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solo na dwa gtosy

31 maja 2002 r. w Teatrze Miejskim w Gdyni odbedzie si¢ spektakl
“Solo na dwa glosy” wg sztuki Toma Kempinskiego, wyrezy-
serowanej przez Krzysztofa Jasinskiego.

Spektakl ten przygotowany zostal przez krakowski Teatr Stu.

Redakcja zastrzega sobie prawo do
skracania i redagowania tekstow

Wydawca
Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego Oddziat Wojewddzki w Gdarisku
80-852 GDANSK ul. Dyrekcyjna 5.
Adres redakcji

ul. Dziatdowska 24, 81-208 Gdynia

Konto
PTSR Oddziat w Gdansku
nr 11601410-9335-132
Il Oddziat Big Banku Gdanskiego S.A.
w Gdansku

Internetowa strona www
http://www.zycie.of.pl/
Rada programowa
prof. dr hab. Roman Mazur
dr Waldemar Fryze
dr Bogustaw Borys
Zespot redakcyjny
Zofia Hotowiniska
Stanistaw Krawczyk
Krzysztof Ortowski — red. naczelny
(e-mail: krzorlow@idn.org.pl)

Agnieszka Wyrzykowska
Monika Zyromska

Sktad
Krzysztof Ortowski

Druk
Drukarnia MISIURO
Gdansk - Brzezno, ul. Gdanska 27

[ DRUKARNIA

100LLLLLODDOLOLOLOOMW®

Na okladce:
Z wizytq w Jantarze

)

Bohaterka spektaklu jest mloda
skrzypaczka Stefania (gra jg Gra-
zyna Barszczewska), ktéra bedac u
szezytu kariery tworczej dowiaduje
sie, ze jest chora na stwardnienie
rozsiane. Zrozpaczona, pozbawiona
szans powrotu do sprawnosci
fizycznej, spotyka profesora psy-
chiatrii i filozofii (w tej roli Henryk
Machalica). Miedzy nimi nawigzu-
je sie rozmowa. On przekonuje ja,
ze choroba nie oznacza wyroku i Ze
sq inne wartosci niz sukcesy arty-
styczne.

W efekcie Stefania pokonuje wias-
ng stabosé i odnajduje sobie nowe
miejsce w zyciu — zostaje nauczy-
cielkg zawodu. Przedstawienie
koniczy si¢ symbolicznym powsta-
niem bohaterki z wizka inwalidz-
kiego.
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Leszek Jankowski

Kwiaty dla pan w Gdyni

Kronika wydarzen

Zastrzyki nadziei
Anna Jaszowska

Spotkania w kotach
ELBLAG

r Siedziba kola: przy ul. Krélewiec-
kiej 15 w Elblagu.

( Spotkania odbywaja sie przy ul.
Zwiazku Jaszczurczego 17.

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

P GDAHSK

Spotkania chorych w kazda pierw-
szg sobote miesigca o godz. 12:00, w
r Klubie Osiedlowym ,Szafir”, w Gdan-
sku—Zaspie przy ul. Kombatantéw 4.
™ Tel. (0-58) 552-33-01

S GDYNIA

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

KARTUZY

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

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

r‘ Tel. (0-58) 684-74-83, 681-93-56

KOSCIERZYNA

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

(& PUCK

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

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

PR SOPOT

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

STAROGARD GDANSKI

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

r
P TCZEW

Spotkania czlonkéw kota odbywa-
r- ja sie w pierwsza sobote miesigca o
godz. 12:00 w Osrodku Opiekuriczym
w Tezewie przy ul. Niepodlegtosci 10.
Tel. (0-58) 532-16-72

Biuro Oddziatu

Dziata biuro Oddziatu Gdanskiego
PTSR, czynne we $rody w godz. 10:00 —
15:00. Znajduje sie¢ ono w siedzibie
Oddzialu w Gdansku, przy ul. Dyrek-
cyjnej 5, na Il pietrze w pok. 217 - 218
(jest winda)

Mozna kontaktowaé sie réwniez
telefonicznie (nr tel. 301-74-61,
301-74-41 w. 47, fax 301-02-62).
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ramach poszukiwan
§rodkéw do zaltatania
wyrwy w budzecie pan-

stwa pojawiaja sie wcigz nowe po-
mysty przeprowadzenia tej operac-
ji. Ostatnio zaplanowano odebranie
“nienaleznych” dochodéw emery-
tom i rencistom. Podobno jest to
skuteczne panaceum na wciaz ros-
nagce bezrobocie.

Aby poméc zlikwidowaé te dziure,
zmniejszono tez o kolejne kilkaset
tysiecy zlotych §rodki na utrzyma-
nie jedynego w kraju o$rodka prze-
znaczonego do kompleksowej reha-
bilitacji chorych na stwardnienie
rozsiane, Krajowego Osrodka
Mieszkalno - Rehabilitacyjnego dla
Chorych na SM w Dabku. W o$rod-
ku planowane sg w zwigzku z tym
kolejne “cigcia” w wydatkach. Tyl-
ko—nie majuz zbyt z czego cigé.

Pacjenci muszg dostaé je$é, konie
tez. To tylko jaki$§ cud sprawia, ze
przy takiej stawce zywieniowej nikt
nie narzeka na jakos§é i ilo§¢ pozy-
wienia, ba — wszystko jest smaczne
i w ilo$ciach naprawde wystarcza-
jacych, ze przy permanentnym bra-
ku pieniedzy na $rodki czystosSci
wszystko 1$ni, jak nowe, ze wresz-
cie mizernie optacany personel robi
co moze, by otoczenie wygladalo
lepiej, niz w domu...
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Niechciana peria?

Krajowy Osrodek Mieszkalno - Rehabilitacyjny w Dabku wciaz boryka sie z klopotami.
Decydenci przychodza i odchodza, a oSrodek moze stoczyé¢ sie do roli podrzednego zakladu

Cytat z artykutu, ktéry ukazal sie w
“Tygodniku Ciechanowskim” uka-
zuje powage sytuacji: “Pozostaje
nam mieé nadzieje, ze: Pan Bég da
dobrqg pogode i utrzyma mocng zto-
towke, przez co zaoszczedzimy na
oplatach za olej opatowy (rocznie
potrzeba na to ok. 200 tys. z1); dzie-
wiqgty rok sprzet i urzqdzenia bedq
pracowaé bez konserwacji, w wyni-
ku czego nie zajdzie potrzeba kupo-
wania czesci zamiennych i materia-
t6w; w transporcie wystarczq tylko
obowiqgzkowe ubezpieczenia i tanie
paliwo; czysto$é w obiektach, w tym
na basenie, utrzymamy przy pomo-
¢y wody i szmaty; pracownicy zre-
zygnujg z odziezy ochronnej i obu-
wia; ogréd sam sig bedzie pielegno-
wal; koniom do hipoterapii wystar-
czy zielona trawa — z gorzkq ironiq
wylicza dyrektor Nowicki”

Oérodek zapewnia rehabilitacje
chorym na stwardnienie rozsiane.
Wydaje sie to tak niewiele. Ale
rehabilitacja jest wszystkim dla
chorych — tylko ona zapewnia im
przedluzenie sprawnosci tak nie-
zbednej do prowadzenia normalne-
go w miare zycia. Gdyby nie prowa-
dzona w o§rodku praca nad utrzy-
maniem ich sprawnosci, wielu cho-
rych juz dawno zasililoby szeregi
pensjonariuszy stacjonarnych Do-
méw Pomocy Spolecznej...

W Dabku podczas siedmiu lat
istnienia o$rodka rehabilitacji pod-
dano 3391 os6b w tym 253 osoby z
terenu naszego wojewodztwa.

Co sktada sie¢ na bardzo bogata —
kompleksowa rehabilitacje w tym
o$rodku?

Kazdy z mieszkancéow otrzymuje
indywidualnie opracowany harmo-
nogram zajeé. W ich sktad wchodza:

Indywidualna rehabilitacja
fizyczna
Polega na indywidualnym prowa-
dzeniu éwiczen z chorymi, wybiera-
niu i nauce ¢éwiczen, ktére sg naj-
bardziej wskazane dla konkretne;j
osoby.
Grupowa rehabilitacja fizyczna

Chorzy kwalifikowani sg do kon-

kretnej grupy ¢éwiczeniowej. Zaje-
cia te prowadzone sa takze przez
wykwalifikowanych rehabilitan-
tow.

Hipoterapia
Jedna z najbardziej efektywnych
form wusprawniania, bardzo tez
lubiana przez chorych.
Jazda konna pod czujnym okiem
wykwalifikowanego hipoterpeuty
wymusza skuteczny trening wszys-
tkich dostownie partii ciala.

Hydroterapia
W Osrodku istnieje nowoczesny
basen. Przystosowany jest on do
¢wiczeh w nim os6b niepelnospraw-
nych. Dla oséb, ktére nie moga z
réznych przyczyn korzystaé z ¢wi-
czen w basenie, zajecia indywi-

dualne — hydromasaz — prowadzo-
ne sg w specjalnie skonstruowane;j
wannie.

Hydroterapia prowadzona jest
przez rehabilitantow.

Indywidualna terapia zajeciowa
Zajecia te majgq na celu uaktywnie-
nie gornej czesci ciala, przeciwdzia-
lanie skutkom bezczynnosci, w
miare mozliwo$ci likwidowanie
przykurczéw, tagodzenie ataksji.

Grupowa terapia zajeciowa
Podstawowym jej celem jest wyko-
nywanie éwiczen, ktére umozliwia-
ja utrzymanie goérnej czesci ciata —
rak, tulowia w stanie sprawnosci
fizycznej.

Odbywaja sie one w grupach kilku-,
kilkunastoosobowych w specjalnie
wyposazonych salach.

Takt 1 uSmiech prowadzacych to-
warzysza kazdym zajeciom, szcze-
gblnie lubianym przez chorych.




Warsztaty plastyczne
Rozwijanie umiejetnosci w zakre-
sie plastycznym, tworzenie pros-
tych nieraz “dziel sztuki” to zada-
nie realizowane przez instrukto-
row tej galezi terapii. To w ramach
tych zaje¢ powstajg prace, ktore
przyozdabiaja pézniej sale i koryta-
rze Osrodka.

Nauka relaksu

W ramach zajeé w O$rodku prowa-
dzona jest nauka relaksu — jako
elementu terapii.

Instruktorzy ucza, jak spowodo-
waé, by nasze cialo i umyst umiaty
odprezaé sie, by zrelaksowane po-
magaly w utrzymaniu jak najlep-
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szej kondycji chorego. Zaréwno tej
fizycznej,jak i duchowe;.

Po zajeciach jest czas na wypoczy-
nek w piegknym ogrodzie o nazwie
“Viteraj” (o powierzchni ... kilku
hektaréw), wstuchujac sie w odgto-
sy przyrody, obserwujgc spacerujg-
ce bociany, pawie, plywajace po
ogromnym stawie tabedzie i dzikie
kaczki.

Gdy pogoda nie sprzyja, zaprasza
osrodkowy dworek — tam czeka
mnostwo atrakeji (sprzet kompute-
rowy z dostepem do Internetu, gryi
zabawy ruchowe przy muzyce lub w
parku przy ognisku, atrakcyjnie
prowadzone uroczystosci okolicz-
no§ciowe).

Bardzo czesto organizowane sg wy-
stepy profesjonalnych i amator-
skich zespoléw teatralnych i mu-
zycznych. Stowem — chory podlega
tam intensywnej, przynoszacej wy-
mierne korzy$ci rehabilitacji fi-
zycznejispoleczne;.

Ukazany tu jest zaledwie niewielki

Dlaczego
interferon?

Co to znaczy odpornosé nieswoista?

dr Irena Szarska - Martyn jest biologiem - fizjologiem

M przez dlugie wspdlne lata

sporo mnie nauczyl. Przez

chorobe —amoze dzieki niej —
zrozumialam, jak trudno byé pa-
cjentem. Widzialam — i w szpita-
lach i w przychodniach — chorych
przerazonych, zagubionych. Shu-
chajacych grzecznie tego, co méwia
lekarze. Czesto nie wszystko z tego
rozumieja, ale krepuja sie prosié o
wyjaénienia. A je$li juz o nie po-
proszg — to najczesciej i tak czesé
ttumaczen nadal pozostaje niezro-
zumiala. Dostajg recepty, wykupu-
ja leki — do opakowan zwykle dola-
czone sg karteczki. W zasadzie ma-
jakie dolegliwo$ci moga towarzy-
szyc¢ich stosowaniu. Zwykle jednak
napisane sg tak, ze niewiele da sie z
tego zrozumieé — a je$li juz, to
mozna sie przestraszyc...

Chorzy prébuja wiec sami sobie ja-

kos$ to utozyé. Najtrudniej jest tym,
ktérzy zaczynaja chorowaé, u kté-
rych dopiero ustala sie diagnoze.
Przy SM jest to szczegélnie trudne.
O tej chorobie ludzie albo nic nie
wiedzg, albo wiedzg przede wszyst-
kim to, co przeraza. A neurolodzy
czesto nie bardzo potrafig w tej sy-
tuacji poméc — uzywaja tylu niezro-
zumialych okre§len. Wysylaja na
meczgce i przerazajace badania,
ktoérych celu czesto nie wyjasniajg...

Potem SM szybko uczy terminéw
medycznych — wszyscy SM-owcy
wiedzg, co to jest spastycznosé
(spastyka), przykurcze... Czasem
postuguja sie tez okresleniami, kté-
re rozumiejg nie catkiem wtasci-
wie. Probowalam wyja$niaé, co to
sg sterydy — znane przeciez wszyst-
kim SM-owcom — i dlaczego moga
sprawia¢ klopoty. Wydawato mi sie
to potrzebne, bo tyle razy styszatam

fragment dziatalnosci KOMR.

Ale nawet tylko ten fragment jest
czyms§, czym Polska moze sie szczy-
cié na arenie miedzynarodowej. Bo
Dabek jest wlasnie unikalnym o-
$rodkiem — nawet w skali europej-
skieji$wiatowe;.

Polska miast probowaé spychaé go
do roli podrzednego zakladu opie-

[ L i

kuniczego, powinna szczycié sie po-
siadaniem takiej peretki.

Taniej dla ubogiego parnstwa jest
zapobiega¢ degradacji zdrowia
swych obywateli, niz p6Zniej wyda-
wac jeszcze wieksze §rodki na opie-

ke nad nimi.
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tak niesamowite opowiesci o stery-
dach. Zrobitam to moze nie catkiem
jasno, ale trudno prosto i od razu
wyttumaczyé co§, co wcale proste
niejest...

Czesto znajomi w dobrej wierze
polecaja rézne cudowne kuracje —
wyleczyé SM miala padma, jad
zmii... Od pewnego czasu SM-owcy
czesto rozmawiaja o interferonie.
Zaczelo sie pare lat temu od wia-
domos$ci prasowych i telewizyj-
nych, ze jest nowe odkrycie — na-
reszcie znaleziono lek na SM! Po-
tem entuzjazm troche przygast. Te-
raz wiadomo, ze interferon, sprze-
dawany pod réznymi nazwami,
dziala, ale efekty nie sa u kazdego
chorego i na kazdym etapie choroby
tak jednoznacznie oléniewajace,
jak sie spodziewano...

Interferony to substancje biatkowe
w zasadzie o dzialaniu przeciw-
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wirusowym. Poczgwszy od roku
1957, kiedy dokonano ich odkrycia,
przedsiebiorstwa farmaceutyczne
inwestuja w badania nad pozna-
niem mechanizméw ich dziatania i
powstawania. Wcigz szuka sie, w
jakich przypadkach te biatka znaj-
da zastosowania. Od pewnego cza-
su ich produkcja metodami inzy-
nierii genetycznej staje sie coraz
latwiejsza. Termin “odpornosé”
(tac. Immunitas) to zdolnosé opie-
rania sie zakazeniu. Sa to reakcje,
w ktérych zostaja unieczynnione
lub zniszczone nieznane organiz-
mowi substancje, ktore przedostaty
sie do niego. U czlowieka dzialta
nieswoista, niespecyficzna jak 1
swoista (odpowiednia do przyczyn)
odporno$é. Pierwsza zapore przed
obcymi — czyli pewnie niekorzyst-
nymi, czynnikami stanowi wrodzo-
na odpornosé nieswoista. Sg to bio-
logiczne mechanizmy utrudniajace
przedostanie si¢ czynnikéw szkod-
liwych (patogennych) do wnetrza
organizmu i niszczace te, ktérym u-
dalo sie pokonaé zewnetrzne
bariery ochronne. Pierwsza zew-
netrzng ostong jest skora i jej wy-
dzieliny: lzy, §luz nosa itp. Kiedy
co§ niekorzystnego dla organizmu
pokona te zabezpieczenia mecha-
niczne — zaczng si¢ obronne nie-
swoiste reakcje chemiczne. Rozpo-
czecie reakcji odpornosci nieswo-
istej mobilizuje mechanizmy od-
pornosci swoistej — nabytej. Sa one
doktadniej dopasowane do zwal-
czania tego, przed czym trzeba sie
bronié, ale ich uruchomienie wy-
maga czasu.

Kazda zaatakowana komérka ssa-
ka uwalnia biatka interferony (od-
porno§¢ nieswoista). Najczesciej
powodem ich tworzenia sg wirusy.
Biatka te stuzg innym komoérkom
jako czynnik informujgcy i rozpo-
czynajacy dalsze reakcje obronne.
Interferony dzialajg ochronnie nie
tylko w tej komoérce, w ktérej pow-
staly, ale takze w innych, i to bro-
nigc nie tylko przed pierwotnym
wirusem (tzn. tym, ktéry spowodo-
wal ich tworzenie), ale réwniez
przed kazdym innym szkodliwym
czynnikiem. Wplywaja na sposéb
dzialania komoérek — np. zwalniajg
proces wzrostu raka. U ludzi dzia-
laja tylko interferony, ktére po-
wstaly w komoérkach czlowieka.

Vi

Identyczne interferony mozna tez
wytwarzac¢ metodami inzynierii ge-
netycznej. Ttumaczy to wysokie ce-
ny interferoné6w — lekéw. Sa one
skuteczne w leczeniu wielu choréb,
nie tylko wywolanych przez wirusy.
Interferony sg duza grupa bialek.
Zaleznie od budowy wyréznia sie
interferony typu alfa (IFN-a), beta
(IFN-b) i gamma (IFN-g). Interfe-
ron alfa i beta bierze udzial w nie-
swoistej odpornosci przeciwwiruso-
wej — w niezakazonych komérkach
blokuje powstawanie biatek wiru-
sa, a tym samym rozprzestrzenia-
nie si¢ zakazenia. Uzyto ich w le-
czeniu wietrznej ospy, grypy, zapa-
lenia opon mézgowych a nawet bia-
laczki... Immunoterapii (pobudza-
nia uktadu odpornosciowego) inter-
feronami préobuje sie teziw SM.

Stosowane w leczeniu interferony
sgq sprzedawane pod réznymi naz-
wami handlowymi. Np. lek Roferon
— A zawiera interferon alfa-2aijest
uzywany w leczeniu z6ltaczek
wszczepiennych Bi C. W SM — r6z-
nych postaciach i stadiach — stosuje
sie Betaferon (wystepujacy tez pod
nazwg Betaseron) zawierajacy
interferon beta-1b, Avonex zawie-
rajacy interferon beta-la. Nazwy
zaleza od firm wytwarzajacych i
sprzedajacych lek. Preparaty réz-
nig sie¢ dzialaniem, skutkami u-
bocznymi... By¢é moze znajdg sie
wéréd nich kiedy§ w pelni odpo-
wiednie dla r6znych odmian i eta-
p6w SM. Uklad odpornosciowy —
immunologiczny tworza mechaniz-
my, ktére zwalczajg obce czynniki i
chronig przed nimi. Bronig przed
kazdym obcym elementem — nowo-
tworem, przeszczepionym narzg-

dem, bakterig itd.. System ten w
pelni toleruje tylko wlasne komoér-
ki.

Niestety tolerancja immunologicz-
na wobec komoérek wilasnego or-
ganizmu czasami zawodzi. Uklad
dziala wtedy zle. Mechanizmy od-
pornosciowe zostaja uruchomione
przeciw wlasnym tkankom — powo-
duje to choroby autoimmunologicz-
ne (autoimmunizacyjne). Takg
choroba spowodowana zalama-
niem autotolerancji jest SM. In-
terferon w jego leczeniu shuzy nie
do zwalczania chorobotworczego
wirusa — nie ma go! Moze jednak
niszczenie oslonek wlasnych ner-
wow — autoagresja w SM, jest wy-
wolane ztym dzialaniem odpornos-
cijuz od samego poczatku. Podawa-
nie interferonu zmienia najwczes$-
niejsza odpornosé nieswoista. Moze
wlaénie ona wymaga poprawy. Le-
czenie interferonami jest klopotli-
we. Preparaty sa drogie, bo droga
jest ich produkcja. Poniewaz sg
biatkami, nie mozna podaé ich w
pigutkach — zostalyby strawione w
przewodzie pokarmowym. Dlatego
trzeba podawaé je w zastrzykach.
Samo wklucie igly juz moze wywo-
taé nieswoistg reakcje obronna. Je-
zeli zastrzykiem nie tylko uszko-
dzimy skoére, ale jeszcze wprowa-
dzimy obce bialko — powstanie w
tym miejscu pelna nieswoista reak-
cja obronna: zaczerwienienie, o-
brzek i bél. Biatko interferonéw ma
dzialtanie “pirogenne”. Znaczy to po
prostu, ze wywoluje goraczke i uru-
chamia mechanizmy jej obnizania
—czyli dreszcze i pocenie sie. Jest to
jeden z bardziej klopotliwych skut-
kéw ubocznych.Interferon — pierw-
sze biatko uwalniane w reakcjach
odpornosci nieswoistej, stuzy ko-
moérkom jako czynnik uruchamia-
jacy “dokladniejsze” reakcje odpor-
nosci swoistej. Interferon zapoczat-
kowuje tym samym odpowiedZ bar-
dziej specyficzng i precyzyjniej do-
stosowang do tego, co szkodzi. R6z-
ne interferony stosuje sie w lecze-
niu réznych postaci i w réznych
stadiach SM. Jego dzialanie popra-
wia tzw. wstepna odporno$é¢ nie-
swoistg. Bierze tez udzial w niekté-
rych reakcjach nastepujacej potem
odpornosci swoistej.

IRENA SZARSKA - MARTYN
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ZROZUMIEC DEPRESJE

Zaczerpniete z kwartalnika “Promyk Nadziei” Lubelskiego Stowarzyszenia Stwardnienia Rozsianego

miany nastroju sa nieodlgcz-

ng cecha ludzkiej egzysten-

¢ji, a nastrdgj ma olbrzymie
znaczenie dla rozwoju czlowieka.
Obnizony nastrdj to nie tylko uczu-
cie smutku. Wptywa on na nasza
dyspozycje do dziatania i zachowa-
nie, odpowiada za zaangazowanie
zyciowe wplywajac na zdolno$é do
podejmowania decyzji, réwniez
tych waznych, decydujacych o na-
szej egzystencji.

Ludzie nadmiernie pesymistyczni
moga po prostu nie zrealizowaé
swoich mozliwos$ci, a nawet wyco-
faé sie z wszelkich form aktywnogsci
zyciowej. Zaburzony nastréj moze
sprawié, ze nasze zycie stanie sie
rozbite, zdezorganizowane, bolesne
a nawet potencjalnie niebezpiecz-
ne.

Patologicznie obnizony nastrdj jest
jednym z podstawowych objawow
depres;ji, choroby, na ktéra tylko w
Polsce choruje 1,2-1,5 mln oséb,
ktére niestety tylko w niewielkiej
cze$ci korzystaja z wlasciwych
form pomocy.

Depresja to zespoét objawéw o réz-
nym nasileniu, przebiegu i etiolo-
gii. Na zesp6! ten oprécz obnizone-
go nastroju skladaja sie: ek, zabu-
rzenia myS$lenia i aktywnosci ru-
chowej typu depresyjnego oraz — co
moze wydawac sie nieco dziwne —
réznego rodzaju dolegliwosci ze
strony ciata i zaburzenia fizjolo-
gicznych rytmoéw biologicznych.

Osoba dotknieta depresja czesto
opisuje swdj nastrdj jako smutny,
beznadziejny, jakby na dnie, drazli-
wy i czarny. Jednak wielu ludzi do-
§wiadcza jeszcze innego rodzaju
uczué — leku, niepokoju i udreki.
Niektorzy czuja sie jakby uwiezieni
w stanie permanentnego pobudze-
niainapiecia.

Osoba w depresji traci zdolnosé do
odczuwania radosci i przyjemnosci,
do cieszenia sie z czegokolwiek.
Cierpi czesto jeszcze bardziej w
chwilach, ktére dotychczas wyda-

waly sie radosne. Ta §wiadomos$é o
utraconej zdolno$ci do odczuwania
rado$ci i przyjemnos$ci nasila jej
poczucie cierpienia i czyni jeszcze
bardziej udreczong. O ile w stanie
smutku, ktory jest réwniez rodza-
jem obnizonego nastroju, cztowiek
nie traci zdolnos$ci do czerpania ra-
dos$ci z najdrobniejszych nawet rze-
czy i moze znalezé w sobie do$é sil,
aby stan gorszego samopoczucia
pokonaé¢, w depresji smutek i po-
czucie beznadziei sg niezalezne od
naszej woli i wszechogarniajace,
moéwimy, ze nastréj jest tu autono-
miczny. Préby pocieszania w ro-
dzaju: “Wez sie w gar$é” czy “Nie
przejmuj sie, glowa do géry” przy-
sporza tylko choremu dodatkowej
porcji cierpienia, poniewaz §wiado-
my swej niskiej wartosci nie potrafi
on jednak w zaden spos6b zmienié
swego stanu. Wszystko, co sie z nim
dzieje jest bowiem niezalezne od
jego woli. Zmiany mys$lenia wyra-
zaja sie poprzez ujemny sposéb po-
strzegania wtasnej osoby i otocze-
nia. Osoba chora przekonana jest o
swej matej wartos$ci, widzi przed so-
ba ogrom probleméw niemozliwych
do rozwigzania, wspomnienia koja-
rzg sie tylko negatywnie, a przy-
szlo$ci wlasciwie nie widzi. Chory
czuje sie wyobcowany i traci kon-
takt z samym soba i otaczajagcym
Swiatem. Przestaje czué, aby jakie-
kolwiek wiezi taczyly go z kim lub
czymkolwiek, a wszechogarniajgce
przygnebienie powoduje, Ze zycie
staje sie dla niego nie do zniesienia.
Czesto wtedy podejmuje decyzje o
przerwaniu tego dreczacego pasma
mysli, odczué i wydarzen. Decyzja o
podjeciu czynu samobdjczego jest
wtedy jedyna sytuacja przynoszaca
spokdj i wewnetrzne ukojenie i, co
bywa mylgce dla otoczenia chorego,
powoduje poprawe jego samopoczu-
cia.

Na ile straszne moze byé poczucie
cierpienia chorego na depresje
Swiadczy sytuacja tzw. samobdj-
stwa rozszerzonego, zwanego takze
altruistycznym, kiedy np. matka w
poczuciu beznadziejnosci zabija
najpierw swoje dzieci, aby za-

oszczedzi¢ im cierpien, a nastepnie
odbiera zycie sobie.

Kolejnym objawem, ktéry sklada
sie na zesp6l depresyjny jest obni-
zony naped tak w sferze mys$lenia
jak i dziatania. Wszystko co chory
obserwuje naokoto, dzieje sie dla
niego zbyt szybko. Czyta co$ kilka a
nawet kilkana$cie razy, aby zrozu-
mieé, ucieka przed znajomymi,
gdyz boi sie, ze nie uda mu sie z
nimi nawigzaé kontaktu z powodu
niemoznos$ci zrozumienia ich zbyt
szybkiego toku my§lenia i méwie-
nia.

Depresja jest jednak czym§ wiecej
niz tylko zespolem zaburzeh w sfe-
rze psychiki. Z uwagi na S$cisty
zwigzek miedzy naszym umyslem,
sfera emocji i intelektu a tym, co
czuje i wyraza nasze ciato, jakiekol-
wiek zaburzenie w funkcjonowaniu
mozgu bardzo czesto wigze sie z do-
legliwo$ciami somatycznymi i za-
kléceniami naturalnych rytméw
biologicznych. Najczestsze sa tutaj
zmiany rytmu snuiczuwania.
Wielu chorych zauwaza zmiany
rytmu snu, zanim pojawig sie inne
oznaki depresji. Moga mie¢ proble-
my z zasypianiem, cze$ciej jednak
szybko i weze$nie zasypiaja, ale tez
szybko sie budza i majg duze pro-
blemy z ponownym zagnieciem.
Sen jest ptytki i nie daje poczucia
wypoczynku. Chorzy czesto budzg
sie nocg lub nad ranem z poczuciem
wszechogarniajgcego leku lub nie-
pokoju. Zwykle chorzy skarzg sie
na brak apetytu. Jeden z pacjentéw
rozpoznal u siebie nawrét depres;i,
kiedy siedzgc w restauracji z przy-
jaciétmi, shuchat jak zachwycaja sie
jedzeniem, ktére jego zdaniem
smakowatojak trociny.

W niektérych jednak przypadkach
tzw. depresji atypowych, chory
moze odczuwaé nadmierny apetyt,
a zamiast ograniczonej iloSci snu w
ciggu doby, narzekaé na jego nad-
miar. Chorzy z r6zng intensywnos-
cig odczuwaja swoje objawy w ciagu
doby. Okreslane jest to zwykle jako
depresyjny rytm aktywnosci. Dla
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wiekszosci tych oséb po meczgcym i
obezwladniajgcym dniu, wieczér
przynosi czasami chwile poprawy.
Mozna wtedy zdoby¢ sie na odrobi-
ne aktywnosci, aby wkrétce zapasé
w krotki, ptytki sen nie pozwalaja-
cy wypoczgé i zregenerowaé sil.

Charakteryzujgc zespél objawéw
depresji, nalezy zwréci¢ uwage na
pewng jej forme, ktéra ze wzgledu
na odmienno§é symptomatyki, mo-
ze stanowié duzy problem diagnos-
tyczny, odwlekajac w czasie mo-
ment wlasciwej diagnozy ileczenia.
Mowa tutaj o tzw. depresji bez de-
presji, ekwiwalencie depresji lub
depresji maskowanej.

Sa to okreslenia na te sama depres-
je, o ktorej do tej pory mowa, lecz
wyrazonej w postaci czasami bar-
dzo skagpych objawéw psychicz-
nych, a przede wszystkim dolegli-
wosci ze strony réznych narzadow.
Pacjenci z tg odmiana choroby tra-
fiajg czesto do lekarzy ogélnych z
powodu przewleklych dolegliwosci
bélowych glowy, krzyza, miesni i
stawéw, ktore zwykle nie poddajg
sie tradycyjnemu leczeniu przeciw-
bélowemu.

Czeste sg réwniez objawy “serco-
we” przejawiajgce sie uczuciem cie-
zaru na piersiach i brakiem mozli-
wosci glebokiego wdechu.

Do wecale nierzadkich nalezg do-
legliwo$ci zotadkowo-jelitowe, pod
postacig biegunek, zaparé, skur-
czO6w w jamie brzusznej. Z objawéw
neurologicznych pacjenci podaja:
zawroty glowy, zaburzenia wzroku,
stuchu, smakuizapachu.
Niezaleznie od wymienionych
skarg, chorzy narzekaja czesto na
stany przewleklego zmeczenia,
ostabienie, czeste stany wyczerpa-
nia, sucho$¢ w ustach i trudnosci w
adaptacji do niskich temperatur.

Pomimo, ze w 40-60% przypadkow
depresja poprzedzona jest réznego
rodzaju ciezkimi przezyciami, u
wielu 0s6b choroby tej nie udaje sie
uzasadnié trudna sytuacja zycio-
wa. Jest czesto wrecz przeciwnie, w
pelni zdrowia fizycznego, szczesécia
rodzinnego i dobrostanu material-
nego osoba zapada sie nagle w ot-
chtan degradujacych osobowos§é
objawéw, nie wierzac w mozliwosé
poprawy swego stanu. Tego rodzaju

IV

Vi

przypadki depresji nie majace pod-
staw w czynnikach zewnetrznych
okre§lane sg mianem depresji en-
dogennej. Nie znany jest tutaj czyn-
nik przyczynowy, méwi si¢ nato-
miast o dziedziczeniu pewnej pre-
dyspozycji, ktéra warunkuje zapa-
dalno$é na te chorobe.

W odréznieniu od wszystkich tych
przypadkéw istnieje grupa depre-
sji, ktore spowodowane sg badz to
pewnymi stresami psychicznymi,
albo chorobami somatycznymi.

Naleza tutaj:

® r6znego rodzaju choroby nowo-
tworowe,

® cukrzyca,

® niewydolno§ékrazenia,

® choroby gruczoléw wewnetrzne-
go wydzielania (tarczycy, gru-
czotéw pteciowych),

® schorzenia neurologiczne (guzy
moézgu, udar moézgu, stany za-
palne centralnego ukladu ner-
wowego, urazy CUN, stward-
nienie rozsiane, choroba Alzhei-
mera).

Jak z powyzszego wynika, nie
mniej skomplikowany od obrazu
samej choroby jest jej czynnik przy-
czynowy. Predyspozycja genetycz-
na, o ktorej byta mowa, niewatpli-
wie sprzyja zachorowaniu. Warun-
kuje ona pewien defekt, prowadza-
cy do zaburzeh w przekazywaniu
informacji pomiedzy poszczegdlny-
mi komérkami nerwowymi i ich
zespotami w mézgu. Informacja ta
jest niesiona przez specyficzny ro-
dzaj substancji chemicznej zwanej
neuroprzekaznikiem. Musi ona
wystepowaé w okre§lonych miejs-
cach w odpowiednich ilo§ciach, aby
nie dochodzilo do zakl6cen czynnos-

cipsychicznych.

W depresji role zasadniczg odgry-
waja dwie substancje: serotonina i
noradrenalina i na ich regulacje w
centralnym ukladzie nerwowym
nakierowane jest farmakologiczne
leczenie depresji, ktére jest pierw-
szg i podstawowa metodg leczenia
tej choroby, a wszelkiego rodzaju
niezbedne dzialania psychotera-
peutyczne i niewatpliwie potrzeb-
ny system wsparcia maja szanse
powodzenia po uprzednim przy-
wréceniu réwnowagi biochemicz-
nej moézgu.

Oczywiscie jest sprawg niezmier-
nie wazng, aby osoba chora byla
otoczona wlasciwa opieka pozale-
karska, gwarantujaca jej zrozumie-
nie, wsparcie i poczucie bezpieczen-
stwa. Krewni pacjenta maja tu do
spelnienia ogromng role. Muszg
jednak wpierw poznaé i zrozumieé
istote choroby, ktéra dla nich sa-
mych jest czesto powodem cierpie-
nia. Jest bardzo wazne, aby rodzina
wiedziala, ze depresja nie jest tylko
kaprysem ani fantazja dotknietych
nig ludzi, a problem chorego nie
polega na tym, ze pewnych rzeczy
nie chce, ale ze nie potrafi ich
chcieé.

Depresja jest ciezka, przewlekla
chorobg, ktérej nie da si¢ opanowaé
samodzielnie, bez pomocy specja-
listow. Jest jednak choroba uleczal-
ng, a walka z nig jest obowiazkiem
nas wszystkich, biorgc pod uwage
jak wielki osobisty dramat stanowi
ijak powazny problem spoteczny.

ARTUR KOCHANSKI
Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony
Zdrowia Psychicznego
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Od kilku miesiecy dziala w Jantarze, w wojewodztwie
pomorskim, regionalny o§rodek rehabilitacji pobytowe;j
dla chorych na stwardnienie rozsiane.

Nasze starania zakonczyly sie sukcesem, oto dzieki
pomocy wladz, a przede wszystkim naszego wielkiego
Przyjaciela, pani Krystyny Dominiczak, powstat
potrzebny na Pomorzu, nowy, dobrze wyposazony
Osrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny “Neptun”.

Osrodek dysponuje 20 miejscami dla rehabilitacji
pobytowej (wytacznie dla chorych na SM), jest cennym
uzupelnieniem jedynego w kraju, wzorcowego Kra-
jowego Osrodka Mieszkalno - Rehabilitacyjnego w
Dabku k/Mlawy.

Dzieki temu chorzy na SM mieszkajacy w naszym woje-
wodztwie, a nawet w calej pétnocnej Polsce, bedg mogli
korzystaé czesciej z takiej rehabilitacji, ulegnie
skréceniu czas oczekiwania na przyjecie.

Oferte o$rodka “Neptun” w Jantarze, dotyczacg poby-
téw 1 turnuséw rehabilitacyjnych oraz zaproszenie na
turnusy rehabilitacyjne, planowane przez Oddzial
Wojewddzki PTSR w Gdansku na wiosne i jesien tego
roku, przedstawialiSmy w poprzednich numerach
kwartalnika.

Dzisiaj zamieszczamy kilka zdje¢ ze spotkania
przedstawicieli Oddzialu Wojewdédzkiego PTSR w dniu
14 marca 2002 r. z pierwsza 16 - osobowa grupg oséb,
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niejako testujgcych ten oSrodek w pierwszym kwartale
br. Mamy nadzieje, ze w ten sposéb zachecimy
czytelnik6w naszego pisma, by wybrali sie do Jantara.

Foografie przedstawiajg:

Fot. 1 Goscie z Gdariska przed osrodkiem (E. Jakuba-
szek, Z. Rogalskii H. Filipek)

Fot.2 Tak mieszkamy — M. Kesz z Myslic oraz M.
Kiedrowski i K. Gajkowski z Czluchowa, w
towarzystwie gosci z Gdarniska

Fot. 3 Trafilismy na obiad - na pierwszym planie E.
Ggsiorz Gdariskai M. Dubiel z Gdyni

Fot. 4 Poznajemy sie —spotkanie w salce konferencyjnej;
A. Kurnik ze Stupska opowiada jak zalozyli
stowarzyszenie chorych na SM w Stupsku

Fot.5 Mozna liczy¢é na pomoc sympatycznej pani
psycholog

Fot. 6 R. Wisniewski z Gdyni i jego dziela, wykonane
podczas zajeé w oSrodku

Fot.7 J. Cacko z Myslic przy windzie, ulatwiajgcej
wjazd na pietro

Fot. 8 Tutaj éwiczymy —M. Kiedrowski podczas ¢wiczer
manualnych

Fot.9 W kazdym pokoju jest tzw. aneks kuchenny; R.
Wisniewski z Gdyni robi herbate
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Ulgi podatkowe

dla oséb niepetnosprawnych w ustawie o podatku dochodowym

od oso6b fizycznych

Tekst niniejszy powstal w zwigzku z pytaniami czytelnik6w dotyczacymi ulg podatkowych dla oséb
niepelnosprawnych przewidzianych w ustawie o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (dalej

pdof). Autor jest radca prawnym.

Ustawa pdof przewiduje kilka ta-
kich ulg. Ulgi te sa skierowane do
0s6b niepelnosprawnych, ale maja
réwniez zastosowanie do podatni-
kéw, na ktorych utrzymaniu pozo-
staja nastepujace osoby niepelno-
sprawne: matzonek, dzieci wlasne i
przysposobione, dzieci obce przyje-
te na wychowanie, pasierbowie, ro-
dzice, rodzice malzonka, rodzen-
stwo, ojczym, macocha, zieciowie i
synowe — jezeli w roku podatko-
wym dochody tych oséb niepelno-
sprawnych nie przekraczaja dwu-
nastokrotnos$ci kwoty najnizszego
wynagrodzenia za prace, oglasza-
nego na podstawie odrebnych prze-
piséw, za grudzien roku poprze-
dzajacego rok podatkowy. Ulgi
skierowane do 0s6b niepelnospraw-
nych sg ulgami celowymi i ustawa
pdof wskazuje wyraznie te cele.
Zgodnie z ustawg pdof ulgi podat-
kowe dla os6b niepelnosprawnych
dotycza wylacznie wydatkéw na:

1. adaptacje i wyposazenie miesz-
kan oraz budynkéw mieszkal-
nych stosownie do potrzeb wy-
nikajagcych z niepelnospraw-
nosci,

2. przystosowanie pojazdéw me-
chanicznych do potrzeb wynika-
jacych z niepetnosprawnosci,

3. zakup i naprawe indywidualne-
go sprzetu, urzgdzen i narzedzi
technicznych niezbednych w
rehabilitacji oraz ulatwiajacych
wykonywanie czynnos$ci zycio-
wych, stosownie do potrzeb wy-
nikajacych z niepetnosprawno$-
ci,

4. zakup wydawnictw i materia-
6w (pomocy) szkoleniowych,
stosownie do potrzeb wynikaja-
cych z niepelnosprawnosci,

5. odptatnosé za pobyt na turnusie
rehabilitacyjno-usprawniaja-

cym,

6. odplatnosé za pobyt na leczeniu
sanatoryjnym, za pobyt w pla-
cowkach leczniczo-sanatoryj-
nych, rehabilitacyjno-szkole-
niowych, leczniczo-opiekun-
czych, opiekunczo-pielegnacyj-
nych, leczniczo-wychowaw-
czych i szkolno-wychowawczych
oraz odptatnos§é za zabiegi reha-
bilitacyjno-usprawniajace,

7. oplacenie przewodnikéw o0s6b
niewidomych I lub II grupy in-
walidztwa oraz os6b z niepelno-
sprawnoscig narzadu ruchu za-
liczonych do I grupy inwalidz-
twa, w kwocie nie przekraczajg-
cej w roku podatkowym trzy-
krotnos$ci najnizszego wynagro-
dzenia za prace oglaszanego na
podstawie odrebnych przepi-
sow, za grudzieh roku poprze-
dzajacego rok podatkowy,

8. utrzymanie przez osoby niewi-
dome, o ktérych mowa w pkt 7,
psa przewodnika — w wysokosci
nie przekraczajgcej w roku
podatkowym kwoty okreslonej
wpkt 7,

9. opieke pielegniarska w domu
nad osoba niepelnosprawng w
okresie przewleklej choroby
uniemozliwiajagcej poruszanie
si¢ oraz uslugi opiekuncze
§wiadczone dla os6b niepetno-
sprawnych zaliczonych do I
grupy inwalidztwa,

10. oplacenie tltumacza jezyka mi-
gowego,

11. kolonie i obozy dla dzieci i mto-
dziezy niepelnosprawnej oraz
dzieci os6b niepelnosprawnych,

12. leki — w wysokos$ci stanowigce;j
réznice pomiedzy faktycznie
poniesionymi wydatkami w da-
nym miesigcu, a kwota odpo-
wiadajaca 20% najnizszego wy-
nagrodzenia za prace, oglasza-

nego na podstawie odrebnych
przepiséw, za grudzien roku
poprzedzajacego rok podatko-
wy, je§li lekarz specjalista
stwierdzi, ze osoba niepelno-
sprawna powinna stosowac
okreslone leki (stale lub czaso-
wo),

13. odptatny, konieczny przewéz na

14.

15.

niezbedne zabiegi leczniczo-re-

habilitacyjne:

a) osoby niepelnosprawnej —
karetka transportu sanitar-
nego,

b) osoby niepelnosprawnej,
zaliczonej do I lub II grupy
inwalidztwa, oraz dzieci nie-
pelnosprawnych do lat 16 —
réwniez innymi §rodkami
transportu niz wymienione
wlit. a),

uzywanie samochodu osobowe-

go, stanowigcego wlasnosé oso-

by niepelnosprawnej zaliczonej
do I lub IT grupy inwalidztwa

lub podatnika majacego na u-

trzymaniu osobe niepelno-

sprawng zaliczong do I lub II

grupy inwalidztwa albo dzieci

niepelnosprawne do lat 16, dla
potrzeb zwigzanych z koniecz-
nym przewozem na niezbedne
zabiegi leczniczo-rehabilitacyj-
ne — w wysokosci nie przekra-
czajace] w roku podatkowym

kwoty okreslonej w pkt 7,

odplatne przejazdy Srodkami

transportu publicznego zwigza-
ne z pobytem na:

a)turnusie rehabilitacyjno-
usprawniajacym,

b)leczeniu sanatoryjnym w
placéwkach leczniczo-sana-
toryjnych, rehabilitacyjno-
szkoleniowych, leczniczo-
opiekunczych, opiekunczo-
pielegnacyjnych, leczniczo-
wychowawczych oraz szkol-
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no-wychowawczych,
¢) koloniach i obozach dla dzie-
ci i mlodziezy niepelno-
sprawnej oraz dzieci o0s6b
niepelnosprawnych.
Wydatki te podlegaja odliczeniu od
dochodu, jezeli nie byly finansowa-
ne ze Srodkéw zakladowego fundu-
szu rehabilitacji os6b niepelno-
sprawnych, Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Os6b Niepelno-
sprawnych lub ze §rodkéw Kas
Chorych, albo nie zostaly zwrécone
podatnikowi w jakiejkolwiek innej
formie. W przypadku gdy wydatki
byly czesciowo finansowane z tych
funduszy ($rodkéw), odliczeniu
podlega réznica pomiedzy poniesio-
nymi wydatkami a kwota sfinanso-
wang z tych funduszy (Srodkéw)
lub zwrécong z jakichkolwiek in-
nych §rodkéw.

Podstawa do odliczenia tych wy-
datkéw jest posiadanie dowodu ich
poniesienia, z wyjatkiem wydat-
kéw na oplacenie przewodnikéw
0s6b niewidomych Ilub II grupy in-
walidztwa oraz oséb z niepelno-
sprawnos§cia narzgdu ruchu zali-
czonych do I grupy inwalidztwa;
utrzymanie przez osoby niewidome
IiII grupy inwalidztwa, psa prze-
wodnika — w wysoko$ci nie prze-
kraczajacej w roku podatkowym
kwoty trzykrotnosci najnizszego
wynagrodzenia za prace oglasza-
nego na podstawie odrebnych prze-
pis6w, za grudzien roku poprzedza-
jacego rok podatkowy; a takze z wy-
jatkiem wydatkéw na uzywanie sa-
mochodu osobowego, stanowiacego
wlasno§é osoby niepelnosprawnej
zaliczonej do I lub II grupy inwa-
lidztwa lub podatnika majgcego na
utrzymaniu osobe niepelnospraw-
ng zaliczong do I lub II grupy inwa-
lidztwa albo dzieci niepelnospraw-
ne do lat 16, dla potrzeb zwigza-
nych z koniecznym przewozem na
niezbedne zabiegi leczniczo-reha-
bilitacyjne — w wysoko$ci nie prze-
kraczajacej w roku podatkowym
kwoty trzykrotnoSci najnizszego
wynagrodzenia za prace oglaszane-
go na podstawie odrebnych przepi-
s6w, za grudzien roku poprzedzaja-
cego rok podatkowy.

Ustawa stawia jednak pewne wa-
runki osobom chcgcym skorzystaé z
tych ulg. Tak wiec warunkiem nie-

zbednym odliczenia tych wydatkow
jest posiadanie przez osobe, ktorej
dotyczy wydatek orzeczenia o za-
kwalifikowaniu przez organy orze-
kajace do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci lub decyzji
przyznajacej rente z tytulu calko-
witej lub czesciowej niezdolnosci do
pracy albo rente szkoleniowg, albo
tez, dla oséb ktére nie ukonczyty 16
roku zycia, orzeczenia o rodzaju i
stopniu niepelnosprawnosci.
Ustalone zostaly trzy stopnie nie-
pelnosprawnosci t.j. znaczny,
umiarkowany i lekki. Wynika z po-
wyzszego, ze tylko posiadanie jed-
nego z wymienionych dokumentéw
(orzeczen) uprawnia do korzysta-
nia z ulg przyznanych przez ustawe
pdof osobom niepelnosprawnym.

Do orzekania o niepelnosprawnosci
powolane zostaly powiatowe zespo-
ly do spraw orzekania o niepelno-
sprawnosci. Powiatowe zespoly
orzekaja na wniosek osoby zain-
teresowanej lub jej przedstawiciela
ustawowego albo na wniosek osrod-
ka pomocy spotecznej. Orzekajg
one jako pierwsza instancja. W
instancji drugiej, odwoltawczej,
orzekaja wojewodzkie zespoly do
spraw orzekania o niepelnospraw-
no$ci. Wtasciwo$é miejscowa po-
wiatowego 1 wojewédzkiego zespo-
hu do spraw orzekania o niepelno-
sprawnosci ustala sie wedlug miej-
sca stalego pobytu w rozumieniu
przepiséw o ewidencji ludnosci i
dowodach osobistych. Natomiast w
wypadku oséb bezdomnych, oséb
przebywajacych ze wzgledéw zdro-
wotnych lub rodzinnych poza
miejscem stalego pobytu ponad
dwa miesigce, oséb przebywaja-
cych w zakladach karnych i po-
prawczych i oséb przebywajacych w
domach pomocy spotecznej i o§rod-
kach wsparcia w rozumieniu prze-
pis6w o pomocy spotecznej, wlasci-
wos$é miejscowg zespolu orzekajg-
cego o niepelnosprawnosci ustala
sie wedlug miejsca ich pobytu.

Roéwnorzednie z orzeczeniami o
niepelnosprawnoéci wydanymi
przez powiatowe i wojewodzkie zes-
poly do spraw orzekania o niepel-
nosprawnos$ci traktowane sg, a
wiec uprawniaja do stosowania od-
liczen, takze decyzje przyznajace
rente z tytulu calkowitej lub czes-

ciowej niezdolno$ci do pracy albo
rente szkoleniowa, wydane na
podstawie ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczerr Spotecz-
nych.

Odliczenia moga byé dokonane
réwniez w przypadku, gdy osoba,
ktorej dotyczy wydatek, posiada
orzeczenie o0 niepelnosprawnosci
wydane przez wlasSciwy organ na
podstawie przepis6w obowigzuja-
cych do dnia 31 sierpnia 1997 r. lub,
w odniesieniu do dzieci do lat 16,
orzeczenie 0 niepelnosprawnosci
wydane przez lekarza specjaliste.

Zadanie przez Urzedy Skarbowe od
0s6b stosujacych ulgi na cele reha-
bilitacyjne (ulgi dla os6b niepetno-
sprawnych), by osoby te wylegity-
mowaly sie dokumentem za$wiad-
czajacym o niepelnosprawnosci,
jest w §wietle ustawy pdof uzasad-
nione. Zadanie to znajduje réwniez
uzasadnienie w jednej z podstawo-
wych zasad prawnych wyrazonej w
art. 6 kodeksu cywilnego, ktéra mé-
wi, ze “ciezar udowodnienia faktu
spoczywa na osobie, ktéra z faktu
tego wywodzi skutki prawne”.
Oznacza to, ze jesli osoba rozlicza-
jaca sie z podatku dochodowego dla
0s6b fizycznych stosuje ulgi podat-
kowe przeznaczone dla oséb niepet-
nosprawnych, powinna udowodnié
w przedstawiony wyzej sposéb, ze
ma prawo do korzystania z tych
ulg.

Ponadto zasadne jest réwniez za-
danie Urzedéw Skarbowych od o-
s6b korzystajacych z ulg podatko-
wych z ustawy pdof, skierowanych
do os6b niepelnosprawnych o
okreslonych schorzeniach np. do
0s6b niewidomych I lub II grupy in-
walidztwa, os6b z niepelnospraw-
no$cig narzgdu ruchu zaliczonych
do I grupy inwalidztwa, by wykaza-
ly, ze sa takimi wta$nie osobami.

LESZEK JANKOWSKI
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Kwiaty dla pan

organizowane sg w kazda drugg sobote miesigca, w
gos$cinnych pomieszczeniach Gdynskiego Centrum
Organizacji Pozarzadowych.

Spotkania chorych na stwardnienie rozsiane w Gdyni

Kazde jest starannie przygotowane i u§wietniane obecnos-
cig mitych go$ci — przedstawicieli wladz i instytucji dziata-
jacych na rzecz naszego Srodowiska, kazde ma w miare
ciekawy program, odznacza sie eleganckg oprawa. Niemalta
w tym zastuga czlonkéw zarzadu, a szczegdélnie pelnej ener-
gii, wyzywajacej sie w tych dziataniach Ireny Murzynow-
skiej.

To oni postanowili, ze spotkanie w dniu 9 marca bedzie
przebiegalo pod haslem Dnia Kobiet. Dlatego tez byly w
tym dniu zyczenia i symboliczny kwiatek dla kazdej z przy-
bytych 40 pan, byl tez uroczysty koncert w wykonaniu mto-
dziezy z zaprzyjaznionej Szkoty Muzycznej.

Szczegdlnie serdecznie dziekowano pani Cecylii Tuznik —
dyrektorowi MOPS w Gdyni i jej wspétpracownikom, pani
Necel — dyrektorowi DPS w Pucku i przybytej stamad dele-
gacji, pani Eugenii Holuyj — dyrygentowi chéru, ktéry
us$wietnial wielokrotnie gdynskie spotkania oraz Henryce
Filipek — przewodniczacej Oddzialtu Wojewo6dzkiego PTSR
w Gdansku.

Po zyczeniach i koncercie zebrani wystuchali prelekcji pana
Zenona Bloka — kierownika Powiatowego Zespotu ds. Orze-
kania o Stopniu Niepelnosprawno$ci na temat rodzajow
orzecznictwa, trybu sktadania wnioskéw i zasad orzekania
oraz na temat uprawnien do ulg, karty parkingowej dla
samochodu osoby niepelnosprawne;j i legitymacji dla tych
osdb.

Nastepnie przedstawiciele Oddzialu Wojewédzkiego PTSR
w Gdansku zapoznali zebranych z planami naszej organi-
zacji na rok biezacy i zaapelowali o poparcie protestu prze-
ciwko zmianom do ustaw, ktére dotknely nasze srodowisko.

Na koniec odbyla sie prezentacja parapodium, urzgdzenia
ulatwiajacego pionizowanie chorych.

Jednym stowem, organizatorom udala sie kolejna, zgrabna
impreza, tym razem z okazji Dnia Kobiet, pelna ciepta i
waznych informacji, pomocnych chorymiich rodzinom.
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w Gdyni

Ogloszenia
kola PTSR
w Gdyni

Biuro Porad Obywatelskich
Gdynia, ul Traugutta 2 §
tel. 669-52-22

Basen Witomino

Kazdy czwartek (do 30 pazdzier-
nika), o godz. 11.00, max. 12 osdb,
odptatnos¢ 2 zt

Informacja tel. 623-85-60

Rehabilitacja w MOPS

Konsultacja z lekarzem
tel. 782-01-20

Rehabilitacja domowa

Informacja —tel. 623-85-60




W dniu 16 stycznia br. przeprowa-
dzona zostala wizytacja kota PTSR
w Elblagu. Wzieli w niej udzial
przedstawiciele Komisji Rewizyj-
nej Oddzialtu Wojewé6dzkiego PTSR
w Gdansku na czele z Henryka Fili-
pek — przewodniczgca Rady Od-
dzialu. W biurze, mieszczacym sie
przy ul. Krélewieckiej 15 (po sa-
siedzku z Elblaskg Radg Konsulta-
cyjna Niepelnosprawnych), zapoz-
nano si¢ ze sposobem przejecia do-
kumentacji i $§rodkéw kota przez
zarzad wybrany w ub. roku, a na-
stepnie skontrolowano dokumen-

tacjeirachunki za ostatni rok spra-
wozdawczy. Kolo w Elblagu jest
jednym z wiekszych w naszym od-
dziale i po rozwinieciu dziatalnosci
ma szanse na przeksztalcenie sie
ponownie w samodzielny oddziat.

= 2 S
Podczas pierwszego w tym roku
zebrania Rady Oddzialu w dniu
15.02 br. zatwierdzono sprawozda-
nie merytoryczne i finansowe od-
dziatu za rok 2001 oraz plan pracy i
preliminarz budzetowy na rok
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2002. Burzliwa dyskusje wywolatl
wniosek Komisji Rewizyjnej w
sprawie kola w Gdansku, przyjeto
do wiadomosci, ze sytuacja zmieni
sie po wyborach nowego zarzadu,
planowanych na kwiecien br.

5 5 2

Do Oérodka Wypoczynkowo-Reha-
bilitacyjnego “Neptun” w Jantarze
przyjeto pierwszych SM-owcéw na
pobyty rehabilitacyjne 1-3 - mie-
sieczne, a w jednym przypadku na-
wet na pét roku. W 13-osobowej
grupie, ktorag odwiedziliémy 14
marca br. szczegélnie cieszy obec-
nos$é kolegéow z Czluchowa, MySlic i
Shupska, nie korzystajacych do tej
pory z takiej rehabilitacji. Szerzej
piszemy na ten temat w innym
miejscu.

o o e

Wecigz mamy klopoty z odnowie-
niem rejestracji sagdowej oddziatu
w utworzonym w ubieglym roku
Sadzie Rejestrowym w Gdyni.
Wynikaja one z wymagan sadu,
kwestionujacych niektére, mato
precyzyjne sformutowania w proto-
koéle z ubieglorocznego Walnego
Zebrania. Mamy nadzieje, ze po
spelnieniu wymagan sadu uzyska-
my tak wazng dla nas rejestracje.

o s
Z przyjemno$cia informujemy, zZe
otrzymali§my pierwszg zagranicz-
ng dotacje (z Londynu, a konkret-
nie z EMS Platform, organizacji
zrzeszajgcej europejskie towarzys-
twa stwardnienia rozsianego).

ZASTRZYKI NADZIEI

"Dziennik Baltycki", 18 stycznia 2002r.

ako jedyna w calej rodzinie
nie nosila okularéw. Wszyst-
kie dobre geny odpowiedzial-
ne za wzrok dostaly sie Wioli — zar-
towano w rodzinie. Ale przyszed}
taki dzien, kiedy Wiola nagle
przestala ostro widzieé. Najpierw

pomys§lata, ze jak widaé, to ich
rodzinna “specjalno$é”. Jednak
tempo, z jakim widziala gorzej i
gorzej, przerazilo jg do tego stop-
nia, ze znalazla sie w szpitalu.

Pozagalkowe zapalenie nerwu

E TT NTF2|8 W | Wie
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Zgodnie z podpisang umowa i ak-
ceptowanym przez sponsora preli-
minarzem pienigdze przeznaczymy
na prace wydawnicze (doptaty do
druku “Zycia pod Wiatr”), aktuali-
zacje stron internetowych oraz na
zakup materialéw biurowych dla
punktu informacyjno - konsultacyj-
nego, prowadzonego w biurze
Oddziatu.

5 s

W dniu 6 kwietnia 2002 roku od-
bylo si¢ Walne Zebranie Czlonkéw
Kota PTSR w Gdansku. Przewodni-
czgca zarzadu kota wybrano Hen-
ryke Filipek, a do zarzadu ponadto
weszli Irena Gryglicka jako wice-
przewodniczaca (w zastepstwie
meza Bogdana), Renata Jakubow-
ska jako sekretarz (w zastepstwie
meza Macieja), Anna Raca jako
skarbnik (w zastepstwie Haliny
Kawaler) oraz T. Mironowicz, G.
Pstragowska, J. Sedzik i T. Sienkie-
wicz jako czlonkowie zarzadu.
Uchwalono, ze kadencja zarzadu
bedzie trwala tylko 2 lata i ze jed-
nym z wazniejszych nowych kie-
runkéw dziatan bedzie nawigzanie
blizszej wspéipracy z MOPS
Gdansk. Podczas pierwszego
zebrania zarzgdu zdefiniowano
podstawowe obszary dzialania
Kota, okreslono osoby prowadzace
poszczegblne sprawy oraz ustalono
czym bedzie zajmowatl sie zarzad w
najblizszym czasie. Do zebrania
wyborczego kota PTSR w Gdansku
powrécimy w nastepnym numerze
"Zycia pod Wiatr".

STANISEAW KRAWCZYK

wzrokowego — z takg diagnoza za-
czeto ja leczy¢ w szpitalu steryda-
mi. Pomogto. Na cate dwa tygodnie
Wiola wrocita do normalnego zycia.
Do meza Roberta, z ktérym — jako
23-letnia mezatka, byta juz 3 lata
po §lubie. Do zaktadu kosmetycz-
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nego i swoich klientek, ktérym do-
dawala urody i do swojego miesz-
kanka, ktore dostali od rodzicow w
prezencie §lubnym.

Po dwéch tygodniach odméwito
postuszenstwa drugie oko. Znowu
szpital, sterydy i bardzo dokladne
badania. Wreszcie konsultacja u
neurologa i rezonans magnetyczny
nie pozostawity ztudzen. Ustyszeli,
ze to stwardnienie rozsiane.

Twardziludzie

Nie wiedzieli, co to za choroba i
przypadkiem wlgczyli telewizor. A
tam, jakby na zamdéwienie, lecial
program na ten temat. Wiola sie
przerazila. Od razu pomyslata o Ro-
bercie i o dziecku, do ktérego juz
dojrzewali... Wpadta w panike.

— Ale mama i maz to twardzi
ludzie — méwi Wiola ze $mie-
chem.

— To oni mnie zmobilizowali. Nie
bylo czasu na lzy, rozpamiety-
wanie, dlaczego akurat mnie to
spotkalo. Caly czas powtarzali,
ze wyjde z tego.

Jednak klopoty byly dopiero przed
nimi. Okazalo sie tez, ze ma za-
chwiania r6wnowagi. I to takie, ze
sama z ogromnym trudem mogla
przejsé przy Scianie. Zaczeto sie zy-
cie bez czytania, bez ogladania
telewizji, bez wychodzenia gdzie-
kolwiek. Z mlodej dziewczyny stata
si¢ niemal z dnia na dzieh inwa-
lidka.

Nawroty, czy jak sie to fachowo
nazywa —rzuty choroby — podlecza-
no sterydami.

%17
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— Ale takze — méwi Robert, — choé
trzymano przed nami to w ta-
jemnicy robiono caly czas Wioli
badania. No i te badania wykazaly,
ze zona ma szanse na leczenie
Interferonem. Tylko co trzeci
badany pacjent toleruje ten lek —
moéwi z dumg Michat — i Wiola jest
wlasnie ta trzecia.

Nie martw sie, kobito!

— Pierwszy zastrzyk nadziei dos-
tatam 9 maja—méwi Wiola.

— Tej daty nie zapomne do konca
zycia. To tak, jakby zaczeto sie
moje drugie zycie. Ale za zycie
trzeba ptacié.

Doktor prowadzacy leczenie dat im
skierowanie do apteki i uprzedzil,
ile bedzie kosztowalo. 12 zastrzy-
kéw miesiecznie za 5 tysiecy zto-
tych.

— Matko Boska — powiedziala wte-
dy Wiola do Roberta — to ja mam
sobie takie pienigdze wstrzyki-
wacé?! Aon jej na to: — nie martw
sie kobito, damy rade.

Ta “kobita” to drobniutka dziew-
czyna, z ogromnym uczuciem wpat-
rzona w meza, z pewnoscig nie bez
powodu. Robert pracuje jako kie-
rowca, uczy sie w technikum wie-
czorowym, gotuje positki, robi za-
kupy, wychodzi z Wiola na spacery i
do lekarzy, no i robi jej te cenne
zastrzyki.

— Nikt lepiej niz Robert nie zrobi
mi zastrzyku — méwi Wiola. —
Nawet jak bylam w szpitalu, to
przyjezdzalimi robit.

Zastrzyk trzeba zrobi¢ w kazdy po-
niedziatek, §rode i pigtek. Doklad-
nie co 48 godzin. Po zastrzyku Wio-
la jest lekko ostabiona, wiec robig
tak, by mogta sie zaraz potozy¢, naj-
lepiej p6Znym wieczorem.

Zbawienny Interferon

Interferon okazal si¢ niemal zba-
wienny dla Wioli. Choroba nie tylko
sie zatrzymala, ale objawy pomatu

zaczynaja ustepowac.

— Lekarz jest z nas bardzo zado-

wolony — méwi Robert. — Powie-
dzial nawet, ze jak skonczy sie
kuracja, to bedziemy mogli mieé
dziecko... Na razie jednak przed
nimi dluga droga. Musza ja po-
konaé, ale sami chyba nie dadza
rady. Zyja teraz tylko tym, by
uzbieraé pienigdze na kolejng
dawke leku.

Pierwsze dwa miesigce wstrzyki-
wali pienigdze blizszej i dalszej ro-
dziny Potem spotkato ich niebywa-
te szczescie, bo firma sprowadzajg-
catenlek data im rabat. Jeden mie-
sigc wiec ptaca, a drugi maja za dar-
mo.

— Zeby pani wiedziala, jak lekko
wstrzykuje sie¢ ten darmowy
Interferon — zartuje Wiola. — Ty-
le tylko, ze nie wiemy jak ditugo
bedzie trwata ta promocja. W
kazdej chwili moze sie przeciez
skonczyé.

Ale problem i tak narasta, bo skon-
czyly sie oszczednosci, a i znajomi
jak mogli, tak juz pomagali. Nawet
w pracy u Michatla koledzy sie zlo-
zyli, a pracodawca dal bezzwrotng
pozyczke, dzieki czemu Wiola lek
nadal przyjmuje.

Wydrukowali ulotki, zalozyli sub-
konto przy Polskim Towarzystwie
Stwardnienia Rozsianego, z ktére-
go pienigdze od razu idg przelewem
do apteki. Dzigki zyczliwosci ludzi
uzbierali dotad na koncie dwa ty-
sigce.

— To bardzo duzo — méwi Robert. —
To prawie kolejny miesigc na-
dziei. Ale tych miesiecy przed
nimi jeszcze bardzo wiele.

ANNA JASZOWSKA
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