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„Z∏oty Ârodek” koƒczy na wiosn´ 10 lat.
ChwaliliÊmy si´ nim na stoisku Federacji
„REF” na Zjeêdzie Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego we Wroc∏awiu w 2000
roku. By∏ to pierwszy numer naszego maga-
zynu i jednoczeÊnie pierwszy raz w historii
ruch chorych pokaza∏ si´ na zjeêdzie
towarzystwa naukowego.

Okràg∏e rocznice sk∏aniajà nas zawsze do
podsumowaƒ dotychczasowych dokonaƒ.

Za∏o˝eniem naszego pisma by∏o i jest
budowanie pozytywnego obrazu ˝ycia mimo
nieuleczalnej choroby i niepe∏nosprawnoÊci.
To nasi czytelnicy mogà oceniç czy nam si´ to
uda∏o.

Od samego poczàtku strony magazynu
upi´kszajà rysunki ma∏ych pacjentów
Instytutu Reumatologii w Warszawie. Wielu
autorów przez ten okres wydoroÊla∏o. Czy
uda∏o im si´ zdobyç wykszta∏cenie, u∏o˝yç
sobie ˝ycie? 

Wszyscy jesteÊmy o 10 lat starsi. Co przez
ten czas zmieni∏o si´ w naszym ˝yciu? Czy
nauczyliÊmy si´ ˝yç z chorobà? 

Ka˝de podsumowanie daje szans´ na
pomyÊlenie o zmianach i wprowadzenie ich
w ˝ycie.

Mo˝e gdzieÊ przez te 10 lat zatraciliÊmy
nasze postanowienia. Mo˝e zabrak∏o silnej woli
i determinacji w codziennych çwiczeniach,
wiedzàc jak wa˝ne sà dla naszego zdrowia.

Czy gorsza kondycja psychofizyczna nie
jest efektem naszego post´powania – nie-
nale˝ytej dba∏oÊci o samego siebie? 

Nie ulega wàtpliwoÊci, ˝e wiele jest sytuacji
w naszym ˝yciu, na które nie mamy

wi´kszego wp∏ywu. Sà to m. in. trudnoÊci
w dost´pie do w∏aÊciwej opieki medycznej
i odpowiedniego leczenia. 

10 lat temu nowoÊcià w leczeniu schorzeƒ
reumatycznych by∏y koksyby, dziÊ pojawiajà
si´ co raz to nowsze tzw. terapie biologiczne.
JesteÊmy Êwiadkami wielkiego post´pu
w dziedzinie medycyny. Brakuje jednak naj-
wa˝niejszej z naszego punktu wiedzy – przy-
czyny zapalnych schorzeƒ reumatycznych.

Ale mimo tych trudnoÊci mo˝na spowolniç
post´p choroby poprzez swoje odpowie-
dzialne post´powanie. To od nas zale˝y, czy
postawimy na zdrowie, czy b´dziemy kulty-
wowaç zachowania szkodliwe dla nas. Sà to
zazwyczaj: brak nale˝ytego wypoczynku,
niew∏aÊciwe od˝ywianie si´, brak aktywnoÊci
fizycznej. Efektem prowadzenia niezdrowego
trybu ˝ycia jest zatracenie radoÊci ˝ycia.

Nie warto na w∏asne ˝yczenie rezygnowaç
z pe∏ni ˝ycia. Najwy˝sza pora, aby zmieniç
swój tok myÊlenia. Szkoda czasu na zasta-
nawianie si´ nad tym, czego nie mog´ zrobiç
z powodu choroby. Trzeba cieszyç si´ tym, co
jest w zasi´gu naszych mo˝liwoÊci i robiç
wszystko, aby jak najpóêniej powiedzieç: „ale
to ju˝ by∏o, to nie dla mnie”. 

˚yczmy sobie, aby przez kolejne lata lepiej
˝yç mimo choroby, aby nauczyç si´, a mo˝e
udoskonaliç, jak pozytywnie patrzeç na Êwiat
i ceniç to, co daje nam dzieƒ dzisiejszy.

Ka˝dy dzieƒ jest inny i ka˝dy niesie kolejne
wyzwania. Nauczmy si´ pytaç: „w jakim
celu?” a nie „dlaczego?”.

Nie ma nic wa˝niejszego w naszym ˝yciu
naznaczonym chorobà ni˝ obracanie w si∏´
codziennych s∏aboÊci. Wystarczy tylko
otworzyç si´ na Êwiat i ludzi. Nie ma nikogo
wÊród nas, kto nie mia∏by nic do dania innym.

Pami´taj, ˝e bez Ciebie Êwiat by∏by inny
i na pewno nie lepszy.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków i ich

Sympatyków

http://reuma.idn.org.pl
e-mail: reuma@idn.org.pl
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STANOWISKO ZESPO¸U
EKSPERTÓW
KONSULTANTA
KRAJOWEGO DS.
REUMATOLOGII
W SPRAWIE DIAGNOSTYKI
I TERAPII REUMATOIDAL-
NEGO ZAPALENIA
STAWÓW1),

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest
przewlek∏à uk∏adowà chorobà tkanki ∏àcznej
o pod∏o˝u immunologicznym, charakteryzujàcà
si´ nieswoistym zapaleniem symetrycznych
stawów, wyst´powaniem zmian pozasta-
wowych i powik∏aƒ uk∏adowych, prowadzàcà
do niepe∏nosprawnoÊci, inwalidztwa i przed-
wczesnej Êmierci. 

Cz´stoÊç wyst´powania wynosi 0,3–1,5%
populacji ogólnej. Kobiety chorujà 3 razy
cz´Êciej ni˝ m´˝czyêni. Szczyt zachorowal-
noÊci przypada na 4. i 5. dekad´ ˝ycia. 

Dla celów praktycznych Zespó∏ wprowadza
nast´pujàce rozpoznania: 

1. Reumatoidalne zapalenie stawów. 

2. Wczesne reumatoidalne zapalenie stawów. 

3. Wczesne niesklasyfikowane zapalenie
stawów. 

Reumatoidalne zapalenie stawów rozpozna-
je si´ na podstawie kryteriów ACR2) z 1987 r.

Przez wczesne reumatoidalne zapalenie
stawów nale˝y rozumieç zapalenie trwajàce
nie d∏u˝ej ni˝ rok i spe∏niajàce co najmniej trzy
kryteria kliniczne ACR, ale niespe∏niajàce kry-
teriów radiologicznych, w którym stwierdza si´
dodatkowo jedno z nast´pujàcych kryteriów: 

• wyst´powanie czynnika reumatoidalnego
i/lub przeciwcia∏ antycytrulinowych (anty-
CCP), 

• wyst´powanie nad˝erek w badaniu ultra-
sonograficznym lub rezonansie magnety-
cznym (MRI). 

Niesklasyfikowane zapalenie stawów to
zapalenie jedno-, kilku- lub wielostawowe
u chorego bez stwierdzonego czynnika
reumatoidalnego i przeciwcia∏ antycytruli-
nowych, niespe∏niajàce kryteriów ACR
z 1987 r., jak równie˝ kryteriów klasyfika-
cyjnych innych okreÊlonych chorób stawów.

Diagnostyka 

1. Podstawowym obowiàzkiem jest potwier-
dzenie zapalenia stawów w obrazie kli-
nicznym i badaniach laboratoryjnych (przy-
spieszony OB, zwi´kszenie st´˝enia bia∏ka
C-reaktywnego3), niedokrwistoÊç). Pomocni-
czym kryterium jest wyst´powanie cech
zapalenia w badaniu ultrasonograficznym4),
MRI, scyntygrafii. 

2. Oznaczenia czynnika reumatoidalnego i/lub
przeciwcia∏ przeciw peptydom cytrulinowym
u chorych z uprzednio ujemnym wynikiem
nale˝y wykonywaç okresowo, nie cz´Êciej
ni˝ co 6 miesi´cy. Nie jest konieczne
wykonywanie tych badaƒ u chorych
z wynikiem pozytywnym w jednym
z wymienionych testów. 

3. Badania ràk i stóp – radiologiczne obligato-
ryjnie, ewentualnie ultrasonograficzne lub
MRI – nale˝y wykonywaç nie cz´Êciej ni˝ co
6 miesi´cy, a˝ do czasu ustalenia rozpozna-
nia. 

4. Obecnie nie okreÊlono uzasadnienia do
wykonywania diagnostycznej artroskopii5)

w zapaleniach stawów. 

Leczenie 

1. W ka˝dym przypadku aktywnego zapalenia
stawów (po wykluczeniu t∏a infekcyjnego),
niezale˝nie od mo˝liwoÊci ustalenia ostate-
cznego rozpoznania, nale˝y zastosowaç
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1) Witold T∏ustochowicz, Marek Brzosko, Anna
Filipowicz-Sosnowska, Piotr G∏uszko, Eugeniusz
J. Kucharz, W∏odzimierz MaÊliƒski, W∏odzimierz
Samborski, Jacek Szechiƒski, Piotr Wiland,
Reumatologia 2008; 46, 3: 111–114

2) American College of Rheumatology (red.)
3) W skrócie CRP (red.)
4) W skrócie USG (red.)
5) W celu obejrzenia wn´trza stawu poprzez

niewielkie naci´cia w okolicy stawu wprowadza si´
do niego urzàdzenie zwane artroskopem. (red.)



glikokortykosteroidy6) (doustnie, domi´Ênio-
wo lub w pulsach do˝ylnych) w dawce
pozwalajàcej na opanowanie objawów zapa-
lenia. JeÊli jest to mo˝liwe, po uzyskaniu
odpowiedzi klinicznej nale˝y stopniowo
redukowaç ich dawk´, a˝ do zupe∏nego
odstawienia. W przypadku leczenia dawka-
mi wi´kszymi ni˝ 7,5 mg prednizonu (lub
jego ekwiwalentu) i d∏u˝ej ni˝ 3 miesi´ce
nale˝y jednoczeÊnie stosowaç profilaktyk´
osteoporozy oraz innych dzia∏aƒ niepo˝à-
danych. 

2. We wczesnym reumatoidalnym zapaleniu
stawów jednoczeÊnie z glikokortykoste-
roidami, traktowanymi jako leczenie po-
mostowe, nale˝y wprowadziç leczenie mo-
dyfikujàce przebieg choroby. W niezró-
˝nicowanym zapaleniu stawów leczenie
modyfikujàce przebieg choroby nale˝y
wprowadziç od czwartego miesiàca trwania
zapalenia, niezale˝nie od mo˝liwoÊci ustale-
nia ostatecznego rozpoznania. 

3. O wyborze leku modyfikujàcego przebieg
choroby decydujà wspó∏istniejàce u chore-
go inne choroby, nale˝y uwzgl´dniaç
charakterystyk´ produktu, aspekt prokreacji
i potencjalne zagro˝enie teratogenne7). 

4. Lekiem preferowanym jest metotreksat,
którego dawka poczàtkowa wynosi 10
mg/tydzieƒ i jest zwi´kszana w odst´pach
miesi´cznych do dawki pozwalajàcej na
uzyskanie remisji, jednak nie wi´kszej ni˝ 25
mg/tydzieƒ. W przypadku nietolerancji
postaci doustnej nale˝y podjàç prób´
leczenia pozajelitowego8). Po uzyskaniu
odpowiedzi klinicznej i odstawieniu glikokor-
tykosteroidów dawk´ metotreksatu nale˝y
zmniejszaç do dawki podtrzymujàcej. 

N A U K A
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Kryteria diagnostyczne w reumatoidalnym zapaleniu stawów (ACR, 1987)

Kryteria

SztywnoÊç poranna
stawów

Zapalenie trzech lub
wi´cej stawów

Zapalenie stawów r´ki

Symetryczne zapalenie
stawów

Guzki reumatoidalne

ObecnoÊç czynnika
reumatoidalnego

Zmiany radiologiczne

Definicja

SztywnoÊç poranna w stawach i wokó∏ stawów utrzymujàca si´ co naj-
mniej 1 godzin´, do wystàpienia znacznej poprawy

Jednoczasowy obrz´k lub wysi´k w trzech stawach, stwierdzony przez
lekarza. ObecnoÊç tylko kostnego pogrubienia stawu nie spe∏nia kry-
terium (14 mo˝liwych stawów po stronie prawej lub lewej to: PIP*,
MCP**, nadgarstkowe, ∏okciowe, kolanowe, skokowe i MTP***)

Zapalenie co najmniej jednego stawu (dotyczy stawu nadgarstkowego,
MCP i PIP)

JednoczasowoÊç i jednoimiennoÊç obustronnych zmian zapalnych.
Obustronne zapalenie MCP, PIP, MTP spe∏nia kryterium bez zachowa-
nia absolutnej symetrycznoÊci

Stwierdzone przez lekarza nad wynios∏oÊciami kostnymi po stronie
wyprostnej lub w okolicach stawów

Stosujàc metody, w których odsetek dodatnich wyników w kontroli nie
przekracza 5%

Dotyczà obecnoÊci nad˝erek i osteoporozy oko∏ostawowej zaj´tych
stawów w przednio-tylnym radiogramie r´ki lub nadgarstka. (ObecnoÊç
tylko osteoartrozy jest wykluczeniem)

6) Sterydy (red.)
7) Dzia∏anie leków prowadzàce do powstania wad

rozwojowych p∏odu (red.)
8) Domi´Êniowo lub podskórnie (red.)

èród∏o: Anna Filipowicz-Sosnowska, Ewa Stani-
s∏awska-Biernat, Anna Zubrzycka-Sienkiewicz:
Reumatoidalne zapalenie stawów; publikacje PTR 

* Stawy mi´dzypaliczkowe bli˝sze
** Stawy Êródr´czno-palcowe
*** Stawy Êródstopne-paliczkowe



W trakcie leczenia metotreksatem koniecz-
na jest suplementacja kwasem foliowym
w jednorazowej dawce tygodniowej 5–15 mg
(z wykluczeniem dnia, w którym jest
podawany metotreksat). 

5. W przypadku przeciwwskazaƒ lub toksy-
cznoÊci metotreksatu nale˝y rozwa˝yç
podanie leflunomidu. 

6. Wobec nieskutecznoÊci monoterapii jednym
z dwóch powy˝szych leków zalecane jest
leczenie skojarzone kilkoma lekami mody-
fikujàcymi przebieg choroby. W zale˝noÊci
od wspó∏istniejàcych przeciwwskazaƒ
i uprzednich doÊwiadczeƒ u chorego pro-
ponowane sà nast´pujàce po∏àczenia –
metotreksat z leflunomidem, metotreksat
z cyklosporynà, metotreksat z sulfasa-
lazynà i chlorochinà, ewentualnie inne.
W leczeniu skojarzonym nale˝y stosowaç
zalecane dawki. Mimo braku danych
o zwi´kszonej toksycznoÊci tego post´-
powania, w pierwszym okresie nale˝y zwró-
ciç uwag´ na mo˝liwoÊç nak∏adania si´
dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Po uzyskaniu
odpowiedzi klinicznej i odstawieniu glikoko-
rtykosteroidów nale˝y redukowaç dawk´
leku uprzednio nieskutecznego w monoter-
apii. 

7. W przypadku braku skutecznoÊci tego
leczenia (wczeÊniej u chorych m∏odych i/lub
z agresywnym przebiegiem RZS) nale˝y
wdro˝yç leczenie anty-cytokinowe (np.
infliksymab, etanercept, adalimumab
i inne9)). Powinno ono byç skojarzone
z podawaniem metotreksatu w pe∏nych
dawkach, wyjàtkowo ze stosowaniem innych
leków immunosupresyjnych lub modyfikujà-
cych przebieg choroby. Leki te mo˝na
stosowaç w monoterapii (nie dotyczy
infliksymabu), ale nale˝y spodziewaç si´ ich
mniejszej skutecznoÊci. 

8. Je˝eli powy˝sze post´powanie nie jest
skuteczne, nale˝y rozwa˝yç leczenie
rytuksymabem lub abataceptem10). 

9. W okresach zaostrzeƒ uzasadnione jest
podawanie niesteroidowych leków przeciw-
zapalnych, wraz z zastosowaniem gastro-
protekcji11). 

10. W wybranych przypadkach, przy niepe∏nej
skutecznoÊci leczenia farmakologicznego

i utrzymywaniu si´ zapalenia tylko w poje-
dynczym stawie, mo˝na rozwa˝yç syno-
wiortez´12) lub synowektomi´13). 

Fizjoterapia 

Fizjoterapia, odpowiednio zaplanowana
i stosowana systematycznie, powinna byç pro-
wadzona przez ca∏e ˝ycie chorego. 

Monitorowanie skutecznoÊci leczenia 

1. Do oceny skutecznoÊci leczenia s∏u˝y
wskaênik DAS 2814), a celem jest minimalna
aktywnoÊç choroby (DAS 28 <2,6). Za wynik
zadowalajàcy mo˝na uznaç znaczàce
zmniejszenie jego wartoÊci. 

2. W codziennej praktyce do uproszczonej
oceny mo˝na zastosowaç okreÊlenie: aktyw-
noÊci choroby przez pacjenta i lekarza
w skali VAS15), pr´dkoÊci opadania krwinek
(OB) i/lub st´˝enia CRP. 

3. Nie ma uzasadnienia rutynowe wykony-
wanie badania radiologicznego ràk i stóp
cz´Êciej ni˝ raz na 12 miesi´cy

4. AktywnoÊç procesu chorobowego powinna
byç kontrolowana w odst´pach miesi´cz-
nych do czasu uzyskania odpowiedzi kli-
nicznej, nast´pnie co 3–4 miesiàce. 

Monitorowanie dzia∏aƒ niepo˝àdanych 

Ocena kliniczna powinna byç dokonywana
w czasie ka˝dej wizyty, badania laboratoryjne
nale˝y wykonywaç zgodnie z powszechnie
przyj´tymi standardami i charakterystykà pro-
duktów leczniczych. 

9) Leki biologiczne modyfikujàce przebieg choroby
anty TNF-alfa, IL-1 i IL-6 (red.)

10) Leki biologiczne modyfikujàce przebieg choroby
dzia∏ajàce na limfocyty

11) Stosowanie leków os∏aniajàcych przewód pokar-
mowy (red.)

12) Chemiczna synowektomia (red.)
13) Usuni´cie zmienionej b∏ony maziowej w obr´bie

stawu, zazwyczaj operacyjne (red.)
14) OkreÊla poziom aktywnoÊci choroby, ∏àczàc

w obliczeniach liczb´ bolesnych stawów, liczb´
opuchni´tych stawów (z 28), OB. i subiektywne
odczucie bólu (VAS) (red.)

15) Skala subiektywnej oceny poziomu bólu (red.)
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Jolanta Grygielska

CZY WARTO MIEå
ORZECZENIE O NIEPE¸-
NOSPRAWNOÂCI?
CZ¢Âå 2

Wybrane uprawnienia

Majàc orzeczenie o niepe∏nosprawnoÊci,
chory mo˝e korzystaç z uprawnieƒ b´dàcych
tylko cz´Êciowà rekompensatà problemów
zdrowotnych. A oto kilka przyk∏adów.

Turnusy rehabilitacyjne

Turnusy rehabilitacyjne sà to 14-dniowe
pobyty, w czasie których osoba chora korzysta
z zabiegów leczniczych majàcych na celu jej
usprawnienie. 

Spe∏niajàc kryterium dochodowoÊci, mo˝na
wystàpiç o dofinansowanie dla osoby
niepe∏nosprawnej i jej opiekuna (je˝eli jest
niezb´dny) do Centrum Pomocy Rodzinie.
Osoba niepe∏nosprawna (lub jej opiekun)
sama wyszukuje dla siebie odpowiedni turnus
rehabilitacyjny. Musi on byç zgodny z zalece-
niami jak i z przeciwwskazaniami lekarza.
Musi byç równie˝ organizowany przez oÊrodek
majàcy uprawnienia do prowadzenia takich
turnusów.

W zale˝noÊci od miejsca zamieszkania
zasady przyjmowania wniosków na turnusy
rehabilitacyjne mogà si´ ró˝niç.

Programy PFRON

Pegaz 2003

Celem programu jest aktywizowanie osób
niepe∏nosprawnych poprzez likwidacj´ barier
transportowych i w komunikowaniu si´ 

W ramach programu mo˝na uzyskaç dofi-
nansowanie na:

* zakup i monta˝ oprzyrzàdowania do samo-
chodu, 

* zakup sprz´tu komputerowego,

* zakup i utrzymanie sprawnoÊci technicznej
wózka inwalidzkiego o nap´dzie elektrycz-
nym.

Osobami uprawnionymi do uzyskania
pomocy w zakupie i monta˝u oprzyrzàdowania
do samochodu sà osoby pe∏noletnie, posiada-
jàce orzeczenie o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepe∏nosprawnoÊci z powo-
du dysfunkcji narzàdu ruchu, które wykonujà
prac´ zarobkowà lub uczà si´ i posiadajà
prawo jazdy.

Osobami uprawnionymi do uzyskania
pomocy w zakupie sprz´tu komputerowego
sà:

* pe∏noletnie osoby w wieku aktywnoÊci
zawodowej posiadajàce wa˝ne orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepe∏nosprawnoÊci i ograniczonà spraw-
noÊç ràk, 

* niepe∏nosprawne dzieci i m∏odzie˝ w wieku
do lat 18 posiadajàce wa˝ne orzeczenie
o zaliczeniu do znacznego lub umiarkowa-
nego stopnia niepe∏nosprawnoÊci albo
wa˝ne orzeczenie o niepe∏nosprawnoÊci, 

Osobami uprawnionymi do uzyskania
pomocy w zakupie wózka o nap´dzie elek-
trycznym sà:

* pe∏noletnie osoby posiadajàce orzeczenie
o znacznym stopniu niepe∏nosprawnoÊci,

* dzieci i m∏odzie˝ do lat 18 posiadajàce
orzeczenie o znacznym stopniu niepe∏no-
sprawnoÊci lub orzeczenie o niepe∏no-
sprawnoÊci, u których jednoczesna dys-
funkcja ràk i nóg uniemo˝liwia korzystanie
z wózka o nap´dzie r´cznym.

Warunkiem ubiegania si´ o uzyskanie dofi-
nansowania jest przedstawienie zaÊwiad-
czenia wydanego przez lekarza prowa-
dzàcego, które b´dzie stanowiç podstaw´
stwierdzenia czy rodzaj niepe∏nosprawnoÊci
wnioskodawcy zgodny jest z warunkami
zawartymi w programie.

Osoba ubiegajàca si´ o dofinansowanie
musi spe∏niç dodatkowe warunki takie jak: kry-
terium dochodowe i wk∏ad w∏asny.
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Sprawny dojazd

Celem programu jest pomoc osobie
niepe∏nosprawnej w zakupie samochodu czy
dostosowania samochodu do jej potrzeb oraz
pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B.

Adresatami pomocy w zakupie i dostoso-
waniu samochodu sà:

* zatrudnione lub uczàce si´, pe∏noletnie
osoby niepe∏nosprawne w wieku akty-
wnoÊci zawodowej, posiadajàce prawo
jazdy kategorii B i wa˝ne orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepe∏nosprawnoÊci,

* dzieci niepe∏nosprawne do 18 lat posiada-
jàce wa˝ne orzeczenie o niepe∏nospraw-
noÊci lub znaczny stopieƒ niepe∏nospraw-
noÊci je˝eli wymagajà rehabilitacji, 

* zatrudnione lub uczàce si´, pe∏noletnie
osoby niepe∏nosprawne w wieku aktywnoÊci
zawodowej, posiadajàce znaczny stopieƒ
niepe∏nosprawnoÊci i ze wzgl´dów zdrowot-
nych nie posiadajàce prawa jazdy. 

Adresatami pomocy w uzyskaniu prawa
jazdy sà pe∏noletnie osoby niepe∏nosprawne
w wieku aktywnoÊci zawodowej, posiadajàce
wa˝ne orzeczenie o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepe∏nosprawnoÊci.

Wi´cej na www.pfron.org.pl 

Karta parkingowa

Karta parkingowa jest dokumentem
uprawniajàcym osoby niepe∏nosprawne do
parkowania na tzw. kopertach tj. na miejscach
specjalnie wydzielonych i przeznaczonych dla
tych osób.

Karta parkingowa przys∏uguje osobom
niepe∏nosprawnym na podstawie:

* orzeczenia o zaliczeniu do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepe∏nospraw-
noÊci, 

* orzeczenia o zaliczeniu do lekkiego stopnia
niepe∏nosprawnoÊci, ale z ograniczonà
sprawnoÊcià narzàdu ruchu, 

Osoby niepe∏nosprawne o obni˝onej
sprawnoÊci ruchowej, kierujàce pojazdem
samochodowym lub kierowca przewo˝àcy

osoby o obni˝onej sprawnoÊci ruchowej, jak
równie˝ pracownicy placówek zajmujàcych si´
opiekà, rehabilitacjà lub edukacjà niepe∏-
nosprawnych pozostajàcych pod opiekà tych
placówek, mogà nie stosowaç si´ m. in. do
znaków zakazu postoju, zakazu wjazdu,
zakazu ruchu w obu kierunkach- pod warun-
kiem – ale uwaga! – zachowania szczególnej
ostro˝noÊci.

Karta parkingowa jest przypisana do osoby
niepe∏nosprawnej. Kart´ wydaje starostwo
zgodnie z miejscem zamieszkania. 

Karta parkingowa jest dokumentem
uznawanym w ca∏ej Unii Europejskiej. Jednak
istniejà ró˝nice w prawie pomi´dzy posz-
czególnymi krajami cz∏onkowskimi.

Opieka nad chorym – zasi∏ki pieni´˝ne

Zasi∏ek piel´gnacyjny

Zasi∏ek piel´gnacyjny przys∏uguje ka˝demu
posiadajàcemu orzeczenie o znacznym stop-
niu niepe∏nosprawnoÊci, a tak˝e ka˝demu
dziecku z orzeczonà niepe∏nosprawnoÊcià do
ukoƒczenia 16 lat i m∏odzie˝y w przypadku
orzeczenia o umiarkowanym stopniu nie-
pe∏nosprawnoÊci, je˝eli ta niepe∏nosprawnoÊç
powsta∏a przed ukoƒczeniem 21 lat.

Zasi∏ek ten nie jest zwiàzany z kryterium
dochodowym rodziny.

Zasi∏ek socjalny

W przypadku niskiego dochodu rodzina
mo˝e wystàpiç o zasi∏ek socjalny. Mo˝e to byç
zasi∏ek okresowy lub celowy.

P R A K T Y K A
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Zasi∏ek okresowy jest wyp∏acany m.in. w sytu-
acji d∏ugotrwa∏ej choroby, niepe∏nosprawnoÊci.

Zasi∏ek celowy wyp∏aca si´ na zaspokojenie
okreÊlonej potrzeby ˝yciowej np. na zakup
leków.

Wyst´pujàc o ww. zasi∏ki trzeba spe∏niç kry-
terium dochodowe. Odwo∏ania od decyzji
oÊrodka pomocy spo∏ecznej

Decyzj´ o przyznaniu pomocy podejmuje
i podpisuje dyrektor oÊrodka pomocy spo∏ecz-
nej (OPS), w którym ubiegamy si´ o wsparcie.
Odwo∏anie od niekorzystnej decyzji nale˝y
z∏o˝yç w ciàgu 14 dni od daty jej otrzymania do
instytucji odwo∏awczej podanej w decyzji.

Je˝eli uznamy, ˝e pracownik pomocy
spo∏ecznej przeprowadzajàcy wywiad Êro-
dowiskowy naruszy∏ przepisy lub zachowywa∏
si´ wobec nas niew∏aÊciwie, mo˝emy z∏o˝yç
skarg´ do dyrektora OPS.

Koszty przejazdu

Orzeczenia o znacznym stopniu niepe∏-
nosprawnoÊci uprawnia równie˝ do 49% ulgi
w pociàgach osobowych i autobusach PKS
w komunikacji zwyk∏ej na podstawie biletów
jednorazowych oraz 37% ulgi w pozosta∏ych
pociàgach PKP i autobusach PKS, równie˝ na
podstawie biletów jednorazowych. Opiekun
takiego chorego, na podstawie jednego
z dokumentów podopiecznego oraz biletów
jednorazowych, ma prawo do 95% ulgi
w pociàgach PKP i autobusach PKS.

Zaopatrzenie w Êrodki pomocnicze

Prawo do otrzymania okreÊlonego rodzaju
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze (bezp∏atnie lub cz´Êciowo
odp∏atnie) majà osoby ubezpieczone, czyli
p∏acàce sk∏adki na ubezpieczenie zdrowotne
oraz osoby pozostajàce na ich utrzymaniu.

Jak nale˝y ubiegaç si´ o to zaopatrzenie:

1. Zaczynamy od wizyty u lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej daje
skierowanie do lekarza specjalisty; nato-
miast sam mo˝e wypisaç zlecenie na zaopa-
trzenie w: kule, laski, balkoniki, podpórki.

3. Z wypisanym zleceniem udajemy si´ do
Oddzia∏u NFZ, aby potwierdziç to zlecenie.

4. Z wystawionym przez lekarza i potwier-
dzonym przez NFZ zleceniem udajemy si´
do firmy, która produkuje lub sprzedaje ww.
sprz´t oraz ma podpisanà umow´ z NFZ.

Firma ta ma obowiàzek, na proÊb´ pacjen-
ta, podaç adresy punktów, w których reali-
zowane sà tego samego typu Êwiadczenia.

Producent/sprzedawca sprz´tu wydaje
bezp∏atnie zaopatrzenie zgodnie ze zlece-
niem, ale tylko do wysokoÊci okreÊlonego limi-
tu. W przypadku, gdy cena sprz´tu jest
wy˝sza ni˝ limit okreÊlony przez rozporzàdze-
nie – ró˝nic´ pokrywa uprawniony.

Przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomoc-
nicze przyznawane sà osobie uprawnionej na
w∏asnoÊç. Ponowne przyznanie zaopatrzenia
mo˝e nastàpiç po up∏ywie okresu jego u˝ywal-
noÊci, ustalonego odpowiednimi przepisami.

Ulgi podatkowe

Odliczenia w PIT/0

W przypadku posiadania przez chore
dziecko orzeczenia o niepe∏nosprawnoÊci,
cz´Êç wydatków ponoszonych na nie, rodzice
mogà odliczyç przy wype∏nianiu deklaracji
podatkowej PIT/0. Oprócz orzeczenia o niepe∏-
nosprawnoÊci, konieczne sà dobrze udoku-
mentowane koszty, które zosta∏y poniesione
w zwiàzku z chorobà.

Osoba niepe∏nosprawna (lub utrzymujàca
osob´ niepe∏nosprawnà) mo˝e odliczyç nie-
które wydatki od dochodu podlegajàcego opo-
datkowaniu. Nale˝à do nich mi´dzy innymi:

• wydatki na przystosowanie pomieszczeƒ
lub pojazdów do potrzeb wynikajàcych
z niepe∏nosprawnoÊci,

• zakup sprz´tu rehabilitacyjnego i pomocy
technicznych potrzebnych w rehabilitacji lub
czynnoÊciach ˝yciowych,

• zakup leków zwiàzanych z niepe∏nospraw-
noÊcià,

• koszty pobytu na turnusie rehabilitacyjnym
oraz w sanatorium.
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Uwaga!

Nie mo˝na odliczaç powy˝szych wydatków,
jeÊli sfinansowane by∏y ca∏kowicie np. ze Êrod-
ków Paƒstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osób Niepe∏nosprawnych czy zak∏adowego
funduszu rehabilitacji. Je˝eli cz´Êciowo, to
odliczamy ró˝nic´ mi´dzy poniesionymi kosz-
tami a dofinansowaniem.

Wszystkie podane kwoty rodzice mogà
odliczaç tak d∏ugo, jak dziecko samo nie jest
zobowiàzane do p∏acenia podatku. 

Poniewa˝ przepisy, limity itp. dotyczàce
odliczeƒ od dochodu mogà si´ zmieniaç, dla-
tego bardzo wa˝ne jest – przed wype∏nieniem
– przeczytaç uwa˝nie broszur´ informacyjnà
PIT/0 na dany rok.

AUTOTRANSFUZJA KRWI1)

W przypadku schorzeƒ reumatycznych
bywajà konieczne operacje ortopedyczne,
których celem jest usprawnienie narzàdu ruchu.

W trakcie niektórych operacji konieczne jest
zabezpieczenie odpowiedniej liczby jednostek
krwi danej grupy, aby w razie potrzeby móc
uzupe∏niç brakujàcà krew.

Chory przed operacjà zazwyczaj jest infor-
mowany o takim zapotrzebowaniu i dobrze
jest, je˝eli mo˝e w∏aÊciwie przygotowaç si´
wczeÊniej do zabiegu.

Najbezpieczniejsza do podania jest w∏asna
krew, której zapas mo˝na zgromadziç przed
operacjà.

Podanie w∏asnej krwi likwiduje ewentualne
powik∏ania poprzetoczeniowe, których do koƒca
nie da si´ wykluczyç przy podaniu krwi obcej.

W przypadku autotransfuzji nie obowiàzujà
ograniczenia wiekowe (w pozosta∏ych przy-
padkach krwiodawcà mo˝e byç osoba w wieku
18 – 65 lat). O mo˝liwoÊci oddania krwi dla
siebie decyduje jedynie stan zdrowia. Osoby
niepe∏noletnie muszà uzyskaç pisemnà zgod´
rodziców na oddanie krwi. 

Warto pami´taç, ˝e w przypadku oddania
krwi dla siebie jest mniej wykluczeƒ ni˝ w przy-
padku tradycyjnego krwiodawstwa. Przeciw-
wskazania stanowià: powa˝ne choroby uk∏adu
krà˝enia, padaczka, guz mózgu, nosicielstwo
wirusa HIV, oraz wirusów zapalenia wàtroby
typu B i C oraz niski poziom hemoglobiny we
krwi (poni˝ej 110 g/l).

Krew mo˝na przechowywaç przez 35 dni, co
oznacza, ˝e pobranie krwi mo˝e nastàpiç naj-
wczeÊniej 35 dni przed planowanà operacjà. 

Krew do autotransfuzji mo˝na pobieraç co
3 – 7 dni, ale najwy˝ej 2 pobrania przed
zabiegiem.

Aby zabezpieczyç krew dla siebie nale˝y
zg∏osiç si´ do najbli˝szej stacji krwiodawstwa
z dowodem osobistym lub innym dokumentem
ze zdj´ciem, adresem i numerem PESEL oraz
ze skierowaniem od lekarza prowadzàcego lub
nadzorujàcego zabieg operacyjny zawierajà-
cym nazw´ i adres placówki wykonujàcej ope-
racj´, dat´ i rodzaj zabiegu oraz liczb´ jednos-
tek krwi potrzebnych do zabiegu.

1) Opracowanie redakcyjne na podstawie broszury
informacyjnej Regionalnego Centrum Krwiodaws-
twa i Krwiolecznictwa w Warszawie, Warszawa –
wrzesieƒ 2008
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Nale˝y pami´taç, ˝e nie mo˝na oddaç krwi
m. in.:

• w okresie miesiàczkowania i 3 dni po
miesiàczce,

• w ciàgu 7 dni od usuni´cia z´ba i leczenia
kana∏owego,

• wczeÊniej ni˝ 2 tygodnie po przebyciu
grypy i chorób grypopochodnych,

• 2 tygodnie od zakoƒczenia brania antybio-
tyków,

• 6 miesi´cy od innych zabiegów opera-
cyjnych,

• 6 miesi´cy od gastroskopii, kolonoskopii
i artroskopii,

• 6 miesi´cy od powrotu z krajów o wysokiej
zachorowalnoÊci na choroby wykluczajàce
z krwiodawstwa (np.: AIDS, malaria),

• przy nieodpowiednich wartoÊciach
ciÊnienia krwi (poni˝ej 90/60 mm i powy˝ej
180/100 mm s∏upa rt´ci).

Majàc obawy, czy oddaç krew w celu auto-
transfuzji, warto zapoznaç si´ z mo˝liwoÊcià
uzyskania krwi obcej.

O dost´pnoÊci krwi decyduje grupa krwi
oraz okres roku. Najtrudniej o krew podczas
wakacji, w czasie których jest mniej osób od-
dajàcych krew i wi´ksze zapotrzebowanie ze
strony ofiar wypadków.

W naszym kraju procentowo grupy krwi
rozk∏adajà si´ nast´pujàco:

Grupa krwi Rh- (minus) Rh+ (plus)

AB 1% 7%

B 2% 15%

0 6% 31%

A 6% 32%

Razem: 15% 85%

Warto rozwa˝yç mo˝liwoÊç autotransfuzji
szczególnie wtedy, gdy posiada si´ rzadkà
grup´ krwi. (red.)

REUMATYK W PODRÓ˚Y

Ka˝dy niezale˝nie od stanu zdrowia ma
prawo realizowaç swoje pasje i marzenia. Dla
wielu osób mo˝liwoÊç wypoczynku poza
miejscem zamieszkania, spotkania nowych
ludzi, zobaczenia ciekawych miejsc jest tym,
co planuje si´ na wiele miesi´cy wczeÊniej.

Aby ka˝dy wyjazd pozostawi∏ mi∏e wra˝enia
musi byç dobrze przygotowany. 

Po pierwsze: z kim?

W przypadku ograniczeƒ wynikajàcych
z choroby, raczej odpada wariant samotnego
wyjazdu – lepiej wybraç si´ z osobà, na którà
mo˝na liczyç w ka˝dej sytuacji i, co wa˝niejsze,
która umie pomóc we w∏aÊciwy sposób.

Niewskazany jest równie˝ wyjazd tylko
z dzieckiem, któremu trzeba poÊwi´ciç du˝o
uwagi i które samo potrzebuje pomocy.

Wyjazd ze sprawdzonym partnerem pozwa-
la na pozbycie si´ poczucia niepe∏nospraw-
noÊci w czasie wypoczynku i zwiedzania.

Po drugie: kiedy?

Termin wyjazdu powinien byç tak dobrany,
aby nie stanowi∏ kolejnej bariery. Nale˝y tu
braç pod uwag´ przede wszystkim swojà
kondycj´ psychofizycznà. Na podró˝ nie
powinno wybieraç si´ okresów roku, kiedy
zazwyczaj nasilajà si´ dolegliwoÊci chorobowe
oraz kiedy pogoda jest niesprzyjajàca przy
niesprawnoÊci narzàdu ruchu. 

Po trzecie: dokàd?

Miejsce wyjazdu jest sprawà indywidualnà,
zale˝y od jego celu i preferencji podró˝ujàcego.
Warto przed podj´ciem decyzji zasi´gnàç infor-
macji co do miejsca. Szczególnie wa˝ne jest
miejsce noclegu i zawartoÊç oferty. W przy-
padku wyboru oferty bez wy˝ywienia musi byç
to nasz Êwiadomy wybór mierzony na nasze si∏y
– jedynym powodem takiego wyboru nie mo˝e
byç kryterium finansowe. Ka˝dy bowiem wyjazd
wymaga od nas dodatkowej energii – warto jà
zu˝ytkowaç na aktywny wypoczynek czy
zwiedzanie zamiast na przyrzàdzanie posi∏ków.
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Po czwarte: czym?

OczywiÊcie wybór Êrodka transportu zale˝y
od dost´pnoÊci komunikacyjnej wybranego
miejsca – celu podró˝y.

Samolot

Najwygodniejszy jest samolot, ale jed-
noczeÊnie najbardziej kosztowny. Je˝eli
podró˝ planuje si´ odpowiednio wczeÊniej
mo˝na od∏o˝yç dodatkowe pieniàdze lub
wykupiç podró˝ na tyle wczeÊniej, ˝e cena
przelotu b´dzie atrakcyjna.

Najtaƒsze sà oczywiÊcie tzw. „tanie linie”,
ale tu trzeba pami´taç, ˝e wiele czynnoÊci
zosta∏o przerzuconych na pasa˝era, np.
samodzielne po∏o˝enie g∏ównego baga˝u na
pas transmisyjny. Zazwyczaj nie ma
numerowanych miejsc ani przywilejów pier-
wszeƒstwa (ewentualnie dodatkowo p∏atne),
a lotniska sà po∏o˝one w wi´kszej odleg∏oÊci
od punktu docelowego.

Podró˝ujàca osoba z niepe∏nosprawnoÊcià
mo˝e skorzystaç z paru przywilejów:

1. majàc bilet do klasy ekonomicznej, w przy-
padku d∏ugiej kolejki mo˝na skorzystaç
z odprawy dla pasa˝erów biznes klas lub
poinformowaç o niepe∏nosprawnoÊci pra-
cownika obs∏ugi naziemnej kierujàcego
kolejkà pasa˝erów.

2. na ka˝dym lotnisku jest stanowisko asys-
tenta osobistego osoby niepe∏nosprawnej,
gdzie nale˝y si´ zg∏osiç z proÊbà o pomoc –
zazwyczaj wyznaczony pracownik lotniska
przewiezie osob´ potrzebujàcà lotniskowym
wózkiem inwalidzkim a˝ do wejÊcia do
samolotu, a w razie potrzeby zorganizuje
podnoÊnik na pok∏ad samolotu. Przed
podró˝à warto zapoznaç si´ z planem lot-
nisk, z których b´dzie si´ korzystaç, aby
wiedzieç jak du˝e odleg∏oÊci nale˝y
przemierzyç w czasie podró˝y na piechot´
– odleg∏oÊç ta mo˝e si´ okazaç nie do
przejÊcia przy ograniczeniach ruchowych.

3. podobnie w przypadku kontroli bezpie-
czeƒstwa mo˝na skorzystaç z przejÊcia dla
klasy biznes – je˝eli stra˝ graniczna
za˝yczy sobie zdj´cia butów, trzeba
poprosiç o umo˝liwienie zrobienia tego na

siedzàco z powodu niepe∏nosprawnoÊci.
Nale˝y pami´taç, ˝e konieczne jest bez
specjalnego wezwania zdj´cie kurtki, mary-
narki, paska od spodni. Dlatego warto tak
si´ ubraç, aby nie straciç zbyt du˝o czasu
i energii w czasie kontroli. Je˝eli ma si´
wstawionà endoprotez´, powinno si´ poin-
formowaç kontrol´ przed przejÊciem przez
bramk´ elektromagnetycznà. Mo˝e dzwoniç
podobnie jak metalowa bi˝uteria. 

Osoba z niepe∏nosprawnoÊcià ruchu nie
powinna zajmowaç miejsca przy wyjÊciu
awaryjnym na skrzyd∏o samolotu. Dlatego
warto to zaznaczyç przy przydziale miejsca
w samolocie. W razie awarii osoba taka jest
bezu˝yteczna – nie jest w stanie otworzyç
drzwi ewakuacyjnych.

Warto pami´taç, ˝e przewoênik ponosi
odpowiedzialnoÊç za wszystkie utrudnienia
w podró˝y: opóênienia i odwo∏ania samolotów,
zagini´cie i uszkodzenie baga˝u. W ka˝dej
z tych sytuacji nale˝y od razu skontaktowaç si´
z obs∏ugà lotniska. I tak w zale˝noÊci od
d∏ugoÊci opóênienia lotu pasa˝erowi nale˝y si´
voucher1) na posi∏ek, a nawet nocleg. W przy-
padku odwo∏ania lotu – dodatkowo rezerwacja
miejsca na inny mo˝liwie najszybszy lot tego
samego przewoênika. Uszkodzony baga˝,
je˝eli zg∏oszony zosta∏ od razu na lotnisku,
mo˝e byç naprawiony, wymieniony na nowy lub
kupiony na okreÊlonych przepisami zasadach
na koszt przewoênika. Zagubiony baga˝

1) Dokument, na podstawie którego otrzymuje si´
nieodp∏atnie wymienione na nim Êwiadczenie
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powinien byç dostarczony na adres pasa˝era,
a je˝eli si´ nie odnajdzie, pasa˝er ma prawo do
zakupu najpotrzebniejszych rzeczy w podró˝y
na koszt przewoênika.

Pociàg

Podró˝ pociàgiem jest o tyle wygodna, ˝e
mo˝na w czasie podró˝y pospacerowaç, oraz
bez problemu skorzystaç z toalety.

Nale˝y jednak unikaç podró˝y pociàgami
bez rezerwowanych miejsc, w których nie sà
zapewnione miejsca siedzàce ju˝ przed
podró˝à. Warto te˝ wybieraç pociàgi o naj-
krótszym czasie przejazdu na danej trasie.
W przypadku koniecznoÊci przesiadki,
zw∏aszcza przy d∏u˝szych podró˝ach, warto
tak zorganizowaç podró˝, aby mieç czas na
odpoczynek i posi∏ek.

Wi´kszoÊç pociàgów jest wysokopod∏o-
gowa, stàd te˝ trudnoÊci z wsiadaniem i wy-
siadaniem. Osoba towarzyszàca powinna
asekurowaç nas przy tych czynnoÊciach,
chroniàc tym przed zniecierpliwieniem pasa-
˝erów nierozumiejàcych naszej sytuacji.

W przypadku stacji z krótkim czasem posto-
ju warto zg∏osiç swojà niepe∏nosprawnoÊç
dy˝urnemu ruchu, aby byç pewnym, ˝e zdà˝y
si´ wsiàÊç do pociàgu. Przed wysiadaniem
warto poinformowaç konduktora. W pociàgach
bez automatycznie otwieranych drzwi koniecz-
na jest pomoc, poniewa˝ naciÊni´cie klamki
wymaga wi´kszej si∏y i jest przeszkodà nie do
pokonania dla reumatyka.

Autobus

Autobus jest wygodnym Êrodkiem lokomocji
na krótkich dystansach. Wi´kszoÊç autobusów
mi´dzymiastowych i autokarów turystycznych
wymaga wejÊcia do Êrodka po stromych wàs-
kich schodach, co stanowi utrudnienie dla
osób z niesprawnoÊcià ruchowà.

Nale˝y unikaç przejazdów autobusowych
na du˝ych odleg∏oÊciach. Jest to wyjàtkowo
niezdrowe.

Po piàte: jak?

Do ka˝dego wyjazdu musimy byç dobrze
przygotowani. Najwa˝niejsza jest dok∏adna
informacja dotyczàca wyjazdu, aby nie braç

zb´dnych rzeczy, a jednoczeÊnie byç goto-
wym na ewentualne niedogodnoÊci.

OczywiÊcie baga˝ powinien zale˝eç od celu
naszej podró˝y i czasu pobytu. Inaczej trzeba
si´ przygotowaç na wyjazd do sanatorium czy
turnus rehabilitacyjny, a inaczej na dwudniowà
wycieczk´.

Jednak zawsze baga˝ musi byç taki, aby
nas dodatkowo nie ogranicza∏. Przy zakupie
torby podró˝nej, walizki, plecaka zawsze trze-
ba sprawdziç wag´ przed zapakowaniem,
sposób zamkni´cia, sposób przenoszenia,
u˝ytecznoÊç. Baga˝ musi byç taki, abyÊmy
sami mogli poradziç sobie z nim w podró˝y,
a je˝eli jest to niemo˝liwe, aby nie nara˝aç na
trudnoÊci naszego pomocnika. 

Ka˝dy wyjazd powinien byç udany i spra-
wiaç przyjemnoÊç, rekompensujàc nam trudy
podró˝y. Ale g∏ównie zale˝y to od nas samych
– od poznania w∏asnych mo˝liwoÊci i jasnego
postawienia celów do zrealizowania w czasie
wyjazdu. (red.)

KÑCIK POEZJI 

*   * * 

idziesz ze mnà
krok w krok
wÊród s∏oƒca
w niepogod´

gdy koƒczy si´
zaczyna rok
gdy ciep∏em otula s∏oƒce
i kiedy wieje ch∏odem

idziesz ze mnà
rok w rok
wÊród s∏oƒca
i jesteÊ poÊród nocy

trzymam si´ wiernie
Twoich ràk
i patrz´
w Twoje oczy ...

W. J. Mikulski
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P roblemy ze stawami i towarzyszące im
dolegliwości często powodują ogra-

niczenie aktywności ruchowej oraz trud-
ności w poruszaniu się. Oprócz stosowania
niezbędnych leków, które przepisuje
lekarz, warto wiedzieć, że dla całego pro-
cesu terapeutycznego niezwykle ważne są
odpowiednia aktywność ruchowa oraz
dieta.

Badania ostatnich lat pokazują, że
odpowiednia modyfikacja diety lub też
uzupełnianie jej właściwą suplementacją
może zmniejszyć objawy dolegliwości
reumatycznych oraz przyczynić się do
poprawy funkcjonowania stawów. W prak-
tyce jednak niewielu pacjentów ma siłę,
aby dbać o właściwe komponowanie
posiłków pod względem odżywczym.
Wówczas rozważyć warto przyjmowanie
suplementów diety. Istotnym składnikiem
takich produktów są wielonienasycone
kwasy tłuszczowe omega-3, które zmniej-
szają syntezę prozapalnych prostaglandyn
i dbają o dobrą kondycję stawów. 

Wiele niezależnych eksperymentów
dowiodło, że codzienna suplementacja
kwasów omega-3 w postaci oleju z ryb, po
3 miesiącach stosowania, znacząco
zmniejszyła sztywność poranną i liczbę
bolesnych stawów. Podobne działanie
wywiera również kwas gamma-linolenowy
GLA, znajdujący się w oleju z wiesiołka
i oleju z ogórecznika. GLA jako jedyny
z grupy kwasów omega-6, jest prekurso-
rem korzystnych dla organizmu związków,
ale tylko przy zapewnieniu odpowiedniej
ilości kwasów omega. W badaniach
udowodniono, że pacjenci odnosili szcze-

gólne korzyści, jeśli kwasy omega-3 przyj-
mowali łącznie z GLA. 

OmegaArtre to jedyny tak specjalistycz-
ny preparat na rynku stworzony z myślą
o osobach cierpiących na dolegliwości sta-
wów. Zawiera kompozycję idealnie
dobranych składników: oleju z ryb, oleju
z ogórecznika wzbogaconych selenem
oraz witaminą D3. Pierwsze tak unikalne
połączenie w jednej kapsułce synergistycz-
nie działających składników. Kwasy
omega-3 w połączeniu z GLA łagodzą ten-
dencje do stanów zapalnych oraz pomaga-
ją zachować sprawność i elastyczność
stawów. Selen wzmacnia mechanizmy
obronne i przynosi korzyści u osób mają-
cych dolegliwości ze strony stawów.
Witamina D3 pełni również kluczową rolę
w utrzymaniu odporności organizmu, ale
jest również ważna dla zachowania
odpowiedniej siły mięśni, co jest kluczowe
dla pełnej sprawności ruchowej. Warto
pamiętać, że przyjmowanie kwasów
omega-3 pozwala na zredukowanie przyj-
mowanych leków z grupy NLPZ* oraz
ograniczenie ryzyka wystąpienia powi-
kłań, zwłaszcza problemów sercowo-
naczyniowych. W konsekwencji osoba sto-
sująca suplementacji odczuwa poprawę
nastroju i zwiększenie komfortu życia.
Preparat należy stosować 1-2 kapsułki
dziennie podczas posiłku. Porcję dzienną
można przyjąć jednorazowo. Zalecane jest
stosowanie suplementacji przez okres
minimum 3 miesięcy. Więcej informacji na
www.nutropharma.pl.

*) Niesteroidowe leki przeciwzapalne

RUCHOMOÊç ZNACZY SPRAWNOÊç

Artyku∏ sponsorowany
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Jolanta Grygielska 

DOZNAWANIE BÓLU

Opracowanie na podstawie „Perceptions of pain”
Deborah Padfield, Devi Lewis Publishing 2003.
Ksià˝ka jest nast´pstwem wystaw prac malarskich na
temat bólu autorstwa Deborah Padfield w Galerii
Sheridan Russell, Szpitalu Âw. Tomasza i Królewskim
Kolegium Lekarskim w Londynie. Wystawa równie˝
zosta∏a zaprezentowana w zarzàdzie firmy Novartis
w Bazylei w Szwajcarii, b´dàcej stronà wspó∏finansu-
jàcà wystaw´. Celem projektu by∏o przedstawienie
bólu na podstawie opisów osób. 

S∏owem wst´pnym ksià˝k´ opatrzy∏ prof.
Brian Hurwitz z Królewskiego Kolegium
w Londynie. Wed∏ug niego ból kieruje ludzi
w r´ce lekarzy cz´Êciej ni˝ jakikolwiek inny
objaw. DoÊwiadczenie w dziedzinie bólu jest
fundamentalnym zagadnieniem w medycynie.
Sygnalizujemy ból w ró˝ny sposób: ciszà,
ruchem, krzykiem, opisem. 

Generalnie ból oznacza z∏o i nieszcz´Êcie.
Ból jest darem, którego nikt nie chce. W pierw-
szym okresie choroby ból jest wa˝nym
i korzystnym objawem nakazujàcym poszuki-
wanie jego przyczyny.

DoÊwiadczenia na temat bólu zajmujà
g∏ówne miejsce w wiedzy medycznej. Pytania:
Gdzie boli? Jakie to odczucie? Czy si´ ból
przesuwa? Czy jest sta∏y? Kiedy ból by∏ naj-
gorszy? W jakiej sytuacji ból mo˝e powróciç?
– zazwyczaj pomagajà w diagnozie poprzez
opis, pokazanie, gest. Ale nie do ka˝dego bólu
pasujà te pytania. Czasem ból trwa wiele
miesi´cy (nawet lat) niezale˝nie od sposobu
leczenia. Wywo∏uje stres, k∏opoty ze snem,
wp∏ywa na emocje, myÊli, ˝ycie spo∏eczne.

Ponad osiem miesi´cy Deborah Padfield,
zawodowa artystka cierpiàca z powodu bólu,
sp´dzi∏a w Klinice Leczenia Bólu Szpitala Êw.
Tomasza w Londynie wspó∏pracujàc z leczà-
cym ból dr Charlesem Pitherem i pacjentami
Kliniki, którzy chcieli podzieliç si´ swoimi
doÊwiadczeniami zwiàzanymi z bólem.



W oparciu o rozmowy z cierpiàcymi wykony-
wa∏a fotografie, rysunki, które nast´pnie
przedyskutowa∏a z osobami opowiadajàcymi
jej o bólu. Fotografie i rysunki by∏y dopra-
cowywane a˝ do momentu, gdy podoba∏y si´
zarówno artystce, jak i osobie dzielàcej si´
prze˝ywaniem bólu.

Artystyczna wizualizacja bólu po∏àczona
z notatkami osób cierpiàcych jest doskona∏à
ilustracjà doznawania cierpienia. 

Doznawanie bólu trudne jest do opisania nie
tylko lekarzowi, ale tak˝e osobom najbli˝szym.
Patrick, cierpiàc ból, czu∏ si´, jakby by∏
zamkni´ty w ciemnej przestrzeni.

Wi´kszoÊç pacjentów kliniki, mówiàc o bólu,
∏àczy∏o go z ciemnoÊcià, pustkà, samotnoÊcià.
Odczucia te by∏y po∏àczone z cz´sto obawà
i utratà kontroli nad swoim organizmem. 

„Kiedy ci´ boli, jesteÊ zamkni´ty w ciemnym
kokonie i cierpisz od tej ciemnoÊci. Ból =
diabe∏; diabe∏ = ciemnoÊç; ciemnoÊç = ból.” –
opisa∏ swoje doznania Rob.

SPRAWNY CZY NIE? 
– Z BADA¡ ROSIE BRUNT1)

Choroby reumatyczne ograniczajà mobilnoÊç i powo-
dujà ból. Ale czy chorzy uwa˝ajà si´ za niepe∏no-
sprawnych? Autorka zapyta∏a o to samych chorych.
(red.)

Nikt nie lubi mieç przyklejonej etykietki czy
byç zaszufladkowany. Wielu chorych nie
uwa˝a siebie za niepe∏nosprawnych.

Jednak jak wynika z badaƒ Arthritis Care2)

oko∏o 2/3 chorych na choroby reumatyczne
spe∏nia warunki okreÊlone w definicji
niepe∏nosprawnoÊci zawartej w ustawie
o dyskryminacji z powodu niepe∏nosprawnoÊci
(ang. Disability Discrimination Act3)). OkreÊla
si´ tam niepe∏nosprawnoÊç jako: „Fizyczne lub
umys∏owe ograniczenie wyst´pujàce stale
i w d∏ugim okresie majàce znaczàcy wp∏yw na
mo˝liwoÊci osoby radzenia sobie w codzien-

nym ˝yciu”. Tak wi´c wed∏ug polityków osoby
chorujàce na schorzenie reumatyczne sà
niepe∏nosprawne.

Mimo ró˝nych niedociàgni´ç, uchwalenie tej
ustawy by∏o du˝ym osiàgni´ciem. „Jest bardzo
naturalne, ˝e ustawa ta okreÊli∏a te osoby –
w∏àczajàc tu chorych na choroby reumatyczne
– których prawa od wieków nie by∏y respek-
towane i znalaz∏y si´ one w koƒcu pod ochronà
prawnà.” – stwierdzi∏a Rohana Mohammed
odpowiedzialna za polityk´ i kampanie Arthritis
Care w Anglii. 

„Jest wiele bezprawia w dyskryminacji osób
niepe∏nosprawnych zwiàzanego z edukacjà,
zatrudnieniem, dost´pnoÊcià dóbr, obiektów
i us∏ug.

W tym sensie okreÊlenie siebie jako osoby
niepe∏nosprawnej jest trafne i daje okreÊlone
prawa pomimo negatywnych odczuç
zwiàzanych ze s∏owem „niepe∏nosprawny”. –
kontynuuje Rohana.

Dla niektórych niewyobra˝alnà trudnoÊcià
jest wyrwanie si´ ze stereotypów, ˝e osoba
niepe∏nosprawna jeêdzi na wózku inwalidzkim,
chodzi o lasce czy kuli.

Wielu chorujàcych na choroby reumatyczne
nie korzysta z ˝adnych pomocy przy chodze-
niu i nie dostrzega takiej potrzeby.
Powszechne rozumienie obiektów bez barier
(jako dost´pnych dla osób na wózkach
inwalidzkich) pog∏´bia stereotypy.

Nawet cz´Êç najbardziej politycznie
Êwiadomych ludzi z reumatyzmem postrzega
s∏owo „niepe∏nosprawny” jako zbyt powa˝ne
i od˝egnuje si´ od niego. „MyÊl´, ˝e brzmi ono
bardzo negatywnie, a ja chc´ byç pozytywnie
nastawiona do ˝ycia. Chcia∏abym przez to
powiedzieç, ˝e moja szklanka cz´Êciej jest do
po∏owy pe∏na ni˝ pusta” – stwierdza Eleen, 54
lata. „Sàdz´, ˝e postrzeganie ludzi jest zbyt
skrajne. Ludzie, myÊlàc niepe∏nosprawny,
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1) „Disabled or not?”; Arthritis News nr 112
(April/May 2004); 16 – 19 (t∏um. red.)

2) Brytyjska organizacja po˝ytku publicznego
zrzeszajàca osoby z chorobami reumatycznymi

3) Ustawa brytyjskiego parlamentu z 1995, w skrócie
DDA
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rozumiejà: mniej inteligentny. S∏owo to okreÊla
osoby o gorszej pozycji, postrzegane negatyw-
nie. Wydaje mi si´, ˝e spotykam si´ z tym
codziennie.”

Nie ka˝dy zgodzi si´ z tà opinià. „Uwa˝am
si´ za niepe∏nosprawnà” – mówi Anne, 38 lat,
chorujàca na reumatoidalne zapalenie
stawów. „To choroba powoduje niepe∏no-
sprawnoÊç” – stwierdza, próbujàc wpasowaç
swojà sytuacj´ w stereotyp niepe∏no-
sprawnoÊci. Anne widzi w spo∏ecznym
postrzeganiu niepe∏noprawnoÊci trudnoÊci
w zaspokojeniu potrzeb osób z chorobami
reumatycznymi.

„Wielu ludzi czuje si´ ura˝onych s∏owem.
Wiem, ˝e to odczucie jest bardzo osobiste.” –
dodaje – „Bardziej nowoczeÊnie jest powie-
dzieç, ˝e masz ograniczenia fizyczne, ale to
nie przejdzie mi przez gard∏o. Podejrzewam,
˝e gdyby by∏o ∏atwiej, nie chcia∏byÊ byç
niepe∏nosprawny. Gdyby sklepy czy Êrodki
transportu by∏y bardziej dost´pne, by∏byÊ
w stanie zrobiç wiele rzeczy. Dla mnie s∏owo
„niepe∏nosprawny” znaczy „potrzebne jest”.
Zachorowa∏am na chorob´, która ogranicza to,
co chc´ robiç, a wi´c przez to jestem
niepe∏nosprawna.”

Oto czasami mo˝emy trafiç na zagadk´.
Czasami ludzie, pomimo poczucia niepe∏no-
sprawnoÊci w spo∏eczeƒstwie, wolà czuç si´
uniepe∏nosprawnieni przez chorob´, tak jak to
okreÊla 35-letnia Sylwia: „Nie chc´ postrzegaç
siebie jako niepe∏nosprawnej, ale choroba
zwyrodnieniowa stawów ogranicza mnie.”

Sian Morgan, 31 lat, wyjaÊnia to: „Jestem
niepe∏nosprawna, kiedy nie mog´ wejÊç do
kina, do którego trzeba pokonaç 30 schodów.
Ale je˝eli jest winda, nie jestem niepe∏-
nosprawna, mog´ dotrzeç do kina i sp´dziç
mi∏o czas. Natomiast kiedy codziennie nie
mog´ wstaç z sofy z powodu bólu wywo∏anego
chorobà, wtedy czuj´ si´ niepe∏nosprawna, ale
z powodu ograniczeƒ wynikajàcych z choroby,
a nie spo∏eczeƒstwa.”

Ale przecie˝ to spo∏eczeƒstwo, tworzàc
bariery poprzez nieodpowiednie projektowa-
nie, ogranicza ludzi. Natomiast sami chorzy
winià chorob´ za ich niepe∏nosprawnoÊç.

Stevie ma 75 lat i chorob´ zwyrodnieniowà
stawów. Kilku z jego przyjació∏ je˝d˝àcych na
wózkach inwalidzkich lekcewa˝y sobie trak-
towanie ich jako niepe∏nosprawnych.
„Twierdzà, ˝e sà silniejsi od innych poniewa˝
nauczyli si´ ˝yç z niepe∏nosprawnoÊcià i przez
to sà lepsi od tych, którzy nie majà takiego
doÊwiadczenia.” Stevie okreÊla siebie jako
cz´Êciowo niepe∏nosprawnego. „Sàdz´, ˝e
okreÊlenie niepe∏nosprawny jest postrzegane
jako negatywne, gdy˝ zalicza ka˝dego do tej
samej klasy.” – wyjaÊnia. 

I tu jest klucz – ka˝dy cz∏owiek jest inny
i ka˝dego choroba dotyka inaczej.

Fiona, 21 lat, jest poirytowana. Zaproszona
na wyjazd zwiàzany z koniecznoÊcià biwa-
kowania odpowiedzia∏a: „Nie mog´ z powodu
RZS”, na co us∏ysza∏a: „Ale˝ my mamy du˝o
niepe∏nosprawnych”. „Zazwyczaj wydaje si´,
˝e ka˝dy niepe∏nosprawny jest taki sam” –
dodaje. „Mo˝na mieç ch´ç uprawiaç kolarstwo
górskie – cz´Êç osób mo˝e to robiç, inni – nie.
To samo jest z niepe∏nosprawnoÊcià – cz´Êç
osób nadal mo˝e uprawiaç kolarstwo górskie,
cz´Êç – nie. Ale ludzie uwa˝ajà, ˝e je˝eli jeden
niepe∏nosprawny mo˝e to robiç, to ka˝dy inny
te˝. Ludzie nie rozumiejà zmieniajàcej si´
kondycji i wk∏adajà wszystkich niepe∏no-
sprawnych do jednej kategorii.”

Korzystanie z dost´pnych obiektów mo˝e
byç du˝ym u∏atwieniem dla osób z chorobà
reumatycznà. Istniejàce u∏atwienia wychodzà
naprzeciw ich potrzebom. Parkowanie na
zarezerwowanym dla niepe∏nosprawnych
miejscu i po∏o˝enie za szybà karty par-



kingowej czy skorzystanie z toalety dost´pnej
dla niepe∏nosprawnych mo˝e spowodowaç
pogorszenie nastroju. „Nie wiem czy wynika to
z przewra˝liwienia, czy z odczucia, ˝e jesteÊ
obserwowany“ – spostrzega Anne.

„Czasami, gdy potrzebuj´ skorzystaç
z toalety i nie mam ze sobà laski, ludzie patrzà
na mnie jakby chcieli powiedzieç: Dlaczego
korzystasz z toalety dla niepe∏nosprawnych.
Nie wydaje si´, abyÊ mia∏a jakieÊ ogra-
niczenia.” – dodaje Sylwia. „Czuj´ jak zapala
mi si´ w g∏owie Êwiate∏ko: Mam reumatyzm,
inni nie majà takiego problemu”. 

„Korzystanie z u∏atwieƒ dla niepe∏no-
sprawnych nie martwi mnie tak, jak umo˝liwie-
nie skorzystania z nich” – mówi Philip, 64 lata
– „Nie lubi´ chodziç po klucz do toalety dla
niepe∏nosprawnych. Obiekty takie powinny byç
dost´pne zawsze i dla ka˝dego.”

Fiona ma kilka uprzedzeƒ zwiàzanych z jej
doÊwiadczeniami: „Parkowa∏am na kopercie,
a ka˝dy próbowa∏ zabiç mnie wzrokiem,
myÊlàc: Nie jesteÊ stara, nie jesteÊ na wózku
inwalidzkim, nie jesteÊ niepe∏nosprawna. – Oni
nie majà poj´cia w jak z∏ym jestem stanie.” –
mówi.

Znak wózka inwalidzkiego jako symbol
niepe∏nosprawnoÊci budzi mieszane uczucia.
„Symbol niepe∏nosprawnoÊci jest rozpoz-
nawalny. Nie uda si´ go zmieniç, a jeÊli ju˝, to
na co?” – twierdzi Anne. „MyÊl´, ˝e ten symbol
powinien byç zmieniony” – uwa˝a Fiona.
„Mo˝e na kropl´ – coÊ nie dyskryminujàcego’”
– zgadza si´ Eleen.

„Uwa˝am, ˝e logo powinno byç uniwer-
salne, ale zrozumia∏e, a przy tym jasne
i pogodne. Mo˝e byç ró˝ne, nowoczeÊnie
zaprojektowane. Cz´Êç ludzi nie korzysta
z wózków inwalidzkich, dlatego obecne logo
ogranicza pojmowanie niepe∏nosprawnoÊci.”

Wielu ludzi z chorobami reumatycznymi
zapozna∏o si´ z prawnà definicjà niepe∏no-
sprawnoÊci. Stanowià oni najwi´kszà grup´
osób z fizycznà niepe∏nosprawnoÊcià w Wiel-
kiej Brytanii. „JesteÊmy pot´˝nà rzeszà wybor-
ców obj´tych szerokim terminem „osoby
niepe∏nosprawne”, dlatego te˝ Arthritis Care
prowadzi kampani´ na rzecz wprowadzenia

w ˝ycie zapisów ustawy antydyskryminacyjnej”
– informuje Neil Betteridge, dyrektor do spraw
publicznych AC. „Nowe regulacje przyj´te
przez parlament pomogà na wielu polach,
szczególnie przy korzystaniu z transportu. To
skandal, ˝e kierowca odmówi∏ bez ˝adnego
powodu wejÊcia do autobusu osobie z wi-
docznym reumatyzmem. To jawna dyskrymi-
nacja.”

„Sà osoby uwa˝ane za niepe∏nosprawne,
które niezrozumiale si´ tym denerwujà, ale
wielu czerpie si∏´ z bycia cz´Êcià ruchu osób
niepe∏nosprawnych walczàcego o równoÊç
obywatelskà. Wa˝nà rzeczà jest znaç swoje
prawa i przywileje oraz z nich korzystaç. Je˝eli
jako osoby niepe∏nosprawne to robimy,
przyspieszamy zmiany w spo∏eczeƒstwie,
przez co dla niektórych czas p∏ynie zbyt szy-
bko.” – dodaje.

KÑCIK POEZJI 

Zakochany Êwiat

Ju˝ przekwit∏y pierwsze kwiaty,
Âwiat utonà∏ w barw palecie,
Ptaków trele do mi∏osnej zatraty,
Wszystko myÊli dziÊ o lecie.

W b∏´kicie nieba tonà marzenia,
Z powiewem wiatru dr˝à nasze serca
I chocia˝ nie ma w tym ukojenia, 
MyÊlami biegn´ do ciep∏a, s∏oƒca.

Motyli harce na kwietnej ∏àce,
W lesie dzi´cio∏a w drzewa stukanie
I nasze myÊli pod powiekà goràce, 
Jak letnie nasze kochanie.

To nie wa˝ne ile masz lat,
Serce zawsze jednakowo bije,
Gdy wokó∏ nas zakochany Êwiat
I wszystko kwitnie, pachnie i ˝yje!

Jadwiga Ma∏gorzata Jastrzàb
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Jolanta Grygielska

„Z¸OTY ÂRODEK” 
MA 10 LAT

Doskonale pami´tam Êrodowe popo∏udnie 13 sty-
cznia 2000 roku w Zak∏adzie Epidemiologii Chorób
Reumatycznych Instytutu Reumatologicznego
w Warszawie.

Tematem spotkania by∏o stworzenie magazynu dla
chorych, z którego mogliby czerpaç informacje na
temat schorzeƒ reumatycznych i nauczyç si´ radziç
sobie z chorobà w codziennym ˝yciu.

RozstaliÊmy si´ pe∏ni zapa∏u z podj´tà decyzjà
realizacji tego zamierzenia. Pracà domowà by∏o
znalezienie odpowiedniej nazwy. Nazw´ magazynu
podsun´∏a dr El˝bieta Eyman. ByliÊmy zauroczeni
wymownoÊcià i prostotà propozycji.

Ju˝ od pierwszego numeru „Z∏oty Ârodek” mia∏
swoje logo. Jego twórcà by∏ ówczesny student, a dziÊ
architekt – Marek Happach.
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Od samego poczàtku nad zawartoÊcià magazynu
czuwa Rada Programowa w tym samym sk∏adzie:
profesorowie medycyny: Anna Romicka i Stanis∏aw
Luft, doktorzy: medycyny El˝bieta Eyman i socjologii
– Bo˝ena Moskalewicz oraz magister ekonomii
Jolanta Grygielska, reprezentujàca Stowarzyszenie
Reumatyków i ich Sympatyków, które przej´∏o na
siebie ci´˝ar wydawcy. To w∏aÊnie decyzja
o wydawaniu magazynu przez Stowarzyszenie
zaowocowa∏a w póêniejszym czasie wydaniem
ksià˝eczek dla chorych i ich najbli˝szych.

Pierwszych siedem numerów wysz∏o pod redakcjà
Teresy Radziszewskiej, a kolejne – Jolanty
Grygielskiej. Razem to ju˝ 22 numery.

Jakie by∏y pierwsze s∏owa do czytelników nowego
magazynu napisane 10 lat temu?

„Drogi Czytelniku! To pismo jest dla Ciebie. Nie jest
przypadkiem, ˝e si´gasz po nie. Ka˝dy z nas chce ˝yç
dobrze, a w wielu przypadkach realizacja naszych
planów zale˝y od naszego zdrowia i zdrowia naszych
najbli˝szych.“

Gdy czytam te s∏owa po tylu latach, widaç, ˝e nie
straci∏y nic na aktualnoÊci. 

Jest to pierwsze takie pismo w Polsce. OczywiÊcie
by∏o wiele przyk∏adów dobrych pism z innych krajów:
„Arthritis News“ z Wielkiej Brytanii, „Arthritis Today“
ze Stanów Zjednoczonych, „Forum R“ ze Szwajcarii.

Ale nasze od poczàtku by∏o szczególne. Cieszy∏o
si´ nies∏abnàcà przychylnoÊcià autorów. W dziale
„Nauka“ ∏atwiej jest wymieniç pracowników IR, którzy
nie pisali dla nas. Cz´Êç autorów mia∏a cykl
artyku∏ów. 

Od zawsze ilustrowane rysunkami ma∏ych pacjen-
tów z Instytutu Reumatologii. Wybierajàc prace dzieci
do kolejnego numeru niezmiennie podziwiam artyzm
i pomys∏owoÊç autorów. Sà to dzieci takie same jak
inne, ale od ma∏ego zmagajà si´ ze schorzeniem
reumatycznym. Podziwiam te dzieci, jestem pe∏na
uznania dla ich najbli˝szych, dla osób zajmujàcych
si´ nimi w Instytucie.

Ile razy spotykam si´ z nieumiej´tnoÊcià
pogodzenia si´ z chorobà przez osoby, które w ˝yciu
osiàgn´∏y prawie wszystko, mam ochot´ zaprosiç je
na Spartaƒskà na parter, aby pokazaç im, jakimi sà
szcz´Êciarzami, ˝e choroba przysz∏a tak póêno.
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Laurence Hastir (Belgia)

˚Yå ZE SCHORZENIEM
REUMATYCZNYM1)

Autorka w dzieciƒstwie zachorowa∏a na m∏odzieƒcze
idiopatyczne zapalenie stawów. Nie poddaje si´
chorobie. Realizuje swoje marzenia. Jest absol-
wentkà Akademii Sztuk Pi´knych w Mons. W wolnym
czasie maluje obrazy. Jest ˝onà i matkà. (red.)

Tych kilka stron dedykuj´ mojej rodzinie
i tym, którzy cierpià z powodu rzadkiej choro-
by oraz tym wszystkim, którzy prowadzà
wewn´trznà walk´ jakàkolwiek ona by nie
by∏a.

Wszystko zacz´∏o si´, gdy mia∏am 6 lat.
Cz´sto zastanawia∏am si´: „Dlaczego ja?”, ale
nast´pnego dnia odrzuca∏am t´ myÊl. Dla
ka˝dego ˝ycie jest d∏ugà podró˝à rozrzuconà
pomi´dzy przeszkodami, które trzeba poko-
naç.

Przypominam sobie moje dzieciƒstwo, wieÊ,
gdzie przysz∏o nam ˝yç, nasz dom na koƒcu
d∏ugiej i wàskiej alei. Dalej by∏y drzewa
owocowe, orzech przy stercie piasku, gdzie
moi bracia i ja uwielbialiÊmy si´ bawiç i te
wàskie Êcie˝ki pomi´dzy drzewami owocowy-
mi, gdzie bawiliÊmy si´ w chowanego i które
dawa∏y nam poczucie tajemnego miejsca.

I szko∏a, która by∏a niedaleko domu.
Z wczesnego dzieciƒstwa pami´tam ˝∏obek,
gdzie byliÊmy zostawiani najwy˝ej raz w tygod-
niu, aby si´ bawiç. Bywa∏a tam Valerie, przy-
jació∏ka z dzieciƒstwa i Michael – czuliÊmy si´
wszyscy razem dobrze i zabawa sz∏a nam
w najlepsze.

Kiedy wracaliÊmy ze szko∏y do domu,
szliÊmy Êcie˝kà ukrytà za koÊcio∏em – by∏ to
ma∏y skrót do domu.

Lubi∏am zaj´cia z wychowania fizycznego –
çwiczenia sprawia∏y mi przyjemnoÊç i by∏y dla
mnie korzystne. By∏am dobrego zdrowia
i bardzo wysoka jak na swój wiek.

Potem, pewnego dnia, mój brat Theo ci´˝ko
zachorowa∏. Mój drugi brat i ja nie wiedzieliÊmy
jak powa˝ny by∏ jego stan. Nasi dziadkowie ze
strony mamy i taty – zale˝nie od sytuacji –
opiekowali si´ nami. Rodzice jeêdzili do
chorego brata do szpitala. Chodzàc znowu do
szko∏y, mój brat by∏ poddany chemioterapii
i czu∏ si´ z tego powodu êle. Czasami
wymiotowa∏ w szkole – oto jak silne by∏o to
leczenie. Kiedy by∏am u dziadków ze strony
taty, przekona∏am si´ jak powa˝na jest sytu-
acja. Us∏ysza∏am mojego ojca p∏aczàcego
w korytarzu razem z dziadkiem. To by∏ pier-
wszy raz, kiedy s∏ysza∏am p∏acz mojego ojca.
Dlaczego taki du˝y i silny m´˝czyzna a˝ tak
p∏acze?
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1) Praca nades∏ana na europejskà edycj´ nagrody
Edgara Stene’a 2009. Zosta∏a wydana przez sta∏y
komitet dla organizacji osób chorych na scho-
rzenia reumatyczne (PARE) EULAR w zbiorze
esejów nades∏anych z ca∏ej Europy pt.: „Rare but
not less severe: challenge of coping with rare
rheumatic disease” (”Rzadkie, ale nie mniej
groêne: wyzwanie radzenia sobie z rzadkim
schorzeniem reumatycznym”). T∏umaczenie
redakcyjne.



Nie potrafi´ przypomnieç sobie dok∏adnie,
kiedy to by∏o, ale zapad∏o mi to g∏´boko
w pami´ci. Tego dnia mia∏am mocny ból
w ramieniu. Nast´pnego dnia mia∏ byç
przeglàd higieniczny w szkole i mama po-
myÊla∏a, ˝e z tego powodu nie chc´ iÊç na
zaj´cia. Ale ja naprawd´ êle si´ czu∏am, a na
moim ciele pojawi∏y si´ zmiany. Zaczer-
wienienia znikn´∏y, ale kolejny ból spowodowa∏
ponowne ich pojawienie si´ i to by∏ dopiero
poczàtek.

Nie mog∏am dalej uczestniczyç w zaj´ciach
z gimnastyki – pozostawa∏o mi patrzenie na
innych.

Potem nie mog∏am ju˝ biegaç i moi koledzy
nie chcieli si´ ze mnà bawiç. W koƒcu nad-
szed∏ czas, kiedy sytuacja sta∏a si´ krytyczna.
Nie mog∏am nawet chodziç. Moja mama prze-
je˝d˝a∏a swoim ma∏ym samochodem przez
boisko szkolne, potem bra∏a mnie w swoje
ramiona i pomaga∏a dotrzeç a˝ do klasy.
W oczach moich klasowych kolegów zmie-
ni∏am si´ nie do poznania. Wielu z nich trzy-
ma∏o si´ ode mnie na dystans. Potem
musia∏am ich opuÊciç i poddaç si´ leczeniu.
S∏owa lekarza brzmià mi w g∏owie jak echo:
„Ona musi byç zabrana do szpitala”. P∏aka∏am,
nie chcia∏am tego. I zosta∏am tam przez
2 miesiàce, które by∏y dla mnie wiecznoÊcià.
Próbowano ró˝nych leków, aby znaleêç ten,
który z∏agodzi ból. Moich rodziców widywa∏am
codziennie, ale straci∏am kontakt z moim doty-
chczasowym ˝yciem – by∏am chora.

Kiedy po przerwie wróci∏am do szko∏y,
musia∏am kolejny raz stawiç czo∏a trudno-
Êciom. Zmiana we mnie stawa∏a si´ coraz
bardziej zauwa˝alna. Czu∏am si´ êle i cier-
pia∏am, b´dàc poÊmiewiskiem dla jednych
i oboj´tna dla drugich. Moje cia∏o zmienia∏o si´
powoli. Wszystko mnie bola∏o, stawy by∏y
spuchni´te. Przyjaêni∏am si´ i z kilkoma dziew-
cz´tami, ale nie mog∏am ju˝ bawiç si´ z nimi
jak dawniej. 

Potem moi rodzice przeprowadzili si´
i w tym samym czasie zmieniliÊmy szko∏´.
Skoƒczy∏am w∏aÊnie trzecià klas´ szko∏y pod-
stawowej, musia∏am zmieniç szko∏´ i konty-
nuowaç nauk´. MyÊl´, ˝e by∏y to powody,

z których by∏am nawet zadowolona. Pomy-
Êla∏am sobie, ˝e nie chc´ znosiç d∏u˝ej szy-
derstw niektórych moich kolegów ze starej
klasy. Oto co si´ sta∏o – nie zobaczy∏am ich ju˝
wi´cej. Doros∏am. 

Takie same problemy przeÊladowa∏y mnie
na poczàtku mojego doros∏ego ˝ycia.
Nauczy∏am si´ byç silna. Wzi´∏am na siebie
ci´˝ar prze˝ycia mimo choroby i jak ka˝dy
mia∏am swoje wzloty i upadki, ale to nie
przeszkodzi∏o mi w byciu szcz´Êliwà.

Choroba pozosta∏a, ale nie jest tak agre-
sywna jak wczeÊniej. Skutki choroby pozosta∏y
do dziÊ, ale dzi´ki post´powi medycyny,
odrobinie silnej woli, dzi´ki gronu przyjació∏
i rodzinie, jestem szcz´Êliwa.

Janina Tesznar

JANKA1)

„Jak dziki zwierz przysz∏o
Nieszcz´Êcie do cz∏owieka
I zatopi∏o weƒ fatalne oczy…
-Czeka-
Czy cz∏owiek zboczy?”

/C. K. Norwid/

Pokonywa∏a t´ samà tras´ codziennie od
dziesi´ciu lat. Dwa kilometry pieszo.
Wchodzi∏a do budynku szkolnego kwadrans
przed pierwszym dzwonkiem. Natychmiast
znika∏a w t∏umie dzieciaków – czasem jeszcze
nieco zaspanych – bo siódma rano to nieludz-
ka pora na rozpoczynanie lekcji. By∏a panià
pedagog. W tamtych – siedemdziesiàtych, la-
tach to oznacza∏o, ˝e dociera∏y do niej najtrud-
niejsze problemy i dzieciaki, z którymi nikt
sobie nie radzi∏. Pomaga∏a, wspiera∏a i radzi∏a
innym, jak okie∏znaç niesfornego Jasia i jak
utuliç wiecznie zap∏akana Marysi´. 

1) Praca – laureatka polskiej edycji Konkursu
o Nagrod´ Edgara Stene’a 2010 reprezentujà-
ca Polsk´ w konkursie europejskim
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I tak dzieƒ po dniu, rok po roku…

A˝ tu po dziesi´ciu latach pracy, tu˝ przed
wakacjami, niespodzianka – awans na
stanowisko zast´pcy dyrektora! To wielkie
wyró˝nienie i powód do dumy. To najwi´ksza
szko∏a w mieÊcie. 

Janka jest zdolna i pracowita, na pewno
sobie poradzi. 

Ju˝ po pierwszym roku pracy na kierowni-
czym stanowisku odczu∏a ogromne zm´cze-
nie. Na szcz´Êcie sà wakacje. Postanowi∏a
sp´dziç wi´cej czasu ze swoimi dzieçmi
i wyjecha∏a z nimi na kolonie letnie – dzieci na
wypoczynek, a Janka do pracy. Mimo wielu
obowiàzków stara∏a si´ znaleêç troch´ czasu
dla siebie. Turnus zbli˝a∏ si´ do koƒca, a ona
czu∏a ogromne zm´czenie. Do tego nie wiado-
mo skàd pojawi∏ si´ okropny ból d∏oni i stóp.
Straci∏a apetyt i z kolonii wróci∏a troch´
wychudzona i blada. Postanowi∏a odwiedziç
lekarza. Nawet nie mia∏a za∏o˝onej karty. Nie
mia∏a czasu chorowaç. Dosta∏a tabletki
przeciwbólowe – troch´ pomaga∏y, ale na
krótko. Kolejne wizyty u lekarzy nic nie
zmieni∏y, a bóle stawa∏y si´ coraz bardziej

dokuczliwe. Nasta∏ wrzesieƒ i kolejny rok
szkolny by∏ dla niej wyzwaniem. Przecie˝ nie
powie, ˝e jej coÊ dolega, bo wyÊlà jà na zwol-
nienie, a funkcja jakà pe∏ni – to dla niej ca∏e
˝ycie, wspaniale si´ realizuje. W ˝adnym
wypadku nie mo˝e zrezygnowaç, przecie˝ si´
sprawdzi∏a i tyle osób na nià liczy. W szkole
tyle si´ dzieje i nic nie mo˝e stanàç na
przeszkodzie do realizacji zamierzeƒ Janki.
Ale sta∏o si´ nieszcz´Êcie – choroba – reuma-
toidalne zapalenie stawów. Bóle stawa∏y si´
nie do wytrzymania. Spuch∏y kolana, ∏okcie,
nadgarstki. Zas∏ania∏a je d∏ugim r´kawem,
d∏ugà spódniczkà, ale bólu przykryç si´ nie da.
Nie mo˝e pokazaç nikomu, ˝e jest a˝ tak êle.
Ale to widaç. Jest wychudzona i obola∏a.
Ka˝dego dnia wstaje o Êwicie – nawet dwie
godziny przed budzikiem nastawionym dla
wszystkich domowników, ˝eby nieco
rozçwiczyç stawy, powoli si´ ubraç, przygo-
towaç Êniadanie dla m´˝a i dzieci. Oni te˝ nie
wiedzà, co si´ tak naprawd´ dzieje. Janka nie
mówi im zbyt wiele i nie narzeka. Ca∏y czas ma
nadziej´, ˝e zdarzy si´ cud i coÊ si´ zmieni na
lepsze.
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W´drówki do kolejnych lekarzy
w miasteczku te˝ niczego radykalnie nie
zmieniajà. ¸yka coraz wi´cej tabletek, a rezul-
tat op∏akany. Z trudem robi makija˝, z pomocà
córki wk∏ada bi˝uteri´, starannie dobiera
garderob´, ˝eby dobrze wyglàdaç. Ka˝dego
ranka wita w szkole wszystkich z uÊmie-
chem, pyta co s∏ychaç i ˝yczy dobrego dnia.
Trzeba przejÊç przez trzy kondygnacje,
sprawdziç czy wszyscy nauczyciele przyszli do
pracy, zorganizowaç zast´pstwo za nieobec-
nych, potem bezpoÊredni nadzór na lekcjach,
rozmowy, konferencje, zaj´cia wyrównawcze
z dzieçmi, które majà problemy w nauce
i wiele innych zaj´ç. KtoÊ powiedzia∏ –
prawdziwy m∏yn. Ale w takim m∏ynie nie myÊli
si´ o bólu, o chorobie – jest mniej przera-
˝ona, czasem nawet szcz´Êliwa i spe∏niona.
Tak mijajà kolejne trzy lata. Coraz cz´Êciej ból
stawa∏ si´ nie do zniesienia, tabletki przesta∏y
dzia∏aç i mimo rozlicznych wizyt u lekarzy
w rodzinnym mieÊcie, nikt nie potrafi∏ jej
pomóc. Nikt nie skierowa∏ te˝ na specjalisty-
czne badania, mimo i˝ kalectwo stawa∏o si´
coraz bardziej widoczne – kula∏a na sztywnych
kolanach i z trudem trzyma∏a w d∏oni kred´ czy
d∏ugopis. Ale w szkole by∏a zawsze. Kiedy
zimà liczba nieobecnych w pracy by∏a ogrom-
na, Janka zawsze pojawia∏a si´ na swoim
stanowisku o tej samej porze. Skàd bra∏a na
to si∏y? To wiedzia∏a tylko ona sama. 

W czasie kolejnych wakacji z pomocà
˝yczliwych przyjació∏ trafi∏a do oÊrodka kli-
nicznego w du˝ym mieÊcie. Opowiedzia∏a
Panu Profesorowi drog´ przez m´k´, pokiwa∏
g∏owà z politowaniem, wzià∏ kilka ci´˝kich
oddechów i spokojnie powiedzia∏: „Ja si´
Panià zajm´”. Od tego dnia poczu∏a ulg´, choç
boleç nie przesta∏o ani troch´. Zrobi∏a badania,
które zleci∏. Okaza∏o si´, ˝e choroba jest bar-
dzo zaawansowana i jedynym sposobem na
jej zahamowanie b´dzie „osuszanie” stawów
i leczenie z∏otem. Jak dobrze, ˝e sà wakacje,
mo˝e do wrzeÊnia nastàpi poprawa i nie
b´dzie musia∏a si´ nikomu t∏umaczyç
z cz´stych wyjazdów. Wróci do pracy jakby
nigdy nic. Najgorsze by∏o to, ̋ e by∏a zmuszona
prosiç miejscowego lekarza o robienie zas-
trzyków z∏ota. Jak zareagowa∏? Rozmowa nie
by∏a zbyt przyjemna, ale zastrzyki robi∏.

Poprawa nast´powa∏a bardzo powoli, tote˝
w szkole po wakacjach tu i ówdzie dociera∏y
plotki o tym, ˝e chcà jà wymieniç na „lepszy
model”, a przynajmniej zdrowszy. Mówili, ˝e
„coÊ dziwnego dzieje si´ z tà kobietà i chyba
coÊ przed Êwiatem ukrywa”. Ale kilka osób
zaprzyjaênionych z Jankà wiedzia∏o, jak jest
naprawd´. Kiedy wreszcie coÊ drgn´∏o i ból
stawa∏ si´ chwilami nieco ∏agodniejszy,
pojawi∏a si´ nadzieja, ˝e nie b´dzie musia∏a
rezygnowaç ze sprawowanej funkcji kierowni-
czej. Tu i ówdzie jakaÊ „˝yczliwa” dusza
donosi∏a jej, ˝e majà zamiar mianowaç kolej-
nego zast´pc´, a w którymÊ momencie ona
zostanie odwo∏ana. Tak si´ jednak nie sta∏o,
poniewa˝ Janka poczu∏a si´ znacznie lepiej
i nie by∏a ju˝ „kulawà dyrektorkà”, jak cz´sto
mawiali z∏oÊliwi uczniowie – niestety nie tylko
oni.

Kiedy nasta∏ czas lepszego samopoczucia,
zapisa∏a si´ na studia podyplomowe z filologii
polskiej i na kurs dla nauczycieli uczàcych
w klasach integracyjnych, bo takie w∏aÊnie
powsta∏y w szkole. Czu∏a potrzeb´
sprawdzenia si´ w pracy z dzieçmi niepe∏no-
sprawnymi, lepiej je rozumia∏a i uczy∏a je do
samej emerytury.

Po kilku latach leczenia z∏otem, musia∏a
przerwaç kuracj´, ale na szcz´Êcie pojawi∏y
si´ inne metody leczenia RZS i one okaza∏y si´
równie skuteczne dla jej organizmu. To
niewiarygodne, ale podo∏a∏a tym wszystkim
zadaniom, które Êwiadomie bra∏a na swoje
schorowane barki. Bra∏a po to, ˝eby stawiç
czo∏a chorobie. To trudne do poj´cia, ale przez
dwadzieÊcia lat trwania choroby nie by∏a ani
jednego dnia na zwolnieniu lekarskim. Ka˝de
badanie okresowe (raz w roku), potwierdza∏o
jej zdolnoÊç do pracy – takie to by∏o badanie.
A mo˝e i dobrze, ˝e takie by∏o.

Janka znalaz∏a si∏´ do walki z chorobà
dzi´ki ci´˝kiej pracy. Nie podda∏a si´ ani przez
chwil´. Walczy∏a ka˝dej nocy, ka˝dego dnia
i po trzydziestu latach pracy (w tym
dwadzieÊcia z chorobà) przesz∏a na emery-
tur´. Ale nie odpoczywa. Pracuje w Êwietlicy
socjoterapeutycznej, pomaga dzieciom
w odrabianiu lekcji, rozmawia, wspiera, pocie-
sza tych, którzy tego potrzebujà. Jak przebie-
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ga∏aby jej choroba, gdyby przesta∏a pracowaç
lub przesz∏a – co nie daj Bo˝e – na rent´? To
trudno przewidzieç.

By∏a w niej ogromna si∏a do walki z chorobà
i to ona sprawi∏a, ˝e mog∏a przebyç swojà
zawodowà drog´. Wyzwoli∏a w sobie ogromnà
wol´ do walki z przeciwnoÊciami losu. Mia∏a
i nadal ma w sobie wiele nadziei i pokory.
Dzisiaj dzi´kuje Bogu za ka˝dy kolejny dzieƒ.

AUGUST RENOIR 
(1841 – 1919)
To warto wiedzieç…1)

August Renoir wielki francuski impresjo-
nista, znany g∏ównie z malowania obrazów
przedstawiajàcych kobiety i dzieci.

Oko∏o roku 1892 Renoir zaczà∏ chorowaç na
reumatoidalne zapalenie stawów. Mia∏ wtedy
oko∏o 50 lat, 10 lat póêniej choroba przesz∏a
w form´ agresywnà, a przez ostatnie lata ˝ycia
doprowadzi∏a artyst´ do znacznej niepe∏no-
sprawnoÊci. 

Przez ostatnie 20 lat ˝ycia malowa∏ nawet
na wózku inwalidzkim, gdy reumatyzm
powa˝nie ograniczy∏ jego mo˝liwoÊci ruchowe.
Jego d∏onie uleg∏y powa˝nym deformacjom,
a prawy nadgarstek usztywnieniu, co wymusi∏o

na nim zmian´ techniki malarskiej – zaczà∏
malowaç za pomocà p´dzla umocowanego na
przywiàzanej do r´ki deseczce. 

Aby umo˝liwiç sobie malowanie du˝ych
obrazów, w fazie zaawansowanej choroby
Renoir korzysta∏ z urzàdzeƒ, które przesuwa∏y
p∏ótno pod jego d∏onià.

Tworzy∏ tak˝e rzeêby w glinie z pomocà
asystenta, który bezpoÊrednio nanosi∏ zmiany
wed∏ug jego wskazówek. 

Aby utrzymaç mimo choroby dobrà kondy-
cj´ fizycznà, dokàd móg∏ oddawa∏ si´ aktyw-
noÊci fizycznej, korzysta∏ z przeciwbólowego
dzia∏ania ciep∏a, przyjmowa∏ Êrodki przeciw-
bólowe. Korzysta∏  z pobytów w uzdrowiskach
takich jak Vichy. W 1907 roku wraz z rodzinà
przeprowadzi∏ si´ nad Morze Âródziemne.
Mimo ∏agodnego klimatu ze wzgl´du na
chorob´ musia∏ si´ ciep∏o ubieraç, co wyraênie
widaç na zdj´ciach z tego okresu. Po Êmierci
jego ˝ony w 1915 roku pomoc  w codziennym
˝yciu przejà∏ jego 14-letni syn.

1) oprac. red. m. in. na podstawie Annelies Boonen,
Jan Dequeker, Sjef van der Linden: How Renoir
coped with rheumatoid arthritis; BMJ
1997;315:1704-1708 (20 December) 
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Pod koniec ˝ycia zajà∏ si´ równie˝ edukacjà
innych malarzy.

Przez ca∏e ˝ycie stworzy∏ ponad 6000
obrazów, wiele z nich w ciàgu ostatnich 25 lat
˝ycia, kiedy chorowa∏ na rzs.

O swojej pracy Renoir mówi∏:

• „Jestem jak korek wrzucony do wody i nie-
siony przez pràd. Malujàc oddaj´ si´ temu
bez reszty.”

• „Dla mnie obraz musi byç czymÊ przyjem-
nym, weso∏ym i ∏adnym, tak, ∏adnym! Jest
doÊç przykrych rzeczy w ˝yciu, abyÊmy
mieli jeszcze tworzyç wi´cej.”

KÑCIK POEZJI 

Wystarczy∏oby

nie wystarczy pó∏g´bkiem
witaç nowy dzieƒ
sprawdzonà przyjaêƒ

pó∏g´bkiem wykrzyczeç
niedorzecznoÊç Êwiata
nie wystarczy

wystarczy∏oby nie potykaç si´
o kamienie milowe
i uÊmiechnàç
do wschodzàcego s∏oƒca

Zaza Wilczewska

August Renoir, „Martwa natura: ró˝e“ (1908 r.)
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I KRAJOWE SPOTKANIA
REUMATOLOGICZNE

W dniach 8 – 10 paêdziernika 2009 r.
w ¸odzi odby∏y si´ I Krajowe Spotkania
Reumatologiczne zorganizowane przez Pols-
kie Towarzystwo Reumatologiczne.

Jedna z sesji zosta∏a poÊwi´cona Âwia-
towemu Dniu Reumatyzmu i pracy chorych na
schorzenia reumatyczne b´dàcej has∏em tego
dnia.

Uczestnicy sesji zapoznali si´ z problemami
osób chorych na schorzenia reumatyczne
z uzyskaniem i utrzymaniem pracy przy jed-
noczesnych ograniczeniach wynikajàcych
z choroby oraz mo˝liwoÊciami uzyskania
Êwiadczenia rehabilitacyjnego celem unikni´-
cia przejÊcia na rent´ inwalidzkà.

Zosta∏ przedstawiony aspekt pracy z punktu
widzenia pracodawcy i pracownika z niepe∏-
nosprawnoÊcià.

Zebrani zapoznali si´ równie˝ z nowoczes-
nym podejÊciem do stanu zdrowia poprzez
jego ocen´ w ramach Mi´dzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe∏nospraw-
noÊci i Zdrowia.

Zosta∏a równie˝ zaprezentowana interne-
towa ankieta na Âwiatowy Dzieƒ Reumatyzmu
(por. „Z∏oty Ârodek” nr 21), majàca na celu
poznanie stanowiska wobec pracy chorych
reumatycznych: samych chorych, profesjona-
listów zdrowia i pracodawców.

Na zakoƒczenie sesji wszyscy otrzymali
drobny upominek w postaci „Êwiàtecznej”
mufinki. (red.)

JESIENNE PIKNIKI

Jak co roku we wrzeÊniu i paêdzierniku
w wielu miastach Polski odbywajà si´ ró˝ne
imprezy plenerowe.

W zesz∏ym roku w Warszawie w odst´pie
zaledwie tygodnia odby∏y si´ 2 pikniki
z udzia∏em Stowarzyszenia Reumatyków i ich
Sympatyków. Pierwszy: „Korowód wolski”
tradycyjnie zorganizowany przez urzàd dzielni-
cy Warszawa-Wola, drugi: „Jarmark kreatyw-
noÊci” w Ogrodzie Saskim pod patronatem
prezydenta m. st. Warszawy z okazji Mi´dzy-
narodowego Dnia Osób Starszych.

Na stoisku Stowarzyszenia poza wy-
dawnictwami dla chorych i ich najbli˝szych
oraz s∏odyczami by∏a mo˝liwoÊç rozmowy
z reumatologiem, wype∏nienia ankiety na
temat roli pracy w ˝yciu i wygrania koszulki
z logo. (red.)

NOWE STOWARZYSZENIE
W CZ¢STOCHOWIE

Przy szpitalu na Parkitce zawiàza∏o si´
Cz´stochowskie Stowarzyszenie Reumatyków
i ich Sympatyków. „Mo˝e nam ono przynieÊç
konkretne korzyÊci” – mówi grono inicjatorów. 

Pomys∏ na powo∏anie organizacji chorych
powsta∏ wiosnà, a ju˝ jesienià nowe sto-
warzyszenie zosta∏o zarejestrowane w Krajo-
wym Rejestrze Sàdowym. 

Cz∏onkowie Stowarzyszenia od samego
poczàtku anga˝ujà si´ w dzia∏ania lokalne
i ogólnokrajowe. (red.)

W  S K R Ó C I E
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WARSZTATY NAD
ZALEWEM ZEGRZY¡SKIM

Pod koniec paêdziernika Stowarzyszenie
Reumatyków i ich Sympatyków zorganizowa∏o
warsztaty dla cz∏onków ko∏a warszawskiego
i przedstawicieli kó∏ spoza Warszawy nad
Zalewem Zegrzyƒskim. 

Celem warsztatów by∏o zapoznanie si´ ze
sposobami radzenia sobie w chorobie. Poza
spotkaniami z reumatologiem, balneotera-
peutà i psychologiem odby∏y si´ zaj´cia
z rehabilitantem.

Uczestnicy warsztatów poznali çwiczenia
z taÊmà lateksowà i spróbowali „nordic
walkingu”. Wszystko to by∏o mo˝liwe dzi´ki
grantowi firmy Sanofi-Aventis. (red.)

JESIENNA KONFERENCJA
EULAR PARE W TALLINIE

W dniach 6 – 8 listopada w stolicy Estonii
odby∏a si´ Konferencja EULAR PARE, w której
uczestniczyli reprezentanci organizacji cho-
rych na schorzenia reumatyczne z ca∏ej
Europy.

Celem konferencji by∏o stworzenie podstaw
do opracowania Europejskich Minimalnych
Standardów (EMS) do „Europejskiej karty

prawa do zatrudnienia osób chorych na choro-
by reumatyczne” (por. „Z∏oty Ârodek” nr 20),
które w przysz∏oÊci powinny si´ staç
narz´dziem do domagania si´ w∏aÊciwych
warunków pracy osób z ograniczeniami
wynikajàcymi ze schorzenia reumatycznego.
(red.)

„SZKO¸A REUMATOLOGII
PRAKTYCZNEJ”

W grudniu 2009 r. odby∏a si´ kolejna kur-
sokonferencja w ramach „Szko∏y reumatologii
praktycznej dla lekarzy rodzinnych”. Projekt
ten jest realizowany od 2002 roku, a partnera-
mi sà Zak∏ad Promocji Zdrowia i Epidemiologii
Chorób Reumatycznych Instytutu Reumato-
logii, Katedra Medycyny Rodzinnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego i Zarzàd
G∏ówny Stowarzyszenia Reumatyków i ich
Sympatyków.

Jak w ka˝dej edycji jeden wyk∏ad by∏
poÊwi´cony pozamedycznym sprawom
chorych. Tym razem tematem wyk∏adu by∏a
komunikacja lekarz-pacjent. Problem wzajem-
nego niezrozumienia w gabinecie lekarskim
mo˝e skutkowaç osiàganiem mniejszych ni˝
zamierzone efektów terapeutycznych.

Jak zawsze zaj´cia „Szko∏y” spotka∏y si´
z du˝ym zainteresowaniem lekarzy rodzin-
nych. Uczestniczyli w nich równie˝ lekarze
spoza Warszawy, a nawet z innych woje-
wództw. (red.)

KONKURSY
FOTOGRAFICZNE –
ROZSTRZYGNI¢CIA

W przeddzieƒ Âwiatowego Dnia Reuma-
tyzmu zosta∏y rozstrzygni´te konkursy foto-
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graficzne: krajowy konkurs w ramach kampanii
„Âwiat w d∏oniach” (szczegó∏y na www.rzs.pl)
oraz europejski w ramach europejskich ini-
cjatyw zwiàzanych z tym dniem.

Europejski konkurs wygra∏ François Dessy
belgijski weterynarz chorujàcy na zesztywnia-
jàce zapalenie stawów (zzsk). W ramach tego

konkursu wybrano jeszcze 14 prac, które wraz
z autorskim komentarzem stworzy∏y wystaw´
zatytu∏owanà: „Dokonujàc cudów”. Przes∏a-
niem wystawy jest czerpanie radoÊci i satys-
fakcji z pracy mimo choroby.

11 i 12 paêdziernika wystawa zosta∏a
pokazana w Parlamencie Europejskim
w Brukseli. Na jej otwarciu byli obecni euro-
pos∏owie i europejska komisarz ds. zdrowia.

W tym samym czasie na pierwszym spotka-
niu zebrali si´ cz∏onkowie nieformalnej grupy
parlamentarnej na rzecz chorób reumatycz-
nych. (red.)

G¸OS W SPRAWIE RZS –
HAPPENING W SEJMIE

20 listopada 2009 r. odby∏ si´ w Sejmie hap-
pening pod has∏em „G∏os w sprawie RZS” zor-
ganizowany z inicjatywy Ogólnopolskiej
Federacji Stowarzyszeƒ Reumatyków „REF”
we wspó∏pracy z Ogólnopolskim Stowa-
rzyszeniem M∏odych z Zapalnymi Chorobami
Tkanki ¸àcznej „3majmy si´ razem”.

Celem happeningu by∏o zwrócenie uwagi
parlamentarzystów i opinii publicznej na sytu-
acj´ chorych na reumatoidalne zapalenie
stawów (RZS) oraz próba obalenia mitów doty-
czàcych tej choroby.

ParlamentarzyÊci mogli wyraziç swój „G∏os
w sprawie RZS”, wrzucajàc do urny kart´
b´dàcà deklaracjà poparcia dzia∏aƒ na rzecz
poprawy sytuacji chorych na RZS.

Aby lepiej zrozumieç problemy, jakie na co
dzieƒ spotykajà chorych na RZS, parlamen-
tarzyÊci stawiali krzy˝yki na karcie i wrzucali jà
do urny w r´kawicach bokserskich. ¸àcznie
oddano oko∏o 140 g∏osów. Wszystkie by∏y „za”.

Happening mia∏ pokazaç parlamentarzy-
stom, w jak trudnej sytuacji sà chorzy na RZS,

Nagrodzona praca w konkursie europejskim

Komisarz ds. zdrowia Androulla Vassiliou i eurode-
putowana Karin Kadenbach na otwarciu wystawy
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zmagajàcy si´ nie tylko z ograniczeniami
fizycznymi, ale tak˝e z utrudnieniami
w dost´pie do nowoczesnego leczenia.
W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele sto-
warzyszeƒ chorych na schorzenia reumatycz-
ne. Wydarzenie zosta∏o zrealizowane dzi´ki
wsparciu firmy Roche Polska.

Informacje o wydarzeniu wzbogacone wy-
wiadami z jego uczestnikami pojawi∏y si´
w mediach. (red.)

W SENACKIEJ KOMISJI
ZDROWIA

17 listopada 2009 r. senacka komisja
zdrowia na swoim planowym posiedzeniu na
wniosek senator Janiny Fetliƒskiej podj´∏a
tematyk´ diagnostyki i leczenia przewlek∏ych
zapalnych chorób stawów. 

Na spotkanie w senacie zaproszony
zosta∏ konsultant krajowy ds. reumatologii

prof. Witold T∏ustochowicz oraz przedsta-
wiciele Instytutu Reumatologii w Warszawie
i Ogólnopolskiej Federacji Stowarzyszeƒ
Reumatyków „REF”.

Zaproszeni goÊcie przedstawili problemy
reumatologii, a w szczególnoÊci zbyt póênà
diagnoz´ i wprowadzenie odpowiedniego
leczenia jak najszybciej od wystàpienia pierw-
szych objawów choroby. Przypomniano
równie˝, ˝e problematyka chorób reumatycz-
nych znalaz∏a si´ wÊród priorytetów
Narodowego Programu Zdrowia Publicznego
na lata 2007 – 2015, a Âwiatowa Organizacja
Zdrowia doceni∏a wag´ schorzeƒ uk∏adu kost-
no-stawowego og∏aszajàc lata 2000 – 2010
Dekadà KoÊci i Stawów, której sygnatariuszem
jest rzàd polski.

Zwrócono uwag´ na koniecznoÊç opraco-
wania Narodowego Programu Zwalczania
Chorób Reumatycznych.

Senatorowie zgodzili si´ z przedstawionymi
uwagami, deklarujàc gotowoÊç podj´cia prac
legislacyjnych nad usprawnieniem systemu
wczesnej diagnostyki chorób reumatycznych
i czynnej opieki medycznej. (red.)
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Rebus jednowyrazowy o pierwszej literze F.
Ka˝da kreska oznacza jednà liter´ rozwià-
zania.

Osoby, które nadeÊlà rozwiàzania wszystkich
zadaƒ za rok 2010 wraz z kuponami zamiesz-
czonymi w „Z∏otym Ârodku” do 15 grudnia br.,
wezmà udzia∏ w losowaniu bezp∏atnych prenume-
rat na rok 2011. Prenumerat´ na rok 2010 wygra∏a
p. Teresa KlupÊ z Leszna. Gratulujemy!

REBUS

Czwarty z serii teleturniejów

KRZY˚ÓWKA 

Krzy˝owka z przymru˝eniem oka oraz
z trzema wspakami tzn. odgadni´te wyrazy
nale˝y wpisaç do diagramu od ty∏u –  miejsca
wpisu tych wyrazów do odgadni´cia

W Êrodkowym kolorowym rz´dzie powsta-
nie has∏o, które stanowi rozwiàzanie krzy-
˝ówki. 

Poziomo:
10) wychylasz kieliszeczek za nie
11) dobrze, ˝e nie zniekszta∏ca jezior tylko ...
12) dobry znajomy z Afryki Sienkiewicza i Nel
13) po˝ar minus dziecko
22) dzisiaj zielonych typów (nie logów) jest

w bród
23) kupujà brukowce, a nie „Z∏oty Ârodek”
24) wszystkie stowarzyszenia ∏àczcie si´!
25) bije kijem pi∏k´, a fe!

Pionowo:
1) producent znanych zup, warzyw
2) cz´Êç roku bez litery
3) dla Leszka by∏ zerem
4) ale˝ tu lÊni, nie ma kurzu
5) amerykaƒski pocisk lub aktor z opas∏à

ksi´gà
6) pe∏no dymu, ma∏o tlenu
7) lepszy ju˝ nietoperz
8) uczonego na uniwersytecie
9) bywa nocna w fabryce
14) nauczyciela w szkole
15) obrazek na ciele – ˝aden „Ludwik” nie

zmyje
16) rabuÊ, zdzierca bez 2 liter na g∏owie
17) dobrze w nim by∏o Danucie prezydentowej
18) mitologiczny or∏olew z listwà na struny
19) muchówka bez prochu
20) symbol czegoÊ z dreszczami i temperaturà
21) giaur dla mahometan podobny do harcerza



Augustów
Augustowskie
Stowarzyszenie Chorych
na Reumatyzm 
16-300 Augustów 
ul. Z∏ota 9
tel. 87 643-50-91
kom. 604-512-912

Bia∏ystok
Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne 
„Reuma-Podlasie“ 
15-276 Bia∏ystok 
ul. M.Curie-Sk∏odowskiej 24A 
tel. 85 74-68-240

Bydgoszcz
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bydgoszczy
85-020  Bydgoszcz
ul. Konarskiego 1/3 
kom. 664-937-404 
czwartki 11:00 – 14:00

Cz´stochowa
Cz´stochowskie
Stowarzyszenie
Reumatyków i ich
Sympatyków
42-200 Cz´stochowa, 
ul. Gruszowa 45
tel. 72 74-27-197 

Dàbrowa Górnicza
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków „SOMA“
41-300 Dàbrowa Górnicza
ul. Okrzei 8
tel. 32 764-03-79

Elblàg
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Elblàgu
ul. LeÊmiana 5/18
82-300 Elblàg
tel. 55 232-13-07

Gryfów Âlàski
Stowarzyszenie
„REUMAGRYF" 
59-620 Gryfów Âlàski 
ul. Rzeczna 24

Kamienna Góra
Stowarzyszenie na Rzecz
Chorych Oddzia∏u
Reumatologii „REKRIO"
58-401 Kamienna Góra 
ul. J. Korczaka 1
tel. 75 746-25-70

Kielce
Âwi´tokrzyskie
Stowarzyszenie
Reumatyków i Sympatyków
„Arnika“
25-310 Kielce, 
ul. KoÊciuszki 25 pok. 5
kom. 607-031-869

Kraków
Stowarzyszenie Chorych 
na Reumatyzm
30-119 Kraków 
Al. Focha 33
tel. 12 427-30-59

Leszno
Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
64-100 Leszno, 
ul. Grota-Roweckiego
åwicznia 
kom. 601-81-81-38

Lublin
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Lublinie
20-954 Lublin 
ul. Jaczewskiego 8
tel. 81 72-44-135

¸ódê
Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne i
Osteoporoz´ „Reuma-San“
93-513 ¸ódê, ul.
Pabianicka 62
tel. 42 689-53-12
Olsztyn
Stowarzyszenie 
Chorych „Reuma“
10-684 Olsztyn,
ul. Or∏owicza 27
kom. 663-181-382 

Opole
Opolskie Stowarzyszenie
Chorych Na Reumatyzm
„Milenium“
45-403 Opole 
ul. Górna 30A
tel. 77 458-12-26

Sopot
Stowarzyszenie Pomocy
Wzajemnej „Endoproteza“
81-967 Sopot 
ul. Grunwaldzka 1/3
tel. 58 345-71-11

Szczecin
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Szczecinie
ul. Arkoƒska 17-18
71-470 Szczecin
tel. 91 488-96-51
pon., Êr., pt. 15:00 –18:00

Ârem
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Âremie
63-100 Ârem 
ul. Mickiewicza 95
tel. 61 26-36-273

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Zarzàd G∏ówny: 
tel. 22 844-42-41 w. 465
poniedzia∏ki 14:30 – 15:30
kom. 664-630-125

Ko∏o w Warszawie
02-627 Warszawa
ul. Spartaƒska 1 
poniedzia∏ki i czwartki 
15:00 – 16:00

Warszawa
Ogólnopolskie
Stowarzyszenie M∏odych
z Zapalnymi Chorobami
Tkanki ¸àcznej 
„3majmy si´ razem“
ul. Bednarska 2/4 
00-310 Warszawa 
kom. 502-387-971

Wroc∏aw
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o we Wroc∏awiu
50-539 Wroc∏aw
ul. Jab∏eczna 20/4
tel. 71 783-85-06

Wroc∏aw
Stowarzyszenie Chorych
na ZZSK i osób ich
wspierajàcych
51-676 Wroc∏aw 
Kasprzaka 23/2
kom. 506-77-91-84
kom. 604-27-56-17

Zbàszyƒ
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o „WAMO“
kom. 696-99-26-55

S T O W A R Z Y S Z E N I A  I  G R U P Y  S A M O P O M O C Y
C H O R Y C H  R E U M A T Y C Z N Y C H
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