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TelePrac

RYNEK PRACY BEZ BARIER

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych i Krajo-
wy Urzad Pracy uruchomity na te-
renie wojewodztw: dolnoslaskiego,
lubelskiego, pomorskiego i wielko-
polskiego “pilotazowy program ce-
lowy wspierania zatrudnienia os6b
niepelnosprawnych w poszukiwa-
nych innowacyjnych zawodach wy-
korzystujgcych techniki informa-
tyczne”.

Telepraca to termin oznaczajacy
wykonywanie czes$ci lub caloSci
pracy w domu za poSrednictwem
sieci komputerowych. Telepraca to
szansa dla kazdej osoby niepelno-
sprawnej, ktéra chce pracowac.
Mozliwos¢ pracy w domu stwarza

Redakcja zastrzega sobie prawo do
skracania i redagowania tekstéw
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miejsce pracy dla oséb, kté-
re do tej pory nie posiadaty
takiej mozliwo$ci. Bez
uprzedzen, bez barier.

Wszystko, co potrzebne do
tego przedsiewziecia (kom-
puter, szkolenia) uzyskaé
mozna korzystajac z dofi-
nansowania PFRON.

Przewidziane jest dofinansowywa-
nie zakupu elementéw sprzetu lub
nowych urzgdzen, wraz z oprogra-
mowaniem, koniecznych do pracy
zawodowej w systemie telepracy.

Fragment ulotki informacyjne;j:
“Kandydaci do zatrudnienia — w

ramach programu ‘TelePraca’

ukonicza szkolenie z zastosowa-
niem nowatorskich rozwigzan edu-
kacyjnych, zakoniczone uzyska-
niem tytulu zawodowego — techni-
ka oraz kwalifikowanych umieje-
tnosci informatycznych.”
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TELE-pracaw Polsce
Akcja PFRON i Krajowego
Urzedu Pracy

Dlaczego sterydy leczac
sprawiaja klopoty?
Irena Szarska - Martyn

Wzrok u chorych na SM
ttum. Ewa Wiktor

Drzenie u chorych na SM
ttum. Ewa Wiktor

Olimpiadaw Dabku
fotoreportaz zobchodéw VII
rocznicy powstania KOMR

Dokad zmierzasz medycyno?
Irena Abramska

Godny nastepca

Osrodek rehabilitacyjno -
wypoczynkowy w Jantarze

Kartki z historii
Stanistaw Krawczyk

€ Spotkania w kotach
€ ELBLAG

f Spotkania odbywajg sie ostatnig
Srode miesigca o godz. 12:00 w Biblio-
’m tece dla Os6b Niepelnosprawnych przy
ul. Stonecznej 29 w Elblagu.
Tel.: (0-55) 643-96-29

GDANSK

(& Spotkania chorych w kazdg pierw-
szg sobote miesigca o godz. 12:00, w
Klubie Osiedlowym ,Szafir”, w Gdan-
sku—Zaspie przy ul. Kombatantow 4.

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

c GDYNIA

W kazda druga sobote miesigca, o

r godz. 12:00 w sali Gdynskiego Cen-

trum Wspomagania Organizacji Poza-
rzadowych w Gdyni, ul. 3 Maja 27/31.

f Tel. (0-58) 623-85-60, 621-11-48 (po 15:00)

(& KARTUZY

Spotkania w kazda druga sobote
f‘ miesigca o godz. 12:00 w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Kar-
tuzach przy ul. M§ciwoja I1.
Tel. (0-58) 684-74-83, 681-93-56

€ KOSCIERZYNA

r- Spotkania odbywaja sie w kazdag
os-tatnig sobote miesigca o godz. 10:00
w sali przy Oddziale Neurologicznym

( Szpitala Specjalistycznego w Koscie-
rzynie, ul. Piechowskiego 36.

(™ Tel. (0-58) 686-30-11

e PUCK

Spotkania czlonkéw kota w kazda
druga sobote o godz. 14:00 w Domu
Pomocy Spotecznej ul. Majkowskiego 3

r Tel. (0-58) 673-12-14 (Wieslawa Elwart)

PR SOPOT

Spotkania w kazdy ostatni piatek
r miesigca o godz. 16:00 w Dziennym
Domu Pomocy Spotecznej w Sopocie,
przy ul. Kolejowej 14.
Tel. (0-58) 551-78-34, 551-53-76

@  STAROGARD GDANSKI

Spotkania raz w miesigcu w
r Miejskiej Bibliotece — Filii nr 4, przy
Al. Wojska Polskiego 16.
r Tel. (0-58) 561-81-50, 562-43-69,
562-06-09

€ TCZEW

Spotkania czlonkéw kota odbywa-
f ja sie w pierwsza sobote miesigca o
godz. 12:00 w Osrodku Opiekuriczym
w Tezewie przy ul. Niepodlegtosci 10.
Tel. (0-58) 532-16-72

-

(8 Biuro Oddziatu

(- Dziata biuro Oddziatu Gdanskiego
PTSR, czynne we $rody w godz. 10:00 —
15:00. Znajduje sie¢ ono w siedzibie
Oddzialu w Gdansku, przy ul. Dyrek-
cyjnej 5, na Il pietrze w pok. 217 - 218
r (jest winda)

Mozna kontaktowaé sie réwniez
£~ telefonicznie (nr tel. 301-74-61,

= 301-74-41w.47, fax 301-02-62).
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Dlaczego sterydy leczac
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- sprawiaja klopoty?

Autorka jest biologiem - fizjologiem

terydy (nazywane czesto ste-

roidami) to dla SM-owca co$

zwyklego. Nazwa znana
wszystkim — ale nie wszyscy wie-
dzg, o co tu chodzi. Jedni bojg sie
sterydéw “na zapas”, inni bo sami
bolegnie odczuli ich skutki albo zo-
baczyli je u innych... Bojg sie
husétawki nastrojow, klopotéw ze
spaniem iinnych dolegliwo$ci.
Obawiajg sie tuszy, probleméw z
thustg pokrytg wypryskami skora,
“nalang” twarzg, grubym karkiem,
cienkimi, wypadajacymi wlosami...
Jeszcze inni poznali sami lub zoba-
czyli u innych dobroczynne dziata-
nie steryd6éw i uwierzyli, ze czynig
one cuda...
Sterydy bez wiekszych zahamowan
stosuja sportowcy, by poprawié wy-
niki. Faszerujg sie nimi na potege
ci, ktérzy szybko chcg rozbudowaé
miesnie 1 wygladac jak superman.
Sterydy kupuja po prostu w silow-
niach. Znajduja je tez w réznych
dodajacych sil napojach i odzyw-
kach energizujacych...
Zeby mieé podstawy dla wyboru:
odrzucaé czy poddawaé sie leczeniu
sterydami, trzeba wiedzieé co to sg
sterydy i jak dzialaja — przede
wszystkim te, ktére stosuje sie u
SM-owcéw. Wtedy mozna $wiado-
mie czekaé na to, co zacznie sie
dziaé z nami i dostosowaé do tego
postepowanie. Dopasowaé sie tak,
by zmiany wywotane kuracja doku-
czaly jak najmniej, a przynosily
poprawe. Latwiej tez wtedy zorien-
towaé sie, na czym polegajg no-
wosci w stosowaniu sterydéw — no-
we sposoby podawania nowych pre-
paratéw.

Sterydy to organiczne zwigzki che-
miczne rozpuszczalne w tlusz-
czach. Ich czagsteczke tworza cztery
pierécienie zbudowane przez ato-
my wegla, do nich dolgczaja sie w
réznych miejscach, rézne w roz-
nych sterydach, taticuchy boczne.

Tak wyglada czasteczka
sterydu = steroidu:

Gdy do tych pierscieni przylaczy sie
taricuch weglowy np.:
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pierécienie
sterydowe

powstaje cholesterol —budujacy in-
ne sterydy

Witamina D, kwasy zétciowe, hor-
mony plciowe, hormony kory nad-
nercza, sa sterydami. Do tworzenia
wszystkich konieczny jest choleste-
rol. Powstaje on w watrobie, skad
jest wydzielany do jelit. Czesé tego
cholesterolu zostaje z jelit zabrana
do budowania steryd6w i §cian ko-
morek organizmu. Nadmiar spowo-
dowany nieodpowiednim zywie-
niem lub chorobg, odklada si¢ w
Scianach tetnic i podwyzsza ci$nie-
nie ptyngcej nimi krwi. Sterydy tat-
wo przenikajg do wszystkich komé-
rek organizmu — nawet do specjal-
nie chronionych komérek mézgu.

W organizmie SM-owca tkwi btad,
zakl6cajacy rozréznianie tego co
wtasne od tego co obce. W prawi-
dlowo dzialajacym organizmie
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uktad odporno$ciowy (immunolo-
giczny) broni organizmu przed tym
co obce, bo zwykle to co obce np.
drzazga w palcu czy bakterie —
szkodzi. Organizm SM-owca trak-
tuje ostonki wlasnych nerwéw
(ostonki mielinowe) jak co$ obcego.
Uruchamia reakcje niszczace je —
zaczyna agresje, w ktorej reakcje
odpornosciowe (immunologiczne)
skierowane sg przeciw samemu So-
bie — organizm niszczy swoje wlas-
ne struktury. Stad o SM méwi sie
jako o chorobie autoagresyjnej
(dokladnie autoimmunoagresyj-
nej). SM-owa dziwna nadwrazli-
wo$¢é, o ciagle nie znanych przyczy-
nach, bywa lagodzona — podawa-
niem preparatéw zmniejszajacych
reakcje odporno$ciowe — m.in.
stosuje sie sterydy. Chociaz maja
klopotliwe dziatania uboczne, toich
efekty lecznicze przewyzszaja wa-
dy. Problemy towarzyszace terapii
sterydowej mozna ograniczac.
Trzeba wiedzieé co i dlaczego dzieje
sie wtedy z nami. I co robié, zeby
bylo troche latwiej.

W 1936 roku Hans Selye wprowa-
dzit do biologii i medycyny pojecie
stresu. Okreslil tak zespoét reakeji
organizmu na bodzZce Srodowiska
zewnetrznego lub wewnetrznego.

Wedlug jego teorii stres moze by¢
spowodowany przez wlasciwie
wszystko: wysilek, zmeczenie, zim-
no, gorgco, urazy, krwotoki, bél,
kazde zaklocenie pracy organizmu,
doznania psychiczne —mile i niemi-
te. Niezaleznie od przyczyn, w od-
powiedzi powstaje podobny zespél
reakcji. Przebiega tak, by dostoso-
wa¢é organizm do nowej sytuacji i
stworzy¢ w nim nowg réwnowage,
w ktérej zuzywa on mniej sit na rze-
czy niekonieczne (np. obrona przed
bakteriami) by wykorzystaé je do
celow wazniejszych (np. obrona
przed bandytg). Taki spos6b reago-
wania zwieksza szanse utrzymania




sie przy zyciu.

Teoria troche sie postarzata — ale
nadal dobrze wyjasénia zachowania
organizmu w szczegélnej sytuacji.
Jest podstawag leczenia sterydami,
ktérego celem — w przypadku SM —
jest zahamowanie nadmiernej i fat-
szywej obronnej reakcji immunolo-
gicznej (niszczgcej ostonki wias-
nych nerw6w), nawet za cene kto-
potow.

Reakcje (wg Selye’go) przebiegaja

w trzech fazach:

® reakcja alarmowa — gdy orga-
nizm zostaje “zaskoczony” zmia-
na

® faza oporu — gdy w organizmie
nastepuje mobilizacja wszyst-
kich ukladéw do obrony przed
czynnikiem, ktéry wywotal
“alarm”

® faza wyczerpania — tylko wtedy,
gdy czynnik stresotwoérczy dzia-
ta zbyt dtugo...

Reakcje przebiegaja tak, by stwo-
rzyé w organizmie nowa réwnowa-
ge. Gdy zadzialta bodziec wywotuja-
cy alarm, uruchamia cigg reakcji
wzajemnie zaleznych od siebie na-
rzadow:

podwzgérze 4P przysadka
moézgowa 4P nadnercza

Podwzgérze (hypothalamus) jest
strukturg mézgu. Odbieraireaguje
na informacje z zewnagtrz i z wne-
trza organizmu Zaleznie od nich
tworzy zwigzki pozwalajgce lub za-
trzymujace wydzielanie gruczoléow
podporzadkowanych przysadce
mozgowej. Jednym z nich jest CRF
uruchamiajgcy takie dzialanie
przysadki mézgowej, by tworzyla
ona hormon pobudzajacy kore
nadnerczy —ACTH.

Przysadka moézgowa (hypophysis)
jest maltym gruczotem tuz pod pod-
wzgérzem. Gdy zwigzki tworzone w
podwzgoérzu dotra do niej — wydzie-
la ona hormony kierujace dziala-
niem innych gruczoléw tzw. hormo-
ny tropowe. Jednym z nich jest
ACTH — hormon adrenokortykotro-
powy, kortykotropina. Powstajgce
w przysadce ACTH krew przenosi
do zewnetrznej warstwy nadnerczy
—do jego kory. ACTH nie jest stery-

NR 4(3%2) pazdziernik 2001

Vo

dem, ale pobudza wytwarzanie ste-
rydéw przez kore nadnerczy. ACTH
byl jednym z najwcze$niej zastoso-
wanych zwigzkéw zmieniajgcych
dziatanie “zespolu” przysadka méz-
gowa — kora nadnerczy, tak by za-
hamowaé¢ odczyny zapalne. Nadal
bywa uzywany (Corticotrophin,
Acton, Cortico — gel i inne), jednak
cze$ciej stosuje sie szybciej dziata-
jace jego syntetyczne odpowiedniki
— tetracosactide, tetrakozaktyd,
wystepujacy pod r6znymi nazwami
handlowymi np.: synakten, Synac-
then i Synacthen DEPOT — o prze-
dtuzonym dziataniu i wiele innych.

Jezeli w organizmie pojawi sie duzo
ACTH - zmieni to wydzielanie in-
nych hormonéw przysadki —np. po-
jawi sie wiecej hormonu melanotro-
powego MSH. Pobudza on synteze
barwnika skéry —melaniny. Skéra i
wlosy ciemniejg, pojawiaja sie piegi
i plamy, bardziej widoczne staja sie
znamiona. Dzieje sie tak przy le-
czeniu ACTH i jego syntetycznymi
odpowiednikami np. Synactenem, a
czesto takze przy leczeniu innymi
sterydami...

Nadnercza sg niewielkimi gruczo-
tami przy gérnym biegunie obu ne-
rek. Warstwy nadnerczy powstaja i
dzialajg odrebnie ale w zaleznosci
od podwzgorza i przysadki mozgo-
wej.

Rdzehh wewnatrz nadnerczy jest
“gruczolem stanu wyjatkowego”.
Wydziela takie same zwigzki jak
substancje przekaznikowe ukladu
nerwowego. Gdy zadziala bodziec
wywolujacy stres — moze byé nim
pojawienie si¢ dodatkowych zwigz-
kéw sterydowych — zaczyna sie
reakcja alarmowa. Adrenalina i in-
ne hormony rdzenia nadnerczy
przyspieszajg akcje serca, zwie-
kszaja czesto$¢ oddychania i pod-

noszg ci$nienie krwi. Serce tloczy
wiecej krwi do mieéni, a mniej do je-
lit 1 skéry. Adrenalina przyspiesza
przeksztalcanie cukréw zapaso-
wych watroby (rezerwa “od wypad-
ku”) w glukoze. Powoduje rozpad
thuszezéw (tez zapas “w razie wy-
padku”)iuwalnia z nich kwasy ttu-
szczowe. Glukoza i kwasy tluszczo-
we sg szybko zuzywane, bo adrena-
lina przyspieszyla przemiane ma-
terii — wzroslo zuzycie tlenu i pod-
wyzszyta si¢ temperatura ciata.
Organizm szybciej “zjada” zapasy i
stara sie jak najszybciej je odbu-
dowaé —wiele 0s6b czuje wtedy gtod
i zaczyna je§é. Zaczyna sie bledne
kolo — wrazenie glodu wywotaly
hormony rdzenia nadnercza, a gtéd
jest przyczyng coraz wiekszego ich
wydzielania... Szalony apetyt poja-
wia sie na poczatku terapii sterydo-
wej. Potem mija. Trzeba przecze-
kaé, jes¢ malo... Jezeli mu sie
poddamy... tusza, ktora zdobedzie-
my — juz pozostanie. Adrenalina,
ktéra potrafi przerwaé nawet za-
trzymanie krazenia i oddychania —
np. w wyniku wypadku — wywotuje
tez wsciektos§é, lzy, nadci$nienie,
goraczke, zadyszke i inne klopoty...
Pobudzenie rdzenia nadnerczy
dzieje sie obok zasadniczego celu
kuragcji... Ale przeszkadza!

Reakcja alarmowa — wywotuje faze
oporu. Podczas niej zewnetrzna
warstwa nadnerczy — kora wydzie-
la swoje hormony. Wszystkie sg ste-
rydami o podobnej strukturze. Ich
tworzenie i wydzielanie zalezy od
ACTH (lub jego syntetycznych od-
powiednikéw). Kiedy tworza sie w
nadnerczach, spada w nich ilo§é
cholesterolu i witaminy C. Glow-
nym celem leczenia SM sterydami
jest oslabienie uktadu immunolo-
gicznego, tak by ustalo niszczenie
ostonek mielinowych — czyli pobu-
dzenie kory nadnerczy.

Kora nadnerczy wydziela trzy gru-
py kortykoidéw — hormonéw stery-
dowych (steroidowych):

1. Mineralokortykoidy regulu-
jace poziom elektrolitow tj. jo-
néw nieorganicznych w organiz-
mie. Kiedy ich ilo§é ro$nie —
wywoluje zatrzymywanie jonéw
sodu, chloru i wody, a zwiekszy
wydalanie potasu. To dlatego
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kuracje sterydowg uzupelnia potas
(Kalium), Aspargin itp.
Hormony te zwigkszaja wchla-
nianie sodu i wody w gruczotach
potowych, §linowych i jelitach —
stad nieprzyjemne, inne niz
zwykle pocenie sie, zmieniony
smak i sucho$§¢ w ustach, zle
funkcjonujace jelita, pieczenie
w zoladku — dlatego leczenie
uzupelniajg mleczka, zele, leki
oslonowe np. Ranigast itp.
Zwigkszenie iloci mineralokor-
tykoidéw jest nieuniknionym
skutkiem pobudzenia kory nad-
nerczy (np. przez inne sterydy).
Podwyzszaja one ci§nienie krwi
i powoduja obrzeki. Sa to: aldo-
steron, kortykosteron i kortyzol.

2. Glikokortykoidy zmieniaja
czynno$ci wielu narzadéw i
wzmacniajg dzialanie adrena-
liny. Wszystkie glikokortykoidy
blokuja proces zapalny. Zmniej-
szaja ilo$¢ bronigcych przed in-
fekcjami bialych krwinek. Wy-
woluja zanik tkanki limfa-
tycznej, gdzie krwinki te pow-
staja. Oslabiajg dzialanie wez-
6w chlonnych. Z tego powodu
glikokortykoidy stosuje sie dla
zmniejszenia nadwrazliwosci —
bo tym samym ograniczajg one
niszczenie ostonek mielinowych
u SM-owca. Glikokortykoidy re-
guluja przemiany cukréw w or-
ganizmie. W czasie leczenia
(gdy jest ich wiecej) pobudzajg
tworzenie cukréw (gléwnie glu-
kozy) ze skladnik6w niecukro-
wych zwlaszcza z bialek mieéni.
Pod ich wplywem ro$énie ilo§é
cukru gromadzonego w watro-
bie, a spada w innych tkankach.
Ich komoérki zuzywajg i groma-
dza mniej cukru. Jezeli wtedy
najemy sie stodyczy i pieczywa,
spowodujemy cala lawine pro-
blem6w. Poziom cukru we krwi
i bez tego jest bardzo wysoki —
nawet takijak przy cukrzycy!
Podwyzsza go jeszcze zmniej-
szenie wrazliwo$ci tkanek na
insuline (regulujaca poziom cu-
kru). Pobudzenie nadnerczy
zmniejsza wydzielanie insuliny,
by utrzymac wyzsza ilo§é cukru
w ukladzie nerwowym. Brak
insuliny powoduje, tak samo jak
u cukrzyka, oddawanie duzych
ilo$ci moczu i ogromne pragnie-
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nie. I zné6w bledne koto: im wie-
cej pijemy, tym bardziej chce
nam sie pié, bo szybciej wyptu-
kujemy cukier. Glikokortykoidy
powoduja rozpad biatek w tkan-
kach pozawatrobowych. Uwal-
niajg w ten sposéb ich amino-
kwasy, zwlaszcza miesni (zaniki
mieéniowe) i tkanki kostnej
(osteoporoza), by wykorzystacé je
do budowania bialek watroby.
Glikokortykoidy z rozktadanych
bialek budujag wiecej ttuszczow.
Zmieniajg rozmieszczenie tkan-
ki tluszczowej, ktéra gromadzi
sie na twarzy, karku i tutowiu —
charakterystyczny “sterydowy”
wyglad. Glikokortykoidy to
kortyzol, hydrokortyzon i kor-
tyzon. Naturalne glikokortyko-
idy zastapiono silniej i szybciej
dzialajacymi syntetycznymi po-
chodnymi. Jest ich bardzo duzo
— np. prednisone=prednizon,
metyloprednizon, betametazon
prednizolon wystepujacy pod
wieloma nazwami handlowymi
m.in. jako encorton, enkortolon,
prednizon, solu-medrol, dekor-
tiniwieleiwieleinnych.

3. Androgeny i estrogeny — Te
hormony plciowe, wydzielane w
nadnerczach majg niewielkie
znaczenie. Pobudzenie ich wy-
dzielania nie jest celem kuracji
sterydowej. Ale jednak zwykle
nastepuje. Pobudzajg tworzenie
bialek, powodujg wzrost tka-
nek, zwlaszcza tkanki mieénio-
wej — efekt podobny jak przy
tyciu. Nadmiar androgen6w jest
klopotliwym skutkiem ubocz-
nym kazdej terapii sterydowe;j.
U kobiet wywoluja zaburzenia
cyklu miesigczkowego, grubie-
nie glosu, pojawienie sie zaros-
tu. U obu plci sprzyjaja wypada-
niu wloséw, tlustej cerze i
tradzikowi...

Celem podawania sterydéw i pre-
paratéw powodujacych ich synteze
jest w SM powstrzymanie, przynaj-
mniej przez jaki§ czas, niszczenia
oslonek wiékien nerwowych. Ku-
racja sprawia klopoty, wiec warto
wiedzieé jak unikngé stawania sie
istota z grubym brzuchem, byczym
karkiem i chudymi koficzynami.

IRENA SZARSKA — MARTYN

OGLOSZENIA

Jesli potrzebujesz informacji i po-
rady prawnej zwré6é sie do Biura
Porad Obywatelskich w Gdansku,
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 Spoleczna. Biuro udziela
informacji i porad z zakresu polity-
ki spotecznej bezptatnie i kazdemu
zglaszajacemu sie. Mozna tam u-
zyska¢ informacje o naszych pra-
wach, o ustugach, ktore przystugu-
janam zgodnie z prawem, gdzieido
kogo uda¢ sie po pomoc, jak sku-
tecznie bronié¢ swoich praw itp.
Podobne biura istnieja m.in. w
Koninie, Ktodzku, L.omzy, Mikotaj-
kach, Przemyslu, Warszawie i
Wroctawiu.

Jesli masz problemy, potrzebujesz
wsparcia zwrdéé sie do Centrum
Interwencji Kryzysowej PCK w
Gdansku, Al. Zwyciestwa 27, tel.
341-73-71.

Pomoc §wiadczona przez placowke,
m.in. w postaci parad psychologéow
jest bezptatna. Centrum przyjmuje
takze osoby spoza Gdanska.

Na stronach internetowych Mini-
sterstwa Pracy i Polityki Socjalnej,
pod adresem www.mpips.gov.pl
mozna znalezé informacje dotyczg-
ce uprawnien i przywilejow przy-
slugujacych osobom niepetno-
sprawnym. Sg tam podstawowe in-
formacje o instytucjach dzialaja-
cych na rzecz oséb niepelnospraw-
nych i o systemie orzekania o stop-
niu niepelnosprawnosci. Mozna za-
pozna¢ sie z dokumentami, usta-
wami i rozporzadzeniami w tych
sprawach. Mozna tam znalezé re-
jestr o$rodkéw uprawnionych do
organizowania turnuséw rehabili-
tacyjnych, korzystajacych z dofi-
nansowania PFRON.
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Wzrok u chorych na SM

olowa pacjentow ma lub
moze mieé¢ w ktéryms z mo-

mentéw swego zycia proble-
my ze wzrokiem i to jest niepokoja-
ce. Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze
moga to byé rézne zaburzenia —
ostabienie wzroku, podwdjne wi-
dzenie, wzrok zamglony. Jednakze
w wiekszosci przypadkéw odpo-
wiednie leczenie moze spowodowaé
znaczne polepszenie. Jest to uspo-
kajajace.

Moze wystapic tez zmniejszenie si-
ly wzroku lub jego utrata w jednym
oku. Pierwszym objawem SM jest
czesto zapalenie nerwéw wzroko-
wych. Zaburzenia wzroku prowa-
dza do jego wiekszego lub mniejsze-
go oslabienia, a czasem nawet do
utraty widzenia. Leczenie §rodka-
mi przeciwzapalnymi pozwala w
wiekszo$ci przypadkéw na polep-
szenie widzenia.

Niekiedy zapalenie nerwéw wzro-
kowych powoduje ograniczenie po-
la widzenia, trudnos$ci w rozréznia-
niu koloréw, kontrastéw lub przed-
miotéw w pelnym o$wietleniu.

Czasem wystepuje podwéjne wi-
dzenie, spowodowane zaburzenia-
mi w dzialaniu mieéni ruchowych
oczu. Jednakze moze ono ustagpié, a
wzrok poprawi¢ sie w ciggu kilku
dni lub tygodni.

Aby ustgpilo podwdjne widzenie,
doskonala musi byé koordynacja
dzialania tych mieéni. W przeciw-
nym przypadku mézg moze sie
przystosowaé do zaistnialego sta-
nu, usuwajac obraz z jednego oka.
Jezeli takie zaburzenie bedzie
trwale, chory moze wyeliminowaé
jeden z dwdch obrazéw, zakrywajac
kolejno jedno oko.

Moze tez czasami wystapié zamgle-
nie wzroku, polaczone czasami z

zawrotami glowy.

Podczas badan obserwuje sie nie-

Zaczerpniete z opracowania
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normalne ruchy oczu, zwane oczo-
plasem. Sa to spontaniczne i sprze-
zone ruchy oczu, polegajace na po-
wolnym ich przesunieciu i nastepu-
jacym po nim szybkim ruchu po-
wrotnym. Polepszenie moze nastg-
pié czestojuz po kilku tygodniach.

Te trzy zaburzenia (zapalenie ner-
wu wzrokowego, podwéjne widze-
nie i oczoplgs) mogg wystepowaé w
sposob ostry lub bardziej tagodny.
Ich wystepowanie jest elementem
domniemania istnienia SM. Ich
utajony charakter sktania do prze-
prowadzania specjalistycznych ba-
dan okulistycznych. Sg to testy bez-
bolesne (badanie dna oka, pola wi-
dzenia, podwdjnego widzenia, oczo-
plasu). Moga byé one bardzo przy-
datne przy diagnozowaniu SM.

Kazdy problem zwigzany ze wzro-
kiem, szczegélnie jezeli jest nowy,
powinien prowadzi¢ do skonsulto-
wania sie z lekarzem okulista. W
chwili, gdy taki problem zostanie
zidentyfikowany, konieczne jest
poddanie sie leczeniu. Niekiedy
jednak nalezy podjaé dziatania
charakterystyczne dla chor6b prze-
wlektych.

Reedukacja ortoptyczna moze nau-
czyé chorych lepszego wykorzysty-
wania swoich mozliwos$ci. Im lepiej
sie je wykorzystuje, tym lepiej sie
widzi. Jezeli widzenie kontrastow z
daleka jest ostabione, mozna nau-
czyé sie spostrzegania w specjalny
spos6b progéw, drzwi, schodéw i
kraweznikéw. Pomaga przy tym
stosowanie okularé6w o zoéttych
szklach, zwiekszajgcych kontrasty.

Osoby, ktére nie rozrézniaja juz ko-
loréw, uczy sie raczej patrzenia na
pozycje — usytuowanie, niz usito-
wania rozrézniania koloréw, np.
Swiatel na skrzyzowaniach ulic.

Gdy uszkodzone jest centrum pola
widzenia, mozna nauczyé sie wi-
dzieé, wykorzystujac te czesé pola

widzenia obwodowego, ktéra pozo-
stala nienaruszona.

W przypadku podwdéjnego widzenia
mozna je wyeliminowaé, zastania-
jac jedno oko lub umieszczajac na
szkle okular6w pryzmat. Odpo-
wiedniej rady moze udzielié¢ lekarz
okulista.

Przy znaczniejszym ostabieniu
wzroku i trudno$ciach w czytaniu
wskazane jest korzystanie z kaset z
nagraniami ksigzek (sg one dostep-
ne w sklepach, niektérych Bibliote-
kach Publicznych i w Zwigzku
Niewidomych).

Istnieje tez kilka rodzajéw lup po-
wiekszajgcych, ktére mozna zaku-
pi¢ w niektérych sklepach optycz-
nych. W krajach rozwinietych pos-
tep w dziedzinie technologii umoz-
liwia m.in. korzystanie z kalkulato-
réw sprzezonych z glo$nikiem, co
rekompensuje czeSciowo wady
wzroku.

Przyznawane przy wadach wzroku
grupy inwalidzkie sa zalezne od
stopnia zmniejszenia ostrosci
wzroku i zdolno$ci widzenia. Same-
mu trudno jest ustalié stopien za-
grozenia §lepota. Konieczne jest
zwricenie sie do lekarza okulisty,
ktéry pomoze w uzyskaniu doku-
mentu przyznajacego grupe inwa-
lidzka.

W niektére dni widzi sie lepiej, gdyz
ostro$§¢ wzroku zalezna jest m.in.
od temperatury, zmeczenia,
stosowanych aktualnie zabiegéw,
emocji.

Korzystajcie z tej sity wzroku,
ktéra wam pozostata i miejcie
nadzieje, Ze go nie stracicie
zupelnie, gdyz wiekszosé chorych
tego nie doswiadcza..

Ttum. EWA WIKTOR
Konsult. med. dr MONIKA
ZYROMSKA — FRYDRYCH
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Drzenie w SM

ystepujace u chorych na
stwardnienie rozsiane za-
burzenia ruchowe maja

rézny charakter. Szczegélnym ob-
jawem uposledzajacym czynnos$ci
ruchowe jest drzenie. Przyczyna je-
go jest uszkodzenie drég nerwo-
wych, laczgcych mézdzek z pozo-
stalag cze$cig moézgu. Nie jest ono
objawem stalym, moze wystepowaé
podczas rzutéw choroby, a nastep-
nie zanikaé. Pojawia sie na ogét w
czasie wykonywania ruchéw, w nie-
ktérych pozycjach (np. przy wycigg-
nieciu przed siebie rak). Niekiedy
drzenie jest nieznaczne, przejawia-
jace sie np. utrudnieniem pisania,
rzadziej innych ruchéw rak lub cho-
dzenia. Wykonanie jakiego$§ ruchu
wywoluje przewaznie duze zmecze-
nie. W bardzo rzadkich przypad-
kach drzeniem dotknieta jest glowa
lub aparat mowy.

Drzenie jest zmienne

Jedna ze szczegblnych cech drzenia
jest jego zmienno$é z chwili na
chwile. Jezeli chory jest zdenerwo-
wany, spiety, zmeczony lub po pros-
tu obserwowany, drzenie zwieksza
sie. Podobnie, jezeli chory stara sie
wykonaé precyzyjnie jaki§ ruch
(np. podniesienie do ust szklanki z
napojem), obawa przed jej wyla-
niem moze wplynaé na zwigkszenie
drzenia. Pozycja ciata lub urucho-
mienie niektéorych mieéni moga
réwniez sprzyjaé¢ powstaniu drze-
nia. Zazwyczaj sg to mie$nie kon-
czyn i szyi. Drzenie nasila sie przy
uruchomieniu tych mieéni, na
przyklad gdy chory unosi ramie w
poblizu ust (co przeszkadza przy
jedzeniu)lub gdy chory odchyla glo-
we lub plecy. Niekt6rzy chorzy wie-
dza o tym i przybieraja pozycje
zmniejszajace drzenie. Najczesciej
stosowanym sposobem jest przycis-
niecie ramienia do klatki piersio-
wej przy zginaniu przedramienia.

Niekiedy chory musi wykonaé ruch

Zaczerpniete z opracowania
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w dwéch fazach: osiggngé ruchem
malo precyzyjnym i szybkim blat
stotu, nastepnie rozluznié maksy-
malnie mieénie ramienia i przed-
ramienia przed uruchomieniem
palcéw dla wykonania okre§lonego
zadania, np. pisania lub delikatne-
go manipulowania przedmiotami.
Podobnie, jezeli tutéw lub glowa sa
dobrze podparte, drzenie zmniejszy
sie. Wypraktykowanie tych pozycji
moze odbywaé sie przy pomocy
kinezyterapeutéw.

Leki i drzenie

Nie ma lek6w mogacych spowodo-
wac catkowity zanik drzenia, nato-
miast dzieki niektérym mozna
osiagnaé poprawe. We Francji sto-
sowany jest lek o nazwie RIMI-
FON, skuteczny u niektérych cho-
rych, jednak ze wzgledu na jego
toksyczne dzialanie na watrobe,
podawanie go wymaga S$cistego
nadzoru lekarza. Innym lekiem,
szeroko stosowanym od wielu lat,
jest PRETONINA. Ostatnio testo-
wany TEGRETOL wydaje sie by¢
skuteczny, ale wywoluje zaburze-
nia ré6wnowagi. R6znorodno$c¢ drze-
nia jest przeszkoda w uzyskaniu
postep6w w jego leczeniu.

Chirurg wobec drzenia

Wobec ograniczonej skutecznosci
lek6w, w latach osiemdziesigtych
prébowano stosowaé u pacjentéw
chorych na SM talatomie — zabieg
chirurgiczny, wyprébowany u pac-
jentéw z chorobg Parkinsona. Pole-
gaon na zniszczeniu czesci wzgoérza
wzrokowego — okolicy mézgu, waz-
nej dla wykonywania ruch6w — co
powoduje zanik drzenia. Zabieg
okazal sie by¢ skuteczny, jednakze
powiklania pooperacyjne zmniej-
szyly jego warto§é. Nie zaniechano
jednak tego kierunku leczenia, po-
niewaz w oparciu o te samg zasade
zapoczgtkowano stymulacje wzgé-
rza. Zaproponowano zastosowanie

bodZca elektrycznego do wylacze-
nia czynno§ci wzgoérza, zamiast
niszczenia go. Chirurg wprowadza
elektrode do tej okolicy mézgu i
lgczy ja ze stymulatorem, umiesz-
czonym pod skérg klatki piersio-
wej. Chory ma mozliwo$é wyla-
czania stymulatora, gdy zachodzi
potrzeba kontrolowania drzenia.
Korzysé stosowania tej metody w
poréwnaniu z zabiegiem operacyj-
nym jest ewidentna, gdyz nie nisz-
czy sie wzgoérza i efekt jest odwra-
calny. Zabieg ten stosowany byt
ostatnio w niektorych przypadkach
SM. Nie powoduje on calkowitego
ustgpienia drzenia, lecz ulatwia
choremu wykonywanie wielu ele-
mentarnych czynno$ci. Technika ta
stosowana jest od niedawna, gtéw-
nie w przypadkach bardzo nasilo-
nego drzenia. Powinna by¢ podda-
na dalszym badaniom i ulepszeniu
technologii.

Ttum. EWA WIKTOR
Konsult. med. dr MONIKA
ZYROMSKA — FRYDRYCH
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Jak co roku, takze i tego lata w Dabku obchodzono rocznice powstania

Uroczystego otwarcia dabkowej
4 Olimpiady dokonat
dyr. Krzysztof Czubak

Punkt sanitarny wzorowo
prowadzony byt przez p- J
olimpijskie stuzby medyczne =

Wszedzie obecne symbole
olimpijskie powodowaty, ze duch
sportowej rywalizacji krélowal w
Dabku

Specjalisci w punkcie
medycznym w akeji — a
temperatura nie tylko powietrza
byta wysoka...

Najwazniejsze to zapewnic
odpowiedni doping

Trafi¢ wahadlem w stupek wcale
nie jest tak latwo

W konkursach olimpijskich brali
udzial wszyscy

Kazda konkurencja konczyla sie
—jak na Olimpiade przystato —
uhonorowaniem zwyciezco6w na
podium

Pomimo ostrej rywalizacji,
zawodnicy okazywali sobie duza |p
sympatie
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Dabku

Osrodka. Tradycyjnie juz odbyly sie tam zawody sportowe dla mieszkancow.

No i wieczorem dnia nastepnego
— uroczyste ognisko

To prawie niemozliwe — siedzac
<« na koniu zebraé te wszystkie
przedmioty

Szalenstwa przy ognisku trwaly >
do péznych godzin nocnych

A nad wszystkim czuwaly
odpowiednie stuzby BiHP

Na wozku troche niewygodnie
na trawiastym podtozu, ale przy

taaakiej pomocy wszystko staje >
sie mozliwe...

Zawody hippiczne prowadzili jak
zawsze specjalisci od hipoterapii

Tatice przy ognisku |

Pracownicy tez zmagali sie na
boisku

W zabawach brali udziat
WSzyscy > ¥
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d lat obserwuje dziatania
medycyny zwanej “akade-
micka” i mam wrazenie, ze

zbliza sie ona do sytuacji patowe;.
Krok dalej juz tylko §ciana.

Co potrafi dzisiejsza medycyna?

Moze zastosowaé antybiotyk i sza-
fuje nim bez umiaru. Wyrosty poko-
lenia dzieci pozbawione naturalnej
odpornosci, ktérych organizmy
skutecznie wyjatawiano przezlata.

Moze tez zgrabnie co§ nam ucigé.
Ma dobre, ostre narzedzia i chetnie
ich uzyje. Mamy jaki$§ guz? Ciach
juz nie mamy. Natomiast nikt sie
nie zastanawia DLACZEGO ten
guz sie pojawit. Czyli nie jest anali-
zowana prawdziwa przyczyna cho-
roby. Likwidujemy objaw i udaje-
my, ze problemu nie ma.

Przypomina to sytuacje kierowcy
samochodu, ktéremu na tablicy
rozdzielczej zaswiecila lampka
kontrolna. Swieci i denerwuje, wiec
kierowca wykreca zaréweczke 1 je-
dzie dalej. Wiadomo, ze w ten spo-
s6b nie naprawia sie¢ samochodu.
Niestety, z czlowiekiem tez sie to
udaé nie moze, a mimo to lekarze
uporczywie likwidujg symptomy w
nadziei, ze uzdrawiaja cztowieka.

Choroba jest cennym dobrem ludz-
kosci, gdyz za jej posrednictwem
manifestuje sie problem, kt6ry ma-
my w danej chwili do rozwigzania.
Usuwajgc objawy nie pozwalamy
chorobie sie ujawnié, a tym samym
nie moze doj$é do wyleczenia.

Lekarze dobrze znajg zjawisko
przesuwania objawéw. Jezeli wy-
trwale zwalczamy alergie,ma szan-
se pojawié sie astma. Gdy wytnie-
my jeden guz, moga urosnagé na-
stepne. Dzigje sie tak wowczas, gdy
prawdziwa przyczyna choroby jest
natyle wazna, ze problem przez nig
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Dokad zmierzasz, medycyno

sygnalizowany musi zostaé uswia-
domiony.

Niestety, w placéwkach shluzby
zdrowia toczy sie prawdziwa wojna
na poziomie materii: b6l — u§mie-
rzy¢. Gorgczka — natychmiast obni-
zy¢. Infekcja — ubié¢ bakterie anty-
biotykiem. Skutki takich zmagan
sg naprawde oplakane. Bakterie i
wirusy sg coraz bardziej agresyw-
ne, choroby mnozg sie bez opamie-
tania. Mimo wysitk6w medycyny,
réznych przypadlo§ci wcale nie
ubywa, ajakby wrecz przeciwnie.

Godnym przeciwnikiem czlowieka
jest wirus grypy, ktérego co roku
usitujg przechytrzyé tworcy szcze-
pionek. Na grype chorowali chyba
wszyscy, ale nie daje to nabytej od-
pornosci, bowiem ten sprytny bak-
cylek mutuje sie za kazdym nawro-
tem. Ma tylko osiem genéw i kolej-
ny raz zestawia je inaczej. Zabawa

polega na tym, ze trzeba przewi-
dzie¢ kierunek mutacji, aby wypro-
dukowaé skuteczng szczepionke.
Oczywiscie nie zawsze si¢ to udaje.
Czasami wirus grypy tworzy od-
miany wyjatkowo zto§liwe. Pande-
mia “hiszpanki” u$miercita w 1918
roku 20 milionéw ludzi. I to prze-
waznie mlodych. Epidemiolodzy
wecale nie wykluczaja powstania w
najblizszych latach szczepu réwnie
ekspansywnego. Tym bardziej, ze
przeszlajuz na czlowieka azjatycka
grypa ptasia, chociaz wczeéniej nie
zakltadano takiej mozliwos$ci.

Na powyzszym przyktadzie widaé
jak trudno jest o medyczne sukcesy,
chyba ze dokonamy zmiany w spo-
sobie mys$lenia o chorobie. Ale na
czym ta zmiana miataby polegac?

Zanim oddamy sie wlasciwym roz-
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wazaniom, przyjrzyjmy sie dziedzi-
nie medycyny szczegélnie nam blis-
kiej — neurologii. Zawsze zastana-
wia mnie, z czego lekarze tej spec-
jalno$ci czerpig zawodowag satys-
fakcje? Choroba Alzheimera, epi-
lepsja, stwardnienie rozsiane, cho-
roba Parkinsona, rwa kulszowa, a
nawet banalna migrena bardzo sta-
bo poddaja sie leczeniu, a etiologia
choréb neurologicznych przewaz-
nie jest nieznana. Mézg jest najbar-
dziej tajemniczym ludzkim orga-
nem i do zglebienia jego sekretow
droga daleka.

Ale tu wlasénie znalezli si¢ prekur-
sorzy nowego mySlenia i postano-
wili zajac sie problemem niejako od
drugiej strony. Skoro moézg jest
siedliskiem naszej psychiki, moze
sprébowaé sie z nim dogada¢ albo
nawet oszukaé? Przekonano sie, ze
efekt placebo jest znacznie skutecz-
niejszy, niz sie powszechnie sadzi.
Eksperyment polegal na przepro-
wadzaniu fikcyjnych operacji pa-
cjentéw z chorobg Parkinsona.
Czesci z nich otwierano tylko cza-
szki nie robigc nic wiecej. Efekty
byly zadziwiajace. U wszystkich
tych pacjentéw objawy cofaly sie
tak samo jak po operacji prawdzi-
wej. Wystarczylo samo przekona-
nie chorego o skuteczno$ci zabiegu,
aby osiagngé efekt leczniczy.

Coraz wiecej lekarzy dostrzega
znaczgcy wplyw umystu na zdol-
no$é do samoleczenia organizmu i
préobuje uruchomié¢ odpowiednie
sity tkwigce w psychice kazdego.
Niestety “beton” medyczny jest cia-
gle liczniejszy i bardzo odporny na
zmiany.

Niezyjacy juz profesor Julian Ale-
ksandrowicz méwil: “jezeli przyj-
dzie do mnie szaman z buszu i ze-
chce uzdrowié¢ moich pacjentow,
oczywiScie wpuszeze go do kliniki,
bo liczy sie skutek”. Ale to byt wiel-
ki cztowiek, lekarz i humanista.

Rzeczywisto§é jest znacznie bar-
dziej ponura. Widzialam w telewi-
zji burzliwy spér o vilcacore. Stado
zajadlych onkologéw odsadzito
biedna rosline od czci i wiary, cho-
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ciaz sami nie maja zbyt wiele do
zaproponowania. Tymczasem jesli
kto$ uwaza, ze vilcacora mu pomo-
ze, jestem przekonana, ze tak wila-
$nie sie stanie. O co tu sie sprze-
czaé? Tym bardziej, ze czlowiek po-
waznie chory nie stroni od lekarzy.
Raczej stara sie korzystaé¢ z roz-
nych mozliwosci 1 nalezy mu na to
pozwolié. Szczegblnie w sytuacjach
terminalnych zaszkodzié sobie nie
moze i nie trzeba odbiera¢ mu na-
dziei na kolejng szanse uzdrowie-
nia.

Niejest wazne CO uruchomi proces
leczniczy. Dzialania lekarza, bio-
terapeuty, homeopaty czy dowolne
czary-mary. Akt ozdrowieniczy i tak
odbedzie si¢ w organizmie chorego.
Musimy go tylko skutecznie zaini-
cjowaé. Metoda jest nieistotna, to
wiara czyni cuda.

Jednak nasza wizyta w przychodni
nie jest budujgca. W gabinecie je-
steémy traktowani jak kolejny nu-
merek. Lekarz co§ caly czas pisze
stuchajac nas jednym uchem. Prze-
waznie sie spieszy. Wrecza recepty i
“nastepny prosze”. Wychodzimy z
uczuciem niedosytu i niezrozumie-
nia. Rzadkojest inaczej.

Tymczasem chory czlowiek bar-
dziej niz pigutek potrzebuje, by sie
nad nim kto§ pochylil, wystuchal,
zrozumial, wspart dobrym slowem i
dodat otuchy. Chce sie poczué za-
opiekowany i bezpieczny. Choroba
jest zawsze wolaniem o pomoc, ale
raczej psychiczng niz funkcjonal-
ng. Oczywiécie nie ma tu dylematu
typu: interpretowaé czy operowac?
Bowiem jedno absolutnie nie wy-
klucza drugiego. Wszystkie czyn-
no$ci manualne muszg byé wyko-
nane, ale lekarz powinien by¢ prze-
de wszystkim §wietnym psychote-
rapeuta, bowiem gléwnie choruje
nasza dusza.

Nie wiem kiedy nastapi powszech-
ne uznanie tego faktu, ale jaskaétki
nowego juz sa i zmiana sposobu
my$lenia medyk6w musi przyjsé.

Napisano juz kilka dobrych ksig-
zek na ten temat, a sg tez lekarze —
$miatkowie, ktérzy odwaznie odpo-
wiadajg na pytanie: “pokaz mi, na
co chorujesz, a powiem Ci jaki masz
problem psychiczny”. Czesto sa to
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diagnozy zadziwiajgco trafne. Tu
jednak musimy powiedzieé jasno,
ze latwiej zazy¢ lekarstwo niz roz-
wigzywaé psychiczne dylematy.
Wiekszo§é naszych umyslowych
przekonan na wlasny temat za-
szczepia sie nam we wczesnym
dziecinstwie i sg to kody wyjatkowo
trwale. Mozna sobie jednak pora-
dzié. Przy duzym samozaparciu bez
niczyjej pomocy, a najlepiej z do-
brym fachowcem. Tylko skad ta-
kiego wzigé?

Mam nadzieje, ze bedzie sie kiedys$
ksztalcié lekarzy — uzdrowiciell,
chociaz nie spodziewam sie, aby
dzialo sie tak za mojego zywota.
Kto$ madry kiedy$ powiedzial, ze
przeciwnikéw nowych teorii si¢ nie
przekonuje. Zeby rewolucyjne
zmiany w mySleniu sie przebily,
oponenci muszg wymrzec. I co§ w
tym jest niestety.

Z problemami zdrowia wigza sie tez
interesy finansowe. Niedawno w
artykule dziennikarza, do ktérego
mam zaufanie, przeczytatam infor-
macje¢ i zjezyta mi ona wlos na glo-
wie. Okazuje sie, ze koncerny far-
maceutyczne sa najbardziej zainte-
resowane produkcja lekéw, ktére
kurujg dltugo i drogo, a wcale nie
prowadza do uzdrowienia. Ponie-
waz tylko czlowiek chory wydaje
pienigdze na medykamenty. Dla
mnie jest to juz horror i wynaturze-
nie calejidei medycyny.

W krétkim artykule nie jestem w
stanie udzwignaé tego waznego te-
matu. Na szczescie sg odpowiednie
lektury, ktére z czystym sumieniem
moge polecié. Kto ma ochote popra-
cowaé nad zmiang swojego sposobu
myslenia, niech sobie poczyta.

® Q. Carl Simonton — “Powrét do
zdrowia”

® Bernie S. Siegel — “Mitosé, me-
dycynaicuda”

® Thorwald Dethlefsen — “Przez
chorobe do samopoznania”

® Luise L.Hay — “Mozesz uzdro-
wié swoje zycie”

Ksiazek jest oczywiscie wiecej, ale
przyszly mi do glowy akurat te czte-
ry. Moim zdecydowanym fawory-
tem jest Dethlefsen. Kocham tego
faceta i jego spos6b my$lenia, cho-

ciaz to Germanin. Ale, o dziwo, to
wla$nie Niemcy i Rosjanie zrobili
najwiecej postepéw w leczeniu lu-
dzkiej duszy i to bardzo niekonwen-
cjonalnymi metodami. Sposéb wi-
dzenia tych spraw przez Ameryka-
néw mniej mi sie podoba. Jest, jak
to zwykle u nich, zbyt powierzcho-
wny i nastawiony na blyskotliwy
sukces, a praca nad psychika wy-
maga truduinie lubi po$piechu.

Musze wreszcie konczyé, bo zaczy-
nam krecié sie koto tematu, jak pies
za wlasnym ogonem. A temu, kto
wymy$li najbardziej prawdopodo-
bna odpowiedZ na pytanie: “jaki
problem psychiczny manifestuje
sie przez stwardnienie rozsiane?”
ufunduje specjalna nagrode.

Serdecznosci

IRENA ABRAMSKA

Powstato
Koto Miodych

W dniu 25.08.2001r. odbyto sie w
Gdansku zebranie zalozycielskie
Kota PTSR “Mlodych Zgranych”.
Gléwnym celem powotania kota
jest pomoc osobom nowozdiagnozo-
wanym, ktéra ma na celu utatwie-
nie odnalezienia sie¢ w nowej sytu-
acji.

Na zebraniu wybrano tymczasowy
zarzad Kota Mtodych:
przewodniczaca — Mariola
Murawska

wiceprzewodniczaca — Katarzyna
Kuzmiuk

skarbnik — Katarzyna
Nowakowska

Kolo liczy 31 cztonkéw z terenu ca-
lego wojewodztwa pomorskiego.
Ustalono termin kolejnych spotkan
— kazdy poniedzialek w siedzibie
Oddzialtu PTSR w Gdarnsku przy ul.
Dyrekeyjnej 5.
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Godny
nastepca

Przez wiele lat jedynym miejscem organizowania letnich turnuséw wypoczynkowo - rehabilitacyj-
nych byl Osrodek “Dobry Brat” w Osieku. Obecnie pojawil sie inny - Osrodek Rehabilitacyjny
“Neptun” w Jantarze. Oto garsé informacji o nim zaczerpnietych z foldera reklamowego.

“Neptun” znajduje si¢ w niezwykle
atrakcyjnie polozonej nadmorskiej
miejscowosci Jantar, 30 km od
Gdarnska.

Polozony na 4 ha, plaskim, ladnie
zagospodarowanym, ogrodzonym i
strzezonym terenie 450 m od szero-
kiej i dlugiej na 10 km plazy. Dla
0s6b poruszajgcych sie na wézkach
zjazd utozonym chodnikiem do sa-
mej wody.

O¢érodek zapewnia:

® zakwaterowanie w nowoczes-
nym obiekcie o wysokim stan-
dardzie catkowicie przystoso-
wanym dla os6b na woézkach
inwalidzkich

® apartamenty 1, 2 osobowe z pel-
nym wezlem sanitarnym, anek-
sem kuchennym, TV-Sat, telefo-
nem, systemem przywolawezym

® calodzienne wyzywienie — mila,
rodzinng atmosfere

Oérodek oferuje:

® profesjonalng opieke medyczng
irehabilitacyjng

® bogatg baze zabiegowa i leczni-
czg ( zabiegi w zakresie: masazu
recznego, wibracyjnego, pneu-
matycznego BOA, laseroterapii,
krioterapii, elektroterapii,
$wiatlolecznictwa, kinezytera-
pii, ozonoterapii, ultradwiekéw,
inhalacji, magnetoterapii, kom-
presow zelowych zimnych i
cieptych, hydroterapii — hydro-
masaz, bicze szkockie, kgpiele
peretkowe i solankowe)
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ata 1993 — 1994 to niewat-

pliwe jeden z najlepszych

etapow dotychczasowej
dziatalnos§ci Oddzialu Wojewédz-
kiego PTSR w Gdarisku, to lata pel-
ne nadziei, radosci i wzajemnego
zrozumienia, budowania organiza-
¢jiiwylanianialideréw.
Wykorzystujemy maksymalnie o-
kazje, jaka stworzyl nam Miedzy-
narodowy Rok Stwardnienia Roz-
sianego, wysylamy listy do kilku-
nastu organizacji, wchodzgcych w
sklad Miedzynarodowej Federacji
Stwardnienia Rozsianego
(IFMSS), od wszystkich otrzymuje-
my pozdrowienia oraz rézne mate-
rialy informacyjne, czasopisma i
poradniki. Wsréd nich sg m.in. listy
z odleglej i nieco dla nas egzotycz-
nej Australii , Argentyny, Brazylii i
Indii. Pojawia si¢ liczne grono osoéb,
pomagajgce w tlumaczeniu otrzy-
manych materialéw, wsréd nich
m.in. nasi przyjaciele M. Brance-
wicz, Z. Holowiniska, J. Jamroz, R.
Pokorska, E. Wiktor i S. Werner
oraz czlonkowie Towarzystwa, E. i
L. Gasior, B. Gibas, B. i J. Jaue-
rowie, J. Miotk i M. Zyromska.
Dzieki tym ttumaczeniom powstaja
solidne podstawy do prowadzenia
oczekiwanej przez chorych i ich
rodziny dzialalno$ci informacyjno
wydawniczej. Na poczatku 1993 r.
spotykamy sie po raz pierwszy z
przedstawicielami zagranicznych
organizacji niepelnosprawnych
(Brema, ABF ze Szwecji). Z
przyjaciélmi ze Szwecji spotykaé
sie odtad bedziemy regularnie, raz
na kwartal, poczatkowo w klubie
ZNP we Wrzeszczu, a pézniej row-
niez u nas, w PTSR i w sopockim
SPON-ie. Niezwykle owocna oka-
zala sie¢ wspoélpraca z oddzialem
Niemieckiego Towarzystwa Stwar-
dnienia Rozsianego (DMSG) w
Bremie, organizacji do§wiadczonej,
dzialtajacej od 40 lat. Po dwéch la-
tach korespondowania i po spotka-
niach samorzadowcéw obydwu

Vi

Kartki z historii

To byty piekne dni...

miast partnerskich Gdanska i Bre-
my, wybrali§my sie¢ do Bremy oso-
biscie (B. Hole, S. Krawczyk 1 A.
Wyrzykowska), wraz z 11-osobowg
grupa lideréw organizacji niepelno-
sprawnych z Gdanska. Byliémy
tam trzy dni, zobaczyliSmy, jak
mozna dzialaé efektywnie na rzecz
chorych na SM i pozyskaliSmy
mitych przyjaciét.

L TPy R—
Beraturgpat B

W wyniku wizyty zaczeliSmy otrzy-
mywaé regularnie ich wydawnic-
twa (czasopisma “MS Kontakt” i
“DMSG Aktiv” oraz rézne materia-
ly informacyjne, tzw. fiszki) . W tym
czasie nawigzaliémy réwniez kon-
takt z francuskg organizacjg SEP,
ktéry okazal sie najtrwalszy. Do tej
pory przysylaja nam swoje pismo
“Le Courrier de la Sclerose en
Plaques”. Rozeznania i kontakty
byty pomocne w budowaniu organi-
zacji wedlug najlepszych wzoréw
zagranicznych.

Juz na poczatku 1993 roku okazato
sie, ze formula koncentracji dzia-
lalnoéci na szczeblu oddzialu nie
odpowiada potrzebom chorych.
Jest nas coraz wiecej, jesteSmy roz-
proszeni, coraz czesciej pojawiajg
sie sprawy do zalatwienia w tere-
nie, blisko miejsca zamieszkania.
Postanawiamy wiec powotaé kota
terenowe w Gdyni, Sopocie i Staro-
gardzie Gd., gdyz tam pojawili sie
odpowiedzialni liderzy i tam byly
stosunkowo duze, zwarte grupy
chorych.

Od poczatku 1993 roku podejmu-
jemy starania majgce na celu
formalne wydzielenie sopockiej i
gdynskiej grupy chorych na SM.
Poszukiwania miejsca spotkan dla

grupy sopockiej stosunkowo szybko
koficzg sie sukcesem. Zarzad Pra-
cowniczej Spétdzielni Mieszkanio-
wej “Kolejarz” uzycza nam pomie-
szczen w Klubie Osiedlowym w So-
pocie i juz 23 stycznia 1993 roku
odbywa sie tam spotkanie optatko-
we z udzialem ks. Grzegorza Stol-
czykaimlodziezy.

W Gdyni sprawa lokalu okazuje sie
bardziej ztozona, jest wiele propo-
zycji i pomystéw. Wizytujemy A-
daptacyjny Dom Pomocy Spotecz-
nej na Obltuzu, pomieszczenia Bi-
blioteki Publicznej oraz lokal
“Wspdlnoty Polskiej”, ten ostatni
okazuje si¢ najdogodniejszy i staje
sie wkrétce miejscem staltych spot-
kan grupy gdynskiej. Szukamy
miejsca, gdzie mogloby sie odbyé
spotkanie inauguracyjne. Po roz-
mowach z komandorami Z. Broz-
kiem i P. Kowalewskim z Klubu
Marynarki Wojennej “Riwiera”,
zainspirowanych przez M. Jarocka,
organizujemy tam, w niedziele 7
marca 1993 r. pierwsze spotkanie
chorych na SM z terenu Gdyni. Bie-
rze w nim udzial ponad 60 oséb,
uczestniczy 6wczesny Wiceprezy-
dent Gdyni R. Toczek i posel na
Sejm RP T. Bien. Tego dnia zostaje
wybrany pierwszy zarzad kota z 1.
Murzynowska jako przewodniczg-
cg 1 rozpoczyna sie aktywny okres
pracy kota. Trzeba w tym miejscu
wymieni¢ udang majéwke w DPS
na Obluzu i serie atrakcyjnych
spotkan klubowych w lokalu
“Wspoélnoty Polskiej”, najczesciej z
udzialem przedstawicieli wtadz
miasta, mlodziezy ze Szkoly Muzy-
cznej, wielu niezawodnych przyja-
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ciol z legendarnym ks. H. Jasta-
kiem na czele.

Ta aktywno$¢ bardzo szybko zao-
wocowalta w postaci pomocy finan-
sowej miasta dla kola, ktore jako
pierwsze na naszym terenie otrzy-
matlo tzw. granty .

Prawdziwym ukoronowaniem pier-
wszego roku dzialalno$ci kota w
Gdyni byta wielogodzinna impreza,
zamykajgca Miedzynarodowy Rok
Stwardnienia Rozsianego, przygo-
towana wsp6lnymi sitami kota i od-
dzialu. W niedziele, 26 wrzesnia
1993 r., do Klubu “Riwiera” na
uroczysty festyn przybyto okoto 100
0s6b, byto wielu znamienitych gos$-
ci, wéréd nich przedstawiciele
szwedzkiego Towarzystwa Oséb
Chorych Neurologicznie (NHR) o-
raz wladz wojewé6dzkich i samorza-
dowych.

PodsumowaliSmy woéwczas tak
wazny dla naszej spolecznosci rok,
bawiliémy sie, brali udzial w kon-
kursach. To byt dzien peten mitych
spotkann i niezapomnianych wra-
zen.

Grupa w Starogardzie Gd., skupio-
na wokét K. Suckiej, B. Holc oraz K.
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i M. Rachwaléw, najbardziej odda-
lona od Gdanska i sformowana juz
od roku, znalazla przyjaciét i wlas-
ny kat w Filii nr 4 Miejskiej Biblio-
teki Publicznej.

Jesienig tego roku Rada Gléwna
PTSR w Warszawie mogta wiec po-
wolaé¢ formalnie pierwsze kola w
Gdyni, Sopocie i Starogardzie Gd.,
dzialajace w ramach oddziatu, two-
rzac w ten spos6b podstawy do roz-
winigecia i wzbogacenia ich dziatal-
nosci.

Odtad o podstawowe potrzeby cho-
rych na SM troszcza sie w pierwszej
kolejnosci zarzady kot, a oddziat
skupia uwage na sprawach wspél-
nych dla catej zbiorowosci, wsrod
nich dominuje popularyzacja wie-
dzy o stwardnieniu rozsianym, or-
ganizowanie turnuséw rehabilita-
cyjnych oraz prowadzenie dziatal-
no$ci wydawniczej. Waznym i nie-
zwykle odpowiedzialnym obszarem
dziatan oddziatu staje sie prowa-
dzenie gospodarki finansowej.

Regularnie organizowane sa tzw.
spotkania problemowe w Klubie
Osiedlowym “Szafir” w Gdansku
Zaspie, sg to przede wszystkim wy-
ktady, seminaria dyskusyjne i kon-
sultacje. Prowadzone przez wybit-
nych specjalistow, gromadzg kaz-
dorazowo po 80 — 150 uczestnikow.
Warto w tym miejscu przypomnieé
niektére z nich: wyklad dr E. Dg-
browskiej z Gdanskiej Akademii
Medycznej na temat diety
(13.03.1993), prelekcje prof. R. Ma-
zura z Akademii Medycznej w Byd-
goszczy na temat Kongresu IFMSS
w Vancoover i pojawienia sie leku o
nazwie Betaferon (6.11.1993 r. —
padl rekord frekwencji!), wyktady

prof. G. Chojnackiej - Szawlowskiej
na temat probleméw psychologicz-
nych chorych na SM, polaczone z
naukg relaksu (5.02.17.05.1994 r.)
oraz dyskusje panelowg neurolo-

gow 1 rehabilitantéw (prof. R.
Mazur, dr W. Fryze, T. Paterek, G.
Wesotowski i M. Zyromska) na
temat réznych aspektéow leczenia
chorych (5.03.1994r.).

Uczymy sie¢ intensywnie, jak zyé ze
stwardnieniem rozsianym, chlo-
niemy wiedze, dzielimy do$wiad-
czeniami. Nie zapominamy przy
tym o spotkaniach towarzyskich,
okoliczno$ciowych imprezach klu-
bowych organizowanych przez od-
dzial, wéréd nich tak sympatycz-
nych jak spotkanie Barb6rkowe so-
lenizantek, czy spotkanie tzw. we-

teran6éw — oséb, ktore naleza do To-
warzystwa od samego poczatku.
Roéwnie interesujace spotkania i
imprezy odbywaja sie réwniez w
nowopowstalych kotach tereno-
wych, poszerza sie oferta dla na-
szych czlonkéw.

W maju i czerwcu 1993 r. jedziemy
na turnusy rehabilitacyjne do
Szpitala Rehabilitacyjnego w
Dzierzaznie i jak sie p6zniej oka-
zuje — po raz ostatni. Poszukujemy
tego roku innej formuly i mniej
stresujgcego miejsca na turnusy,
znajdujemy je w Osieku, w Os§rod-
ku “Dobry Brat”, administrowa-
nym przez Spéldzielnie Inwalidow
“Wspolpraca” we Wroclawiu. Po
rozpoznaniach dokonanych w sier-
pniu 1993 r., juz w nastepnym roku
do Osieka wyjezdzaja pierwsze
dwie grupy. W roli oséb testujacych
ten o$rodek w drugiej polowie maja
1994 r. wystepowali B. Ellward, K.
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Filipowicz, B. Gibas, J. Grajkow-
ska, B. i S. Krawczyk, J. Miotk, J.
Skupinaka, K. Sucka, M. Wrébel i

Oni byli pierwszymi, a po dwéch
tygodniach przyjechata do Osieka
druga, nieco mniejsza grupa. Od-
tad Osrodek ,Dobry Brat", polozo-
ny nad pieknym jeziorem Kalebie,
na obrzezu Boréw Tucholskich sta-
je sie naszym osrodkiem, jest nie-
zwykle nam przyjazny, jest odwie-
dzany przez nas corocznie, ma wie-
lu statych i wiernych przyjaciot.

Zaczynamy otwieraé si¢ na nasze
otoczenie, w latach 1993 - 94 na-
wigzujemy S$cistg wspoétprace z in-
nymi organizacjami pozarzadowy-
mi, dzialajacymi w regionie gdan-
skim. JesteSmy cztonkami —zatozy-
cielami Rady Organizacji Oséb
Niepelnosprawnych Ziemi Gdan-
skiej oraz czlonkami Korporacji
Organizacji Samopomocowych, w
pierwszej reprezentuje nas K.
Filipowicz i S. Krawczyk, a w dru-
giej — D. Jagielska i W. Wielgosz.
JesteSmy dostrzegani w wojewo6dz-
twie, otrzymujemy pierwsze wyroz-
nienie — list pochwalny Wojewody
Gdarskiego za dzialalno$é na rzecz
chorych na SM.

Takiej obfito§ci i réznorodnosci
dzialan sprzyjalo pojawienie sie
licznego grona zaangazowanych o-
s6b, majacych do siebie zaufanie i
pracujacych w zgodzie i harmonii.
Przypomnijmy, ze w skladzie Rady
Oddzialu, wybranej w dniu
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24.04.1993 r., na 4-letnig kadencje,
znalezli sie I. Ciechanowska, H.
Chorzepa, H. Filipek, A. Golanko,
B. Holc, D. Jagielska, M. Jarocka,
J. Jakutis, S. Krawczyk (jako
przewodniczacy), U. Lipek, J.
Miotk, I. Murzynowska, A. Placz-
kowska, I. Puch, R. Skrobisz,

K. Sucka, E. Swiatek i A. Wyrzy-
kowska, a Komisje Rewizyjng two-
rzyli K. Rachwatl (jako przewodni-
czaca), K. Filipowicz i M. Gardias.
To byla 6wczesna kadra Oddziatu
Gdanskiego, dzieki nim staliSmy
sie jednym z bardziej widocznych
oddzialéw Towarzystwa w kraju, to
oni zatozyli fundamenty i wytyczyli
najwazniejsze kierunki przysztych
dziatan. Osiagniecia oddzialu z
tamtych lat sprawily, ze troje na-
szych przedstawicieli (H. Filipek,
D. Jagielska i S. Krawczyk) znalaz-
lo sie we wladzach centralnych
FTSR, a H. Filipek pelnita funkcje
Wiceprzewodniczacej Rady G16
wnej w kadencji 1993 - 97.

Na zakonczenie tych wspomnien z
mato udokumentowanych i powoli
zapominanych, poczatkowych lat
dziatalnos$ci oddziatlu, chee napisaé
kilka stéw o dziatalnosci informa-
cyjno — wydawniczej. Rozpoczelis-
my ja od wydawania “Biuletynu
informacyjnego” (ukazalo sie 14
numeréw), redagowania tluma-
czen, przygotowywania ulotek i fol-
deréw. W latach, ktére wspomi-
nam, dzialalno$é ta stala sie praw-
dziwg wizytéwka Oddzialu Gdan-
skiego, a stato sie to za sprawa do-

tacji z Funduszu Wspélpracy
“PHARE” — Program Dialog Spo-
teczny. Dzigki tym Srodkom pojawil
si¢ w drugiej polowie 1994 roku
kwartalnik “Zycie pod Wiatr”, za-
czely ukazywaé sie broszury, porad-
niki i informatory. Od tej pory dzia-
talno$¢ oddzialu jest juz dobrze
udokumentowana, w kazdym nu-
merze czasopisma zamieszczana
jest “Kronika wydarzen”, a od cza-
su do czasu pojawiaja sie wieksze
artykuly na temat naszej pracy.
Tam wiec mozna znaleZé kolejne
kartki z historii naszego oddziatu, a
tym artykulem konhczymy wspom-
nienia z tak niedawnej przesztosci.

STANISEAW KRAWCZYK

§

BEZPEATNE UDZIELANIE PORAD

PRAWNYCH
Centrum Praw Kobiet - Oddzial
Gdansk
Adres:

Gdansk, ul. De Gaulle’a 1B/15

tel. 341-79-15

Biurojest czynne:

poniedz., Sroda w godz. 8:30—16:00
wtorek, czwartek w godz. 14:30—19:00

Stowarzyszenie Baltyckie Cen-
trum "GENDER"

Adres:

Gdansk, ul. Miszewskiego 17

tel. 344-38-53

Biurojest czynne:

$roda w godz. 15:00-19:00

Demokratyczna Unia Kobiet
Adres:

Gdansk, ul. Miszewskiego 17

tel. 345-50-16

Biurojest czynne:

Sroda, piatek w godz. 12:00—15:00

Redakcja”Dziennika Baltyckiego”
Adres:

Gdansk, ul. Targ Drzewny 3/7

tel. 300-33-40

Biurojest czynne:

czwartek w godz. 17:00 — 19:00 — w po-
koju nr 6, wejscie od ul. Garncarskiej

Miejska Komisja Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych

Adres:

Gdansk,ul.3 Maja 6

tel. 302-37-44 — prosié Panig Bozene
Mechliniska

Biurojest czynne:

poniedzialek w godz. 16:00—19:00
piatek w godz. 9:00—12:30




Nasza jesien polska

Juz we wrzesniu jesien budzi sie zpowolna,
kaprysnai ptocha, zawa i swawolna.

To ci wlosy rozwichrzy, to stoncem zamroczy,

to bezlitosnie piaskiem zasypie ci oczy.

Czasem zatannczy zwinnie i wesolo,

wsrod kolorowych lisci wirujacych wkoto.

Nieraz rzesistym deszczem znienacka ci chlusnie,
a potem pieszczotliwie wiatrem czoto musnie
Figlarna, lecz bliska, nieodzownie swojska,
zawsze pieknainasza, zota jesien polska.

Ewa Aniela Krukowska

Z przyjemnoscia informujemy, ze wsréd ofiarodawcow, wspierajagcych PTSR s3:
* Przedsiebiorstwo Przetadunku Paliw Plynnych "NAFTOPORT" w Gdansku
* OK. INVESTMENT Sp. z 0.0. w Gdansku

* Zespot Elektrocieptowni "Wybrzeze" w Gdansku

* Pan Janusz Lewandowski z Sopotu

Ten numer Zycia pod Wiatr” sfinansowany zostat przez:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Panstwowy Fundusz g
Oséb Niepetnosprawnych P G




