Kwartalnik Oddziatu Gdakskiego PTSR

ﬁ
-
[

)
1

. Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego

w
1

S
‘S
ISSN 1234-9704

Gdacdsk, styczen 2002

Nr 1(33)

Podstawowe

Zahurzenia  Jubileusz  Smutek
02y nroblemy

pecherza |
depresja  chorych

Dziat medyczny - Wspotpraca z zagranica - Z zycia Towarzystwa - Sylwerki naszych kolegow



NI I NI YD

Redakcja zastrzega sobie prawo do
skracania i redagowania tekstéw

Wydawca
Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego Oddziat Wojewodzki w Gdansku
80-852 GDANSK ul. Dyrekcyjna 5.
Adres redakcji
ul. Dziatdowska 24, 81-208 Gdynia
Konto
PTSR Oddziat Wojewddzki w Gdansku
nr 11601410-9335-132
Il Oddziat Banku Gdanskiego w Gdansku
Internetowa strona www
http://www.zycie.of.pl/
Rada programowa
prof. dr hab. Roman Mazur
dr Waldemar Fryze
dr Bogustaw Borys
Zespot redakcyjny
Zofia Hotowirska
Stanistaw Krawczyk
Krzysztof Ortowski — red. naczelny
(e-mail: krzorlow@idn.org.pl)
Agnieszka Wyrzykowska
Monika Zyromska
Sktad
Krzysztof Ortowski

Druk
Drukarnia MISIURO
Gdansk - Brzezno, ul. Gdanska 27

[ DRUKARNIA

Na oktadce:
Dqbek - dworek w zimowej szacie
[fot. A. J. Nowicki

NR 1(% %) styczen 2002

Vo

B ||
|

Swieta 2001 w Dabku

Zaburzenia w czynnosci
pecherzaijelit
artykut MSIF

Depresja przy SM
dr Partycia Jungfer

Jubileusz - fotoreportaz

Liczac kroki
Dominik Cichy

Z czasopisma
“Novellae Oliviarum”

Nie kazdy
smutek jest depresja
dr Bogustaw Borys

10-lecie kota PTSR
w Elblagu
Krystyna Chudzinska

Kronika wydarzen

Podstawowe problemy
chorych
Stanistaw Krawczyk

Spotkania w kotach
ELBLAG

r Siedziba kota: Elblag, ul. Zwigzku
Jaszczurczego 17.

r Spotkania odbywajg sie¢ w biurze
przy ul. Krélewieckiej 15 w Elblagu.

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

c GDANSK

Spotkania chorych w kazdg pierw-
_ szg sobote miesigca o godz. 12:00, w
( Klubie Osiedlowym ,Szafir”, w Gdan-
sku—Zaspie przy ul. Kombatantéw 4.
r " Tel. (0-605) 944-278, (0-504) 347-71-10

c GDYNIA

W kazda druga sobote miesigca, o
(- godz. 12:00 w sali Gdynskiego Cen-
trum Wspomagania Organizacji Poza-
rzadowych w Gdyni, ul. 3 Maja 27/31.
Tel. (0-58) 623-85-60, 621-11-48 (po
15:00)
r 622-19-35

KARTUZY

r Spotkania w kazda druga sobote
miesigca o godz. 12:00 w Powiatowym

r " Centrum Pomocy Rodzinie w Kar-
tuzach przy ul. M§ciwoja II.

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

KOSCIERZYNA

r Spotkania odbywaja sie¢ w kazda
ostatnig sobote miesigca o godz. 10:00
r w sali przy Oddziale Neurologicznym
Szpitala Specjalistycznego w Koscie-
(‘ rzynie, ul. Piechowskiego 36.
Tel. (0-58) 686-30-11

(o PUCK

< Spotkania cztonkéw kota w kazdy
r drugi pigtek o godz. 14:00 w Domu
Pomocy Spotecznej ul. Majkowskiego 3

r Tel. (0-58) 673-27-14 (DPS), 673-097-83

c SOPOT

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

¢  STAROGARD GDANSKI

Spotkania w kazdg trzecia sobote
. miesigca w Centrum Rehabilitacjii Te-
rapii przy ul. Lubichowskiej.
Tel. (0-58) 561-81-50, 562-43-69
r 562-06-09, 562-94-37

c TCZEW

Spotkania cztonkéw kota odbywa-
r ja sie w pierwsza sobote miesigca o
¢ godz. 12:00 w Os$rodku Opiekuniczym
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,

= 801-74-41 w. 47, fax 301-02-62).
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Opracowane na podstawie
broszury wydanej przez
Multiple Sclerosis
International Federation.

Twoj pecherz, jelitai SM

Nie kazdy chory na SM ma klopoty
z czynno$cia pecherza moczowego i
jelit. Jednak jesli je masz, ten
artykul pomoze ci sobie z nimi
radzié.

Co powoduje SM?

W SM uszkodzenie ostonki mielino-
wej otaczajacej nerwy w mozgu i
rdzeniu kregowym powoduje, ze in-
formacje, ktére winny byé przeka-
zywane do moézgu lub z niego wy-
chodzié moga byé¢ znieksztalcone
lub nie osiggaé¢ celu. Zaleznie od
miejsca i rodzaju uszkodzen oslon-
ki mielinowej objawy réznig sie
czesto$cia 1 miejscem wystepowa-
nia.

Jak SM wplywa na czynnosé
pecherza i jelit

Objawy zwigzane z dzialaniem
pecherza moczowego i jelit wyste-
puja czesciej u os6b majgcych trud-
no$ci z poruszaniem sie. Jak
wszystkie objawy SM, te takze wy-
stepuja w réznej formie:

® Przekazywanie informacji mie-
dzy moézgiem, pecherzem mo-
czowym i jelitami moze by¢ usz-
kodzone lub zahamowane catko-
wicie.

® Przerwanie doplywu sygnaléw
moze upoSledzaé czynnos$é pe-
cherza moczowego lub jelit.

® QOdczucia w obrebie pecherza
lubjelit moga sie zmieniaé.

® Moze pojawi¢ sie oslabienie,
podraznienie lub niestabilno§é
pecherzaijelita grubego.

® Istnieje wiele skutecznych spo-
sobow postepowania i wazne
jest wczesne ich zastosowanie.
Nie wstydZ sie i od razu szukaj
pomocy. Twéj lekarz pomoze ci
uporac sie z najczesciej wyste-
pujacymi klopotami, takimi jak:
O Uregulowanie wyproéznieh
O Trening pecherza
O Stosowanie lekow
O Terapiauzupelniajgca

® Mozesz takze pomoéc sobie sam

Vi

Postepowanie w przypadku zaburzen
czynnosci pecherza moczowego i jelit

wprowadzajgc zmiany w swoim
rozkladzie dnia.

Jak dziata pecherz moczowy
i jelito grube?

Aby zrozumieé objawy wystepujace
w SM, trzeba poznaé prawidlowe
dzialanie pecherza moczowego i
jelita grubego.

Pecherz moczowy
Pecherz moczowy powinien groma-
dzié mocz do momentu, gdy chcemy
go opréznié. Aby tak bylo, powinien
on:
® utrzymac odpowiednig ilo$é pty-
nu, aby zapewnié sucho$é bieliz-
ny
® przez rozsadnie dlugi okres cza-
su zapewnié trzymanie ptynu w
czasie aktywno$ci fizycznej
® oprozniaé¢ sie catkowicie we
wlaéciwie wybranym czasie
Mocz jest wytwarzany przez nerki i
gromadzony w pecherzu do czasu
jego opréznienia. Potrzeba opréz-
nienia jest sygnalizowana uczu-
ciem pelnosci wysylanym przez za-
koficzenia nerwowe ze §ciany pe-
cherza do mézgu, przez nerwy rdze-
nia kregowego. Mézg wysyla
sygnat “stop” do czasu, gdy
dostepna be-dzie toaleta a zwieracz
pecherza kurczy sie i pozostaje
szczelnie zamkniety. Gdy oddanie
moczu jest mozliwe, mézg wysylta
sygnaly zwalniajgce napiecie
zwieracza, szyja pecherza otwiera
sieipecherz zostaje oprézniony.

Jelito grube

Koricowy odcinek jelita grubego
dziala podobnie, gromadzgc swa
zawarto§é dopdki zakonczenia
nerwowe S$ciany odbytnicy nie
poinformujg mézgu o potrzebie wy-
préznienia. Mézg “instruuje” zwie-
racz odbytu, aby pozostal zamknie-
ty, az bedzie mozliwe wypréznienie,
powodujac cofniecie sie zawartosci
odbytnicy.

Konicowy odcinek jelita grubego
moze znacznie sie rozciggaé, aby

w SM
Jo Laycock

zmie§cié zwiekszajacag sie zawar-
to$é. Pecherz moczowy ma znacznie
mniejszg zdolno§é powiekszania
swej objetosci.

Objawy zaburzenia czynnosci
pecherza moczowego i jelit

Objawy te moga, ale nie muszg wy-
stapié, poznanie ich pomoze ci ra-
dzié sobie, gdyby sie pojawily.

Zwiazek miedzy jelitem a pe-
cherzem moczowym
Zaburzenia czynnoSci jelit moga
mie¢ wplyw na czynno§é pecherza,
wiec wazne jest zwrécenie uwagi
na oba te narzady. Zbyt pelne jelito
grube wywiera ucisk na pecherz i
cewke moczowg , co moze powodo-
wa¢ niestabilno$é¢ pecherza i nad-
miernie rozciggaé mieénie dna
miednicy.

Zaburzenia czynnosci jelita
grubego w SM

Gdy przekazywanie impulséw mie-
dzy jelitem grubym, a mézgiem zo-
staje zaburzone, duze ilosci katu
moga zostaé zatrzymane przez dtu-
gi okres. Jelito rozcigga sie, jego
mieéniéwka staje sie wiotka i sta-
ba. Opréznianie jelit staje sie trud-
ne, co moze prowadzi¢ do przewle-
klego zaparcia a takze do nadmier-
nych wypréznienn podobnych do
biegunki.

Podraznienie jelita moze by¢ przy-
czyng odczuwania potrzeby wy-
préznienia, nawet gdy odbytnica
nie jest wypelniona, moze powodo-
wa¢é gromadzenie si¢ rzadkiego lub
plynnego stolca i nietrzymanie
stolca. Odczuwanie naglej potrzeby
wypréznienia powodowane jest
przez ostabienie mieéni zwieracza
odbytu.

Podrazniony lub niestabilny
pecherz moczowy

Podrazniony pecherz moczowy mo-
ze przekazywac do o$rodkow méz-
gowych sygnat o koniecznosci odda-
niamoczu w niewlagciwym czasie.




Wéwezas odczuwasz nagte parcie i
niekontrolowane otwarcie zwiera-
cza prowadzi do zmoczenia. Okres-
lane to jest jako nagle nietrzyma-
nie moczu. Moze by¢ ono takze po-
wodowane przez nadmierny ucisk
rozszerzonego jelita na pecherz.

Ostabienie mie$ni zwieracza (nie
tylko z powodu SM) moze sprawié,
ze zwieracz bedzie “nieszczelny”
przy wykonywaniu naglych ru-
chow, przy kaszlu, §miechu lub ki-
chaniu. Méwimy wtedy o wysitko-
wym nietrzymaniu moczu.

Zaburzenia przewodnictwa
nerwowego.

Jezeli przekazywanie impulséow z
pecherza moczowego do mézgu jest
przerwane lub zaklécone, mozesz
nie otrzymaé prawidtowego ostrze-
zenia, ze pecherz jest wypelniony i
moze on oprézni¢ sie niespodziewa-
nie. To jest odruchowe nietrzyma-
nie moczu.

Gdy zwieracz nie otrzymuje wlasci-
wego polecenia czy ma si¢ otwo-
rzyé, czy pozostaé¢ zamkniety, moze
to prowadzié do zatrzymania mo-
czu (retencji) i wowcezas pecherz nie
moze zostaé oprézniony nawet, gdy
jest pelny.

Oslabienie czynnosci
pecherza.

Jezeli impulsy nie dochodza do
$ciany pecherza, jego mieénie stab-
ng i pecherz moze stracié zdolnos$é
do catkowitego oprézniania sie.
Gromadzenie si¢ moczu przez zbyt
dlugi czas moze prowadzié do pow-
stania infekcji drég moczowych.
Pecherz moze staé sie poszerzony i
wiotki, moze zatrzymywaé duze
ilo$ci moczu, ale moze dochodzi¢ do
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wyciekania nieduzych porcji mo-
czu. Jest to nietrzymanie paradok-
salne zwigzane z przepelnieniem
pecherza.

Podobnie jak w przypadku innych
objawow SM, nie u wszystkich mu-
sza one wystepowaé. Objawy mogg
pojawiaé¢ sie i mijaé, mieé rézny
stopienn nasilenia. Regularny tryb
zycia, odpowiednie ¢wiczenia i
zdrowa dieta mogg poméc w znacz-
nym zmniejszeniu tych dolegliwosci.

Jak dbaé o siebie

Aby objawy te nie obnizaly twojej
pewnosci siebie, nie ostabiaty wiary
we wlasne sily, poczucia godnosci
czy wreszcie nie utrudnialy blis-
kich kontaktéw z innymi trzeba
zrobi¢ wszystko, by zmniejszyé ich
dokuczliwosé.

Odzywiaj sie zdrowo

Dieta bogata w blonnik (znajduje
sie on w platkach, pelnoziarnistym
chlebie, jarzynach i owocach ) wpty-
wa na prawidlowo§é wyprézniania
sie. Stosuj diete zro6wnowazonag.

Pij odpowiednia ilo§¢ plynéw
Aby stworzyé warunki prawidtowe-
go dzialania pecherza moczowego i

jelit nalezy wypija¢ ok. dwéch li-

tréw ptynu w ciggu 24 godzin. Nie
ograniczaj iloSci plynéw. Jezeli twoj
pecherz przyzwyczai sie do groma-
dzenia mniejszych iloSci plynu,
zwiekszy sie potrzeba naglego i
czestego oddawania moczu, a takze
sktonno$é do zaparé.

Jakich plynow nalezy unikaé?
Ogranicz lub wyeliminuj herbate,
kawe, alkohol, stodzone napoje.

Draznia one pecherz i powoduja
konieczno$é czestszego oddawania
moczu. Kwasne soki jak sok z
czarnej i czerwonej porzeczki moga
takze niekiedy draznié pecherz.

Systematycznos$é

Codzienne, delikatne éwiczenia po-
mogg stymulowaé¢ oddawanie stol-
ca. Poradz sie fizjoterapeuty. Wy-
pracuj w ciggu dnia stalg pore od-
dawania stolca (np. po jedzeniu
albo gorgcym napoju). Upewnij sie,
ze nikt nie bedzie ci przeszkadzal,
ze toaleta bedzie ogrzana i o§wiet-
lona. Jeéli nadal masz trudnosci z

ustaleniem stalej pory wypréznien,
poradz sie swego lekarza. Nie poz-
wol, by zaparcie przeszkadzato ci w
zyciu.

Planowanie zycia

Planuj codzienne zajecia dostoso-
wujac wysilek do swoich potrzeb i
mozliwosci. Nie musisz “siedzieé¢ w
domu”, mozesz cieszyé si¢ zyciem i
bra¢ udzial w zyciu towarzyskim.
Gdy wychodzisz, pomys§l przedtem,
czego mozesz potrzebowaé. Planuj
podréz tak, aby byl czas na przerwy,
by skorzystaé z toalety. Planujgc
dalszg podréz dowiedz sie, jakie sg
warunki w §rodkach lokomocji i
hotelach, sprawdz, jakie sg mozli-
wosci skorzystania z toalety i la-
zienki po drodze, zabierz ptyn do pi-
cia i produkty zawierajace btonnik,
uléz liste koniecznych czynnos$ci
codziennych.

Aby najleplej korzystacé z zyc1a
® Dbaj o swoje cialo. Musisz mieé
czas, by dbaé o siebie

® Ro6b rzeczy, ktore sprawiaja, ze
czujesz sie dobrze

® Korzystaj z przyjemnosci (za-
réwno towarzyskich, jak seksu-
alnych) wraz ze swoim partne-
rem

® Trudnosci w zyciu seksualnym
moga by¢ przejsciowe

® Mobw o swoich odczuciach, nie
zamykajich w sobie

® Uléz swoje zycie tak, by zaspo-
kajaé potrzeby, ale uwzgledniaé
mozliwosci

Jak dba¢ o prawidiowe
wyproznienia?

Aby wypréznienia byly prawidlo-
we, potrzebna jest zréwnowazona
dieta, bogata w substancje zawie-
rajace blonnik, wypijanie odpo-
wiedniej ilo$ci pltynu (przynajmnie;j
dwa litry dziennie), odpowiednie
¢wiczenia zlecone przez fizjotera-
peute, przyzwyczajenie sie do statej
pory oddawania stolca.

Problemy z wypréznieniem majg
takze wplyw na czynno§é pecherza
moczowego, wazne jest wiec stoso-
wanie ponizszych wskazéwek:

® Zapobieganie klopotom — bie-
gunki mogg towarzyszy¢ zapar-
ciom. Zaparcie prowadzi do nad-
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® miernego rozciggniecia i napie-
cia §ciany jelita grubego, co po-
wodowaé moze biegunke z prze-
pelnienia. Przyczyna biegunki
moze byé¢ podraznienie i nad-
mierna aktywno$é jelita. Przes-
trzeganie ustalonej pory odda-
wania stolca moze znacznie
zmniejszyé ten problem. Pamie-
taj o wypijaniu odpowiedniej
ilo$ci pltynéw kazdego dnia.
® Jezeli masz objawy nadmiernej
aktywnosci jelit, sprawdz
O czy nie prowadzisz zbyt
aktywnego zycia
O czy nie jeste§ zmartwiony
lub przestraszony. Jeéli tak,
porozmawiaj o tym z kim$
bliskim lub lekarzem
O czy jadasz co§, czego nie lu-
bisz. Zwr6¢ uwage na zalez-
no$¢ diety i rodzaju oddawa-
nych stolcow
® Jezeli problemy sa nadal ucig-
zliwe — szukaj pomocy. Male,
krétko stosowane dawki lekow
takich jak Immodium moga wy-
starczyé do unormowania czes-
tosci wypréznien (dawke trzeba
ustalié tak, aby nie powodowaé
zaparc)
® Jezeli wypréznienia sg regular-
ne, ale nadal masz problemy ze
szczelno$cia zwieracza, pomoc-
ne mogg by¢ tampony odbytni-
cze.

Zaparcie.

Zaparcie moze powstawac z powo-
du uszkodzenia ostonki mielinowej
nerwéw, z powodu zmniejszenia
ilo$ci spozywanych ptynéw, jako
uboczny efekt zazywanych lekow
lub z powodu ograniczenia aktyw-
nosci ruchowej. Chroniczne zapar-
cie powstaje, gdy dochodzi do gro-
madzenia sie kalu w jelitach a
opréznienie jelit staje sie coraz
trudniejsze. Lekarz moze przepisaé
leki, czopki lub male wlewki do-
odbytnicze, aby przywréci¢ prawi-
dtowa czynnoséjelit.

Sprawdz:

® (Czy ostatnio zmienila sie czes-
tosé lub pora wypréznien?

® (Czyodzywiasz sie rozsgdnie?

® Czy pijesz dostatecznie duzo
plynéw? Kazdy potrzebuje okoto
dwdch litréw ptynu dziennie.

® Czy oddajesz stolec co kilka dni?
(Jeéli nie pamietasz, zapisuj).

Vi

Zaburzenia czucia

Jezeli pobudzenia biegngce do méz-
gu lub z mézgu nie sg przekazywa-
ne wlasciwie, mozesz nie odczuwad,
ze pecherz lub jelito sa wypelnione.
Wynikajaca z tego nieszczelno$é
zwieraczy lub nietrzymanie moga
by¢ przemijajace. Nie popadaj w
panike, jesli wystapig, ale notuj
wszystkie wystepujace zmiany i
powiedz o nich lekarzowi.

Jak mozesz sam sobie pomoc?

® Jezeli twoja toaleta nie jest
ogrzana, o§wietlonaiwygodna—
pomysl o mozliwo$ci zmian

® Zapewnij sobie dostateczng
ilo§é czasu na wypréznienie
rano lub wieczorem

® Wspomagaj wypréznianie przez
kaszel lub parcie

® Porozmawiaj z lekarzem o
lekach wspomagajacych wy-
préznianie — np. tagodny Srodek
przeczyszczajacy lub czopki

® Wczesne reagowanie na poja-
wiajgce sie klopoty pozwoli na
szybsze uporanie si¢ z nimi.

Jak radzi¢ sobie z
zaburzeniami czynnosci
pecherza moczowego?

Wskazowki:

® Pijdostatecznie duzo ptynéw

® (Cwiczenia mie§ni dna miednicy
moggq pomdc kontrolowaé czyn-
no$é zwieracza pecherza

® Zapisuj date pojawiajacych sie
zmian

® Regularne wykonywanie ¢wi-
czen moze sprawié, ze jezeli be-
da potrzebne leki, bedzie mozna
po krétkim okresie stosowania
je odstawié.

Spozywanie plynéw.

Pij dostateczng ilo§é¢ pltynow, ale
ograniczaj picie kawy, herbaty i al-
koholu. Moga one draznié twdj pe-
cherz i zwiekszaé¢ konieczno§é
“pilnego” oddania moczu.

Mozesz trenowaé pecherz chodzac
do toalety w regularnych odstepach
czasu, powoli wydluzajac te odste-
py i staraé sie by za kazdym razem
pecherz byt oprézniony catkowicie.

W leczeniu drazliwosci pecherza
moga by¢ skuteczne leki antycho-

linergiczne. Dzialajag one zmniej-
szajgc wrazliwo$é zakonczen ner-
wowych w $cianie pecherza, co po-
zwala na znaczniejsze jego wypet-
nienie. Leki te mogg byé przyjmo-
wane doustnie lub — jezeli uzywasz
cewnika — podawane bezposrednio
do pecherza.

Nietrzymanie moczu z powodu
stresu

Nie zawsze jest powodowane przez
SM, wiec kazdy nowy objaw po-
winien by¢ zbadany. Nalezy dazyé
do regularnego i catkowitego opréz-
niania pecherza. Aby zmniejszy¢
dolegliwos$ci zwigzane z nietrzyma-
niem moczu, mozna uzywac spec-
jalnej bielizny. Codzienne, regular-
nie prowadzone ¢wiczenia pomaga-
ja wzmocni¢ mieénie regulujgce
czynno§$¢ pecherza.

Odruchowe nietrzymanie
moczu

Jezeli nie czujesz, kiedy nalezy
opréznié¢ pecherz, prébuj oddawacé
mocz w regularnych odstepach
czasu, niezaleznie od odczué fi-
zycznych. Lekarz poradzi, jakie po-
winny byé odstepy pomiedzy pora-
mi oprézniania pecherza, aby
unikngé “wypadkéw” lub nie odda-
waé moczu zbyt czesto.

Zatrzymywanie moczu

Maty wibrator zasilany baterig
umieszczony ponizej zotadka, moze
skutecznie stymulowaé pecherz,
jezeli masz zachowane czucie w tej
okolicy.

Wspomaganie wydalania moczu
przez masowanie pecherza, moze
by¢ pomocne, ale nalezy w tej spra-
wie poradzi¢ sie lekarza. Nie-
wlaéciwie stosowany masaz —moze
zaszkodzi¢. By¢ moze skuteczniej-
sze bedzie zalozenie cewnika.

Inne propozycje lecznicze
Reflexologia, aromaterapia, home-
opatia sg wprawdzie do§¢ popular-
ne, ale brak dowodéw ich skutecz-
nosci.

Specjalna odziez

Dostepna jest obecnie specjalna
odziez dla os6b cierpiacych na nie-
trzymanie moczu. Bielizna taka
moze byé wielokrotnie prana i wy-
gladem nie r6zni sie od bielizny
zZwyczajnej.




A jezeli konieczne bedzie
zastosowanie cewnika?

Nie kazdy chory bedzie musial
uzywaé cewnika. Istnieje wiele
blednych opinii na temat cewni-
kéw. Stosowanie cewnika nie jest
bolesne, a wiele os6b uwaza, Ze
korzystnie odmieniloich zycie.

Jak dziala cewnik?

Cewnik jest mala plastikowa rurka

wprowadzang do szyi pecherza,

aby odprowadzié mocz. Sa dwa

sposoby stosowania cewnika:

® Zakladanie go tylko wtedy, gdy
trzeba opréznié pecherz

® Zalozenie cewnika na state.

W obu tych przypadkach cewnik
musi by¢ regularnie zmieniany, aby
zapewnié¢ higiene i zapobiec jego
niedrozno$ci. Mocz moze byé od-
prowadzany do worka albo przez
zastawke wprowadzong do konca
cewnika. Zapytaj lekarza, ktoéry
spos6b bedzie dla ciebie najlepszy.

Kiedy zalozenie cewnika jest

potrzebne?

® Jezeli w pecherzu gromadzi sie
znaczna ilo§é moczu i dochodzi
do nietrzymania moczu z powo-
du przepetnienia pecherza

® Jezeli nie mozesz wydali¢ mo-
czu, gdy pecherz jest pelny

Cewnik wprowadzany w razie
potrzeby pozwala na opréznianie
pecherza w wybranych odstepach
czasu. Wprowadzony do szyi pe-
cherza pozostaje tam az mocz prze-
stanie wyplywaé. Wtedy cewnik
zostaje usuniety. Lekarz poradzi ci
jak przeprowadzac to samemu.

Cewnik wprowadzony na state.
Jest to zwykle rozwigzanie stoso-
wane przez krétki okres czasu.
Cewnik moze byé wprowadzony
przez cewke albo przez $ciane
brzucha w okolicy nadlonowe;.

Cewnik nadtonowy moze lepiej
spelnia¢ zadanie, poniewaz nie
drazni pecherza, nie ma wplywu na
szyje pecherza, nie przeszkadza,
jezelijestes$ aktywny seksualnie.

Cewnik wprowadzony na stale ma
tez strony ujemne. Szyja pecherza
obkurcza sie, pecherz staje sie
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podrazniony, co powoduje przeciek
obok cewnika. Niektérzy uwazaja,
ze cewnik zatozony na state obniza
poczucie godno$ci wlasnej.

Zapytaj lekarza, jaki typ cewnika
bedzie dla ciebie korzystniejszy —
moze cewnikowanie okresowe
byloby bardziej odpowiednie?.

Odprowadzanie moczu do
worka czy uzywanie zastawki
cewnika?

Worek moze byé przymocowany do
zalozonego na stale cewnika, co
pozwala na stale odptywanie mo-
czu. Wymaga to jednak regularne-
go oprézniania worka. Niektorzy
wolg uzywaé worka tylko w nocy,
inni stale. Warto to rozwazy¢. Cew-
nik z zastawkg zamiast worka mo-
ze pomoéc utrzymac napiecie peche-
rza i unikngé zatykania sie cewni-
ka, dop6ki nie powréci prawidlowa
czynno$¢ pecherza. Zastawka
wprowadzona do korica cewnika
moze byé otwierana regularnie i
czesto.

Cwiczenia migéni dna
miednicy

Specjalne éwiczenia dla os6b z SM
mogg poméc wzmacnia¢ mieénie
dna miednicy i poprawiaé kontrolo-
wanie czynnosci pecherza.
Cwiczenia wykonywane codziennie
moga pomoic w zapobieganiu wywo-
lanemu stresem nietrzymaniu mo-
czu. Wyjasnimy teraz, jakie sg mie-
$nie dna miednicy, jak je lokalizo-
waé i jak planowaé odpowiednie
¢wiczenia. Mie$nie dna miednicy
tworza szeroka petle, biegnacag od
przodu ku tytowi i tworzaca dolng
$ciane miednicy, jej dno. Napiecie
wszystkich mieéni dna miednicy
powoduje zamkniecie ujscia peche-
rza, macicy i jelit. Zwolnienie na-
piecia tych mieéni pozwala na
otwarcie tych ujsé.

Tak jak niektére inne migénie na-
szego organizmu, mie$nie dna
miednicy moga kurczy¢ sie bez u-
dzialu naszej woli, co czasem po-
woduje nietrzymanie moczu lub
problemy z jego wydalaniem. SM
moze przyczyniac sie do nieprawi-
dltowej czynnosci tych mieéni, ale
czeste jest tez ich oslabienie w wy-
niku innych przyczyn (np. poréd).

Jak moga pomadc ¢wiczenia?
Pecherz i kohicowy odcinek jelita
grubego kontrolowane sg przez
specjalne nerwy i mieénie i jezeli
jaka$ ich czesé jest uszkodzona,
mozna probowaé zastgpi¢ ja dzia-
laniem innych czesci:
® Jezeli czujesz nagle parcie na
cewke moczowag, poméc moze
napiecie migéni dna miednicy
najmocniej jak potrafisz
® Jezeli wiesz, ze mocz wycieka
podczas kaszlu, $miechu czy
naglych ruchéw, spréobuj zwie-
kszy¢ napiecie mieéni dna mied-
nicy i utrzymywac je az skon-
czysz $miaé sie, kaszleé czy po-
_ ruszacsie.
Cwiczenia te moga by¢ wspoma-
gane przez leki zapisane przez
lekarza.

“Znajdowanie” mie$ni dna
miednicy.

Aby skurczyé mieénie dna miedni-
cy wyobraz sobie, ze prébujesz pow-
strzyma¢ wydalanie moczu lub ga-
z6w. Napnij i unie§ migsnie migdzy
nogami. Cwicz poczatkowo delikat-
nie. Koncentruj sie na miesniach
miednicy i unikaj uzywania innych
mieéni. Gdy przyzwyczaisz sie, nikt
nie zauwazy, ze wykonujesz te éwi-
czenia.

Cwiczenia

Cwiczenia te moga nie pomagaé
wszystkim chorym na SM. Jesli nie
mozesz ich wykonywac albo nie ro-
bisz postepéw, moze nie sa dla cie-
bie odpowiednie. Zapytaj fizjotera-
peute.

® Kiedy juz “znajdziesz” migénie,
wykonuj 2 lub 3 skurcze co go-
dzine — mozesz robié to siedzac,
stojac lub lezgc, ale jesli to moz-
liwe, wykonuj ¢wiczenia we
wszystkich trzech pozycjach.

® Po kilku dniach notuj jak dlugo
mozesz utrzymacé skurcz, zanim
mies$nie nie ostabng. Prébuj
utrzymacé skurcz przez 5 sekund
jesli mozesz (niektore osoby wy-
trzymuja tylko 2-3 sekundy).
Staraj sie wydtuzaé czas skur-
czu mieséni. Moze sie okazadé, ze
w niektére dni wytrzymujesz
dtuzej, w inne krécej. Moze tez
bedziesz mégl wytrzymacé dtuzej
rano niz wieczorem.
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® Nastepny krok to sprawdzenie
jak czesto mozesz powtarzaé
skurcze. Odpoczywaj po kazdym
skurczu przez 4 sekundy, nieza-
leznie od tego, jak dlugo on
trwal.

® Ul6z sobie zajecia tak, aby pow-
tarza¢ ¢wiczenia 6 razy dzien-
nie. Prébuj zwiekszaé ilo§¢ pow-
torzen i dtugos§é wytrzymanych
skurczow.

® Kiedy bedziesz mégt wykonaé 5
skurczéw po 5 sekund kazdy ( z
czterosekundowg przerwa mie-
dzy nimi), stopniowo wydluzaj
czas skurczéw, az bedziesz w
stanie wykonaé 10 skurczéw po
10 sekund kazdy.

® Mozesz takze wykonywaé szyb-
kie skurcze trwajace tylko 1 se-
kunde. Zobacz ile ich mozesz
zrobié i powtérz te ilo$é 6 razy
kazdego dnia. Staraj sie zrobi¢ o
kilka wiecej kazdego tygodnia.

W razie watpliwosci i pytan -

kontaktuj sie z lekarzem lub fizjo-

terapeuts.

Planowanie ¢wiczen

® Wykonuj 2 lub 3 skurcze co go-
dzine, stojac, siedzgclublezgc, a
jesli mozesz, we wszystkich
trzech pozycjach.

® Poczatkowo wytrzymuj skurcz
przez 2 albo 3 sekundy, ale
prébuj wydluzaé czas skurczu
do 5, potem 10 sekund.

® W niektore dni moze ci sie udaé
utrzymacé skurcz dtuzej, w inne
krécej. Rano moze byé latwiej
niz wieczorem.

® RO6b czterosekundowe przerwy
miedzy skurczami i zobacz, jak
czesto mozesz powtarzacé dlugie
skurcze.

® Stopniowo zwigkszaj ilos§é ¢éwi-
czen do 6 razy dziennie.

® Zwigkszajilo$é skurczéow w kaz-
dej serii, stopniowo tydzien po
tygodniu, az miesnie dna mied-
nicy stanag sie silniejsze.

® Poprawamoze by¢ powolna. Mo-
ze wymagaé miesiecy raczej niz
tygodni.

W razie watpliwosci — pytaj lekarza

lub fizjoterapeute.
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Depresja przy stwardnieniu rozsianym

Dr Patricia Jungfer, psycholog, WoMS

Depresja jest powszechnie wyste-
pujacym objawem towarzyszacym
stwardnieniu rozsianemu. Jest jed-
nak stabo zbadana w sposéb syste-
matyczny i naukowy. Depresja jako
zesp6t chorobowy o specyficznych
cechach klinicznych musi byc¢
odrézniona od depresji jako obja-
wu, ktory jest czeScia skladowag
innego zespolu chorobowego, czy
tez wystepuje jako krétkotrwale
odczucie.

Depresja jako zespol sklada sie z
utrwalonego obnizenia nastroju i z
utraty zainteresowania wydarze-
niami (zjawiskami) przyjemnymi.
Sktada sie z:

1. Spowolnienia psychomoto-
rycznego lub podniecenia, ktore
dotycza aktywnos$ci fizycznej,
mowy, a takze mys$lenia.

2. Zaburzeh wegetatywnych
(zmiana rytméw biologicznych,
apetytu, rytmu snu — czuwanie,
czynnosci seksualnych).

Jest niewiele literatury na temat
depresji zwigzanej z SM. Przeglad
badan na ten temat od lat 1950-
tych wskazuje, ze 10 — 54% ludzi
chorujgcych na SM cierpi na
depresje.

Depresja, kiedy sie pojawi, przebie-
ga z objawami opisanymi powyzej.
Trudnosci pojawiaja sie przy sta-
wianiu diagnozy, poniewaz wiele
objaw6éw wystepuje u chorych na
SM nawet wowczas, gdy nie sg w
depresji.

Przy prébie rozpoznania depresji
powinno wzigé sie pod uwage obraz
kliniczny, wywiad chorobowy, obec-
ng demonstracje objawoéw i stan
umyshu chorego.

Depresja moze rozpoczaé sie wraz z
wystapieniem rzutu choroby, moze
by¢ powigzana z terapia kortyko-
steroidami, moze tez wystapi¢c w
fazie stabilizacji choroby. Litera-
tura wskazuje, ze ludzie chorzy na
SM czesciej zapadajg na depresje,
niz pozostata czes§é populacji. Takze
W poréwnaniu z préba pacjentéow
cierpiacych na inne choroby, istnie-

je u chorych na SM wyzsza zapa-
dalno$é na depresje. Zasieg depre-
sjijest wyzszy u pacjentow ze zmia-
nami w moézgu, niz u tych, ktérzy
zmiany maja tylko w obszarze
rdzenia kregowego. Stopien uszko-
dzenia tkanki mézgowej wydaje sie
by¢ istotnym czynnikiem ryzyka
dla zachorowan na depresje, szcze-
gélnie gdy choroba zaatakowana
jest przednia lewa cze§é mézgu.

Przy diagnozowaniu depresji u oso-
by chorej na SM waznymi informa-
cjami dla lekarza sg zaburzenia
poznawania i zmiany zwigzane z
zachowaniem sie. U pacjentow cho-
rych na SM z bardziej zaawanso-
wana chorobg wazne sg zmiany
wegetatywne. Powinno sie zidenty-
fikowaé wszystkie odwracalne
przyczyny depresji.

Terapia kortykosteroidami wigze
sie ze zmianami nastroju (zwiek-
szanie i obnizanie nastroju). Sg one
krotkotrwale i ustepujg w czasie do
kilku dni po zakoniczeniu terapii.
Niektorzy pacjenci jednak moga
mie¢ nadal objawy depresji. Lecze-
nie chorych dotknietych depresja
jest obecnie ulatwione przez dos-
tepnos$¢ coraz nowszych lekéw
antydepresyjnych. Badania wyka-
zuja jednak, ze wielu pacjentéow
chorych na SM, u ktérych wystepu-
ja objawy depresji, nie otrzymuje
wladciwej terapii. W przeszlosci
leczenie depresji wiazalo sie z
wystepowaniem podczas terapii
wielu skutk6éw ubocznych.

Leczenie farmakologiczne obecnie
najczesciej stosuje sie w ukladzie
szpitalnym, z uwagi na koniecz-
no$¢ ciggtego monitorowania reak-
cji pacjenta, jelit oraz pecherza mo-
czowego.

W uzupetnieniu leczenia farmako-
logicznego wartosciowa jest tez te-
rapia poznawcza typu behawioral-
nego. Leczenie powinno byé mody-
fikowane, jesli pacjent ma klopoty z
pamiecigiuczeniem sie.
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Jubileusz 10 - lecia PTSR
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Pomieszczenia pigknego, neorenesansowego Nowego Ratusza, siedzibe
Rady Miasta Gdanska, dawniej Klub Studentéw Wybrzeza “Zak”, wypet-
nili w érode 19 grudnia 2001 r. chorzy na stwardnienie rozsiane. Przybyli
przedstawiciele wladz wojewddzkich i samorzgdowych, delegaci dziewie-
ciu kot terenowych PTSR i zaprzyjaznionych organizacji SM-owskich ze
Shupska i Miastka oraz liczni, wierni nasi przyjaciele, wszyscy zaproszeni
na 4-godzinng konferencje “10 lat pracy na rzecz chorych na stwardnienie
rozsiane”, zorganizowang przez Oddzial Wojewddzki PTSR w Gdarsku,
zamykajaca Jubileusz 10-lecia jego powotania.

Wprawdzie chorzy na stwardnienie rozsiane zorganizowali si¢ na
Wybrzezu Gdanskim juz w drugiej potowie lat 80-tych, ale dopiero w
styczniu 1991 r., po zarejestrowaniu Polskiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego, powstal oddziat wojewddzki nowej organizacji, dziatajgcy
poczatkowo na rzecz chorych, mieszkajacych w wiekszoSci na terenie
Tréjmiasta. O poczatkach naszej dzialalnosci, o wydarzeniach z tamtych
lat, pisaliSmy w kilku ostatnich numerach "Zycia pod Wiatr", w cyklu
“Kartki z historii”.

Impreza, ktérg prowadzil pan Maciej Kraszewski byla okazjg do zapre-
zentowania osiggnieé naszej organizacji (przedstawila je Henryka
Filipek, przewodniczaca Oddziatu)ido oceny jej dzialalno$ci, postrzegane;j
z zewnatrz (refleksjami dzielili si¢ m.in. prof. Roman Mazur z Akademii
Medycznej w Bydgoszezy, dr Bogustaw Borys z Akademii Medycznej w
Gdansku, Krystyna Dominiczak z Pomorskiego Urzedu Wojewo6dzkiego,
Jerzy Boczori z Centrum Informacji i Wspomagania Organizacji
Pozarzadowych).

Milym, uroczystym akcentem imprezy bylo wreczenie dziewigciu najbar-
dziej zastuzonym osobom medali 10-lecia samorzadu, a 16 osobom honoro-
wych dyploméw za prace na rzecz chorych w latach 1991 - 2001. Medale z
rgk Pawla Adamowicza — Prezydenta Miasta Gdanska otrzymali
Bogustaw Borys, Tadeusz Czerepko, Henryka Filipek, Mirostaw Gardias,
Stanistaw Krawczyk, Roman Mazur, Irena Murzynowska, Krzysztof
OrlowskiiIzabela Puch.

Honorowymi dyplomami wyrézniono Danute Borkowska, dr Waldemara
Fryze, Bozene Hole, Zofie Holowiniskg, Adama Golanko, Ryszarda
Kaczmarka, Regine Miotk, Katarzyne Nowakowska, Terese Paterek, dr
Bogumila Przezdziaka, Mieczystawa Rachwata, dr Anne Rusin, Krystyne
Sucka, Bozen¢ Siuda, Ewe Wiktor, Agnieszke¢ Wyrzykowska i Monike
Zyromska - Frydrych.
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na Wybrzezu Gdanskim

W drugiej czesci konferencji S. Krawczyk zapoznal jej uczestnikéow z
podstawowymi problemami chorych na SM w woj. pomorskim, oczeku-
jacymi na rozwigzanie, a Ewa Zablocka z wspomnianego wyzej Centrum
Informacji, ze sposobami pozyskiwania §rodkéw pomocowych oraz Alicja
Zajaczkowska z Centrum Wolontariatu z planami wzbogacenia i teryto-
rialnego poszerzenia oferty pomocy.

Impreze zakoriczono skromnym poczestunkiem, przygotowanym przez
wolontariuszy i przedstawcielki gdanskiego kota PTSR oraz diugimi
rozmowami w kuluarach.

Sponsorem konferencji byt Urzgd Marszatkowski  Wojewddztwa
Pomorskiego w Gdarisku (m.in. optacenie druku materiatéw informa-
cyjnych i transportu uczestnikow) oraz Rada Miasta Gdanska (uzyczenie
pomieszczen).

/S. K./

Fotografie przedstawiaja:
1. Budynek Rady Miasta Gdatiska (dawny Klub Studentéw Wybrzeza
"Zak") z naszym logo w dniu 19 grudnia 2001 r.
2. Henryka Filipek — Przewodniczgca Rady Oddzialu otwiera
konferencje z okazji 10-lecia oddziatu
3. Bogdan Lis zostaje wyrézniony tytutem “Honorowy czionek PTSR” —
nominacje i kwiaty wreczajg Henryka Filipek i Agnieszka
Wyrzykowska w imieniu Rady Giéwnej PTSR
4. Widok sali obrad — na pierwszym planie Bogdan Lis dziekuje Zonie
za zainteresowanie go sprawami chorych na SM
5. Medal 10-lecia samorzqdu odbiera z rgk Pawla Adamowicza —
Prezydenta Miasta Gdariska zastuzona i lubiana przez wszystkich
“weteranéw” Izabela Puch
6. Medal dla dr. Bogustawa Borysa z Akademii Medycznej w Gdarisku
za wspieranie Towarzystwa i chorych
7. Prof. Roman Mazur z Akademii Medycznej w Bydgoszczy
uhonorowany medalem za 10 lat wspélpracy z Towarzystwem
8. Podzigkowania dla przewodniczqcych Oddziatu Stanistawa
Krawczyka (w latach 1991 — 1997) i Henryki Filipek (od 1997 r.)
9. Gratulacje od Jerzego Boczonia — Dyrektora Centrum Informacji i
Wspomagania Organizacji Pozarzqdowych w Gdarisku
10. Krystyna Dominiczak — Dyrektor Wydziatu w Pomorskim Urzedzie
Wojewddzkim z Tadeuszem Czerepko — naszym “weteranem”
11. Rozmowy przyjaciét w kuluarach
12. Panie przygotowujgce skromny poczestunek
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zy kiedykolwiek liczyliscie

kroki? Nie ilos¢é przemiesz-

czen z miejsca na miejsce,
nie pobyt tam lub éwdzie, ale kazdy
krok. Robimy ich codziennie tysig-
ce, dziesigtki tysiecy. Nikt nie za-
stanawia sig¢ nad ich znaczeniem.
Po prostu idziemy...

Miarowy stukot két wézka inwa-
lidzkiego, ktore co chwila natra-
fiajg na dziury w ptytach chodnika.
Za wozkiem postaé czlowieka...
Czlowieka? Cialo wygina sie w
nienaturalny sposéb. Na twarzy
oznaki wielkiego skupienia i zara-
zem ogromnego wysitku. Jedna
chwila nieuwagi moze si¢ skonczyé
bolesnym upadkiem, a wstaé jest
jeszcze trudniej niz liczy¢ kroki...

Robi ich codziennie 1500-2000. To
norma. Gdy uda sie wiecej — radosé,
gdy mniej — niezadowolenie. Ale
najwazniejsza jest systematycz-
noéé... Caty Jakub!

Jest marynarzem. Ptywal na “ryba-
kach” jako oficer radiowy; zwiedzit
kawal §wiata. Byt na Kole Podbie-
gunowym. Dziesie¢ lat temu data o
sobie znaé choroba. Przez rok lezal
sparalizowany, zdany na laske i
nielaske najblizszych. Po roku
choroba odpuscita catkowicie i zda-
walo sie, ze wszystko wrécilo do
normy.

— Wiedzialem — méwi — ze choroba
moze wréci¢ lub nie. Stwardnienie
rozsiane nie zna przypadkéw kli-
nicznych takich samych. Kazdy
chory to dla lekarzy “indywi-
dualno$é”. U jednego choroba moze
objawié sie w taki, u drugiego w
inny sposéb. Zawsze jednak jest to
stwardnienie rozsiane.

Kilka lat temu nastapito to, czego
sie obawial. Choroba wrdcita. I choé
nie calkowicie, to trzyma do dzisiaj.
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LICZAC KROKI...

Z. czasopisma “Novellae Olivarum” nr 2 1995r. Wydawanego przez Gdanskie Seminarium Duchowne
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Zrezygnowal z pracy, bo musial.
Gdyby dzisiaj kto§ zaproponowal
mu udziat w rejsie, bardzo by chciat
poplynaé. Nie chce by¢ jednak cie-
zarem dla innych. Przeciez jest
“wozkowiczem”!

Wlaénie!: “nie chce by¢ ciezarem
dla innych”. Wiele rzeczy umie
przeciez zrobié¢ sam. Ubraé sie, choé
zatozenie skarpetki czasem wydaje
sie niemozliwos$cig; i umyé choé za-
biera to codziennie ponad godzine.
— Wiesz —méwi — na pewno tak nie
bedzie, ale jesli kiedy$ zostalbym
sam? I tak musialbym sobie sam
daérade.

Czy nie stracil nadziei? Nie!
Teraz dopiero widzi jak wiele jest
wok6l niego rzeczy, na ktére nie
zwracal kiedy$ uwagi. No i przeciez
jest Bog. To Jemu mozna poswiecic
swoje cierpienie i odczuwaé z tego
rado§é. Poza tym nigdy nie mozna
traci¢ nadziei, bo ¢6z nam zosta-
nie...

Kontakt z ludzmi. Jest. Cho-
ciazby wtedy, gdy przemierza
krok... po... kroku alejki parku so-
pockiego. Czasem zatrzymujg sie i
proponujg pomoc. Grzecznie dzie-
kuje i odpowiada, ze calkiem dob-
rze daje sobie rade. Odchodza, ki-
wajac glowami. A i sam park. Kie-
dy§ wydawal sie nie mieé granic;
dzisiaj jest taki malutki...

Walka z choroba. To nie walka.
Jest to raczej préba zycia z nig.
Zycia systematycznego i zdyscypli-
nowanego. Gdyby nie éwiczyt (cho-
dzenie to doskonate éwiczenie), je-
go miesnie zwiotczalyby i trudno
byloby wrécié do dawnej sprawnos-
ci. Atak, jest nadzieja...

Plany. Chce wydaé ksiazke ze
wspomnieniami. Przeciez tyle ich
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ma. Czuje nieodparta cheé podzie-
lenia si¢ z innymi swoimi przygoda-
mi. Jest tylko jeden problem... Nie
ma pieniedzy na jej wydanie. Na-
wet w stu egzemplarzach...

Czy ciezko jest liczyé kroki?
Liczyé nie. Gorzej robié. Przy tej
chorobie kazdy krok to jak gdyby
50-ta “pompka”. Ale tez i wieksza
satysfakcja z “wygranej nad woéz-
kiem”...

Przyznam sie szczerze, ze ciezko
przechodzity mi przez piéro powyz-
sze zdania. Czasem trudno jest
czlowiekowi oddaé pismem to, co
czuje jego duch. Nie zmienia to jed-
nak faktu, jak bardzo jestem wdzie-
czny czlowiekowi, ktéremu mogtem
stuzyé pomocag podczas dwéch tur-
nuséw wezasorekolekeji, ktére od-
bywaly sie w pieknym oérodku w
Mauszu, na Kaszubach. Dziekuje
Ci Jakubie za to, ze moglem “dot-
kna¢” cierpienia drugiej osoby.
Dziekuje takze Wam, Basiu, Iwono,
Lidio, pani Elu, Mario i wszystkim,
ktérych tam poznalem. Teraz, gdy
boli mnie zgb, nie zachowuje sie jak
“cierpietnik”, ale stawiam sobie
Was przed oczami. Czymze jest
moje cierpienie wobec Waszego?

Ijeszcze jedno.... Od czasu do czasu
licze swoje kroki, a nie jest to wcale
takie latwe!

Dominik Cichy
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NIE KAZDY SMUTEK |EST DEPRES|A

dr Bogustaw Borys — psycholog kliniczny
Artykul pochodzi z Gdanskiego Tygodnika Katolickiego “Gwiazda Morza” 10/2001

aturalng reakcja czlowieka
na niepowodzenie, odrzu-
cenie, powazna chorobe,

czy $mier¢ bliskiej osoby, jest smu-
tek. Jest to adekwatna reakcja do
zaistnialej sytuacji. Za wczeénie
byloby jednak ten stan nazywaé
depresja.

Smutek

Smutek — obok innych stanéw —
bywa nieodlgcznym atrybutem
ludzkiej egzystencji. Jego przyczy-
ny moga byé¢ bardzo rézne. Od
spraw drobnych, szybko przemija-
jacych, po bardzo powazne, ktérych
konsekwencje rozciggaja sie na
wiele lat. Te pierwsze przechodza
zwykle tatwo, niemal niezauwazo-
ne. Te drugie trwaja najczeSciej
do$é dtugo i potrafig bardzo doku-
czy¢. Ale nawet te ostatnie nie mu-
szg stanowic Zrédla depresji.
Czlowiekowi jest wprawdzie cza-
sem bardzo ciezko, radzi sobie z
najwiekszym trudem. Ale jednak —
czesto przy wsparciu oséb bliskich
—jako$ sobie radzi i z czasem smu-
tek slabnie, az wreszcie zupelnie
ustepuje. Nie bez powodu powstato
znane i czesto bardzo prawdziwe
powiedzenie, ze “czas leczy rany”.

Jest tez jednak smutek inny. W po-
czatkowej fazie czesto nawet trud-
no powiedzieé, na czym ta innos§é
polega. Niekoniecznie waga proble-
mu, ktéry wyzwolil stan przygne-
bienia, o tym decyduje. Bywa, ze
bardzo trudny problem i jego kon-
sekwencje, nie przeradzajg sie w
depresje. Zdarza sie tez, ze depre-
sja—1itobardzo ciezka — pojawia sie
wlaéciwie bez zewnetrznie uchwyt-
nej przyczyny. Jednak samo poja-
wienie si¢ smutku o niczym jeszcze
nie przesadza. NajczeSciej — na
szczescie — jest to ten smutek, na
ktory lekarstwem sa bliscy i zy-
czliwiludzie oraz czas.

Dziwny, mroczny stan

Ten inny smutek pojawia sie nie-
jednokrotnie w sposéb dziwny.
Czasem smutek nie jest wcale ani

pierwszym, ani dominujacym obja-
wem. Na czolo wybijaja sie raczej
inne odczucia i inne reakcje. Czlo-
wiek odczuwa, ze ogarnia go jakas
niezrozumiala niemoc. Wykonanie
zwyczajnej, wrecz banalnej, czy na-
wet lubianej dotychczas czynnosci,
staje sie bardzo trudne, a niejedno-
krotnie przekracza jego mozliwos-
ci. Czuje sie wyraznie staby i zme-
czony, po zlej nocy, ktérej zamiast
normalnego snu towarzyszyty krét-
kie, czesto przerywane epizody sen-
ne, niektére koszmarne. Mimo
potwornego zmeczenia nie udalo
sie¢ zasna¢. Poranek, po takiej —
kolejnej juz zresztg — nocy, nie jest
radosnym poczgtkiem dnia. Wrecz
przeciwnie, staje sie poczatkiem
kolejnego, piekielnie trudnego za-
dania, ktoére jest niewykonalne. W
takiej sytuacji wszystko wokot sta-
je sie szare, pozbawione zwyktych,
normalnych barw. Obecno$¢ ludzi,
dotychczas bardzo nawet lubia-
nych, zaczyna denerwowac. W gto-
wie klebig sie uporczywe mysli. Sa
wéréd nich takie, ktére czarnym
cieniem ktadg sie na obrazie wias-
nej osoby. Czlowiek wydaje sie so-
bie bardzo nieciekawy, wlasciwie
nie potrafigcy nic zrobié. Te mysli
idg dalej. Jawi sie obraz nie tylko
osoby nieudanej, ale wrecz zlej.
Zaraz za tym idzie samooskarzenie
i ogromne poczucie winy dotyczace
réznych spraw. Wlasciwie wszyst-
ko, cate zycie i to co wokét, jest bez
znaczenia, pozbawione jakiegokol-
wiek sensu. Konsekwencjg takiego
widzenia siebie i §wiata stajg sie
zupelnie czarne mysli, ktére wrecz
przerazaja. Skoro tak to wszystko
wyglada, to po co zyé? Stad mysli
samobdjcze, a nawet dzialania w
tym kierunku, staja sie bardzo
czestym elementem tego koszmar-
nego stanu. Nad tym wszystkim
unosi sie zupelny brak nadziei na
jakakolwiek mozliwo$é zmiany
sytuacji.

Céz to za dziwny, nieznany, a przy-
najmniej nieznany w tych rozmia-
rach, stan? Na szcze$cie nie zawsze

i nie w kazdym calu jest on az tak
dramatyczny. Poczatkowo moze sie
wydawaé, ze moze to przemeczenie,
jakie§ potworne lenistwo, a by¢
moze staro$é...? Z czasem czlowiek
przestaje sie w ogéle nad tym zasta-
nawiaé. Po prostu tkwi w tym sta-
nie, bojac sie kazdego nastepnego
dnia. Jezeli to wszystko, a przynaj-
mniej niektére z tych doznan poja-
wiajq sie itrwajg niezmiennie jakis
czas, to znak, ze mowa tu o tym
innym smutku. Jezeli na dodatek
spokojne, rzeczowe i bardzo zyczli-
we rozmowy z najblizszymi nic nie
potrafia wyjasnié i zmienié tego
czarnego obrazu rzeczywistosci, to
z calg pewnoscig jest to depresja.

Bezwzglednym wskazaniem w ta-
kiej sytuacji jest pomoc profesjona-
listy. Moze nim byé psycholog kli-
niczny, chociaz w ciezszych stanach
powinien to by¢ najpierw lekarz
psychiatra, ktéry szybciej i sku-
teczniej moze pomoc poprzez zasto-
sowanie wla$ciwego leczenia §rod-
kami antydepresyjnymi.

Skad sie bierze taki stan?

Czasem bardzo trudno na to py-
tanie jednoznacznie odpowiedzieé.
Owszem, sg sytuacje, jestich nawet
wiele, gdzie blizszg lub dalszg przy-
czyne mozna latwo znalezé w réz-
nych okoliczno$ciach zyciowych.
Czasem ta przyczyna jest bardzo
bezposrednia i wyraznie czytelna.
Innym razem Zrédla stanu depre-
syjnego nie sa juz tak ewidentne.
Jest wprawdzie wiele czynnikéw,
ale przeciez one trwaly od dawna.
Dlaczego wlaénie teraz nastagpil
kryzys? Byé moze zdarzylo sie cos
pozornie nieistotnego, co stanowito
przystowiowa krople, ktéra przela-
ta zawarto$é. Nastgpilo cos, co moz-
na nazwac swoistym “zmeczeniem
materialu”. Wszystko razem — za-
réwno okreslone sytuacje zyciowe,
jak réwniez dodatkowo towarzy-
szgce okoliczno$ci, mogg stanowié
istotng przyczyne depresji. Mowi-
my wtedy o stanie reaktywnym.
Depresja jest wiec tu odpowiedzig
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czlowieka na to, co sie w jego zyciu
dzieje. W takim wypadku ograni-
czenie sie wylgcznie do leczenia far-
makologicznego bytoby dziataniem
daleko niewystarczajacym.

Konieczna jest psychoterapia, kto-
ra zmierzalaby w kierunku préby
rozwigzania, a przynajmniej
zmniejszenia zaistniatego proble-
mu. Sg tez takie depresje, gdzie
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bardzo trudno doszuka¢ sie jakiej-
kolwiek zewnetrznej przyczyny. W
takim przypadku najprawdopodob-
niej idzie o tak zwang depresje en-
dogenng, czyli uwarunkowang
czynnikami biologicznymi, czy bio-
chemicznymi. W przypadku takiej
osoby leczenie farmakologiczne
specjalistycznymi lekami jest
konieczne. Bardzo wskazana jest

tez dluzsza, jezeli nie stata wspét-
praca z lekarzem psychiatrg. Taki
chory moze i powinien sie nauczyé
zy¢ ze swoja choroba, réwniez ko-
rzystajac z odpowiedniej psychote-
rapii.

BOGUSEAW BORYS

10-lecie Kola PTSR w Elblagu

28 listopada 2001r w Os$rodku
Czytelnictwa Niepelnosprawnych
odbyto sie spotkanie cztonkéw Kota
Polskiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego w Elblagu potgczo-
ne z jubileuszem 10-lecia istnienia
PTSR.

Na spotkanie przybyli zaproszeni
goscie — dyrektor Centrum Rehabi-
litacji w Elblagu pan Ryszard
Werchowski, przedstawiciel MOPS
pani Danuta Figur, lekarz neurolog
pani Bozena Lewarnczyk oraz czlon-
kowie Kota i ich rodziny. Dzieki in-
formacjom emitowanym przez ra-
dio EL przybyty tez po raz pierwszy
osoby chore z okolicznych miejsco-
wosci. Spotkanie odbylo si¢ w po-
godnej i milej atmosferze. MieliSmy

okazje pokazaé sie w lokalnej TV i
poinformowa¢ spoleczenstwo o na-
szych problemach i sposobach ra-
dzenia sobie w tej trudnej i prze-
wleklej chorobie. Z wypowiedzi
pani doktor dowiedzieliSmy sie, ze
decyzja oddzialu neurologii Szpita-
la Wojewdédzkiego z pelng aprobata
ordynatora oddzialu Izabeli
Paprockiej — zyskali§my lekarza -
opiekuna naszej jednostki chorobo-
wej — SM, a jest to pani doktor
Czarnacka.

Idac za inicjatywa lekarzy, dyre-
ktor Centrum Rehabilitacji zaofe-
rowal udostepnienie gabinetu dla
lekarza. Nie jest to pierwszy gest w
naszym kierunku. Dzigki Centrum
nasi chorzy od paZdziernika tego

roku korzystajg z rehabilitacji do-
mowej. Te forme zabiegéw bedzie-
my kontynuowaé takze w roku
przyszlym. Jest to wielka sprawa
dla chorych, ktorzy nie sg w stanie
wyj$é zdomu.

Przedstawiciel MOPS pani Danuta
Figur przypomniala o mozliwosci
skladania wnioskéw o likwidacje
barier architektonicznych w miesz-
kaniach oséb chorych i niepelno-
sprawnych.

Te deklaracje i plany bedziemy
konsekwentnie realizowaé, by

tatwiej byto zyé.

KRYSTYNA CHUDZINSKA

Zaproszenie na turnusy do Gdanska

Kontakt
z neurologiem

Dr Waldemar Fryze, od lat
zwigzany z naszym oddzialem
PTSR, przyjmuje w Wysokospe-
cjalistycznej Poradni Neurolo-
gicznej] w Szpitalu Wojewddz-
kim im. M. Kopernika w Gdan-
sku przy ul. Nowe Ogrody 1-6

Rejestracja telefoniczna:
tel. 302-30-31 wew. 618

Wymagane jest skierowanie od
lekarza ogdélnego lub lekarza
neurologa.

Przyjaciélt i czlonkéw organizacji
SM-owskich z calej Polski zaprasza-
my na integracyjne turnusy rehabili-
tacyjne, organizowane w biezgcym
roku przez Oddzial Wojewo6dzki
PTSR w Gdansku. Planujemy dwa
turnusy w O$rodku Rehabilitacyjno -
Wypoczynkowym “Neptun” w Janta-
rze — wiosenny w dn. 25.05 - 7.06 i
jesienny w dn. 30.08 - 13.09.2002 r.
Pobyty w tych okresach sa najtansze,
a opltaty zalezg od miejsca zakwate-
rowania i liczby oséb w pokoju. I tak
koszt turnusu w domkach typu “Mi-
kolajki” z pelnym wezlem sanitar-
nym wynosi 765 zt (domki 4-osobo-
we) 1 840 zl (domki 2-osobowe), nato-
miast koszty pobytu w apartamen-
tach, znajdujacych sie w nowoczes-
nym budynku ksztaltujg sie w grani-
cach 840 - 945 zl w zalezno$ci od
liczby os6b.

Jantar jest miejscowo$cia nadmor-

skg, 30 km od Gdarska, dojazd auto-
busem w kierunku Krynicy Mor-
skiej. Przewidujemy wiele atrakcji
podczas turnuséw. Na temat samego
oérodka i jego interesujacej oferty
pisaliSmy juz szerzej w nr 4/32 “Zycia
pod Wiatr”. Pragniemy dodaé, ze od
stycznia 2002 mamy w tym o$rodku
20 miejsc rotacyjnych na dtuzsze po-
byty rehabilitacyjne, ale wylgcznie
dla chorych na SM mieszkajgcych w
woj. pomorskim.

Uczestnicy turnuséw spoza woj. po-
morskiego mogg liczy¢ na nawigza-
nie milych, przyjacielskich kontak-
tow oraz na poznanie dziatalnosci
naszego Oddzialu i k6t terenowych.
Wszelkich dodatkowych informacji
na ten temat udziela biuro Oddziatu
w $rody, w godz. 11:00 - 16:00, tel.
(058) 30-74-61 oraz Henryka Filipek
— przewodniczgca Oddziatu codzien-
nie, wieczorem, tel. (0-58) 552-33-01.
Serdecznie zapraszamy!
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Rada Oddziatu zatwierdzita w dniu
16.11.2001r. regulaminy pracy Ra-
dy ijej Prezydium, tym samym za-
koniczono prace majace na celu
utworzenie kompletnego zbioru
norm prawnych, regulujacych pra-
ce Towarzystwa na szczeblu od-
dziatu (statut i pie¢ regulaminéw).
Podczas zebrania dokonano réw-
niez zmian w skladzie Rady Od-
dzialu — w miejsce zmarlej Joanny
Michatowskiej-Gumowskiej powo-
tano Ryszarda Blocka, ktory
podczas Walnego Zebrania Wybor-
czego w marcu 2001 r. otrzymat ko-
lejno najwiekszg liczbe gloséw, a w
zwigzku z rezygnacjg Bozeny Siuda
i Doroty Andrzejewskiej-Lis z fun-
kcji wiceprzewodniczacych Rady —
na te funkcje wybrano wigkszoscig

glosé6w Agnieszke Wyrzykowska.
Odtad w sktad Prezydium Rady

Oddzialtu Woj. PTSR wchodza
Henryka Filipek — przewodniczaca,
Grzegorz Gajewski i Agnieszka
Wyrzykowska — wiceprzewodniczg-
cy, Wojciech Cielka — sekretarz i
Ryszard Kaczmarek —skarbnik.

Vy.y -1 Stowarzyszenia Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym — 7 wrze$nia w
Katedrze Oliwskiej, w Mszy Sw.
koncelebrowanej przez Arcybp. Ta-
deusza Goclowskiego i Ks. Stani-

stawa Lade — Duszpasterza Osé6b

49
K

glowym w Gdansku 6-godzinny
¢
Niepelnosprawnych, a 8 wrzeénia

Kotlo gdanskie PTSR zorganizowa-

to w niedziele 1 lipca, na Targu We-
ktory

w miedzynarodowym sympozjum

festyn “Razem latwiej zy
zgromadzil grono najaktywniej-
szych czlonkéw Towarzystwa i cie-
szyl sie sporym zainteresowaniem
turystow i mieszkancéw Gdanska. oséb niepelnosprawnych, w sali
Byly wystepy zespoléw, na stois- kameralnej na terenie Opery Les-
kach zaprezentowano prace cho-
rych na SM, wykonane w ramach
terapii zajeciowej, rozpowszechnia-
no materialy informacyjne na
temat choroby i dziatalno$ci Towa-
rzystwa. Szyki w koncowej czesci
festynu popsula nieco gwaltowna
burza i ulewny deszcz. Impreza by-
la sponsorowana m.in. przez Ele-
ktrocieplownie¢ Gdansk, firme Pe-

psi i cukierni¢ Pellowski, a patro-
nat medialny sprawowalo Radio

w kole PT'SR Gdansk. Zgodnie z za-

leceniami pokontrolnymi zostaly

nej w Sopocie.
o s
W polowie wrzesnia Komisja Rewi-
zyjna przeprowadzila szczegélowa
kontrole pracy Oddziatu Woj. PTSR
i kot terenowych, ktora miata na ce-
Iu dokonanie oceny gospodarki fi-
nansowej, a szczeg6lnie legalnosci
decyzji w sprawach wydatkéwirze-
telno$ci dziatan. Stwierdzono, ze

dokumentacja oddziatu jest prowa-
dzona wg wymagan ksiegowosci.
Komisja ocenita krytycznie sposéb
podejmowania decyzji o wydatkach
wypracowane i wdrozone zasady
podejmowania decyzji w sprawach
finansowych i prawidlowego opisy-
.y
Ponad 30-osobowa grupa przedsta-
wicieli ko6t terenowych wybrata sie
w niedziele 9 grudnia na wycieczke
do Jantara, gdzie zostal urucho-
miony osrodek rehabilitacyjno-
wypoczynkowy “Neptun”, ukierun-
kowany na przyjmowanie chorych
na SM. Naszym celem bylo zapo-
znanie sie z oferta osrodka i spo-
sobem rekrutacji pacjentéw oraz je-
go rozpropagowanie podczas ze-

brah organizowanych przez po-
szczegb6lne kola. Zostaliémy przy-

Gdansk.
= 2 S
WiaczyliSmy sie aktywnie w akcje
pomocy osobom, ktére ucierpiaty w
wyniku powodzi, jaka nawiedzila w
lipcu Gdansk, a szczegoélnie dzielni-
ce Orunia. Opieka objeto pieé ro-
dzin z kola PTSR w Gdarnisku, m.in.
dzieki wsparciu finansowemu pa-
na Janusza Lewandowskiego — po-
Henryka Filipek otrzymata podzie-
kowanie za zaangazowanie w jego
utworzenie (organizacja powstata
na bazie Oddziatu Woj. PTSR, po-
wolanego w styczniu 1991 r.) oraz
jeci bardzo serdecznie przez kiero-
wnictwo o$rodka, szczegélnie duzo
czasu pos$wiecila nam pani Beata
Gaik i przedstawicielka PCPR w
Nowym Dworze Gd. (na terenie te-
go powiatu znajduje sie osrodek),
obydwie odpowiadaly wyczerpuja-
co na liczne pytania. Po wzajem-
nym przedstawieniu sie¢ zwiedzi-
lismy cze$é hotelowg i rehabilita-
cyjna (obydwie na wysokim pozio-
mie), zjedliSmy smaczny obiad, a

wania dokumentacji.
s

UczestniczyliSmy w imprezie z oka-
zji 10-lecia powstania Stowarzy-

szenia Chorych na SM w Stupsku, a

5 s
Opracowano pod wzgledem redak-
cyjnym i graficznym poradnik

“Mozemy Ci poméc”, zawierajgcy
podstawowe informacje i wskazow-
ki na temat kot terenowych, naszej
dziatalno$ci wydawniczej, prowa-
dzonej rehabilitacji (turnusy, poby-
ty, terapia zajeciowa, rehabilitacja
domowa), sposob6w dotarcia do ro-
zmaitych instytucji i uzyskania
réznych ulg. Poradnik wydano w
naktadzie 1.500 egz. dzieki dotacji
PFRON — mieszkarncy woj. pomor-

skiego otrzymuja poradnik tgcznie
z niniejszym numerem kwartalni-

sta do Sejmu RP z naszego terenu.

za wspieranie dziatalnos$ci.
25 5
W ramach programu celowego
“Partner” pilotowanego przez Rade
Gléwna PTSR, a sfinansowanego
przez Panstwowy Fundusz Rehabi-
litacji Oséb Niepelnosprawnych

otrzymali§my fundusze na prowa-

dzenie rehabilitacji w §rodowisku
pacjenta. Dzieki temu przeprowa-
dziliSmy 1458 zabiegéw rehabili-

tacji domowej u 60 chorych z terenu

Tréjmiasta.

ka.
& & &

Uczestniczyliémy licznie w uro-
czystosciach 10-lecia sopockiego
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na koniec wpisali§my sie do ksiegi
pamigtkowej osrodka. Opuszcza-
lismy o$rodek zadowoleni, ze nasze
wieloletnie starania o uruchomie-
nie regionalnego osrodka rehabili-
tacyjnego dla chorych na SM w woj.

pomorskim zakonczyty sie pomysl-
nie. JesteSmy pelni wdziecznosci
dla oséb, ktére nam w tym pomogty,
a szczegblnie dla pani Krystyny
Dominiczak z Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Gdansku za jej
staraniaizyczliwo§é.

5 S
13 grudnia Oddzial Woj. otrzymat
wyréznienie im. Lecha Badkow-
skiego, przyznane przez Prezyden-
ta Miasta Gdanska za prace na

NR 1(% %) styczen 2002

Vo

rzecz chorych na SM w 2001 roku.
Wyréznienie to cenimy sobie szcze-
gélnie, gdyz Lech Badkowski —
zolnierz Wrze$nia, publicysta, pi-
sarz i dzialacz opozycyjny z czaséw
pierwszej “Solidarnosci” byt gorg-
cym oredownikiem samorzgdnos$ci,
a te idee staramy sie realizowaé w
naszej dzialalno$ci (mamy najwie-
cej kot terenowych Towarzystwa w
kraju).

5 5
15 grudnia odbylo sie w Malborku
spotkanie informacyjne przedsta-
wicieli Oddzialu Woj. PTSR w

=

E e gl

Gdansku, chorych z terenu Malbor-
ka, wtadz miasta i redakcji tereno-
wej “Dziennika Baltyckiego” w

sprawie form dziatania Towarzyst-
wa i mozliwo§ci utworzenia w
Malborku kota terenowego.
Okreslono wspélnie kolejne kroki
zmierzajace w tym kierunku.

= 2

Mocnym akcentem, wieniczacym
obchody 10-lecia powstania Od-
dzialu Woj. PTSR w Gdansku byta
konferencja szkoleniowa “10 lat
pracy na rzecz chorych na stwar-
dnienie rozsiane w woj. pomor-
skim”, ktéra odbyla sie w Gdansku
w dniu 19 grudnia 2001 r. Wiecej
informacji na ten temat mozna zna-
lezé w fotoreportazu, zamieszczo-
nym na str. 8-9 kwartalnika.

= 2
RozliczyliSmy terminowo dotacje
PFRON-u, wojewéodzkie i samo-
rzadowe. ZlozyliSmy projekty i
wnioski o dotacje na rok 2002 w
Panstwowym Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepelnosprawnych oraz
w samorzgdach Gdanska, Gdyni,
Pucka, Sopotu i Tezewa (te ostatnie
dla wtasciwych két terenowych).

/S.K./

Podstawowe problemy chorych na stwardnienie
rozsiane w wojewodztwie pomorskim

zgtoszone podczas imprezy na 10-lecie PTSR

Y N6 == R

2D =D D =

1. Lokal umozliwiajacy posze-
rzenie dzialalnosci statuto-
wej Oddzialu Woj. PTSR

Od lat korzystamy z pomieszczen w
Gdarsku, uzyczanych przez Samo-
dzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej (byte Gdanskie Cen-
trum Rehabilitacji), ale ich wiel-
ko$¢ jest za mala w stosunku do
liczby czlonkéw organizacji, liczby

os6b zgltaszajacych sie z r6znego ro-
dzaju sprawami oraz do tego, co ro-
bimy. Bez zmiany warunkéw loka-
lowych nie ma mowy o poszerzeniu
dziatalno$ci pomocowej oddziatu o
obszary uznane za priorytetowe, do
realizacji ktorych jesteSmy przygo-
towani merytorycznie i kadrowo.
Uzyskanie wiekszego lokalu i fun-
duszy na jego biezgce utrzymanie
pozwoliloby rozwigzac¢ niektore
problemy, wazne dla chorych i na-
szej organizacji.

2. Punkt informacyjno - kon-
sultacyjny dla chorych, ich
rodzin i instytucji pracuja-
cychnarzeczchorych

Informacje na temat radzenia sobie
ze stwardnieniem rozsianym, o
dziatalno$ci naszej organizacji, o

mozliwo$ciach uzyskania konkret-
nej pomocy w sytuacjach kryzyso-
wych maja priorytetowe znaczenie
dla chorych i ich rodzin. Od lat
sporo robimy w tym wzgledzie —
wydajemy czasopismo i poradniki,
udzielamy informacji telefonicznie,
osobiscie i pisemnie, a okresowo,
gdy dysponujemy $rodkami — pro-
wadzimy specjalny punkt informa-
cyjno—konsultacyjny.

Potrzebne jest poszerzenie tej dzia-
talno$ci, m.in. zwigkszenie godzin
pracy punktu i wprowadzenie tzw.
infolinii, zapewniajacej automa-
tyczne informowanie przez calg
dobe. Wiemy co jest potrzebne, po-
trafimy to zrobié, ale bariera jest
brak pieniedzy na poszerzenie ofer-
ty informacyjne;j.

3. Terapia zajeciowa
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Préby prowadzenia terapii zajecio-
wej, podjete przez Kolo PTSR w
Gdansku wypadly obiecujgco, wy-
kazaly, ze chorzy na SM sg zainte-
resowani tg formg usprawniania, a
jednoczeénie pozwolilty zdobyé
pierwsze, cenne do§wiadczenia.
Forma szczegélng takiej terapii,
prowadzong od siedmiu lat w
zespole kilkunastu oséb jest re-
dagowanie i rozpowszechnianie
czasopisma, kierowanego do od-
biorcéw z catej Polski.
Dostrzegamy wazne znaczenie
dziatalno$ci terapeutycznej, jed-
nakze objecie nig wiekszej liczby
chorych wymaga poszerzenia na-
szej bazy lokalowe;j.

4. Leczenie chorych na stward-
nienie rozsiane

Reforma stuzby zdrowia i towarzy-
szgce jej decyzje, podjete po 1 sty-
cznia 1999 r. rozbily nasz system
medycznej pomocy chorym wypra-
cowany w latach 1992 - 1995. Zli-
kwidowano specjalng poradnie
neurologiczna dla chorych na SM w
Gdarnsku, mieszczgca sie w siedzi-
bie Oddziatu Woj. PTSR, zaprzes-
tano organizowania okresowych
wyjazdéw lekarzy i terapeutéw do
chorych lezacych, pojawily sie
ogromne klopoty na linii “lekarz
pierwszego kontaktu — specjalista”.
Zmiany te sprawily, ze w odczuciu
wiekszo$ci naszych czlonkéw leka-
rze “oddalili” sie od chorych i Towa-
rzystwa.

Niezbedne jest utworzenie w woj.
pomorskim zakladu opieki zdro-
wotnej, ukierunkowanego na cho-
rych na stwardnienie rozsiane,
$wiadczgcego kompleksowe ustugi,
w tym réwniez w domu pacjenta.
Dysponujemy wzorami rozwigzan z
innych regionéw Polski oraz moze-
my wspoélpracowaé w przygotowa-
niu formuly dzialania i szczegéto-
wych rozwigzan dla takiego zakta-
du.

5. Rehabilitacja domowa dla
obloznie chorych

Wedlug przeprowadzonych nie-
dawno badan Urzedu Statystycz-
nego w Gdarnsku rehabilitacja os6b
niepelnosprawnych, a do takich na-
lezg wszyscy chorzy na SM, uznana
zostala za jedna z dwdéch najwaz-
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niejszych potrzeb wymagajgcych
pilnego zaspokojenia. Dla chorych
na stwardnienie rozsiane, zwlasz-
cza nie wychodzacych z domu, ab-
solutny priorytet ma tzw. rehabili-
tacja domowa. Tymczasem mimo
zobowigzan ustawowych upraw-
nienie do rehabilitacji w domu pac-
jenta nie jest realizowane — niewie-
le jest zakladow, ktore $wiadczg
tego rodzaju ustugi w woj. pomor-
skim, a Srodki kierowane na ten cel
przez Pomorskg Kase Chorych sg
zdecydowanie za mate, co wptywa
na calkowite likwidowanie lub
ograniczanie do minimum zakresu
rehabilitacji Srodowiskowej (domo-
wej) przez zaktady rehabilitacyjne.
Konieczne jest inne spojrzenie na
sprawy rehabilitacji chorych na
SM. Wobec braku skutecznych le-
kéw, zapewniajacych powrét do
zdrowia, rehabilitacja powinna by¢
traktowana jako podstawowa for-
ma terapii, umozliwiajgca chorym
przedtuzenie okresu ich sprawnos-
ci. Ma ona wazne znaczenie lecz-
nicze i profilaktyczne i w zwigzku z
tym jej prowadzenie powinno byé
objete pomoca kas chorych, samo-
rzadéw i Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych.

6. Leczenie Betaferonem ze
$rodkow kasy chorych

Wsréd chorych na stwardnienie
rozsiane, zwlaszcza niedawno zdia-
gnozowanych wystepuje duze zain-
teresowanie Betaferonem — lekiem
wplywajacym korzystnie na obraz
choroby, odsuwajgcym w czasie po-
gorszenia stanu zdrowia. Podejmo-
wane sg proby zdobycia §rodkéw fi-
nansowych od sponsoréw na te
kosztowna kuracje, ale tylko nie-
licznym to sie udaje. Do tej pory le-
czenie Betaferonem nie bylo finan-
sowane przez Pomorska Kase Cho-
rych i jest to niezrozumiale w sy-
tuacji, gdy w innych regionach sg
30 — 50-osobowe grupy chorych,
ktérych leczenie jest finansowane
ze $rodkéow wilasciwych terenowo
kas chorych.

Chorzy na SM powinni mie¢ jedna-
kowe szanse na sfinansowanie le-
czenia w skali calego kraju, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania i
przynalezno$é do kasy chorych .

7. Rehabilitacja pobytowa

Rehabilitacja pobytowa jest jedng z
form terapii gwarantowana 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, jesli nie jest ona zwigzana
z leczeniem poszpitalnym. Dotych-
czas chorzy na SM z naszego terenu
korzystali wylacznie ze specjalis-
tycznej rehabilitacji pobytowej pro-
wadzonej przez Krajowy Osrodek
Mieszkalno — Rehabilitacyjny w
Dabku, w woj. mazowieckim.

W styczniu 2002 r. pojawila sie
szansa na postulowane przez nas
od dawna rozwigzanie problemu
rehabilitacji pobytowej w woj. po-
morskim, gdyz rozpoczgl prace
Osérodek “Neptun” w Jantarze,
gdzie przewidziano 20 miejsc dla
chorych na stwardnienie rozsiane.
Obecnie os$rodki pomocy spotecznej
i Powiatowe Centra Pomocy Rodzi-
nie przy wspoétudziale két tereno-
wych PTSR kierujg chorych na
dtuzsze pobyty rehabilitacyjne w
tym o$rodku.

Potrzebne jest wsparcie informa-
cyjne dla tych dzialan i zapewnie-
nie §rodkéw z budzetu woj. pomor-
skiegoiPomorskiej Kasy Chorych.

8. Wolontariat

Oddziat Wojewédzki PTSR w
Gdarnsku funkcjonuje dzigki sporej
grupie wolontariuszy, ktéorymi sg
najczesciej sami chorzy, czlonkowie
rodzin i przyjaciele dzialajacy na
rzecz calej zbiorowosci. Potrzeby
chorych i organizacji, szczegélnie
jej terenowych ogniw sa jednak
ogromne i nie moga by¢ zaspoko-
jone wlasnymi sitami.

JesteSmy dostrzegani przez Gdan-
skie Centrum Wolontariatu i ma-
my nadzieje na zintensyfikowanie,
a szczegblnie poszerzenie teryto-
rialne wspétpracy tak, by mozna
byto objaé pomocg wolontariuszy
réwniez osoby mieszkajgce poza
Gdanskiem. Oczekujemy, ze przy-
gotowywane aktualnie regulacje
prawne dotyczgce wolontariatu po-
moga nam w realizacji tych za-
miarow.

STANISEAW KRAWCZYK
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OSRODEK REHABILITACYJNO - WYPOCZYNKOWY
DLA OSOB CHORYCH NA SM W JANTARZE

SpeCJahque sie w rehabilitacji os6b chorych na SM.
Osrodek w wojewé6dztwie pomorskim dziata na zasadach domu pomocy spolecznej
(kuracjusz optaca 70% swoich dochodow). Informacji udziela MOPS w miejscu
zamieszkanialub PCPR w Nowym Dworze Gdarnskim (tel. 055 247 36 71 wew. 62)

® Mieszkancy catego kraju mogg ubiegaé sie o promese ze swojej Kasy Chorych lub PCPR na
adres NZOZ “NEPTUN” ul. Rybacka 15, 82-107 Jantar

Osoby przebywajace w o§rodku pozostaja pod stala opieka rehabilitacyjno - terapeutyczng.
W osrodku prowadzona jest kinezyterapia, terapia zajeciowa, hydroterapia i psychoterapia.
Specjalistyczny nadzér medyczny pelni Ordynator Osrodka.

Zakwaterowanie w pokojach 11 2 osobowych z lazienkami oraz balkonami

i tarasami o wysokim standardzie.

Osrodek prowadzi ré6wniez 14-dniowe turnusy rehabilitacyjne dofinansowywane przez
PFRON

PRENUMERATA

Chcesz wiedzie¢, co na Swiecie czyni si¢, by ulzy¢ chorym na SM?
Jak w Europie (i nie tylko) wyglada rehabilitacja? (

Co zrobi¢, by ulatwi¢ sobie zycie?
Jak sprobowa¢ zy¢ z SM?

Na te i inne pytania postaramy si¢ odpowiedziec.
Zaprenumeruj ,,Zycie pod Wiatr” — koszt rocznej prenumeraty wynosi 15 zl. Nalezy te

kwote wplaci¢ na konto OW PTSR w Gdansku (podane w stopce na str. 2), a kopi¢
przekazu przesta¢ na adres biura OW w Gdansku (adres rowniez na str. 2).

Dziekujemy

Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodztwa Pomorskiego — sponsorowi konferenciji
szkolenlowej “10 lat pracy na rzecz chorych na stwardnienie rozsiane w wojewddztwie
> pomorskim”

Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych — sponsorowi rehabilitaciji
domowej chorych na SM w Tréjmiescie




