ROZMOWY
O CHOROBIE

Czyli dobra komunikacja

miedzy lekarzem
e@ a pacjentem chorym na SM.

PoLSKIE TOWARZYSTWE
STWARDNIENIA RoZSIANEGD
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Kazdy powinien miec¢ kogos, z kim mogtby szczerze
pomowié, bo choéby cztowiek byt nie wiadomo jak
dzielny, czasami czuje sie bardzo samotny.

Ernest Hemingway
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Szanowhi Panstwo.

Oddajemy w Wasze rece publikacje, ktora opisuje relacje miedzy osobg chorujaca na stwardnienie
rozsiane a lekarzem.

SM to choroba bardzo zroznicowana. Kazdy przypadek jest inny i do kazdego nalezy podchodzic
indywidualnie. Ta roznorodnosc postaci SM to ogromne wyzwanie dla Was, lekarzy — wiemy, ze za
kazdym razem podejmujecie prace z pacjentem niejako na nowo.

Reprezentujac Srodowisko pacjentow, wyrazamy ogromny podziw i uznanie dla Waszej pracy
i wiedzy, ale przede wszystkim dla Waszego wysitku i empatii, jakie okazujecie ludziom zmagajgcym
sie ze stwardnieniem rozsianym. Jestescie dla nich nie tylko medycznym autorytetem, ale czesto
najbardziej zaufang osobg, ktorej mozna zwierzyc sie z ogromnego niepokoju i stresu zwigzanego
z choroba.

Swiadomosé bliskosci ze swoim lekarzem daje choremu poczucie bezpieczenstwa, za$ szczera
| otwarta rozmowa sprawia, ze pacjent lepiej rozumie swoja sytuacje. Nie tylko poznaje zagrozenia
zwigzane z choroba, ale takze rokowania na przysztosc. Ogromne zaufanie, jakim darza Was pacjenci,
ma jednak wptyw nie tylko na ich stan psychiczny, ale rowniez fizyczny. Wierzac, ze wskazowki
specjalisty sg wtasciwe, chorzy skrupulatniej wypetniajg zalecenia, przestrzegajg obowigzkow terapii,
ale przede wszystkim otrzymujg rzecz najcenniejszg — nadzieje na pomysing terapie. To wszystko
Jest bezcennym wsparciem, ktore pozwalajg osobom zmagajgcym sie z SM na pokonanie lekow
I zagrozen zwigzanych z chorobg.

Mam nadzieje, ze ta publikacja pomoze Wam w nawigzaniu dtugofalowych, opartych na zrozumieniu
relacji z pacjentami. To rowniez wyraz naszej wdziecznosci dla Waszej pracy, zaangazowania i po

prostu obecnosci przy chorych. Wierze, ze serdecznosc, dobre stowo i drobne gesty wcigz maja
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Przewodniczacy Rady Glownej Polskiego

wielkie znaczenie.

Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego




IM WIECEJ WIEM, TYM LEPSZA

PROWADZE PRAKTYKE

WIEMY, ZE...

Rozmowy na trudne tematy, jak np. przekazanie diagnozy czy informacji o postepie choroby, nie
sq dla specjalistow tatwe i czesto wigzg sie z dosSwiadczaniem silnych negatywnych emocji. Wielu
lekarzy, chcge unikngc takich sytuacjii takiego obcigzenia, skraca czas poswiecony na ,nieprzyjemna”
rozmowe. Czesto tez specjalisci nie czuja, ze posiadajg odpowiednia wiedze na temat tego, jak

udzielac pacjentowi jasnych, petnych informacji w sposob wrazliwy i empatyczny.

...l DLATEGO POWSTAL NASZ MATERIAL!

Rozmowa o chorobie powinna byc prowadzona w taki sposob, by nie wptywac negatywnie na dalsze
decyzje zyciowe dokonywane przez pacjenta i by motywowac go do radzenia sobie z chorobg, dbania
o siebie i dawac obraz potencjalnych szans i mozliwosci.

Choc nauka ,,dobrej komunikacji” to proces dosyc angazujacy, przynosi za to znaczace korzysci.
Dobre umiejetnosci komunikacyjne praktykowane przez lekarzy pozwolg pacjentom w petfni
zaangazowac sie w proces dbania o zdrowie. Lekarzowi z kolei dobra relacja z pacjentem przyniesie
wieksze zadowolenie z pracy i zmniejszy ryzyko wypalenia zawodowego.

To z mysla o Was, Specjalistach i wsparciu Was w nawiazaniu lepszych relacji z pacjentami
przygotowalismy projekt edukacyjny ,,Rozmowy o chorobie. Czyli dobra komunikacja miedzy
lekarzem a pacjentem chorym na SM”. W ramach projektu stworzylismy materiaty wideo oraz te
broszure. Do wspotpracy zaprosilismy ekspertow praktykow z dziedziny psychologii i medycyny,
a takze pacjentke z SM.

Mimo, ze skupilismy sie na przedstawieniu sytuacji pacjentow ze stwardnieniem rozsianym, to jednak
wierzymy, ze prezentowane tresci mozna odniesc rowniez do 0sob z innymi chorobami.
Zachecamy do korzystania z materiatow i zyczymy Panstwu dobrych, opartych na wzajemnym
zrozumieniu relacji z pacjentami.

Informacje o projekcie, filmy i broszure znajdziecie na: www.rozmowyochorobie.ptsr.org.pl.



Stwardnienie rozsiane (SM) to przewlekta, zapalna choroba osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
mediowana przez procesy autoimmunologiczne. Charakteryzuje sie demielinizacjg, uszkodzeniami
aksonalnymi i neurodegeneracja’.

Na swiecie na SM choruje okoto 2,8 miliona ludzi?, a w Polsce okoto 50 tysiecy. Choroba diagnozowana
Jjest gfownie u osob mtodych, pomiedzy 20-40 rokiem zycia® . Uwaza sig, ze u podfoza SM lezy kombinacja

czynnikow genetycznych | Srodowiskowych'.

*CIS

> to pierwszy epizod kliniczny, ktory sugeruje chorobe demielinizacyjng, ale nie spetnia jeszcze kryteriow
pozwalajacych na rozpoznanie stwardnienia rozsianego. W 80% przypadkow jest wstepng prezentacjg kliniczng
stwardnienia rozsianego™?;

* rzutowo-remisyjna,
> charakteryzuje sie rzutami, czyli okresami pojawiania sie nowych lub pogorszenia juz istniejacych objawow,
po ktorych nastepuje okres remisji; szacuje sie, ze ta postac SM rozpoznawana jest na poczatku choroby

u okoto 80-85% osob z SM4,5, czesciej u kobiet niz mezezyzn;

* wtornie postepujaca,

> wystepuje u okoto 25% pacjentow po okoto 10-15 latach od rozpoznania postaci rzutowo-remisyjnej*?;
charakteryzuja ja gfownie okresy progresji niepefnosprawnosci przeplatane okresami wzglednej stabilizacji stanu
neurologicznego®?; rzuty choroby w tej postaci SM sg sporadyczne, a z czasem catkowicie zanikaja;

* pierwotnie postepujaca,

> wystepuje u okofo 10-20% chorych®®; w tym przypadku choroba post@pLJJe od momentu d|agnozy,
mepe+nosprawnosc narasta, nie ma okresow poprawy funkcjonowania, choc progresja moze mie¢ zmienne tempo®;
rzuty moga pojawiac sie, ale rzadko i tylko na poczatku.



JAKIE SA OBJAWY SM?

Objawy SM sg bardzo zréznicowane. Do najczesciej wystepujacych nalezg®:
* ostabienie sity miesniowe,

e zaburzenia widzenia,

* zaburzenia czucia i koordynacji ruchowey,

* zaburzenia funkcji pracy pecherza moczowego,

* zespot przewlektego zmeczenia,

* moga pojawic sie tez: bol, dysfunkcje seksualne, problemy poznawcze czy zaburzenia nastroju.

Obecnie pacjencizrzutowo-remisyjna postacig SM moga korzystac z wielu opgji terapeutycznych
spowalniajacych przebieg choroby. Na rynku pojawity sie tez leki dla osob z postepujgcymi
postaciami choroby, a badania kliniczne nad kolejnymi substancjami wciaz trwaja. Leczenie nalezy
rozpoczynac tak szybko, jak to mozliwe, poniewaz wtedy przynosi ono najwiecej korzysci’.

PAMIETAIMY:

u kazdego stwardnienie rozsiane ma indywidualny przebieg, na ktéry wptyw moze mieé
wiele czynnikéw: objawy i ich nasilenie, mozliwosci terapeutyczne i moment wdrozenia
leczenia immunomodulujacego, ale tez dostep do odpowiedniej rehabilitacji, wsparcie
spoteczne czy psychologiczne®.




DIAGNOZA — U KOGO | JAKIE SA JEJ SKUTKI?

Choroba ta diagnozowana jest przewaznie u osob mtodych, bedgcych czesto w przetomowych i kluczowych
momentach zycia. Rozpoznanie choroby przewlekfej to trudny moment. Pacjenci musza poradzic sobie
nie tylko z diagnozg i jej przysztymi konsekwencjami zdrowotnymi, ale rowniez z naturalnymi reakcjami,

ktore pojawiajg sie wraz z informacjg o chorobie: szokiem, lekiem, poczuciem straty i obawg o przysztosc.

Takie uczucia towarzyszg im tez w innych momentach choroby, np. gdy zmienia ona swoj charakter lub gdy
nasila sie u nich niepefnosprawnosc. Co wigcej, osoby z SM musza wypracowac sposoby radzenia sobie

z licznymi wyzwaniami, jakie stawia choroba, a z uptywem czasu rowniez je modyfikowac. Obszar ten

dotyczy sytuacji zawodowej, finansowej, rodzinnej, spotecznej i psychologiczney.




ZACZNIIJMY OD ROZMOWY: CZYLI KILKA SLtOW O TYM,
JAK SLOWA ZMIENIAJA RELACIJE LEKARZ—-PACIJENT!

Ze wzgledu na charakter choroby i na jej liczne konsekwencje spoteczne
i psychologiczne, lekarz - w rozmowach o SM - powinien wykazywacé
sie nie tylko wiedzg medyczng, ale tez i odpowiednimi kompetencjami
komunikacyjnymi.

WYRAZ WSPARCIE!

Zaréwno w momencie diagnozy jak i pézniej, osoby z SM czesto nie wiedza, czy
i jak poradza sobie w nowej sytuacji. W ich codziennos$¢ wkrada sie poczucie
leku, a ich przysztosé staje sie niepewna. W tych momentach kazde stowo
lekarza jest dla nich jak ,wyrocznia”, to wiasnie w gabinecie szukaja wsparcia
i informaciji.

A co na to badania?

Pokazujg, ze problemy komunikacyjne moga negatywnie wptywac zarowno na zrozumienie przez
pacjenta informacji zwigzanych z przebiegiem choroby i celami terapeutycznymi, jak rowniez na
Jjego zaangazowanie w leczenie®. To, w jaki sposob specjalista mowi o diagnozie i terapii oraz jak
uwaznie stucha pacjenta, decyduje o jakosci ich relacji, ktora powinna byc otwarta, oparta na

zaufaniu i wzajemnym szacunku?®.

POSTAW NA EMPATIE

Empatia, czyli zdolnos¢ do rozumienia doswiadczen wewnetrznych innej osoby
oraz umiejetno$é¢ komunikowania tego zrozumienia, w istotny sposéb moze
pomoéc lekarzom w zapewnieniu odpowiedniej jakosci opieke, zaspokajajaca
zaréwno emocjonalne, poznawcze jak i biologiczne potrzeby pacjenta’.



A co na to badania?
Dowodza, ze dobra relacja i komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem utatwia temu drugiemu regulowanie
emocji zwigzanych z choroba, rozumienie informacji medycznych, psychologiczne dostosowanie sie

do sytuacji. Samemu lekarzowi pozwala natomiast na lepsze rozpoznawanie potrzeb pacjentéw”.

Forma komunikacji moze sie zmieniaé, w zaleznosci od potrzeb pacjenta na danym
etapie choroby. Zawsze jednak nalezy dba¢ o kontakt wzrokowy, stucha¢ bez
przerywania, empatycznie reagowaé, ustalaé¢ wspélnie z pacjentem realistyczne cele
radzenia sobie z chorobg, uwzgledniajace jego potrzeby i mozliwosci'“.

Pacjent powinien mie¢ réwniez swiadomos¢ i zapewnienie, ze wszystkie informacje,
ktore przekazuje lekarzowi, sg poufne. Pamietajmy, ze odpowiednio dobrane
i przekazane informacje moga zmniejsza¢ lek zwigzany z diagnoza®.

A co na to badania?
Wykazaty, ze wsparcie lekarza jest istotnym czynnikiem predykcyjnym adherencji, czyli stosowania sie
do leczenia i zalecen lekarskich. Osoby z SM - choc¢ chca byc zaangazowane w podejmowanie decyzji

o leczeniu - nie chca podejmowac ich samodzielnie, ale by¢ traktowani po partnersku®.

Bibliografia:

1. Fi\ippi,ﬁ/\A., Bar-Or, A, Piehl, F., Preziosa, P., Solari, A, Vukusic , S., Rocca, M. A. (2108). Multiple sclerosis. Nature Reviews Disease Primers, 4(1): 43.

2. Atlas of MS 3rd Edition, Part 1 Mapping Multiple Sclerosis Around the World. Key epidemiology findings (2020). Multiple Sclerosis International Federation.

3. Bonek, R. (2020). Epidemiologa. W: R. Bonek (red), Stwardnienie rozsiane od chemokin do przeciwciat monoklonalnych (str. 13-30). Warszawa. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

4. Mycko, M. (2020). Genetyka i czynniki ryzyka. W: R. Bonek (red), Stwardnienie rozsiane od chemokin do przeciwciat monoklonalnych (str. 43-50). Warszawa. PZWL
Wydawnictwo Lekarskie.

5. Bonek, R. (2020). Fenotypy i przebieg naturalny stwardnienia rozsianego. W: R. Bonek (red), Stwardnienie rozsiane od chemokin do przeciwciat monoklonalnych (str. 117-
142). Warszawa. PZWL Wydawnictwo Lekarskie.

6. Rejdak, K., Betscher, E. (2020). W: R. Bonek (red), Stwardnienie rozsiane od chemokin do przeciwciat monoklonalnych (str.75-115). Warszawa. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie.

7. Giovannoni, G., Butzkueven, H., Dhib-Jalbut, S., Hobart, J., Kobelt, G., Pepper, G., Sormani, M. P., Thalheim, C., Traboulsee, A., Vollmer, T. (2015). Brain health: time
matters in multiple sclerosis. UK: Oxford PharmaGenesis Ltd.

8. Goverover, Y., Genova, H. M., DelLuca, J., Chiaravalloti, N. D. (2017). Impact of multiple sclerosis on daily life. W: N. D. Chiaravalloti i Y. Goverover (red), Changes in the
brain: Impact on daily life (str. 145-165). Springer-Verlag Publishing.

9. Costello, K., Kennedy, P., Scanzillo, J. (2008). Recognizing nonadherence in patients with multiple sclerosis and maintaining treatment adherence in the long term. Med-
scape Journal of Medicine, 10(9): 225.

10. Messina, M. J., Costa, G. D., Rodegher, M., Moiola, L., Colombo, B., Comi, G., Martinelli, V. (2015). The Communication of Multiple Sclerosis Diagnosis: The Patients’
Perspective. Multiple Sclerosis International, vol. 2015.

11. Fong Ha, J., Longnecker, N. (2010). Doctor-Patient Communication: A Review. The Ochsner Journal, 10(1), 38-43.

12. Alroughani, Raed. A. (2015). Improving communication with multiple sclerosis patients. Neurosciences, 20(2), 95-97.

13. Solari, A., Acquarone, N., Pucci, E., Martinelli, V., Marrosu, M. G, Trojano, M., Borreani, C., Mesmer Ucelli, M. Communicating the diagnosis of multiple sclerosis - a
Qualitative study. Multiple Sclerosis Journal, 13(6), 763-769.



<
®
@)
-
O
o
>
L
Z
<
Z
L
N
-
=
I—
X
Z
>
a

OTWARTOSC | EMPATIA:

BEZCENNA POMOC W TERAPII

wskazowki i porady neurologa

Szanowni Panstwo,

w ponizszym materiale znajdziecie wskazowki utatwiajace wtasciwy przekaz diagnozy stwardnienia
rozsianego. Przygotowujac je stuchatam podpowiedzi pacjentow, opinii Was - lekarzy, ale rowniez
wykorzystatam swoje wtasne doswiadczenia. Wierze, ze ta wiedza bedzie dla Was wsparciem
podczas codziennej praktyki i pomoze Wam i Waszym pacjentom lepiej przejs¢ przez ten bardzo
wazny moment w terapii.

%ﬂéef&é 5 gwé{

profesor dr hab. n. med.

Konsultant Krajowa w Dziedzinie Neurologii

PUNKT WIDZENIA
NEUROLOGA

rozmowa z prof. Agnieszkg Stowik
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MOMENT DIAGNOZY

ma dtugotrwate efekty

To jedna z najgorszych Przejdziemy
chwil w moim zyciu. przez to razem.

KROK 1: przyjazne warunki

* zadbajmy o mozliwie najwigkszy komfort — wygode dla pacjenta, np. fotel zamiast krzesta;

* zaplanujmy odpowiednig ilosc¢ czasu;

* pamietajmy o spokoju: wytaczmy telefon, dopilnujmy, zeby nikt nie przeszkadzat nam w trakcie rozmowy,
nie pukat do drzwi, nie wchodzit;

* skupmy sie: rozmowa nie moze byc jedng z kilku spraw zatatwianych jednoczesnie, a pacjent nie moze

odnosic wrazenia, ze lekarz sie spieszy i chce zakonczyc rozmowe jak najszybcie].
wazne: pacjent musi mie¢ pewnosé, ze ten czas jest przeznaczony tylko i wylacznie dla niego.

KROK 2: obecnos¢ bliskich

* zaproponujmy pacjentowi mozliwosc odbycia tej waznej rozmowy w obecnosci osoby bliskiej; nie zawsze
pacjenci majg Swiadomosc, ze na rozmowe z lekarzem moga zaprosic bliskg osobe;

* przekazmy pacjentowi, ze kazdy temat zwigzany z chorobg moze byc omawiany w przysztosci w obecnosci

osob bliskich, np. planowanie cigzy czy wybor kolejnej terapii.

KROK 3: odpowiednie przygotowanie
* przemyslmy, jakie zagadnienia powinnismy szczegotowo omowic podczas tej konkretnej rozmowy;
* zaproponujmy mozliwosC robienia notatek; podczas stresowej sytuacji pacjent moze wiele spraw

zapomniec, notowanie pomoze mu przyswoiC wazne elementy terapii.
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O CZYM MOWIC:

pytania, ktére pomoga nam przeprowadzi¢ rozmowe o chorobie.

Jest tyle spraw, ktore Zgadza sie, ale mamy czas,
powinnam chyba wiedziedé... Zeby omowié je wspdlnie.

* Jaki jest mechanizm choroby?

* Czy choroba jest uleczalna?

» Jak choroba przebiega, jakie sg etapy choroby?

* Czy choroba ma wptyw na codzienne funkcjonowanie, np. czy pacjent moze podejmowac wysitek
fizyczny, uprawiac sport, czy moze chodzi¢ naimprezy, czy moze pic alkohol, palic papierosy, czy moze
pracowac i podrozowac, czy moze miec dziecko, czy choroba powoduje tylko niesprawnosc fizyczng
czy tez ma wptyw na psychike, np. czy depresja, bezsennosc, nerwowosc sg wynikiem choroby?

* Czy mozna wykonywac swoja dotychczasowa prace, czy trzeba planowac zmiane pracy?

* Czy choroba jest dziedziczna?

* Czy choroba jest zakazna?

e Czy choroba skraca zycie?

* Jakie sg sposoby spowalniania przebiegu choroby?

* Jak dziatajg leki stosowane w SM i czy sa to leki refundowane?

* Jak wybierane sa leki dla pacjenta?

* Czy leki sq bezpieczne i jakie sq skutki uboczne ich zazywania?

¢ Czy odzywianie ma wptyw na przebieg choroby?

* / jakich Swiadczen pacjent moze skorzystac?

* Jak w Polsce zorganizowany jest system opieki dla pacjentow chorujgcych na SM?

* Na czym polega program lekowy i co gwarantuje?

* Czy pacjent ma wptyw na przebieg choroby poprzez swoje zachowania prozdrowotne, np.
poprzez zaprzestanie palenia papierosow, utrzymywanie stabilnej wagi ciafa, leczenie wszystkich

ognisk zapalnych, unikanie stonca?
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ROZMOWA | CO DALEJ?

Chciatabym zapytac Spokaojnie,
o cos, ale mam obawy. postaram sie pomoac.

PYTAJIMY:

po omowieniu podstawowych zagadnien dowiedzmy sie, czy pacjent ma pytania dotyczace choroby.

wazne: lekarz powinien rzeczowo i wnikliwie odpowiedzie¢ na kazde pytanie zadane przez pacjenta;
oczywiscie mozemy nie zna¢ odpowiedzi na kazde z nich, poniewaz wiele zagadnien zwigzanych z SM nie
zostafo jeszcze wyjasnionych. W takiej sytuacji, zamiast krotkiego nie wiem (styszac to, pacjent moze
mie¢ wrazenie, ze lekarz jest niekompetentny), warto jest powiedziec: nauka jeszcze nie zna odpowiedzi na
to pytanie albo jeszcze nie wiemy wszystkiego o stwardnieniu rozsianym.

SKIERUJMY PACIJENTA DO SPECJALISTY:

na koncu wizyty przekazmy pacjentowi nazwisko lekarza prowadzacego oraz termin kolejnej wizyty
w poradni.

BADZMY KONKRETNI:

doktadnie opowiedzmy, jak bedzie wygladato leczenie, z jaka czestotliwoscig beda odbywac sie wizyty
lekarskie, jak takie wizyty beda wygladaty i jak dfugo bedg trwaty; opowiedzmy, jakie badania beda
wykonywane regularnie i gdzie beda miaty miejsce, w jaki sposob pacjent bedzie miat wybierany lek, co

bedzie brane pod uwage przy jego wyborze.

wazne: pacjent musi mie¢ swiadomosc jasnej sciezki terapii; musi tez wiedzie¢, czy moze mie¢ wplyw
na to, czym bedzie leczony.

13
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ZAPEWNIJIMY OPIEKE:

podczas rozmowy zapewnijmy pacjenta, ze osrodek, ktory reprezentujemy lub do ktorego
skierujemy pacjenta, ma odpowiednie kompetencje w leczeniu SM; dzieki temu, pacjent zyska
pewnosc, ze w przypadku wystapienia nowych objawow choroby, zostanie od razu przyjety
i poddany leczeniu. Pacjent musi wiedzieC, co powinien robic dalej/jakie powinny byc kolejne

kroki, bo w przeciwnym razie moze przerwac proces diagnostyczny lub nie podjac terapii.

wazne: poinformujmy pacjenta o krokach leczenia w sytuacji pojawienia si¢ ostrych objawéw;
dzigki temu pacjent poczuje si¢ bezpieczniej. Jesli lekarz nie méwi mi o dalszych krokach uznaje,

ze wszystko, co powinno by¢ zrobione, zostalo zrobione.

PAMIETAIJMY O WSPARCIU PSYCHOLOGICZNYM:

zmierzenie sie z diagnozg przewlektej choroby neurologicznej jest bardzo duzym stresem; jesli
pacjent uzna, ze potrzebuje wsparcia psychologicznego albo sami uznamy, ze taka pomoc bytaby
wskazana, podajmy mu kontakt do psychologa w ramach PTSR (nr telefonu: 22127 48 50) lub

zaproponujmy skierowanie do Poradni Zdrowia Psychicznego.

wazne: podkreslmy znaczenie i kompetencje organizacji pacjenckich, grup wsparcia
i fundacji; zacheémy pacjenta do kontaktu z tymi organizacjami oraz do poglebiania swojej

wiedzy na temat choroby, np. uczestniczac w wyktadach dla pacjentow.

NIE ZOSTAWIAIMY PACJENTA Z WATPLIWOSCIAMI:

na koniec kazdej rozmowy zapytajmy pacjenta o watpliwosci i kwestie, ktore sg jeszcze dla niego

niezrozumiate; zaproponujmy tez kolejne spotkanie, jesli pacjent bedzie odczuwat taka potrzebe.

wazne: pacjent nie moze wyjs¢ z rozmowy przerazony; wazne jest, zebysmy

zrozumieli jego silne emocje oraz wykazali si¢ empatia.
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DOBRA KOMUNIKACIJA, LEPSZA RELACIA

wskazowki i porady psychologa

Drodzy Specjalisci,

do projektu ,Rozmowy o chorobie. Czyli dobra komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem z SM*
dotaczytam na zaproszenie Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. To niezwykle istotny
temat nie tylko w kontekscie stwardnienia rozsianego, ale rowniez wielu chorob przewlektych.

W swojej mojej pracy szkoleniowe] oraz terapeutycznej z lekarzami, pielegniarkami i edukatorami,
a takze przedstawicielami innych zawodow zwigzanych z medycyna, wielokrotnie styszatam, jak
trudno przekazac informacje dotyczace dtugofalowego leczenia chorob przewlektych. Czesta
przyczyna jest strach przed reakcjg i emocjami pacjenta, ale na obiekcje ma rowniez wptyw tak
prozaiczna przyczyna jak ograniczony czas wizyty.

Mam nadzieje, ze moje wskazowki pomoga Wam polepszyc komunikacje z pacjentem. Jestem
bowiem przekonana, ze to wfasnie rozmowa, odpowiednie nastawienie i empatia budujg
efektywng relacje opartg na zaufaniu. Dodatkowg korzyscig dla Panstwa bedzie rowniez poprawa

skutecznosci wykonywanej pracy oraz przekonanie o wiasnych kompetencjach jako specjalisty.

@L/Z/n@ 2 QAR LOUNCCE

psycholozka kliniczna i psychoterapeutka
poznawczo-behawioralna PTTPB
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O CZYM DZIS POROZMAWIAMY...
CZYLI 4 TEMATY, KT(').RE
CHCE WAM PRZYBLIZYC:

Czym jest komunikacja?
Rodzaje komunikacji — werbalna i niewerbalna - i ich wptyw na budowanie relacji.
Narzedzia komunikacji: parafrazy, pytania, informacje zwrotne.

Radzenie sobie z emocjami w kontakcie z pacjentem chorym przewlekle

L

PUNKT WIDZENIA
PSYCHOLOGA

rozmowa z mgr Katarzyng Romanowicz

17
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1. CZYM JEST KOMUNIKACJA?

Co to wiasciwie jest
ta komunikacja?

To przede wszystkim
zrozumienie!

Komunikacja to proces przebiegajacy miedzy nadawca komunikatu,
a jego odbiorca. W kazdej komunikacji istnieja filtry, zaktécenia i jest
to cos naturalnego.

Przyktadem takiego filtru sa:

* po stronie pacjentéw to np. lek zwigzany z diagnozg choroby przewlektej, motywacja do
leczenia, w tym. gotowosc do akceptacji choroby czy obiekcje zwigzane z wyborem leczenia;
* po stronie lekarza to zmeczenie i wynikajaca z niego selektywna uwaga, poczucie braku

wptywu na dziatania pacjenta czy obawy przed reakcjami emocjonalnymi pacjenta na to, co

ustyszy.

18



2. RODZAJE KOMUNIKACII — WERBALNA
| NIEWERBALNA — | ICH WPLYW NA
BUDOWANIE RELACII.

Czy tylko stowa Czasami gesty mowig
majqg znaczenie? wiecej niz caty stownik!

Komunikacje dzielimy na:
* werbalng, czyli stowna,

* niewerbalng, czyli jezyk ciata, ton gtosu, mimika, sposob poruszania sie, odlegtosc od rozmowey,
pozycja ciata, kontakt wzrokowy, reakcje fizjologiczne.

PAMIETAIMY:

jesli pacjent obserwuje nasze ciato i przekaz niewerbalny odzwierciedla emocje lekarza, np.

napiecie, pospiech, niecheé¢, to pacjent, nawet, jesli dostanie szczegétowe i merytoryczne
wytyczne, zapamieta bardziej kontekst niewerbalny przekazu. Unikajmy zatem sformutowan
typu: Prosze sie spieszy¢, nie mamy za wiele czasu lub Jest Pani juz kolejna osoba, ktéra dzis
mnie o to pyta.

19



fll ' PUNKT WIDZENIA PSYCHOLOGA

CO, JAK | KIEDY MOWIC,

zeby dotrze¢ z informacja do pacjenta?

Dobry start:

* najlepiej zapamietujemy to, co na poczatku (,efekt pierwszenstwa”) oraz to, co na koncu
rozmowy (,efekt Swiezosci”); w miedzyczasie poziom koncentracji obniza sie, a uwaga zostaje
rozproszona;

e dlatego warto jest zaczac od konkretnych informacji, a wszystkie najwazniejsze powtorzyc

na koncu rozmowy.

Sprawdzanie i podsumowanie:

* podczas przyswajania informacji wystepuje rowniez ,efekt worka”, czyli nieswiadome dodawanie
informacji, ktore nie pojawity sie w przekazywanej tresci; dlatego waznym jest sprawdzanie,
co pacjent zrozumiat i informowanie (parafrazowanie) tego, co my zrozumielismy; stuzy temu

finalizacja, czyli podsumowanie wizyty, wspolnie z pacjentem.




BARIERY... KTORE MOZNA POKONAC!

Wszystkie rzeczy, ktére utrudniajg nam
kontakt to bariery w komunikacji. S3 nimi, np.:

* sposob wypowiedzi: zbyt szybko, niewyraznie, za cicho;

* tresc: dobor sfownictwa, sposob budowania wypowiedzi, np. stownictwo zbyt specjalistyczne, zdania

wielokrotnie ztozone, oceniajgce: SM to niepetnosprawnosc;

* personalny atak:

- osadzanie, krytyka, obraza, manipulacja, racjonalizowanie, komunikaty , zawsze”, , nigdy”; komunikaty zbyt
spoufalajace sie per , Ty”;

- decydowanie za innych, rozkazywanie, grozba, moralizowanie: Musi pan zastosowac sie do tego leczenia,
inaczej choroba bedzie szybko postepowac;

- bagatelizowanie tresci ptynacych od rozmowcey, zmiana tematu, przemilczenia, slogany, doradzanie: Ja bym
sie na pani miejscu bardziej tym przejmowat.

* ,bombardowanie” pytaniami, pytania zamkniete, sugerowanie odpowiedzi: Nie sqdzi pani, ze to najlepsze

z mozliwych rozwiqzan?

* niepodtrzymywanie rozmowy, skupienie na wtasnym toku myslenia i brak relacji z pacjentem, wybiorcze
stuchanie;

* porownywanie siebie do odbiorcy, bez proby zobaczenia jego perspektywy;

* udzielanie wybiorczych rad, np. stuchamy tylko poczatku wypowiedzi i myslimy, co poradzic; pamietajmy, ze
niekiedy pacjent, szczegolnie ten, ktory przezywa szok i niedowierzanie, chce byc wystuchany i wzmocniony;

* podwojne komunikaty, tj. wtedy, gdy postawa i zachowania sg sprzeczne z treScig wypowiadanych
komunikatow.

21
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JAKI ZATEM POWINIEN BYC
KOMUNIKAT IDEALNY?

Oto 7 podstawowych zasad, ktére pomoga V

nam polepszy¢ relacje z pacjentem:

KONTAKT:

przebiega w mozliwie najbardziej sprzyjajacych warunkach i atmosferze; postarajmy sie o czas na
rozmowe w spokojnym, komfortowym miejscu, najlepiej nie za biurkiem, a na fotelach, ktorych

ustawienie imituje w tarczy zegara godzing 1:40.

KOMUNIKATY:

e iednoznaczne i spojne w sferze werbalnej i niewerbalnej; pamietajmy o zaangazowaniu!
J ) ) )5 jmy

* zwiezfe, krotkie i proste zdania, ewentualnie najpierw intencja, potem zdanie, np. Pytam o to
paniq, gdyz wiem z doswiadczenia klinicznego, ze po otrzymaniu diagnozy nastroj sie moze pogorszyc,

Jak sie zatem pani czuje?

POSTAWA:

badzmy zyczliwi, otwarci, pamietajmy o tagodnej mimice, spokojnym i cieptym tonie; niech

towarzyszy nam mysl: Jestem ciekawa/-y, jak pan sobie radzi z diagnozq, i teraz chce o tym postuchac;

DOPASOWANIE:

starajmy sie dopasowac ton, tempo i stownictwo do odbiorcy;

22




WYMIANA:

rozmawiajmy w taki sposob, zeby stuchac i byc stuchanym; zadbajmy o przestrzen dla obu stron na wymiane
mysli;

BRAK OCEN:

unikamy oceniajgcych komunikatow; podziat na komunikat ,,Ty - ja” pozwala zaprezentowac swoj punkt
widzenia bez osadzania drugiej strony; wazne: oddzielajmy problem od osoby!

AKTYWNE SLtUCHANIE:

w celu podtrzymania rozmowy i lepszego zrozumienia stosujmy parafrazy, klaryfikacje, odzwierciedlenia,
dodatkowe pytania; potakujmy, kiwajmy gtowa, utrzymujmy kontakt wzrokowy; empatia przede wszystkim!

PAMIETAIMY:

zachowania stuzace efektywnemu stuchaniu, czyli co jako Specjalista mozesz zrobi¢ dla
swojego rozmowecy:

- gdy druga osoba mowi, pokaz, ze Cie to interesuje: patrz na osobe, usmiechaj sie lub przystuchuj
z zaciekawieniem;

- przyjmij perspektywe drugiej osoby: ona sie boi — SM to choroba przewlekta;

- gdy pacjent skonczy moéwié, podsumuj jego wypowiedz i sprobuj odzwierciedlié to, co ustyszatas/-es:
Z tego co zrozumiatam/-em, waha sie pan, czy skorzystac z zaproponowanego nowego leczenia,
czy pozostac przy dotychczasowym.

Gdy jestes stuchaczem...

- zadawaj pytania klaryfikujace;

- nie moéw tak, ale...; to tylko buduje dystans;

- nie osgdzaj rozmowcy, np. unikaj sformutowan: nie mozna tak myslec, tak sie nie robi.
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3. NARZEDZIA KOMUNIKACII:
PARAFRAZY, PYTANIA, INFORMACIE ZWROTNE.

Dlaczego tak dobrze Bo potrafimy sie stuchac¢
nam sie rozmawia? i dzieki temu lepiej rozumiec.

Podstawowe narzedzia komunikacji, ktére pomagaja w nawiazaniu
lepszej relacji z pacjentem to:

- PARAFRAZY,
- PYTANIA,
« INFORMACJE ZWROTNE.

CZYM JEST PARAFRAZA?

Parafrazowanie to powtarzanie wtasnymi stowami tego, co - jak nam sie wydaje — powiedziata
druga osoba. Mozemy w tym celu wykorzystywac takie sformutowania, jak:

- O ile Cie dobrze zrozumiatem...
- A wiec twierdzisz, ze ...

- A wiec sqdzisz, ze ...

- Chcesz powiedziedé, ze ...

- Innymi stowy...

24




PYTANIA DZIELIMY NA:

otwarte, np.: co?, kto? kiedy? ile? gdzie? w jakim celu?
warto zaczac od nich rozmowe, np. gdy chcemy zachecic pacjenta do przedstawienia swoich potrzeb

lub zdiagnozowac sytuacje, z jakg do nas przychodzi;

przyktad:

Co u Pani stychac? Jak sie Pani czuje, w skali od 1-5, gdzie 1 to niedostatecznie, a 5 bardzo dobrze?
Kiedy ostatnio objawy choroby byty szczegolnie dokuczliwe? Jak czesto sie zdarzajq sie te objawy

na przestrzeni, tygodnia, miesigca?

zamkniete, ktére daja odpowiedz tak, nie, nie wiem

stuza doprecyzowaniu, finalizacji wizyty, domykaniu rozmowy;

przyktad:

Czy dobrze zrozumiatem, ze objawy teraz nie zdarzajq sie czesto?
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ZWROT KU INFORMACJI ZWROTNEJ :)

Oto podstawowe zasady informacji zwrotnej. Stosujac je
zyskamy pewnos¢ dobrze przeprowadzonej rozmowy.

1. Brak osadow
Mowmy w sposob opisowy, bez osadow. Nie krytykujemy osoby, tylko konkretny rezultat jej dziatan.
Jak nie moéwié: Postqpit pan nieodpowiedzialnie.

Jak mowic: Zrobit pan przerwe w braniu lekow, co wptyneto na pogorszenie samopoczucia.

2. Dobra informacja

Powiedzmy pacjentowi, na czym polegat popetniony bfad i przedstawmy jego konsekwencje.
Jak nie moéwié: Ktamstwo jest niedopuszczalne.

Jak mowié: Nasza relacja ma opierac sig na wzajemnym zaufaniu, dlatego tak wazne jest
informowanie zaréwno o tym, co pan zrobit, jak i czego pan nie zrobit, zebym wiedziata, z czego wynika

pogorszenie samopoczucia.

3. Bez uogdlnien

Unikajmy uogolnien w stylu: jak zawsze, nigdy, jak zwykle.

Jak nie méwié: Osoby z SM cierpiq na depresje.

Jak mowic: Zauwazytam, ze to juz kolejna wizyta, na ktorej ma pan obnizony nastroj i negatywne

mysli, warto wiec rozwazyc konsultacje z psychologiem, co pan o tym mysli?

4. Ja - specjalista

Tworzmy komunikaty z pozycji ,Ja”; autorytet specjalisty jest dla pacjenta bardzo wazny!
Jak nie moéwié: Neurolodzy / specjalisci wiedzq, co robig.

Jak mowic: Zalezy mi, zeby pan jako moj pacjent miat przekonanie, ze mi ufa i wie, ze zastosuje

najlepsze mozliwe leczenie.
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5. Przejrzystosé¢

Informacja zwrotna powinna byc jasna i rzeczowa. Dobrze mie¢ pewnosc, ze pacjent nas rozumie

I wie, jak ma zmienic swoje postepowanie.

WAZNE!

Informacja zwrotna, czyli przekaz, jak my sie czujemy

i czy rozumiemy dane zachowanie pacjenta, dzielimy na:

Informacje pozytywna,
czyli tzw. technike UF,
w ktorej sktad wchodza:

ustosunkowanie sie - U
to pozytywne, wyrazenie
aprobaty, uznania dla pacjenta:

Podoba mi sie, kiedy... Dziekuje panu za...

fakty - F
konkretne zachowanie, ktore sie chwali:

Dziekuje, ze cierpliwie czekata pani na wizyte.

Informacje negatywna,
czyli tzw. technike FUKO,
w ktoérej sktad wchodza:

F - fakty: konkretne zachowanie;

U - ustosunkowanie sie: emocje,
postawy, opinie;

K - konsekwencje: opis efektéow

takiego zachowania;
O - oczekiwania: przedstawienie
zachowania pozadanego.

przyktad:

Gdy mowi mi pan, ze nie stosuje sie

do zalecanego leczenia, obawiam sie

i niepokoje o wyniki badan MRI, chciatbym

z panem porozmawiac jakie pan widzi
trudnosci w stosowaniu sie do moich zalecen.
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4. RADZENIE SOBIE Z EMOCJAMI W KONTAKCIE
Z PACJENTEM CHORYM PRZEWLEKLE.

Nie wiem, czy sobie Jestem tu po to,
z tym wszystkim poradze... Zeby pomoc.

CZYM SA EMOCIE?

Emocje sg podstawowym, automatycznym i nie zawsze swiadomym zrodtem informacji o sobie
iSwiecie. Od lat trwa spor, co jest pierwsze w naszym umysle: mysli czy emocje. Jesli potraktujemy
emocje, jako element staty naszego zycia i przestaniemy z nimi walczyc, a je zaakceptujemy,

bedziemy tracic mniej energii na walke z nimi.

PAMIETAIMY:

emocje pojawiaja sie czesto wtedy, gdy nasze podstawowe potrzeby,
takie jak bezpieczenstwo, uznanie, kontakty z innymi nie sg zaspokojone.

JAK SOBIE RADZIC Z EMOCJAMI WLASNYMI
| NASZYCH PACJENTOW?

Gdy pacjent z powodu np. strachu ma wiele obiekcji co do prezentowanych zalecen, warto

zastosowac technike PIW, ktora polega na:
* Przygarnigciu tego co mowi pacjent,
« odczytaniu Intencji pacjenta,

« Wzmocnieniu go.
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Przyktad 1:

Pacjent: Czy to potrzebne, zeby zmieniac leczenie. Juz sig przyzwyczaitem.
Lekarz stosujacy technike PIW:

P/ To jedna z kluczowych kwestii,

|/ aby czuc sig bezpiecznie.

W / Dlatego proponuje, abysmy zmiany wprowadzali etapami.

Przyktad 2:

Pacjent: Nie chce mi sie zy¢ z takq chorobg.

Lekarz stosujacy technike PIW:

P/ Stysze w tym zdaniu rozzalenie i bezradnosc.

|/ Jednq z kluczowych kwestii w zyciu jest zdrowie.

W / Dlatego zrobimy jak najwiecej, zeby opanowac objawy.
Bibliografia:

Gordon, T (1994). Wychowanie bez porazek, PAX, Warszawa.

Mehrabian, A. Wiener, M. Decoding of Inconsistent Communications

Peters, S (2019) Paradoks szympansa. Przetomowy program zarzadzania umystem. Wydawnictwo Zysk i S-ka. Warszawa.
Rogers, C (1995) On becoming a Person: A therapist’s view of psychotherapy. Houghton, Miffllin, Boston.
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TWOJE WSPARCIE JEST

DLA MNIE BARDZO WAZNE

punk widzenia osoby chorej na SM

Drogi Specjalisto,

wiem, ze komunikacja miedzy nami bywa ztozona. Juz sam sposob przekazania informacji
o diagnozie moze wpfynac na to, z jakim nastawieniem my, pacjenci, wyjdziemy z gabinetu.
W moim przypadku specjalistka, ktora przekazata mi diagnoze potwierdzajacg stwardnienie
rozsiane, bardzo postarata sie, zeby ta rozmowa przebiegata w komfortowych dla mnie warunkach.
Przede wszystkim poswiecita mi czas: byto go na tyle duzo, aby moc odpowiedziec na wszystkie
moje pytania. Kolejng, z mojego punktu widzenia, najistotniejszg kwestig byto to, ze specjalistka
powiedziata mi doktadnie, co powinnam zrobic¢ dalej. Otrzymatam zatem nie tylko skierowanie
do poradni neurologicznej, ale — przede wszystkim — nazwiska lekarzy, ktorzy w moim miescie
specjalizujg sie w prowadzeniu pacjentow z SM. Podczas spotkania nie udato sie jednak uniknac
pewnych niezrecznosci. Checge mnie pocieszyc, lekarka opowiedziata historie pewnej kobiety
chorej na SM, bioracej udziat w slubie swojego syna. Oto jeden cytat: Prosze sobie wyobrazic,
ona podczas tego wesela nawet sama jadta! Styszac te stowa i bedgc mtoda osobg, ktora dopiero
co ustyszata diagnoze dotyczacg choroby, o ktorej praktycznie nic nie wie, byto to uderzajace
zderzenie z moja sprawnoscig. Pamietam, ze pomyslatam wtedy: Czy rzeczywiscie za 20 lat bede
co najwyzej ,,sama jadta”?

W tej czesci materiatu chciatabym zwrocic Wasza uwage na nasz - pacjentow — punkt widzenia.

Nasze potrzeby, nasze obawy, nasze spojrzenie. Wierze, ze znajgc ,nasze zdanie” bedziecie jeszcze

lepiej wykonywac swoja prace. Poznajmy sie blizej!

e

Jiwie Dok Hycak

autorka vloga “O, choroba”, copywriterka
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DIAGNOZA TO NIE WSZYSTKO,

czyli kilka stéw od pacjenta o tym, co
w komunikacji z lekarzem jest wazne.

Jaki specjalista To ktos, kto widzi mnie, Joanne,
budzi zaufanie? a nie tylko chorego na SM cztowieka

W momencie przekazywania diagnozy lekarz przekazuje nie tylko informacje
o chorobie. Mierzy sie tez z faktem, ze to, co zrobi i powie zostanie z pacjentem
na dlugo po wyjsciu z gabinetu. Jak sie wtedy zachowaé? Na co zwréci¢ uwage?
O co warto zadbac¢?

77 7/</
74

"y il

PUNKT WIDZENIA

N (2 PACJENTA

rozmowa z Joannqg Dronkg-Skrzypczak
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JAK TO BYLO W MOIM PRZYPADKU?

Naturalng reakcjg specjalisty wydaje sie uspokajanie i pocieszanie pacjenta. Jednak z mojego
doswiadczenia wynika, ze nic nie uspokaja tak skutecznie, jak merytoryczne i wyczerpujace
odpowiedzi na pytania pacjenta oraz wskazanie dalszej drogi postepowania. Ja takze
zasypafam lekarke pytaniami, na ktore - teraz to wiem — nie ma jednej, pewnej odpowiedzi.
Jakie sq rokowania?

Jaki bedzie przebieg choroby?

Czy leczenie zadziata?

Czy i kiedy bede niepefnosprawna? ‘
Dlatego prosze Was o to, zebyscie pamietali, ze w pierwszej chwili

wyplywa z nas przede wszystkim to, czego najbardziej sie boimy.

JAKO PACJENT MAM WPLYW NA SWOJA TERAPIE.

Wiem, ze rolg lekarza jest znalezienie odpowiedzi na pytania pacjentow, ale rowniez jest
nig troska o to, aby pacjent wyszedt z gabinetu z przekonaniem, ze pomimo diagnozy ma
wplyw na to, jak bedzie wygladato jego zycie. Mamy Swiadomosc tego, ze wiele chorob jest
nieprzewidywalnych, jednak jako pacjenci mozemy poprzez proste codzienne nawyki sobie
pomagac. Uwazam zatem, ze warto pokierowac nas do innych specjalistow - chociazby
psychologa czy podac namiary na fundacje lub stowarzyszenia pacjentow zajmujacych sie

tematykg danej choroby.
Dlatego prosze Was o profesjonalne wsparcie. To pomoze uniknagé nam sytuacji, kiedy

szukamy informacji na wlasng reke i trafiamy na osoby chcace wykorzystac nasz stan np.

oferujac niepotwierdzone naukowo terapie.
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STEREOTYPY... TO NIE DLA NAS:)

Dla nas, pacjentow przewlekle chorych, waine jest to, aby lekarze roznych specjalizacji
nie traktowali naszej choroby stereotypowo. Niejednokrotnie w gabinetach spotykatam
sie z sytuacjami, kiedy padaty komentarze odnosnie mojego wygladu, w tym tego,
czy wygladam, czy nie wygladam na chora. Nie zgadzamy

sie rowniez z natychmiastowym kojarzeniem stwardnienia

rozsianego z wozkiem inwalidzkim czy perspektywa nieodlegtej

niepetnosprawnosci. W gabinecie u dentysty, ginekologa czy

gastrologa licze na profesjonalne podejscie. Nie chce, aby lekarze ulegali stereotypom
na temat mojego schorzenia. Wiem, ze nie kazdy specjalizuje si¢ w neurologii, jednak
zdarza sig, ze lekarze innych specjalizacji daja mi nieaktualne rady na temat stwardnienia
rozsianego, ktore sy dodatkowo sprzeczne z tym, co mowi moj lekarz neurolog. Postuze
sie swoim przyktadem, kiedy dwoch specjalistow przekazato mi zupetnie odmienne porady
odnosnie zajscia w cigze. Wizyta u specjalisty nr 1: dowiedziatam sie, ze absolutnie nie
powinnam miec dzieci, bo to grozi postepem niepetnosprawnosci. Wizyta u specjalisty
nr2: powinnam, nie zwazajac na nic, postarac sie o cigze — pomimo, ze bytam w programie

lekowym, w ktorym jest to niezalecane... | badz tu pacjencie madry...

Dlatego prosze, zachowajcie profesjonalne podejscie i w komunikacji z nami,

skupiajcie si¢ przede wszystkim na problemie, z ktorym si¢ do Was zwracamy.




O Nas

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (PTSR) to ogolnopolska organizacja pozytku
publicznego, ktora poprzez dziatania rzecznicze, kampanie spofeczne, projekty edukacyjne
1 wydawnicze oraz poradnictwo (neurologiczne, psychologiczne, prawne i socjalne) dazy do poprawy

Jakosci zycia osob z SM iich bliskich oraz podnoszenia Swiadomosci o chorobie w spoteczenstwie.

PTSR w liczbach:
30 lat dziatalnosci 26 oddziatéw w Polsce 6000 cztonkow

Jak pomagamy?

- prowadzimy Ogolnopolskie Centrum Informacyjne SM (CISM), w ktorym osoba z SM lub jej
bliscy uzyskujg wsparcie informacyjne na temat leczenia i rehabilitacji, pomoc psychologiczna,
porady prawnika, pracownika socjalnego i neurologa;

- prowadzimy program Leczenia i Rehabilitacji (PLiR), ktory pozwala osobom z SM na gromadzenie
srodkow finansowych z przeznaczeniem na leczenie i rehabilitacje SM;

- udostepniamy publikacje, czyli bezptatne broszury oraz ksigzki o SM dla osob chorujgcych iich
bliskich;

- prowadzimy projekty edukacyjne i kampanie spoteczne;

Ponadto, oddziaty PTSR prowadza rehabilitacje (domowa i stacjonarng), wsparcie psychologiczne,
konsultacje neurologiczne i roznego rodzaju warsztaty i zajecia, majace na celu m.in. aktywizacje

spoteczng i zawodowg osob z SM.

Gdzie nas znalezé

Biuro Rady Gtownej Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
U. Nowolipki 2a, 00-160 Warszawa

Ogolnopolskie Centrum Informacyjne SM: tel. 22127 48 50
e-mail: cism(@ptsr.org.pl; biuro@ptsr.org.pl

www.ptsr.org.pl

Jestesmy tez na Facebooku
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By¢ moze dla swiata jestes tylko cztowiekiem,
ale dla niektorych ludzi jestes catym swiatem.
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