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StOWO WSTEPNE

Poméz sobie wypetniajac PIT

Rozliczajac swéj PIT, pamietaj, ze mozesz przekazaé swéj 1% od podatku dla Srodowiska parkinsonow-
skiego. W tym roku wpisuje sie tylko numer KRS oraz kwote 1%, jaka Urzad Skarbowy ma przela¢ na
konto wybranej organizacji. PIT-y mozna tez wypetni¢ elektronicznie. Takg mozliwo$¢ proponuje strona
www.parkinson.bydgoszcz.pl

Oto organizacje parkinsonowskie uprawnione do otrzymania wptat z 1% za rok 2010:

Bydgoszcz — Stowarzyszenie ,Akson” — KRS: 0000176673

Gdansk — Stowarzyszenie im. Teresy Witkowskiej — KRS: 0000061583
Golub-Dobrzyh — Stowarzyszenie ,Na szlaku zycia” — KRS: 0000295519
t6dz — Stowarzyszenie ,Stonik” — KRS: 0000273267

Szczecin — Stowarzyszenie — KRS: 0000234949

Warszawa - Fundacja ,,Zy¢ z chorobq Parkinsona” — KRS: 0000221902
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SEOWO WSTEPNE

ZASADY ZYCIA Z PARKINSONEM

USNews donosi, ze zdrowe nawyki mogq poméc w opanowaniu objawéw choroby. Centrum Medyczne Uniwersy-
tetu w Maryland podkresla tu role zdrowej diety, reqularnych ¢wiczen (ale stosownie do energii w danym momen-
cie), odpoczynek dla zminimalizowania stresu. Naukowcy polecajq takze fizykoterapie, terapie mowy i terapie za-
Jjeciowq. Warto pomyslec tez o barierach architektonicznych, wygodnych sztuccach i poreczach w domu oraz byé¢
w statym kontakcie z pracownikiem socjalnym.

Nie jest to niby zadna nowos¢. Od lat fachowa literatura naciska na uwzglednianie powyzszych zasad
w zyciu kazdego chorego. Nie jest to jednak tatwe w praktyce i nie zawsze za wskazéwkami podawane s3
konkrety. Mamy ambitny plan, aby w roku 2011 przypominaé naszym Czytelnikom o tym co i jak powinni ro-
bi¢, aby utatwiac sobie codzienng egzystencje.

Aby nie by¢ gotostowna, zaznajomie Pafistwa teraz z zawartoscig tego numeru naszego kwartalnika, zgod-
nie z kolejnoscig zasad wymienionych powyzej. W ramach cyklu o odzywianiu przygotowalimy 10 regut zywienia
w chorobie Parkinsona oraz materiat o utracie masy ciata, co dotyka szczegélnie kobiety cierpigce na parkinsonizm.
Jako zachete do gimnastyki rozpoczynamy publikacje zestawu ¢wiczeih — na poczatek oddechowych i zamieszcza-
my informacje o ogblnych zasadach rehabilitacji. O stresie wiecej pisaliSmy w poprzednim numerze. W to miejsce
wstawilismy kilka stow o depresji. W ramach terapii zajeciowej, dodaliémy pierwszy artykut o arteterapii. Ponad pro-
gramowo wracamy do tematu komérek macierzystych i przekazujemy konkretniejsze informacje o skorzystaniu
z terapii nimi. Jak zwykle nie zabrakto informacji ze Swiata i danych teleadresowych do organizacji w naszym kraju.

Co wigcej—by¢ moze juz w najblizszym numerze uda nam sie napisac wiecej o jodze w chorobie Parkinsona oraz
zaproponowac co$ z logopedii. Chcemy tak szeroki zakres tematyczny utrzymac w kolejnych wydaniach. Nie ukry-
wam, ze oczekuje kilku stow komentarza co do stusznosci takiej misji oraz prosze o trzymanie kciukow.

Moja Mama, ktéra jest pomystodawca Tulipana i byta jego pierwszym redaktorem naczelnym, zawsze uwa-
zata, ze trzeba sobie wysoko stawia¢ poprzeczke. By¢ moze wyznaczony cel nie zostanie osiagniety, ale efekty
pracy beda bardziej zadowalajace, nizby sie mniej do pracy przytozy¢. Skoro trzymasz w dtoniach 30. numer
realizacji Jej pomystu, oznacza to, ze w tym pogladzie jest duzo racji. Do dzieta zatem, kolejny rok przed nami!

Na koniec — co$ z zycia wzigte i dla Pafistwa do przemyslenia. Ostatnio posadzitam jedna z paf — cztonkin
naszego Stowarzyszenia, ze nie ma choroby Parkinsona. Troche oburzona powiedziata: Alez mam, tylko staram
sie codziennie ¢wiczy¢, wykorzystywac zapisane zabiegi. Robie to tez rozsqdnie, bo jesli korzystam w danym dniu
z pomocy jednego osrodka, to do drugiego juz nie chodze. Nie moge zrozumie¢, jak ludzie majqc do dyspozycji na-
sze wyposazenie, nie wykorzystujg naszej salki rehabilitacyjnej w 100 %! Odkqd tylko poznatam diagnoze, stara-
tam sie cwiczyc. Kilka dni przerwy, powoduje, ze objawy zaczynajq sie nasilac, mam wiekszq sztywnos¢, czy za-
wroty gtowy... Kazdemu ktade do gtowy, ze powinien chodzi¢ na rehabilitacje, czy fizykoterapie. Sama w domu tez
nie ¢wicze, dlatego jak nie mam serii zabiegéw do wykorzystania w pobliskiej przychodni, to przychodze do Sto-
warzyszenia Akson. Po takim wyktadzie, potozytam uszy po sobie, bo Pani miata racje. Wszyscy ci cztonkowie,
ktorzy pilnowali lub nadal pilnuja regularnych ¢wiczen, w okresie ruchu utrzymuja lub nawet poprawiajg swo-
ja sprawnos¢. Natomiast te osoby, ktére z jakis powod6w (sg one bardzo rézne) przestaty byé dodatkowo ak-
tywne, zatracaja swoja forme, w ostatecznosci poddajac sie chorobie.

Wiesz dobrze, jak jest Drogi Czytelniku. Pomysl do kogo mozesz sie zwrécié, aby zatatwié sobie dodatkowe éwi-
czenia, zabiegi, masaze, czy to w przychodni, czy to w domu — WARTO!!!

Ide do lustra si¢ usmiechna¢ i przekazac Pahstwu odrobine dobrej motywujacej energiil

Magdalena Drewka
redaktor naczelna
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~ GENETYKA

KOMORKI MACIERZYSTE JUZ SA

Kilka naszych kwartalnikéw poruszato tematyke le-
czenia choroby Parkinsona za pomoca komérek ma-
cierzystych. Metoda, ktéra dotad wydawata si¢ nam
nieosiggalna, jest juz nieco blizej. Pan Roman, jeden
z naszych Czytelnikéw, skierowat nas na strong inter-
netowg www.xcell-center.com.pl, gdzie mozna zna-
lez¢ informacje w jezyku polskim. Prezentujemy kilka
wybranych wiadomosci, a zainteresowane osoby od-
sytamy na podany wczesniej adres www — znajduja
sie tam potrzebne dane kontaktowe.

W testach pilotowych wykonanych u pacjentow
dotknietych choroba Parkinsona, leczonych komor-
kami macierzystymi w klinice XCell-Center, ponad
90 % badanych wykazato poprawe.

Przebieg leczenia
Pierwszego dnia jest pobierany szpik kostny z grze-
bienia kosci biodrowej poprzez wykonane cieniutkg
igta mini naktucie przy znieczuleniu lokalnym. Na-
stepnego dnia, komoérki macierzyste zostajg wyizo-
lowane ze szpiku kostnego w ultranowoczesnym la-
boratorium, zatwierdzonym przez administracje
rzadowa. Personel laboratorium dokonuje jakoscio-
wych i ilosciowych pomiaréw komérek macierzy-
stych. Komorki te maja zdolnos¢ do przeksztatcania
sie w rézne typy komorek, prowadzac w ten sposéb
do naprawy i regeneracji uszkodzonych tkanek. Ko-
mérki macierzyste sa wszczepiane pacjentowi z po-
wrotem przez podanie dozylne (IV) z Mannitolem.
IV/Mannitol — cewnik jest wprowadzany do zyty tok-
ciowej po prawej lub po lewej stronie. Nastepnie
w ciggu 20 minut wprowadza si¢ Mannitol. Manni-
tol jest bezpiecznym, dobrze znanym lekiem, ktory
jest uzywany do otwarcia bariery krew-mézg, w celu
umozliwienia przeptywu komérek macierzystych i in-
nych czynnikéw neurotropowych do mézgu i kanatu
kregowego. Pozniej komérki macierzyste sa powoli
wprowadzane do cewnika, aby umozliwi¢ im doktad-

ZE SWIATA:

Nowe badania genetyczne
VOANews.com — Nowe badania medyczne z Geo-
rgetown University Hospital w Waszyngtonie, kt6-
re maja na celu znalezienie metody leczenia cho-

ne wymieszanie sie z krwig i dostanie si¢ do organi-
zmu. Wykonanie tego zabiegu nie wymaga znieczu-
lenia, jednak w razie potrzeby mozna takze podac
znieczulenie. Pacjenci leczeni przez IV/Mannitol mo-
ga wréci¢ do domu nastepnego dnia po leczeniu do-
zylnym (IV).

Na stronie opublikowane s3 wyniki dla 11 leczo-
nych w ten sposob pacjentéw. U jednego z pacjen-
téw nie zauwazono po leczeniu zadnych zmian jesli
chodzi o spastycznos¢ i wrazliwos¢ migsni, spraw-
noéé fizyczng, czucie lub samopoczucie. 2 z 11 pacjen-
téw wykazato ogélna poprawe, polepszenie spraw-
nosci fizycznej (nogi, rece) i/lub ogdélne wzmocnienie.
Niektérzy pacjenci wykazali zwiekszenie sity migsni
i/lub polepszenie rownowagi, mowy lub zmniejsze-
nie ilosci bélu i czestotliwosci spazméw. 8 z 11 pa-
cjentéw wykazato znaczng poprawg, ze znacznym
polepszeniem ruchowosci, mowy i znacznym zmniej-
szeniem bélu i czestotliwosci spazmow.

Zaden z pacjentéw nie wykazat pogorszenia jakosci
zycia

Koszt.
Wszczepianie komdrek macierzystych przez IV/Man-
nitol: 7.995 Euro, czyli ponad 31 tys. zt.

Zgtoszenie

W celu oceny, czy dana osoba kwalifikuje sie do le-
czenia, trzeba wypetni¢ przez internet formularz do-
tyczacy historii choroby. W ciaggu 3 dni z osoba, ktdra
przestata formularz droga internetowa, skontaktuje
sie konsultant. Konsultant towarzyszy przez kolejne
etapy procedury kwalifikacyjnej. Po pomysinej kwa-
lifikacji, konsultant bedzie takze asystowat pacjen-
towi w przygotowaniu planu leczenia i przygotowa-
niu podrézy.

Zrédto: www.xcell-center.com.pl

roby Parkinsona, skupiaja si¢ na poszukiwaniu
biomarkeréw u pacjentéw, aby mozna byto roz-
poczynat terapie mozliwie szybko, przed pojawia-
niem sie kolejnych objawéw.

Aktor Michael J. Fox wspiera finansowo nowe
badania. Niedawno zobowiazat sie do przekazania



40 min USD na prace pfowadzone w kierunku zna-
lezienia lekarstwa na Parkinsona.

Obecnie rozpoznanie kliniczne choroby Parkin-
sona opiera si¢ na widocznym drzeniu i sztyw-
nosci konczyn. Ale naukowcy twierdza, ze jest
potrzebne bardziej wszechstronne rozpoznanie,
oparte wtasnie na zrozumieniu dziatania biomar-
kera lub genu u chorych z choroba Parkinsona.
Genem, z ktérym wiaze sie spore nadzieje jest
LRKK2. Badania polegaja na obserwacji genu
w procesie postepowania choroby.

Naukowcy uwazaja, ze choroba Parkinsona jest
drugim najczestszym zwyrodnieniowym zaburze-
niem neurologicznym po Alzheimerze i na Swiecie
choruje na nig 10 milionéw ludzi.

Parkinson’s News Update: 14-01-2011

Proces pozornej Smierci
komérek odblokowany
HealthJockey.com — Chociaz 5% przypadkéw cho-
roby Parkinsona prawdopodobnie powoduje muta-
cja genetyczna, to przyczyna dolegliwosci nie jest

jeszcze dobrze poznana.

Naukowcy z Centrum Zdrowia Uniwersytetu w Tek-
sasie rzucili nowe Swiatto na proces, ktéry pozornie
prowadzi do $mierci komérek mézgowych lub neu-
ronéw u chorych na Parkinsona. Jego zablokowanie
mogtoby sprawié, ze neurony przezyja.

Przeprowadzono doktadne badania komérek i tka-
nek zwierzat, jak i ludzi. Stwierdzono, ze stres oksy-
dacyjny, ktéry uznawany jest za sprawce Smierci
neurondw, uaktywnia biatko znane jako kinaza ty-
rozynowa c-ABL w obszarze nigra-prazkowia mézgu.
Neurony wystepujace w tej czeSci mbzgu wydaja sie
by¢ szczegblnie podatne na uszkodzenie przez cho-
robe Parkinsona. Po wywotaniu mutacji tego biatka
zmienito si¢ biatko zwane parkin. Zmienionemu par-
kinowi brakowato mozliwosci podziatu innych biatek,
ktére utorowaty droge do szkodliwego wptywu biat-
ka na neurony.

Dr Syed Z. Imam adiunkt z Uniwersytetu w Tek-
sasie powiedziat: ,To krok w wyscigu do zrozumie-
nia mechanizmu g5 procent przypadkéw Parkinsona,
ktére nie maja widocznej przyczyny. Nasze stwier-
dzenie pokazato, ze istnieje szczegélny mechanizm
sygnalizacji, ktéry jest wtaczony przez stres oksyda-
cyjny i jest selektywny tylko w neuronach dotknie-
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tych chorobg w prazkowiu - istoty czarnej, ktéra
jest obszarem, ktéry wysyta sygnaty rownowagi do
moézdzku.”

Przyjmuje sie, ze akumulacja stanowi przyczy-
ne stopniowej Smierci neuronéw, i tym samym po-
woduje dalsze pogorszenie stanu zdrowia chorego.
Po zablokowaniu kinazy tyrozynowej c-ABL, aktywa-
cja funkcji parkin byta prawdopodobnie utrzymana
i neurony zostaty oszczedzone.

Wyniki badah mogg byé pomocne w leczeniu tych
pacjentéw, u ktérych za p6zno rozpoczeto leczenie.

Parkinson’s News Update: 14-01-2011

Komorki zebowe
The Times z Indii — Specjalne komérki macierzyste
pobrane z miazgi wtasnego zeba moga by¢ wstrzy-
kiwane do mézgu w leczeniu choroby Alzheimera
i Parkinsona.

Wszystkie zeby, nawet te, ktére wypadty lu-
dziom w dziecifnstwie i te, ktdre pozabieraty
wrbézki, s3 bogatym Zrédtem komédrek macierzy-
stych, ktére hoduje sie i wykorzystuje w choroba
mézgu. Komoérki macierzyste z zebéw moga byé
wstrzykiwane do mézgu, gdzie nasladujg komér-
ki nerwowe lub moga by¢ przeksztatcone w ko-
moérki nerwowe w laboratorium i wstrzykiwane
do mézgu.

Podczas gdy komérki macierzyste z réznych czesci
ciata byty uzywane do leczenia wielu dolegliwosci, ich
ograniczona liczba (1015 na zgb) stanowity wielkie wy-
zwanie dla naukowcéw. Teraz medycyna rozwineta me-
tody uprawy komdrek w laboratorium. Wystarczajg one
do wykorzystania w terapii komérek macierzystych.
W przeprowadzonych dwa miesigce temu eksperymen-
tach, okazato sie, ze w ciggu jednego miesigca 10/15 ko-
morek macierzystych moze sie rozmnazac w jedng ko-
moérke macierzysta.

Odkrycie w miazdze zeba komérek macierzy-
stych w 2003r. i kolejne badania, ktére rzucity
Swiatto na potencjat terapeutyczny zebéw, poka-
zujg, ze powinny powstawac banki komérek ma-
cierzystych. Komérki macierzyste od danej osoby
mozna wydoby¢ wraz z wyrwanym zebem, kt6-
ry jest przechowywany i wykorzystywany w star-
szym wieku w leczeniu chordb.

Parkinson’s News Update: 10-12-2010




DIETOTERAPIA

W poprzednim numerze obiecaliSmy wiecej szczegétéw na temat Zywienia w chorobie Parkinsona. Na poczqtek propo-
nujemy artykut o utrzymaniu prawidtowej masy ciata. W kolejnych numerach napiszemy m.in. o zaparciach i Slinotoku.

Na wstepie warto wprowadzi¢ nowe pojecie — lecze-
nie dietetyczne, inaczej dietoterapia, polega na sto-
sowaniu przez pacjenta okreslonego sposobu odzy-
wiania, majacego na celu przywrécenie zdrowia lub
ztagodzenie dolegliwosci towarzyszacych chorobie.
W przypadku parkinsonizmu dieta nie cofniemy ani
nie zatrzymamy postepu choroby, jednakze mozna
ztagodzié skutki uboczne zwigzane z leczeniem far-
makologicznym, jak rdwniez poméc w utrzymaniu
optymalnego stanu odzywienia chorego.

W chorobie Parkinsona najczesciej wystepujacymi
problemami zywieniowymi sa: utrzymanie prawidto-
wej masy ciata, zaparcia, nudnosci, Slinotok, nieodpo-
wiednia podaz ptynéw, braki w podazy sktadnikéw mi-
neralnych i witamin.

Jednym z najwiekszych probleméw zywieniowych
pacjentéw cierpigcych na chorobe Parkinsona jest
utrzymanie prawidtowej masy ciata. Przyczyn te-
go stanu jest wiele, m.in. problem z gryzieniem, zu-
ciem i potykaniem; ostabiony apetyt, ktory jest kon-
sekwencjg przyjmowanych lekéw, jak réwniez zbyt
szybkie odczuwanie sytosci, zwigzane z zaburzeniem
pracy przewodu pokarmowego.

Jak poradzic sobie z problemem
utrzymania prawidtowej masy ciata?
Problemy z gryzieniem, zuciem i potykaniem moze-
my zniwelowa¢ wybierajac techniki kulinarne, takie
jak gotowanie na parze, duszenie, miksowanie, wybie-
raé produkty migkkie i potptynne, badz ptynne, kt6-
re mozna spozywac przez stomke. Do potraw mozna
dodawac specjalne odzywki, ktore wystepujag w po-
staci ptynow, proszku. Zwiekszg wartos¢ odzywcza
positku, poniewaz w matej objetosci zawierajg duzo
kalorii i biatka. Duzym utatwieniem dla pacjenta be-
dzie przygotowywanie potraw przecieranych, rozmo-
czonych w mleku lub herbacie, w postaci puree. Na
deser sprawdzg sie musy, budynie, galaretki owocowe.

Problem ostabionego apetytu mozemy rozwigzac
zwracajac duza uwage na proces przygotowywania
potraw. Powinnismy przyrzadzac positki urozmaico-
ne na bazie produktéw, ktére chory lubi i dobrze to-
leruje. Z uwagi na problemy z przewodem pokarmo-
wym nalezy przygotowywac potrawy lekkostrawne
o wyraznym smaku i zapachu. W celu nadania wy-

raznego smaku potrawom wybierajmy przyprawy
jak: wanilia, cynamon, kminek, pietruszke, koper, ba-
zylie, tymianek itp. Dobrym rozwigzaniem omawia-
nego problemu jest takze spacer na Swiezym powie-
trzu, bowiem zaostrzy apetyt.

Kolejny problem, ktéry ma wptyw na utrzymanie
prawidtowej masy ciata to zbyt szybkie uczucie sy-
tosci. Zniwelujemy ten stan przez jedzenie positkow
o niewielkiej objetosci lecz czgsciej. Przed samym
positkiem nie wskazane jest przyjmowanie duzych
iloci ptynw, aby nie wypetniac zotadka. Ograniczy¢
nalezy potrawy ttuste, gdyz ttuszcz w poréwnaniu
z biatkiem oraz weglowodanami znacznie duzej za-
lega w Zotadku.

Kontrola masy ciata jest bardzo waznym elemen-
tem leczenia chorych na chorobe Parkinsona, bowiem
niedozywienie wptywa na uposledzenie pracy wszyst-
kich narzadéw wewnetrznych. Dla chorego oraz opie-
kuna, sygnatem alarmujacym powinna by¢ utrata sity,
chudniecie oraz apatia. Sprawdzenie stanu odzywienia
jest bardzo tatwe i nie wymaga duzego naktadu czasu.

Pierwszym sposobem najprostszym jest wazenie
sie. W celu kontroli masy ciata wystarczy wazy¢ sig
raz w tygodniu. Nasza masa ciata w ciggu doby ule-
ga zmianom, co wynika z faktu spozywania positkéw
oraz ewentualnym zmianom zawartosci wody w cie-
le. Aby wyniki naszych pomiaréw byty wiarygodne,
nalezy wazy¢ sie zawsze o tej samej porze dnia, naj-
lepiej rano, na czczo.

Innym sposobem kontrolowania masy ciata jest
obliczenie wskaznika BMI (Body Mass Index). Wyli-
czamy go ze wzoru: BMI = masa ciata [kg]/wzrost
[m2]. Na przyktad wartos¢ BMI dla osoby wazacej
60 kg przy wzroscie 165 cm wynosi 22. Nastepnym
krokiem jest interpretacja uzyskanego wyniku. Uzy-
skanie wyniku ponizej 18,5 wskazuje na zbyt niskg
mase ciata, u niektérych oséb moze wystgpowac
niedozywienie. Zakres normy, czyli najmniejsze ry-
zyko zwiekszonej umieralnosci to wartosci 18,5-24,9.
Przedziat 25-30 sugeruje nadwage, 30—40 otytos¢
co zwieksza ryzyko wystapienia probleméw zdro-
wotnych. Wartosci uzyskane powyzej 40 wskazuja
na otytos¢ olbrzymia.

Mgr Paulina Blaszkiewicz
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10 PRZYKAZAN ODZYWIANIA

Autorem 10 requt pomocnych w odzywianiu jest Marshall Davidson, lekarz cierpigcy na chorobe Parkinsona.

Jego zdaniem przygotowane zasady nie sg trudne do
wprowadzenia w Zycie i nie wymagajg tak wielkich
naktadéw finansowych, jakby sie mogto wydawac.
Przy tym jest przekonany, ze obojetnie kim jest osoba
stosujaca sie do tych regut, to poczuje ona wieksza
witalnos¢, bedzie miata lepsza koncentracje w ciggu
dnia i lepszy sen w nocy. Pomoga one takze w utrzy-
maniu odpowiedniej masy ciata, jesli przyjaé, ze sto-
suje sie do nich 6 z 7 dni tygodnia. Pan Marshall ten
jeden ,wolny” dzieh przeznacza na piwo, pizze i lody,
bo lubi takie potaczenie i daje mu to lepsza motywa-
cje do pilnowania sie w kolejne dni tygodnia.

1. Staraj sie unika¢ przetworzonej zywnosci. Jedz
gtéwnie zywnos¢ w oryginalnym (lub w przypad-
ku orzechéw) stanie surowym, przygotowang na
parze lub blenderem, jak warzywa i owoce.

2. Zminimalizuj produkty mleczne. Mozna doda¢
odrobine mleka do kawy lub zjeSc jogurt. Mniej
produktéw mlecznych to mniejsze wzdecia.

3. Nie jedz chleba i makaronéw lub innych produk-
téw z pszenicy. To kwestia indywidualna. Pan
Marshall przy takim odzywianiu czuje sie mniej
wzdety i nie robi sie tak szybko gtodny. Jego pro-
duktem pszenicznym jest pizza, ktéra traktuje ja-
ko czes¢ tygodniowego leczenia.

4. Unikaj napojow dietetycznych lub jakichkolwiek
innych zrédet sztucznych substancji stodzacych.
Takze napoje gazowane zawierajg benzoesan so-
du a konkretnie benzen, ktéry jest uwalniany pod-
czas proceséw metabolicznych do krwiobiegu,
tym samym jest zagrozeniem dla neuronéw dopa-
minergicznych. W odniesieniu do napojéw diete-
tycznych méwi sie, ze lekarz i aktor Michael J. Fox
pili duze ilosci dietetycznej coli podczas pracy.

5. Jedz odpowiednie biatka z chudego miesa lub ryb.
Autor poleca tososia i kurczaka dwa razy dziennie.
Preferowany jest kurczak hodowany na wolnym wy-
biegu, czyli nie w klatce. toso$ oczywiscie jest boga-
ty w ttuszcze Omega i ma stosunkowo niewiele rte-
ci (w poréwnaniu do duzych ryb, takich jak tunczyk
i miecznik). W przypadku przyjmowania L-DOPy
trzeba skonsultowac¢ sie z neurologiem w sprawie
ilosci i terminu positkéw zawierajacych biatko.

6. Tylko od czasu do czasu jedz przekaski o wysokiej
zawartosci cukru. Nawet ,naturalne” substancje
stodzace, takie jak miéd sktadaja sie gtéwnie z cu-

kru. Cukier pobudza produkcje insuliny, co powo-
duje zwiekszone odktadanie ttuszczu.

7. Mezczyzni powinni unikaé produktéw na bazie soji.
Soja zawiera substancje, ktére dziatajg jak estro-
gen w organizmie: Parkinson juz zmniejsza libido,
wiec kazda dodatkowa pomoc, chocby niejedzenie
czego$, bedzie pomocna w zyciu intymnym.

8. Wiekszosci positkéw nie spozywac do uczucia sy-
tosci. Warto zostawaé nawet lekko gtodnym po
positku. Udowodniono w licznych badaniach na
zwierzetach, ze te osobniki, ktére dostaja 20-30%
mniej kalorii niz jadtyby normalnie, zyjg znacznie
dtuzej, majg mniej choréb, takich jak rak.

9. Zalecana jest ostroznos¢ i umiar w spozywaniu
zwigzkéw psychoaktywnych, takich jak kofeina
i alkohol. Nie unikaj kofeiny, ale ogranicz spozycie
do 2 filizanek kawy dziennie. | umiarkowanie spo-
zywaj alkoholu (1—2 drinki co drugi dzief). Zaréw-
no kofeina i alkohol dziatajg jako neuroochronne
czynniki w chorobie Parkinsona.

10. Pij osiem szklanek przefiltrowanej wody kazde-
go dnia (systemy sprzedawane w supermarketach
jak dzban do wody z kranu lub jednorazowe na-
boje). Filtrowanie wody okazato sie byé¢ bezpiecz-
niejsze niz woda butelkowana, ktéra czesto za-
wiera pozostatosci z plastikowej butelki.
Komentarz o dodatkach do zywienia. Pan Mar-

shall nie bierze zadnych zestawéw multiwitamino-

wych, poniewaz jak zauwazyt, wszystkie dostepne na
rynku zawierajg mangan, ktéry jest znanym ,zabdj-
c3” dopaminy. Badania pokazuja, ze wskazana jest
duza dzienna dawka koenzymu Q10 - okoto 1200 mg.

Jest to jednak dos¢ kosztowne. Podobnie jest z wita-

ming C — duza dawka dzienna w wysokosci 3000 mg

ma dobre wtasciwosci utleniajgce. Witamina B, ma
wptyw na zmniejszanie objawéw w niskich dawkach.

Autor bierze 100mg dziennie. Co ciekawe, codziennie

takze tyka 200 mg Ibuprofenu przed potudniem. Ba-

dania wykazaty, ze moze on zapobiegac parkinsoni-
zmowi, spowolni¢ spadek formy, réwniez psychicznej.

Ten schemat postepowania powoduje mniejsza
sennos¢ w ciggu dnia, lepszy sen w nocy, daje wie-
cej energii i znaczng poprawe w trudnosSciach w po-
ruszaniu sie.

Parkinson’s News Update 31-12-2010




~ KONDYCJA FIZYCZNA

CWICZENIA

W tym numerze rozpoczynamy kolejnq serie tematyczng, zwigzang z innym waznym tematem — rehabilitacjq.
W tym i kazdym kolejnym tegorocznym numerze opublikujemy po kilka cwiczen, ktére na koniec roku stworzq ze-
staw. Obrazki pokazujqce gimnastyke poprzedzac bedzie materiat stanowigcy porady praktyczne m.in. z zakresu

zasad wykonywania ¢wiczen fizycznych czy manualnych.

Zaczynamy od regut, o ktére warto zadbac, gdy chce
sie éwiczyé efektywnie i bezpiecznie. Codzienna ak-
tywnoéé wszelkiego rodzaju pozwala znajdowac za-
dowolenie, satysfakcje i sens zycia, lecz aby mogta
byé realizowana jak najdtuzej konieczne sg regularne
¢wiczenia fizyczne. Nawet systematyczny ruch, ale
o jednolitym charakterze, nie zabezpiecza cztowieka
z chorobg Parkinsona przed negatywnym wptywem
choroby na organizm.

Zestaw éwiczeh usprawniajacych powinien by¢ tak
opracowany, by uwzgledni¢ wszelkie aspekty istotne
dla prawidtowego funkcjonowania uktadu ruchu. Je-
§li zas prawidtowe funkcjonowanie nie jest juz mozli-
we, to éwiczenia powinny uwzgledniac aktualny stan
mozliwosci ruchowych pacjenta. W zwigzku z po-
wyzszym potrzebny jest regularny kontakt z tera-
peuta.

Rehabilitacja musi uwzgledniaé wszystkie cechy
motoryczne cztowieka:
® gibkos¢,

m site,

® szybkosé,

® wytrzymatos¢,

® zwinnos¢ i koordynacje ruchowa.

Konieczne jest rowniez indywidualne dostosowa-
nie sposobu prowadzenia usprawniania z uwzgled-
nieniem takich elementéw, jak: wiek, czas trwania
choroby, ogélna kondycja fizyczna jako wyraz wydol-
nosci oddechowo-krazeniowej, inne przewlekte cho-
roby wspétistniejace, stopiefi zaawansowania cho-
roby zasadniczej, nabyte i utrwalone powiktania
wtérne i ich stopien, dotychczasowy przebieg reha-
bilitacji.

Dla efektywnego wykorzystania wysitku, jaki to-
warzyszy rehabilitacji konieczne jest przestrzegania
kilku podstawowych regut:
® warto pamieta¢, ze stan fizyczny chorego moze

ulegaé znacznym wahaniom w ciagu dnia, cho-

ciazby z powodu przyjmowania lekéw. Na éwi-
czenia oczywiscie nalezy wybiera¢ taka porg dnia,
kiedy samopoczucie jest lepsze;

® trzeba zdawaé sobie sprawe, ze osoby z choro-
ba Parkinsona czesto miewaja stany depresyjne,

w zwigzku z tym samodzielne podejmowanie wy-
sitkéw moze przekraczac ich mozliwosci psychicz-
ne. W takich sytuacjach inicjatywa i motywacja
musi przyjs¢ z zewnatrz — od drugiej osoby;

® choroba Parkinsona jest chorobg degeneracyjna
w zwigzku z czym pewne funkcje i mozliwosci
uktadu nerwowego bywaja stracone trwale. Dla-
tego w rehabilitacji nalezy dazy¢ nie do odtwo-
rzenia utraconych funkgji, lecz do doskonalenia
i utrzymywania jeszcze posiadanych. W zaawan-
sowanej chorobie uczenie sie nowych ruchéw
i czynnosci jest bardzo utrudnione, ale koniecz-
ne jest uczenie sie wykonywania czynnosci nieja-
ko w nowy sposéb;

® we wczesnym okresie choroby nalezy ktas¢ na-
cisk na wykonywanie czynnosci ztozonych na-
tomiast w zaawansowanej chorobie - odwrot-
nie — uczy¢ ,rozktadania” czynnosci ztozonych na
»czynniki pierwsze”, np.: wstawanie z t6zka - do-
poki to mozliwe wykonywac jednym ptynnym ru-
chem z pozycji lezacej do siedzacej i do stania,
ale w okresie pézniejszym czynnosé ta dzieli¢ na
,segmenty ruchowe”:
® najpierw zgiac nogi;
= prawga reka siegnac do przeciwlegtego brzegu

tozka;

= skreci¢ barki i gtowe w lewa strong;
= obracajac biodra potozy¢ sie na lewy bok;
= wysung¢ nogi poza brzeg t6zka;
* na lewym tokciu unosi¢ si¢ do pozycji siedzacej;
= zsunat nogi na podtoge;
= wychyli¢ sie do przodu;
= wstac.

® we wczesnym okresie choroby ktas¢ nacisk na t3-
czenie czynnosci, natomiast w zaawansowanej
chorobie — na koncentracje na jednej czynnosci,
np. dopéki to mozliwe — idac, przektadac przed-
miot z reki do reki, podrzucaé, rozmawia¢, rozgla-
daé sie itp.; w okresie p6zniejszym koncentrowac
sie wytacznie na prawidtowym chodzie.
Inng istotng uwaga jest fakt, ze ¢wiczenia za-

wsze nalezy rozpoczynac¢ od rozgrzewki i stretchin-

gu, gdyz powoduje to rozgrzanie migsni (zapobiega



kontuzjom), pomaga zniwelowa¢ usztywnienia oraz
zwieksza gibkos¢ i utatwia zachowywanie réwno-
wagi.

Mozna wyr6znié pie¢ rodzajow ¢wiczen fizycznych:
® Ewiczenia oddechowe,

B rozciggajace,
B wzmacniajace,
® réwnowazne
B aerobowe.

Czesto podziat ten jest tylko teoretyczny, gdyz
okreslone ¢wiczenie moze taczy¢ wymienione funk-
cje i byé kwalifikowane do jednego lub wiekszej
ilosci z wymienionych rodzajéw. Podany podziat
przyjeto jedynie w celu uporzadkowania opisu cha-
rakterystycznych cech danego typu ¢wiczen. Zazwy-
czaj podczas Ewiczeh trwajgcych relatywnie krét-
ko w stosunku do catego czasu naszej aktywnoSsci
przestrzegamy zasad prawidtowego oddychania,
przyjmowania odpowiedniej pozycji i postawy cia-
ta oraz petnego zakresu i poprawnego wykonywania
okreslonych ruchéw. Prawidtowe nawyki nabywane
w trakcie zaje¢ fizycznych nalezy wdrazac takze po-
za nimi. Prawdziwy efekt uzyskamy ,,éwiczac” tak-
ze po zakonczeniu cwiczen.

Prawidtowe oddychanie

Czesto pacjenci maja sptycony oddech, co pote-
guje napiecia i zmeczenie. Dlatego nalezy duzo
uwagi poswieca¢ na nauke gtebokiego oddycha-
nia i umiejetnosci relaksowania sie podczas ¢wi-
czeh. Prawidtowe oddychanie przepona nie tylko
dostarcza wiecej tlenu, ktérego zasadnicza czesé
(20 %) zuzywa mozg, ale pomaga tez przy proble-
mach z méwieniem oraz w istotnej przy chorobie
Parkinsona relaksacji. W zwigzku z tym oddycha-
nie moze by¢ potraktowane nie tylko jako nieod-
zowny element kazdego ¢wiczenia, ale takze jako
odrebne ¢wiczenie.

Cwiczenia oddechowe, niezaleznie od wykony-
wania innych éwiczeh, mozna stosunkowo tatwo
codziennie realizowac i na ogét nie wymagaja one
specjalistycznych przyboréw lub fachowego nad-
zoru. Wiekszos¢ pacjentéw z chP moze je wykony-
waé w dowolnej porze dnia lub przy okazji innych
zajec niekoniecznie zwiazanych z ruchem. Pamie-
taj by regularnie wykonywac ¢wiczenia oddecho-
we oraz by nigdy nie wstrzymywa¢ oddechu pod-
czas ¢wiczen. Wydech ma byé dtuzszy od wdechu.
Podczas wydechu napinaj miesnie brzucha — po
pewnym czasie przyzwyczaisz sie do tego sposo-
bu oddychania.

KONDYCJA FIZYCZNA

Cwiczenie 1.

Pozycja wyjsciowa — lezenie tytem na zrolowanym
kocu (watku) podtozonym wzdtuz kregostupa na
odcinku od topatek do kosci ogonowej. Nogi ugie-
te w kolanach i ztaczone podeszwami st6p. Kolana
opadajg swobodnie na boki. Rece swobodnie rozto-
zone na boki. Grzbiety dtoni skierowane do podto-
za. Barki i gtowa spoczywaja na podtozu poza ko-
cem (watkiem).

B Zr6b peten wdech nosem rozciagajac gorne partie
klatki piersiowej. Przy prawidtowym wykonaniu
¢wiczenia podbrzusze takze powinno sie unies¢.

® Zréb wolny wydech ustami napinajagc miesnie
podbrzusza. Wydech powinien trwac dtuzej niz
wdech.

® Cwiczenie wykonuj przez okoto 5 minut dziennie
oraz dodatkowo, gdy chcesz sie zrelaksowac lub
zmniejszy¢ béle wynikajgce ze wzmozonego na-
piecia miesni okotokregostupowych powodowa-
nego przez charakterystyczne dla chP pochylanie
sie do przodu.

Cwiczenie 2.
Pozycja wyjsciowa — stajemy ze stopami rozstawio-
nymi na szerokos¢ bioder.
® Skrzyzuj ramiona na klatce piersiowej.
W Zrob gteboki wdech prostujgc konczyny goérne

w gore — skos.

B Zr6b wydech napinajac miesnie podbrzusza

i wréc do pozycji wyjsiowe;j.

B Powtarzaj ¢wiczenie przez 5—10 oddechoéw.

Osoby bardziej zainteresowane zagadnieniem ¢wi-
czeh oddechowych mogg znalez¢ wiecej informacji,
np. w internecie pod hastem ,pranajama” zwigza-
nym ze sztuka oddychania w jodze.

Dr Stanistaw Krajewski,
Piotr Falkiewicz




- KONDYCJA PSYCHICZNA

ZABURZENIA PSYCHOTYCZNE | DEPRESJA

Kondycja psychiczna w chorobie Parkinsona jest waznym zagadnieniem, cho¢ niezbyt lubianym przez samych cho-
rych. Nie mozemy go jednak omijac, bo dobre samopoczucie wptywa znaczqco na komfort Zycia pacjenta i jego

najblizszych.

Najistotniejszymi objawami zaburzef psychotycz-
nych w chorobie Parkinsona sa zywe koszmary sen-
ne, wystepujace u 25 % pacjentéw. Trzeba miec je na
uwadze, poniewaz mogg rozwinga¢ sie z nich zaburze-
nia Swiadomosci. Najczestszymi objawami wytwér-
czymi (czyli doznaniami psychicznymi) sg halucyna-
cje wzrokowe i urojenia.

Zaburzenia psychotyczne w chorobie Parkinsona
moga miec trzy przyczyny. Moga by¢ objawem zabu-
rzeh psychicznych i zachowania w otepieniu rozwija-
jacym sie wraz z chorobg Parkinsona. Moga by¢ kon-
sekwencja istniejacej wczesniej choroby psychiczne;.
Moga tez stanowi¢ objaw uboczny stosowanych lekéw
przeciwparkinsonowskich.

Gdy wystapia zaburzenia Swiadomo3ci, nalezy
ograniczy¢ lub rozpoczaé odstawianie lekdw, kt6-
re moga powodowac zaburzenia. Inng metodg jest
zastosowanie lekdw przeciwpsychotycznych nowej
generacji.

Depresja dotyka 40-50% pacjentéw z choroba
Parkinsona.

Podstawowymi objawami depresji sa:
® obnizenie nastroju w stopniu wyraznie niepra-

widtowym dla danej osoby, utrzymujace sie przez

wiekszos¢ dnia, w zasadzie niepodlegajace wpty-
wowi wydarzeh zewnetrznych i utrzymujace sie
co najmniej dwa tygodnie,

ZE SWIATA:

Tiny — urzadzenie na bél
Sydney Morning Herald — Australijscy naukowcy
pracujg nad matym urzadzeniem, ktére powinno
mie¢ duzy wptyw na leczenie przewlektego bélu.
INS2 —maty czip o wielkosci karty SIM telefonu ko-
moérkowego, jest postrzegany jako duzy postep w od-
niesieniu do urzadzen wielkosci pudetka zapatek
obecnych technologii konwencjonalnych.
Eksperymentalne urzadzenie mozna umiesci¢ w kre-
gostupie lub w innych miejscach wewnatrz ciata, gdzie
moze by¢ ,dostrojone”, aby blokowa¢ bél. Urzadzenie

® utrata zainteresowan lub zadowolenia w zakresie
aktywnosci, ktére zwykle sprawiajg przyjemnosc,

® zaburzenia napedu psychoruchowego, zmniejszo-
na energia lub zwiekszona meczliwosc¢.

Inne objawy to:
® skargi na zmniejszong zdolnos¢ myslenia lub sku-

piania sie albo jej przejawy: niezdecydowanie, wa-

hanie sie,
® spadek zaufania lub szacunku do siebie poczucie
nadmiernej, a nieuzasadnionej winy,
zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej
w postaci zahamowania lub pobudzenia,
zaburzenia snu wszelkiego typu,
utrata taknienia wraz ze zmiang wagi,
nawracajgce mysli o Smierci lub samobdjstwie,
zachowania samobbjcze.
Depresja w chorobie Parkinsona charakteryzu-
je sie tym, ze wiecej w niej apatii, bezradnosci, po-
czucia mniejszej wartosci, dysforii, irytacji, smutku,
a mniej poczucia winy, leku, mysli pesymistycznych
i samobojczych.

Depresje leczy sie przyczynowo — leczac chorobe
Parkinsona lub objawowo, czyli farmakologicznie i nie-
farmakologicznie (elektrowstrzasy, fototerapia, depry-
wagcja snu, psychoterapia).

Dr n. med. Maciej Binek

bedzie réwniez w stanie zmierzy¢ sygnaty przenoszone
przez nerwy, by mogto by¢ dostosowane do réznych
pozioméw zarzadzania bélem.

Urzadzenie dziata poprzez umieszczenie jedne-
go lub wiecej matych czipéw na nerwie docelowym,
ktéry monitoruje sygnaty bélowe wysytane do méz-
gu. Czipy moga emitowac 10 V impuls elektryczny do
nerwéw, zaktocajac te sygnaty, przez co pacjent czu-
je mniej bélu.

Technologia moze by¢ stosowana w leczeniu prze-
wlektych béléw plecéw, nég lub uszkodzenia ner-
wow, ale réwniez poméc rozwigzac migreny lub po-
prawic kontrole drzenia w chorobie Parkinsona lub
napadéw padaczkowych.
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TERAPIA ZAJECIOWA

TERAPEUTYCZNE SPOTKANIE ZE SZTUKA

Czestymi objawami choroby Parkinsona jest drzenie rgk, spowolnienie, brak precyzji w poruszaniu palcami, co po-
woduje problemy z ubieraniem sig, z jedzeniem. Jednym ze sposobéw pokonywania tych trudnosci jest artetera-
pia. W tym numerze prezentujemy Paristwu pierwszq czes¢ tekstu, w kolejnym numerze pojawi sig kolejna daw-

ka wiadomosci na temat arteterapii.

Zadaniem arteterapii jest wyzwalanie aktywnosci
tworczej, wyréwnujacej braki i ograniczenia psycho-
fizyczne. Pozwala akceptowac siebie i innych. Prze-
de wszystkim wzbogaca zycie cztowieka, ktérego
sprawnos¢ fizyczna jest w jakis sposéb ograniczo-
na, nadajgc mu sens. Celem nadrzednym artetera-
pii, takze w jej medycznym znaczeniu, jest zwalcza-
nie skutkéw choroby. Moze ona réwniez zapobiega¢
jej powstaniu, pogtebianiu, bagdZ pomagac w jej
przezwyciezeniu.

Arteterapia w szerokim znaczeniu obejmuje, m.in.
muzykoterapieg, choreoterapie, biblioterapig, teatrtro-
terapie, terapie za pomoca filmu a przede wszystkim
terapie za pomoca dziatalnosci plastyczne;.

Wybierajgc dziedzine terapeutyczng nie musimy
ograniczac sie tylko do jednej, mozemy dowolnie je
taczy¢, np. sztuke z muzykoterapia.

Na poprawe koordynacji i sprawnosci ruchowej
dtoni, palcéw i catych ragk moze mie¢ pozytywny
wptyw zastosowanie réznorodnych technik plastycz-
nych, np. lepienie z gliny, plasteliny, modeliny lub
masy solnej, czy papierowej, wyrabianie ciasta, wy-
dzieranka z kolorowego papieru, krepiny, bibuty.

Oto kilka propozycji ¢wiczen z wykorzystaniem
technik plastycznych.

Obrazek przedstawiajacy
zimowy krajobraz

Materiaty: kolorowa krepina (najlepsze kolory to réz-

ne odcienie niebieskiego, biaty, zielony, ciemny, bra-

zowy, srebrny), klej CR (dostepny w sklepach papier-
niczych), karton z bloku technicznego (A4 lub As)
biaty lub niebieski (granatowy, fioletowy) oraz pg-
dzel do rozsmarowania kleju.

Wykonanie

® Najpierw przygotuj karton i naszkicuj na nim zi-
mowy krajobraz wedtug wtasnego pomystu.

B Z kolorowej bibuty wykonaj niewielkie kulecz-
ki (od kilkunastu do kilkudziesieciu sztuk kazde-
go koloru).

W Utéz je na wczesniej wykonanym szkicu jedna
obok drugiej i upewnij sie, ze ich wystarczy. Na-
stepnie zdejmij je.

® Pokryj poszczegdlne elementy obrazka klejem
CR (pojedynczo) i wypetnij kulkami tak, aby nie
pozostato wolne miejsce. Jesli klej wyschnie za-
nim wypetnisz powierzchnie kulkami, powtérz te
czynnoSc.

® Tak wykonaj caty obrazek i poczekaj az wyschnie.
Nastepnie mozesz podklei¢ obrazek tekturg, aby
byt sztywniejszy. Opraw w ramke, ktérg takze
mozesz wykonaé samodzielnie i upominek dla bli-
skiej osoby gotowy.

Zaproszenie
z plastelinowym zdobieniem
Materiaty: kolorowy brystol A4 lub As, kolorowa pla-
stelina
Wykonanie
® Kolorowy brystol zegnij na p6t i naszkicuj elemen-
ty zaproszenia okolicznosciowego (na imieniny,
urodziny, kolacje, uméwione spotkanie)
® Nastepnie z kolorowej plasteliny wykonaj malut-
kie kuleczki. Kolorowymi kulkami wyklej elementy
zaproszenia — utéz jedna obok drugiej i lekko przy-
dus, kulki sptaszcza sie (tak ma by¢). W ten spo-
soéb zréb cate zaproszenie.
® Teraz, gdy jest gotowe, napisz w srodku tres¢ za-
proszenia i czekaj na przybycie gosci, przyjaciot,
znajomych.
Edyta Bibutek-Wajcik
Oligofrenopedagog — arteterapeuta

Pochwal sie swoim dzietem
Pamietaj, ze takie zajecie to doskonata zabawa
dla Twoich matych dzieci, wnukdéw, czy prawnu-
kéw — mozesz ich zaprosi¢ do wspblnego tworze-
nial Pamietaj jednak, aby prace manualne, np. robie-
nie kuleczek wykonaé samodzielnie, nie wyreczajac
sie dzie¢mil Owoce Twojej pracy i wspétpracy, sfoto-
grafuj i przeslij do nas na adres Redakgji lub e-ma-
il. Z checig opublikujemy prace naszych Czytelnikéw!

Redakcja




IMOC FINANSOWA

ACH TE POTRZEBNE PIENIADZE

Wraz z pierwszym numerem kwartalnika w 2011 roku rozpoczynamy serie poradnikowq zwigzang z szeroko pojetq
pomocq sogjalng. Wczesniej nie poruszalismy szczegbtowo tego tematu, zajmowalismy sie raczej odliczeniami od po-
datku. W tym roku zaczniemy od wyjasnienia zagadnien zwigzanych z ZASItKIEM | DODATKIEM ORAZ SWIADCZE-
NIEM PIELEGNACYINYM. W kolejnych numerach napiszemy o domach pomocy spotecznej i dodatku mieszkaniowym.

-ll-
Zasitek pielegnacyjny przystuguje osobie po 16. ro-
ku zycia z orzeczonym znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci lub ze stopniem umiarkowanym, pod
warunkiem, ze niepetnosprawno$¢ powstata przed
21. rokiem zycia. Zasitek taki dostaja tez osoby, kté-
re ukonczyty 75 lat bez zadnych innych warunkoéw.

Zasitek pielegnacyjny wynosi 153,00 zt mie-
siecznie i przyznawany jest bez wzgledu na docho-
dy niepetnosprawnego lub jego rodziny. Wyptaca
g0 gmina.

Do wniosku o zasitek pielegnacyjny nalezy do-
taczyé: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(znacznym lub umiarkowanym), uwierzytelniong ko-
pie dowodu tozsamosci. Osoba po 75 roku zycia do-
tacza do wniosku dokument potwierdzajacy wiek,
czyli dowéd osobisty lub skrécony odpis aktu uro-
dzenia. Formalnosci zatatwia sie w oSrodku pomo-
cy spotecznej.

Zasitku pielegnacyjnego nie przyznaje sie, gdy:
osoba, ktérej z wyzej wymienionych powodéw on
przystuguje, ale uprawniony przebywa w osrodku ca-
todobowego utrzymania. Ponadto, gdy cztonek ro-
dziny otrzymuje pieniagdze na pielegnacje za granica.
Trzeci przypadek to taki, w ktérym osoba uprawnio-
na jest do dodatku pielegnacyjnego.

-li-
Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie upraw-
nionej do emerytury lub renty, pod warunkiem ze
osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng do
pracy i do samodzielnej egzystencji albo ukonczy-
ta 75 lat. Trzeba udowodni¢, ze osoba ubiegajaca sie
o dodatek wymaga opieki drugiej osoby. Przez opie-
ke rozumie sie zaspokajanie podstawowych potrzeb.

Dodatek pielegnacyjny wynosi 181,10 zt miesiecz-
nie i przyznawany jest bez wzgledu na wysokos¢ do-
chodu na osobe w rodzinie.

Whiosek o dodatek pielegnacyjny nalezy ztozyé
do ZUS-u. Trzeba do niego dotgczy¢ orzeczenie leka-
rza orzecznika ZUS o niezdolnosci do pracy i samo-
dzielnej egzystencji. Osoby po 75 roku zycia nie mu-
szg sktada¢ wniosku — otrzymaja dodatek z urzedu.

Dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, gdy oso-
ba uprawniona przebywa w zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym lub pielegnacyjno-opiekuniczym.

-II-
Swiadczenie pielegnacyjne to forma pomocy finan-
sowej dla oséb, ktére nie podjety pracy lub z niej zre-
zygnowaty, poniewaz muszg opiekowac sie osoba
chora.

Swiadczenie pielegnacyjne wynosi 520,00 zt mie-
siecznie i od roku 2010 nie zalezy od wysokosci do-
chodoéw.

Dokumenty potrzebne do wniosku o Swiadczenie
pielegnacyjne: orzeczenie o niepetnosprawnosci, do-
kument tozsamosci, potwierdzenie miejsca zamiesz-
kania, postanowienie sadu, jesli jest sie opiekunem
prawnym.

Procedura dotyczaca Swiadczenia pielegnacyj-
nego — wniosek sktada sie do oSrodka pomocy spo-
tecznej, ktéry rozpatruje go w ciaggu 30 dni. Jesli
wnioskodawca nie zgodzi sie z decyzja osrodka, to
w ciggu 14 dni moze sie odwota¢ do Samorzadowe-
go Kolegium Odwotawczego. Swiadczenie przystugu-
je na czas nieokreslony, chyba Ze orzeczenie o nie-
petnosprawnosci jest wydane na czas okreslony.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce lub
ojcu albo innej osobie, na ktérej cigzy obowiazek ali-
mentacyjny. Aby otrzymaé Swiadczenie, w orzecze-
niu o niepetnosprawnosci powinno byé wpisane,
ze jest koniecznosé statej lub dtugotrwatej opieki
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia sa-
modzielnej egzystencji.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje zonie
lub mezowi na opieke nad wspétmatzonkiem.

Dodatkowo ubiegajac sie o Swiadczenie pielegna-
cyjne, mozna wnioskowa¢ o ubezpieczenie zdrowot-
ne i emerytalno-rentowe, takie samo, jakby sie pra-
cowato. To czy te ubezpieczenia przystuguja danej
osobie trzeba sprawdzi¢ w ZUS-ie.

Sytuacja: cztonek rodziny nie wymaga catodobowej
opieki, ale pogorszyt sie mu stan zdrowia. Wéwczas



pracujacy opiekun (nawet jesli nie mieszka z cho-
rym), ktéry ma optacane sktadki ZUS, moze starac
sie o czasowe zwolnienie z pracy i przyznanie zasit-
ku opiekuficzego. Zasitek przystuguje w opiece nad
matzonkami, rodzicami, dziadkami, wnukami, ale tyl-
ko wtedy, gdy nikt inny z rodziny nie moze si¢ cho-
rym zajaé. Zasitek nie nalezy sie opiekunowi, gdy jest
na urlopie bezptatnym lub wychowawczym. Zasitek
przystuguje przez 14 dni. Zwolnienie na druku ZUS
ZLA wystawia lekarz prowadzacy chorego. Druk po-
winien trafi¢ do dziatu kadr pracodawcy opiekuna.
Zasitek przystuguje w wysokosci 80 % wynagrodze-
nia.

-|I-
Uwagal!
B Brak orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jej
stopniu nie daje podstaw do wyptaty zasitku pie-
legnacyjnego. Gdy uzupetni sie wniosek o ten do-

kument, nastapi wyptata Swiadczenia. Jesli oso-
ba w ciggu trzech miesiecy od wydania orzeczenia
ztozy wniosek o zasitek, to prawo do zasitku usta-
la sie z wyréwnaniem poczawszy od miesigca,
w ktérym wptynat wniosek o ustalenie niepetno-
sprawnosci lub jej stopnia.

® Prawo do zasitku przyznaje sie na czas nieokre-
slony, chyba Ze orzeczenie o stopniu niepetno-
sprawnosci jest wydane na czas okreSlony. Wtedy
zasitek wyptacany jest w czasie trwania niepetno-
sprawnosci.

B Osoba uprawniona do dodatku pielegnacyjnego
nie moze otrzymac zasitku pielegnacyjnego.

® Osoba, ktdra sama ma orzeczony stopiefi niepet-
nosprawnosci nie otrzyma Swiadczenia pielegna-
cyjnego.
Dlaczego?
Bo chory nie moze otrzymywaé Swiadczenia za
opieke nad innym chorym.

ULGA REHABILITACYJNA

Z ulgi rehabilitacyjnej moga korzystac osoby niepet-
nosprawne. Odpisuje sie jg od dochodu w rocznym
zeznaniu podatkowym. Ulga obejmuje wydatki, kt6-
re maja utatwia¢ niepetnosprawnym funkcjonowa-
nie, np.: wozki, kule, obuwie ortopedyczne, apara-
ty stuchowe, okulary, laski, chodziki oraz telefony
dla 0s6b majacych problem z przemieszczaniem sie.
Odlicza sie tez wydatki za pobyt na turnusie rehabi-
litacyjnym oraz na leczenie w zaktadach: lecznictwa
uzdrowiskowego, rehabilitacji leczniczej, opiekuf-
czo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych i od-
ptatnosci za zabiegi rehabilitacyjne. Ponadto odli-
cza sie koszty opieki pielegniarskiej w domu nad
osobg niepetnosprawna w okresie przewlektej cho-
roby, ktéra uniemozliwia poruszanie sie. Mozna od-
liczy¢ wydatki na odptatny konieczny przew6z na
niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne, na do-
stosowanie domu lub mieszkania do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Zakup lekow.
Odpisuje sie nadwyzke wydatkéw ponad kwote
100 zt miesiecznie, np. jesli wydano 175 zt, to 75 zt
mozna odpisac. Z ulgi moze tez skorzystaé podat-
nik, ktéry ma na utrzymaniu osobe niepetnospraw-
ng (np. wspétmatzonka, rodzefstwo, rodzicéw, etc.),

ale pod warunkiem, ze dochéd niepetnosprawnego
w roku podatkowym nie przekroczyt 9120 zt.

Nalezy pamietaé o tym, ze wiekszos¢ wydatkéw
na cele rehabilitacyjne, trzeba udokumentowac ra-
chunkami, fakturami i biletami.

W ramach ulgi nie mozna odlicza¢ wydatkéw sfi-
nansowanych lub dofinansowanych ze srodkéw za-
ktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepet-
nosprawnych, PFRON-u, NFZ-etu, Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych ani zadnych innych
wydatkéw. W przypadku czeSciowego dofinansowa-
nia, odlicza sie tylko réznice miedzy poniesionym
wydatkiem a dofinansowaniem.
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PRZYDATNE - ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Odpowiadamy na pytanie co zrobic jesli potrzebne jest orzeczenie o niepetnosprawnosci. Jak je zdoby¢ i gdzie sie
po nie zgtosi¢ oraz jakie znizki przystugujq osobie, ktéra takie orzeczenie posiada.

Renta przyznana przez Zaktad Ubezpieczer Spotecz-
nych tytutem niezdolnosci do pracy nie jest rowno-
znaczna z posiadaniem orzeczenia o niepetnospraw-
nosci wymaganego do zatatwienia pomocy socjalnej.
Wydawaniem orzeczenia zajmuja sie Powiatowe Ze-
spoty ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci
powotywane przez staroste. Jesli osoba nie zgadza
sie z decyzja zespotu powiatowego, moze odwotaé
sie do wojewddzkiego, ale jego decyzja bedzie osta-
teczna.

Formalnosci — wniosek sktada sie do ww. zespo-
tu, ktéry rozpatruje sprawe w ciagu miesiaca, chyba
ze wymagane beda dodatkowe specjalistyczne bada-
nia. Wnioskodawca zobowigzany jest do dostarczenia
wszystkich dokumentéw potwierdzajacych jego stan
zdrowia.

Co mozna zatatwic w NFZ

na przyktadzie Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu tej instytuc;ji?
W Wydziale Spraw Swiadczeniobiorcow mozna po-
znac liste placéwek, ktére majg kontrakty z NFZ na
ustugi danej specjalizacji, np. kardiologicznej; ponad-
to mozna uzyska¢ informacje na temat dtugosci ko-
lejki do specjalistow; podpisa¢ umowe o dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne.

W Dziale Lecznictwa Uzdrowiskowego mozna
otrzymac wniosek o przyznanie miejsca w sanato-
rium. Do NFZ wniosek przesyta lekarz lub pacjent do-
starcza go osobiscie. To NFZ decyduje kiedy i gdzie
pacjent pojedzie do sanatorium.

Sekcja ds. skarg i wnioskéw — tutaj sktada sie
skargi na placéwki, z ktérymi NFZ ma podpisang
umowe.

Kolej - karty seniora i znizki
Przewozy Regionalne wprowadzity w miejsce Karty
Seniora, Regio Karte Seniora, ktérg osoba po 60. ro-
ku zycia moze kupi¢ za 49 zt. Uprawnia ona do 30%
znizki za bilety jednorazowe lub 15 % znizki na bilety
okresowe. Karte mozna zamowic na wiekszych dwor-
cach, wypetniajgc wniosek i dostarczajac zdjecie. Po
dwdch tygodniach bezptatnie dostarczy karte listo-
nosz lub kurier. Zanim karta dotrze do osoby zainte-
resowanej, mozna jezdzi¢ ze znizka dzieki kwitkowi

potwierdzajgcemu jej zaméwienie. Karta jest waz-
na rok w pociggach Przewozéw Regionalnych, Arrivy
i Kolei Dolnoslaskich.

PKP InterCity tez ma karte seniora dla os6b po 60.
Koszt to 150 zt. Uprawnia ona do 50% znizki w pocig-
gach tej sp6tki przez okres roku. W Expressie InterCi-
ty i EuroCity trzeba dokupi¢ miejscowke.

Inne znizki na kolei:
95 % znizki:

B dla petnoletnich opiekunéw oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji i min. 13-letnich opieku-
néw oséb niewidomych we wszystkich pociggach
na bilety jednorazowe

® dla opiekunéw inwalidéw wojennych, wojskowych
i kombatantéw bedacych inwalidami wojennymi
i wojskowymi niezdolnymi do samodzielnej egzy-
stencji we wszystkich pociggach na bilety jedno-
razowe
78 % znizki:

B we wszystkich pociggach na bilety jednorazowe
dla inwalidéw wojennych i wojskowych zaliczo-
nych do | grupy i kombatantéw bedgcych inwali-
dami wojennymi lub wojskowymi, niezdolnych do
samodzielnej egzystencji i pracy, w pociggach oso-
bowych Regio, InterRegio i RegioExpress oraz TLK
49 % znizki:

¥ na bilety jednorazowe dla 0séb niezdolnych do sa-
modzielnej egzystencji (poza niewidomymi) w po-
ciggach osobowych Regio, InterRegio i Regio-
Express
37 % znizki:

B dla emerytéw i rencistéw na dwa przejazdy w ro-
ku w pociggach osobowych Regio, InterRegio, Re-
gioExpress, TLK i Express InterCity. Zaswiadczenia,
ktére do tego uprawniajg wydaja organizacje zrze-
szajgce emerytéw i rencistow

¥ na bilety jednorazowe dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji (poza niewidomymi)
w pociggach osobowych EuroCity, TLK i Express
InterCity

® na bilety jednorazowe dla inwalidéw wojennych
i wojskowych zaliczonych do I grupy i komba-
tantow bedacych inwalidami wojennymi lub woj-
skowymi, niezdolnych do samodzielnej egzystencji
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i pracy w pociggach osobowych Express InterCity
i EuroCity

¥ na bilety jednorazowe we wszystkich pociggach
dla inwalidéw wojennych i wojskowych zaliczo-
nych do | grupy i kombatantéw bedacych inwali-
dami wojennymi lub wojskowymi Il i Il grupy

® w klasie | i Il pociggéw osobowych Regio, In-
terRegio i RegioExpress oraz TLK dla kombatan-
téow bedacych emerytami lub rencistami, a takze
w |l klasie pociggéw Express InterCity i EuroCity

PKS - znizki
Kazdy PKS ma wtasng polityke wobec oséb po
60. roku zycia. Srednio znizki wynosza 15—30 %.
Ustawowo do okreslonych znizek maja prawo:
95 %:
B petnoletni opiekunowie inwalidéw | grupy, inwali-
déw wojennych i wojskowych | grupy
78 %:
®m kombatanci | grupy
® cywilne ofiary dziatahh wojennych niezdolne do sa-
modzielnej egzystencji
49 %:
® w komunikacji zwyktej dla inwalidéw | grupy nie-
zdolnych do samodzielnej egzystencji.
37%:
® w komunikacji przyspieszonej dla inwalidéw | gru-
py niezdolnych do samodzielnej egzystencji
® inwalidzi wojenni i wojskowi innej niz | grupa
® kombatanci

Komunikacja miejska ~ znizki
Bezptatne przejazdy autobusami majg osoby po
70. roku zycia. W Bydgoszczy i Toruniu prég wieko-
wy to 65 lat. Ustawowo za bilety nie ptacg inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz ich przewodnicy. Potowe za
bilety zaptacg kombatanci i ofiary represji wojennych
i okresu powojennego.

ZE SWIATA:
Toksyczne przyczyny choroby

Viartis — Obecnie istnieje czternascie znanych tok-
syn powodujgcych chorobe Parkinsona: pestycy-
dy (Paraquat, Rotenon, Maneb), rozpuszczalni-
ki (Trichloroetylen, toluen, n-heksan, dwusiarczek
wegla), MPTP, rte¢, mangan, miedz, tlenek wegla,
otow, Cyanide .

WARTO WIEDZIEC

RTV - zasady abonamentu od 2011
0Od 2011 roku z optat zwolnione sg takze:

B osoby po 60. roku zycia i maja ustalone prawo do
emerytury (nie wchodza w te uprawnienia np. ren-
ty rodzinne), ktérej wysokos¢ nie przekracza po-
towy przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej, tj. ponizej 1551,48 zt brutto

B osoby majace prawo do korzystania ze Swiadczen

pienieznych z tytutu ustawy o pomocy spotecz-

nej '

bezrobotni

pobierajacy zasitek lub Swiadczenie przedeme-

rytalne

Ponadto zwolnione z abonamentu sa:

osoby majace | grupg inwalidzka

catkowicie niezdolne do pracy

ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

trwale lub okresowo niezdolne do pracy w gospo-

darstwie rolnym

B osoby, ktére ukonczyty 75 lat

osoby majgce Swiadczenie pielegnacyjne lub ren-

te socjalng

niestyszace

niewidome

inwalidzi wojenni i wojskowi

kombatanci bedacy inwalidami wojennymi lub

wojskowymi

cztonkowie rodzin pozostatych po kombatan-

tach bedacych inwalidami wojskowymi lub wo-

jennymi

B osoby represjonowane oraz rodziny pozostate po
nich

® Zotnierze zastepczej stuzby wojskowej przymuso-
wo zatrudnieni w kopalniach wegla, kamienioto-
mach, zaktadach rud uranu i batalionach budow-
lanych
Whniosek o zwolnienie z optat osoby uprawnione

wypisuja na poczcie.

Toksycznosé moze by¢ jedyng przyczyna choroby
Parkinsona. W bardzo réznym stopniu toksycznos¢
moze by¢ czeSciowa przyczyna choroby Parkinsona.
Objawy zwykle rozwijajg sie w toksycznych warun-
kach lub wkrétce po przebywaniu w nich lub stopnio-
wo zwiekszajg sie z czasem narazenia na toksycznos¢,
gdy sie to powtarza.

Niestety negatywny wptyw nie zawsze widocz-
ny jest od razu. Zatrucie niektérymi toksynami moze




S

ZE SWIATA

ujawniac sie po latach. Czestosc wystepowania cho-
roby Parkinsona, ktéra jest wynikiem toksyczno-
Sci nie jest znana. Jednak dowody wskazuja, ze licz-
ba 0s6b, u ktérych choroba Parkinsona jest zwigzana
z toksycznoscig jest bardzo niska, jest raczej wyjat-
kiem niz norma.

Toksyczne przyczyny choroby Parkinsona powo-
duja u kazdego rozne objawy ze wzgledu na rézne
biochemiczne substancje, ktérymi choroba jest spo-
wodowana i ze wzgledu na inne funkcje biochemicz-
ne toksyn.

Aby spowodowac chorobe Parkinsona, poziom
toksyczny musiatby by¢ wysoki lub przewlekty. ta-
godne natezenie tych trucizn nie miatoby zauwazal-
nego efektu.

Niektére potencjalnie toksyczne przyczyny cho-
roby Parkinsona, takie jak miedz i mangan sg rzeczy-
wiscie korzystne dla zdrowia w normalnych iloSciach,
a moga tylko spowodowac chorobe Parkinsona
w bardzo duzych ilosciach.

Parkinson’s News Update: 10-12-2010

Nowa terapia dla parkinsonistow
Sun Sentinel.com — Nowy program fizjoterapeu-
tyczny - leczenie gtosem Lee Silvermanna (LSVT) -
ma za zadanie rozszerzy¢ zakres ruchéw, jaki
w chorobie Parkinsona ograniczany jest przez drze-
nie, sztywnos¢ i zanik miesni.

Leczenie taczy w sobie duzy ruch, np. wstawania
i siadanie na krzesle, aby skorygowac¢ postawe i po-
prawié zwinnos¢, z ¢wiczeniami gtosu operowego,
ktére maja wzmocnic site gtosu.

Wielu ludzi, u ktérych zdiagnozowano chorobe
Parkinsona, czyli zaburzenie uktadu nerwowego,
ma czesto drzenie rak i rozwija sie u nich sztyw-
nos$¢ miesni, ma cichg mowe, pochylong posta-
we, zachwiania rownowagi i demencje. Choroba
ta zmienia mozg i jego mozliwosci monitorowania
osoby, wiec pacjenci czesto nie sg Swiadomi, ze s3
szepczg, czy sg zgarbieni. U okoto go procent cho-
rych stabnie gtos.

Lekarze na ogoét zalecajg potaczenie lekow, co-
dzienne ¢wiczenia i zdrowy tryb zycia, aby ztago-
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dzi¢ objawy. Ale méwig, ze u niektorych pacjentow
byty imponujace postepy z wykorzystaniem LSVT,
ktéry dziata zaréwno na gtos i ciato.

»Widziatem korzysci, jakie s3 z tych ¢wiczeh w cia-
gu szesciu miesiecy”, powiedziat Dr Thomas Ham-
mond, neurolog i dyrektor medyczny w jednym
z oddziatéw Amerykariskiego Stowarzyszenia Parkin-
sona. ,Pacjenci musza by¢ motywowani bez wzgledu
na leczenie” — dodat.

LSVT LOUD, ktoéry istnieje od 1993 roku, pomaga
pacjentom moéwic gtosniej. LSVT BIG obejmuje po-
wtarzajace sie éwiczenia fizyczne, podobne do jogi
i tai chi, ktére ,otwieraja” klatke piersiowa i rozcigga-
ja miesnie.

LSVT jest oferowana przez coraz wieksza liczbe
logopedéw i osrodkéw rehabilitacyjnych, ale tylko
w dwéch miejscach w Broward i Palm Beach sg tera-
peuci, ktorzy oferujg LSVT BIG, m.in. oSrodek Avenue,
ktory poswiecit catg swojg praktyke na pomoc cho-
rym z Parkinsonem poprzez LSVT.

Osoby ¢wiczace metoda BIG m.in. podnosza cie-
zary, éwicza na bloczkach, uprawiajg boks z terapeu-
tami i elementy jogi, podczas gdy pacjenci metody
LOUD ¢wiczg gtos w skali crescendo.

Jim Rosenberg, 75 latek z Boynton Beach, ko-
rzystat z terapii w Avenue przez trzy miesigce.
Gdy zachorowat na parkinsona przestat gra¢ na
tragbce z powodu drzenia reki. Metoda LOUD po-
mogta mu w potykaniu i problemach ze Slinoto-
kiem. Metoda BIG, ktérg uprawia prawie codzien-
nie, pomogta mu w utrzymywaniu réwnowagi,
wytrzymatosci i postawy. Pacjent twierdzi, ze po-
trafi pracowac bez upadku, chociaz nie moze po-
zby¢ sie drzenia. ,Nie ma watpliwosci, ze jestem
silniejszy niz kiedy$ i méj bilans jest lepszy”- po-
wiedziat Rosenberg — ,Znalaztem ¢wiczenia, ktére
sg lepsze niz wszystkie pigutki” — dodat.

Wiecej informacji o LSVT: Avenue Therapy and
Wellness, 12040 S. Jog Road, west of Boynton Be-
ach, 561-733-5083; Sunrise Rehabilitation Hospi-
tal, 4399 Nob Hill Road, Sunrise, 954-315-3421,
954-746-1340 (terapia mowy); lub na stronie:
www.LSVTGlobal.com.

Lois K. Solomon Parkinson’s News Update: 28-01-2011




KONTAKT Z ORGANIZACJAMI

POMOC W CHOROBIE PARKINSONA NA TERENIE KRAJU

€ Bydgoszcz

Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych AKSON
KRS 0000176673 o
siedziba: Rynek 6, 85-790 Bydgoszcz E A
tel./fax: (52) 343-91-97

e-mail: parkinek@gazeta.pl
www.parkinson.bydgoszcz.pl, www.parkinfon.pl

& Gdansk

Gdaniskie Stowarzyszenie Chorych E %
na Chorobe Parkinsona im. T. Witkowskiej
KRS: 0000061583

al. Grunwaldzka 238d, 80-266 Gdarnsk
tel. kom.: 501-452-887

e-mail: parkinson.gdansk@wp.pl
www.republika.pl/parkinson_gdansk

€ Gdynia

Gdyiiskie Stowarzyszenie Chorych
na Chorobe Parkinsona

ul. Sienkiewicza 36/3, 81-374 Gdynia
tel.: (58) 621-65-79

e-mail: parkinson-gdynia@o2.pl
www.stowarzyszenie.jagb.int.pl

@ Golub-Dobrzyi

Stowarzyszenie ,,Na Szlaku Zycia” B
KRS: 0000295519 @ A
ul. Stuchajska 53, 87-400 Golub-Dobrzyn
tel. kom.: 600-250-034

@ Gorzéw Wielkopolski

Gorzowskie Stowarzyszenie

Oséb z Chorobg Parkinsona

ul. Bp. Pluty 7, 66-400 Gorzéw Wielkopolski
tel. kom.: 512-114-015

e-mail: parkinsongorzow@op.pl

& ltawa

Warminisko-Mazurskie Stowarzyszenie
Oséb z Choroba Parkinsona

ul. Chetminska 1, 14-200 ltawa

tel.: (89) 649-92-03, fax: (89) 649-92-01

€ Inowroctaw

Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie

Os6b z Choroba Parkinsona

ul. B. Krzywoustego 10/60, 88-100 Inowroctaw
tel.: (52) 352-31-38

Kota terenowe: Grudzigdz, Torunh, Wtoctawek

@ Jastrzebie Zdroj

Koto Terenowe w Jastrzebiu Zdroju
przewodniczgcy — Karol Kurasz

ul. Matopolska 61/2, 44-335 Jastrzebie Zdr6j
tel. kom.: 509-385-202 — zmiana numeru
e-mail: karol.kurasz@neostrada.pl

€ Katowice

Slaskie Stowarzyszenie Osob
Dotknietych Choroba Parkinsona

ul. Medykéw 14, 40-753 Katowice-Ligota
tel. kom.: 502-402-380 Jan Jelonek

tel. kom.: 660-134-763 Tatiana Lewicka
e-mail: parkinsonsl@op.pl
www.parkinsonsl.repubiika.pl

@ Kielce

Swietokrzyskie Stowarzyszenie E %
Pomocy Osobom z Chorobg Parkinsona
KRS: 0000323325

ul. mjr. H. Sucharskiego 10, 25-230 Kielce
tel. kom.: 606-256-135

¥ Krakéw

Krakowskie Stowarzyszenie Os6b
Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Mikotajska 2, 31-027 Krakéw
tel.: (12) 422-19-55

4 Lublin

Stowarzyszenie ,,Z Parkinsonem na Ty”
Jesli chcesz do nas dotgczy¢ zadzwon
lub napisz e-maila:

tel.: (81) 740-17-55, Pan Wiestaw lwaszko
e-mail: ewab@albert.lublin.pl




KONTAKT Z ORGANIZACJAMI

Centrum Ekonomii Spotecznej
ul. Zielona 3, 20-082 Lublin
tel.: (81) 532-64-37, wew. 23
e-mail: ewab@albert.lublin.pl
www.albert.lublin.pl/ces

& t6dz

Stowarzyszenie Oséb z Choroba Parkinsena
i ich Rodzin ,,Stonik” KRS 0000273267
ul. Siedlecka 1, 93-138 £6dz

tel. kom.: 791-142-777 lub 506-191-680
e-mail: sloniksi@neostrada.pl

slonik@parkinsonowcy.pl )
www.parkinsonowcy.pl E %

@ Olsztyn

Olsztyniskie Stowarzyszenie Chorych na Parkinsona
ul. Mroza 32/5, 10-687 Olsztyn
tel. kom.: 606-626-272

@ Opole

Wojewddzkie Towarzystwo Walki zKalectwem
Koto Osé6b zChorobg Parkinsona wOpolu

ul. Sw. Wojciecha 5, 45-015 Opole

tel:: (77) 453-96-75

& Poznai

Wielkopolskie Stowarzyszenie
0s6b zChoroba Parkinsona

ul. Stowackiego 8/10, 60-823 Poznani
tel.: (61) 843-10-34

e-mail: biuro@parkinson-poznan.pl
www.parkinson-poznan.pl

@ Putawy

Putawskie Koto Oséb zChoroba Parkinsona
ul. Wréblewskiego 21, 24-100 Putawy
tel. kom.: 694-141-164

@ Szczecin

Szczecinskie Stowarzyszenie G %
0Osé6b z Choroba Parkinsona

KRS: 0000234949

ul. Kaszubska 30 pok. 1, 70-226 Szczecin
tel.: (91) 482-35-80

tel. kom.: 501-748-391

@ Trzebinia
Koto Wzajemnej Pomocy wTrzebini

Marek Kubica
tel.: (32) 611-02-11

@ Watbrzych

Regionalne Stowarzyszenie Os6b

z Chorobg Parkinsona

Poradnia Neurologiczna ,,AMICUS”

ul. Szmidta 15 a, 58-300 Watbrzych
tel. (74) 843-43-31, (74) 834-40-32
e-mail: parkinsonwalbrzych@interia.pl
http://parkinsonwalbrzych.w.interia.pl

® Warszawa

Fundacja ,,Zy¢ z chorobq Parkinsona” [=| °/]
KRS: 0000221902 ()
ul. Czerska 18 lok. 243, 00-732 Warszawa

tel./fax: (22) 409-77-56

e-mail: fundacja@parkinson.sos.pl,
www.parkinson.sos.pl, www.parkinsonfundacja.pl
www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfound.com

Koto Warszawa-Centrum nr2
Andrzej Strzylak — e-mail: gemsetig71@gmail.com
ul. Puszczy Solskiej 4/38, 01-390 Warszawa

Mazowickie Stowarzyszenie Oséb

z Choroba Parkinsona

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

Szpital MSWIA, pawilon S, pokdj 216, Il pietro
tel.: (22) 60-21-888

e-mail: parkinson.wawa@cskmswia.pl
www.parkinson.waw.pl

€ Wroctaw

Koto Przyjaciot Ludzi z Chorobg Parkinsona
ul. Jednosci Narodowej 121, 50-301 Wroctaw
tel.: (71) 322-84-44

e-mail: twk@twkwroclaw.pl,
www.twkwroclaw.pl

& Zielona Géra

Lubuskie Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona
ul. Zamenhofa 27, 65-001 Zielona Géra

tel. kom.: 516-580-489

www.parkinson.one.pl



METALOPLASTYKA

Dla odmiany, chcemy w tym numerze przedstawi¢ Parnstwu tworczos¢ plastyczng osoby z chorobg Parkinsona
— Pana Zygmunta Matusiaka, metaloplastyka. Chcemy w ten sposéb uczci¢ pamiec o artyscie, ktéry niestety od
nas odszedt. Pan Zygmunt jednak do korica wierzyt w to co robit i chciat, aby wspomnienie o nim i jego dzietach

pozostato w Srodowisku parkinsonowskim.

Pan Zygmunt Matusiak urodzit sie w 1931 ro-
ku w Bydgoszczy. W wieku 35 lat uzyskat dyplom
mistrzowski w zakresie kowalstwa zdobniczego.
W 1981 roku przeszedt na emeryture wojskowa.

Poczatkowo twérczos¢ pana Zygmunta wigzata
sie z przygotowywaniem ozdéb dla rodziny, przy-
jaciot oraz znajomych. Jednak z czasem artysta
zaczat wykonywaé wyroby seryjne, m.in. dla sieci
sklepéw Cepelia. Nie zapominat jednak o indywi-
dualnym realizowaniu sie i tworzyt prace na kon-
kretne zaméwienia.
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Pan Zygmunt zostat laureatem Il Przegladu Pla-
styki Amatorskiej, Wystawy Rzemiost Artystycznych
i wystaw indywidualnych w Bydgoszczy i Poznaniu.
Zdobyt Il nagrode na konkursie pamiatkarskim. Jego
prace znajdujg sie we wnetrzach, m.in. klubéw Po-
morskiego Okregu Wojskowego.

Na zdjeciach przedstawiono nurt indywidualny -
plakiety, reliefowe obrazy. Twarde, stalowe blachy wy-
kuwat na zimno. Tematyka prac jest r6znorodna.

Redakcja




WYTYCZAMY NOWE KIERUNKI W MEDYCYNIE

ZAPEWNIAJAC UNIKALNE I SKUTECZNE
ROZWIAZANIA W TROSCE O ZDROWIE

&

I ZYCIE CZEOWIEKA

Grupa Roche, z siedzibg gtéwng w Bazylei w Szwajcarii,
jest jedng z wiodgcych, nastawionych na innowacje
w zakresie ochrony zdrowia firm na $wiecie.

Roche zajmuje pierwsze miejsce na $wiatowym rynku
w dziedzinie diagnostyki i jest wiodgcym dostawcg
lekéw przeciwnowotworowych. Jest liderem

w dziedzinie wirusologii i transplantologii.

Wazne miejsce w dziatalnosci firmy zajmuja réwniez
kardiologia i nefrologia. Bedac dostawcg produktéw
z zakresu diagnostyki i leczenia, przyczyniamy sie

do poprawy zdrowia i polepszenia jako$ci zycia ludzi.

www.roche.pl

We Innovate Healthcare



