a bodziec

wywo³uj¹cy stres – mo¿e byæ nim

pojawienie siê dodatkowych zwi¹z-

ków sterydowych – zaczyna siê

reakcja alarmowa. Adrenalina i in-

ne hormony rdzenia nadnerczy

przyspieszaj¹ akcjê serca, zwiê-

kszaj¹ czêstoœæ oddychania i pod-

nosz¹ ciœnienie krwi. Serce t³oczy

wiêcej krwi do miêœni, a mniej do je-

lit i skóry. Adrenalina przyspiesza

przekszta³canie cukrów zapaso-

wych w¹troby (rezerwa “od wypad-

ku”) w glukozê. Powoduje rozpad

t³uszczów (te¿ zapas “w razie wy-

padku”) i uwalnia z nich kwasy t³u-

szczowe. Glukoza i kwasy t³uszczo-

we s¹ szybko zu¿ywane, bo adrena-

lina przyspieszy³a przemianê ma-

terii – wzros³o zu¿ycie tlenu i pod-

wy¿szy³a siê temperatura cia³a.

Organizm szybciej “zjada” zapasy i

stara siê jak najszybciej je odbu-

dowaæ – wiele osób czuje wtedy g³ód

i zaczyna jeœæ. Zaczyna siê b³êdne

ko³o – wra¿enie g³odu wywo³a³y

hormony rdzenia nadnercza, a g³ód

jest przyczyn¹ coraz wiêkszego ich

wydzielania... Szalony apetyt poja-

wia siê na pocz¹tku terapii sterydo-

wej. Potem mija. Trzeba przecze-

kaæ, jeœæ ma³o... Je¿eli mu siê

poddamy... tusza, któr¹ zdobêdzie-

my – ju¿ pozostanie. Adrenalina,

która potrafi przerwaæ nawet za-

trzymanie kr¹¿enia i oddychania –

np. w wyniku wypadku – wywo³uje

te¿ wœciek³oœæ, ³zy, nadciœnienie,

gor¹czkê, zadyszkê i inne k³opoty...

Pobudzenie rdzenia nadnerczy

dzieje siê obok zasadniczego celu

kuracji... Ale przeszkadza!

Reakcja alarmowa – wywo³uje fazê

oporu. Podczas niej zewnêtrzna

warstwa nadnerczy – kora wydzie-

la swoje hormony. Wszystkie s¹ ste-

rydami o podobnej strukturze. Ich

tworzenie i wydzielanie zale¿y od

ACTH (lub jego syntetycznych od-

powiedników). Kiedy tworz¹ siê w

nadnerczach, spada w nich iloœæ

cholesterolu i witaminy C. G³ów-

nym celem leczenia SM sterydami

jest os³abienie uk³adu immunolo-

gicznego, tak by usta³o niszczenie

os³onek mielinowych – czyli pobu-

dzenie kory nadnerczy.

Kora nadnerczy wydziela trzy gru-

py kortykoidów – hormonów stery-

dowych (steroidowych):

1. regulu-

j¹ce poziom elektrolitów tj. jo-

nów nieorganicznych w organiz-

mie. Kiedy ich iloœæ roœnie –

wywo³uje zatrzymywanie jonów

sodu, chloru i wody, a zwiêkszy

wydalanie potasu. To dlatego

’

l

l

l

podwzgórze przysadka

mózgowa nadnercza

Mineralokortykoidy

hypophysis

hormon adrenokortykotro-

powy, kortykotropina

Corticotrophin,

Acton, Cortico – gel

tetracosactide, tetrakozaktyd

synakten, Synac-

then i Synacthen DEPOT

hormonu melanotro-

powego MSH

Synactenem

tu

tu
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kuracjê sterydow¹ uzupe³nia

i tp .

Hormony te zwiêkszaj¹ wch³a-

nianie sodu i wody w gruczo³ach

potowych, œlinowych i jelitach –

st¹d nieprzyjemne, inne ni¿

zwykle pocenie siê, zmieniony

smak i suchoœæ w ustach, Ÿle

funkcjonuj¹ce jelita, pieczenie

w ¿o³¹dku – dlatego leczenie

uzupe³niaj¹ mleczka, ¿ele, leki

os³onowe np. itp.

Zwiêkszenie iloœci mineralokor-

tykoidów jest nieuniknionym

skutkiem pobudzenia kory nad-

nerczy (np. przez inne sterydy).

Podwy¿szaj¹ one ciœnienie krwi

i powoduj¹ obrzêki. S¹ to:

.

2. zmieniaj¹

czynnoœci wielu narz¹dów i

wzmacniaj¹ dzia³anie adrena-

liny. Wszystkie glikokortykoidy

blokuj¹ proces zapalny. Zmniej-

szaj¹ iloœæ broni¹cych przed in-

fekcjami bia³ych krwinek. Wy-

wo³uj¹ zanik tkanki limfa-

tycznej, gdzie krwinki te pow-

staj¹. Os³abiaj¹ dzia³anie wêz-

³ów ch³onnych. Z tego powodu

glikokortykoidy stosuje siê dla

zmniejszenia nadwra¿liwoœci –

bo tym samym ograniczaj¹ one

niszczenie os³onek mielinowych

u SM-owca. Glikokortykoidy re-

guluj¹ przemiany cukrów w or-

ganizmie. W czasie leczenia

(gdy jest ich wiêcej) pobudzaj¹

tworzenie cukrów (g³ównie glu-

kozy) ze sk³adników niecukro-

wych zw³aszcza z bia³ek miêœni.

Pod ich wp³ywem roœnie iloœæ

cukru gromadzonego w w¹tro-

bie, a spada w innych tkankach.

Ich komórki zu¿ywaj¹ i groma-

dz¹ mniej cukru. Je¿eli wtedy

najemy siê s³odyczy i pieczywa,

spowodujemy ca³¹ lawinê pro-

blemów. Poziom cukru we krwi

i bez tego jest bardzo wysoki –

nawet taki jak przy cukrzycy!

Podwy¿sza go jeszcze zmniej-

szenie wra¿liwoœci tkanek na

insulinê (reguluj¹c¹ poziom cu-

kru). Pobudzenie nadnerczy

zmniejsza wydzielanie insuliny,

by utrzymaæ wy¿sz¹ iloœæ cukru

w uk³adzie nerwowym. Brak

insuliny powoduje, tak samo jak

u cukrzyka, oddawanie du¿ych

iloœci moczu i ogromne pragnie-

nie. I znów b³êdne ko³o: im wiê-

cej pijemy, tym bardziej chce

nam siê piæ, bo szybciej wyp³u-

kujemy cukier. Glikokortykoidy

powoduj¹ rozpad bia³ek w tkan-

kach pozaw¹trobowych. Uwal-

niaj¹ w ten sposób ich amino-

kwasy, zw³aszcza miêœni (zaniki

miêœniowe) i tkanki kostnej

(osteoporoza), by wykorzystaæ je

do budowania bia³ek w¹troby.

Glikokortykoidy z rozk³adanych

bia³ek buduj¹ wiêcej t³uszczów.

Zmieniaj¹ rozmieszczenie tkan-

ki t³uszczowej, która gromadzi

siê na twarzy, karku i tu³owiu –

charakterystyczny “sterydowy”

wygl¹d. Glikokortykoidy to

. Naturalne glikokortyko-

idy zast¹piono silniej i szybciej

dzia³aj¹cymi syntetycznymi po-

chodnymi. Jest ich bardzo du¿o

– np.

wystêpuj¹cy pod

wieloma nazwami handlowymi

m.in. jako

i wiele i wiele innych.

3. i – Te

hormony p³ciowe, wydzielane w

nadnerczach maj¹ niewielkie

znaczenie. Pobudzenie ich wy-

dzielania nie jest celem kuracji

sterydowej. Ale jednak zwykle

nastêpuje. Pobudzaj¹ tworzenie

bia³ek, powoduj¹ wzrost tka-

nek, zw³aszcza tkanki miêœnio-

wej – efekt podobny jak przy

tyciu. Nadmiar androgenów jest

k³opotliwym skutkiem ubocz-

nym ka¿dej terapii sterydowej.

U kobiet wywo³uj¹ zaburzenia

cyklu miesi¹czkowego, grubie-

nie g³osu, pojawienie siê zaros-

tu. U obu p³ci sprzyjaj¹ wypada-

niu w³osów, t³ustej cerze i

tr¹dzikowi...

Celem podawania sterydów i pre-

paratów powoduj¹cych ich syntezê

jest w SM powstrzymanie, przynaj-

mniej przez jakiœ czas, niszczenia

os³onek w³ókien nerwowych. Ku-

racja sprawia k³opoty, wiêc warto

wiedzieæ jak unikn¹æ stawania siê

istot¹ z grubym brzuchem, byczym

karkiem i chudymi koñczynami.

Jeœli potrzebujesz informacji i po-

rady prawnej zwróæ siê do Biura

Porad Obywatelskich w Gdañsku,

ul. Gen. de Gauile'a 1 B/15, tel.

342-79-15 tel. kom. 0 501 747 880,

w poniedz., w godz. 16:00 - 20:00 –

prowadzonego przez Stowarzysze-

nie Akcja Spo³eczna. Biuro udziela

informacji i porad z zakresu polity-

ki spo³ecznej bezp³atnie i ka¿demu

zg³aszaj¹cemu siê. Mo¿na tam u-

zyskaæ informacje o naszych pra-

wach, o us³ugach, które przys³ugu-

j¹ nam zgodnie z prawem, gdzie i do

kogo udaæ siê po pomoc, jak sku-

tecznie broniæ swoich praw itp.

Podobne biura istniej¹ m.in. w

Koninie, K³odzku, £om¿y, Miko³aj-

kach, Przemyœlu, Warszawie i

Wroc³awiu.

Jeœli masz problemy, potrzebujesz

wsparcia zwróæ siê do Centrum

Interwencji Kryzysowej PCK w

Gdañsku, Al. Zwyciêstwa 27, tel.

341-73-77.

Pomoc œwiadczona przez placówkê,

m.in. w postaci parad psychologów

jest bezp³atna. Centrum przyjmuje

tak¿e osoby spoza Gdañska.

Na stronach internetowych Mini-

sterstwa Pracy i Polityki Socjalnej,

pod adresem

mo¿na znaleŸæ informacje dotycz¹-

ce uprawnieñ i przywilejów przy-

s³uguj¹cych osobom niepe³no-

sprawnym. S¹ tam podstawowe in-

formacje o instytucjach dzia³aj¹-

cych na rzecz osób niepe³nospraw-

nych i o systemie orzekania o stop-

niu niepe³nosprawnoœci. Mo¿na za-

poznaæ siê z dokumentami, usta-

wami i rozporz¹dzeniami w tych

sprawach. Mo¿na tam znaleŸæ re-

jestr oœrodków uprawnionych do

organizowania turnusów rehabili-

tacyjnych, korzystaj¹cych z dofi-

nansowania PFRON.

potas

(Kal ium) , Asparg in

Ranigast

aldo-

steron, kortykosteron i kortyzol

kortyzol, hydrokortyzon i kor-

tyzon

prednisone=prednizon,

metyloprednizon, betametazon

prednizolon

encorton, enkortolon,

prednizon, solu-medrol, dekor-

tin

Glikokortykoidy

Androgeny estrogeny

OG£OSZENIA

I S – MRENA ZARSKA ARTYN

www.mpips.gov.pl
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P

o³owa pacjentów ma lub

mo¿e mieæ w którymœ z mo-

mentów swego ¿ycia proble-

my ze wzrokiem i to jest niepokoj¹-

ce. Nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e

mog¹ to byæ ró¿ne zaburzenia –

os³abienie wzroku, podwójne wi-

dzenie, wzrok zamglony. Jednak¿e

w wiêkszoœci przypadków odpo-

wiednie leczenie mo¿e spowodowaæ

znaczne polepszenie. Jest to uspo-

kajaj¹ce.

Mo¿e wyst¹piæ te¿ zmniejszenie si-

³y wzroku lub jego utrata w jednym

oku. Pierwszym objawem SM jest

czêsto zapalenie nerwów wzroko-

wych. Zaburzenia wzroku prowa-

dz¹ do jego wiêkszego lub mniejsze-

go os³abienia, a czasem nawet do

utraty widzenia. Leczenie œrodka-

mi przeciwzapalnymi pozwala w

wiêkszoœci przypadków na polep-

szenie widzenia.

Niekiedy zapalenie nerwów wzro-

kowych powoduje ograniczenie po-

la widzenia, trudnoœci w rozró¿nia-

niu kolorów, kontrastów lub przed-

miotów w pe³nym oœwietleniu.

Czasem wystêpuje podwójne wi-

dzenie, spowodowane zaburzenia-

mi w dzia³aniu miêœni ruchowych

oczu. Jednak¿e mo¿e ono ust¹piæ, a

wzrok poprawiæ siê w ci¹gu kilku

dni lub tygodni.

Aby ust¹pi³o podwójne widzenie,

doskona³a musi byæ koordynacja

dzia³ania tych miêœni. W przeciw-

nym przypadku mózg mo¿e siê

przystosowaæ do zaistnia³ego sta-

nu, usuwaj¹c obraz z jednego oka.

Je¿eli takie zaburzenie bêdzie

trwa³e, chory mo¿e wyeliminowaæ

jeden z dwóch obrazów, zakrywaj¹c

kolejno jedno oko.

Mo¿e te¿ czasami wyst¹piæ zamgle-

nie wzroku, po³¹czone czasami z

zawrotami g³owy.

Podczas badañ obserwuje siê nie-

normalne ruchy oczu, zwane oczo-

pl¹sem. S¹ to spontaniczne i sprzê-

¿one ruchy oczu, polegaj¹ce na po-

wolnym ich przesuniêciu i nastêpu-

j¹cym po nim szybkim ruchu po-

wrotnym. Polepszenie mo¿e nast¹-

piæ czêsto ju¿ po kilku tygodniach.

Te trzy zaburzenia (zapalenie ner-

wu wzrokowego, podwójne widze-

nie i oczopl¹s) mog¹ wystêpowaæ w

sposób ostry lub bardziej ³agodny.

Ich wystêpowanie jest elementem

domniemania istnienia SM. Ich

utajony charakter sk³ania do prze-

prowadzania specjalistycznych ba-

dañ okulistycznych. S¹ to testy bez-

bolesne (badanie dna oka, pola wi-

dzenia, podwójnego widzenia, oczo-

pl¹su). Mog¹ byæ one bardzo przy-

datne przy diagnozowaniu SM.

Ka¿dy problem zwi¹zany ze wzro-

kiem, szczególnie je¿eli jest nowy,

powinien prowadziæ do skonsulto-

wania siê z lekarzem okulist¹. W

chwili, gdy taki problem zostanie

zidentyfikowany, konieczne jest

poddanie siê leczeniu. Niekiedy

jednak nale¿y podj¹æ dzia³ania

charakterystyczne dla chorób prze-

wlek³ych.

Reedukacja ortoptyczna mo¿e nau-

czyæ chorych lepszego wykorzysty-

wania swoich mo¿liwoœci. Im lepiej

siê je wykorzystuje, tym lepiej siê

widzi. Je¿eli widzenie kontrastów z

daleka jest os³abione, mo¿na nau-

czyæ siê spostrzegania w specjalny

sposób progów, drzwi, schodów i

krawê¿ników. Pomaga przy tym

stosowanie okularów o ¿ó³tych

szk³ach, zwiêkszaj¹cych kontrasty.

Osoby, które nie rozró¿niaj¹ ju¿ ko-

lorów, uczy siê raczej patrzenia na

pozycjê – usytuowanie, ni¿ usi³o-

wania rozró¿niania kolorów, np.

œwiate³ na skrzy¿owaniach ulic.

Gdy uszkodzone jest centrum pola

widzenia, mo¿na nauczyæ siê wi-

dzieæ, wykorzystuj¹c tê czêœæ pola

widzenia obwodowego, która pozo-

sta³a nienaruszona.

W przypadku podwójnego widzenia

mo¿na je wyeliminowaæ, zas³ania-

j¹c jedno oko lub umieszczaj¹c na

szkle okularów pryzmat. Odpo-

wiedniej rady mo¿e udzieliæ lekarz

okulista.

Przy znaczniejszym os³abieniu

wzroku i trudnoœciach w czytaniu

wskazane jest korzystanie z kaset z

nagraniami ksi¹¿ek (s¹ one dostêp-

ne w sklepach, niektórych Bibliote-

kach Publicznych i w Zwi¹zku

Niewidomych).

Istnieje te¿ kilka rodzajów lup po-

wiêkszaj¹cych, które mo¿na zaku-

piæ w niektórych sklepach optycz-

nych. W krajach rozwiniêtych pos-

têp w dziedzinie technologii umo¿-

liwia m.in. korzystanie z kalkulato-

rów sprzê¿onych z g³oœnikiem, co

rekompensuje czêœciowo wady

wzroku.

Przyznawane przy wadach wzroku

grupy inwalidzkie s¹ zale¿ne od

stopnia zmniejszenia ostroœci

wzroku i zdolnoœci widzenia. Same-

mu trudno jest ustaliæ stopieñ za-

gro¿enia œlepot¹. Konieczne jest

zwrócenie siê do lekarza okulisty,

który pomo¿e w uzyskaniu doku-

mentu przyznaj¹cego grupê inwa-

lidzk¹.

W niektóre dni widzi siê lepiej, gdy¿

ostroœæ wzroku zale¿na jest m.in.

od temperatury, zmêczenia,

stosowanych aktualnie zabiegów,

emocji.

.

Korzystajcie z tej si³y wzroku,

która wam pozosta³a i miejcie

nadziejê, ¿e go nie stracicie

zupe³nie, gdy¿ wiêkszoœæ chorych

tego nie doœwiadcza.

T³um. WA IKTOR

Konsult. med. dr ONIKA

YROMSKA RYDRYCH

E W

M

¯ – F

Zaczerpniête z opracowania

Ligue française contre la sclérose en plaques

Wzrok u chorych na SM
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W

ystêpuj¹ce u chorych na

stwardnienie rozsiane za-

burzenia ruchowe maj¹

ró¿ny charakter. Szczególnym ob-

jawem upoœledzaj¹cym czynnoœci

ruchowe jest dr¿enie. Przyczyn¹ je-

go jest uszkodzenie dróg nerwo-

wych, ³¹cz¹cych mó¿d¿ek z pozo-

sta³¹ czêœci¹ mózgu. Nie jest ono

objawem sta³ym, mo¿e wystêpowaæ

podczas rzutów choroby, a nastêp-

nie zanikaæ. Pojawia siê na ogó³ w

czasie wykonywania ruchów, w nie-

których pozycjach (np. przy wyci¹g-

niêciu przed siebie r¹k). Niekiedy

dr¿enie jest nieznaczne, przejawia-

j¹ce siê np. utrudnieniem pisania,

rzadziej innych ruchów r¹k lub cho-

dzenia. Wykonanie jakiegoœ ruchu

wywo³uje przewa¿nie du¿e zmêcze-

nie. W bardzo rzadkich przypad-

kach dr¿eniem dotkniêta jest g³owa

lub aparat mowy.

Jedn¹ ze szczególnych cech dr¿enia

jest jego zmiennoœæ z chwili na

chwilê. Je¿eli chory jest zdenerwo-

wany, spiêty, zmêczony lub po pros-

tu obserwowany, dr¿enie zwiêksza

siê. Podobnie, je¿eli chory stara siê

wykonaæ precyzyjnie jakiœ ruch

(np. podniesienie do ust szklanki z

napojem), obawa przed jej wyla-

niem mo¿e wp³yn¹æ na zwiêkszenie

dr¿enia. Pozycja cia³a lub urucho-

mienie niektórych miêœni mog¹

równie¿ sprzyjaæ powstaniu dr¿e-

nia. Zazwyczaj s¹ to miêœnie koñ-

czyn i szyi. Dr¿enie nasila siê przy

uruchomieniu tych miêœni, na

przyk³ad gdy chory unosi ramiê w

pobli¿u ust (co przeszkadza przy

jedzeniu) lub gdy chory odchyla g³o-

wê lub plecy. Niektórzy chorzy wie-

dz¹ o tym i przybieraj¹ pozycje

zmniejszaj¹ce dr¿enie. Najczêœciej

stosowanym sposobem jest przyciœ-

niêcie ramienia do klatki piersio-

wej przy zginaniu przedramienia.

Niekiedy chory musi wykonaæ ruch

w dwóch fazach: osi¹gn¹æ ruchem

ma³o precyzyjnym i szybkim blat

sto³u, nastêpnie rozluŸniæ maksy-

malnie miêœnie ramienia i przed-

ramienia przed uruchomieniem

palców dla wykonania okreœlonego

zadania, np. pisania lub delikatne-

go manipulowania przedmiotami.

Podobnie, je¿eli tu³ów lub g³owa s¹

dobrze podparte, dr¿enie zmniejszy

siê. Wypraktykowanie tych pozycji

mo¿e odbywaæ siê przy pomocy

kinezyterapeutów.

Nie ma leków mog¹cych spowodo-

waæ ca³kowity zanik dr¿enia, nato-

miast dziêki niektórym mo¿na

osi¹gn¹æ poprawê. We Francji sto-

sowany jest lek o nazwie

, skuteczny u niektórych cho-

rych, jednak ze wzglêdu na jego

toksyczne dzia³anie na w¹trobê,

podawanie go wymaga œcis³ego

nadzoru lekarza. Innym lekiem,

szeroko stosowanym od wielu lat,

jest . Ostatnio testo-

wany wydaje siê byæ

skuteczny, ale wywo³uje zaburze-

nia równowagi. Ró¿norodnoœæ dr¿e-

nia jest przeszkod¹ w uzyskaniu

postêpów w jego leczeniu.

Wobec ograniczonej skutecznoœci

leków, w latach osiemdziesi¹tych

próbowano stosowaæ u pacjentów

chorych na SM – zabieg

chirurgiczny, wypróbowany u pac-

jentów z chorob¹ Parkinsona. Pole-

ga on na zniszczeniu czêœci wzgórza

wzrokowego – okolicy mózgu, wa¿-

nej dla wykonywania ruchów – co

powoduje zanik dr¿enia. Zabieg

okaza³ siê byæ skuteczny, jednak¿e

powik³ania pooperacyjne zmniej-

szy³y jego wartoœæ. Nie zaniechano

jednak tego kierunku leczenia, po-

niewa¿ w oparciu o tê sam¹ zasadê

zapocz¹tkowano stymulacjê wzgó-

rza. Zaproponowano zastosowanie

bodŸca elektrycznego do wy³¹cze-

nia czynnoœci wzgórza, zamiast

niszczenia go. Chirurg wprowadza

elektrodê do tej okolicy mózgu i

³¹czy j¹ ze stymulatorem, umiesz-

czonym pod skór¹ klatki piersio-

wej. Chory ma mo¿liwoœæ wy³¹-

czania stymulatora, gdy zachodzi

potrzeba kontrolowania dr¿enia.

Korzyœæ stosowania tej metody w

porównaniu z zabiegiem operacyj-

nym jest ewidentna, gdy¿ nie nisz-

czy siê wzgórza i efekt jest odwra-

calny. Zabieg ten stosowany by³

ostatnio w niektórych przypadkach

SM. Nie powoduje on ca³kowitego

ust¹pienia dr¿enia, lecz u³atwia

choremu wykonywanie wielu ele-

mentarnych czynnoœci. Technika ta

stosowana jest od niedawna, g³ów-

nie w przypadkach bardzo nasilo-

nego dr¿enia. Powinna byæ podda-

na dalszym badaniom i ulepszeniu

technologii.

Dr¿enie jest zmienne

Leki i dr¿enie

Chirurg wobec dr¿enia

RIMI-

FON

PRETONINA

TEGRETOL

talatomiê

T³um. WA IKTOR

Konsult. med. dr ONIKA

YROMSKA RYDRYCH

E W

M

¯ – F

Zaczerpniête z opracowania

Ligue française contre la sclérose en plaques

Dr¿enie w SM
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Uroczystego otwarcia d¹bkowej

Olimpiady dokona³

dyr. Krzysztof Czubak

Punkt sanitarny wzorowo

prowadzony by³ przez

olimpijskie s³u¿by medyczne

Wszêdzie obecne symbole

olimpijskie powodowa³y, ¿e duch

sportowej rywalizacji królowa³ w

D¹bku

Specjaliœci w punkcie

medycznym w akcji – a

temperatura nie tylko powietrza

by³a wysoka...

Ka¿da dyscyplina wyzwala³a

wiele sportowych

emocji                       

Najwa¿niejsze to zapewniæ

odpowiedni doping

Trafiæ wahad³em w s³upek wcale

nie jest tak ³atwo

W konkursach olimpijskich brali

udzia³ wszyscy

Ka¿da konkurencja koñczy³a siê

– jak na Olimpiadê przysta³o –

uhonorowaniem zwyciêzców na

podium

Pomimo ostrej rywalizacji,

zawodnicy okazywali sobie du¿¹

sympatiê

Olimpiada

Jak co roku, tak¿e i tego lata w D¹bku obchodzono rocznicê powstania
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Kolejna dyscyplina olimpijska

No i wieczorem dnia nastêpnego

– uroczyste ognisko

To prawie niemo¿liwe – siedz¹c

na koniu zebraæ te wszystkie

przedmioty

Szaleñstwa przy ognisku trwa³y

do póŸnych godzin nocnych

A nad wszystkim czuwa³y

odpowiednie s³u¿by BiHP

Na wózku trochê niewygodnie

na trawiastym pod³o¿u, ale przy

taaakiej pomocy wszystko staje

siê mo¿liwe...

Zawody hippiczne prowadzili jak

zawsze specjaliœci od hipoterapii

Tañce przy ognisku

Pracownicy te¿ zmagali siê na

boisku

W zabawach brali udzia³

wszyscy

w   D¹bku

Oœrodka. Tradycyjnie ju¿ odby³y siê tam zawody sportowe dla mieszkañców.
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O

d lat obserwujê dzia³ania

medycyny zwanej “akade-

mick¹” i mam wra¿enie, ¿e

zbli¿a siê ona do sytuacji patowej.

Krok dalej ju¿ tylko œciana.

Co potrafi dzisiejsza medycyna?

Mo¿e zastosowaæ antybiotyk i sza-

fuje nim bez umiaru. Wyros³y poko-

lenia dzieci pozbawione naturalnej

odpornoœci, których organizmy

skutecznie wyja³awiano przez lata.

Mo¿e te¿ zgrabnie coœ nam uci¹æ.

Ma dobre, ostre narzêdzia i chêtnie

ich u¿yje. Mamy jakiœ guz? Ciach

ju¿ nie mamy. Natomiast nikt siê

nie zastanawia DLACZEGO ten

guz siê pojawi³. Czyli nie jest anali-

zowana prawdziwa przyczyna cho-

roby. Likwidujemy objaw i udaje-

my, ¿e problemu nie ma.

Przypomina to sytuacjê kierowcy

samochodu, któremu na tablicy

rozdzielczej zaœwieci³a lampka

kontrolna. Œwieci i denerwuje, wiêc

kierowca wykrêca ¿aróweczkê i je-

dzie dalej. Wiadomo, ¿e w ten spo-

sób nie naprawia siê samochodu.

Niestety, z cz³owiekiem te¿ siê to

udaæ nie mo¿e, a mimo to lekarze

uporczywie likwiduj¹ symptomy w

nadziei, ¿e uzdrawiaj¹ cz³owieka.

Choroba jest cennym dobrem ludz-

koœci, gdy¿ za jej poœrednictwem

manifestuje siê problem, który ma-

my w danej chwili do rozwi¹zania.

Usuwaj¹c objawy nie pozwalamy

chorobie siê ujawniæ, a tym samym

nie mo¿e dojœæ do wyleczenia.

Lekarze dobrze znaj¹ zjawisko

przesuwania objawów. Je¿eli wy-

trwale zwalczamy alergiê,ma szan-

sê pojawiæ siê astma. Gdy wytnie-

my jeden guz, mog¹ urosn¹æ na-

stêpne. Dzieje siê tak wówczas, gdy

prawdziwa przyczyna choroby jest

na tyle wa¿na, ¿e problem przez ni¹

sygnalizowany musi zostaæ uœwia-

domiony.

Niestety, w placówkach s³u¿by

zdrowia toczy siê prawdziwa wojna

na poziomie materii: ból – uœmie-

rzyæ. Gor¹czka – natychmiast obni-

¿yæ. Infekcja – ubiæ bakterie anty-

biotykiem. Skutki takich zmagañ

s¹ naprawdê op³akane. Bakterie i

wirusy s¹ coraz bardziej agresyw-

ne, choroby mno¿¹ siê bez opamiê-

tania. Mimo wysi³ków medycyny,

ró¿nych przypad³oœci wcale nie

ubywa, a jakby wrêcz przeciwnie.

Godnym przeciwnikiem cz³owieka

jest wirus grypy, którego co roku

usi³uj¹ przechytrzyæ twórcy szcze-

pionek. Na grypê chorowali chyba

wszyscy, ale nie daje to nabytej od-

pornoœci, bowiem ten sprytny bak-

cylek mutuje siê za ka¿dym nawro-

tem. Ma tylko osiem genów i kolej-

ny raz zestawia je inaczej. Zabawa

polega na tym, ¿e trzeba przewi-

dzieæ kierunek mutacji, aby wypro-

dukowaæ skuteczn¹ szczepionkê.

Oczywiœcie nie zawsze siê to udaje.

Czasami wirus grypy tworzy od-

miany wyj¹tkowo z³oœliwe. Pande-

mia “hiszpanki” uœmierci³a w 1918

roku 20 milionów ludzi. I to prze-

wa¿nie m³odych. Epidemiolodzy

wcale nie wykluczaj¹ powstania w

najbli¿szych latach szczepu równie

ekspansywnego. Tym bardziej, ¿e

przesz³a ju¿ na cz³owieka azjatycka

grypa ptasia, chocia¿ wczeœniej nie

zak³adano takiej mo¿liwoœci.

Na powy¿szym przyk³adzie widaæ

jak trudno jest o medyczne sukcesy,

chyba ¿e dokonamy zmiany w spo-

sobie myœlenia o chorobie. Ale na

czym ta zmiana mia³aby polegaæ?

Zanim oddamy siê w³aœciwym roz-

wa¿aniom, przyjrzyjmy siê dziedzi-

nie medycyny szczególnie nam blis-

kiej – neurologii. Zawsze zastana-

wia mnie, z czego lekarze tej spec-

jalnoœci czerpi¹ zawodow¹ satys-

fakcjê? Choroba Alzheimera, epi-

lepsja, stwardnienie rozsiane, cho-

roba Parkinsona, rwa kulszowa, a

nawet banalna migrena bardzo s³a-

bo poddaj¹ siê leczeniu, a etiologia

chorób neurologicznych przewa¿-

nie jest nieznana. Mózg jest najbar-

dziej tajemniczym ludzkim orga-

nem i do zg³êbienia jego sekretów

droga daleka.

Ale tu w³aœnie znaleŸli siê prekur-

sorzy nowego myœlenia i postano-

wili zaj¹æ siê problemem niejako od

drugiej strony. Skoro mózg jest

siedliskiem naszej psychiki, mo¿e

spróbowaæ siê z nim dogadaæ albo

nawet oszukaæ? Przekonano siê, ¿e

efekt placebo jest znacznie skutecz-

niejszy, ni¿ siê powszechnie s¹dzi.

Eksperyment polega³ na przepro-

wadzaniu fikcyjnych operacji pa-

cjentów z chorob¹ Parkinsona.

Czêœci z nich otwierano tylko cza-

szki nie robi¹c nic wiêcej. Efekty

by³y zadziwiaj¹ce. U wszystkich

tych pacjentów objawy cofa³y siê

tak samo jak po operacji prawdzi-

wej. Wystarczy³o samo przekona-

nie chorego o skutecznoœci zabiegu,

aby osi¹gn¹æ efekt leczniczy.

Coraz wiêcej lekarzy dostrzega

znacz¹cy wp³yw umys³u na zdol-

noœæ do samoleczenia organizmu i

próbuje uruchomiæ odpowiednie

si³y tkwi¹ce w psychice ka¿dego.

Niestety “beton” medyczny jest ci¹-

gle liczniejszy i bardzo odporny na

zmiany.

Nie¿yj¹cy ju¿ profesor Julian Ale-

ksandrowicz mówi³: “je¿eli przyj-

dzie do mnie szaman z buszu i ze-

chce uzdrowiæ moich pacjentów,

oczywiœcie wpuszczê go do kliniki,

bo liczy siê skutek”. Ale to by³ wiel-

ki cz³owiek, lekarz i humanista.

Rzeczywistoœæ jest znacznie bar-

dziej ponura. Widzia³am w telewi-

zji burzliwy spór o vilcacorê. Stado

zajad³ych onkologów ods¹dzi³o

biedn¹ roœlinê od czci i wiary, cho-

Dok¹d zmierzasz, medycyno?Dok¹d zmierzasz, medycyno?Dok¹d zmierzasz, medycyno?
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cia¿ sami nie maj¹ zbyt wiele do

zaproponowania. Tymczasem jeœli

ktoœ uwa¿a, ¿e vilcacora mu pomo-

¿e, jestem przekonana, ¿e tak w³a-

œnie siê stanie. O co tu siê sprze-

czaæ? Tym bardziej, ¿e cz³owiek po-

wa¿nie chory nie stroni od lekarzy.

Raczej stara siê korzystaæ z ró¿-

nych mo¿liwoœci i nale¿y mu na to

pozwoliæ. Szczególnie w sytuacjach

terminalnych zaszkodziæ sobie nie

mo¿e i nie trzeba odbieraæ mu na-

dziei na kolejn¹ szansê uzdrowie-

nia.

Nie jest wa¿ne CO uruchomi proces

leczniczy. Dzia³ania lekarza, bio-

terapeuty, homeopaty czy dowolne

czary-mary. Akt ozdrowieñczy i tak

odbêdzie siê w organizmie chorego.

Musimy go tylko skutecznie zaini-

cjowaæ. Metoda jest nieistotna, to

wiara czyni cuda.

Jednak nasza wizyta w przychodni

nie jest buduj¹ca. W gabinecie je-

steœmy traktowani jak kolejny nu-

merek. Lekarz coœ ca³y czas pisze

s³uchaj¹c nas jednym uchem. Prze-

wa¿nie siê spieszy. Wrêcza recepty i

“nastêpny proszê”. Wychodzimy z

uczuciem niedosytu i niezrozumie-

nia. Rzadko jest inaczej.

Tymczasem chory cz³owiek bar-

dziej ni¿ pigu³ek potrzebuje, by siê

nad nim ktoœ pochyli³, wys³ucha³,

zrozumia³, wspar³ dobrym s³owem i

doda³ otuchy. Chce siê poczuæ za-

opiekowany i bezpieczny. Choroba

jest zawsze wo³aniem o pomoc, ale

raczej psychiczn¹ ni¿ funkcjonal-

n¹. Oczywiœcie nie ma tu dylematu

typu: interpretowaæ czy operowaæ?

Bowiem jedno absolutnie nie wy-

klucza drugiego. Wszystkie czyn-

noœci manualne musz¹ byæ wyko-

nane, ale lekarz powinien byæ prze-

de wszystkim œwietnym psychote-

rapeut¹, bowiem g³ównie choruje

nasza dusza.

Nie wiem kiedy nast¹pi powszech-

ne uznanie tego faktu, ale jaskó³ki

nowego ju¿ s¹ i zmiana sposobu

myœlenia medyków musi przyjœæ.

Napisano ju¿ kilka dobrych ksi¹-

¿ek na ten temat, a s¹ te¿ lekarze –

œmia³kowie, którzy odwa¿nie odpo-

wiadaj¹ na pytanie: “poka¿ mi, na

co chorujesz, a powiem Ci jaki masz

problem psychiczny”. Czêsto s¹ to

diagnozy zadziwiaj¹co trafne. Tu

jednak musimy powiedzieæ jasno,

¿e ³atwiej za¿yæ lekarstwo ni¿ roz-

wi¹zywaæ psychiczne dylematy.

Wiêkszoœæ naszych umys³owych

przekonañ na w³asny temat za-

szczepia siê nam we wczesnym

dzieciñstwie i s¹ to kody wyj¹tkowo

trwa³e. Mo¿na sobie jednak pora-

dziæ. Przy du¿ym samozaparciu bez

niczyjej pomocy, a najlepiej z do-

brym fachowcem. Tylko sk¹d ta-

kiego wzi¹æ?

Mam nadziejê, ¿e bêdzie siê kiedyœ

kszta³ciæ lekarzy – uzdrowicieli,

chocia¿ nie spodziewam siê, aby

dzia³o siê tak za mojego ¿ywota.

Ktoœ m¹dry kiedyœ powiedzia³, ¿e

przeciwników nowych teorii siê nie

przekonuje. ¯eby rewolucyjne

zmiany w myœleniu siê przebi³y,

oponenci musz¹ wymrzeæ. I coœ w

tym jest niestety.

Z problemami zdrowia wi¹¿¹ siê te¿

interesy finansowe. Niedawno w

artykule dziennikarza, do którego

mam zaufanie, przeczyta³am infor-

macjê i zje¿y³a mi ona w³os na g³o-

wie. Okazuje siê, ¿e koncerny far-

maceutyczne s¹ najbardziej zainte-

resowane produkcj¹ leków, które

kuruj¹ d³ugo i drogo, a wcale nie

prowadz¹ do uzdrowienia. Ponie-

wa¿ tylko cz³owiek chory wydaje

pieni¹dze na medykamenty. Dla

mnie jest to ju¿ horror i wynaturze-

nie ca³ej idei medycyny.

W krótkim artykule nie jestem w

stanie udŸwign¹æ tego wa¿nego te-

matu. Na szczêœcie s¹ odpowiednie

lektury, które z czystym sumieniem

mogê poleciæ. Kto ma ochotê popra-

cowaæ nad zmian¹ swojego sposobu

myœlenia, niech sobie poczyta.

O. Carl Simonton – “Powrót do

zdrowia”

Bernie S. Siegel – “Mi³oœæ, me-

dycyna i cuda”

Thorwald Dethlefsen – “Przez

chorobê do samopoznania”

Luise L.Hay – “Mo¿esz uzdro-

wiæ swoje ¿ycie”

Ksi¹¿ek jest oczywiœcie wiêcej, ale

przysz³y mi do g³owy akurat te czte-

ry. Moim zdecydowanym fawory-

tem jest Dethlefsen. Kocham tego

faceta i jego sposób myœlenia, cho-

cia¿ to Germanin. Ale, o dziwo, to

w³aœnie Niemcy i Rosjanie zrobili

najwiêcej postêpów w leczeniu lu-

dzkiej duszy i to bardzo niekonwen-

cjonalnymi metodami. Sposób wi-

dzenia tych spraw przez Ameryka-

nów mniej mi siê podoba. Jest, jak

to zwykle u nich, zbyt powierzcho-

wny i nastawiony na b³yskotliwy

sukces, a praca nad psychik¹ wy-

maga trudu i nie lubi poœpiechu.

Muszê wreszcie koñczyæ, bo zaczy-

nam krêciæ siê ko³o tematu, jak pies

za w³asnym ogonem. A temu, kto

wymyœli najbardziej prawdopodo-

bn¹ odpowiedŸ na pytanie: “jaki

problem psychiczny manifestuje

siê przez stwardnienie rozsiane?”

ufundujê specjaln¹ nagrodê.

Serdecznoœci

W dniu 25.08.2001r. odby³o siê w

Gdañsku zebranie za³o¿ycielskie

Ko³a PTSR “M³odych Zgranych”.

G³ównym celem powo³ania ko³a

jest pomoc osobom nowozdiagnozo-

wanym, która ma na celu u³atwie-

nie odnalezienia siê w nowej sytu-

acji.

Na zebraniu wybrano tymczasowy

zarz¹d Ko³a M³odych:

przewodnicz¹ca –

wiceprzewodnicz¹ca –

skarbnik –

Ko³o liczy 31 cz³onków z terenu ca-

³ego województwa pomorskiego.

Ustalono termin kolejnych spotkañ

– ka¿dy poniedzia³ek w siedzibie

Oddzia³u PTSR w Gdañsku przy ul.

Dyrekcyjnej 5.

l

l

l

l

I ARENA BRAMSKA

Mariola

Murawska

Katarzyna

KuŸmiuk

Katarzyna

Nowakowska

Powsta³o

Ko³o M³odych
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Godny

nastêpca

“Neptun” znajduje siê w niezwykle

atrakcyjnie po³o¿onej nadmorskiej

miejscowoœci Jantar, 30 km od

Gdañska.

Po³o¿ony na 4 ha, p³askim, ³adnie

zagospodarowanym, ogrodzonym i

strze¿onym terenie 450 m od szero-

kiej i d³ugiej na 10 km pla¿y. Dla

osób poruszaj¹cych siê na wózkach

zjazd u³o¿onym chodnikiem do sa-

mej wody.

Oœrodek zapewnia:

zakwaterowanie w nowoczes-

nym obiekcie o wysokim stan-

dardzie ca³kowicie przystoso-

wanym dla osób na wózkach

inwalidzkich

apartamenty 1, 2 osobowe z pe³-

nym wêz³em sanitarnym, anek-

sem kuchennym, TV-Sat, telefo-

nem, systemem przywo³awczym

ca³odzienne wy¿ywienie – mi³¹,

rodzinn¹ atmosferê

Oœrodek oferuje:

profesjonaln¹ opiekê medyczn¹

i rehabilitacyjn¹

bogat¹ bazê zabiegow¹ i leczni-

cz¹ ( zabiegi w zakresie: masa¿u

rêcznego, wibracyjnego, pneu-

matycznego BOA, laseroterapii,

krioterapii, elektroterapii,

œwiat³olecznictwa, kinezytera-

pii, ozonoterapii, ultradwiêków,

inhalacji, magnetoterapii, kom-

presów ¿elowych zimnych i

ciep³ych, hydroterapii – hydro-

masa¿, bicze szkockie, k¹piele

pere³kowe i solankowe)

l

l

l

l

l

Przez wiele lat jedynym miejscem organizowania letnich turnusów wypoczynkowo – rehabilitacyj-

nych by³ Oœrodek “Dobry Brat” w Osieku. Obecnie pojawi³ siê inny – Oœrodek Rehabilitacyjny

“Neptun” w Jantarze. Oto garœæ informacji o nim zaczerpniêtych z foldera reklamowego.
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L

ata 1993 – 1994 to niew¹t-

pliwe jeden z najlepszych

etapów dotychczasowej

dzia³alnoœci Oddzia³u Wojewódz-

kiego PTSR w Gdañsku, to lata pe³-

ne nadziei, radoœci i wzajemnego

zrozumienia, budowania organiza-

cji i wy³aniania liderów.

Wykorzystujemy maksymalnie o-

kazjê, jak¹ stworzy³ nam Miêdzy-

narodowy Rok Stwardnienia Roz-

sianego, wysy³amy listy do kilku-

nastu organizacji, wchodz¹cych w

sk³ad Miêdzynarodowej Federacji

S t w a r d n i e n i a R o z s i a n e g o

(IFMSS), od wszystkich otrzymuje-

my pozdrowienia oraz ró¿ne mate-

ria³y informacyjne, czasopisma i

poradniki. Wœród nich s¹ m.in. listy

z odleg³ej i nieco dla nas egzotycz-

nej Australii , Argentyny, Brazylii i

Indii. Pojawia siê liczne grono osób,

pomagaj¹ce w t³umaczeniu otrzy-

manych materia³ów, wœród nich

m.in. nasi przyjaciele M. Brance-

wicz, Z. Ho³owiñska, J. Jamro¿, R.

Pokorska, E. Wiktor i S. Werner

oraz cz³onkowie Towarzystwa, E. i

L. G¹sior, B. Gibas, B. i J. Jaue-

rowie, J. Miotk i M. ¯yromska.

Dziêki tym t³umaczeniom powstaj¹

solidne podstawy do prowadzenia

oczekiwanej przez chorych i ich

rodziny dzia³alnoœci informacyjno

wydawniczej. Na pocz¹tku 1993 r.

spotykamy siê po raz pierwszy z

przedstawicielami zagranicznych

organizacji niepe³nosprawnych

(Brema, ABF ze Szwecji). Z

przyjació³mi ze Szwecji spotykaæ

siê odt¹d bêdziemy regularnie, raz

na kwarta³, pocz¹tkowo w klubie

ZNP we Wrzeszczu, a póŸniej rów-

nie¿ u nas, w PTSR i w sopockim

SPON-ie. Niezwykle owocna oka-

za³a siê wspó³praca z oddzia³em

Niemieckiego Towarzystwa Stwar-

dnienia Rozsianego (DMSG) w

Bremie, organizacji doœwiadczonej,

dzia³aj¹cej od 40 lat. Po dwóch la-

tach korespondowania i po spotka-

niach samorz¹dowców obydwu

miast partnerskich Gdañska i Bre-

my, wybraliœmy siê do Bremy oso-

biœcie (B. Holc, S. Krawczyk i A.

Wyrzykowska), wraz z 11-osobow¹

grup¹ liderów organizacji niepe³no-

sprawnych z Gdañska. Byliœmy

tam trzy dni, zobaczyliœmy, jak

mo¿na dzia³aæ efektywnie na rzecz

chorych na SM i pozyskaliœmy

mi³ych przyjació³.

W wyniku wizyty zaczêliœmy otrzy-

mywaæ regularnie ich wydawnic-

twa (czasopisma “MS Kontakt” i

“DMSG Aktiv” oraz ró¿ne materia-

³y informacyjne, tzw. fiszki) . W tym

czasie nawi¹zaliœmy równie¿ kon-

takt z francusk¹ organizacj¹ SEP,

który okaza³ siê najtrwalszy. Do tej

pory przysy³aj¹ nam swoje pismo

“Le Courrier de la Sclerose en

Plaques”. Rozeznania i kontakty

by³y pomocne w budowaniu organi-

zacji wed³ug najlepszych wzorów

zagranicznych.

Ju¿ na pocz¹tku 1993 roku okaza³o

siê, ¿e formu³a koncentracji dzia-

³alnoœci na szczeblu oddzia³u nie

odpowiada potrzebom chorych.

Jest nas coraz wiêcej, jesteœmy roz-

proszeni, coraz czêœciej pojawiaj¹

siê sprawy do za³atwienia w tere-

nie, blisko miejsca zamieszkania.

Postanawiamy wiêc powo³aæ ko³a

terenowe w Gdyni, Sopocie i Staro-

gardzie Gd., gdy¿ tam pojawili siê

odpowiedzialni liderzy i tam by³y

stosunkowo du¿e, zwarte grupy

chorych.

Od pocz¹tku 1993 roku podejmu-

jemy starania maj¹ce na celu

formalne wydzielenie sopockiej i

gdyñskiej grupy chorych na SM.

Poszukiwania miejsca spotkañ dla

grupy sopockiej stosunkowo szybko

koñcz¹ siê sukcesem. Zarz¹d Pra-

cowniczej Spó³dzielni Mieszkanio-

wej “Kolejarz” u¿ycza nam pomie-

szczeñ w Klubie Osiedlowym w So-

pocie i ju¿ 23 stycznia 1993 roku

odbywa siê tam spotkanie op³atko-

we z udzia³em ks. Grzegorza Stol-

czyka i m³odzie¿y.

W Gdyni sprawa lokalu okazuje siê

bardziej z³o¿ona, jest wiele propo-

zycji i pomys³ów. Wizytujemy A-

daptacyjny Dom Pomocy Spo³ecz-

nej na Ob³u¿u, pomieszczenia Bi-

blioteki Publicznej oraz lokal

“Wspólnoty Polskiej”, ten ostatni

okazuje siê najdogodniejszy i staje

siê wkrótce miejscem sta³ych spot-

kañ grupy gdyñskiej. Szukamy

miejsca, gdzie mog³oby siê odbyæ

spotkanie inauguracyjne. Po roz-

mowach z komandorami Z. Bro¿-

kiem i P. Kowalewskim z Klubu

Marynarki Wojennej “Riwiera”,

zainspirowanych przez M. Jarock¹,

organizujemy tam, w niedzielê 7

marca 1993 r. pierwsze spotkanie

chorych na SM z terenu Gdyni. Bie-

rze w nim udzia³ ponad 60 osób,

uczestniczy ówczesny Wiceprezy-

dent Gdyni R. Toczek i pose³ na

Sejm RP T. Bieñ. Tego dnia zostaje

wybrany pierwszy zarz¹d ko³a z I.

Murzynowsk¹ jako przewodnicz¹-

c¹ i rozpoczyna siê aktywny okres

pracy ko³a. Trzeba w tym miejscu

wymieniæ udan¹ majówkê w DPS

na Ob³u¿u i seriê atrakcyjnych

spotkañ klubowych w lokalu

“Wspólnoty Polskiej”, najczêœciej z

udzia³em przedstawicieli w³adz

miasta, m³odzie¿y ze Szko³y Muzy-

cznej, wielu niezawodnych przyja-
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To by³y piêkne dni...
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ció³ z legendarnym ks. H. Jasta-

kiem na czele.

Ta aktywnoœæ bardzo szybko zao-

wocowa³a w postaci pomocy finan-

sowej miasta dla ko³a, które jako

pierwsze na naszym terenie otrzy-

ma³o tzw. granty .

Prawdziwym ukoronowaniem pier-

wszego roku dzia³alnoœci ko³a w

Gdyni by³a wielogodzinna impreza,

zamykaj¹ca Miêdzynarodowy Rok

Stwardnienia Rozsianego, przygo-

towana wspólnymi si³ami ko³a i od-

dzia³u. W niedzielê, 26 wrzeœnia

1993 r., do Klubu “Riwiera” na

uroczysty festyn przyby³o oko³o 100

osób, by³o wielu znamienitych goœ-

ci, wœród nich przedstawiciele

szwedzkiego Towarzystwa Osób

Chorych Neurologicznie (NHR) o-

raz w³adz wojewódzkich i samorz¹-

dowych.

Podsumowaliœmy wówczas tak

wa¿ny dla naszej spo³ecznoœci rok,

bawiliœmy siê, brali udzia³ w kon-

kursach. To by³ dzieñ pe³en mi³ych

spotkañ i niezapomnianych wra-

¿eñ.

Grupa w Starogardzie Gd., skupio-

na wokó³ K. Suckiej, B. Holc oraz K.

i M. Rachwa³ów, najbardziej odda-

lona od Gdañska i sformowana ju¿

od roku, znalaz³a przyjació³ i w³as-

ny k¹t w Filii nr 4 Miejskiej Biblio-

teki Publicznej.

Jesieni¹ tego roku Rada G³ówna

PTSR w Warszawie mog³a wiêc po-

wo³aæ formalnie pierwsze ko³a w

Gdyni, Sopocie i Starogardzie Gd.,

dzia³aj¹ce w ramach oddzia³u, two-

rz¹c w ten sposób podstawy do roz-

winiêcia i wzbogacenia ich dzia³al-

noœci.

Odt¹d o podstawowe potrzeby cho-

rych na SM troszcz¹ siê w pierwszej

kolejnoœci zarz¹dy kó³, a oddzia³

skupia uwagê na sprawach wspól-

nych dla ca³ej zbiorowoœci, wœród

nich dominuje popularyzacja wie-

dzy o stwardnieniu rozsianym, or-

ganizowanie turnusów rehabilita-

cyjnych oraz prowadzenie dzia³al-

noœci wydawniczej. Wa¿nym i nie-

zwykle odpowiedzialnym obszarem

dzia³añ oddzia³u staje siê prowa-

dzenie gospodarki finansowej.

Regularnie organizowane s¹ tzw.

spotkania problemowe w Klubie

Osiedlowym “Szafir” w Gdañsku

Zaspie, s¹ to przede wszystkim wy-

k³ady, seminaria dyskusyjne i kon-

sultacje. Prowadzone przez wybit-

nych specjalistów, gromadz¹ ka¿-

dorazowo po 80 – 150 uczestników.

Warto w tym miejscu przypomnieæ

niektóre z nich: wyk³ad dr E. D¹-

browskiej z Gdañskiej Akademii

Medycznej na temat diety

(13.03.1993), prelekcjê prof. R. Ma-

zura z Akademii Medycznej w Byd-

goszczy na temat Kongresu IFMSS

w Vancoover i pojawienia siê leku o

nazwie Betaferon (6.11.1993 r. –

pad³ rekord frekwencji!), wyk³ady

prof. G. Chojnackiej - Szaw³owskiej

na temat problemów psychologicz-

nych chorych na SM, po³¹czone z

nauk¹ relaksu (5.02. i 7.05.1994 r.)

oraz dyskusjê panelow¹ neurolo-

gów i rehabilitantów (prof. R.

Mazur, dr W. Fryze, T. Paterek, G.

Weso³owski i M. ¯yromska) na

temat ró¿nych aspektów leczenia

chorych (5.03.1994 r.).

Uczymy siê intensywnie, jak ¿yæ ze

stwardnieniem rozsianym, ch³o-

niemy wiedzê, dzielimy doœwiad-

czeniami. Nie zapominamy przy

tym o spotkaniach towarzyskich,

okolicznoœciowych imprezach klu-

bowych organizowanych przez od-

dzia³, wœród nich tak sympatycz-

nych jak spotkanie Barbórkowe so-

lenizantek, czy spotkanie tzw. we-

teranów – osób, które nale¿¹ do To-

warzystwa od samego pocz¹tku.

Równie interesuj¹ce spotkania i

imprezy odbywaj¹ siê równie¿ w

nowopowsta³ych ko³ach tereno-

wych, poszerza siê oferta dla na-

szych cz³onków.

W maju i czerwcu 1993 r. jedziemy

na turnusy rehabilitacyjne do

Szpitala Rehabilitacyjnego w

Dzier¿¹¿nie i jak siê póŸniej oka-

zuje – po raz ostatni. Poszukujemy

tego roku innej formu³y i mniej

stresuj¹cego miejsca na turnusy,

znajdujemy je w Osieku, w Oœrod-

ku “Dobry Brat”, administrowa-

nym przez Spó³dzielniê Inwalidów

“Wspó³praca” we Wroc³awiu. Po

rozpoznaniach dokonanych w sier-

pniu 1993 r., ju¿ w nastêpnym roku

do Osieka wyje¿d¿aj¹ pierwsze

dwie grupy. W roli osób testuj¹cych

ten oœrodek w drugiej po³owie maja

1994 r. wystêpowali B. Ellward, K.



15Nr 4(32) paŸdziernik 2001

Filipowicz, B. Gibas, J. Grajkow-

ska, B. i S. Krawczyk, J. Miotk, J.

Skupiñaka, K. Sucka, M. Wróbel i

E. Zysnarska.

Oni byli pierwszymi, a po dwóch

tygodniach przyjecha³a do Osieka

druga, nieco mniejsza grupa. Od-

t¹d Oœrodek „Dobry Brat", po³o¿o-

ny nad piêknym jeziorem Ka³êbie,

na obrze¿u Borów Tucholskich sta-

je siê naszym oœrodkiem, jest nie-

zwykle nam przyjazny, jest odwie-

dzany przez nas corocznie, ma wie-

lu sta³ych i wiernych przyjació³.

Zaczynamy otwieraæ siê na nasze

otoczenie, w latach 1993 - 94 na-

wi¹zujemy œcis³¹ wspó³pracê z in-

nymi organizacjami pozarz¹dowy-

mi, dzia³aj¹cymi w regionie gdañ-

skim. Jesteœmy cz³onkami – za³o¿y-

cielami Rady Organizacji Osób

Niepe³nosprawnych Ziemi Gdañ-

skiej oraz cz³onkami Korporacji

Organizacji Samopomocowych, w

pierwszej reprezentuje nas K.

Filipowicz i S. Krawczyk, a w dru-

giej – D. Jagielska i W. Wielgosz.

Jesteœmy dostrzegani w wojewódz-

twie, otrzymujemy pierwsze wyró¿-

nienie – list pochwalny Wojewody

Gdañskiego za dzia³alnoœæ na rzecz

chorych na SM.

Takiej obfitoœci i ró¿norodnoœci

dzia³añ sprzyja³o pojawienie siê

licznego grona zaanga¿owanych o-

sób, maj¹cych do siebie zaufanie i

pracuj¹cych w zgodzie i harmonii.

Przypomnijmy, ¿e w sk³adzie Rady

Oddzia³u, wybranej w dniu

24.04.1993 r., na 4-letni¹ kadencjê,

znaleŸli siê I. Ciechanowska, H.

Chorzêpa, H. Filipek, A. Golanko,

B. Holc, D. Jagielska, M. Jarocka,

J. Jakutis, S. Krawczyk (jako

przewodnicz¹cy), U. Lipek, J.

Miotk, I. Murzynowska, A. P³acz-

kowska, I. Puch, R. Skrobisz,

K. Sucka, E. Œwi¹tek i A. Wyrzy-

kowska, a Komisjê Rewizyjn¹ two-

rzyli K. Rachwa³ (jako przewodni-

cz¹ca), K. Filipowicz i M. Gardias.

To by³a ówczesna kadra Oddzia³u

Gdañskiego, dziêki nim staliœmy

siê jednym z bardziej widocznych

oddzia³ów Towarzystwa w kraju, to

oni za³o¿yli fundamenty i wytyczyli

najwa¿niejsze kierunki przysz³ych

dzia³añ. Osi¹gniêcia oddzia³u z

tamtych lat sprawi³y, ¿e troje na-

szych przedstawicieli (H. Filipek,

D. Jagielska i S. Krawczyk) znalaz-

³o siê we w³adzach centralnych

FTSR, a H. Filipek pe³ni³a funkcjê

Wiceprzewodnicz¹cej Rady G³ó

wnej w kadencji 1993 - 97.

Na zakoñczenie tych wspomnieñ z

ma³o udokumentowanych i powoli

zapominanych, pocz¹tkowych lat

dzia³alnoœci oddzia³u, chcê napisaæ

kilka s³ów o dzia³alnoœci informa-

cyjno – wydawniczej. Rozpoczêliœ-

my j¹ od wydawania “Biuletynu

informacyjnego” (ukaza³o siê 14

numerów), redagowania t³uma-

czeñ, przygotowywania ulotek i fol-

derów. W latach, które wspomi-

nam, dzia³alnoœæ ta sta³a siê praw-

dziw¹ wizytówk¹ Oddzia³u Gdañ-

skiego, a sta³o siê to za spraw¹ do-

tacji z Funduszu Wspó³pracy

“PHARE” – Program Dialog Spo-

³eczny. Dziêki tym œrodkom pojawi³

siê w drugiej po³owie 1994 roku

kwartalnik “¯ycie pod Wiatr”, za-

czê³y ukazywaæ siê broszury, porad-

niki i informatory. Od tej pory dzia-

³alnoœæ oddzia³u jest ju¿ dobrze

udokumentowana, w ka¿dym nu-

merze czasopisma zamieszczana

jest “Kronika wydarzeñ”, a od cza-

su do czasu pojawiaj¹ siê wiêksze

artyku³y na temat naszej pracy.

Tam wiêc mo¿na znaleŸæ kolejne

kartki z historii naszego oddzia³u, a

tym artyku³em koñczymy wspom-

nienia z tak niedawnej przesz³oœci.

S KTANIS£AW RAWCZYK

Centrum Praw Kobiet – Oddzia³

Gdañsk

Stowarzyszenie Ba³tyckie Cen-

trum "GENDER"

Demokratyczna Unia Kobiet

Redakcja”Dziennika Ba³tyckiego”

Miejska Komisja Profilaktyki i

Rozwi¹zywania Problemów Alko-

holowych

Adres:

Gdañsk, ul. De Gaulle'a 1B/15

tel. 341-79-15

Biuro jest czynne:

poniedz., œroda w godz. 8:30 – 16:00

wtorek, czwartek w godz. 14:30 – 19:00

Adres:

Gdañsk, ul. Miszewskiego 17

tel. 344-38-53

Biuro jest czynne:

œroda w godz. 15:00 –19:00

Adres:

Gdañsk, ul. Miszewskiego 17

tel. 345-50-16

Biuro jest czynne:

œroda, pi¹tek w godz. 12:00 – 15:00

Adres:

Gdañsk, ul. Targ Drzewny 3/7

tel. 300-33-40

Biuro jest czynne:

czwartek w godz. 17:00 – 19:00 – w po-

koju nr 6, wejœcie od ul. Garncarskiej

Adres:

Gdañsk, ul . 3 Maja 6

tel. 302-37-44 – prosiæ Pani¹ Bo¿enê

Mechliñsk¹

Biuro jest czynne:

poniedzia³ek w godz. 16:00 – 19:00

pi¹tek w godz. 9:00 – 12:30

BEZP£ATNE UDZIELANIE PORAD

PRAWNYCH

§



Z przyjemnoœci¹ informujemy, ¿e wœród ofiarodawców, wspieraj¹cych PTSR s¹:

Przedsiêbiorstwo Prze³adunku Paliw P³ynnych "NAFTOPORT" w Gdañsku

OK. INVESTMENT Sp. z o.o. w Gdañsku

Zespó³ Elektrociep³owni "Wybrze¿e" w Gdañsku

Pan Janusz Lewandowski z Sopotu

¬

¬

¬

¬

Nasza jesieñ polska

Ju¿ we wrzeœniu jesieñ budzi siê z powolna,

kapryœna i p³ocha, ³zawa i swawolna.

To ci w³osy rozwichrzy, to s³oñcem zamroczy,

to bezlitoœnie piaskiem zasypie ci oczy.

Czasem zatañczy zwinnie i weso³o,

wœród kolorowych liœci wiruj¹cych wko³o.

Nieraz rzêsistym deszczem znienacka ci chluœnie,

a potem pieszczotliwie wiatrem czo³o muœnie

Figlarna, lecz bliska, nieodzownie swojska,

zawsze piêkna i nasza, z³ota jesieñ polska.

Ewa Aniela Krukowska

Ten numer ¯ycia pod Wiatr” sfinansowany zosta³ przez:

Pañstwowy Fundusz Rehabilitacji

Osób Niepe³nosprawnych


