- Co pana jako mitodego fi-
Zjoterapeute skfonito do pod-
jocia pracy z osobami cierpia-
cymi na stwardnienie rozsiane?

- Zaraz po studiach chciatem

jac prace zgodnie ze zdo-
ytymi kwalifikacjami. Po raz
pierwszy ze stwardnieniem roz-
sianym zetknatem sie w Sremie,
gdzie pracowatem w pomocy
spolecznej. Moja pacjentka byfa
osoba w bardzo zaawansowa-
nym stadium choroby. Nie przy-
puszczatem, ze SM moze poczy-
ni¢ az takie spustoszenie w or-
?anizmie czlowieka. Pomg/SIa-
em wowczas, ze warto blizej
zainteresowac si¢ tym schorze-
niem. Napisatem mejla do Jerze-
go Zawadzkiego, owczesnego
cztonka whadz Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsiane-
go Oddziat Wielkopolska z za-
pytaniem o zatrudnienie. Szcze-
rze méwiac nie spodziewatem
sig, ze co$ z tego wyjdzie. Tym
wigksze bylo moje zdumienie,
gdy otrzymatem odpowied, ze
taka mozliwosc jest catkiem re-
alna. Poszedlem na rozmowe
kwalifkacyjng i zostatem przy-
jety. Trafitem w dobrym momen-
cle, bo akurat wchodzit w zycie
program gwarantujacy mi pra-
ce. I tak od kwietnia 2007 roku
zaczgfa si¢ moja przygoda z pa-
cjentami chorymi na stwardnie-
nie rozsiane.

~Jacy s pana podopieczni?

- Prowadze rehabilitacje osob
ze znacznym stopniem niepet-
nosprawno$ci w warunkach do-
mowych. W trakcie pracy prze-
konatem si¢, ze ta choroba wca-
le nie prowadzi do takich spu-
stoszen w organizmie jak w
przyegdku mojej pierwszej pa-
cjentki. Wazne lLest reakcja we
wiasciwej chwili. Choroby sie
nie cofnie, ale dziki rehabilitacjl
mozna powstrzymac jej rozwoj.
Ciesze si¢, ze efekty moich wy-
sitkow sa widoczne. Poznatem
wielu chorych. Podczas zabie-
gu duzo rozmawiamy wymie-
niami/ poglady, staiemy sie so-
bie blizsi. Budujemy wzajemne
relacje, rodzi si¢ zaufanie. Nie-
ktérzy walcza z chorobg zacho-
wul%c dobry humor, inni majg
wahania nastrojow. Kazdy czto-
wiek jest inny i w indywidualny
sposob zmaga sie z dolegliwo-
Sciami. Moje zadanie polega na
tym, by poprawi¢ ich sprawnos¢
i sprawic, by uwierzyli, ze reha-
bilitacja jest niezbedna. W ubie-

| gtvm roku w programie rehabili-

tacyjnym brato udziat tylko dzie-
sie¢ 0s6b, w tym bedzie uczest-
niczyc okoto czterdziestu. Zgod-
nie z zalozeniami skorzystaja
oni  rehabilitacji raz w tygodniu
do koricaroku. r

- Na pewno styka si¢ pan
takze zepggn@ psychiczr?q l;;—

Lubi€ byc w ruchu

Z DAWIDEM SZCZEPANKIEWICZEM, fizjoterapeutg Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego Oddziat Wielkopolska rozmawia AURELIA PAWLAK.

cjentow. Czy trzeba ich pocie-
szy¢, gdy maja gorszy dzien?

- Nie da si¢ oddzieli¢ rehabi-
litacji od stanu umystu pacjenta.
Bywa, z¢ brakuje mu checido zy-
cia. Moim zadaniem jest rozbu-
dzenie w nim optymizmu i za-
checenie do ¢wiczen, bo one na-
prawde pomagaja. Kazdy chory
wymaga indywidualnego podej-
Scia. Niektore osoby rano czujg
sie Zle, a wieczorem funkcjonu-
ja znakomicie. U innych chorych
jest odwrotnie. Stad podczas
ukladania grafiku dobrze jest tra-
fic w te zwyzke formy. Stward-
nienie rozsiane to choroba nie-
przewidywalna. Wiele czynni-
kow sklada si¢ na stan chorego.
Niestety. nie ma lekow hamuia-
cych postep choroby, a co dopie-
10 mowic 0 wyleczeniu. Idealna
sytuacja dla rehabilitacji bytaby
wtedy, gdyby udato si¢ ustabili-
zowac stan chorego i natej bazie
wypracowywac nowe funkgje.

-Co pana fascynuje i pociaga
Wlejpracy?
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- Jej dynamika. To, Ze jestem
caly czas w ruchu. Przemiesz-
czam si¢ z jednego konca mia-
sla na drugi. Przez godzing in-
tensywnie ¢wicze z pacjentem,
potem wsiadam w auto i jadg do
uaatgpl L. ULMZN LCHIU Luc vu-
czuwam monotonii. Gdy nad-
chodzi przewa  wakacyjna,
czuje pustke i nadmiar wolne-
go czasu. Wiec wymyslam r6z-
ne zajecia, by ciagle by¢ w ru-
chu. M6j organizm sie nie bun-
tuje, widocznie aktywnos¢ jest

mi potrzebna. Dodatkowo mo-
tywuje mnie moja szesnasto-
miesigczna coreczka. To niesa-
mowite, ile radosci i sit Eotrzeb-
nych w codziennej cigzkiej pra-
¢y, potrafi rodzicowi dac dziec-
ko. Dzigki temu czg&C tej pozy-
tywnej energii moge przekazac
moim podopiecznym.

- Czy fizjoterapia w leczeniu
stwardnienia rozsianego jest
tak samo wazna jak leki i psy-
choterapia?

- Chciatbym obalic pewien
mit. Nie ma uzdrawiajacych le-
kow na SM. Dlatego czgsto glosi
si¢ poglad, ze pomoc moze lilko
rehabilitacja. Wiec pacjenci, Kto-
Iym ona nie pomaga, mogq si
fatwo zatamvwac. Jest to stresu-
jace 1dla pacjenta, 1 dla rehabili-
tanta. Zdarza sie, ze dzieki mo-
zolnym Cwiczeniom udaje sie
wypracowac dobre efekty ale je-
den rzut choroby wszystko nisz-
czy. Weedy trzeba zaczyna¢ od
poczatku. Rehabilitacja powin-
na by¢ prowadzona jako jedna

z metod neurofizjologicznych.
Dzigki temu jest bardziej sku-
teczna.

- Co w pana pracy jest naj-
trudniejsze?

- To, ze niekiedy moja praca
wskutek rzutow choroby idzie
namame. Takze to, ze wnaszym
kraju nie ma odpowiednich le-
kow i wiasciwej opieki dla cho-
rych na stwardnienie rozsiane. A
szkoda, bo dzieki terapii rucho-
wej mozemy W pewnym stop-
niu odzyskac sprawnos¢. Doty-
czylo zwhaszcza pacjentow, kto-
1Zy ciemia na przewlekle poste-
pujaca postac choroby.

- 0 czym pan marzy jako fi-
zjoterapeuta?

- W niewielkiej migjscowosci
pod Bristolem zwiedztlem Cen-
trum Terapii SM. Zrobito ono na
mnie ogromne wrazenie. Angli-
cy otworzyli sEecjalny sklep cha-

atywny, w ktorym mozna od-

aC swoje rzeczy, a uzyskane z
ich sprzedazy pienigdze sg prze-
znaczane na dziatalnos¢ cen-
trum. Marzg o takim rozwigza-
niu takze w Polsce. Profesional-
ng, ukierunkowang rehabilitacje
W naszym kraju prowadzi si¢ w
trzech zaledwie odrodkach. To
zdecydowanie za mato. Jednak
najwazniejsze jest poszukanie
przyczyny tej choroby i wynale-
zienie leku, ktory pomogiby w
catkowitym jej wyleczeniu,



