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Redakcja zastrzega sobie prawo do

skracania i redagowania tekstów

Biuro Oddzia³u

Dzia³a biuro Oddzia³u Gdañskiego

PTSR, czynne we œrody w godz. 10:00 –

15:00. Znajduje siê ono w siedzibie

Oddzia³u w Gdañsku, przy ul. Dyrek-

cyjnej 5, na II piêtrze w

(jest winda)

Mo¿na kontaktowaæ siê równie¿

telefonicznie (

).

pok. 217 – 218

nr tel. ,

301–74–41 w. 47, fax 301–02–62

301–74–61

Spotkania w ko³ach

ELBL¥G

KARTUZY

KOŒCIERZYNA

PUCK

TCZEW

Siedziba ko³a: przy ul. Królewiec-

kiej 15 w Elbl¹gu.

Spotkania odbywaj¹ siê przy ul.

Zwi¹zku Jaszczurczego 17.

Spotkania w ka¿d¹ drug¹ sobotê

miesi¹ca o godz. 12:00 w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Kar-

tuzach przy ul. Mœciwoja II.

Spotkania odbywaj¹ siê w ka¿d¹

ostatni¹ sobotê miesi¹ca o godz. 10:00

w sali przy Oddziale Neurologicznym

Szpitala Specjalistycznego w Koœcie-

rzynie, ul. Piechowskiego 36.

Spotkania cz³onków ko³a w ka¿dy

drugi pi¹tek o godz. 14:00 w Domu

Pomocy Spo³ecznej ul. Majkowskiego 3

Spotkania cz³onków ko³a odbywa-

j¹ siê w pierwsz¹ sobotê miesi¹ca o

godz. 12:00 w Oœrodku Opiekuñczym

w Tczewie przy ul. Niepodleg³oœci 10.

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

(0-58)

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

Tel. (0-58) 686-30-11

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

(0-58)

(0-58) -81-50

562-06-09, 562-94-37

Tel. (0-58) 532–16–72

GDAÑSK

Spotkania chorych w ka¿d¹ pierw-

sz¹ sobotê miesi¹ca o godz. 12:00, w

Klubie Osiedlowym „Szafir”, w Gdañ-

sku – Zaspie przy ul. Kombatantów 4.

W ka¿d¹ drug¹ sobotê miesi¹ca, o

godz. 12:00 w sali Gdyñskiego Cen-

trum Wspomagania Organizacji Poza-

rz¹dowych w Gdyni, ul. 3 Maja 27/31.

Spotkania w ka¿dy ostatni pi¹tek

miesi¹ca o godz. 16:00 w Dziennym

Domu Pomocy Spo³ecznej w Sopocie,

przy ul. Kolejowej 14.

Spotkania w ka¿d¹ trzeci¹ sobotê

miesi¹ca w Centrum Rehabilitacji i Te-

rapii przy ul. Lubichowskiej.

Tel. (0-58) 552-33-01

Tel. 623-85-60, 621-11-48 (po

15:00)

622-19-35

Tel. 551–78–34, 551–53–76

Tel. 561 , 562-43-69
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solo na dwa g³osy

31 maja 2002 r. w Teatrze Miejskim w Gdyni odbêdzie siê spektakl

“Solo na dwa g³osy” wg sztuki Toma Kempiñskiego, wyre¿y-

serowanej przez Krzysztofa Jasiñskiego.

Spektakl ten przygotowany zosta³ przez krakowski Teatr Stu.

Bohaterk¹ spektaklu jest m³oda

skrzypaczka Stefania (gra j¹ Gra-

¿yna Barszczewska), która bêd¹c u

szczytu kariery twórczej dowiaduje

siê, ¿e jest chora na stwardnienie

rozsiane. Zrozpaczona, pozbawiona

szans powrotu do sprawnoœci

fizycznej, spotyka profesora psy-

chiatrii i filozofii (w tej roli Henryk

Machalica). Miêdzy nimi nawi¹zu-

je siê rozmowa. On przekonuje j¹,

¿e choroba nie oznacza wyroku i ¿e

s¹ inne wartoœci ni¿ sukcesy arty-

styczne.

W efekcie Stefania pokonuje w³as-

n¹ s³aboœæ i odnajduje sobie nowe

miejsce w ¿yciu – zostaje nauczy-

cielk¹ zawodu. Przedstawienie

koñczy siê symbolicznym powsta-

niem bohaterki z wózka inwalidz-

kiego.
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W

ramach poszukiwañ

œrodków do za³atania

wyrwy w bud¿ecie pañ-

stwa pojawiaj¹ siê wci¹¿ nowe po-

mys³y przeprowadzenia tej operac-

ji. Ostatnio zaplanowano odebranie

“nienale¿nych” dochodów emery-

tom i rencistom. Podobno jest to

skuteczne panaceum na wci¹¿ ros-

n¹ce bezrobocie.

Aby pomóc zlikwidowaæ tê dziurê,

zmniejszono te¿ o kolejne kilkaset

tysiêcy z³otych œrodki na utrzyma-

nie jedynego w kraju oœrodka prze-

znaczonego do kompleksowej reha-

bilitacji chorych na stwardnienie

rozsiane, Krajowego Oœrodka

Mieszkalno - Rehabilitacyjnego dla

Chorych na SM w D¹bku. W oœrod-

ku planowane s¹ w zwi¹zku z tym

kolejne “ciêcia” w wydatkach. Tyl-

ko – nie ma ju¿ zbyt z czego ci¹æ.

Pacjenci musz¹ dostaæ jeœæ, konie

te¿. To tylko jakiœ cud sprawia, ¿e

przy takiej stawce ¿ywieniowej nikt

nie narzeka na jakoœæ i iloœæ po¿y-

wienia, ba – wszystko jest smaczne

i w iloœciach naprawdê wystarcza-

j¹cych, ¿e przy permanentnym bra-

ku pieniêdzy na œrodki czystoœci

wszystko lœni, jak nowe, ¿e wresz-

cie mizernie op³acany personel robi

co mo¿e, by otoczenie wygl¹da³o

lepiej, ni¿ w domu...

Cytat z artyku³u, który ukaza³ siê w

“Tygodniku Ciechanowskim” uka-

zuje powagê sytuacji:

Oœrodek zapewnia rehabilitacjê

chorym na stwardnienie rozsiane.

Wydaje siê to tak niewiele. Ale

rehabilitacja jest wszystkim dla

chorych – tylko ona zapewnia im

przed³u¿enie sprawnoœci tak nie-

zbêdnej do prowadzenia normalne-

go w miarê ¿ycia. Gdyby nie prowa-

dzona w oœrodku praca nad utrzy-

maniem ich sprawnoœci, wielu cho-

rych ju¿ dawno zasili³oby szeregi

pensjonariuszy stacjonarnych Do-

mów Pomocy Spo³ecznej...

W D¹bku podczas siedmiu lat

istnienia oœrodka rehabilitacji pod-

dano 3391 osób w tym 253 osoby z

terenu naszego województwa.

Co sk³ada siê na bardzo bogat¹ –

kompleksow¹ rehabilitacjê w tym

oœrodku?

Ka¿dy z mieszkañców otrzymuje

indywidualnie opracowany harmo-

nogram zajêæ. W ich sk³ad wchodz¹:

Polega na indywidualnym prowa-

dzeniu æwiczeñ z chorymi, wybiera-

niu i nauce æwiczeñ, które s¹ naj-

bardziej wskazane dla konkretnej

osoby.

Chorzy kwalifikowani s¹ do kon-

kretnej grupy æwiczeniowej. Zajê-

cia te prowadzone s¹ tak¿e przez

wykwalifikowanych rehabilitan-

tów.

Jedna z najbardziej efektywnych

form usprawniania, bardzo te¿

lubiana przez chorych.

Jazda konna pod czujnym okiem

wykwalifikowanego hipoterpeuty

wymusza skuteczny trening wszys-

tkich dos³ownie partii cia³a.

W Oœrodku istnieje nowoczesny

basen. Przystosowany jest on do

æwiczeñ w nim osób niepe³nospraw-

nych. Dla osób, które nie mog¹ z

ró¿nych przyczyn korzystaæ z æwi-

Hydroterapia prowadzona jest

przez rehabilitantów.

Zajêcia te maj¹ na celu uaktywnie-

nie górnej czêœci cia³a, przeciwdzia-

³anie skutkom bezczynnoœci, w

miarê mo¿liwoœci likwidowanie

przykurczów, ³agodzenie ataksji.

Podstawowym jej celem jest wyko-

nywanie æwiczeñ, które umo¿liwia-

j¹ utrzymanie górnej czêœci cia³a –

r¹k, tu³owia w stanie sprawnoœci

fizycznej.

“Pozostaje

nam mieæ nadziejê, ¿e: Pan Bóg da

dobr¹ pogodê i utrzyma mocn¹ z³o-

tówkê, przez co zaoszczêdzimy na

op³atach za olej opa³owy (rocznie

potrzeba na to ok. 200 tys. z³); dzie-

wi¹ty rok sprzêt i urz¹dzenia bêd¹

pracowaæ bez konserwacji, w wyni-

ku czego nie zajdzie potrzeba kupo-

wania czêœci zamiennych i materia-

³ów; w transporcie wystarcz¹ tylko

obowi¹zkowe ubezpieczenia i tanie

paliwo; czystoœæ w obiektach, w tym

na basenie, utrzymamy przy pomo-

cy wody i szmaty; pracownicy zre-

zygnuj¹ z odzie¿y ochronnej i obu-

wia; ogród sam siê bêdzie pielêgno-

wa³; koniom do hipoterapii wystar-

czy zielona trawa – z gorzk¹ ironi¹

wylicza dyrektor Nowicki”

Indywidualna rehabilitacja

fizyczna

Grupowa rehabilitacja fizyczna

Hipoterapia

Hydroterapia

Indywidualna terapia zajêciowa

Grupowa terapia zajêciowa

ne s¹ w specjalnie skonstruowanej

wannie.

czeñ w basenie, zajêcia indywi-

dualne – hydromasa¿ – prowadzo-

Odbywaj¹ siê one w grupach kilku-,

kilkunastoosobowych w specjalnie

wyposa¿onych salach.

Takt i uœmiech prowadz¹cych to-

warzysz¹ ka¿dym zajêciom, szcze-

gólnie lubianym przez chorych.

Niechciana per³a?

Krajowy Oœrodek Mieszkalno - Rehabilitacyjny w D¹bku wci¹¿ boryka siê z k³opotami.

Decydenci przychodz¹ i odchodz¹, a oœrodek mo¿e stoczyæ siê do roli podrzêdnego zak³adu

opiekuñczego S³u¿by Zdrowia...
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Warsztaty plastyczne

Nauka relaksu

Rozwijanie umiejêtnoœci w zakre-

sie plastycznym, tworzenie pros-

tych nieraz “dzie³ sztuki” to zada-

nie realizowane przez instrukto-

rów tej ga³êzi terapii. To w ramach

tych zajêæ powstaj¹ prace, które

przyozdabiaj¹ póŸniej sale i koryta-

rze Oœrodka.

W ramach zajêæ w Oœrodku prowa-

dzona jest nauka relaksu – jako

elementu terapii.

Instruktorzy ucz¹, jak spowodo-

waæ, by nasze cia³o i umys³ umia³y

odprê¿aæ siê, by zrelaksowane po-

maga³y w utrzymaniu jak najlep-

szej kondycji chorego. Zarówno tej

fizycznej, jak i duchowej.

Po zajêciach jest czas na wypoczy-

nek w piêknym ogrodzie o nazwie

“Viteraj” (o powierzchni ... kilku

hektarów), ws³uchuj¹c siê w odg³o-

sy przyrody, obserwuj¹c spaceruj¹-

ce bociany, pawie, p³ywaj¹ce po

ogromnym stawie ³abêdzie i dzikie

kaczki.

Gdy pogoda nie sprzyja, zaprasza

oœrodkowy dworek – tam czeka

mnóstwo atrakcji (sprzêt kompute-

rowy z dostêpem do Internetu, gry i

zabawy ruchowe przy muzyce lub w

parku przy ognisku, atrakcyjnie

prowadzone uroczystoœci okolicz-

noœciowe).

Bardzo czêsto organizowane s¹ wy-

stêpy profesjonalnych i amator-

skich zespo³ów teatralnych i mu-

zycznych. S³owem – chory podlega

tam intensywnej, przynosz¹cej wy-

mierne korzyœci rehabilitacji fi-

zycznej i spo³ecznej.

Ukazany tu jest zaledwie niewielki

fragment dzia³alnoœci KOMR.

Ale nawet tylko ten fragment jest

czymœ, czym Polska mo¿e siê szczy-

ciæ na arenie miêdzynarodowej. Bo

D¹bek jest w³aœnie unikalnym o-

œrodkiem – nawet w skali europej-

skiej i œwiatowej.

Polska miast próbowaæ spychaæ go

do roli podrzêdnego zak³adu opie-

kuñczego, powinna szczyciæ siê po-

siadaniem takiej pere³ki.

Taniej dla ubogiego pañstwa jest

zapobiegaæ degradacji zdrowia

swych obywateli, ni¿ póŸniej wyda-

waæ jeszcze wiêksze œrodki na opie-

kê nad nimi.

K ORZYSZTOF R£OWSKI

S

M przez d³ugie wspólne lata

sporo mnie nauczy³. Przez

chorobê – a mo¿e dziêki niej –

zrozumia³am, jak trudno byæ pa-

cjentem. Widzia³am – i w szpita-

lach i w przychodniach – chorych

przera¿onych, zagubionych. S³u-

chaj¹cych grzecznie tego, co mówi¹

lekarze. Czêsto nie wszystko z tego

rozumiej¹, ale krêpuj¹ siê prosiæ o

wyjaœnienia. A jeœli ju¿ o nie po-

prosz¹ – to najczêœciej i tak czêœæ

t³umaczeñ nadal pozostaje niezro-

zumia³a. Dostaj¹ recepty, wykupu-

j¹ leki – do opakowañ zwykle do³¹-

czone s¹ karteczki. W zasadzie ma-

j¹ wyjaœniaæ, jak te leki dzia³aj¹ i

jakie dolegliwoœci mog¹ towarzy-

szyæ ich stosowaniu. Zwykle jednak

napisane s¹ tak, ¿e niewiele da siê z

tego zrozumieæ – a jeœli ju¿, to

mo¿na siê przestraszyæ...

Chorzy próbuj¹ wiêc sami sobie ja-

koœ to u³o¿yæ. Najtrudniej jest tym,

którzy zaczynaj¹ chorowaæ, u któ-

rych dopiero ustala siê diagnozê.

Przy SM jest to szczególnie trudne.

O tej chorobie ludzie albo nic nie

wiedz¹, albo wiedz¹ przede wszyst-

kim to, co przera¿a. A neurolodzy

czêsto nie bardzo potrafi¹ w tej sy-

tuacji pomóc – u¿ywaj¹ tylu niezro-

zumia³ych okreœleñ. Wysy³aj¹ na

mêcz¹ce i przera¿aj¹ce badania,

których celu czêsto nie wyjaœniaj¹...

Potem SM szybko uczy terminów

medycznych – wszyscy SM-owcy

wiedz¹, co to jest spastycznoœæ

(spastyka), przykurcze... Czasem

pos³uguj¹ siê te¿ okreœleniami, któ-

re rozumiej¹ nie ca³kiem w³aœci-

wie. Próbowa³am wyjaœniaæ, co to

s¹ sterydy – znane przecie¿ wszyst-

kim SM-owcom – i dlaczego mog¹

sprawiaæ k³opoty. Wydawa³o mi siê

to potrzebne, bo tyle razy s³ysza³am

tak niesamowite opowieœci o stery-

dach. Zrobi³am to mo¿e nie ca³kiem

jasno, ale trudno prosto i od razu

wyt³umaczyæ coœ, co wcale proste

nie jest...

Czêsto znajomi w dobrej wierze

polecaj¹ ró¿ne cudowne kuracje –

wyleczyæ SM mia³a padma, jad

¿mii... Od pewnego czasu SM-owcy

czêsto rozmawiaj¹ o interferonie.

Zaczê³o siê parê lat temu od wia-

domoœci prasowych i telewizyj-

nych, ¿e jest nowe odkrycie – na-

reszcie znaleziono lek na SM! Po-

tem entuzjazm trochê przygas³. Te-

raz wiadomo, ¿e interferon, sprze-

dawany pod ró¿nymi nazwami,

dzia³a, ale efekty nie s¹ u ka¿dego

chorego i na ka¿dym etapie choroby

tak jednoznacznie olœniewaj¹ce,

jak siê spodziewano...

Interferony to substancje bia³kowe

w zasadzie o dzia³aniu przeciw-
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dr Irena Szarska - Martyn jest biologiem - fizjologiem

Dlaczego

interferon?

Co to znaczy odpornoœæ nieswoista?
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wirusowym. Pocz¹wszy od roku

1957, kiedy dokonano ich odkrycia,

przedsiêbiorstwa farmaceutyczne

inwestuj¹ w badania nad pozna-

niem mechanizmów ich dzia³ania i

powstawania. Wci¹¿ szuka siê, w

jakich przypadkach te bia³ka znaj-

d¹ zastosowania. Od pewnego cza-

su ich produkcja metodami in¿y-

nierii genetycznej staje siê coraz

³atwiejsza. Termin “odpornoœæ”

(³ac. ) to zdolnoœæ opie-

rania siê zaka¿eniu. S¹ to reakcje,

w których zostaj¹ unieczynnione

lub zniszczone nieznane organiz-

mowi substancje, które przedosta³y

siê do niego. U cz³owieka dzia³a

, niespecyficzna jak i

(odpowiednia do przyczyn)

odpornoœæ.  Pierwsz¹ zaporê przed

obcymi – czyli pewnie niekorzyst-

nymi, czynnikami stanowi wrodzo-

na . S¹ to bio-

logiczne mechanizmy utrudniaj¹ce

przedostanie siê czynników szkod-

liwych (patogennych) do wnêtrza

organizmu i niszcz¹ce te, którym u-

da³o siê pokonaæ zewnêtrzne

bariery ochronne. Pierwsz¹ zew-

nêtrzn¹ os³on¹ jest skóra i jej wy-

dzieliny: ³zy, œluz nosa itp. Kiedy

coœ niekorzystnego dla organizmu

pokona te zabezpieczenia mecha-

niczne – zaczn¹ siê obronne nie-

swoiste reakcje chemiczne. Rozpo-

czêcie reakcji odpornoœci nieswo-

istej mobilizuje mechanizmy

– nabytej. S¹ one

dok³adniej dopasowane do zwal-

czania tego, przed czym trzeba siê

broniæ, ale ich uruchomienie wy-

maga czasu.

Ka¿da zaatakowana komórka ssa-

ka uwalnia bia³ka (od-

pornoœæ nieswoista). Najczêœciej

powodem ich tworzenia s¹ wirusy.

Bia³ka te s³u¿¹ innym komórkom

jako czynnik informuj¹cy i rozpo-

czynaj¹cy dalsze reakcje obronne.

Interferony dzia³aj¹ ochronnie nie

tylko w tej komórce, w której pow-

sta³y, ale tak¿e w innych, i to bro-

ni¹c nie tylko przed pierwotnym

wirusem (tzn. tym, który spowodo-

wa³ ich tworzenie), ale równie¿

przed ka¿dym innym szkodliwym

czynnikiem. Wp³ywaj¹ na sposób

dzia³ania komórek – np. zwalniaj¹

proces wzrostu raka. U ludzi dzia-

³aj¹ tylko interferony, które po-

wsta³y w komórkach cz³owieka.

Identyczne interferony mo¿na te¿

wytwarzaæ metodami in¿ynierii ge-

netycznej. T³umaczy to wysokie ce-

ny interferonów – leków. S¹ one

skuteczne w leczeniu wielu chorób,

nie tylko wywo³anych przez wirusy.

Immunitas

nieswoista

swoista

odpornoœæ nieswoista

od-

pornoœci swoistej

interferony

Interferony s¹ du¿¹ grup¹ bia³ek.

Zale¿nie od budowy wyró¿nia siê

interferony typu alfa (IFN-a), beta

(IFN-b) i gamma (IFN-g). Interfe-

ron alfa i beta bierze udzia³ w

– w niezaka¿onych komórkach

blokuje powstawanie bia³ek wiru-

sa, a tym samym rozprzestrzenia-

nie siê zaka¿enia. U¿yto ich w le-

czeniu wietrznej ospy, grypy, zapa-

lenia opon mózgowych a nawet bia-

³aczki... Immunoterapii (pobudza-

nia uk³adu odpornoœciowego) inter-

feronami próbuje siê te¿ i w SM.

Stosowane w leczeniu interferony

s¹ sprzedawane pod ró¿nymi naz-

wami handlowymi. Np. lek Roferon

– A zawiera interferon alfa-2a i jest

u¿ywany w leczeniu ¿ó³taczek

wszczepiennych B i C. W SM – ró¿-

nych postaciach i stadiach – stosuje

siê Betaferon (wystêpuj¹cy te¿ pod

nazw¹ Betaseron) zawieraj¹cy

interferon beta-1b, Avonex zawie-

raj¹cy interferon beta-1a. Nazwy

zale¿¹ od firm wytwarzaj¹cych i

sprzedaj¹cych lek. Preparaty ró¿-

ni¹ siê dzia³aniem, skutkami u-

bocznymi... Byæ mo¿e znajd¹ siê

wœród nich kiedyœ w pe³ni odpo-

wiednie dla ró¿nych odmian i eta-

pów SM.  Uk³ad odpornoœciowy –

immunologiczny tworz¹ mechaniz-

my, które zwalczaj¹ obce czynniki i

chroni¹ przed nimi. Broni¹ przed

ka¿dym obcym elementem – nowo-

tworem, przeszczepionym narz¹-

dem, bakteri¹ itd.. System ten w

pe³ni toleruje tylko w³asne komór-

ki.

Niestety tolerancja immunologicz-

na wobec komórek w³asnego or-

ganizmu czasami zawodzi. Uk³ad

dzia³a wtedy Ÿle. Mechanizmy od-

pornoœciowe zostaj¹ uruchomione

przeciw w³asnym tkankom – powo-

duje to choroby autoimmunologicz-

ne (autoimmunizacyjne). Tak¹

chorob¹ spowodowan¹ za³ama-

niem autotolerancji jest SM. In-

terferon w jego leczeniu s³u¿y nie

do zwalczania chorobotwórczego

wirusa – nie ma go! Mo¿e jednak

niszczenie os³onek w³asnych ner-

wów – autoagresja w SM, jest wy-

wo³ane z³ym dzia³aniem odpornoœ-

ci ju¿ od samego pocz¹tku. Podawa-

nie interferonu zmienia najwczeœ-

niejsz¹ odpornoœæ nieswoist¹. Mo¿e

w³aœnie ona wymaga poprawy. Le-

czenie interferonami jest k³opotli-

we. Preparaty s¹ drogie, bo droga

jest ich produkcja. Poniewa¿ s¹

bia³kami, nie mo¿na podaæ ich w

pigu³kach – zosta³yby strawione w

przewodzie pokarmowym. Dlatego

trzeba podawaæ je w zastrzykach.

Samo wk³ucie ig³y ju¿ mo¿e wywo-

³aæ nieswoist¹ reakcjê obronn¹. Je-

¿eli zastrzykiem nie tylko uszko-

dzimy skórê, ale jeszcze wprowa-

dzimy obce bia³ko – powstanie w

tym miejscu pe³na nieswoista reak-

cja obronna: zaczerwienienie, o-

brzêk i ból. Bia³ko interferonów ma

dzia³anie . Znaczy to po

prostu, ¿e wywo³uje gor¹czkê i uru-

chamia mechanizmy jej obni¿ania

– czyli dreszcze i pocenie siê. Jest to

jeden z bardziej k³opotliwych skut-

ków ubocznych.Interferon – pierw-

sze bia³ko uwalniane w reakcjach

odpornoœci nieswoistej, s³u¿y ko-

mórkom jako czynnik uruchamia-

j¹cy “dok³adniejsze” reakcje odpor-

noœci swoistej. Interferon zapocz¹t-

kowuje tym samym odpowiedŸ bar-

dziej specyficzn¹ i precyzyjniej do-

stosowan¹ do tego, co szkodzi. Ró¿-

ne interferony stosuje siê w lecze-

niu ró¿nych postaci i w ró¿nych

stadiach SM. Jego dzia³anie popra-

wia tzw. wstêpn¹ odpornoœæ nie-

swoist¹. Bierze te¿ udzia³ w niektó-

rych reakcjach nastêpuj¹cej potem

odpornoœci swoistej.

nie-

swoistej odpornoœci przeciwwiruso-

wej

“pirogenne”

I S - MRENA ZARSKA ARTYN
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Z

miany nastroju s¹ nieod³¹cz-

n¹ cech¹ ludzkiej egzysten-

cji, a nastrój ma olbrzymie

znaczenie dla rozwoju cz³owieka.

Obni¿ony nastrój to nie tylko uczu-

cie smutku. Wp³ywa on na nasz¹

dyspozycjê do dzia³ania i zachowa-

nie, odpowiada za zaanga¿owanie

¿yciowe wp³ywaj¹c na zdolnoœæ do

podejmowania decyzji, równie¿

tych wa¿nych, decyduj¹cych o na-

szej egzystencji.

Ludzie nadmiernie pesymistyczni

mog¹ po prostu nie zrealizowaæ

swoich mo¿liwoœci, a nawet wyco-

faæ siê z wszelkich form aktywnoœci

¿yciowej. Zaburzony nastrój mo¿e

sprawiæ, ¿e nasze ¿ycie stanie siê

rozbite, zdezorganizowane, bolesne

a nawet potencjalnie niebezpiecz-

ne.

Patologicznie obni¿ony nastrój jest

jednym z podstawowych objawów

depresji, choroby, na któr¹ tylko w

Polsce choruje 1,2-1,5 mln osób,

które niestety tylko w niewielkiej

czêœci korzystaj¹ z w³aœciwych

form pomocy.

Depresja to zespó³ objawów o ró¿-

nym nasileniu, przebiegu i etiolo-

gii. Na zespó³ ten oprócz obni¿one-

go nastroju sk³adaj¹ siê: lêk, zabu-

rzenia myœlenia i aktywnoœci ru-

chowej typu depresyjnego oraz – co

mo¿e wydawaæ siê nieco dziwne –

ró¿nego rodzaju dolegliwoœci ze

strony cia³a i zaburzenia fizjolo-

gicznych rytmów biologicznych.

Osoba dotkniêta depresj¹ czêsto

opisuje swój nastrój jako smutny,

beznadziejny, jakby na dnie, dra¿li-

wy i czarny. Jednak wielu ludzi do-

œwiadcza jeszcze innego rodzaju

uczuæ – lêku, niepokoju i udrêki.

Niektórzy czuj¹ siê jakby uwiêzieni

w stanie permanentnego pobudze-

nia i napiêcia.

Osoba w depresji traci zdolnoœæ do

odczuwania radoœci i przyjemnoœci,

do cieszenia siê z czegokolwiek.

Cierpi czêsto jeszcze bardziej w

chwilach, które dotychczas wyda-

wa³y siê radosne. Ta œwiadomoœæ o

utraconej zdolnoœci do odczuwania

radoœci i przyjemnoœci nasila jej

poczucie cierpienia i czyni jeszcze

bardziej udrêczon¹. O ile w stanie

smutku, który jest równie¿ rodza-

jem obni¿onego nastroju, cz³owiek

nie traci zdolnoœci do czerpania ra-

doœci z najdrobniejszych nawet rze-

czy i mo¿e znaleŸæ w sobie doœæ si³,

aby stan gorszego samopoczucia

pokonaæ, w depresji smutek i po-

czucie beznadziei s¹ niezale¿ne od

naszej woli i wszechogarniaj¹ce,

mówimy, ¿e nastrój jest tu autono-

miczny. Próby pocieszania w ro-

dzaju: “WeŸ siê w garœæ” czy “Nie

przejmuj siê, g³owa do góry” przy-

sporz¹ tylko choremu dodatkowej

porcji cierpienia, poniewa¿ œwiado-

my swej niskiej wartoœci nie potrafi

on jednak w ¿aden sposób zmieniæ

swego stanu. Wszystko, co siê z nim

dzieje jest bowiem niezale¿ne od

jego woli. Zmiany myœlenia wyra-

¿aj¹ siê poprzez ujemny sposób po-

strzegania w³asnej osoby i otocze-

nia. Osoba chora przekonana jest o

swej ma³ej wartoœci, widzi przed so-

b¹ ogrom problemów niemo¿liwych

do rozwi¹zania, wspomnienia koja-

rz¹ siê tylko negatywnie, a przy-

sz³oœci w³aœciwie nie widzi. Chory

czuje siê wyobcowany i traci kon-

takt z samym sob¹ i otaczaj¹cym

œwiatem. Przestaje czuæ, aby jakie-

kolwiek wiêzi ³¹czy³y go z kim lub

czymkolwiek, a wszechogarniaj¹ce

przygnêbienie powoduje, ¿e ¿ycie

staje siê dla niego nie do zniesienia.

Czêsto wtedy podejmuje decyzjê o

przerwaniu tego drêcz¹cego pasma

myœli, odczuæ i wydarzeñ. Decyzja o

podjêciu czynu samobójczego jest

wtedy jedyn¹ sytuacj¹ przynosz¹c¹

spokój i wewnêtrzne ukojenie i, co

bywa myl¹ce dla otoczenia chorego,

powoduje poprawê jego samopoczu-

cia.

Na ile straszne mo¿e byæ poczucie

cierpienia chorego na depresjê

œwiadczy sytuacja tzw. samobój-

stwa rozszerzonego, zwanego tak¿e

altruistycznym, kiedy np. matka w

poczuciu beznadziejnoœci zabija

najpierw swoje dzieci, aby za-

oszczêdziæ im cierpieñ, a nastêpnie

odbiera ¿ycie sobie.

Kolejnym objawem, który sk³ada

siê na zespó³ depresyjny jest obni-

¿ony napêd tak w sferze myœlenia

jak i dzia³ania. Wszystko co chory

obserwuje naoko³o, dzieje siê dla

niego zbyt szybko. Czyta coœ kilka a

nawet kilkanaœcie razy, aby zrozu-

mieæ, ucieka przed znajomymi,

gdy¿ boi siê, ¿e nie uda mu siê z

nimi nawi¹zaæ kontaktu z powodu

niemo¿noœci zrozumienia ich zbyt

szybkiego toku myœlenia i mówie-

nia.

Depresja jest jednak czymœ wiêcej

ni¿ tylko zespo³em zaburzeñ w sfe-

rze psychiki. Z uwagi na œcis³y

zwi¹zek miêdzy naszym umys³em,

sfer¹ emocji i intelektu a tym, co

czuje i wyra¿a nasze cia³o, jakiekol-

wiek zaburzenie w funkcjonowaniu

mózgu bardzo czêsto wi¹¿e siê z do-

legliwoœciami somatycznymi i za-

k³óceniami naturalnych rytmów

biologicznych. Najczêstsze s¹ tutaj

zmiany rytmu snu i czuwania.

Wielu chorych zauwa¿a zmiany

rytmu snu, zanim pojawi¹ siê inne

oznaki depresji. Mog¹ mieæ proble-

my z zasypianiem, czêœciej jednak

szybko i wczeœnie zasypiaj¹, ale te¿

szybko siê budz¹ i maj¹ du¿e pro-

blemy z ponownym zaœniêciem.

Sen jest p³ytki i nie daje poczucia

wypoczynku. Chorzy czêsto budz¹

siê noc¹ lub nad ranem z poczuciem

wszechogarniaj¹cego lêku lub nie-

pokoju. Zwykle chorzy skar¿¹ siê

na brak apetytu. Jeden z pacjentów

rozpozna³ u siebie nawrót depresji,

kiedy siedz¹c w restauracji z przy-

jació³mi, s³ucha³ jak zachwycaj¹ siê

jedzeniem, które jego zdaniem

smakowa³o jak trociny.

W niektórych jednak przypadkach

tzw. depresji atypowych, chory

mo¿e odczuwaæ nadmierny apetyt,

a zamiast ograniczonej iloœci snu w

ci¹gu doby, narzekaæ na jego nad-

miar. Chorzy z ró¿n¹ intensywnoœ-

ci¹ odczuwaj¹ swoje objawy w ci¹gu

doby. Okreœlane jest to zwykle jako

depresyjny rytm aktywnoœci. Dla

ZROZUMIEÆ DEPRESJÊ

Zaczerpniête z kwartalnika “Promyk Nadziei” Lubelskiego Stowarzyszenia Stwardnienia Rozsianego
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wiêkszoœci tych osób po mêcz¹cym i

obezw³adniaj¹cym dniu, wieczór

przynosi czasami chwile poprawy.

Mo¿na wtedy zdobyæ siê na odrobi-

nê aktywnoœci, aby wkrótce zapaœæ

w krótki, p³ytki sen nie pozwalaj¹-

cy wypocz¹æ i zregenerowaæ si³.

Charakteryzuj¹c zespó³ objawów

depresji, nale¿y zwróciæ uwagê na

pewn¹ jej formê, która ze wzglêdu

na odmiennoœæ symptomatyki, mo-

¿e stanowiæ du¿y problem diagnos-

tyczny, odwlekaj¹c w czasie mo-

ment w³aœciwej diagnozy i leczenia.

Mowa tutaj o tzw. depresji bez de-

presji, ekwiwalencie depresji lub

depresji maskowanej.

S¹ to okreœlenia na tê sam¹ depres-

jê, o której do tej pory mowa, lecz

wyra¿onej w postaci czasami bar-

dzo sk¹pych objawów psychicz-

nych, a przede wszystkim dolegli-

woœci ze strony ró¿nych narz¹dów.

Pacjenci z t¹ odmian¹ choroby tra-

fiaj¹ czêsto do lekarzy ogólnych z

powodu przewlek³ych dolegliwoœci

bólowych g³owy, krzy¿a, miêœni i

stawów, które zwykle nie poddaj¹

siê tradycyjnemu leczeniu przeciw-

bólowemu.

Czêste s¹ równie¿ objawy “serco-

we” przejawiaj¹ce siê uczuciem ciê-

¿aru na piersiach i brakiem mo¿li-

woœci g³êbokiego wdechu.

Do wcale nierzadkich nale¿¹ do-

legliwoœci ¿o³¹dkowo-jelitowe, pod

postaci¹ biegunek, zaparæ, skur-

czów w jamie brzusznej. Z objawów

neurologicznych pacjenci podaj¹:

zawroty g³owy, zaburzenia wzroku,

s³uchu, smaku i zapachu.

Niezale¿nie od wymienionych

skarg, chorzy narzekaj¹ czêsto na

stany przewlek³ego zmêczenia,

os³abienie, czêste stany wyczerpa-

nia, suchoœæ w ustach i trudnoœci w

adaptacji do niskich temperatur.

Pomimo, ¿e w 40-60% przypadków

depresja poprzedzona jest ró¿nego

rodzaju ciê¿kimi prze¿yciami, u

wielu osób choroby tej nie udaje siê

uzasadniæ trudn¹ sytuacj¹ ¿ycio-

w¹. Jest czêsto wrêcz przeciwnie, w

pe³ni zdrowia fizycznego, szczêœcia

rodzinnego i dobrostanu material-

nego osoba zapada siê nagle w ot-

ch³añ degraduj¹cych osobowoœæ

objawów, nie wierz¹c w mo¿liwoœæ

poprawy swego stanu. Tego rodzaju

przypadki depresji nie maj¹ce pod-

staw w czynnikach zewnêtrznych

okreœlane s¹ mianem depresji en-

dogennej. Nie znany jest tutaj czyn-

nik przyczynowy, mówi siê nato-

miast o dziedziczeniu pewnej pre-

dyspozycji, która warunkuje zapa-

dalnoœæ na tê chorobê.

W odró¿nieniu od wszystkich tych

przypadków istnieje grupa depre-

sji, które spowodowane s¹ b¹dŸ to

pewnymi stresami psychicznymi,

albo chorobami somatycznymi.

Nale¿¹ tutaj:

ró¿nego rodzaju choroby nowo-

tworowe,

cukrzyca,

niewydolnoœæ kr¹¿enia,

choroby gruczo³ów wewnêtrzne-

go wydzielania (tarczycy, gru-

czo³ów p³ciowych),

schorzenia neurologiczne (guzy

mózgu, udar mózgu, stany za-

palne centralnego uk³adu ner-

wowego, urazy CUN, stward-

nienie rozsiane, choroba Alzhei-

mera).

Jak z powy¿szego wynika, nie

mniej skomplikowany od obrazu

samej choroby jest jej czynnik przy-

czynowy. Predyspozycja genetycz-

na, o której by³a mowa, niew¹tpli-

wie sprzyja zachorowaniu. Warun-

kuje ona pewien defekt, prowadz¹-

cy do zaburzeñ w przekazywaniu

informacji pomiêdzy poszczególny-

mi komórkami nerwowymi i ich

zespo³ami w mózgu. Informacja ta

jest niesiona przez specyficzny ro-

dzaj substancji chemicznej zwanej

neuroprzekaŸnikiem. Musi ona

wystêpowaæ w okreœlonych miejs-

cach w odpowiednich iloœciach, aby

nie dochodzi³o do zak³óceñ czynnoœ-

ci psychicznych.

W depresji rolê zasadnicz¹ odgry-

waj¹ dwie substancje: i

i na ich regulacjê w

centralnym uk³adzie nerwowym

nakierowane jest farmakologiczne

leczenie depresji, które jest pierw-

sz¹ i podstawow¹ metod¹ leczenia

tej choroby, a wszelkiego rodzaju

niezbêdne dzia³ania psychotera-

peutyczne i niew¹tpliwie potrzeb-

ny system wsparcia maj¹ szansê

powodzenia po uprzednim przy-

wróceniu równowagi biochemicz-

nej mózgu.

Oczywiœcie jest spraw¹ niezmier-

nie wa¿n¹, aby osoba chora by³a

otoczona w³aœciw¹ opiek¹ pozale-

karsk¹, gwarantuj¹c¹ jej zrozumie-

nie, wsparcie i poczucie bezpieczeñ-

stwa. Krewni pacjenta maj¹ tu do

spe³nienia ogromn¹ rolê. Musz¹

jednak wpierw poznaæ i zrozumieæ

istotê choroby, która dla nich sa-

mych jest czêsto powodem cierpie-

nia. Jest bardzo wa¿ne, aby rodzina

wiedzia³a, ¿e depresja nie jest tylko

kaprysem ani fantazj¹ dotkniêtych

ni¹ ludzi, a problem chorego nie

polega na tym, ¿e pewnych rzeczy

nie chce, ale ¿e nie potrafi ich

chcieæ.

Depresja jest ciê¿k¹, przewlek³¹

chorob¹, której nie da siê opanowaæ

samodzielnie, bez pomocy specja-

listów. Jest jednak chorob¹ uleczal-

n¹, a walka z ni¹ jest obowi¹zkiem

nas wszystkich, bior¹c pod uwagê

jak wielki osobisty dramat stanowi

i jak powa¿ny problem spo³eczny.

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony

Zdrowia Psychicznego

l

l

l

l

l

serotonina

noradrenalina

A KRTUR OCHAÑSKI



Od kilku miesiêcy dzia³a w Jantarze, w województwie

pomorskim, regionalny oœrodek rehabilitacji pobytowej

dla chorych na stwardnienie rozsiane.

Nasze starania zakoñczy³y siê sukcesem, oto dziêki

pomocy w³adz, a przede wszystkim naszego wielkiego

Przyjaciela, pani Krystyny Dominiczak, powsta³

potrzebny na Pomorzu, nowy, dobrze wyposa¿ony

Oœrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny “Neptun”.

Oœrodek dysponuje 20 miejscami dla rehabilitacji

pobytowej (wy³¹cznie dla chorych na SM), jest cennym

uzupe³nieniem jedynego w kraju, wzorcowego Kra-

jowego Oœrodka Mieszkalno - Rehabilitacyjnego w

D¹bku k/M³awy.

Dziêki temu chorzy na SM mieszkaj¹cy w naszym woje-

wództwie, a nawet w ca³ej pó³nocnej Polsce, bêd¹ mogli

korzystaæ czêœciej z takiej rehabilitacji, ulegnie

skróceniu czas oczekiwania na przyjêcie.

Ofertê oœrodka “Neptun” w Jantarze, dotycz¹c¹ poby-

tów i turnusów rehabilitacyjnych oraz zaproszenie na

turnusy rehabilitacyjne, planowane przez Oddzia³

Wojewódzki PTSR w Gdañsku na wiosnê i jesieñ tego

roku, przedstawialiœmy w poprzednich numerach

kwartalnika.

Dzisiaj zamieszczamy kilka zdjêæ ze spotkania

przedstawicieli Oddzia³u Wojewódzkiego PTSR w dniu

14 marca 2002 r. z pierwsz¹ 16 - osobow¹ grup¹ osób,

8 Nr 2(34) kwiecieñ 2002

11

22

33

44

55

Pierwsi wPierwsi wPierwsi w



9Nr 2(34) kwiecieñ 2002

66

77

88

99

niejako testuj¹cych ten oœrodek w pierwszym kwartale

br. Mamy nadziejê, ¿e w ten sposób zachêcimy

czytelników naszego pisma, by wybrali siê do Jantara.

Foografie przedstawiaj¹:

Fot. 1 Goœcie z Gdañska przed oœrodkiem (E. Jakuba-

szek, Z. Rogalski i H. Filipek)

Fot. 2 Tak mieszkamy – M. Kesz z Myœlic oraz M.

Kiedrowski i K. Gajkowski z Cz³uchowa, w

towarzystwie goœci z Gdañska

Fot. 9 W ka¿dym pokoju jest tzw. aneks kuchenny; R.

Wiœniewski z Gdyni robi herbatê

Fot. 3 Trafiliœmy na obiad - na pierwszym planie E.

G¹sior z Gdañska i M. Dubiel z Gdyni

Fot. 4 Poznajemy siê – spotkanie w salce konferencyjnej;

A. Kurnik ze S³upska opowiada jak za³o¿yli

stowarzyszenie chorych na SM w S³upsku

Fot. 5 Mo¿na liczyæ na pomoc sympatycznej pani

psycholog

Fot. 6 R. Wiœniewski z Gdyni i jego dzie³a, wykonane

podczas zajêæ w oœrodku

Fot. 7 J. Cacko z Myœlic przy windzie, u³atwiaj¹cej

wjazd na piêtro

Fot. 8 Tutaj æwiczymy – M. Kiedrowski podczas æwiczeñ

manualnych

JantarzeJantarzeJantarze
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Ustawa pdof przewiduje kilka ta-

kich ulg. Ulgi te s¹ skierowane do

osób niepe³nosprawnych, ale maj¹

równie¿ zastosowanie do podatni-

ków, na których utrzymaniu pozo-

staj¹ nastêpuj¹ce osoby niepe³no-

sprawne: ma³¿onek, dzieci w³asne i

przysposobione, dzieci obce przyjê-

te na wychowanie, pasierbowie, ro-

dzice, rodzice ma³¿onka, rodzeñ-

stwo, ojczym, macocha, ziêciowie i

synowe – je¿eli w roku podatko-

wym dochody tych osób niepe³no-

sprawnych nie przekraczaj¹ dwu-

nastokrotnoœci kwoty najni¿szego

wynagrodzenia za pracê, og³asza-

nego na podstawie odrêbnych prze-

pisów, za grudzieñ roku poprze-

dzaj¹cego rok podatkowy. Ulgi

skierowane do osób niepe³nospraw-

nych s¹ ulgami celowymi i ustawa

pdof wskazuje wyraŸnie te cele.

Zgodnie z ustaw¹ pdof ulgi podat-

kowe dla osób niepe³nosprawnych

dotycz¹ wy³¹cznie wydatków na:

1. adaptacjê i wyposa¿enie miesz-

kañ oraz budynków mieszkal-

nych stosownie do potrzeb wy-

nikaj¹cych z niepe³nospraw-

noœci,

2. przystosowanie pojazdów me-

chanicznych do potrzeb wynika-

j¹cych z niepe³nosprawnoœci,

3. zakup i naprawê indywidualne-

go sprzêtu, urz¹dzeñ i narzêdzi

technicznych niezbêdnych w

rehabilitacji oraz u³atwiaj¹cych

wykonywanie czynnoœci ¿ycio-

wych, stosownie do potrzeb wy-

nikaj¹cych z niepe³nosprawnoœ-

ci,

4. zakup wydawnictw i materia-

³ów (pomocy) szkoleniowych,

stosownie do potrzeb wynikaj¹-

cych z niepe³nosprawnoœci,

5. odp³atnoœæ za pobyt na turnusie

rehabilitacyjno-usprawniaj¹-

cym,

6. odp³atnoœæ za pobyt na leczeniu

sanatoryjnym, za pobyt w pla-

cówkach leczniczo-sanatoryj-

nych, rehabilitacyjno-szkole-

niowych, leczniczo-opiekuñ-

czych, opiekuñczo-pielêgnacyj-

nych, leczniczo-wychowaw-

czych i szkolno-wychowawczych

oraz odp³atnoœæ za zabiegi reha-

bilitacyjno-usprawniaj¹ce,

7. op³acenie przewodników osób

niewidomych I lub II grupy in-

walidztwa oraz osób z niepe³no-

sprawnoœci¹ narz¹du ruchu za-

liczonych do I grupy inwalidz-

twa, w kwocie nie przekraczaj¹-

cej w roku podatkowym trzy-

krotnoœci najni¿szego wynagro-

dzenia za pracê og³aszanego na

podstawie odrêbnych przepi-

sów, za grudzieñ roku poprze-

dzaj¹cego rok podatkowy,

8. utrzymanie przez osoby niewi-

dome, o których mowa w pkt 7,

psa przewodnika – w wysokoœci

nie przekraczaj¹cej w roku

podatkowym kwoty okreœlonej

w pkt 7,

9. opiekê pielêgniarsk¹ w domu

nad osob¹ niepe³nosprawn¹ w

okresie przewlek³ej choroby

uniemo¿liwiaj¹cej poruszanie

siê oraz us³ugi opiekuñcze

œwiadczone dla osób niepe³no-

sprawnych zaliczonych do I

grupy inwalidztwa,

10. op³acenie t³umacza jêzyka mi-

gowego,

11. kolonie i obozy dla dzieci i m³o-

dzie¿y niepe³nosprawnej oraz

dzieci osób niepe³nosprawnych,

12. leki – w wysokoœci stanowi¹cej

ró¿nicê pomiêdzy faktycznie

poniesionymi wydatkami w da-

nym miesi¹cu, a kwot¹ odpo-

wiadaj¹c¹ 20% najni¿szego wy-

nagrodzenia za pracê, og³asza-

nego na podstawie odrêbnych

przepisów, za grudzieñ roku

poprzedzaj¹cego rok podatko-

wy, jeœli lekarz specjalista

stwierdzi, ¿e osoba niepe³no-

sprawna powinna stosowaæ

okreœlone leki (stale lub czaso-

wo),

13. odp³atny, konieczny przewóz na

niezbêdne zabiegi leczniczo-re-

habilitacyjne:

a) osoby niepe³nosprawnej –

karetk¹ transportu sanitar-

nego,

b) osoby niepe³nosprawnej,

zaliczonej do I lub II grupy

inwalidztwa, oraz dzieci nie-

pe³nosprawnych do lat 16 –

równie¿ innymi œrodkami

transportu ni¿ wymienione

w lit. a),

14. u¿ywanie samochodu osobowe-

go, stanowi¹cego w³asnoœæ oso-

by niepe³nosprawnej zaliczonej

do I lub II grupy inwalidztwa

lub podatnika maj¹cego na u-

trzymaniu osobê niepe³no-

sprawn¹ zaliczon¹ do I lub II

grupy inwalidztwa albo dzieci

niepe³nosprawne do lat 16, dla

potrzeb zwi¹zanych z koniecz-

nym przewozem na niezbêdne

zabiegi leczniczo-rehabilitacyj-

ne – w wysokoœci nie przekra-

czaj¹cej w roku podatkowym

kwoty okreœlonej w pkt 7,

15. odp³atne przejazdy œrodkami

transportu publicznego zwi¹za-

ne z pobytem na:

a) turnusie rehabilitacyjno-

usprawniaj¹cym,

b) leczeniu sanatoryjnym w

placówkach leczniczo-sana-

toryjnych, rehabilitacyjno-

szkoleniowych, leczniczo-

opiekuñczych, opiekuñczo-

pielêgnacyjnych, leczniczo-

wychowawczych oraz szkol-

Porady prawne

Ulgi podatkowe

dla osób niepe³nosprawnych w ustawie o podatku dochodowym

od osób fizycznych

Tekst niniejszy powsta³ w zwi¹zku z pytaniami czytelników dotycz¹cymi ulg podatkowych dla osób

niepe³nosprawnych przewidzianych w ustawie o podatku dochodowym od osób fizycznych (dalej

pdof). Autor jest radc¹ prawnym.
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no-wychowawczych,

c) koloniach i obozach dla dzie-

ci i m³odzie¿y niepe³no-

sprawnej oraz dzieci osób

niepe³nosprawnych.

Wydatki te podlegaj¹ odliczeniu od

dochodu, je¿eli nie by³y finansowa-

ne ze œrodków zak³adowego fundu-

szu rehabilitacji osób niepe³no-

sprawnych, Pañstwowego Fundu-

szu Rehabilitacji Osób Niepe³no-

sprawnych lub ze œrodków Kas

Chorych, albo nie zosta³y zwrócone

podatnikowi w jakiejkolwiek innej

formie. W przypadku gdy wydatki

by³y czêœciowo finansowane z tych

funduszy (œrodków), odliczeniu

podlega ró¿nica pomiêdzy poniesio-

nymi wydatkami a kwot¹ sfinanso-

wan¹ z tych funduszy (œrodków)

lub zwrócon¹ z jakichkolwiek in-

nych œrodków.

Podstaw¹ do odliczenia tych wy-

datków jest posiadanie dowodu ich

poniesienia, z wyj¹tkiem wydat-

ków na op³acenie przewodników

osób niewidomych I lub II grupy in-

walidztwa oraz osób z niepe³no-

sprawnoœci¹ narz¹du ruchu zali-

czonych do I grupy inwalidztwa;

utrzymanie przez osoby niewidome

I i II grupy inwalidztwa, psa prze-

wodnika – w wysokoœci nie prze-

kraczaj¹cej w roku podatkowym

kwoty trzykrotnoœci najni¿szego

wynagrodzenia za pracê og³asza-

nego na podstawie odrêbnych prze-

pisów, za grudzieñ roku poprzedza-

j¹cego rok podatkowy; a tak¿e z wy-

j¹tkiem wydatków na u¿ywanie sa-

mochodu osobowego, stanowi¹cego

w³asnoœæ osoby niepe³nosprawnej

zaliczonej do I lub II grupy inwa-

lidztwa lub podatnika maj¹cego na

utrzymaniu osobê niepe³nospraw-

n¹ zaliczon¹ do I lub II grupy inwa-

lidztwa albo dzieci niepe³nospraw-

ne do lat 16, dla potrzeb zwi¹za-

nych z koniecznym przewozem na

niezbêdne zabiegi leczniczo-reha-

bilitacyjne – w wysokoœci nie prze-

kraczaj¹cej w roku podatkowym

kwoty trzykrotnoœci najni¿szego

wynagrodzenia za pracê og³aszane-

go na podstawie odrêbnych przepi-

sów, za grudzieñ roku poprzedzaj¹-

cego rok podatkowy.

Ustawa stawia jednak pewne wa-

runki osobom chc¹cym skorzystaæ z

tych ulg. Tak wiêc warunkiem nie-

zbêdnym odliczenia tych wydatków

jest posiadanie przez osobê, której

dotyczy wydatek orzeczenia o za-

kwalifikowaniu przez organy orze-

kaj¹ce do jednego z trzech stopni

niepe³nosprawnoœci lub decyzji

przyznaj¹cej rentê z tytu³u ca³ko-

witej lub czêœciowej niezdolnoœci do

pracy albo rentê szkoleniow¹, albo

te¿, dla osób które nie ukoñczy³y 16

roku ¿ycia, orzeczenia o rodzaju i

stopniu niepe³nosprawnoœci.

Ustalone zosta³y trzy stopnie nie-

pe³nosprawnoœci t.j. znaczny,

umiarkowany i lekki. Wynika z po-

wy¿szego, ¿e tylko posiadanie jed-

nego z wymienionych dokumentów

(orzeczeñ) uprawnia do korzysta-

nia z ulg przyznanych przez ustawê

pdof osobom niepe³nosprawnym.

Do orzekania o niepe³nosprawnoœci

powo³ane zosta³y powiatowe zespo-

³y do spraw orzekania o niepe³no-

sprawnoœci. Powiatowe zespo³y

orzekaj¹ na wniosek osoby zain-

teresowanej lub jej przedstawiciela

ustawowego albo na wniosek oœrod-

ka pomocy spo³ecznej. Orzekaj¹

one jako pierwsza instancja. W

instancji drugiej, odwo³awczej,

orzekaj¹ wojewódzkie zespo³y do

spraw orzekania o niepe³nospraw-

noœci. W³aœciwoœæ miejscow¹ po-

wiatowego i wojewódzkiego zespo-

³u do spraw orzekania o niepe³no-

sprawnoœci ustala siê wed³ug miej-

sca sta³ego pobytu w rozumieniu

przepisów o ewidencji ludnoœci i

dowodach osobistych. Natomiast w

wypadku osób bezdomnych, osób

przebywaj¹cych ze wzglêdów zdro-

wotnych lub rodzinnych poza

miejscem sta³ego pobytu ponad

dwa miesi¹ce, osób przebywaj¹-

cych w zak³adach karnych i po-

prawczych i osób przebywaj¹cych w

domach pomocy spo³ecznej i oœrod-

kach wsparcia w rozumieniu prze-

pisów o pomocy spo³ecznej, w³aœci-

woœæ miejscow¹ zespo³u orzekaj¹-

cego o niepe³nosprawnoœci ustala

siê wed³ug miejsca ich pobytu.

Równorzêdnie z orzeczeniami o

niepe³nosprawnoœci wydanymi

przez powiatowe i wojewódzkie zes-

po³y do spraw orzekania o niepe³-

nosprawnoœci traktowane s¹, a

wiêc uprawniaj¹ do stosowania od-

liczeñ, tak¿e decyzje przyznaj¹ce

rentê z tytu³u ca³kowitej lub czêœ-

ciowej niezdolnoœci do pracy albo

rentê szkoleniow¹, wydane na

podstawie ustawy z dnia 17 grud-

nia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecz-

nych.

Odliczenia mog¹ byæ dokonane

równie¿ w przypadku, gdy osoba,

której dotyczy wydatek, posiada

orzeczenie o niepe³nosprawnoœci

wydane przez w³aœciwy organ na

podstawie przepisów obowi¹zuj¹-

cych do dnia 31 sierpnia 1997 r. lub,

w odniesieniu do dzieci do lat 16,

orzeczenie o niepe³nosprawnoœci

wydane przez lekarza specjalistê.

¯¹danie przez Urzêdy Skarbowe od

osób stosuj¹cych ulgi na cele reha-

bilitacyjne (ulgi dla osób niepe³no-

sprawnych), by osoby te wylegity-

mowa³y siê dokumentem zaœwiad-

czaj¹cym o niepe³nosprawnoœci,

jest w œwietle ustawy pdof uzasad-

nione. ¯¹danie to znajduje równie¿

uzasadnienie w jednej z podstawo-

wych zasad prawnych wyra¿onej w

art. 6 kodeksu cywilnego, która mó-

wi, ¿e “ciê¿ar udowodnienia faktu

spoczywa na osobie, która z faktu

tego wywodzi skutki prawne”.

Oznacza to, ¿e jeœli osoba rozlicza-

j¹ca siê z podatku dochodowego dla

osób fizycznych stosuje ulgi podat-

kowe przeznaczone dla osób niepe³-

nosprawnych, powinna udowodniæ

w przedstawiony wy¿ej sposób, ¿e

ma prawo do korzystania z tych

ulg.

Ponadto zasadne jest równie¿ ¿¹-

danie Urzêdów Skarbowych od o-

sób korzystaj¹cych z ulg podatko-

wych z ustawy pdof, skierowanych

do osób niepe³nosprawnych o

okreœlonych schorzeniach np. do

osób niewidomych I lub II grupy in-

walidztwa, osób z niepe³nospraw-

noœci¹ narz¹du ruchu zaliczonych

do I grupy inwalidztwa, by wykaza-

³y, ¿e s¹ takimi w³aœnie osobami.

L JESZEK ANKOWSKI
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Kwiaty dla pañ

S

potkania chorych na stwardnienie rozsiane w Gdyni

organizowane w ka¿d¹ drug¹ sobotê miesi¹ca, w

goœcinnych pomieszczeniach Gdyñskiego Centrum

Organizacji Pozarz¹dowych.

Ka¿de jest starannie przygotowane i uœwietniane obecnoœ-

ci¹ mi³ych goœci – przedstawicieli w³adz i instytucji dzia³a-

j¹cych na rzecz naszego œrodowiska, ka¿de ma w miarê

ciekawy program, odznacza siê eleganck¹ opraw¹. Niema³a

w tym zas³uga cz³onków zarz¹du, a szczególnie pe³nej ener-

gii, wy¿ywaj¹cej siê w tych dzia³aniach Ireny Murzynow-

skiej.

To oni postanowili, ¿e spotkanie w dniu 9 marca bêdzie

przebiega³o pod has³em Dnia Kobiet. Dlatego te¿ by³y w

tym dniu ¿yczenia i symboliczny kwiatek dla ka¿dej z przy-

by³ych 40 pañ, by³ te¿ uroczysty koncert w wykonaniu m³o-

dzie¿y z zaprzyjaŸnionej Szko³y Muzycznej.

Szczególnie serdecznie dziêkowano pani Cecylii Tu¿nik –

dyrektorowi MOPS w Gdyni i jej wspó³pracownikom, pani

Necel – dyrektorowi DPS w Pucku i przyby³ej stam¹d dele-

gacji, pani Eugenii Ho³uj – dyrygentowi chóru, który

uœwietnia³ wielokrotnie gdyñskie spotkania oraz Henryce

Filipek – przewodnicz¹cej Oddzia³u Wojewódzkiego PTSR

w Gdañsku.

Po ¿yczeniach i koncercie zebrani wys³uchali prelekcji pana

Zenona Bloka – kierownika Powiatowego Zespo³u ds. Orze-

kania o Stopniu Niepe³nosprawnoœci na temat rodzajów

orzecznictwa, trybu sk³adania wniosków i zasad orzekania

oraz na temat uprawnieñ do ulg, karty parkingowej dla

samochodu osoby niepe³nosprawnej i legitymacji dla tych

osób.

Nastêpnie przedstawiciele Oddzia³u Wojewódzkiego PTSR

w Gdañsku zapoznali zebranych z planami naszej organi-

zacji na rok bie¿¹cy i zaapelowali o poparcie protestu prze-

ciwko zmianom do ustaw, które dotknê³y nasze œrodowisko.

Na koniec odby³a siê prezentacja parapodium, urz¹dzenia

u³atwiaj¹cego pionizowanie chorych.

Jednym s³owem, organizatorom uda³a siê kolejna, zgrabna

impreza, tym razem z okazji Dnia Kobiet, pe³na ciep³a i

wa¿nych informacji, pomocnych chorym i ich rodzinom.

s¹
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w Gdyni

Biuro Porad Obywatelskich

Gdynia, ul Traugutta 2

tel. 669-52-22

Basen Witomino

Ka¿dy czwartek (do 30 paŸdzier-

nika), o godz. 11.00, max. 12 osób,

odp³atnoœæ 2 z³

Informacja tel. 623-85-60

Rehabilitacja w MOPS

Konsultacja z lekarzem

tel. 782-01-20

Rehabilitacja domowa

Informacja – tel. 623-85-60

Og³oszenia

ko³a PTSR

w Gdyni

§

§

§

§
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J

ako jedyna w ca³ej rodzinie

nie nosi³a okularów. Wszyst-

kie dobre geny odpowiedzial-

ne za wzrok dosta³y siê Wioli – ¿ar-

towano w rodzinie. Ale przyszed³

taki dzieñ, kiedy Wiola nagle

przesta³a ostro widzieæ. Najpierw

pomyœla³a, ¿e jak widaæ, to ich

rodzinna “specjalnoœæ”. Jednak

tempo, z jakim widzia³a gorzej i

gorzej, przerazi³o j¹ do tego stop-

nia, ¿e znalaz³a siê w szpitalu.

Pozaga³kowe zapalenie nerwu

wzrokowego – z tak¹ diagnoz¹ za-

czêto j¹ leczyæ w szpitalu steryda-

mi. Pomog³o. Na ca³e dwa tygodnie

Wiola wróci³a do normalnego ¿ycia.

Do mê¿a Roberta, z którym – jako

23-letnia mê¿atka, by³a ju¿ 3 lata

po œlubie. Do zak³adu kosmetycz-

ZASTRZYKI NADZIEI

"Dziennik Ba³tycki", 18 stycznia 2002r.

???

W dniu 16 stycznia br. przeprowa-

dzona zosta³a wizytacja ko³a PTSR

w Elbl¹gu. Wziêli w niej udzia³

przedstawiciele Komisji Rewizyj-

nej Oddzia³u Wojewódzkiego PTSR

w Gdañsku na czele z Henryk¹ Fili-

pek – przewodnicz¹c¹ Rady Od-

dzia³u. W biurze, mieszcz¹cym siê

przy ul. Królewieckiej 15 (po s¹-

siedzku z Elbl¹sk¹ Rad¹ Konsulta-

cyjn¹ Niepe³nosprawnych), zapoz-

nano siê ze sposobem przejêcia do-

kumentacji i œrodków ko³a przez

zarz¹d wybrany w ub. roku, a na-

stêpnie skontrolowano dokumen-

tacjê i rachunki za ostatni rok spra-

wozdawczy. Ko³o w Elbl¹gu jest

jednym z wiêkszych w naszym od-

dziale i po rozwiniêciu dzia³alnoœci

ma szansê na przekszta³cenie siê

ponownie w samodzielny oddzia³.

Podczas pierwszego w tym roku

zebrania Rady Oddzia³u w dniu

15.02 br. zatwierdzono sprawozda-

nie merytoryczne i finansowe od-

dzia³u za rok 2001 oraz plan pracy i

preliminarz bud¿etowy na rok

2002. Burzliw¹ dyskusjê wywo³a³

wniosek Komisji Rewizyjnej w

sprawie ko³a w Gdañsku, przyjêto

do wiadomoœci, ¿e sytuacja zmieni

siê po wyborach nowego zarz¹du,

planowanych na kwiecieñ br.

Do Oœrodka Wypoczynkowo-Reha-

bilitacyjnego “Neptun” w Jantarze

przyjêto pierwszych SM-owców na

pobyty rehabilitacyjne l-3 - mie-

siêczne, a w jednym przypadku na-

wet na pó³ roku. W 13-osobowej

grupie, któr¹ odwiedziliœmy 14

marca br. szczególnie cieszy obec-

noœæ kolegów z Cz³uchowa, Myœlic i

S³upska, nie korzystaj¹cych do tej

pory z takiej rehabilitacji. Szerzej

piszemy na ten temat w innym

miejscu.

Wci¹¿ mamy k³opoty z odnowie-

niem rejestracji s¹dowej oddzia³u

w utworzonym w ubieg³ym roku

S¹dzie Rejestrowym w Gdyni.

Wynikaj¹ one z wymagañ s¹du,

kwestionuj¹cych niektóre, ma³o

precyzyjne sformu³owania w proto-

kóle z ubieg³orocznego Walnego

Zebrania. Mamy nadziejê, ¿e po

spe³nieniu wymagañ s¹du uzyska-

my tak wa¿n¹ dla nas rejestracjê.

Z przyjemnoœci¹ informujemy, ¿e

otrzymaliœmy pierwsz¹ zagranicz-

n¹ dotacjê (z Londynu, a konkret-

nie z EMS Platform, organizacji

zrzeszaj¹cej europejskie towarzys-

twa stwardnienia rozsianego).

Zgodnie z podpisan¹ umow¹ i ak-

ceptowanym przez sponsora preli-

minarzem pieni¹dze przeznaczymy

na prace wydawnicze (dop³aty do

druku “¯ycia pod Wiatr”), aktuali-

zacjê stron internetowych oraz na

zakup materia³ów biurowych dla

punktu informacyjno - konsultacyj-

nego, prowadzonego w biurze

Oddzia³u.

S KTANIS£AW RAWCZYK

???

???

???

???

???

W dniu 6 kwietnia 2002 roku od-

by³o siê Walne Zebranie Cz³onków

Ko³a PTSR w Gdañsku. Przewodni-

cz¹c¹ zarz¹du ko³a wybrano Hen-

rykê Filipek, a do zarz¹du ponadto

weszli Irena Gryglicka jako wice-

przewodnicz¹ca (w zastêpstwie

mê¿a Bogdana), Renata Jakubow-

ska jako sekretarz (w zastêpstwie

mê¿a Macieja), Anna Raca jako

skarbnik (w zastêpstwie Haliny

Kawaler) oraz T. Mironowicz, G.

Pstr¹gowska, J. Sêdzik i T. Sienkie-

wicz jako cz³onkowie zarz¹du.

Uchwalono, ¿e kadencja zarz¹du

bêdzie trwa³a tylko 2 lata i ¿e jed-

nym z wa¿niejszych nowych kie-

runków dzia³añ bêdzie nawi¹zanie

bli¿szej wspó³pracy z MOPS

Gdañsk. Podczas pierwszego

zebrania zarz¹du zdefiniowano

podstawowe obszary dzia³ania

Ko³a, okreœlono osoby prowadz¹ce

poszczególne sprawy oraz ustalono

czym bêdzie zajmowa³ siê zarz¹d w

najbli¿szym czasie. Do zebrania

wyborczego ko³a PTSR w Gdañsku

powrócimy w nastêpnym numerze

"¯ycia pod Wiatr".
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nego i swoich klientek, którym do-

dawa³a urody i do swojego miesz-

kanka, które dostali od rodziców w

prezencie œlubnym.

Po dwóch tygodniach odmówi³o

pos³uszeñstwa drugie oko. Znowu

szpital, sterydy i bardzo dok³adne

badania. Wreszcie konsultacja u

neurologa i rezonans magnetyczny

nie pozostawi³y z³udzeñ. Us³yszeli,

¿e to stwardnienie rozsiane.

Nie wiedzieli, co to za choroba i

przypadkiem w³¹czyli telewizor. A

tam, jakby na zamówienie, lecia³

program na ten temat. Wiola siê

przerazi³a. Od razu pomyœla³a o Ro-

bercie i o dziecku, do którego ju¿

dojrzewali... Wpad³a w panikê.

— Ale mama i m¹¿ to twardzi

ludzie – mówi Wiola ze œmie-

chem.

— To oni mnie zmobilizowali. Nie

by³o czasu na ³zy, rozpamiêty-

wanie, dlaczego akurat mnie to

spotka³o. Ca³y czas powtarzali,

¿e wyjdê z tego.

Jednak k³opoty by³y dopiero przed

nimi. Okaza³o siê te¿, ¿e ma za-

chwiania równowagi. I to takie, ¿e

sama z ogromnym trudem mog³a

przejœæ przy œcianie. Zaczê³o siê ¿y-

cie bez czytania, bez ogl¹dania

telewizji, bez wychodzenia gdzie-

kolwiek. Z m³odej dziewczyny sta³a

siê niemal z dnia na dzieñ inwa-

lidk¹.

Nawroty, czy jak siê to fachowo

nazywa – rzuty choroby – podlecza-

no sterydami.

— Ale tak¿e – mówi Robert, – choæ

trzymano przed nami to w ta-

jemnicy robiono ca³y czas Wioli

badania. No i te badania wykaza³y,

¿e ¿ona ma szansê na leczenie

Interferonem. Tylko co trzeci

badany pacjent toleruje ten lek –

mówi z dum¹ Micha³ – i Wiola jest

w³aœnie ta trzecia.

— Pierwszy zastrzyk nadziei dos-

ta³am 9 maja – mówi Wiola.

— Tej daty nie zapomnê do koñca

¿ycia. To tak, jakby zaczê³o siê

moje drugie ¿ycie. Ale za ¿ycie

trzeba p³aciæ.

Doktor prowadz¹cy leczenie da³ im

skierowanie do apteki i uprzedzi³,

ile bêdzie kosztowa³o. 12 zastrzy-

ków miesiêcznie za 5 tysiêcy z³o-

tych.

— Matko Boska – powiedzia³a wte-

dy Wiola do Roberta – to ja mam

sobie takie pieni¹dze wstrzyki-

waæ?! A on jej na to: – nie martw

siê kobito, damy radê.

Ta “kobita” to drobniutka dziew-

czyna, z ogromnym uczuciem wpat-

rzona w mê¿a, z pewnoœci¹ nie bez

powodu. Robert pracuje jako kie-

rowca, uczy siê w technikum wie-

czorowym, gotuje posi³ki, robi za-

kupy, wychodzi z Wiol¹ na spacery i

do lekarzy, no i robi jej te cenne

zastrzyki.

— Nikt lepiej ni¿ Robert nie zrobi

mi zastrzyku – mówi Wiola. –

Nawet jak by³am w szpitalu, to

przyje¿d¿a³ i mi robi³.

Zastrzyk trzeba zrobiæ w ka¿dy po-

niedzia³ek, œrodê i pi¹tek. Dok³ad-

nie co 48 godzin. Po zastrzyku Wio-

la jest lekko os³abiona, wiêc robi¹

tak, by mog³a siê zaraz po³o¿yæ, naj-

lepiej póŸnym wieczorem.

Interferon okaza³ siê niemal zba-

wienny dla Wioli. Choroba nie tylko

siê zatrzyma³a, ale objawy poma³u

zaczynaj¹ ustêpowaæ.

— Lekarz jest z nas bardzo zado-

wolony – mówi Robert. – Powie-

dzia³ nawet, ¿e jak skoñczy siê

kuracja, to bêdziemy mogli mieæ

dziecko... Na razie jednak przed

nimi d³uga droga. Musz¹ j¹ po-

konaæ, ale sami chyba nie dadz¹

rady. ¯yj¹ teraz tylko tym, by

uzbieraæ pieni¹dze na kolejn¹

dawkê leku.

Pierwsze dwa miesi¹ce wstrzyki-

wali pieni¹dze bli¿szej i dalszej ro-

dziny Potem spotka³o ich niebywa-

³e szczêœcie, bo firma sprowadzaj¹-

ca ten lek da³a im rabat. Jeden mie-

si¹c wiêc p³ac¹, a drugi maj¹ za dar-

mo.

— ¯eby pani wiedzia³a, jak lekko

wstrzykuje siê ten darmowy

Interferon – ¿artuje Wiola. – Ty-

le tylko, ¿e nie wiemy jak d³ugo

bêdzie trwa³a ta promocja. W

ka¿dej chwili mo¿e siê przecie¿

skoñczyæ.

Ale problem i tak narasta, bo skoñ-

czy³y siê oszczêdnoœci, a i znajomi

jak mogli, tak ju¿ pomagali. Nawet

w pracy u Micha³a koledzy siê z³o-

¿yli, a pracodawca da³ bezzwrotn¹

po¿yczkê, dziêki czemu Wiola lek

nadal przyjmuje.

Wydrukowali ulotki, za³o¿yli sub-

konto przy Polskim Towarzystwie

Stwardnienia Rozsianego, z które-

go pieni¹dze od razu id¹ przelewem

do apteki. Dziêki ¿yczliwoœci ludzi

uzbierali dot¹d na koncie dwa ty-

si¹ce.

— To bardzo du¿o – mówi Robert. –

To prawie kolejny miesi¹c na-

dziei. Ale tych miesiêcy przed

nimi jeszcze bardzo wiele.

Twardzi ludzie

Nie martw siê, kobito!

Zbawienny Interferon

A JNNA ASZOWSKA
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Od kilku ju¿ lat Oddzia³

PTSR w Gdañsku posiada

w³asn¹ stronê w Internecie.

Jej adres to:

Ka¿dy kolejny numer “¯ycia

pod Wiatr” na bie¿¹co

umieszczany jest tak¿e

w sieci komputerowej.

Wszystkie broszury wydane

do tej pory przez nasz

Oddzia³ tak¿e maj¹ swoje

odpowiedniki elektroniczne.

Strona przedstawiona jest

w atrakcyjnej szacie

graficznej.

ZnaleŸæ tam te¿ mo¿na

informacje o  terminach

spotkañ wszystkich kó³

naszego Oddzia³u.

Przy redagowaniu naszego

kwartalnika korzystamy

z miêdzynarodowych

serwisów dotycz¹cych

stwardnienia rozsianego.

www.zycie.of.pl


