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Zaburzenia w czynnoœci

pêcherza i jelit

Licz¹c kroki

10-lecie ko³a PTSR

w Elbl¹gu

Kronika wydarzeñ

Podstawowe problemy

chorych

artyku³ MSIF

dr Partycia Jungfer

Dominik Cichy

z czasopisma

“Novellae Oliviarum”

Krystyna Chudziñska

Stanis³aw Krawczyk

Nie ka¿dy

smutek jest depresj¹

dr Bogus³aw Borys

Depresja przy SM

Jubileusz - fotoreporta¿

Na ok³adce:

D¹bek - dworek w zimowej szacie

[fot. A. J. Nowicki]

Redakcja zastrzega sobie prawo do

skracania i redagowania tekstów

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¿
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Spotkania odbywaj¹ siê w biurze

przy ul. Królewieckiej 15 w Elbl¹gu.

Spotkania w ka¿d¹ drug¹ sobotê

miesi¹ca o godz. 12:00 w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Kar-
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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)
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Tel. (0-58) 686-30-11
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miesi¹ca o godz. 16:00 w Dziennym
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rapii przy ul. Lubichowskiej.

Tel. (0-605) 944-278, (0-504) 347-71-10

Tel. 623-85-60, 621-11-48 (po
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622-19-35
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Postêpowanie w przypadku zaburzeñ

czynnoœci pêcherza moczowego i jelit

w SM

Jo Laycock

Opracowane na podstawie

broszury wydanej przez

Multiple Sclerosis

International Federation.

Twój pêcherz, jelita i SM

Co powoduje SM?

Jak SM wp³ywa na czynnoœæ

pêcherza i jelit

Pêcherz moczowy

Jelito grube

Zwi¹zek miêdzy jelitem a pê-

cherzem moczowym

Zaburzenia czynnoœci jelita

grubego w SM

Podra¿niony lub niestabilny

pêcherz moczowy

Nie ka¿dy chory na SM ma k³opoty

z czynnoœci¹ pêcherza moczowego i

jelit. Jednak jeœli je masz, ten

artyku³ pomo¿e ci sobie z nimi

radziæ.

W SM uszkodzenie os³onki mielino-

wej otaczaj¹cej nerwy w mózgu i

rdzeniu krêgowym powoduje, ¿e in-

formacje, które winny byæ przeka-

zywane do mózgu lub z niego wy-

chodziæ mog¹ byæ zniekszta³cone

lub nie osi¹gaæ celu. Zale¿nie od

miejsca i rodzaju uszkodzeñ os³on-

ki mielinowej objawy ró¿ni¹ siê

czêstoœci¹ i miejscem wystêpowa-

nia.

Objawy zwi¹zane z dzia³aniem

pêcherza moczowego i jelit wystê-

puj¹ czêœciej u osób maj¹cych trud-

noœci z poruszaniem siê. Jak

wszystkie objawy SM, te tak¿e wy-

stêpuj¹ w ró¿nej formie:

Przekazywanie informacji miê-

dzy mózgiem, pêcherzem mo-

czowym i jelitami mo¿e byæ usz-

kodzone lub zahamowane ca³ko-

wicie.

Przerwanie dop³ywu sygna³ów

mo¿e upoœledzaæ czynnoœæ pê-

cherza moczowego lub jelit.

Odczucia w obrêbie pêcherza

lub jelit mog¹ siê zmieniaæ.

Mo¿e pojawiæ siê os³abienie,

podra¿nienie lub niestabilnoœæ

pêcherza i jelita grubego.

Istnieje wiele skutecznych spo-

sobów postêpowania i wa¿ne

jest wczesne ich zastosowanie.

Nie wstydŸ siê i od razu szukaj

pomocy. Twój lekarz pomo¿e ci

uporaæ siê z najczêœciej wystê-

puj¹cymi k³opotami, takimi jak:

Uregulowanie wypró¿nieñ

Trening pêcherza

Stosowanie leków

Terapia uzupe³niaj¹ca

Mo¿esz tak¿e pomóc sobie sam

wprowadzaj¹c zmiany w swoim

rozk³adzie dnia.

Aby zrozumieæ objawy wystêpuj¹ce

w SM, trzeba poznaæ prawid³owe

dzia³anie pêcherza moczowego i

jelita grubego.

Pêcherz moczowy powinien groma-

dziæ mocz do momentu, gdy chcemy

go opró¿niæ. Aby tak by³o, powinien

on:

utrzymaæ odpowiedni¹ iloœæ p³y-

nu, aby zapewniæ suchoœæ bieliz-

ny

przez rozs¹dnie d³ugi okres cza-

su zapewniæ trzymanie p³ynu w

czasie aktywnoœci fizycznej

opró¿niaæ siê ca³kowicie we

w³aœciwie wybranym czasie

Mocz jest wytwarzany przez nerki i

gromadzony w pêcherzu do czasu

jego opró¿nienia. Potrzeba opró¿-

nienia jest sygnalizowana uczu-

ciem pe³noœci wysy³anym przez za-

koñczenia nerwowe ze œciany pê-

cherza do mózgu, przez nerwy rdze-

nia krêgowego. Mózg wysy³a

sygna³ “stop” do czasu, gdy

dostêpna bê-dzie toaleta a zwieracz

pêcherza kurczy siê i pozostaje

szczelnie zamkniêty. Gdy oddanie

moczu jest mo¿liwe, mózg wysy³a

sygna³y zwalniaj¹ce napiêcie

zwieracza, szyja pêcherza otwiera

siê i pêcherz zostaje opró¿niony.

Koñcowy odcinek jelita grubego

dzia³a podobnie, gromadz¹c sw¹

zawartoœæ dopóki zakoñczenia

nerwowe œciany odbytnicy nie

poinformuj¹ mózgu o potrzebie wy-

pró¿nienia. Mózg “instruuje” zwie-

racz odbytu, aby pozosta³ zamkniê-

ty, a¿ bêdzie mo¿liwe wypró¿nienie,

powoduj¹c cofniêcie siê zawartoœci

odbytnicy.

Koñcowy odcinek jelita grubego

mo¿e znacznie siê rozci¹gaæ, aby

zmieœciæ zwiêkszaj¹c¹ siê zawar-

toœæ. Pêcherz moczowy ma znacznie

mniejsz¹ zdolnoœæ powiêkszania

swej objêtoœci.

Objawy te mog¹, ale nie musz¹ wy-

st¹piæ, poznanie ich pomo¿e ci ra-

dziæ sobie, gdyby siê pojawi³y.

Zaburzenia czynnoœci jelit mog¹

mieæ wp³yw na czynnoœæ pêcherza,

wiêc wa¿ne jest zwrócenie uwagi

na oba te narz¹dy. Zbyt pe³ne jelito

grube wywiera ucisk na pêcherz i

cewkê moczow¹ , co mo¿e powodo-

waæ niestabilnoœæ pêcherza i nad-

miernie rozci¹gaæ miêœnie dna

miednicy.

Gdy przekazywanie impulsów miê-

dzy jelitem grubym, a mózgiem zo-

staje zaburzone, du¿e iloœci ka³u

mog¹ zostaæ zatrzymane przez d³u-

gi okres. Jelito rozci¹ga siê, jego

miêœniówka staje siê wiotka i s³a-

ba. Opró¿nianie jelit staje siê trud-

ne, co mo¿e prowadziæ do przewle-

k³ego zaparcia a tak¿e do nadmier-

nych wypró¿nieñ podobnych do

biegunki.

Podra¿nienie jelita mo¿e byæ przy-

czyn¹ odczuwania potrzeby wy-

pró¿nienia, nawet gdy odbytnica

nie jest wype³niona, mo¿e powodo-

waæ gromadzenie siê rzadkiego lub

p³ynnego stolca i nietrzymanie

stolca. Odczuwanie nag³ej potrzeby

wypró¿nienia powodowane jest

przez os³abienie miêœni zwieracza

odbytu.

Podra¿niony pêcherz moczowy mo-

¿e przekazywaæ do oœrodków móz-

gowych sygna³ o koniecznoœci odda-

nia moczu w niew³aœciwym czasie.

l
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Jak dzia³a pêcherz moczowy

i jelito grube?

Objawy zaburzenia czynnoœci

pêcherza moczowego i jelit

l

l

l
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Wówczas odczuwasz nag³e parcie i

niekontrolowane otwarcie zwiera-

cza prowadzi do zmoczenia. Okreœ-

lane to jest jako nag³e nietrzyma-

nie moczu. Mo¿e byæ ono tak¿e po-

wodowane przez nadmierny ucisk

rozszerzonego jelita na pêcherz.

Os³abienie miêœni zwieracza (nie

tylko z powodu SM) mo¿e sprawiæ,

¿e zwieracz bêdzie “nieszczelny”

przy wykonywaniu nag³ych ru-

chów, przy kaszlu, œmiechu lub ki-

chaniu. Mówimy wtedy o wysi³ko-

wym nietrzymaniu moczu.

Je¿eli przekazywanie impulsów z

pêcherza moczowego do mózgu jest

przerwane lub zak³ócone, mo¿esz

nie otrzymaæ prawid³owego ostrze-

¿enia, ¿e pêcherz jest wype³niony i

mo¿e on opró¿niæ siê niespodziewa-

nie. To jest odruchowe nietrzyma-

nie moczu.

Gdy zwieracz nie otrzymuje w³aœci-

wego polecenia czy ma siê otwo-

rzyæ, czy pozostaæ zamkniêty, mo¿e

to prowadziæ do zatrzymania mo-

czu (retencji) i wówczas pêcherz nie

mo¿e zostaæ opró¿niony nawet, gdy

jest pe³ny.

Je¿eli impulsy nie dochodz¹ do

œciany pêcherza, jego miêœnie s³ab-

n¹ i pêcherz mo¿e straciæ zdolnoœæ

do ca³kowitego opró¿niania siê.

Gromadzenie siê moczu przez zbyt

d³ugi czas mo¿e prowadziæ do pow-

stania infekcji dróg moczowych.

Pêcherz mo¿e staæ siê poszerzony i

wiotki, mo¿e zatrzymywaæ du¿e

iloœci moczu, ale mo¿e dochodziæ do

wyciekania niedu¿ych porcji mo-

czu. Jest to nietrzymanie paradok-

salne zwi¹zane z przepe³nieniem

pêcherza.

Podobnie jak w przypadku innych

objawów SM, nie u wszystkich mu-

sz¹ one wystêpowaæ. Objawy mog¹

pojawiaæ siê i mijaæ, mieæ ró¿ny

stopieñ nasilenia. Regularny tryb

¿ycia, odpowiednie æwiczenia i

zdrowa dieta mog¹ pomóc w znacz-

nym zmniejszeniu tych dolegliwoœci.

Aby objawy te nie obni¿a³y twojej

pewnoœci siebie, nie os³abia³y wiary

we w³asne si³y, poczucia godnoœci

czy wreszcie nie utrudnia³y blis-

kich kontaktów z innymi trzeba

zrobiæ wszystko, by zmniejszyæ ich

dokuczliwoœæ.

Dieta bogata w b³onnik (znajduje

siê on w p³atkach, pe³noziarnistym

chlebie, jarzynach i owocach ) wp³y-

wa na prawid³owoœæ wypró¿niania

siê. Stosuj dietê zrównowa¿on¹.

Aby stworzyæ warunki prawid³owe-

go dzia³ania pêcherza moczowego i

jelit nale¿y wypijaæ ok. dwóch li-

trów p³ynu w ci¹gu 24 godzin. Nie

ograniczaj iloœci p³ynów. Je¿eli twój

pêcherz przyzwyczai siê do groma-

dzenia mniejszych iloœci p³ynu,

zwiêkszy siê potrzeba nag³ego i

czêstego oddawania moczu, a tak¿e

sk³onnoœæ do zaparæ.

Ogranicz lub wyeliminuj herbatê,

kawê, alkohol, s³odzone napoje.

Dra¿ni¹ one pêcherz i powoduj¹

koniecznoœæ czêstszego oddawania

moczu. Kwaœne soki jak sok z

czarnej i czerwonej porzeczki mog¹

tak¿e niekiedy dra¿niæ pêcherz.

Codzienne, delikatne æwiczenia po-

mog¹ stymulowaæ oddawanie stol-

ca. PoradŸ siê fizjoterapeuty. Wy-

pracuj w ci¹gu dnia sta³¹ porê od-

dawania stolca (np. po jedzeniu

albo gor¹cym napoju). Upewnij siê,

¿e nikt nie bêdzie ci przeszkadza³,

¿e toaleta bêdzie ogrzana i oœwiet-

lona. Jeœli nadal masz trudnoœci z

ustaleniem sta³ej pory wypró¿nieñ,

poradŸ siê swego lekarza. Nie poz-

wól, by zaparcie przeszkadza³o ci w

¿yciu.

Planuj codzienne zajêcia dostoso-

wuj¹c wysi³ek do swoich potrzeb i

mo¿liwoœci. Nie musisz “siedzieæ w

domu”, mo¿esz cieszyæ siê ¿yciem i

braæ udzia³ w ¿yciu towarzyskim.

Gdy wychodzisz, pomyœl przedtem,

czego mo¿esz potrzebowaæ. Planuj

podró¿ tak, aby by³ czas na przerwy,

by skorzystaæ z toalety. Planuj¹c

dalsz¹ podró¿ dowiedz siê, jakie s¹

warunki w œrodkach lokomocji i

hotelach, sprawdŸ, jakie s¹ mo¿li-

woœci skorzystania z toalety i ³a-

zienki po drodze, zabierz p³yn do pi-

cia i produkty zawieraj¹ce b³onnik,

u³ó¿ listê koniecznych czynnoœci

codziennych.

Dbaj o swoje cia³o. Musisz mieæ

czas, by dbaæ o siebie

Rób rzeczy, które sprawiaj¹, ¿e

czujesz siê dobrze

Korzystaj z przyjemnoœci (za-

równo towarzyskich, jak seksu-

alnych) wraz ze swoim partne-

rem

Trudnoœci w ¿yciu seksualnym

mog¹ byæ przejœciowe

Mów o swoich odczuciach, nie

zamykaj ich w sobie

U³ó¿ swoje ¿ycie tak, by zaspo-

kajaæ potrzeby, ale uwzglêdniaæ

mo¿liwoœci

Aby wypró¿nienia by³y prawid³o-

we, potrzebna jest zrównowa¿ona

dieta, bogata w substancje zawie-

raj¹ce b³onnik, wypijanie odpo-

wiedniej iloœci p³ynu (przynajmniej

dwa litry dziennie), odpowiednie

æwiczenia zlecone przez fizjotera-

peutê, przyzwyczajenie siê do sta³ej

pory oddawania stolca.

Problemy z wypró¿nieniem maj¹

tak¿e wp³yw na czynnoœæ pêcherza

moczowego, wa¿ne jest wiêc stoso-

wanie poni¿szych wskazówek:

Zapobieganie k³opotom – bie-

gunki mog¹ towarzyszyæ zapar-

ciom. Zaparcie prowadzi do nad-

Zaburzenia przewodnictwa

nerwowego.

Os³abienie czynnoœci

pêcherza.

Od¿ywiaj siê zdrowo

Pij odpowiedni¹ iloœæ p³ynów

Jakich p³ynów nale¿y unikaæ?

Systematycznoœæ

Planowanie ¿ycia

Aby najlepiej korzystaæ z ¿ycia

Jak dbaæ o siebie

Jak dbaæ o prawid³owe

wypró¿nienia?

l

l

l

l

l

l

l



5Nr 1(33) styczeñ 2002

l

l

m

m

m

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

miernego rozci¹gniêcia i napiê-

cia œciany jelita grubego, co po-

wodowaæ mo¿e biegunkê z prze-

pe³nienia. Przyczyn¹ biegunki

mo¿e byæ podra¿nienie i nad-

mierna aktywnoœæ jelita. Przes-

trzeganie ustalonej pory odda-

wania stolca mo¿e znacznie

zmniejszyæ ten problem. Pamiê-

taj o wypijaniu odpowiedniej

iloœci p³ynów ka¿dego dnia.

Je¿eli masz objawy nadmiernej

aktywnoœci jelit, sprawdŸ

czy nie prowadzisz zbyt

aktywnego ¿ycia

czy nie jesteœ zmartwiony

lub przestraszony. Jeœli tak,

porozmawiaj o tym z kimœ

bliskim lub lekarzem

czy jadasz coœ, czego nie lu-

bisz. Zwróæ uwagê na zale¿-

noœæ diety i rodzaju oddawa-

nych stolców

Je¿eli problemy s¹ nadal uci¹-

¿liwe – szukaj pomocy. Ma³e,

krótko stosowane dawki leków

takich jak mog¹ wy-

starczyæ do unormowania czês-

toœci wypró¿nieñ (dawkê trzeba

ustaliæ tak, aby nie powodowaæ

zaparæ)

Je¿eli wypró¿nienia s¹ regular-

ne, ale nadal masz problemy ze

szczelnoœci¹ zwieracza, pomoc-

ne mog¹ byæ tampony odbytni-

cze.

Zaparcie mo¿e powstawaæ z powo-

du uszkodzenia os³onki mielinowej

nerwów, z powodu zmniejszenia

iloœci spo¿ywanych p³ynów, jako

uboczny efekt za¿ywanych leków

lub z powodu ograniczenia aktyw-

noœci ruchowej. Chroniczne zapar-

cie powstaje, gdy dochodzi do gro-

madzenia siê ka³u w jelitach a

opró¿nienie jelit staje siê coraz

trudniejsze. Lekarz mo¿e przepisaæ

leki, czopki lub ma³e wlewki do-

odbytnicze, aby przywróciæ prawi-

d³ow¹ czynnoœæ jelit.

SprawdŸ:

Czy ostatnio zmieni³a siê czês-

toœæ lub pora wypró¿nieñ?

Czy od¿ywiasz siê rozs¹dnie?

Czy pijesz dostatecznie du¿o

p³ynów? Ka¿dy potrzebuje oko³o

dwóch litrów p³ynu dziennie.

Czy oddajesz stolec co kilka dni?

(Jeœli nie pamiêtasz, zapisuj).

Je¿eli pobudzenia biegn¹ce do móz-

gu lub z mózgu nie s¹ przekazywa-

ne w³aœciwie, mo¿esz nie odczuwaæ,

¿e pêcherz lub jelito s¹ wype³nione.

Wynikaj¹ca z tego nieszczelnoœæ

zwieraczy lub nietrzymanie mog¹

byæ przemijaj¹ce. Nie popadaj w

panikê, jeœli wyst¹pi¹, ale notuj

wszystkie wystêpuj¹ce zmiany i

powiedz o nich lekarzowi.

Je¿eli twoja toaleta nie jest

ogrzana, oœwietlona i wygodna –

pomyœl o mo¿liwoœci zmian

Zapewnij sobie dostateczn¹

iloœæ czasu na wypró¿nienie

rano lub wieczorem

Wspomagaj wypró¿nianie przez

kaszel lub parcie

Porozmawiaj z lekarzem o

lekach wspomagaj¹cych wy-

pró¿nianie – np. ³agodny œrodek

przeczyszczaj¹cy lub czopki

Wczesne reagowanie na poja-

wiaj¹ce siê k³opoty pozwoli na

szybsze uporanie siê z nimi.

Pij dostatecznie du¿o p³ynów

Æwiczenia miêœni dna miednicy

mog¹ pomóc kontrolowaæ czyn-

noœæ zwieracza pêcherza

Zapisuj datê pojawiaj¹cych siê

zmian

Regularne wykonywanie æwi-

czeñ mo¿e sprawiæ, ¿e je¿eli bê-

d¹ potrzebne leki, bêdzie mo¿na

po krótkim okresie stosowania

je odstawiæ.

Pij dostateczn¹ iloœæ p³ynów, ale

ograniczaj picie kawy, herbaty i al-

koholu. Mog¹ one dra¿niæ twój pê-

cherz i zwiêkszaæ koniecznoœæ

“pilnego” oddania moczu.

Mo¿esz trenowaæ pêcherz chodz¹c

do toalety w regularnych odstêpach

czasu, powoli wyd³u¿aj¹c te odstê-

py i staraæ siê by za ka¿dym razem

pêcherz by³ opró¿niony ca³kowicie.

W leczeniu dra¿liwoœci pêcherza

mog¹ byæ skuteczne leki antycho-

linergiczne. Dzia³aj¹ one zmniej-

szaj¹c wra¿liwoœæ zakoñczeñ ner-

wowych w œcianie pêcherza, co po-

zwala na znaczniejsze jego wype³-

nienie. Leki te mog¹ byæ przyjmo-

wane doustnie lub – je¿eli u¿ywasz

cewnika – podawane bezpoœrednio

do pêcherza.

Nie zawsze jest powodowane przez

SM, wiêc ka¿dy nowy objaw po-

winien byæ zbadany. Nale¿y d¹¿yæ

do regularnego i ca³kowitego opró¿-

niania pêcherza. Aby zmniejszyæ

dolegliwoœci zwi¹zane z nietrzyma-

niem moczu, mo¿na u¿ywaæ spec-

jalnej bielizny. Codzienne, regular-

nie prowadzone æwiczenia pomaga-

j¹ wzmocniæ miêœnie reguluj¹ce

czynnoœæ pêcherza.

Je¿eli nie czujesz, kiedy nale¿y

opró¿niæ pêcherz, próbuj oddawaæ

mocz w regularnych odstêpach

czasu, niezale¿nie od odczuæ fi-

zycznych. Lekarz poradzi, jakie po-

winny byæ odstêpy pomiêdzy pora-

mi opró¿niania pêcherza, aby

unikn¹æ “wypadków” lub nie odda-

waæ moczu zbyt czêsto.

Ma³y wibrator zasilany bateri¹

umieszczony poni¿ej ¿o³¹dka, mo¿e

skutecznie stymulowaæ pêcherz,

je¿eli masz zachowane czucie w tej

okolicy.

Wspomaganie wydalania moczu

przez masowanie pêcherza, mo¿e

byæ pomocne, ale nale¿y w tej spra-

wie poradziæ siê lekarza. Nie-

w³aœciwie stosowany masa¿ – mo¿e

zaszkodziæ. Byæ mo¿e skuteczniej-

sze bêdzie za³o¿enie cewnika.

Reflexologia, aromaterapia, home-

opatia s¹ wprawdzie doœæ popular-

ne, ale brak dowodów ich skutecz-

noœci.

Dostêpna jest obecnie specjalna

odzie¿ dla osób cierpi¹cych na nie-

trzymanie moczu. Bielizna taka

mo¿e byæ wielokrotnie prana i wy-

gl¹dem nie ró¿ni siê od bielizny

zwyczajnej.

Immodium

Zaparcie.

Zaburzenia czucia

Jak mo¿esz sam sobie pomóc?

Wskazówki:

Spo¿ywanie p³ynów.

Nietrzymanie moczu z powodu

stresu

Odruchowe nietrzymanie

moczu

Zatrzymywanie moczu

Inne propozycje lecznicze

Specjalna odzie¿

Jak radziæ sobie z

zaburzeniami czynnoœci

pêcherza moczowego?
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A je¿eli konieczne bêdzie

zastosowanie cewnika?

Æwiczenia miêœni dna

miednicy

Æwiczenia

Nie ka¿dy chory bêdzie musia³

u¿ywaæ cewnika. Istnieje wiele

b³êdnych opinii na temat cewni-

ków. Stosowanie cewnika nie jest

bolesne, a wiele osób uwa¿a, ¿e

korzystnie odmieni³o ich ¿ycie.

Cewnik jest ma³¹ plastikow¹ rurk¹

wprowadzan¹ do szyi pêcherza,

aby odprowadziæ mocz. S¹ dwa

sposoby stosowania cewnika:

Zak³adanie go tylko wtedy, gdy

trzeba opró¿niæ pêcherz

Za³o¿enie cewnika na sta³e.

W obu tych przypadkach cewnik

musi byæ regularnie zmieniany, aby

zapewniæ higienê i zapobiec jego

niedro¿noœci. Mocz mo¿e byæ od-

prowadzany do worka albo przez

zastawkê wprowadzon¹ do koñca

cewnika. Zapytaj lekarza, który

sposób bêdzie dla ciebie najlepszy.

Je¿eli w pêcherzu gromadzi siê

znaczna iloœæ moczu i dochodzi

do nietrzymania moczu z powo-

du przepe³nienia pêcherza

Je¿eli nie mo¿esz wydaliæ mo-

czu, gdy pêcherz jest pe³ny

pozwala na opró¿nianie

pêcherza w wybranych odstêpach

czasu. Wprowadzony do szyi pê-

cherza pozostaje tam a¿ mocz prze-

stanie wyp³ywaæ. Wtedy cewnik

zostaje usuniêty. Lekarz poradzi ci

jak przeprowadzaæ to samemu.

Jest to zwykle rozwi¹zanie stoso-

wane przez krótki okres czasu.

Cewnik mo¿e byæ wprowadzony

przez cewkê albo przez œcianê

brzucha w okolicy nad³onowej.

mo¿e lepiej

spe³niaæ zadanie, poniewa¿ nie

dra¿ni pêcherza, nie ma wp³ywu na

szyjê pêcherza, nie przeszkadza,

je¿eli jesteœ aktywny seksualnie.

Cewnik wprowadzony na sta³e ma

te¿ strony ujemne. Szyja pêcherza

obkurcza siê, pêcherz staje siê

podra¿niony, co powoduje przeciek

obok cewnika. Niektórzy uwa¿aj¹,

¿e cewnik za³o¿ony na sta³e obni¿a

poczucie godnoœci w³asnej.

Zapytaj lekarza, jaki typ cewnika

bêdzie dla ciebie korzystniejszy –

mo¿e cewnikowanie okresowe

by³oby bardziej odpowiednie?.

Worek mo¿e byæ przymocowany do

za³o¿onego na stale cewnika, co

pozwala na stale odp³ywanie mo-

czu. Wymaga to jednak regularne-

go opró¿niania worka. Niektórzy

wol¹ u¿ywaæ worka tylko w nocy,

inni stale. Warto to rozwa¿yæ. Cew-

nik z zastawk¹ zamiast worka mo-

¿e pomóc utrzymaæ napiêcie pêche-

rza i unikn¹æ zatykania siê cewni-

ka, dopóki nie powróci prawid³owa

czynnoœæ pêcherza. Zastawka

wprowadzona do koñca cewnika

mo¿e byæ otwierana regularnie i

czêsto.

Specjalne æwiczenia dla osób z SM

mog¹ pomóc wzmacniaæ miêœnie

dna miednicy i poprawiaæ kontrolo-

wanie czynnoœci pêcherza.

Æwiczenia wykonywane codziennie

mog¹ pomóc w zapobieganiu wywo-

³anemu stresem nietrzymaniu mo-

czu. Wyjaœnimy teraz, jakie s¹ miê-

œnie dna miednicy, jak je lokalizo-

waæ i jak planowaæ odpowiednie

æwiczenia. Miêœnie dna miednicy

tworz¹ szerok¹ pêtlê, biegn¹c¹ od

przodu ku ty³owi i tworz¹c¹ doln¹

œcianê miednicy, jej dno. Napiêcie

wszystkich miêœni dna miednicy

powoduje zamkniêcie ujœcia pêche-

rza, macicy i jelit. Zwolnienie na-

piêcia tych miêœni pozwala na

otwarcie tych ujœæ.

Tak jak niektóre inne miêœnie na-

szego organizmu, miêœnie dna

miednicy mog¹ kurczyæ siê bez u-

dzia³u naszej woli, co czasem po-

woduje nietrzymanie moczu lub

problemy z jego wydalaniem. SM

mo¿e przyczyniaæ siê do nieprawi-

d³owej czynnoœci tych miêœni, ale

czêste jest te¿ ich os³abienie w wy-

niku innych przyczyn (np. poród).

Pêcherz i koñcowy odcinek jelita

grubego kontrolowane s¹ przez

specjalne nerwy i miêœnie i je¿eli

jakaœ ich czêœæ jest uszkodzona,

mo¿na próbowaæ zast¹piæ j¹ dzia-

³aniem innych czêœci:

Je¿eli czujesz nag³e parcie na

cewkê moczow¹, pomóc mo¿e

napiêcie miêœni dna miednicy

najmocniej jak potrafisz

Je¿eli wiesz, ¿e mocz wycieka

podczas kaszlu, œmiechu czy

nag³ych ruchów, spróbuj zwiê-

kszyæ napiêcie miêœni dna mied-

nicy i utrzymywaæ je a¿ skoñ-

czysz œmiaæ siê, kaszleæ czy po-

ruszaæ siê.

Æwiczenia te mog¹ byæ wspoma-

gane przez leki zapisane przez

lekarza.

Aby skurczyæ miêœnie dna miedni-

cy wyobraŸ sobie, ¿e próbujesz pow-

strzymaæ wydalanie moczu lub ga-

zów. Napnij i unieœ miêœnie miêdzy

nogami. Æwicz pocz¹tkowo delikat-

nie. Koncentruj siê na miêœniach

miednicy i unikaj u¿ywania innych

miêœni. Gdy przyzwyczaisz siê, nikt

nie zauwa¿y, ¿e wykonujesz te æwi-

czenia.

Æwiczenia te mog¹ nie pomagaæ

wszystkim chorym na SM. Jeœli nie

mo¿esz ich wykonywaæ albo nie ro-

bisz postêpów, mo¿e nie s¹ dla cie-

bie odpowiednie. Zapytaj fizjotera-

peutê.

Kiedy ju¿ “znajdziesz” miêœnie,

wykonuj 2 lub 3 skurcze co go-

dzinê – mo¿esz robiæ to siedz¹c,

stoj¹c lub le¿¹c, ale jeœli to mo¿-

liwe, wykonuj æwiczenia we

wszystkich trzech pozycjach.

Po kilku dniach notuj jak d³ugo

mo¿esz utrzymaæ skurcz, zanim

miêœnie nie os³abn¹. Próbuj

utrzymaæ skurcz przez 5 sekund

jeœli mo¿esz (niektóre osoby wy-

trzymuj¹ tylko 2-3 sekundy).

Staraj siê wyd³u¿aæ czas skur-

czu miêœni. Mo¿e siê okazaæ, ¿e

w niektóre dni wytrzymujesz

d³u¿ej, w inne krócej. Mo¿e te¿

bêdziesz móg³ wytrzymaæ d³u¿ej

rano ni¿ wieczorem.

Jak dzia³a cewnik?

Kiedy za³o¿enie cewnika jest

potrzebne?

Odprowadzanie moczu do

worka czy u¿ywanie zastawki

cewnika?

Jak mog¹ pomóc æwiczenia?

“Znajdowanie” miêœni dna

miednicy.

l

l

Cewnik wprowadzany w razie

potrzeby

Cewnik wprowadzony na sta³e.

Cewnik nad³onowy

l

l

l

l

l

l
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l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

Nastêpny krok to sprawdzenie

jak czêsto mo¿esz powtarzaæ

skurcze. Odpoczywaj po ka¿dym

skurczu przez 4 sekundy, nieza-

le¿nie od tego, jak d³ugo on

trwa³.

U³ó¿ sobie zajêcia tak, aby pow-

tarzaæ æwiczenia 6 razy dzien-

nie. Próbuj zwiêkszaæ iloœæ pow-

tórzeñ i d³ugoœæ wytrzymanych

skurczów.

Kiedy bêdziesz móg³ wykonaæ 5

skurczów po 5 sekund ka¿dy ( z

czterosekundow¹ przerw¹ miê-

dzy nimi), stopniowo wyd³u¿aj

czas skurczów, a¿ bêdziesz w

stanie wykonaæ 10 skurczów po

10 sekund ka¿dy.

Mo¿esz tak¿e wykonywaæ szyb-

kie skurcze trwaj¹ce tylko 1 se-

kundê. Zobacz ile ich mo¿esz

zrobiæ i powtórz tê iloœæ 6 razy

ka¿dego dnia. Staraj siê zrobiæ o

kilka wiêcej ka¿dego tygodnia.

W razie w¹tpliwoœci i pytañ -

kontaktuj siê z lekarzem lub fizjo-

terapeut¹.

Wykonuj 2 lub 3 skurcze co go-

dzinê, stoj¹c, siedz¹c lub le¿¹c, a

jeœli mo¿esz, we wszystkich

trzech pozycjach.

Pocz¹tkowo wytrzymuj skurcz

przez 2 albo 3 sekundy, ale

próbuj wyd³u¿aæ czas skurczu

do 5, potem 10 sekund.

W niektóre dni mo¿e ci siê udaæ

utrzymaæ skurcz d³u¿ej, w inne

krócej. Rano mo¿e byæ ³atwiej

ni¿ wieczorem.

Rób czterosekundowe przerwy

miêdzy skurczami i zobacz, jak

czêsto mo¿esz powtarzaæ d³ugie

skurcze.

Stopniowo zwiêkszaj iloœæ æwi-

czeñ do 6 razy dziennie.

Zwiêkszaj iloœæ skurczów w ka¿-

dej serii, stopniowo tydzieñ po

tygodniu, a¿ miêœnie dna mied-

nicy stan¹ siê silniejsze.

Poprawa mo¿e byæ powolna. Mo-

¿e wymagaæ miesiêcy raczej ni¿

tygodni.

W razie w¹tpliwoœci – pytaj lekarza

lub fizjoterapeutê.

Planowanie æwiczeñ

Depresja jest powszechnie wystê-

puj¹cym objawem towarzysz¹cym

stwardnieniu rozsianemu. Jest jed-

nak s³abo zbadana w sposób syste-

matyczny i naukowy. Depresja jako

zespó³ chorobowy o specyficznych

cechach klinicznych musi byæ

odró¿niona od depresji jako obja-

wu, który jest czêœci¹ sk³adow¹

innego zespo³u chorobowego, czy

te¿ wystêpuje jako krótkotrwa³e

odczucie.

Depresja jako zespó³ sk³ada siê z

utrwalonego obni¿enia nastroju i z

utraty zainteresowania wydarze-

niami (zjawiskami) przyjemnymi.

Sk³ada siê z:

1. Spowolnienia psychomoto-

rycznego lub podniecenia, które

dotycz¹ aktywnoœci fizycznej,

mowy, a tak¿e myœlenia.

2. Zaburzeñ wegetatywnych

(zmiana rytmów biologicznych,

apetytu, rytmu snu – czuwanie,

czynnoœci seksualnych).

Jest niewiele literatury na temat

depresji zwi¹zanej z SM. Przegl¹d

badañ na ten temat od lat 1950-

tych wskazuje, ¿e 10 – 54% ludzi

choruj¹cych na SM cierpi na

depresjê.

Depresja, kiedy siê pojawi, przebie-

ga z objawami opisanymi powy¿ej.

Trudnoœci pojawiaj¹ siê przy sta-

wianiu diagnozy, poniewa¿ wiele

objawów wystêpuje u chorych na

SM nawet wówczas, gdy nie s¹ w

depresji.

Przy próbie rozpoznania depresji

powinno wzi¹æ siê pod uwagê obraz

kliniczny, wywiad chorobowy, obec-

n¹ demonstracjê objawów i stan

umys³u chorego.

Depresja mo¿e rozpocz¹æ siê wraz z

wyst¹pieniem rzutu choroby, mo¿e

byæ powi¹zana z terapi¹ kortyko-

steroidami, mo¿e te¿ wyst¹piæ w

fazie stabilizacji choroby. Litera-

tura wskazuje, ¿e ludzie chorzy na

SM czêœciej zapadaj¹ na depresjê,

ni¿ pozosta³a czêœæ populacji. Tak¿e

w porównaniu z prób¹ pacjentów

cierpi¹cych na inne choroby, istnie-

je u chorych na SM wy¿sza zapa-

dalnoœæ na depresjê. Zasiêg depre-

sji jest wy¿szy u pacjentów ze zmia-

nami w mózgu, ni¿ u tych, którzy

zmiany maj¹ tylko w obszarze

rdzenia krêgowego. Stopieñ uszko-

dzenia tkanki mózgowej wydaje siê

byæ istotnym czynnikiem ryzyka

dla zachorowañ na depresjê, szcze-

gólnie gdy chorob¹ zaatakowana

jest przednia lewa czêœæ mózgu.

Przy diagnozowaniu depresji u oso-

by chorej na SM wa¿nymi informa-

cjami dla lekarza s¹ zaburzenia

poznawania i zmiany zwi¹zane z

zachowaniem siê. U pacjentów cho-

rych na SM z bardziej zaawanso-

wan¹ chorob¹ wa¿ne s¹ zmiany

wegetatywne. Powinno siê zidenty-

fikowaæ wszystkie odwracalne

przyczyny depresji.

Terapia kortykosteroidami wi¹¿e

siê ze zmianami nastroju (zwiêk-

szanie i obni¿anie nastroju). S¹ one

krótkotrwa³e i ustêpuj¹ w czasie do

kilku dni po zakoñczeniu terapii.

Niektórzy pacjenci jednak mog¹

mieæ nadal objawy depresji. Lecze-

nie chorych dotkniêtych depresj¹

jest obecnie u³atwione przez dos-

têpnoœæ coraz nowszych leków

antydepresyjnych. Badania wyka-

zuj¹ jednak, ¿e wielu pacjentów

chorych na SM, u których wystêpu-

j¹ objawy depresji, nie otrzymuje

w³aœciwej terapii. W przesz³oœci

leczenie depresji wi¹za³o siê z

wystêpowaniem podczas terapii

wielu skutków ubocznych.

Leczenie farmakologiczne obecnie

najczêœciej stosuje siê w uk³adzie

szpitalnym, z uwagi na koniecz-

noœæ ci¹g³ego monitorowania reak-

cji pacjenta, jelit oraz pêcherza mo-

czowego.

W uzupe³nieniu leczenia farmako-

logicznego wartoœciowa jest te¿ te-

rapia poznawcza typu behawioral-

nego. Leczenie powinno byæ mody-

fikowane, jeœli pacjent ma k³opoty z

pamiêci¹ i uczeniem siê.

Depresja przy stwardnieniu rozsianym

Dr Patricia Jungfer, psycholog, WoMS
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Pomieszczenia piêknego, neorenesansowego Nowego Ratusza, siedzibê

Rady Miasta Gdañska, dawniej Klub Studentów Wybrze¿a “¯ak”, wype³-

nili w œrodê 19 grudnia 2001 r. chorzy na stwardnienie rozsiane. Przybyli

przedstawiciele w³adz wojewódzkich i samorz¹dowych, delegaci dziewiê-

ciu kó³ terenowych PTSR i zaprzyjaŸnionych organizacji SM-owskich ze

S³upska i Miastka oraz liczni, wierni nasi przyjaciele, wszyscy zaproszeni

na 4-godzinn¹ konferencjê “10 lat pracy na rzecz chorych na stwardnienie

rozsiane”, zorganizowan¹ przez Oddzia³ Wojewódzki PTSR w Gdañsku,

zamykaj¹c¹ Jubileusz 10-lecia jego powo³ania.

Wprawdzie chorzy na stwardnienie rozsiane zorganizowali siê na

Wybrze¿u Gdañskim ju¿ w drugiej po³owie lat 80-tych, ale dopiero w

styczniu 1991 r., po zarejestrowaniu Polskiego Towarzystwa Stwardnie-

nia Rozsianego, powsta³ oddzia³ wojewódzki nowej organizacji, dzia³aj¹cy

pocz¹tkowo na rzecz chorych, mieszkaj¹cych w wiêkszoœci na terenie

Trójmiasta. O pocz¹tkach naszej dzia³alnoœci, o wydarzeniach z tamtych

lat, pisaliœmy w kilku ostatnich numerach "¯ycia pod Wiatr", w cyklu

“Kartki z historii”.

Impreza, któr¹ prowadzi³ pan Maciej Kraszewski by³a okazj¹ do zapre-

zentowania osi¹gniêæ naszej organizacji (przedstawi³a je Henryka

Filipek, przewodnicz¹ca Oddzia³u) i do oceny jej dzia³alnoœci, postrzeganej

z zewn¹trz (refleksjami dzielili siê m.in. prof. Roman Mazur z Akademii

Medycznej w Bydgoszczy, dr Bogus³aw Borys z Akademii Medycznej w

Gdañsku, Krystyna Dominiczak z Pomorskiego Urzêdu Wojewódzkiego,

Jerzy Boczoñ z Centrum Informacji i Wspomagania Organizacji

Pozarz¹dowych).

Mi³ym, uroczystym akcentem imprezy by³o wrêczenie dziewiêciu najbar-

dziej zas³u¿onym osobom medali 10-lecia samorz¹du, a 16 osobom honoro-

wych dyplomów za pracê na rzecz chorych w latach 1991 - 2001. Medale z

r¹k Paw³a Adamowicza – Prezydenta Miasta Gdañska otrzymali

Bogus³aw Borys, Tadeusz Czerepko, Henryka Filipek, Miros³aw Gardias,

Stanis³aw Krawczyk, Roman Mazur, Irena Murzynowska, Krzysztof

Or³owski i Izabela Puch.

Honorowymi dyplomami wyró¿niono Danutê Borkowsk¹, dr Waldemara

Fryze, Bo¿enê Holc, Zofiê Ho³owiñsk¹, Adama Golanko, Ryszarda

Kaczmarka, Reginê Miotk, Katarzynê Nowakowsk¹, Teresê Paterek, dr

Bogumi³a PrzeŸdziaka, Mieczys³awa Rachwa³a, dr Annê Rusin, Krystynê

Suck¹, Bo¿enê Siuda, Ewê Wiktor, Agnieszkê Wyrzykowsk¹ i Monikê

¯yromsk¹ - Frydrych.

Jubileusz 10 - lecia PTSR

1

2

3

4

5 6
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W drugiej czêœci konferencji S. Krawczyk zapozna³ jej uczestników z

podstawowymi problemami chorych na SM w woj. pomorskim, oczeku-

j¹cymi na rozwi¹zanie, a Ewa Zab³ocka z wspomnianego wy¿ej Centrum

Informacji, ze sposobami pozyskiwania œrodków pomocowych oraz Alicja

Zaj¹czkowska z Centrum Wolontariatu z planami wzbogacenia i teryto-

rialnego poszerzenia oferty pomocy.

Imprezê zakoñczono skromnym poczêstunkiem, przygotowanym przez

wolontariuszy i przedstawcielki gdañskiego ko³a PTSR oraz d³ugimi

rozmowami w kuluarach.

Sponsorem konferencji by³ Urz¹d Marsza³kowski Województwa

Pomorskiego w Gdañsku (m.in. op³acenie druku materia³ów informa-

cyjnych i transportu uczestników) oraz Rada Miasta Gdañska (u¿yczenie

pomieszczeñ).

Fotografie przedstawiaj¹:

/S. K./

1. Budynek Rady Miasta Gdañska (dawny Klub Studentów Wybrze¿a

"¯ak") z naszym logo w dniu 19 grudnia 2001 r.

2. Henryka Filipek – Przewodnicz¹ca Rady Oddzia³u otwiera

konferencjê z okazji 10-lecia oddzia³u

3. Bogdan Lis zostaje wyró¿niony tytu³em “Honorowy cz³onek PTSR” –

nominacje i kwiaty wrêczaj¹ Henryka Filipek i Agnieszka

Wyrzykowska w imieniu Rady G³ównej PTSR

4. Widok sali obrad – na pierwszym planie Bogdan Lis dziêkuje ¿onie

za zainteresowanie go sprawami chorych na SM

5. Medal 10-lecia samorz¹du odbiera z r¹k Paw³a Adamowicza –

Prezydenta Miasta Gdañska zas³u¿ona i lubiana przez wszystkich

“weteranów” Izabela Puch

6. Medal dla dr. Bogus³awa Borysa z Akademii Medycznej w Gdañsku

za wspieranie Towarzystwa i chorych

7. Prof. Roman Mazur z Akademii Medycznej w Bydgoszczy

uhonorowany medalem za 10 lat wspó³pracy z Towarzystwem

8. Podziêkowania dla przewodnicz¹cych Oddzia³u Stanis³awa

Krawczyka (w latach 1991 – 1997) i Henryki Filipek (od 1997 r.)

9. Gratulacje od Jerzego Boczonia – Dyrektora Centrum Informacji i

Wspomagania Organizacji Pozarz¹dowych w Gdañsku

10. Krystyna Dominiczak – Dyrektor Wydzia³u w Pomorskim Urzêdzie

Wojewódzkim z Tadeuszem Czerepko – naszym “weteranem”

11. Rozmowy przyjació³ w kuluarach

12. Panie przygotowuj¹ce skromny poczêstunek

na Wybrze¿u Gdañskim

7

8

9

10

1112
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C

zy kiedykolwiek liczyliœcie

kroki? Nie iloœæ przemiesz-

czeñ z miejsca na miejsce,

nie pobyt tam lub ówdzie, ale ka¿dy

krok. Robimy ich codziennie tysi¹-

ce, dziesi¹tki tysiêcy. Nikt nie za-

stanawia siê nad ich znaczeniem.

Po prostu idziemy...

Miarowy stukot kó³ wózka inwa-

lidzkiego, które co chwila natra-

fiaj¹ na dziury w p³ytach chodnika.

Za wózkiem postaæ cz³owieka...

Cz³owieka? Cia³o wygina siê w

nienaturalny sposób. Na twarzy

oznaki wielkiego skupienia i zara-

zem ogromnego wysi³ku. Jedna

chwila nieuwagi mo¿e siê skoñczyæ

bolesnym upadkiem, a wstaæ jest

jeszcze trudniej ni¿ liczyæ kroki...

Robi ich codziennie 1500-2000. To

norma. Gdy uda siê wiêcej – radoœæ,

gdy mniej – niezadowolenie. Ale

najwa¿niejsza jest systematycz-

noœæ... Ca³y Jakub!

Jest marynarzem. P³ywa³ na “ryba-

kach” jako oficer radiowy; zwiedzi³

kawa³ œwiata. By³ na Kole Podbie-

gunowym. Dziesiêæ lat temu da³a o

sobie znaæ choroba. Przez rok le¿a³

sparali¿owany, zdany na ³askê i

nie³askê najbli¿szych. Po roku

choroba odpuœci³a ca³kowicie i zda-

wa³o siê, ¿e wszystko wróci³o do

normy.

— Wiedzia³em – mówi – ¿e choroba

mo¿e wróciæ lub nie. Stwardnienie

rozsiane nie zna przypadków kli-

nicznych takich samych. Ka¿dy

chory to dla lekarzy “indywi-

dualnoœæ”. U jednego choroba mo¿e

objawiæ siê w taki, u drugiego w

inny sposób. Zawsze jednak jest to

stwardnienie rozsiane.

Kilka lat temu nast¹pi³o to, czego

siê obawia³. Choroba wróci³a. I choæ

nie ca³kowicie, to trzyma do dzisiaj.

Zrezygnowa³ z pracy, bo musia³.

Gdyby dzisiaj ktoœ zaproponowa³

mu udzia³ w rejsie, bardzo by chcia³

pop³yn¹æ. Nie chce byæ jednak ciê-

¿arem dla innych. Przecie¿ jest

“wózkowiczem”!

W³aœnie!: “nie chce byæ ciê¿arem

dla innych”. Wiele rzeczy umie

przecie¿ zrobiæ sam. Ubraæ siê, choæ

za³o¿enie skarpetki czasem wydaje

siê niemo¿liwoœci¹; i umyæ choæ za-

biera to codziennie ponad godzinê.

— Wiesz – mówi – na pewno tak nie

bêdzie, ale jeœli kiedyœ zosta³bym

sam? I tak musia³bym sobie sam

daæ radê.

Nie!

Teraz dopiero widzi jak wiele jest

wokó³ niego rzeczy, na które nie

zwraca³ kiedyœ uwagi. No i przecie¿

jest Bóg. To Jemu mo¿na poœwiêciæ

swoje cierpienie i odczuwaæ z tego

radoœæ. Poza tym nigdy nie mo¿na

traciæ nadziei, bo có¿ nam zosta-

nie...

. Jest. Cho-

cia¿by wtedy, gdy przemierza

krok... po... kroku alejki parku so-

pockiego. Czasem zatrzymuj¹ siê i

proponuj¹ pomoc. Grzecznie dziê-

kuje i odpowiada, ¿e ca³kiem dob-

rze daje sobie radê. Odchodz¹, ki-

waj¹c g³owami. A i sam park. Kie-

dyœ wydawa³ siê nie mieæ granic;

dzisiaj jest taki malutki...

To nie walka.

Jest to raczej próba ¿ycia z ni¹.

¯ycia systematycznego i zdyscypli-

nowanego. Gdyby nie æwiczy³ (cho-

dzenie to doskona³e æwiczenie), je-

go miêœnie zwiotcza³yby i trudno

by³oby wróciæ do dawnej sprawnoœ-

ci. Atak, jest nadzieja...

Chce wydaæ ksi¹¿kê ze

wspomnieniami. Przecie¿ tyle ich

ma. Czuje nieodpart¹ chêæ podzie-

lenia siê z innymi swoimi przygoda-

mi. Jest tylko jeden problem... Nie

ma pieniêdzy na jej wydanie. Na-

wet w stu egzemplarzach...

Liczyæ nie. Gorzej robiæ. Przy tej

chorobie ka¿dy krok to jak gdyby

50-ta “pompka”. Ale te¿ i wiêksza

satysfakcja z “wygranej nad wóz-

kiem”...

Przyznam siê szczerze, ¿e ciê¿ko

przechodzi³y mi przez pióro powy¿-

sze zdania. Czasem trudno jest

cz³owiekowi oddaæ pismem to, co

czuje jego duch. Nie zmienia to jed-

nak faktu, jak bardzo jestem wdziê-

czny cz³owiekowi, któremu mog³em

s³u¿yæ pomoc¹ podczas dwóch tur-

nusów wczasorekolekcji, które od-

bywa³y siê w piêknym oœrodku w

Mauszu, na Kaszubach. Dziêkujê

Ci Jakubie za to, ¿e mog³em “dot-

kn¹æ” cierpienia drugiej osoby.

Dziêkujê tak¿e Wam, Basiu, Iwono,

Lidio, pani Elu, Mario i wszystkim,

których tam pozna³em. Teraz, gdy

boli mnie z¹b, nie zachowujê siê jak

“cierpiêtnik”, ale stawiam sobie

Was przed oczami. Czym¿e jest

moje cierpienie wobec Waszego?

I jeszcze jedno.... Od czasu do czasu

liczê swoje kroki, a nie jest to wcale

takie ³atwe!

Czy nie straci³ nadziei?

Kontakt z ludŸmi

Walka z chorob¹.

Plany.

Czy ciê¿ko jest liczyæ kroki?

Dominik Cichy

LICZ¥C KROKI...

Z czasopisma “Novellae Olivarum” nr 2 1995r. Wydawanego przez Gdañskie Seminarium Duchowne
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N

aturaln¹ reakcj¹ cz³owieka

na niepowodzenie, odrzu-

cenie, powa¿n¹ chorobê,

czy œmieræ bliskiej osoby, jest smu-

tek. Jest to adekwatna reakcja do

zaistnia³ej sytuacji. Za wczeœnie

by³oby jednak ten stan nazywaæ

depresj¹.

Smutek – obok innych stanów –

bywa nieod³¹cznym atrybutem

ludzkiej egzystencji. Jego przyczy-

ny mog¹ byæ bardzo ró¿ne. Od

spraw drobnych, szybko przemija-

j¹cych, po bardzo powa¿ne, których

konsekwencje rozci¹gaj¹ siê na

wiele lat. Te pierwsze przechodz¹

zwykle ³atwo, niemal niezauwa¿o-

ne. Te drugie trwaj¹ najczêœciej

doœæ d³ugo i potrafi¹ bardzo doku-

czyæ. Ale nawet te ostatnie nie mu-

sz¹ stanowiæ Ÿród³a depresji.

Cz³owiekowi jest wprawdzie cza-

sem bardzo ciê¿ko, radzi sobie z

najwiêkszym trudem. Ale jednak –

czêsto przy wsparciu osób bliskich

– jakoœ sobie radzi i z czasem smu-

tek s³abnie, a¿ wreszcie zupe³nie

ustêpuje. Nie bez powodu powsta³o

znane i czêsto bardzo prawdziwe

powiedzenie, ¿e “czas leczy rany”.

Jest te¿ jednak smutek inny. W po-

cz¹tkowej fazie czêsto nawet trud-

no powiedzieæ, na czym ta innoœæ

polega. Niekoniecznie waga proble-

mu, który wyzwoli³ stan przygnê-

bienia, o tym decyduje. Bywa, ¿e

bardzo trudny problem i jego kon-

sekwencje, nie przeradzaj¹ siê w

depresjê. Zdarza siê te¿, ¿e depre-

sja – i to bardzo ciê¿ka – pojawia siê

w³aœciwie bez zewnêtrznie uchwyt-

nej przyczyny. Jednak samo poja-

wienie siê smutku o niczym jeszcze

nie przes¹dza. Najczêœciej – na

szczêœcie – jest to ten smutek, na

który lekarstwem s¹ bliscy i ¿y-

czliwi ludzie oraz czas.

Ten inny smutek pojawia siê nie-

jednokrotnie w sposób dziwny.

Czasem smutek nie jest wcale ani

pierwszym, ani dominuj¹cym obja-

wem. Na czo³o wybijaj¹ siê raczej

inne odczucia i inne reakcje. Cz³o-

wiek odczuwa, ¿e ogarnia go jakaœ

niezrozumia³a niemoc. Wykonanie

zwyczajnej, wrêcz banalnej, czy na-

wet lubianej dotychczas czynnoœci,

staje siê bardzo trudne, a niejedno-

krotnie przekracza jego mo¿liwoœ-

ci. Czuje siê wyraŸnie s³aby i zmê-

czony, po z³ej nocy, której zamiast

normalnego snu towarzyszy³y krót-

kie, czêsto przerywane epizody sen-

ne, niektóre koszmarne. Mimo

potwornego zmêczenia nie uda³o

siê zasn¹æ. Poranek, po takiej –

kolejnej ju¿ zreszt¹ – nocy, nie jest

radosnym pocz¹tkiem dnia. Wrêcz

przeciwnie, staje siê pocz¹tkiem

kolejnego, piekielnie trudnego za-

dania, które jest niewykonalne. W

takiej sytuacji wszystko wokó³ sta-

je siê szare, pozbawione zwyk³ych,

normalnych barw. Obecnoœæ ludzi,

dotychczas bardzo nawet lubia-

nych, zaczyna denerwowaæ. W g³o-

wie k³êbi¹ siê uporczywe myœli. S¹

wœród nich takie, które czarnym

cieniem k³ad¹ siê na obrazie w³as-

nej osoby. Cz³owiek wydaje siê so-

bie bardzo nieciekawy, w³aœciwie

nie potrafi¹cy nic zrobiæ. Te myœli

id¹ dalej. Jawi siê obraz nie tylko

osoby nieudanej, ale wrêcz z³ej.

Zaraz za tym idzie samooskar¿enie

i ogromne poczucie winy dotycz¹ce

ró¿nych spraw. W³aœciwie wszyst-

ko, ca³e ¿ycie i to co wokó³, jest bez

znaczenia, pozbawione jakiegokol-

wiek sensu. Konsekwencj¹ takiego

widzenia siebie i œwiata staj¹ siê

zupe³nie czarne myœli, które wrêcz

przera¿aj¹. Skoro tak to wszystko

wygl¹da, to po co ¿yæ? St¹d myœli

samobójcze, a nawet dzia³ania w

tym kierunku, staj¹ siê bardzo

czêstym elementem tego koszmar-

nego stanu. Nad tym wszystkim

unosi siê zupe³ny brak nadziei na

jak¹kolwiek mo¿liwoœæ zmiany

sytuacji.

Có¿ to za dziwny, nieznany, a przy-

najmniej nieznany w tych rozmia-

rach, stan? Na szczêœcie nie zawsze

i nie w ka¿dym calu jest on a¿ tak

dramatyczny. Pocz¹tkowo mo¿e siê

wydawaæ, ¿e mo¿e to przemêczenie,

jakieœ potworne lenistwo, a byæ

mo¿e staroœæ...? Z czasem cz³owiek

przestaje siê w ogóle nad tym zasta-

nawiaæ. Po prostu tkwi w tym sta-

nie, boj¹c siê ka¿dego nastêpnego

dnia. Je¿eli to wszystko, a przynaj-

mniej niektóre z tych doznañ poja-

wiaj¹ siê i trwaj¹ niezmiennie jakiœ

czas, to znak, ¿e mowa tu o tym

innym smutku. Je¿eli na dodatek

spokojne, rzeczowe i bardzo ¿yczli-

we rozmowy z najbli¿szymi nic nie

potrafi¹ wyjaœniæ i zmieniæ tego

czarnego obrazu rzeczywistoœci, to

z ca³¹ pewnoœci¹ jest to depresja.

Bezwzglêdnym wskazaniem w ta-

kiej sytuacji jest pomoc profesjona-

listy. Mo¿e nim byæ psycholog kli-

niczny, chocia¿ w ciê¿szych stanach

powinien to byæ najpierw lekarz

psychiatra, który szybciej i sku-

teczniej mo¿e pomóc poprzez zasto-

sowanie w³aœciwego leczenia œrod-

kami antydepresyjnymi.

Czasem bardzo trudno na to py-

tanie jednoznacznie odpowiedzieæ.

Owszem, s¹ sytuacje, jest ich nawet

wiele, gdzie bli¿sz¹ lub dalsz¹ przy-

czynê mo¿na ³atwo znaleŸæ w ró¿-

nych okolicznoœciach ¿yciowych.

Czasem ta przyczyna jest bardzo

bezpoœrednia i wyraŸnie czytelna.

Innym razem Ÿród³a stanu depre-

syjnego nie s¹ ju¿ tak ewidentne.

Jest wprawdzie wiele czynników,

ale przecie¿ one trwa³y od dawna.

Dlaczego w³aœnie teraz nast¹pi³

kryzys? Byæ mo¿e zdarzy³o siê coœ

pozornie nieistotnego, co stanowi³o

przys³owiow¹ kroplê, która przela-

³a zawartoœæ. Nast¹pi³o coœ, co mo¿-

na nazwaæ swoistym “zmêczeniem

materia³u”. Wszystko razem – za-

równo okreœlone sytuacje ¿yciowe,

jak równie¿ dodatkowo towarzy-

sz¹ce okolicznoœci, mog¹ stanowiæ

istotn¹ przyczynê depresji. Mówi-

my wtedy o stanie reaktywnym.

Depresja jest wiêc tu odpowiedzi¹

Smutek

Dziwny, mroczny stan

Sk¹d siê bierze taki stan?

Nie ka¿dy smutek jest depresj¹

Psychorefleksje

dr Bogus³aw Borys – psycholog kliniczny

Artyku³ pochodzi z Gdañskiego Tygodnika Katolickiego “Gwiazda Morza” 10/2001
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cz³owieka na to, co siê w jego ¿yciu

dzieje. W takim wypadku ograni-

czenie siê wy³¹cznie do leczenia far-

makologicznego by³oby dzia³aniem

daleko niewystarczaj¹cym.

Konieczna jest psychoterapia, któ-

ra zmierza³aby w kierunku próby

rozwi¹zania, a przynajmniej

zmniejszenia zaistnia³ego proble-

mu. S¹ te¿ takie depresje, gdzie

bardzo trudno doszukaæ siê jakiej-

kolwiek zewnêtrznej przyczyny. W

takim przypadku najprawdopodob-

niej idzie o tak zwan¹ depresjê en-

dogenn¹, czyli uwarunkowan¹

czynnikami biologicznymi, czy bio-

chemicznymi. W przypadku takiej

osoby leczenie farmakologiczne

specjalistycznymi lekami jest

konieczne. Bardzo wskazana jest

te¿ d³u¿sza, je¿eli nie sta³a wspó³-

praca z lekarzem psychiatr¹. Taki

chory mo¿e i powinien siê nauczyæ

¿yæ ze swoj¹ chorob¹, równie¿ ko-

rzystaj¹c z odpowiedniej psychote-

rapii.

B BOGUS£AW ORYS

28 listopada 2001r w Oœrodku

Czytelnictwa Niepe³nosprawnych

odby³o siê spotkanie cz³onków Ko³a

Polskiego Towarzystwa Stwardnie-

nia Rozsianego w Elbl¹gu po³¹czo-

ne z jubileuszem 10-lecia istnienia

PTSR.

Na spotkanie przybyli zaproszeni

goœcie – dyrektor Centrum Rehabi-

litacji w Elbl¹gu pan Ryszard

Werchowski, przedstawiciel MOPS

pani Danuta Figur, lekarz neurolog

pani Bo¿ena Lewañczyk oraz cz³on-

kowie Ko³a i ich rodziny. Dziêki in-

formacjom emitowanym przez ra-

dio EL przyby³y te¿ po raz pierwszy

osoby chore z okolicznych miejsco-

woœci. Spotkanie odby³o siê w po-

godnej i mi³ej atmosferze. Mieliœmy

okazjê pokazaæ siê w lokalnej TV i

poinformowaæ spo³eczeñstwo o na-

szych problemach i sposobach ra-

dzenia sobie w tej trudnej i prze-

wlek³ej chorobie. Z wypowiedzi

pani doktor dowiedzieliœmy siê, ¿e

decyzj¹ oddzia³u neurologii Szpita-

la Wojewódzkiego z pe³n¹ aprobat¹

ordynatora oddzia³u Izabeli

Paprockiej – zyskaliœmy lekarza -

opiekuna naszej jednostki chorobo-

wej – SM, a jest to pani doktor

Czarnacka.

Id¹c za inicjatyw¹ lekarzy, dyre-

ktor Centrum Rehabilitacji zaofe-

rowa³ udostêpnienie gabinetu dla

lekarza. Nie jest to pierwszy gest w

naszym kierunku. Dziêki Centrum

nasi chorzy od paŸdziernika tego

roku korzystaj¹ z rehabilitacji do-

mowej. Tê formê zabiegów bêdzie-

my kontynuowaæ tak¿e w roku

przysz³ym. Jest to wielka sprawa

dla chorych, którzy nie s¹ w stanie

wyjœæ z domu.

Przedstawiciel MOPS pani Danuta

Figur przypomnia³a o mo¿liwoœci

sk³adania wniosków o likwidacjê

barier architektonicznych w miesz-

kaniach osób chorych i niepe³no-

sprawnych.

Te deklaracje i plany bêdziemy

konsekwentnie realizowaæ, by

³atwiej by³o ¿yæ.

K CRYSTYNA HUDZIÑSKA

Dr Waldemar Fryze, od lat

zwi¹zany z naszym oddzia³em

PTSR, przyjmuje w Wysokospe-

cjalistycznej Poradni Neurolo-

gicznej w Szpitalu Wojewódz-

kim im. M. Kopernika w Gdañ-

sku przy ul. Nowe Ogrody 1-6

Rejestracja telefoniczna:

tel. 302-30-31 wew. 618

Wymagane jest skierowanie od

lekarza ogólnego lub lekarza

neurologa.

10-lecie Ko³a PTSR w Elbl¹gu

Kontakt

z neurologiem

Przyjació³ i cz³onków organizacji

SM-owskich z ca³ej Polski zaprasza-

my na integracyjne turnusy rehabili-

tacyjne, organizowane w bie¿¹cym

roku przez Oddzia³ Wojewódzki

PTSR w Gdañsku. Planujemy dwa

turnusy w Oœrodku Rehabilitacyjno -

Wypoczynkowym “Neptun” w Janta-

rze –- wiosenny w dn. 25.05 - 7.06 i

jesienny w dn. 30.08 - 13.09.2002 r.

Pobyty w tych okresach s¹ najtañsze,

a op³aty zale¿¹ od miejsca zakwate-

rowania i liczby osób w pokoju. I tak

koszt turnusu w domkach typu “Mi-

ko³ajki” z pe³nym wêz³em sanitar-

nym wynosi 765 z³ (domki 4-osobo-

we) i 840 z³ (domki 2-osobowe), nato-

miast koszty pobytu w apartamen-

tach, znajduj¹cych siê w nowoczes-

nym budynku kszta³tuj¹ siê w grani-

cach 840 - 945 z³ w zale¿noœci od

liczby osób.

Jantar jest miejscowoœci¹ nadmor-

sk¹, 30 km od Gdañska, dojazd auto-

busem w kierunku Krynicy Mor-

skiej. Przewidujemy wiele atrakcji

podczas turnusów. Na temat samego

oœrodka i jego interesuj¹cej oferty

pisaliœmy ju¿ szerzej w nr 4/32 “¯ycia

pod Wiatr”. Pragniemy dodaæ, ¿e od

stycznia 2002 mamy w tym oœrodku

20 miejsc rotacyjnych na d³u¿sze po-

byty rehabilitacyjne, ale wy³¹cznie

dla chorych na SM mieszkaj¹cych w

woj. pomorskim.

Uczestnicy turnusów spoza woj. po-

morskiego mog¹ liczyæ na nawi¹za-

nie mi³ych, przyjacielskich kontak-

tów oraz na poznanie dzia³alnoœci

naszego Oddzia³u i kó³ terenowych.

Wszelkich dodatkowych informacji

na ten temat udziela biuro Oddzia³u

w œrody, w godz. 11:00 - 16:00, tel.

(058) 30-74-61 oraz Henryka Filipek

– przewodnicz¹ca Oddzia³u codzien-

nie, wieczorem, tel. (0-58) 552-33-01.

Serdecznie zapraszamy!

Zaproszenie na turnusy do Gdañska
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???

Ko³o gdañskie PTSR zorganizowa-

³o w niedzielê 1 lipca, na Targu Wê-

glowym w Gdañsku 6-godzinny

festyn “Razem ³atwiej ¿yæ”, który

zgromadzi³ grono najaktywniej-

szych cz³onków Towarzystwa i cie-

szy³ siê sporym zainteresowaniem

turystów i mieszkañców Gdañska.

By³y wystêpy zespo³ów, na stois-

kach zaprezentowano prace cho-

rych na SM, wykonane w ramach

terapii zajêciowej, rozpowszechnia-

no materia³y informacyjne na

temat choroby i dzia³alnoœci Towa-

rzystwa. Szyki w koñcowej czêœci

festynu popsu³a nieco gwa³towna

burza i ulewny deszcz. Impreza by-

³a sponsorowana m.in. przez Ele-

ktrociep³owniê Gdañsk, firmê Pe-

psi i cukierniê Pellowski, a patro-

nat medialny sprawowa³o Radio

Gdañsk.

W³¹czyliœmy siê aktywnie w akcjê

pomocy osobom, które ucierpia³y w

wyniku powodzi, jaka nawiedzi³a w

lipcu Gdañsk, a szczególnie dzielni-

cê Orunia. Opiek¹ objêto piêæ ro-

dzin z ko³a PTSR w Gdañsku, m.in.

dziêki wsparciu finansowemu pa-

na Janusza Lewandowskiego – po-

s³a do Sejmu RP z naszego terenu.

Opracowano pod wzglêdem redak-

cyjnym i graficznym poradnik

“Mo¿emy Ci pomóc”, zawieraj¹cy

podstawowe informacje i wskazów-

ki na temat kó³ terenowych, naszej

dzia³alnoœci wydawniczej, prowa-

dzonej rehabilitacji (turnusy, poby-

ty, terapia zajêciowa, rehabilitacja

domowa), sposobów dotarcia do ro-

zmaitych instytucji i uzyskania

ró¿nych ulg. Poradnik wydano w

nak³adzie 1.500 egz. dziêki dotacji

PFRON – mieszkañcy woj. pomor-

skiego otrzymuj¹ poradnik ³¹cznie

z niniejszym numerem kwartalni-

ka.

Uczestniczyliœmy licznie w uro-

czystoœciach 10-lecia sopockiego

Stowarzyszenia Pomocy Osobom

Niepe³nosprawnym – 7 wrzeœnia w

Katedrze Oliwskiej, w Mszy Œw.

koncelebrowanej przez Arcybp. Ta-

deusza Goc³owskiego i Ks. Stani-

s³awa £adê – Duszpasterza Osób

Niepe³nosprawnych, a 8 wrzeœnia

w miêdzynarodowym sympozjum

osób niepe³nosprawnych, w sali

kameralnej na terenie Opery Leœ-

nej w Sopocie.

W po³owie wrzeœnia Komisja Rewi-

zyjna przeprowadzi³a szczegó³ow¹

kontrolê pracy Oddzia³u Woj. PTSR

i kó³ terenowych, która mia³a na ce-

lu dokonanie oceny gospodarki fi-

nansowej, a szczególnie legalnoœci

decyzji w sprawach wydatków i rze-

telnoœci dzia³añ. Stwierdzono, ¿e

dokumentacja oddzia³u jest prowa-

dzona wg wymagañ ksiêgowoœci.

Komisja oceni³a krytycznie sposób

podejmowania decyzji o wydatkach

w kole PTSR Gdañsk. Zgodnie z za-

leceniami pokontrolnymi zosta³y

wypracowane i wdro¿one zasady

podejmowania decyzji w sprawach

finansowych i prawid³owego opisy-

wania dokumentacji.

Uczestniczyliœmy w imprezie z oka-

zji 10-lecia powstania Stowarzy-

szenia Chorych na SM w S³upsku, a

Henryka Filipek otrzyma³a podziê-

kowanie za zaanga¿owanie w jego

utworzenie (organizacja powsta³a

na bazie Oddzia³u Woj. PTSR, po-

wo³anego w styczniu 1991 r.) oraz

za wspieranie dzia³alnoœci.

W ramach programu celowego

“Partner” pilotowanego przez Radê

G³ówn¹ PTSR, a sfinansowanego

przez Pañstwowy Fundusz Rehabi-

litacji Osób Niepe³nosprawnych

otrzymaliœmy fundusze na prowa-

dzenie rehabilitacji w œrodowisku

pacjenta. Dziêki temu przeprowa-

dziliœmy 1458 zabiegów rehabili-

tacji domowej u 60 chorych z terenu

Trójmiasta.

Rada Oddzia³u zatwierdzi³a w dniu

16.11.2001r. regulaminy pracy Ra-

dy i jej Prezydium, tym samym za-

koñczono prace maj¹ce na celu

utworzenie kompletnego zbioru

norm prawnych, reguluj¹cych pra-

cê Towarzystwa na szczeblu od-

dzia³u (statut i piêæ regulaminów).

Podczas zebrania dokonano rów-

nie¿ zmian w sk³adzie Rady Od-

dzia³u – w miejsce zmar³ej Joanny

Micha³owskiej-Gumowskiej powo-

³ano Ryszarda Blocka, który

podczas Walnego Zebrania Wybor-

czego w marcu 2001 r. otrzyma³ ko-

lejno najwiêksz¹ liczbê g³osów, a w

zwi¹zku z rezygnacj¹ Bo¿eny Siuda

i Doroty Andrzejewskiej-Lis z fun-

kcji wiceprzewodnicz¹cych Rady –

na tê funkcjê wybrano wiêkszoœci¹

g³osów Agnieszkê Wyrzykowsk¹.

Odt¹d w sk³ad Prezydium Rady

Oddzia³u Woj. PTSR wchodz¹

Henryka Filipek – przewodnicz¹ca,

Grzegorz Gajewski i Agnieszka

Wyrzykowska – wiceprzewodnicz¹-

cy, Wojciech Cielka – sekretarz i

Ryszard Kaczmarek – skarbnik.

Ponad 30-osobowa grupa przedsta-

wicieli kó³ terenowych wybra³a siê

w niedzielê 9 grudnia na wycieczkê

do Jantara, gdzie zosta³ urucho-

miony oœrodek rehabilitacyjno-

wypoczynkowy “Neptun”, ukierun-

kowany na przyjmowanie chorych

na SM. Naszym celem by³o zapo-

znanie siê z ofert¹ oœrodka i spo-

sobem rekrutacji pacjentów oraz je-

go rozpropagowanie podczas ze-

brañ organizowanych przez po-

szczególne ko³a. Zostaliœmy przy-

jêci bardzo serdecznie przez kiero-

wnictwo oœrodka, szczególnie du¿o

czasu poœwiêci³a nam pani Beata

Gaik i przedstawicielka PCPR w

Nowym Dworze Gd. (na terenie te-

go powiatu znajduje siê oœrodek),

obydwie odpowiada³y wyczerpuj¹-

co na liczne pytania. Po wzajem-

nym przedstawieniu siê zwiedzi-

liœmy czêœæ hotelow¹ i rehabilita-

cyjn¹ (obydwie na wysokim pozio-

mie), zjedliœmy smaczny obiad, a

???

???

???

???

???

???

???

???
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1. Lokal umo¿liwiaj¹cy posze-

rzenie dzia³alnoœci statuto-

wej Oddzia³u Woj. PTSR

2. Punkt informacyjno - kon-

sultacyjny dla chorych, ich

rodzin i instytucji pracuj¹-

cych na rzecz chorych

3. Terapia zajêciowa

Od lat korzystamy z pomieszczeñ w

Gdañsku, u¿yczanych przez Samo-

dzielny Publiczny Zak³ad Opieki

Zdrowotnej (by³e Gdañskie Cen-

trum Rehabilitacji), ale ich wiel-

koœæ jest za ma³a w stosunku do

liczby cz³onków organizacji, liczby

osób zg³aszaj¹cych siê z ró¿nego ro-

dzaju sprawami oraz do tego, co ro-

bimy. Bez zmiany warunków loka-

lowych nie ma mowy o poszerzeniu

dzia³alnoœci pomocowej oddzia³u o

obszary uznane za priorytetowe, do

realizacji których jesteœmy przygo-

towani merytorycznie i kadrowo.

Uzyskanie wiêkszego lokalu i fun-

duszy na jego bie¿¹ce utrzymanie

pozwoli³oby rozwi¹zaæ niektóre

problemy, wa¿ne dla chorych i na-

szej organizacji.

Informacje na temat radzenia sobie

ze stwardnieniem rozsianym, o

dzia³alnoœci naszej organizacji, o

mo¿liwoœciach uzyskania konkret-

nej pomocy w sytuacjach kryzyso-

wych maj¹ priorytetowe znaczenie

dla chorych i ich rodzin. Od lat

sporo robimy w tym wzglêdzie –

wydajemy czasopismo i poradniki,

udzielamy informacji telefonicznie,

osobiœcie i pisemnie, a okresowo,

gdy dysponujemy œrodkami – pro-

wadzimy specjalny punkt informa-

cyjno – konsultacyjny.

Potrzebne jest poszerzenie tej dzia-

³alnoœci, m.in. zwiêkszenie godzin

pracy punktu i wprowadzenie tzw.

infolinii, zapewniaj¹cej automa-

tyczne informowanie przez ca³¹

dobê. Wiemy co jest potrzebne, po-

trafimy to zrobiæ, ale barier¹ jest

brak pieniêdzy na poszerzenie ofer-

ty informacyjnej.

na koniec wpisaliœmy siê do ksiêgi

pami¹tkowej oœrodka. Opuszcza-

liœmy oœrodek zadowoleni, ¿e nasze

wieloletnie starania o uruchomie-

nie regionalnego oœrodka rehabili-

tacyjnego dla chorych na SM w woj.

pomorskim zakoñczy³y siê pomyœl-

nie. Jesteœmy pe³ni wdziêcznoœci

dla osób, które nam w tym pomog³y,

a szczególnie dla pani Krystyny

Dominiczak z Pomorskiego Urzêdu

Wojewódzkiego w Gdañsku za jej

starania i ¿yczliwoœæ.

13 grudnia Oddzia³ Woj. otrzyma³

wyró¿nienie im. Lecha B¹dkow-

skiego, przyznane przez Prezyden-

ta Miasta Gdañska za pracê na

rzecz chorych na SM w 2001 roku.

Wyró¿nienie to cenimy sobie szcze-

gólnie, gdy¿ Lech B¹dkowski –

¿o³nierz Wrzeœnia, publicysta, pi-

sarz i dzia³acz opozycyjny z czasów

pierwszej “Solidarnoœci” by³ gor¹-

cym orêdownikiem samorz¹dnoœci,

a tê ideê staramy siê realizowaæ w

naszej dzia³alnoœci (mamy najwiê-

cej kó³ terenowych Towarzystwa w

kraju).

15 grudnia odby³o siê w Malborku

spotkanie informacyjne przedsta-

wicieli Oddzia³u Woj. PTSR w

Gdañsku, chorych z terenu Malbor-

ka, w³adz miasta i redakcji tereno-

wej “Dziennika Ba³tyckiego” w

sprawie form dzia³ania Towarzyst-

wa i mo¿liwoœci utworzenia w

Malborku ko³a terenowego.

Okreœlono wspólnie kolejne kroki

zmierzaj¹ce w tym kierunku.

Mocnym akcentem, wieñcz¹cym

obchody 10-lecia powstania Od-

dzia³u Woj. PTSR w Gdañsku by³a

konferencja szkoleniowa “10 lat

pracy na rzecz chorych na stwar-

dnienie rozsiane w woj. pomor-

skim”, która odby³a siê w Gdañsku

w dniu 19 grudnia 2001 r. Wiêcej

informacji na ten temat mo¿na zna-

leŸæ w fotoreporta¿u, zamieszczo-

nym na str. 8-9 kwartalnika.

Rozliczyliœmy terminowo dotacje

PFRON-u, wojewódzkie i samo-

rz¹dowe. Z³o¿yliœmy projekty i

wnioski o dotacje na rok 2002 w

Pañstwowym Funduszu Rehabili-

tacji Osób Niepe³nosprawnych oraz

w samorz¹dach Gdañska, Gdyni,

Pucka, Sopotu i Tczewa (te ostatnie

dla w³aœciwych kó³ terenowych).

/S.K./
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Podstawowe problemy chorych na stwardnienie

rozsiane w województwie pomorskim

zg³oszone podczas imprezy na 10-Iecie PTSR
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Próby prowadzenia terapii zajêcio-

wej, podjête przez Ko³o PTSR w

Gdañsku wypad³y obiecuj¹co, wy-

kaza³y, ¿e chorzy na SM s¹ zainte-

resowani t¹ form¹ usprawniania, a

jednoczeœnie pozwoli³y zdobyæ

pierwsze, cenne doœwiadczenia.

Form¹ szczególn¹ takiej terapii,

prowadzon¹ od siedmiu lat w

zespole kilkunastu osób jest re-

dagowanie i rozpowszechnianie

czasopisma, kierowanego do od-

biorców z ca³ej Polski.

Dostrzegamy wa¿ne znaczenie

dzia³alnoœci terapeutycznej, jed-

nak¿e objêcie ni¹ wiêkszej liczby

chorych wymaga poszerzenia na-

szej bazy lokalowej.

Reforma s³u¿by zdrowia i towarzy-

sz¹ce jej decyzje, podjête po l sty-

cznia 1999 r. rozbi³y nasz system

medycznej pomocy chorym wypra-

cowany w latach 1992 - 1995. Zli-

kwidowano specjaln¹ poradniê

neurologiczn¹ dla chorych na SM w

Gdañsku, mieszcz¹ca siê w siedzi-

bie Oddzia³u Woj. PTSR, zaprzes-

tano organizowania okresowych

wyjazdów lekarzy i terapeutów do

chorych le¿¹cych, pojawi³y siê

ogromne k³opoty na linii “lekarz

pierwszego kontaktu – specjalista”.

Zmiany te sprawi³y, ¿e w odczuciu

wiêkszoœci naszych cz³onków leka-

rze “oddalili” siê od chorych i Towa-

rzystwa.

Niezbêdne jest utworzenie w woj.

pomorskim zak³adu opieki zdro-

wotnej, ukierunkowanego na cho-

rych na stwardnienie rozsiane,

œwiadcz¹cego kompleksowe us³ugi,

w tym równie¿ w domu pacjenta.

Dysponujemy wzorami rozwi¹zañ z

innych regionów Polski oraz mo¿e-

my wspó³pracowaæ w przygotowa-

niu formu³y dzia³ania i szczegó³o-

wych rozwi¹zañ dla takiego zak³a-

du.

Wed³ug przeprowadzonych nie-

dawno badañ Urzêdu Statystycz-

nego w Gdañsku rehabilitacja osób

niepe³nosprawnych, a do takich na-

le¿¹ wszyscy chorzy na SM, uznana

zosta³a za jedn¹ z dwóch najwa¿-

niejszych potrzeb wymagaj¹cych

pilnego zaspokojenia. Dla chorych

na stwardnienie rozsiane, zw³asz-

cza nie wychodz¹cych z domu, ab-

solutny priorytet ma tzw. rehabili-

tacja domowa. Tymczasem mimo

zobowi¹zañ ustawowych upraw-

nienie do rehabilitacji w domu pac-

jenta nie jest realizowane – niewie-

le jest zak³adów, które œwiadcz¹

tego rodzaju us³ugi w woj. pomor-

skim, a œrodki kierowane na ten cel

przez Pomorsk¹ Kasê Chorych s¹

zdecydowanie za ma³e, co wp³ywa

na ca³kowite likwidowanie lub

ograniczanie do minimum zakresu

rehabilitacji œrodowiskowej (domo-

wej) przez zak³ady rehabilitacyjne.

Konieczne jest inne spojrzenie na

sprawy rehabilitacji chorych na

SM. Wobec braku skutecznych le-

ków, zapewniaj¹cych powrót do

zdrowia, rehabilitacja powinna byæ

traktowana jako podstawowa for-

ma terapii, umo¿liwiaj¹ca chorym

przed³u¿enie okresu ich sprawnoœ-

ci. Ma ona wa¿ne znaczenie lecz-

nicze i profilaktyczne i w zwi¹zku z

tym jej prowadzenie powinno byæ

objête pomoc¹ kas chorych, samo-

rz¹dów i Pañstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osób Niepe³nospraw-

nych.

Wœród chorych na stwardnienie

rozsiane, zw³aszcza niedawno zdia-

gnozowanych wystêpuje du¿e zain-

teresowanie Betaferonem – lekiem

wp³ywaj¹cym korzystnie na obraz

choroby, odsuwaj¹cym w czasie po-

gorszenia stanu zdrowia. Podejmo-

wane s¹ próby zdobycia œrodków fi-

nansowych od sponsorów na tê

kosztown¹ kuracjê, ale tylko nie-

licznym to siê udaje. Do tej pory le-

czenie Betaferonem nie by³o finan-

sowane przez Pomorsk¹ Kasê Cho-

rych i jest to niezrozumia³e w sy-

tuacji, gdy w innych regionach s¹

30 – 50-osobowe grupy chorych,

których leczenie jest finansowane

ze œrodków w³aœciwych terenowo

kas chorych.

Chorzy na SM powinni mieæ jedna-

kowe szanse na sfinansowanie le-

czenia w skali ca³ego kraju, bez

wzglêdu na miejsce zamieszkania i

przynale¿noœæ do kasy chorych .

Rehabilitacja pobytowa jest jedn¹ z

form terapii gwarantowan¹ w

Ustawie o powszechnym ubezpie-

czeniu zdrowotnym, jednakie do tej

pory Pomorska Kasa Chorych nie

partycypuje w kosztach jej prowa-

dzenia u chorych na stwardnienie

rozsiane, jeœli nie jest ona zwi¹zana

z leczeniem poszpitalnym. Dotych-

czas chorzy na SM z naszego terenu

korzystali wy³¹cznie ze specjalis-

tycznej rehabilitacji pobytowej pro-

wadzonej przez Krajowy Oœrodek

Mieszkalno – Rehabilitacyjny w

D¹bku, w woj. mazowieckim.

W styczniu 2002 r. pojawi³a siê

szansa na postulowane przez nas

od dawna rozwi¹zanie problemu

rehabilitacji pobytowej w woj. po-

morskim, gdy¿ rozpocz¹³ prace

Oœrodek “Neptun” w Jantarze,

gdzie przewidziano 20 miejsc dla

chorych na stwardnienie rozsiane.

Obecnie oœrodki pomocy spo³ecznej

i Powiatowe Centra Pomocy Rodzi-

nie przy wspó³udziale kó³ tereno-

wych PTSR kieruj¹ chorych na

d³u¿sze pobyty rehabilitacyjne w

tym oœrodku.

Potrzebne jest wsparcie informa-

cyjne dla tych dzia³añ i zapewnie-

nie œrodków z bud¿etu woj. pomor-

skiego i Pomorskiej Kasy Chorych.

Oddzia³ Wojewódzki PTSR w

Gdañsku funkcjonuje dziêki sporej

grupie wolontariuszy, którymi s¹

najczêœciej sami chorzy, cz³onkowie

rodzin i przyjaciele dzia³aj¹cy na

rzecz ca³ej zbiorowoœci. Potrzeby

chorych i organizacji, szczególnie

jej terenowych ogniw s¹ jednak

ogromne i nie mog¹ byæ zaspoko-

jone w³asnymi si³ami.

Jesteœmy dostrzegani przez Gdañ-

skie Centrum Wolontariatu i ma-

my nadziejê na zintensyfikowanie,

a szczególnie poszerzenie teryto-

rialne wspó³pracy tak, by mo¿na

by³o obj¹æ pomoc¹ wolontariuszy

równie¿ osoby mieszkaj¹ce poza

Gdañskiem. Oczekujemy, ¿e przy-

gotowywane aktualnie regulacje

prawne dotycz¹ce wolontariatu po-

mog¹ nam w realizacji tych za-

miarów.

4. Leczenie chorych na stward-

nienie rozsiane

5. Rehabilitacja domowa dla

ob³o¿nie chorych

6. Leczenie Betaferonem ze

œrodków kasy chorych

7. Rehabilitacja pobytowa

8. Wolontariat

S KTANIS£AW RAWCZYK



OŒRODEK REHABILITACYJNO - WYPOCZYNKOWY

DLA OSÓB CHORYCH NA SM W JANTARZE

Specjalizuje siê w rehabilitacji osób chorych na SM.

Oœrodek w województwie pomorskim dzia³a na zasadach domu pomocy spo³ecznej

(kuracjusz op³aca 70% swoich dochodów). Informacji udziela MOPS w miejscu

zamieszkanialub PCPR w Nowym Dworze Gdañskim (tel. 055 247 36 71 wew. 62)

Mieszkañcy ca³ego kraju mog¹ ubiegaæ siê o promesê ze swojej Kasy Chorych lub PCPR na

adres NZOZ “NEPTUN” ul. Rybacka 15, 82-107 Jantar

Osoby przebywaj¹ce w oœrodku pozostaj¹ pod sta³¹ opiek¹ rehabilitacyjno - terapeutyczn¹.

W oœrodku prowadzona jest kinezyterapia, terapia zajêciowa, hydroterapia i psychoterapia.

Specjalistyczny nadzór medyczny pe³ni Ordynator Oœrodka.

Zakwaterowanie w pokojach 1 i 2 osobowych z ³azienkami oraz balkonami

i tarasami o wysokim standardzie.

Oœrodek prowadzi równie¿ 14-dniowe turnusy rehabilitacyjne dofinansowywane przez

PFRON

l

l

Dziêkujemy

Urzêdowi Marsza³kowskiemu Województwa Pomorskiego – sponsorowi konferencji

szkoleniowej “10 lat pracy na rzecz chorych na stwardnienie rozsiane w województwie

pomorskim”

Pañstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepe³nosprawnych – sponsorowi rehabilitacji

domowej chorych na SM w Trójmieœcie

PRENUMERATA

PRENUMERATA

Chcesz wiedzieæ, co na œwiecie czyni siê, by ul¿yæ chorym na SM?

Jak w Europie (i nie tylko) wygl¹da rehabilitacja?

Co zrobiæ, by u³atwiæ sobie ¿ycie?

Jak spróbowaæ ¿yæ z SM?

Na te i inne pytania postaramy siê odpowiedzieæ.

Zaprenumeruj „¯ycie pod Wiatr” – koszt rocznej prenumeraty wynosi 15 z³. Nale¿y tê

kwotê wp³aciæ na konto OW PTSR w Gdañsku (podane w stopce na str. 2), a kopiê

przekazu przes³aæ na adres biura OW w Gdañsku (adres równie¿ na str. 2).


