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,Ztoty Srodek” koriczy na wiosne 10 lat.
Chwalilismy sie nim na stoisku Federacji
-REF” na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego we Wroctawiu w 2000
roku. Byt to pierwszy numer naszego maga-
zynu i jednoczes$nie pierwszy raz w historii
ruch chorych pokazat sie na zjezdzie
towarzystwa naukowego.

Okragte rocznice sktaniajg nas zawsze do
podsumowan dotychczasowych dokonan.

Zatozeniem naszego pisma byfo i jest
budowanie pozytywnego obrazu zycia mimo
nieuleczalnej choroby i niepetnosprawnosci.
To nasi czytelnicy moga ocenic¢ czy nam sie to
udato.

Od samego poczatku strony magazynu
upiekszajg rysunki matych pacjentow
Instytutu Reumatologii w Warszawie. Wielu
autorow przez ten okres wydoros$lato. Czy
udato im sie zdoby¢ wyksztatcenie, utozyc
sobie zycie?

Wszyscy jestesmy o 10 lat starsi. Co przez
ten czas zmienito sie w naszym zyciu? Czy
nauczyliSmy sie zy¢ z chorobg?

Kazde podsumowanie daje szanse na
pomyslenie o zmianach i wprowadzenie ich
W zycie.

Moze gdzie$ przez te 10 lat zatraciliSmy
nasze postanowienia. Moze zabrakto silnej woli

i determinacji w codziennych ¢éwiczeniach,
wiedzgc jak wazne sg dla naszego zdrowia.

Czy gorsza kondycja psychofizyczna nie
jest efektem naszego postepowania — nie-
nalezytej dbato$ci o samego siebie?

Nie ulega watpliwosci, ze wiele jest sytuaciji
W naszym zyciu, na ktore nie mamy

wiekszego wptywu. Sg to m. in. trudnosci
w dostepie do wtasdciwej opieki medycznej
i odpowiedniego leczenia.

10 lat temu nowoscig w leczeniu schorzen
reumatycznych byty koksyby, dzi§ pojawiajg
sie co raz to nowsze tzw. terapie biologiczne.
Jestesmy Swiadkami wielkiego postepu
w dziedzinie medycyny. Brakuje jednak naj-
wazniejszej z naszego punktu wiedzy — przy-
czyny zapalnych schorzen reumatycznych.

Ale mimo tych trudnosci mozna spowolnic¢
postep choroby poprzez swoje odpowie-
dzialne postepowanie. To od nas zalezy, czy
postawimy na zdrowie, czy bedziemy kulty-
wowac zachowania szkodliwe dla nas. Sg to
zazwyczaj: brak nalezytego wypoczynku,
niewtadciwe odzywianie sie, brak aktywnosci
fizycznej. Efektem prowadzenia niezdrowego
trybu zycia jest zatracenie rado$ci zycia.

Nie warto na wtasne zyczenie rezygnowac
z petni zycia. Najwyzsza pora, aby zmienié¢
swoj tok myslenia. Szkoda czasu na zasta-
nawianie sie nad tym, czego nie moge zrobic
z powodu choroby. Trzeba cieszy¢ sie tym, co
jest w zasiegu naszych mozliwosci i robi¢
wszystko, aby jak najpdzniej powiedziec: ,ale
to juz byto, to nie dla mnie”.

Zyczmy sobie, aby przez kolejne lata lepiej
zy¢ mimo choroby, aby nauczy¢ sie, a moze
udoskonali¢, jak pozytywnie patrze¢ na Swiat
i cenic¢ to, co daje nam dzien dzisiejszy.

Kazdy dzien jest inny i kazdy niesie kolejne
wyzwania. Nauczmy sie pytaé: ,w jakim
celu?” a nie ,dlaczego?”.

Nie ma nic wazniejszego w naszym zyciu
naznaczonym chorobg niz obracanie w site
codziennych stabosci. Woystarczy tylko
otworzy¢ sie na Swiat i ludzi. Nie ma nikogo
wsérdd nas, kto nie miatby nic do dania innym.

Pamietaj, ze bez Ciebie Swiat bytby inny
i na pewno nie lepszy.
Jolanta Grygielska

Stowarzyszenie Reumatykdw i ich
Sympatykéw

http://reuma.idn.org.pl
e-mail: reuma@idn.org.pl
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STANOWISKO ZESPOLU
EKSPERTOW
KONSULTANTA
KRAJOWEGO DS.
REUMATOLOGII

W SPRAWIE DIAGNOSTYKI
| TERAPII REUMATOIDAL-
NEGO ZAPALENIA
STAWOW?"),

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest
przewlektg uktadowa chorobg tkanki fgcznej
o podfozu immunologicznym, charakteryzujgaca
sie nieswoistym zapaleniem symetrycznych
stawéw, wystepowaniem zmian pozasta-
wowych i powiktan uktadowych, prowadzaca
do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przed-
wczesnej Smierci.

Czestos$¢ wystepowania wynosi 0,3-1,5%
populacji ogdlnej. Kobiety choruja 3 razy
czesdciej niz mezczyzni. Szczyt zachorowal-
nosci przypada na 4. i 5. dekade zycia.

Dla celdw praktycznych Zespdt wprowadza
nastepujgce rozpoznania:

1. Reumatoidalne zapalenie stawoéw.
2. Wczesne reumatoidalne zapalenie stawow.

3. Wczesne niesklasyfikowane zapalenie
stawdw.

Reumatoidalne zapalenie stawow rozpozna-
je sie na podstawie kryteriow ACR? z 1987 r.

Przez wczesne reumatoidalne zapalenie
stawdéw nalezy rozumie¢ zapalenie trwajgce
nie dtuzej niz rok i spetniajace co najmniej trzy
kryteria kliniczne ACR, ale niespetniajace kry-
teriow radiologicznych, w ktérym stwierdza sie
dodatkowo jedno z nastepujacych kryteriow:

* wystepowanie czynnika reumatoidalnego
i/lub przeciwciat antycytrulinowych (anty-
CCP),

* wystepowanie nadzerek w badaniu ultra-
sonograficznym lub rezonansie magnety-
cznym (MRI).

Niesklasyfikowane zapalenie stawow to
zapalenie jedno-, kilku- lub wielostawowe
u chorego bez stwierdzonego czynnika
reumatoidalnego i przeciwciat antycytruli-
nowych, niespetniajgce kryteribw ACR
z 1987 r., jak réwniez kryteriow klasyfika-
cyjnych innych okreslonych choréb stawdw.

Diagnostyka

1. Podstawowym obowigzkiem jest potwier-
dzenie zapalenia stawéw w obrazie Kli-
nicznym i badaniach laboratoryjnych (przy-
spieszony OB, zwigkszenie stezenia biatka
C-reaktywnego®, niedokrwistos¢). Pomocni-
czym Kkryterium jest wystepowanie cech
zapalenia w badaniu ultrasonograficznym?®,
MRI, scyntygrafii.

2. Oznaczenia czynnika reumatoidalnego i/lub
przeciwciat przeciw peptydom cytrulinowym
u chorych z uprzednio ujemnym wynikiem
nalezy wykonywaé¢ okresowo, nie czesciej
niz co 6 miesiecy. Nie jest konieczne
wykonywanie tych badan u chorych
z wynikiem pozytywnym w jednym
z wymienionych testéw.

3. Badania rak i stop — radiologiczne obligato-
ryjnie, ewentualnie ultrasonograficzne lub
MRI — nalezy wykonywac nie czesciej niz co
6 miesiecy, az do czasu ustalenia rozpozna-
nia.

4. Obecnie nie okreslono uzasadnienia do
wykonywania diagnostycznej artroskopii®
w zapaleniach stawdw.

Leczenie

1. W kazdym przypadku aktywnego zapalenia
stawow (po wykluczeniu tfa infekcyjnego),
niezaleznie od mozliwo$ci ustalenia ostate-
cznego rozpoznania, nalezy zastosowac

1) Witold Ttustochowicz, Marek Brzosko, Anna
Filipowicz-Sosnowska, Piotr Gtuszko, Eugeniusz
J. Kucharz, Wtodzimierz Maslinski, Wiodzimierz
Samborski, Jacek Szechinski, Piotr Wiland,
Reumatologia 2008; 46, 3: 111-114

) American College of Rheumatology (red.)

) W skrécie CRP (red.)

) W skrécie USG (red.)

) W celu obejrzenia wnetrza stawu poprzez
niewielkie nacigcia w okolicy stawu wprowadza sie
do niego urzadzenie zwane artroskopem. (red.)
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Kryteria diagnostyczne w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (ACR, 1987)

Kryteria

Definicja

Sztywnos¢ poranna
stawow

Sztywnos¢ poranna w stawach i wokot stawdw utrzymujgca sie co naj-
mniej 1 godzine, do wystgpienia znacznej poprawy

Zapalenie trzech lub
wiecej stawow

Jednoczasowy obrzek lub wysiek w trzech stawach, stwierdzony przez
lekarza. Obecnos$¢ tylko kostnego pogrubienia stawu nie spetnia kry-
terium (14 mozliwych stawéw po stronie prawej lub lewej to: PIP*,
MCP**, nadgarstkowe, tokciowe, kolanowe, skokowe i MTP***)

Zapalenie stawdw reki

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

Symetryczne zapalenie
stawow

Jednoczasowos$¢ i jednoimienno$é obustronnych zmian zapalnych.
Obustronne zapalenie MCP, PIP, MTP spetnia kryterium bez zachowa-
nia absolutnej symetrycznosci

Guzki reumatoidalne

Stwierdzone przez lekarza nad wyniosto$ciami kostnymi po stronie
wyprostnej lub w okolicach stawow

Obecnos$c¢ czynnika
reumatoidalnego

Stosujac metody, w ktdrych odsetek dodatnich wynikdw w kontroli nie
przekracza 5%

Zmiany radiologiczne

Dotyczg obecnos$ci nadzerek i osteoporozy okotostawowej zajetych
stawdw w przednio-tylnym radiogramie reki lub nadgarstka. (Obecnosé

[ZLOTY/SRODEK)

tylko osteoartrozy jest wykluczeniem)

Zrédto: Anna Filipowicz-Sosnowska, Ewa Stani-
stawska-Biernat, Anna Zubrzycka-Sienkiewicz:
Reumatoidalne zapalenie stawow; publikacje PTR

glikokortykosteroidy® (doustnie, domiesnio-
wo lub w pulsach dozylnych) w dawce
pozwalajgcej na opanowanie objawdw zapa-
lenia. Jesli jest to mozliwe, po uzyskaniu
odpowiedzi klinicznej nalezy stopniowo
redukowaé¢ ich dawke, az do zupetnego
odstawienia. W przypadku leczenia dawka-
mi wiekszymi niz 7,5 mg prednizonu (lub
jego ekwiwalentu) i dtuzej niz 3 miesiece
nalezy jednoczesnie stosowaé profilaktyke
osteoporozy oraz innych dziatan niepoza-
danych.

. We wczesnym reumatoidalnym zapaleniu
stawdéw jednoczesnie z glikokortykoste-
roidami, traktowanymi jako leczenie po-
mostowe, nalezy wprowadzi¢ leczenie mo-
dyfikujgce przebieg choroby. W niezro-
znicowanym zapaleniu stawdéw leczenie
modyfikujgce przebieg choroby nalezy
wprowadzi¢ od czwartego miesigca trwania
zapalenia, niezaleznie od mozliwosci ustale-
nia ostatecznego rozpoznania.

*

Stawy miedzypaliczkowe blizsze

** Stawy srddreczno-palcowe
*** Stawy $rddstopne-paliczkowe

3. O wyborze leku modyfikujgcego przebieg

choroby decydujg wspdtistniejgce u chore-
go inne choroby, nalezy uwzgledniac
charakterystyke produktu, aspekt prokreacji
i potencjalne zagrozenie teratogenne?.

. Lekiem preferowanym jest metotreksat,

ktorego dawka poczgtkowa wynosi 10
mg/tydzien i jest zwiekszana w odstepach
miesiecznych do dawki pozwalajgcej na
uzyskanie remisji, jednak nie wigkszej niz 25
mg/tydzien. W przypadku nietolerancji
postaci doustnej nalezy podjaé probe
leczenia pozajelitowego®. Po uzyskaniu
odpowiedzi klinicznej i odstawieniu glikokor-
tykosteroidow dawke metotreksatu nalezy
zmniejsza¢ do dawki podtrzymujace;j.

6) Sterydy (red.)
7) Dziatanie lekow prowadzace do powstania wad

rozwojowych ptodu (red.)

8) Domiesniowo lub podskérnie (red.)

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

5. W przypadku przeciwwskazan lub toksy-
cznoéci metotreksatu nalezy rozwazyc¢
podanie leflunomidu.

6. Wobec nieskutecznosci monoterapii jednym
z dwdch powyzszych lekdw zalecane jest
leczenie skojarzone kilkoma lekami mody-
fikujgcymi przebieg choroby. W zaleznosci
od wspdtistniejgcych  przeciwwskazan
i uprzednich do$wiadczen u chorego pro-
ponowane sag hastepujgce pofgczenia —
metotreksat z leflunomidem, metotreksat
z cyklosporyng, metotreksat z sulfasa-
lazyng i chloroching, ewentualnie inne.
W leczeniu skojarzonym nalezy stosowac
zalecane dawki. Mimo braku danych
o zwiekszonej toksycznosci tego poste-
powania, w pierwszym okresie nalezy zwro-
ci¢ uwage na mozliwos¢ naktadania sie
dziatann niepozgadanych. Po uzyskaniu
odpowiedzi klinicznej i odstawieniu glikoko-
rtykosteroidow nalezy redukowaé¢ dawke
leku uprzednio nieskutecznego w monoter-
apii.

7. W przypadku braku skutecznosci tego
leczenia (wczeséniej u chorych miodych i/lub
z agresywnym przebiegiem RZS) nalezy

wdrozy¢ leczenie anty-cytokinowe (np.
infliksymab,  etanercept, adalimumab
i inne?). Powinno ono by¢ skojarzone

z podawaniem metotreksatu w petnych
dawkach, wyjatkowo ze stosowaniem innych
lekdw immunosupresyjnych lub modyfikuja-
cych przebieg choroby. Leki te mozna
stosowa¢ w monoterapii (nie dotyczy
infliksymabu), ale nalezy spodziewac sie ich
mniejszej skutecznosci.

8. Jezeli powyzsze postepowanie nie jest
skuteczne, nalezy rozwazy¢ leczenie
rytuksymabem lub abataceptem™.

9. W okresach zaostrzen uzasadnione jest
podawanie niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych, wraz z zastosowaniem gastro-
protekcji'!.

10. W wybranych przypadkach, przy niepetnej
skutecznosci leczenia farmakologicznego

i utrzymywaniu sie zapalenia tylko w poje-
dynczym stawie, mozna rozwazy¢ syno-
wiorteze' lub synowektomie'.

Fizjoterapia

Fizjoterapia, odpowiednio zaplanowana
i stosowana systematycznie, powinna by¢ pro-
wadzona przez cate zycie chorego.

Monitorowanie skutecznosci leczenia

1. Do oceny skutecznosSci leczenia stuzy
wskaznik DAS 28'¥, a celem jest minimalna
aktywnosc¢ choroby (DAS 28 <2,6). Za wynik
zadowalajgcy mozna uznaé znaczace
zmniejszenie jego wartosci.

2. W codziennej praktyce do uproszczonej
oceny mozna zastosowac okreslenie: aktyw-
nosci choroby przez pacjenta i lekarza
w skali VAS™, predkosci opadania krwinek
(OB) i/lub stezenia CRP.

3. Nie ma uzasadnienia rutynowe wykony-
wanie badania radiologicznego ragk i stép
czesciej niz raz na 12 miesiecy

4. Aktywnos¢ procesu chorobowego powinna
by¢ kontrolowana w odstepach miesiecz-
nych do czasu uzyskania odpowiedzi kli-
nicznej, nastepnie co 3—4 miesigce.

Monitorowanie dziatan niepozgdanych ——

Ocena kliniczna powinna by¢ dokonywana
w czasie kazdej wizyty, badania laboratoryjne
nalezy wykonywaé¢ zgodnie z powszechnie
przyjetymi standardami i charakterystykg pro-
duktéw leczniczych.

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

10) Leki biologiczne modyfikujace przebieg choroby
dziatajgce na limfocyty

11) Stosowanie lekéw ostaniajgcych przewdd pokar-
mowy (red.)

12) Chemiczna synowektomia (red.)

13) Usuniecie zmienionej btony maziowej w obrebie
stawu, zazwyczaj operacyjne (red.)

14) Okresla poziom aktywnosci choroby, fgczac
w obliczeniach liczbe bolesnych stawéw, liczbe
opuchnietych stawéw (z 28), OB. i subiektywne
odczucie bodlu (VAS) (red.)

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

CZY WARTO MIEC
ORZECZENIE O NIEPEL-
NOSPRAWNOSCI?
CZESC 2

Wybrane uprawnienia

Majgc orzeczenie o niepetnosprawnosci,
chory moze korzysta¢ z uprawnien bedacych
tylko czesciowg rekompensatg probleméw
zdrowotnych. A oto kilka przyktadéw.

Turnusy rehabilitacyjne

Turnusy rehabilitacyjne sg to 14-dniowe
pobyty, w czasie ktdrych osoba chora korzysta
z zabiegow leczniczych majgcych na celu jej
usprawnienie.

Spetniajgc kryterium dochodowosci, mozna
wystgpi¢é o dofinansowanie dla osoby
niepetnosprawnej i jej opiekuna (jezeli jest
niezbedny) do Centrum Pomocy Rodzinie.
Osoba niepetnosprawna (lub jej opiekun)
sama wyszukuje dla siebie odpowiedni turnus
rehabilitacyjny. Musi on by¢ zgodny z zalece-
niami jak i z przeciwwskazaniami lekarza.
Musi by¢ rowniez organizowany przez osrodek
majgcy uprawnienia do prowadzenia takich
turnusow.

W zaleznosci od miejsca zamieszkania
zasady przyjmowania wnioskéw na turnusy
rehabilitacyjne moga sie rdéznié.

Programy PFRON
Pegaz 2003

Celem programu jest aktywizowanie osob
niepetnosprawnych poprzez likwidacje barier
transportowych i w komunikowaniu sie

W ramach programu mozna uzyskac¢ dofi-
nansowanie na:

*

zakup i montaz oprzyrzgdowania do samo-
chodu,

*

zakup sprzetu komputerowego,

*

zakup i utrzymanie sprawnosci technicznej
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycz-
nym.

Osobami uprawnionymi do uzyskania
pomocy W zakupie i montazu oprzyrzgdowania
do samochodu sg osoby petnoletnie, posiada-
jace orzeczenie o0 znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci z powo-
du dysfunkcji narzadu ruchu, ktére wykonujg
prace zarobkowg lub uczg sie i posiadajg
prawo jazdy.

Osobami uprawnionymi do uzyskania
pomocy w zakupie sprzetu komputerowego
sa:

*

petnoletnie osoby w wieku aktywno$ci
zawodowej posiadajgce wazne orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci i ograniczong spraw-
nosc rak,

niepetnosprawne dzieci i mfodziez w wieku
do lat 18 posiadajgce wazne orzeczenie
o zaliczeniu do znacznego lub umiarkowa-
nego stopnia niepetnosprawnosci albo
wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

Osobami uprawnionymi do uzyskania
pomocy w zakupie wdzka o napedzie elek-
trycznym sg:

* petnoletnie osoby posiadajgce orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

* dzieci i mtodziez do lat 18 posiadajgce
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci lub orzeczenie o niepetno-
sprawnosci, u ktérych jednoczesna dys-
funkcja ragk i ndg uniemozliwia korzystanie
z wozka o napedzie recznym.

Warunkiem ubiegania sie o uzyskanie dofi-
nansowania jest przedstawienie zaswiad-
czenia wydanego przez lekarza prowa-
dzgcego, ktdre bedzie stanowi¢ podstawe
stwierdzenia czy rodzaj niepetnosprawnosci
wnioskodawcy zgodny jest z warunkami
zawartymi w programie.

Osoba ubiegajgca sie o dofinansowanie
musi spetni¢ dodatkowe warunki takie jak: kry-

terium dochodowe i wktad wiasny.
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Sprawny dojazd

Celem programu jest pomoc osobie
niepetnosprawnej 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 sg:

* zatrudnione lub uczace sie, petnoletnie
osoby niepetnosprawne w wieku akty-
wnosci zawodowej, posiadajgce prawo
jazdy Kkategorii B i wazne orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

* dzieci niepetnosprawne do 18 lat posiada-
jace wazne orzeczenie 0 niepetnospraw-
nosci lub znaczny stopien niepetnospraw-
nosci jezeli wymagaja rehabilitaciji,

zatrudnione lub uczace sie, petnoletnie
osoby niepetnosprawne w wieku aktywnosci
zawodowej, posiadajgce znaczny stopien
niepetnosprawnosci i ze wzgleddéw zdrowot-
nych nie posiadajgce prawa jazdy.

Adresatami pomocy w uzyskaniu prawa
jazdy sa petnoletnie osoby niepetnosprawne
w wieku aktywnosci zawodowej, posiadajace
wazne orzeczenie 0 znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Wiecej na www.pfron.org.pl
Karta parkingowa

Karta parkingowa jest dokumentem
uprawniajacym osoby niepetnosprawne do
parkowania na tzw. kopertach tj. na miejscach
specjalnie wydzielonych i przeznaczonych dla
tych osdb.

Karta parkingowa przystuguje osobom
niepetnosprawnym na podstawie:

*

orzeczenia o zaliczeniu do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnospraw-
nosci,

orzeczenia o zaliczeniu do lekkiego stopnia

niepetnosprawnosci, ale z ograniczong
sprawnoscig narzadu ruchu,

Osoby niepetnosprawne o0 obnizonej
sprawnosci ruchowej, kierujgce pojazdem
samochodowym lub kierowca przewozgcy

osoby o obnizonej sprawnosci ruchowej, jak
rowniez pracownicy placéwek zajmujgcych sie
opieka, rehabilitacja lub edukacja niepet-
nosprawnych pozostajgcych pod opieka tych
placowek, moga nie stosowac sie m. in. do

znakéw zakazu postoju, zakazu wjazdu,
zakazu ruchu w obu kierunkach- pod warun-
kiem — ale uwaga! — zachowania szczegdlnej
ostroznosci.

Karta parkingowa jest przypisana do osoby
niepetnosprawnej. Karte wydaje starostwo
zgodnie z miejscem zamieszkania.

Karta parkingowa jest dokumentem
uznawanym w catej Unii Europejskiej. Jednak
istniejg réznice w prawie pomiedzy posz-
czegoblnymi krajami cztonkowskimi.

Opieka nad chorym — zasitki pieniezne
Zasitek pielegnacyjny

Zasitek pielegnacyjny przystuguje kazdemu
posiadajgcemu orzeczenie 0 znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci, a takze kazdemu
dziecku z orzeczong niepetnosprawnoscig do
ukonczenia 16 lat i miodziezy w przypadku
orzeczenia o umiarkowanym stopniu nie-
petnosprawno$ci, jezeli ta niepetnosprawnosé
powstata przed ukoriczeniem 21 lat.

Zasitek ten nie jest zwigzany z kryterium
dochodowym rodziny.

Zasitek socjalny

W przypadku niskiego dochodu rodzina
moze wystgpic o zasitek socjalny. Moze to by¢
zasitek okresowy lub celowy.
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Zasitek okresowy jest wyptacany m.in. w sytu-
acji dtugotrwatej choroby, niepetnosprawnosci.

Zasitek celowy wyptaca sie na zaspokojenie
okreslonej potrzeby zyciowej np. na zakup
lekdw.

Wystepujac o ww. zasitki trzeba spetni¢ kry-
terium dochodowe. Odwotania od decyzji
o$rodka pomocy spotecznej

Decyzje o przyznaniu pomocy podejmuje
i podpisuje dyrektor osrodka pomocy spotecz-
nej (OPS), w ktérym ubiegamy sie o wsparcie.
Odwotanie od niekorzystnej decyzji nalezy
ztozy¢ w ciggu 14 dni od daty jej otrzymania do
instytucji odwotawczej podanej w decyz;ji.

Jezeli uznamy, ze pracownik pomocy
spotecznej przeprowadzajagcy wywiad $ro-
dowiskowy naruszyt przepisy lub zachowywat
sie wobec nas niewtadciwie, mozemy ztozyc
skarge do dyrektora OPS.

Koszty przejazdu

Orzeczenia o znacznym stopniu niepet-
nosprawnos$ci uprawnia rowniez do 49% ulgi
w pociggach osobowych i autobusach PKS
w komunikacji zwyktej na podstawie biletow
jednorazowych oraz 37% ulgi w pozostatych
pociggach PKP i autobusach PKS, réwniez na
podstawie biletow jednorazowych. Opiekun
takiego chorego, na podstawie jednego
z dokumentdéw podopiecznego oraz biletow
jednorazowych, ma prawo do 95% ulgi
w pociggach PKP i autobusach PKS.

Zaopatrzenie w Srodki pomocnicze

Prawo do otrzymania okres$lonego rodzaju
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i sSrodki pomocnicze (bezpfatnie lub czesciowo
odptatnie) majg osoby ubezpieczone, czyli
ptacace sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
oraz osoby pozostajgce na ich utrzymaniu.

Jak nalezy ubiegaé sie o to zaopatrzenie:

1. Zaczynamy od wizyty u lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.

2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej daje
skierowanie do lekarza specjalisty; nato-
miast sam moze wypisac zlecenie na zaopa-
trzenie w: kule, laski, balkoniki, podporki.

3. Z wypisanym zleceniem udajemy sie do
Oddziatu NFZ, aby potwierdzi¢ to zlecenie.

4. Z wystawionym przez lekarza i potwier-
dzonym przez NFZ zleceniem udajemy sie
do firmy, ktéra produkuje lub sprzedaje ww.
sprzet oraz ma podpisang umowe z NFZ.

Firma ta ma obowigzek, na prosbe pacjen-
ta, podac¢ adresy punktéw, w ktérych reali-
zowane sg tego samego typu Swiadczenia.

Producent/sprzedawca sprzetu wydaje
bezptatnie zaopatrzenie zgodnie ze zlece-
niem, ale tylko do wysokosci okreslonego limi-
tu. W przypadku, gdy cena sprzetu jest
wyzsza niz limit okreslony przez rozporzadze-
nie — réznice pokrywa uprawniony.

Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomoc-
nicze przyznawane sg osobie uprawnionej na
wtasnosé. Ponowne przyznanie zaopatrzenia
moze nastgpi¢ po uptywie okresu jego uzywal-
nosci, ustalonego odpowiednimi przepisami.

Ulgi podatkowe
Odliczenia w PIT/0

W przypadku posiadania przez chore
dziecko orzeczenia o niepetnosprawnosci,
czes¢ wydatkdow ponoszonych na nie, rodzice
moga odliczy¢ przy wypetnianiu deklaraciji
podatkowej PIT/0. Oprécz orzeczenia o niepet-
nosprawnosci, konieczne sg dobrze udoku-
mentowane koszty, ktdre zostaty poniesione
w zwigzku z chorobag.

Osoba niepetnosprawna (lub utrzymujaca
osobe niepetnosprawng) moze odliczy¢ nie-
ktére wydatki od dochodu podlegajgcego opo-
datkowaniu. Nalezg do nich miedzy innymi:

* wydatki na przystosowanie pomieszczen
lub pojazdéw do potrzeb wynikajacych
Z niepetnosprawnosci,

e zakup sprzetu rehabilitacyjnego i pomocy

technicznych potrzebnych w rehabilitacji lub
czynnosciach zyciowych,

* zakup lekow zwigzanych z niepetnospraw-
noscig,

* Kkoszty pobytu na turnusie rehabilitacyjnym

oraz w sanatorium.
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Uwaga!

Nie mozna odliczaé powyzszych wydatkow,
jesli sfinansowane byty catkowicie np. ze $rod-
kow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych czy zaktadowego
funduszu rehabilitacji. Jezeli czesciowo, to
odliczamy réznice miedzy poniesionymi kosz-
tami a dofinansowaniem.

Wszystkie podane kwoty rodzice moga
odlicza¢ tak dtugo, jak dziecko samo nie jest
zobowigzane do ptacenia podatku.

Poniewaz przepisy, limity itp. dotyczace
odliczen od dochodu moga sie zmienia¢, dla-
tego bardzo wazne jest — przed wypetnieniem
— przeczytaC uwaznie broszure informacyjng
PIT/0 na dany rok.

AUTOTRANSFUZJA KRWI")

W przypadku schorzen reumatycznych
bywajg konieczne operacje ortopedyczne,
ktorych celem jest usprawnienie narzgdu ruchu.

W trakcie niektérych operacji konieczne jest
zabezpieczenie odpowiedniej liczby jednostek
krwi danej grupy, aby w razie potrzeby moc
uzupetni¢ brakujgcg krew.

Chory przed operacjg zazwyczaj jest infor-
mowany o takim zapotrzebowaniu i dobrze
jest, jezeli moze witasciwie przygotowac sie
wczesniej do zabiegu.

Najbezpieczniejsza do podania jest wlasna
krew, ktérej zapas mozna zgromadzi¢ przed
operacja.

Podanie wtasnej krwi likwiduje ewentualne
powiktania poprzetoczeniowe, ktdrych do konca
nie da sie wykluczy¢ przy podaniu krwi obcej.

W przypadku autotransfuzji nie obowigzujg
ograniczenia wiekowe (w pozostatych przy-
padkach krwiodawcg moze by¢ osoba w wieku
18 — 65 lat). O mozliwosci oddania krwi dla
siebie decyduje jedynie stan zdrowia. Osoby
niepefnoletnie muszg uzyskac pisemng zgode
rodzicéw na oddanie Krwi.

Warto pamietaé, ze w przypadku oddania
krwi dla siebie jest mniej wykluczen niz w przy-
padku tradycyjnego krwiodawstwa. Przeciw-
wskazania stanowig: powazne choroby uktadu
krgzenia, padaczka, guz mozgu, nosicielstwo
wirusa HIV, oraz wiruséw zapalenia watroby
typu B i C oraz niski poziom hemoglobiny we
krwi (ponizej 110 g/l).

Krew mozna przechowywac przez 35 dni, co
oznacza, ze pobranie krwi moze nastgpi¢ naj-
wczedniej 35 dni przed planowang operacja.

Krew do autotransfuzji mozna pobiera¢ co
3 — 7 dni, ale najwyzej 2 pobrania przed
zabiegiem.

Aby zabezpieczyC krew dla siebie nalezy
zgtosi¢ sie do najblizszej stacji krwiodawstwa
z dowodem osobistym lub innym dokumentem
ze zdjeciem, adresem i numerem PESEL oraz
ze skierowaniem od lekarza prowadzacego lub
nadzorujgcego zabieg operacyjny zawierajg-
cym nazwe i adres placowki wykonujacej ope-
racje, date i rodzaj zabiegu oraz liczbe jednos-
tek krwi potrzebnych do zabiegu.

1) Opracowanie redakcyjne na podstawie broszury
informacyjnej Regionalnego Centrum Krwiodaws-
twa i Krwiolecznictwa w Warszawie, Warszawa —
wrzesien 2008
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Nalezy pamieta¢, ze nie mozna oddac krwi
m. in.:

* w okresie miesigczkowania i 3 dni po
miesigczce,

* w ciggu 7 dni od usuniecia zgba i leczenia
kanatowego,

e wczesniej niz 2 tygodnie po przebyciu
grypy i choréb grypopochodnych,

» 2 tygodnie od zakonczenia brania antybio-
tykow,

* 6 miesiecy od innych zabiegdéw opera-
cyjnych,

* 6 miesiecy od gastroskopii, kolonoskopii
i artroskopii,

* 6 miesiecy od powrotu z krajow o wysokiej
zachorowalnosci na choroby wykluczajgce
z krwiodawstwa (np.: AIDS, malaria),

* przy nieodpowiednich wartosciach
ci$nienia krwi (ponizej 90/60 mm i powyzej
180/100 mm stupa rteci).

Majgc obawy, czy oddaé krew w celu auto-
transfuzji, warto zapoznac sie z mozliwoscig
uzyskania krwi obce;j.

O dostepnoséci krwi decyduje grupa krwi
oraz okres roku. Najtrudniej o krew podczas
wakacji, w czasie ktérych jest mniej osob od-
dajagcych krew i wigksze zapotrzebowanie ze
strony ofiar wypadkow.

W naszym kraju procentowo grupy Krwi
rozktadajg sie nastepujgco:

Grupa Kkrwi Rh- (minus) |Rh+ (plus)
AB 1% 7%
B 2% 15%
0 6% 31%
A 6% 32%
Razem: 15% 85%

Warto rozwazy¢ mozliwosé autotransfuzji
szczegoblnie wtedy, gdy posiada sie rzadkag
grupe krwi. (red.)

REUMATYK W PODROZY

Kazdy niezaleznie od stanu zdrowia ma
prawo realizowaé swoje pasje i marzenia. Dla
wielu osdéb mozliwos¢ wypoczynku poza
miejscem zamieszkania, spotkania nowych
ludzi, zobaczenia ciekawych miejsc jest tym,
co planuje sie na wiele miesiecy wczesniej.

Aby kazdy wyjazd pozostawit mite wrazenia
musi by¢ dobrze przygotowany.

Po pierwsze: z kim?

W przypadku ograniczen wynikajgcych
z choroby, raczej odpada wariant samotnego
wyjazdu — lepiej wybrac sie z osobg, na ktérg
mozna liczy¢ w kazdej sytuaciji i, co wazniejsze,
ktéra umie poméc we wtasciwy sposob.

Niewskazany jest réwniez wyjazd tylko
z dzieckiem, ktéremu trzeba pos$wieci¢ duzo
uwagi i ktére samo potrzebuje pomocy.

Wyjazd ze sprawdzonym partnerem pozwa-
la na pozbycie sie poczucia niepetnospraw-
nosci w czasie wypoczynku i zwiedzania.

Po drugie: kiedy?

Termin wyjazdu powinien by¢ tak dobrany,
aby nie stanowit kolejnej bariery. Nalezy tu
bra¢ pod uwage przede wszystkim swoja
kondycje psychofizyczng. Na podréz nie
powinno wybiera¢ sie okresow roku, kiedy
zazwyczaj nasilajg sie dolegliwosci chorobowe
oraz kiedy pogoda jest niesprzyjajgca przy
niesprawnos$ci narzadu ruchu.

Po trzecie: dokad?

Miejsce wyjazdu jest sprawg indywidualna,
zalezy od jego celu i preferencji podrézujgcego.
Warto przed podjeciem decyzji zasiegngc¢ infor-
macji co do miejsca. Szczegdlnie wazne jest
miejsce noclegu i zawartos¢ oferty. W przy-
padku wyboru oferty bez wyzywienia musi by¢
to nasz Swiadomy wybdr mierzony na nasze sity
— jedynym powodem takiego wyboru nie moze
by¢ kryterium finansowe. Kazdy bowiem wyjazd
wymaga od nas dodatkowej energii — warto jg
zuzytkowa¢ na aktywny wypoczynek czy
zwiedzanie zamiast na przyrzadzanie positkdw.

@



PRAKTYKA

Po czwarte: czym?

Oczywiscie wybor srodka transportu zalezy
od dostepnosci komunikacyjnej wybranego
miejsca — celu podrézy.

Samolot

Najwygodniejszy jest samolot, ale jed-
noczednie najbardziej kosztowny. Jezeli
podréz planuje sie odpowiednio wczesniej
mozna odtozy¢ dodatkowe pienigdze lub
wykupi¢ podrdz na tyle wczesniej, ze cena
przelotu bedzie atrakcyjna.

Najtansze sg oczywiscie tzw. ,tanie linie”,
ale tu trzeba pamieta¢, ze wiele czynnosci
zostato przerzuconych na pasazera, np.
samodzielne potozenie gtéwnego bagazu na
pas transmisyjny. Zazwyczaj nie ma
numerowanych miejsc ani przywilejéw pier-
wszenstwa (ewentualnie dodatkowo pfatne),
a lotniska sg potozone w wiekszej odlegtosci
od punktu docelowego.

Podrézujgca osoba z niepetnosprawnoscia
moze skorzystac z paru przywilejow:

1. majgc bilet do klasy ekonomicznej, w przy-
padku dtugiej kolejki mozna skorzystac
z odprawy dla pasazerow biznes klas lub
poinformowaé o niepetnosprawnosci pra-
cownika obstugi naziemnej kierujgcego
kolejka pasazerow.

2. na kazdym lotnisku jest stanowisko asys-
tenta osobistego osoby niepetnosprawnej,
gdzie nalezy sie zgtosic¢ z prosbg o pomoc —
zazwyczaj wyznaczony pracownik lotniska
przewiezie osobe potrzebujgcg lotniskowym
wozkiem inwalidzkim az do wej$cia do
samolotu, a w razie potrzeby zorganizuje
podnosnik na poktad samolotu. Przed
podrézg warto zapoznaé sie z planem lot-
nisk, z ktérych bedzie sie korzystac, aby
wiedzie¢ jak duze odlegtosci nalezy
przemierzy¢ w czasie podrézy na piechote
— odlegto$¢ ta moze sie okaza¢ nie do
przejscia przy ograniczeniach ruchowych.

3. podobnie w przypadku kontroli bezpie-
czenstwa mozna skorzystac¢ z przejscia dla
klasy biznes — jezeli straz graniczna
zazyczy sobie zdjecia butéw, trzeba
poprosi¢ o umozliwienie zrobienia tego na

siedzgco z powodu niepetnosprawnosci.
Nalezy pamieta¢, ze konieczne jest bez
specjalnego wezwania zdjecie kurtki, mary-
narki, paska od spodni. Dlatego warto tak
sie ubrac, aby nie straci¢ zbyt duzo czasu
i energii w czasie kontroli. Jezeli ma sie
wstawiong endoproteze, powinno sie poin-
formowacé kontrole przed przejéciem przez
bramke elektromagnetyczng. Moze dzwonié
podobnie jak metalowa bizuteria.

Osoba z niepetnosprawnoscig ruchu nie
powinna zajmowacC miejsca przy wyjsciu
awaryjnym na skrzydto samolotu. Dlatego
warto to zaznaczy¢ przy przydziale miejsca
w samolocie. W razie awarii osoba taka jest
bezuzyteczna — nie jest w stanie otworzy¢
drzwi ewakuacyjnych.

Warto pamietaé, ze przewoznik ponosi
odpowiedzialno$¢ za wszystkie utrudnienia
w podrdzy: opdznienia i odwotania samolotow,
zaginiecie i uszkodzenie bagazu. W kazdej
z tych sytuacji nalezy od razu skontaktowacé sie
z obstuga lotniska. | tak w zaleznosci od
dfugosci opdznienia lotu pasazerowi nalezy sie
voucher” na positek, a nawet nocleg. W przy-
padku odwotania lotu — dodatkowo rezerwacja
miejsca na inny mozliwie najszybszy lot tego
samego przewoznika. Uszkodzony bagaz,
jezeli zgtoszony zostat od razu na lotnisku,
moze by¢ naprawiony, wymieniony na nowy lub
kupiony na okreslonych przepisami zasadach
na koszt przewoznika. Zagubiony bagaz

1) Dokument, na podstawie ktérego otrzymuje sie
nieodptatnie wymienione na nim $wiadczenie
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powinien by¢ dostarczony na adres pasazera,
a jezeli sie nie odnajdzie, pasazer ma prawo do
zakupu najpotrzebniejszych rzeczy w podrdzy
na koszt przewoznika.

Pociag

Podrdz pociggiem jest o tyle wygodna, ze
mozna w czasie podrézy pospacerowac, oraz
bez problemu skorzystaé z toalety.

Nalezy jednak unika¢ podrdézy pociggami
bez rezerwowanych miejsc, w ktérych nie sg
zapewnione miejsca siedzgce juz przed
podrozg. Warto tez wybiera¢ pociggi 0 naj-
krotszym czasie przejazdu na danej trasie.
W przypadku koniecznoéci przesiadki,
zwtaszcza przy dtuzszych podrézach, warto
tak zorganizowac¢ podrdz, aby mieé¢ czas na
odpoczynek i positek.

Wiekszos¢ pociggow jest wysokopodto-
gowa, stad tez trudnosci z wsiadaniem i wy-
siadaniem. Osoba towarzyszgaca powinna
asekurowac¢ nas przy tych czynnosciach,
chronigc tym przed zniecierpliwieniem pasa-
Zzerow nierozumiejgcych naszej sytuacji.

W przypadku stacji z krétkim czasem posto-
ju warto zgtosi¢ swojg niepetnosprawnosé
dyzurnemu ruchu, aby by¢ pewnym, ze zdazy
sie wsigé¢ do pociggu. Przed wysiadaniem
warto poinformowaé konduktora. W pociggach
bez automatycznie otwieranych drzwi koniecz-
na jest pomoc, poniewaz naci$niecie klamki
wymaga wiekszej sity i jest przeszkodg nie do
pokonania dla reumatyka.

Autobus

Autobus jest wygodnym srodkiem lokomociji
na krotkich dystansach. Wiekszo$¢ autobusow
miedzymiastowych i autokaréw turystycznych
wymaga wejscia do srodka po stromych was-
kich schodach, co stanowi utrudnienie dla
0s0b z niesprawnoscig ruchowa.

Nalezy unikaé przejazdéw autobusowych
na duzych odlegtosciach. Jest to wyjgtkowo
niezdrowe.

Po piate: jak?

Do kazdego wyjazdu musimy by¢ dobrze
przygotowani. Najwazniejsza jest doktadna
informacja dotyczaca wyjazdu, aby nie brac

zbednych rzeczy, a jednoczesnie by¢ goto-
wym na ewentualne niedogodno$ci.

Oczywiscie bagaz powinien zaleze¢ od celu
naszej podrdzy i czasu pobytu. Inaczej trzeba
sie przygotowac na wyjazd do sanatorium czy
turnus rehabilitacyjny, a inaczej na dwudniowg
wycieczke.

Jednak zawsze bagaz musi by¢ taki, aby
nas dodatkowo nie ograniczat. Przy zakupie
torby podréznej, walizki, plecaka zawsze trze-
ba sprawdzi¢ wage przed zapakowaniem,
sposdb zamkniecia, sposdb przenoszenia,
uzytecznos¢. Bagaz musi by¢ taki, abysmy
sami mogli poradzi¢ sobie z nim w podrdzy,
a jezeli jest to niemozliwe, aby nie naraza¢ na
trudnosci naszego pomocnika.

Kazdy wyjazd powinien by¢ udany i spra-
wia¢ przyjemnos$¢, rekompensujgc nam trudy
podrozy. Ale gtdwnie zalezy to od nas samych
— od poznania wtasnych mozliwosci i jasnego
postawienia celdéw do zrealizowania w czasie
wyjazdu. (red.)

*
* *

idziesz ze mng
krok w krok
wsrod stonca
W niepogode

gdy konczy sie

zaczyna rok

gdy cieptem otula storice
i kiedy wieje chtodem

idziesz ze mng

rok w rok

wsrod sfonca

i jestes posrod nocy

trzymam sig wiernie
Twoich rgk

i patrze

w Twoje oczy ...

W. J. Mikulski
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Artykut sponsorowany

RucHOMOSC ZNACZY SPRAWNOSC

roblemy ze stawami i towarzyszace im

dolegliwosci czesto powoduja ogra-
niczenie aktywno$ci ruchowej oraz trud-
nosci w poruszaniu sie. Oprocz stosowania
niezbednych lekéw, ktére przepisuje
lekarz, warto wiedzie¢, ze dla catego pro-
cesu terapeutycznego niezwykle wazne sa
odpowiednia aktywno$¢é¢ ruchowa oraz
dieta.

Badania ostatnich lat pokazuja, ze
odpowiednia modyfikacja diety lub tez
uzupetnianie jej wtasciwa suplementacjq
moze zmniejszy¢ objawy dolegliwo$ci
reumatycznych oraz przyczyni¢ sie do
poprawy funkcjonowania stawéw. W prak-
tyce jednak niewielu pacjentéw ma site,
aby dba¢ o witasciwe komponowanie
positkbw pod wzgledem odzywczym.
Woéwczas rozwazy¢ warto przyjmowanie
suplementéw diety. Istotnym sktadnikiem
takich produktéw sgq wielonienasycone
kwasy tluszczowe omega-3, ktére zmniej-
szaja synteze prozapalnych prostaglandyn
i dbajq o dobra kondycje stawow.

Wiele niezaleznych eksperymentow
dowiodto, Ze codzienna suplementacja
kwas6w omega-3 w postaci oleju z ryb, po
3 miesigcach stosowania, znaczaco
zmniejszyta sztywno$¢ poranng i liczbe
bolesnych stawéw. Podobne dziatanie
wywiera rowniez kwas gamma-linolenowy
GLA, znajdujacy sie w oleju z wiesiotka
i1 oleju z ogoérecznika. GLA jako jedyny
z grupy kwaséw omega-0, jest prekurso-
rem korzystnych dla organizmu zwiazkow,
ale tylko przy zapewnieniu odpowiedniej
iloSci kwaséw omega. W badaniach
udowodniono, zZe pacjenci odnosili szcze-

goblne korzysci, jesli kwasy omega-3 przyj-
mowali tacznie z GLA.

OmegaArtre to jedyny tak specjalistycz-
ny preparat na rynku stworzony z mys$lq
0 osobach cierpiacych na dolegliwosci sta-
wow. Zawiera kompozycje idealnie
dobranych sktadnikéw: oleju z ryb, oleju
z ogorecznika wzbogaconych selenem
oraz witaming D;. Pierwsze tak unikalne
potaczenie w jednej kapsutce synergistycz-
nie dziatajacych sktadnikéw. Kwasy
omega-3 w potaczeniu z GLA tagodza ten-
dencje do stanéw zapalnych oraz pomaga-
ja zachowaé¢ sprawno$¢ i elastycznos$é
stawoéw. Selen wzmacnia mechanizmy
obronne i przynosi korzysci u os6b maja-
cych dolegliwosci ze strony stawow.
Witamina Dj pelni réwniez kluczowa role
w utrzymaniu odporno$ci organizmu, ale
jest rOéwniez wazna dla zachowania
odpowiedniej sity mies$ni, co jest kluczowe
dla pelnej sprawno$ci ruchowej. Warto
pamietaé, ze przyjmowanie kwasow
omega-3 pozwala na zredukowanie przyj-
mowanych lekéw z grupy NLPZ* oraz
ograniczenie ryzyka wystapienia powi-
ktan, zwlaszcza probleméw sercowo-
naczyniowych. W konsekwencji osoba sto-
sujaca suplementacji odczuwa poprawe
nastroju i zwiekszenie komfortu zycia.
Preparat nalezy stosowaé 1-2 kapsutki
dziennie podczas positku. Porcje dzienng
mozna przyjac jednorazowo. Zalecane jest
stosowanie suplementacji przez okres
minimum 3 miesiecy. Wiecej informacji na
www.nutropharma.pl.

*) Niesteroidowe leki przeciwzapalne
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Jolanta Grygielska

DOZNAWANIE BOLU

Opracowanie na podstawie ,Perceptions of pain”
Deborah Padfield, Devi Lewis Publishing 2003.
Ksigzka jest nastepstwem wystaw prac malarskich na
temat bdlu autorstwa Deborah Padfield w Galerii
Sheridan Russell, Szpitalu Sw. Tomasza i Krélewskim
Kolegium Lekarskim w Londynie. Wystawa réwniez
zostata zaprezentowana w zarzgdzie firmy Novartis
w Bazylei w Szwajcarii, bedgcej strong wspdfifinansu-
jaca wystawe. Celem projektu byto przedstawienie
bolu na podstawie opisow 0sob.

Stowem wstepnym ksigzke opatrzyt prof.
Brian Hurwitz z Krélewskiego Kolegium
w Londynie. Wedtug niego bdl kieruje ludzi
w rece lekarzy czesciej niz jakikolwiek inny
objaw. Doswiadczenie w dziedzinie bodlu jest
fundamentalnym zagadnieniem w medycynie.
Sygnalizujemy bdl w rézny sposdb: cisza,
ruchem, krzykiem, opisem.

Generalnie bdl oznacza zto i nieszczescie.
Bdl jest darem, ktérego nikt nie chce. W pierw-
szym okresie choroby bdl jest waznym
i korzystnym objawem nakazujgcym poszuki-
wanie jego przyczyny.

Doswiadczenia na temat bdlu zajmujg
gféwne miejsce w wiedzy medycznej. Pytania:
Gdzie boli? Jakie to odczucie? Czy sie bdl
przesuwa? Czy jest staty? Kiedy bdl byt naj-
gorszy? W jakiej sytuacji bol moze powrdcié?
— zazwyczaj pomagajg w diagnozie poprzez
opis, pokazanie, gest. Ale nie do kazdego bdlu
pasujg te pytania. Czasem bdl trwa wiele
miesiecy (nawet lat) niezaleznie od sposobu
leczenia. Wywotuje stres, ktopoty ze snem,
wptywa na emocje, mysli, zycie spoteczne.

Ponad osiem miesiecy Deborah Padfield,
zawodowa artystka cierpigca z powodu bdlu,
spedzita w Klinice Leczenia Bolu Szpitala $w.
Tomasza w Londynie wspofpracujac z lecza-
cym bdl dr Charlesem Pitherem i pacjentami
Kliniki, ktérzy chcieli podzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami zwigzanymi z bolem.
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W oparciu 0 rozmowy z cierpigcymi wykony-
wata fotografie, rysunki, ktére nastepnie
przedyskutowata z osobami opowiadajgcymi
jej o bodlu. Fotografie i rysunki byty dopra-
cowywane az do momentu, gdy podobaty sie
zaréwno artystce, jak i osobie dzielgcej sie
przezywaniem bolu.

Artystyczna wizualizacja bdélu pofgczona
z notatkami osob cierpigcych jest doskonatg
ilustracjg doznawania cierpienia.

Doznawanie bdlu trudne jest do opisania nie
tylko lekarzowi, ale takze osobom najblizszym.
Patrick, cierpigc bdl, czut sie, jakby byt
zamkniety w ciemnej przestrzeni.

Wiekszos¢ pacjentdw kliniki, mowigc o bolu,
taczyto go z ciemnoscig, pustkg, samotnoscia.
Odczucia te byty potgczone z czesto obawg
i utratg kontroli nad swoim organizmem.

,Kiedy cie boli, jeste$ zamkniety w ciemnym
kokonie i cierpisz od tej ciemnosci. Bél =
diabet; diabet = ciemnos¢; ciemnos¢ = bdl.” —
opisat swoje doznania Rob.

SPRAWNY CZY NIE?
— Z BADAN ROSIE BRUNT"

Choroby reumatyczne ograniczajg mobilnosc i powo-
dujg bol. Ale czy chorzy uwazajg sie za niepetno-
sprawnych? Autorka zapytata o to samych chorych.
(red.)

Nikt nie lubi mie¢ przyklejonej etykietki czy
by¢ zaszufladkowany. Wielu chorych nie
uwaza siebie za niepetnosprawnych.

Jednak jak wynika z badan Arthritis Care?
okoto 2/3 chorych na choroby reumatyczne
spetnia warunki okresSlone w definicji
niepetnosprawnosci zawartej w ustawie
o dyskryminacji z powodu niepetnosprawnosci
(ang. Disability Discrimination Act®). OkreSla
sie tam niepetnosprawno$c¢ jako: ,Fizyczne lub
umystowe ograniczenie wystepujgce stale
i w dtugim okresie majgce znaczacy wptyw na
mozliwosci osoby radzenia sobie w codzien-

nym zyciu”. Tak wiec wedtug politykéw osoby
chorujgce na schorzenie reumatyczne sg
niepetnosprawne.

Mimo réznych niedociggniec, uchwalenie tej
ustawy byto duzym osiggnieciem. ,Jest bardzo
naturalne, ze ustawa ta okreslita te osoby —
wtgczajac tu chorych na choroby reumatyczne
— ktérych prawa od wiekdéw nie byty respek-
towane i znalazty sie one w koncu pod ochrong
prawng.” — stwierdzita Rohana Mohammed
odpowiedzialna za polityke i kampanie Arthritis
Care w Anglii.

~Jest wiele bezprawia w dyskryminacji osob
niepetnosprawnych zwigzanego z edukacja,
zatrudnieniem, dostepnoscig ddbr, obiektow
i ustug.

W tym sensie okreS$lenie siebie jako osoby
niepetnosprawne;j jest trafne i daje okreslone
prawa pomimo negatywnych odczucé
zwigzanych ze stowem ,niepetnosprawny”. —
kontynuuje Rohana.

Dla niektérych niewyobrazalng trudnoscig
jest wyrwanie sie ze stereotypdw, ze osoba
niepetnosprawna jezdzi na wozku inwalidzkim,
chodzi o lasce czy kuli.

Wielu chorujgcych na choroby reumatyczne
nie korzysta z zadnych pomocy przy chodze-
niu i nie dostrzega takiej potrzeby.
Powszechne rozumienie obiektéw bez barier
(jako dostepnych dla oséb na wodzkach
inwalidzkich) pogtebia stereotypy.

Nawet cze$¢ najbardziej politycznie
Swiadomych ludzi z reumatyzmem postrzega
stowo ,niepetnosprawny” jako zbyt powazne
i odzegnuje sie od niego. ,Mysle, ze brzmi ono
bardzo negatywnie, a ja chce by¢ pozytywnie
nastawiona do zycia. Chciatabym przez to
powiedzie¢, ze moja szklanka czesciej jest do
pofowy petna niz pusta” — stwierdza Eleen, 54
lata. ,Sadze, ze postrzeganie ludzi jest zbyt
skrajne. Ludzie, mys$lac niepetnosprawny,

1) ,Disabled or not?”; Arthritis News nr 112
(April/May 2004); 16 — 19 (ttum. red.)

2) Brytyjska organizacja pozytku publicznego
zrzeszajgca osoby z chorobami reumatycznymi

3) Ustawa brytyjskiego parlamentu z 1995, w skrécie
DDA

@



LEKTURY

rozumiejg: mniej inteligentny. Stowo to okresla
0soby o gorszej pozycji, postrzegane negatyw-
nie. Wydaje mi sie, ze spotykam sie z tym
codziennie.”

Nie kazdy zgodzi sie z tg opinig. ,Uwazam
sie za niepetnosprawng” — mowi Anne, 38 lat,
chorujgca na reumatoidalne zapalenie
stawéw. ,To choroba powoduje niepetno-
sprawnos¢” — stwierdza, probujgc wpasowacé

swoja sytuacje w stereotyp niepetno-
sprawnosci. Anne widzi w spotecznym
postrzeganiu niepetnoprawnos$ci trudnosci

w zaspokojeniu potrzeb oséb z chorobami
reumatycznymi.

»Wielu ludzi czuje sie urazonych stowem.
Wiem, ze to odczucie jest bardzo osobiste.” —
dodaje — ,Bardziej nowoczesnie jest powie-
dzie¢, ze masz ograniczenia fizyczne, ale to
nie przejdzie mi przez gardto. Podejrzewam,
ze gdyby byfo tatwiej, nie chciatbys byc¢
niepetnosprawny. Gdyby sklepy czy Srodki
transportu byty bardziej dostepne, bytbys
w stanie zrobi¢ wiele rzeczy. Dla mnie stowo
shiepetnosprawny” znaczy ,potrzebne jest”.
Zachorowatam na chorobe, ktdra ogranicza to,
co chce robié, a wiec przez to jestem
niepetnosprawna.”

Oto czasami mozemy trafi¢ na zagadke.
Czasami ludzie, pomimo poczucia niepetno-
sprawnosci w spoteczenstwie, wolg czu¢ sie
uniepetnosprawnieni przez chorobe, tak jak to
okres$la 35-letnia Sylwia: ,Nie chce postrzegac
siebie jako niepetnosprawnej, ale choroba
zwyrodnieniowa stawdw ogranicza mnie.”

Sian Morgan, 31 lat, wyjasnia to: ,Jestem
niepetnosprawna, kiedy nie moge wejs¢ do
kina, do ktérego trzeba pokonac¢ 30 schodow.
Ale jezeli jest winda, nie jestem niepet-
nosprawna, moge dotrze¢ do kina i spedzic¢
mito czas. Natomiast kiedy codziennie nie
moge wstaé z sofy z powodu bdlu wywotanego
chorobg, wtedy czuje sie niepetnosprawna, ale
z powodu ograniczen wynikajgcych z choroby,
a nie spoteczenstwa.”

Ale przeciez to spoteczenstwo, tworzgc
bariery poprzez nieodpowiednie projektowa-
nie, ogranicza ludzi. Natomiast sami chorzy
winig chorobe za ich niepetnosprawnosé.

Stevie ma 75 lat i chorobe zwyrodnieniowg
stawow. Kilku z jego przyjaciot jezdzacych na
wozkach inwalidzkich lekcewazy sobie trak-
towanie ich jako niepetnosprawnych.
,1wierdzg, ze sg silniejsi od innych poniewaz
nauczyli sie zy¢ z niepetnosprawnoscia i przez
to sg lepsi od tych, ktdrzy nie majg takiego
doswiadczenia.” Stevie okre$la siebie jako
czesciowo niepetnosprawnego. ,Sadze, ze
okres$lenie niepetnosprawny jest postrzegane
jako negatywne, gdyz zalicza kazdego do tej
samej klasy.” — wyjasnia.

| tu jest klucz — kazdy cztowiek jest inny
i kazdego choroba dotyka inaczej.

Fiona, 21 lat, jest poirytowana. Zaproszona
na wyjazd zwigzany z koniecznoscig biwa-
kowania odpowiedziata: ,Nie moge z powodu
RZS”, na co ustyszata: ,Alez my mamy duzo
niepetnosprawnych”. ,Zazwyczaj wydaje sie,
ze kazdy niepetnosprawny jest taki sam” —
dodaje. ,Mozna mie¢ che¢ uprawiaé kolarstwo
gorskie — czes$¢ oséb moze to robic, inni — nie.
To samo jest z niepetnosprawnoscig — czesé
0s6b nadal moze uprawiac kolarstwo goérskie,
cze$C€ — nie. Ale ludzie uwazajg, ze jezeli jeden
niepetnosprawny moze to robi¢, to kazdy inny
tez. Ludzie nie rozumiejg zmieniajgcej sie
kondycji i wktadajg wszystkich niepetno-
sprawnych do jednej kategorii.”

Korzystanie z dostepnych obiektow moze
by¢é duzym utatwieniem dla oséb z chorobag
reumatyczng. Istniejgce utatwienia wychodzag
naprzeciw ich potrzebom. Parkowanie na
zarezerwowanym dla niepetnosprawnych
miejscu i potozenie za szybg karty par-
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kingowej czy skorzystanie z toalety dostepnej
dla niepetnosprawnych moze spowodowaé
pogorszenie nastroju. ,Nie wiem czy wynika to
z przewrazliwienia, czy z odczucia, ze jestes
obserwowany“ — spostrzega Anne.

,Czasami, gdy potrzebuje skorzystac
z toalety i nie mam ze sobg laski, ludzie patrzg
na mnie jakby chcieli powiedzie¢: Dlaczego
korzystasz z toalety dla niepetnosprawnych.
Nie wydaje sie, aby$ miata jakie$ ogra-
niczenia.” — dodaje Sylwia. ,,Czuje jak zapala
mi sie w gtowie Swiatetko: Mam reumatyzm,
inni nie majg takiego problemu”.

,Korzystanie z utatwien dla niepetno-
sprawnych nie martwi mnie tak, jak umozliwie-
nie skorzystania z nich” — méwi Philip, 64 lata
— ,Nie lubie chodzi¢ po klucz do toalety dla
niepetnosprawnych. Obiekty takie powinny by¢
dostepne zawsze i dla kazdego.”

Fiona ma kilka uprzedzen zwigzanych z jej
doswiadczeniami: ,Parkowatam na kopercie,
a kazdy prébowat zabi¢ mnie wzrokiem,
mys$lac: Nie jeste$ stara, nie jesteS na wozku
inwalidzkim, nie jeste$ niepetnosprawna. — Oni
nie majg pojecia w jak ztym jestem stanie.” —
mowi.

Znak wodzka inwalidzkiego jako symbol
niepetnosprawnosci budzi mieszane uczucia.
»,Symbol niepetnosprawnosci jest rozpoz-
nawalny. Nie uda sie go zmienié, a jesli juz, to
na co?” —twierdzi Anne. ,MysSle, ze ten symbol
powinien by¢ zmieniony” — uwaza Fiona.
»,Moze na krople — co$ nie dyskryminujgcego™
— zgadza sie Eleen.

,<JUwazam, ze logo powinno by¢ uniwer-
salne, ale zrozumiate, a przy tym jasne
i pogodne. Moze by¢ rdozne, nowoczesnie
zaprojektowane. Cze$¢ ludzi nie korzysta
z wozkow inwalidzkich, dlatego obecne logo
ogranicza pojmowanie niepetnosprawno$ci.”

Wielu ludzi z chorobami reumatycznymi
zapoznato sie z prawng definicjg niepetno-
sprawnosci. Stanowig oni najwiekszg grupe
0s0b z fizyczng niepetnosprawnoscig w Wiel-
kiej Brytanii. ,JesteSmy potezng rzeszg wybor-
cow objetych szerokim terminem ,osoby
niepetnosprawne”, dlatego tez Arthritis Care
prowadzi kampanie na rzecz wprowadzenia

w zycie zapisow ustawy antydyskryminacyjnej”
— informuje Neil Betteridge, dyrektor do spraw
publicznych AC. ,Nowe regulacje przyjete
przez parlament pomoga na wielu polach,
szczegolnie przy korzystaniu z transportu. To
skandal, ze kierowca odmoéwit bez zadnego
powodu wejscia do autobusu osobie z wi-
docznym reumatyzmem. To jawna dyskrymi-
nacja.”

,08 0SOby uwazane za niepetnosprawne,
ktére niezrozumiale sie tym denerwujg, ale
wielu czerpie site z bycia czescig ruchu osdéb
niepetnosprawnych walczacego o réwnosc¢
obywatelskg. Wazng rzeczg jest zna¢ swoje
prawa i przywileje oraz z nich korzystaé. Jezeli
jako osoby niepetnosprawne to robimy,
przyspieszamy zmiany w spoteczenstwie,
przez co dla niektorych czas ptynie zbyt szy-
bko.” — dodaje.

Zakochany swiat

Juz przekwitty pierwsze kwiaty,
Swiat utongt w barw palecie,
Ptakow trele do mitosnej zatraty,
Wszystko mysli dzis o lecie.

W bfekicie nieba tong marzenia,

Z powiewem wiatru drzg nasze serca
| chociaz nie ma w tym ukojenia,
Myslami biegne do ciepta, sfonca.

Motyli harce na kwietnej f3ce,

W lesie dzieciota w drzewa stukanie
I nasze mysli pod powiekg gorgce,
Jak letnie nasze kochanie.

To nie wazne ile masz lat,

Serce zawsze jednakowo bije,
Gdy wokdt nas zakochany swiat

| wszystko kwitnie, pachnie i zyje!

Jadwiga Matgorzata Jastrzgb
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~ZLOTY SRODEK”
MA 10 LAT

Doskonale pamietam $rodowe popotudnie 13 sty-
cznia 2000 roku w Zaktadzie Epidemiologii Chordb
Reumatycznych Instytutu  Reumatologicznego
w Warszawie.

Tematem spotkania byto stworzenie magazynu dla
chorych, z ktérego mogliby czerpa¢ informacje na
temat schorzen reumatycznych i nauczy¢ sie radzié
sobie z chorobg w codziennym zyciu.
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RozstaliSmy sie petni zapatu z podjeta decyzjg
realizacji tego zamierzenia. Pracg domowg byto
znalezienie odpowiedniej nazwy. Nazwe magazynu
podsuneta dr Elzbieta Eyman. ByliSmy zauroczeni
wymownoscig i prostotg propozycji.

Juz od pierwszego numeru ,Ztoty Srodek” miat
swoje logo. Jego tworcg byt dwczesny student, a dzis
architekt — Marek Happach.
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Od samego poczatku nad zawarto$cig magazynu
czuwa Rada Programowa w tym samym sktadzie:
profesorowie medycyny: Anna Romicka i Stanistaw
Luft, doktorzy: medycyny Elzbieta Eyman i socjologii
— Bozena Moskalewicz oraz magister ekonomii
Jolanta Grygielska, reprezentujgca Stowarzyszenie
Reumatykéw i ich Sympatykow, ktdre przejeto na
siebie ciezar wydawcy. To wtasnie decyzja
o wydawaniu magazynu przez Stowarzyszenie
zaowocowata w poézniejszym czasie wydaniem
ksigzeczek dla chorych i ich najblizszych.

Pierwszych siedem numeréw wyszfo pod redakcjg
Teresy Radziszewskiej, a kolejne — Jolanty
Grygielskiej. Razem to juz 22 numery.

Jakie byty pierwsze stowa do czytelnikdw nowego
magazynu napisane 10 lat temu?

,Drogi Czytelniku! To pismo jest dla Ciebie. Nie jest
przypadkiem, ze siegasz po nie. Kazdy z nas chce zy¢
dobrze, a w wielu przypadkach realizacja naszych
planéw zalezy od naszego zdrowia i zdrowia naszych
najblizszych.”

Gdy czytam te stowa po tylu latach, wida¢, ze nie
stracity nic na aktualnosci.

Jest to pierwsze takie pismo w Polsce. Oczywiscie
byto wiele przyktadéw dobrych pism z innych krajow:
JArthritis News® z Wielkiej Brytanii, ,Arthritis Today*“
ze Stanéw Zjednoczonych, ,Forum R" ze Szwaijcarii.

Ale nasze od poczatku byto szczegdlne. Cieszyto
sie niestabngcag przychylnoscig autoréw. W dziale
.,Nauka“ tatwiej jest wymienic¢ pracownikow IR, kitdrzy
nie pisali dla nas. Czes$¢ autorow miata cykl
artykutow.

Od zawsze ilustrowane rysunkami matych pacjen-
tow z Instytutu Reumatologii. Wybierajgc prace dzieci
do kolejnego numeru niezmiennie podziwiam artyzm
i pomystowos$¢ autoréw. Sg to dzieci takie same jak
inne, ale od matego zmagaja sie ze schorzeniem
reumatycznym. Podziwiam te dzieci, jestem petna
uznania dla ich najblizszych, dla osdb zajmujacych
sie nimi w Instytucie.

lle razy spotykam sie 2z nieumiejetnoscia
pogodzenia sie z chorobg przez osoby, ktére w zyciu
osiggnety prawie wszystko, mam ochote zaprosic je
na Spartanska na parter, aby pokazac¢ im, jakimi sg
szczesciarzami, ze choroba przyszta tak pozno.
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Laurence Hastir (Belgia)

ZYC ZE SCHORZENIEM
REUMATYCZNYM?

Przypominam sobie moje dziecinstwo, wies,
gdzie przyszto nam zy¢, nasz dom na koncu
dtugiej i waskiej alei. Dalej byty drzewa
owocowe, orzech przy stercie piasku, gdzie
moi bracia i ja uwielbialiSmy sie bawié i te
waskie sciezki pomiedzy drzewami owocowy-
mi, gdzie bawiliSmy sie w chowanego i ktore

Autorka w dziecifstwie zachorowata na miodzieficze ~ dawaly nam poczucie tajemnego miejsca.

idiopatyczne zapalenie stawow. Nie poddaje sie I
chorobie. Realizuje swoje marzenia. Jest absol-
wentkg Akademii Sztuk Pieknych w Mons. W wolnym

szkota, ktdéra byta niedaleko domu.
Z wczesnego dziecinstwa pamietam Zztobek,
gdzie byliSmy zostawiani najwyzej raz w tygod-

czasie maluje obrazy. Jest zong i matka. (red.)

Tych kilka stron dedykuje mojej rodzinie
i tym, ktorzy cierpig z powodu rzadkiej choro-
by oraz tym wszystkim, ktorzy prowadzg
wewnetrzng walke jakgkolwiek ona by nie
byta.

Wszystko zaczeto sie, gdy miatam 6 lat.

niu, aby sie bawi¢. Bywata tam Valerie, przy-

jacidtka z dziecinstwa i Michael — czulismy sie
wszyscy razem dobrze i zabawa szta nam
W najlepsze.

Kiedy wracaliSmy ze szkoty do domu,

szlismy Sciezkg ukrytg za ko$ciotem — byt to

maty skrét do domu.

Czesto zastanawiatam sie: ,Dlaczego ja?”, ale
nastepnego dnia odrzucatam te mys$l. Dla
kazdego zycie jest dtuga podrdzg rozrzucong
pomiedzy przeszkodami, ktére trzeba poko-
nac.

Lubitam zajecia z wychowania fizycznego —
¢wiczenia sprawiaty mi przyjemnosc i byty dla
mnie korzystne. Bytam dobrego zdrowia
i bardzo wysoka jak na swoj wiek.

Potem, pewnego dnia, mdj brat Theo ciezko
zachorowat. M6j drugi brat i ja nie wiedzieliSmy
jak powazny byt jego stan. Nasi dziadkowie ze
strony mamy i taty — zaleznie od sytuacji —
opiekowali sie nami. Rodzice jezdzili do
chorego brata do szpitala. Chodzgc znowu do
szkoty, moj brat byt poddany chemioterapii
i czut sie z tego powodu ZzZle. Czasami
wymiotowat w szkole — oto jak silne byto to
leczenie. Kiedy bytam u dziadkéw ze strony
taty, przekonatam sie jak powazna jest sytu-
acja. Ustyszatam mojego ojca ptaczgcego
w korytarzu razem z dziadkiem. To byt pier-
wszy raz, kiedy styszatam ptacz mojego ojca.
Dlaczego taki duzy i silny mezczyzna az tak
ptacze?

1) Praca nadestana na europejska edycje nagrody
Edgara Stene’a 2009. Zostata wydana przez staty
komitet dla organizacji oséb chorych na scho-
rzenia reumatyczne (PARE) EULAR w zbiorze
esejow nadestanych z catej Europy pt.: ,Rare but
not less severe: challenge of coping with rare
rheumatic disease” ("Rzadkie, ale nie mnigj
grozne: wyzwanie radzenia sobie z rzadkim
schorzeniem reumatycznym”). Ttumaczenie

redakcyjne.
@
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Nie potrafie przypomnie¢ sobie doktadnie,
kiedy to byto, ale zapadto mi to gteboko
w pamieci. Tego dnia miatam mocny bdl
w ramieniu. Nastepnego dnia miat by¢
przeglad higieniczny w szkole i mama po-
myslata, ze z tego powodu nie chce i$¢ na
zajecia. Ale ja naprawde zle sie czutam, a na
moim ciele pojawity sie zmiany. Zaczer-
wienienia zniknety, ale kolejny bél spowodowat
ponowne ich pojawienie sie i to byt dopiero
poczatek.

Nie mogtam dalej uczestniczy¢ w zajeciach
z gimnastyki — pozostawato mi patrzenie na
innych.

Potem nie mogfam juz biega¢ i moi koledzy
nie chcieli sie ze mna bawié. W koricu nad-
szedt czas, kiedy sytuacja stata sie krytyczna.
Nie mogtam nawet chodzi¢. Moja mama prze-
jezdzata swoim matym samochodem przez
boisko szkolne, potem brata mnie w swoje
ramiona i pomagata dotrze¢ az do klasy.
W oczach moich klasowych kolegow zmie-
nitam sie nie do poznania. Wielu z nich trzy-
mato sie ode mnie na dystans. Potem
musiatam ich opusci¢ i poddac sie leczeniu.
Stowa lekarza brzmig mi w gfowie jak echo:
»,Ona musi by¢ zabrana do szpitala”. Ptakatam,
nie chciatam tego. | zostatam tam przez
2 miesigce, ktore byly dla mnie wiecznoscia.
Prébowano réznych lekéw, aby znalez¢ ten,
ktory ztagodzi bol. Moich rodzicow widywatam
codziennie, ale stracitam kontakt z moim doty-
chczasowym zyciem — bytam chora.

Kiedy po przerwie wrécitam do szkoty,
musiatam kolejny raz stawi¢ czofa trudno-
Sciom. Zmiana we mnie stawata sie coraz
bardziej zauwazalna. Czutam sie Zle i cier-
piatam, bedac posmiewiskiem dla jednych
i obojetna dla drugich. Moje ciato zmieniato sie
powoli. Wszystko mnie bolato, stawy byty
spuchniete. Przyjaznitam sig i z kilkoma dziew-
czetami, ale nie mogtam juz bawié¢ sie z nimi
jak dawniej.

Potem moi rodzice przeprowadzili sie
i w tym samym czasie zmieniliSmy szkote.
Skonczytam wtadnie trzecia klase szkoty pod-
stawowej, musiatam zmieni¢ szkote i konty-
nuowaé¢ nauke. Mysle, ze byly to powody,

z ktérych bytam nawet zadowolona. Pomy-
Slatam sobie, ze nie chce znosi¢ dtuzej szy-
derstw niektorych moich kolegow ze starej
klasy. Oto co sie stato — nie zobaczytam ich juz
wiecej. Dorostam.

Takie same problemy przes$ladowaty mnie
na poczatku mojego dorostego zycia.
Nauczytam sie by¢ silna. Wzietam na siebie
ciezar przezycia mimo choroby i jak kazdy
miatam swoje wzloty i upadki, ale to nie
przeszkodzito mi w byciu szczesliwg.

Choroba pozostata, ale nie jest tak agre-
sywna jak wczesniej. Skutki choroby pozostaty
do dzi$, ale dzieki postepowi medycyny,
odrobinie silnej woli, dzieki gronu przyjaciot
i rodzinie, jestem szczesliwa.

Janina Tesznar

JANKA"

~Jak dziki zwierz przyszto
Nieszczescie do cztowieka
| zatopito wen fatalne oczy...
-Czeka-
Czy cztowiek zboczy?”

/C. K. Norwid/

Pokonywata te¢ samag trase codziennie od
dziesieciu lat. Dwa kilometry pieszo.
Wchodzita do budynku szkolnego kwadrans
przed pierwszym dzwonkiem. Natychmiast
znikata w ttumie dzieciakdéw — czasem jeszcze
nieco zaspanych — bo siddma rano to nieludz-
ka pora na rozpoczynanie lekcji. Byta panig
pedagog. W tamtych — siedemdziesigtych, la-
tach to oznaczato, ze docieraty do niej najtrud-
niejsze problemy i dzieciaki, z ktérymi nikt
sobie nie radzit. Pomagata, wspierafa i radzita
innym, jak okietzna¢ niesfornego Jasia i jak
utuli¢ wiecznie zaptakana Marysie.

1) Praca — laureatka polskiej edycji Konkursu
o Nagrode Edgara Stene’a 2010 reprezentuja-
ca Polske w konkursie europejskim

&)
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| tak dzien po dniu, rok po roku...

Az tu po dziesieciu latach pracy, tuz przed
wakacjami, niespodzianka - awans na
stanowisko zastepcy dyrektora! To wielkie
wyrdznienie i powdd do dumy. To najwieksza
szkofa w miescie.

Janka jest zdolna i pracowita, na pewno
sobie poradzi.

Juz po pierwszym roku pracy na kierowni-
czym stanowisku odczuta ogromne zmecze-
nie. Na szczescie sg wakacje. Postanowita
spedzi¢ wiecej czasu ze swoimi dzieémi
i wyjechata z nimi na kolonie letnie — dzieci na
wypoczynek, a Janka do pracy. Mimo wielu
obowigzkow starata sie znalez¢ troche czasu
dla siebie. Turnus zblizat sie do konca, a ona
czuta ogromne zmeczenie. Do tego nie wiado-
mo skad pojawit sie okropny bdl dfoni i stdp.
Stracita apetyt i z kolonii wrécita troche
wychudzona i blada. Postanowita odwiedzié¢
lekarza. Nawet nie miata zatozonej karty. Nie
miata czasu chorowac¢. Dostata tabletki
przeciwbdlowe — troche pomagaty, ale na
krotko. Kolejne wizyty u lekarzy nic nie
zmienity, a bdle stawaty sie coraz bardziej

dokuczliwe. Nastat wrzesien i kolejny rok
szkolny byt dla niej wyzwaniem. Przeciez nie
powie, ze jej co$ dolega, bo wysla jg na zwol-
nienie, a funkcja jakg petni — to dla niej cate
zycie, wspaniale sie realizuje. W zadnym
wypadku nie moze zrezygnowac, przeciez sie
sprawdzita i tyle oséb na nig liczy. W szkole
tyle sie dzieje i nic nie moze stang¢ na
przeszkodzie do realizacji zamierzen Janki.
Ale stafo sie nieszczescie — choroba — reuma-
toidalne zapalenie stawdw. Bole stawaty sie
nie do wytrzymania. Spuchty kolana, tokcie,
nadgarstki. Zastaniata je dtugim rekawem,
dtugg spddniczka, ale bélu przykry¢ sie nie da.
Nie moze pokazac nikomu, ze jest az tak zle.
Ale to wida¢. Jest wychudzona i obolata.
Kazdego dnia wstaje o $wicie — nawet dwie
godziny przed budzikiem nastawionym dla
wszystkich  domownikéw, zeby nieco
rozéwiczy¢ stawy, powoli sie ubrac, przygo-
towac $niadanie dla meza i dzieci. Oni tez nie
wiedzg, co sie tak naprawde dzieje. Janka nie
moéwi im zbyt wiele i nie narzeka. Caty czas ma
nadzieje, ze zdarzy sie cud i cos$ sie zmieni na

lepsze.
2
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Wedrowki do kolejnych lekarzy
w miasteczku tez niczego radykalnie nie
zmieniaja. kyka coraz wiecej tabletek, a rezul-
tat optakany. Z trudem robi makijaz, z pomoca
corki wktada bizuterie, starannie dobiera
garderobe, zeby dobrze wygladac¢. Kazdego
ranka wita w szkole wszystkich z usmie-
chem, pyta co stychaé i zyczy dobrego dnia.
Trzeba przej$¢ przez trzy kondygnacje,
sprawdzi¢ czy wszyscy nauczyciele przyszli do
pracy, zorganizowaC zastepstwo za nieobec-
nych, potem bezposredni nadzor na lekcjach,
rozmowy, konferencje, zajecia wyréwnawcze
z dziec¢mi, ktdére majg problemy w nauce
i wiele innych zaje¢. Kto$§ powiedziat -
prawdziwy miyn. Ale w takim mtynie nie mysli
sie 0 bodlu, o chorobie — jest mniej przera-
zona, czasem nawet szczesliwa i spetniona.
Tak mijajg kolejne trzy lata. Coraz czesciej bol
stawat sie nie do zniesienia, tabletki przestaty
dziata¢ i mimo rozlicznych wizyt u lekarzy
w rodzinnym miescie, nikt nie potrafit jej
pomoc. Nikt nie skierowat tez na specjalisty-
czne badania, mimo iz kalectwo stawato sie
coraz bardziej widoczne — kulafa na sztywnych
kolanach i z trudem trzymata w dtoni krede czy
dtugopis. Ale w szkole byta zawsze. Kiedy
zimag liczba nieobecnych w pracy byta ogrom-
na, Janka zawsze pojawiata sie na swoim
stanowisku o tej samej porze. Skad brafa na
to sity? To wiedziata tylko ona sama.

W czasie kolejnych wakacji z pomoca
zyczliwych przyjaciot trafita do osrodka kli-
nicznego w duzym miescie. Opowiedziata
Panu Profesorowi droge przez meke, pokiwat
gtowag z politowaniem, wzigt kilka ciezkich
oddechéw i spokojnie powiedziat: ,Ja sie
Panig zajme”. Od tego dnia poczuta ulge, choé
bole¢ nie przestato ani troche. Zrobita badania,
ktore zlecit. Okazato sie, ze choroba jest bar-
dzo zaawansowana i jedynym sposobem na
jej zahamowanie bedzie ,osuszanie” stawdow
i leczenie ztotem. Jak dobrze, ze sg wakacje,
moze do wrzesnia nastgpi poprawa i nie
bedzie musiata sie nikomu ttumaczy¢
z czestych wyjazdéw. Wréci do pracy jakby
nigdy nic. Najgorsze byto to, ze byta zmuszona
prosi¢ miejscowego lekarza o robienie zas-
trzykow ztota. Jak zareagowat? Rozmowa nie
byta zbyt przyjemna, ale zastrzyki robit.

Poprawa nastepowata bardzo powoli, totez
w szkole po wakacjach tu i dwdzie docieraty
plotki o tym, ze chcg jg wymieni¢ na ,lepszy
model”, a przynajmniej zdrowszy. Moéwili, ze
,C0$ dziwnego dzieje sie z tg kobietg i chyba
cos$ przed swiatem ukrywa”. Ale kilka osdb
zaprzyjaznionych z Jankg wiedziato, jak jest
naprawde. Kiedy wreszcie co$ drgneto i bdl
stawat sie chwilami nieco fagodniejszy,
pojawita sie nadzieja, ze nie bedzie musiata
rezygnowac ze sprawowanej funkcji kierowni-
czej. Tu i 6wdzie jaka$ ,zyczliwa” dusza
donosita jej, ze majg zamiar mianowac kolej-
nego zastepce, a w ktérym$ momencie ona
zostanie odwotana. Tak sie jednak nie stafo,
poniewaz Janka poczutfa si¢ znacznie lepiej
i nie byta juz ,kulawa dyrektorkg”, jak czesto
mawiali ztosliwi uczniowie — niestety nie tylko
oni.

Kiedy nastat czas lepszego samopoczucia,
zapisata sie na studia podyplomowe z filologii
polskiej i na kurs dla nauczycieli uczacych
w klasach integracyjnych, bo takie wtasnie
powstaty w szkole. Czuta potrzebe
sprawdzenia sie w pracy z dzieémi niepetno-
sprawnymi, lepiej je rozumiata i uczyta je do
samej emerytury.

Po kilku latach leczenia ztotem, musiata
przerwac kuracje, ale na szczesScie pojawity
sie inne metody leczenia RZS i one okazaly sie
rownie skuteczne dla jej organizmu. To
niewiarygodne, ale podotata tym wszystkim
zadaniom, ktére Swiadomie brata na swoje
schorowane barki. Brata po to, zeby stawic
czota chorobie. To trudne do pojecia, ale przez
dwadziescia lat trwania choroby nie byta ani
jednego dnia na zwolnieniu lekarskim. Kazde
badanie okresowe (raz w roku), potwierdzato
jej zdolnos¢ do pracy — takie to byto badanie.
A moze i dobrze, ze takie byto.

Janka znalazta site do walki z chorobag
dzieki ciezkiej pracy. Nie poddata sie ani przez
chwile. Walczyta kazdej nocy, kazdego dnia
i po trzydziestu latach pracy (w tym
dwadzie$cia z chorobg) przeszta na emery-
ture. Ale nie odpoczywa. Pracuje w Swietlicy
socjoterapeutycznej, pomaga  dzieciom
w odrabianiu lekcji, rozmawia, wspiera, pocie-
sza tych, ktérzy tego potrzebujg. Jak przebie-

(24)
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gafaby jej choroba, gdyby przestata pracowaé
lub przeszta — co nie daj Boze — na rente? To
trudno przewidziec.

Byta w niej ogromna sita do walki z chorobg
i to ona sprawita, ze mogta przeby¢ swojg
zawodowg droge. Wyzwolita w sobie ogromng
wole do walki z przeciwnosciami losu. Miata
i nadal ma w sobie wiele nadziei i pokory.
Dzisiaj dziekuje Bogu za kazdy kolejny dzien.

AUGUST RENOIR
(1841 — 1919)

To warto wiedzieé...?

August Renoir wielki francuski impresjo-
nista, znany gtéwnie z malowania obrazéw
przedstawiajgcych kobiety i dzieci.

Okofo roku 1892 Renoir zaczat chorowac na
reumatoidalne zapalenie stawéw. Miat wtedy
okoto 50 lat, 10 lat pdzniej choroba przeszta
w forme agresywnag, a przez ostatnie lata zycia
doprowadzita artyste do znacznej niepetno-
sprawnosci.

Przez ostatnie 20 lat zycia malowat nawet
na wozku inwalidzkim, gdy reumatyzm
powaznie ograniczyt jego mozliwosci ruchowe.
Jego dtonie ulegty powaznym deformacjom,
a prawy nadgarstek usztywnieniu, co wymusito

J\

i .'

August Renoir przy pracy (1915 r.)

na nim zmiane techniki malarskiej — zaczat
malowac za pomocg pedzla umocowanego na
przywigzanej do reki deseczce.

Aby umozliwi¢ sobie malowanie duzych
obrazéw, w fazie zaawansowanej choroby
Renoir korzystat z urzgdzen, ktére przesuwaty
ptétno pod jego dtonig.

Tworzyt takze rzezby w glinie z pomocg
asystenta, ktory bezposrednio nanosit zmiany
wedtug jego wskazowek.

Aby utrzymaé mimo choroby dobrg kondy-
cje fizyczng, dokad mdgt oddawat sie aktyw-
nosci fizycznej, korzystat z przeciwbdlowego
dziatania ciepta, przyjmowat srodki przeciw-
bdélowe. Korzystat z pobytéw w uzdrowiskach
takich jak Vichy. W 1907 roku wraz z rodzing
przeprowadzit sie nad Morze Srédziemne.
Mimo tagodnego klimatu ze wzgledu na
chorobe musiat sie ciepto ubierac¢, co wyraznie
widac¢ na zdjeciach z tego okresu. Po $mierci
jego zony w 1915 roku pomoc w codziennym
zyciu przejat 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)
@



August Renoir, ,Martwa natura: réze” (1908 r.)

Pod koniec zycia zajat sie rowniez edukacja
innych malarzy.

Przez cate zycie stworzyt ponad 6000
obrazéw, wiele z nich w ciggu ostatnich 25 lat
zycia, kiedy chorowat na rzs.

O swojej pracy Renoir mowit:

» Jestem jak korek wrzucony do wody i nie-
siony przez prad. Malujgc oddaje sie temu
bez reszty.”

e ,Dla mnie obraz musi byé czyms$ przyjem-
nym, wesotym i fadnym, tak, fadnym! Jest
do$¢ przykrych rzeczy w zyciu, abySmy
mieli jeszcze tworzy¢ wiecej.”

KACIK POEZJI

Wystarczytoby

nie wystarczy pofgebkiem
wita¢ nowy dzien
sprawdzong przyjazn

potgebkiem wykrzyczec
niedorzecznos¢ swiata
nie wystarczy

wystarczyfoby nie potykac sie
0 kamienie milowe

i usmiechngc¢

do wschodzgcego sforca

Zaza Wilczewska
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| KRAJOWE SPOTKANIA
REUMATOLOGICZNE

W dniach 8 — 10 pazdziernika 2009 r.
w todzi odbyty sie | Krajowe Spotkania
Reumatologiczne zorganizowane przez Pols-
kie Towarzystwo Reumatologiczne.

Jedna z sesji zostata pos$wiecona Swia-
towemu Dniu Reumatyzmu i pracy chorych na
schorzenia reumatyczne bedacej hastem tego
dnia.

Uczestnicy sesji zapoznali sie z problemami
os6b chorych na schorzenia reumatyczne
z uzyskaniem i utrzymaniem pracy przy jed-
noczesnych ograniczeniach wynikajacych
z choroby oraz mozliwo$ciami uzyskania
Swiadczenia rehabilitacyjnego celem uniknie-
cia przejscia na rente inwalidzka.

Zostat przedstawiony aspekt pracy z punktu
widzenia pracodawcy i pracownika z niepet-
nosprawnoscia.

Zebrani zapoznali sie rowniez z nowoczes-
nym podejsciem do stanu zdrowia poprzez
jego ocene w ramach Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia.

Zostata réwniez zaprezentowana interne-
towa ankieta na Swiatowy Dzieri Reumatyzmu
(por. ,Ztoty Srodek” nr 21), majgca na celu
poznanie stanowiska wobec pracy chorych
reumatycznych: samych chorych, profesjona-
listdbw zdrowia i pracodawcow.

Na zakonczenie sesji wszyscy otrzymali
drobny upominek w postaci ,Swigtecznej”
mufinki. (red.)

JESIENNE PIKNIKI

Jak co roku we wrzes$niu i pazdzierniku
w wielu miastach Polski odbywajg sie rézne
imprezy plenerowe.

W zesztym roku w Warszawie w odstepie

zaledwie tygodnia odbyty sie 2 pikniki
z udziatem Stowarzyszenia Reumatykow i ich
Sympatykéw. Pierwszy: ,Korowdd wolski”
tradycyjnie zorganizowany przez urzad dzielni-
cy Warszawa-Wola, drugi: ,Jarmark kreatyw-
nosci” w Ogrodzie Saskim pod patronatem
prezydenta m. st. Warszawy z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Osob Starszych.

Na stoisku Stowarzyszenia poza wy-
dawnictwami dla chorych i ich najblizszych
oraz stodyczami byta mozliwo$¢é rozmowy
z reumatologiem, wypetnienia ankiety na
temat roli pracy w zyciu i wygrania koszulki
z logo. (red.)

NOWE STOWARZYSZENIE
W CZESTOCHOWIE

Przy szpitalu na Parkitce zawigzato sie
Czestochowskie Stowarzyszenie Reumatykow
i ich Sympatykéw. ,Moze nam ono przynies¢
konkretne korzysci” — mowi grono inicjatorow.

Pomyst na powotanie organizacji chorych
powstat wiosng, a juz jesienia nowe sto-
warzyszenie zostato zarejestrowane w Krajo-
wym Rejestrze Sgdowym.

Cztonkowie Stowarzyszenia od samego
poczatku angazujg sie w dziatania lokalne

i ogdlnokrajowe. (red.)
@)
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WARSZTATY NAD
ZALEWEM ZEGRZYNSKIM

Pod koniec pazdziernika Stowarzyszenie
Reumatykéw i ich Sympatykéw zorganizowato
warsztaty dla cztonkéw kota warszawskiego
i przedstawicieli kot spoza Warszawy nad
Zalewem Zegrzynskim.

Celem warsztatow byto zapoznanie sie ze
sposobami radzenia sobie w chorobie. Poza
spotkaniami z reumatologiem, balneotera-
peutg i psychologiem odbyty sie zajecia
z rehabilitantem.

Uczestnicy warsztatow poznali éwiczenia
z tasmag lateksowg i sprébowali ,nordic
walkingu”. Wszystko to byto mozliwe dzieki
grantowi firmy Sanofi-Aventis. (red.)

JESIENNA KONFERENCJA
EULAR PARE W TALLINIE

W dniach 6 — 8 listopada w stolicy Estonii
odbyta sie Konferencja EULAR PARE, w ktdrej
uczestniczyli reprezentanci organizacji cho-
rych na schorzenia reumatyczne z catej
Europy.

Celem konferenciji byto stworzenie podstaw
do opracowania Europejskich Minimalnych
Standardow (EMS) do ,Europejskiej karty

prawa do zatrudnienia oséb chorych na choro-
by reumatyczne” (por. ,Ztoty Srodek” nr 20),
ktére w przysztosci powinny sie staé
narzedziem do domagania sie wtasciwych
warunkéw pracy o0sOb z ograniczeniami
wynikajgcymi ze schorzenia reumatycznego.
(red.)

»OZKOLA REUMATOLOGII
PRAKTYCZNEJ”

W grudniu 2009 r. odbyta sie kolejna kur-
sokonferencja w ramach ,Szkoty reumatologii
praktycznej dla lekarzy rodzinnych”. Projekt
ten jest realizowany od 2002 roku, a partnera-
mi sg Zaktad Promocji Zdrowia i Epidemiologii
Choréb Reumatycznych Instytutu Reumato-
logii, Katedra Medycyny Rodzinnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego i Zarzad
Gtéowny Stowarzyszenia Reumatykéw i ich
Sympatykow.

Jak w kazdej edycji jeden wyktad byt
poswiecony  pozamedycznym  sprawom
chorych. Tym razem tematem wyktadu byta
komunikacja lekarz-pacjent. Problem wzajem-
nego niezrozumienia w gabinecie lekarskim
moze skutkowac osigganiem mniejszych niz
zamierzone efektow terapeutycznych.

Jak zawsze zajecia ,,Szkoty” spotkaty sie
z duzym zainteresowaniem lekarzy rodzin-
nych. Uczestniczyli w nich rowniez lekarze
spoza Warszawy, a nawet z innych woje-
wodztw. (red.)

KONKURSY
FOTOGRAFICZNE -
ROZSTRZYGNIECIA

W przeddziern Swiatowego Dnia Reuma-
tyzmu zostaty rozstrzygniete konkursy foto-
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Nagrodzona praca w konkursie europejskim

graficzne: krajowy konkurs w ramach kampanii
,Swiat w dioniach” (szczegdty na www.rzs.pl)
oraz europejski w ramach europejskich ini-
cjatyw zwigzanych z tym dniem.

Europejski konkurs wygrat Frangois Dessy
belgijski weterynarz chorujgcy na zesztywnia-
jace zapalenie stawow (zzsk). W ramach tego

Komisarz ds. zdrowia Androulla Vassiliou i eurode-
putowana Karin Kadenbach na otwarciu wystawy

konkursu wybrano jeszcze 14 prac, ktore wraz
z autorskim komentarzem stworzyty wystawe
zatytutowang: ,Dokonujgc cudéw”. Przesta-
niem wystawy jest czerpanie radosci i satys-
fakcji z pracy mimo choroby.

11 i 12 pazdziernika wystawa zostata
pokazana w Parlamencie Europejskim
w Brukseli. Na jej otwarciu byli obecni euro-
postowie i europejska komisarz ds. zdrowia.

W tym samym czasie na pierwszym spotka-
niu zebrali sie cztonkowie nieformalnej grupy
parlamentarnej na rzecz choréb reumatycz-
nych. (red.)

GLOS W SPRAWIE RZS -
HAPPENING W SEJMIE

20 listopada 2009 r. odbyt sie w Sejmie hap-
pening pod hastem ,Gtos w sprawie RZS” zor-
ganizowany z inicjatywy Ogdlnopolskiej
Federacji Stowarzyszen Reumatykow ,REF”
we wspofpracy z Ogodlnopolskim Stowa-
rzyszeniem Mtodych z Zapalnymi Chorobami
Tkanki kgcznej ,3majmy sie razem”.

Celem happeningu byto zwrdcenie uwagi
parlamentarzystow i opinii publicznej na sytu-
acje chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) oraz proba obalenia mitow doty-
czacych tej choroby.

Parlamentarzysci mogli wyrazi¢ swoj ,Gtos
w sprawie RZS”, wrzucajgc do urny karte
bedaca deklaracjg poparcia dziatan na rzecz
poprawy sytuacji chorych na RZS.

Aby lepiej zrozumie¢ problemy, jakie na co
dzien spotykajg chorych na RZS, parlamen-
tarzysci stawiali krzyzyki na karcie i wrzucali jg
do urny w rekawicach bokserskich. kgcznie
oddano okoto 140 gtoséw. Wszystkie byty ,za”.

Happening miat pokazac¢ parlamentarzy-
stom, w jak trudnej sytuacji sg chorzy na RZS,
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zmagajacy sie nie tylko z ograniczeniami
fizycznymi, ale takze 2z utrudnieniami
w dostepie do nowoczesnego leczenia.
W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele sto-
warzyszen chorych na schorzenia reumatycz-
ne. Wydarzenie zostato zrealizowane dzieki
wsparciu firmy Roche Polska.

Informacje o wydarzeniu wzbogacone wy-
wiadami z jego uczestnikami pojawity sie
w mediach. (red.)

W SENACKIEJ KOMISJI
ZDROWIA

17 listopada 2009 r. senacka komisja
zdrowia na swoim planowym posiedzeniu na
wniosek senator Janiny Fetlinskiej podjeta
tematyke diagnostyki i leczenia przewlektych
zapalnych chordb stawow.

Na spotkanie w senacie zaproszony
zostat konsultant krajowy ds. reumatologii

=

=) =
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¥

s |
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prof. Witold Ttustochowicz oraz przedsta-
wiciele Instytutu Reumatologii w Warszawie
i Ogodlnopolskiej Federacji Stowarzyszen
Reumatykéw ,REF”.

Zaproszeni goscie przedstawili problemy
reumatologii, a w szczegdlnoéci zbyt pdzng
diagnoze i wprowadzenie odpowiedniego
leczenia jak najszybciej od wystgpienia pierw-
szych objawéw choroby. Przypomniano
réwniez, ze problematyka chordb reumatycz-
nych znalazta sie w$rdd priorytetéw
Narodowego Programu Zdrowia Publicznego
na lata 2007 — 2015, a Swiatowa Organizacja
Zdrowia docenita wage schorzen uktadu kost-
no-stawowego ogfaszajgc lata 2000 — 2010
Dekadag Kosci i Stawdw, ktérej sygnatariuszem
jest rzad polski.

Zwrbécono uwage na koniecznos¢ opraco-
wania Narodowego Programu Zwalczania
Chordb Reumatycznych.

Senatorowie zgodzili sie z przedstawionymi
uwagami, deklarujgc gotowo$¢ podijecia prac
legislacyjnych nad usprawnieniem systemu
wczesnej diagnostyki chordb reumatycznych
i czynnej opieki medycznej. (red.)
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Osoby, ktére nadesla rozwigzania wszystkich
zadan za rok 2010 wraz z kuponami zamiesz-
czonymi w ,Ztotym Srodku” do 15 grudnia br.,
wezma udziat w losowaniu bezptatnych prenume-
rat na rok 2011. Prenumerate na rok 2010 wygrata
p. Teresa Klup$ z Leszna. Gratulujemy!

REBUS

Czwarty z serii teleturniejow

Nazywam sie tak
jak Rusowicz
i Sari

Rebus jednowyrazowy o pierwszej literze F.
Kazda kreska oznacza jedng litere rozwig-
zania.

KRZYZOWKA

Krzyzowka z przymruzeniem oka oraz
z trzema wspakami tzn. odgadniete wyrazy
nalezy wpisa¢ do diagramu od tytu — miejsca
wpisu tych wyrazéw do odgadniecia

W Srodkowym kolorowym rzedzie powsta-

nie hasto, ktére stanowi rozwigzanie krzy-
z6wki.

Poziomo:

10) wychylasz kieliszeczek za nie

11) dobrze, ze nie znieksztatca jezior tylko ...

12) dobry znajomy z Afryki Sienkiewicza i Nel

13) pozar minus dziecko

22) dzisiaj zielonych typdéw (nie logdw) jest
w bréd

23) kupujg brukowce, a nie ,Ztoty Srodek”

24) wszystkie stowarzyszenia tgczcie sie!

25) bije kijem pitke, a fe!

Pionowo:

producent znanych zup, warzyw

czesé roku bez litery

dla Leszka byt zerem

alez tu I$ni, nie ma kurzu

amerykanski pocisk lub aktor z opasta
ksiega

petno dymu, mato tlenu

lepszy juz nietoperz
8) uczonego na uniwersytecie
9) bywa nocna w fabryce

14) nauczyciela w szkole

15) obrazek na ciele — zaden ,Ludwik” nie

zmyje

16) rabus, zdzierca bez 2 liter na gtowie

17) dobrze w nim byto Danucie prezydentowej
18) mitologiczny ortolew z listwg na struny

19) muchdéwka bez prochu
20) symbol czegos z dreszczami i temperaturg
21) giaur dla mahometan podobny do harcerza

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

1 .2 .3 .4 5 6 .7 .8 .9
10 11

H B B H H B
12 13

H B B H B

14 15 16 17 18 19 20 21
H B B H H B
22 23
H B B H B B
24 25

H N B




STOWARZYSZENIA | GRUPY SAMOPOMOCY
CHORYCH REUMATYCZNYCH

Augustow
Augustowskie
Stowarzyszenie Chorych
na Reumatyzm

16-300 Augustow

ul. Ztota 9

tel. 87 643-50-91

kom. 604-512-912

Bialystok
Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
~-Reuma-Podlasie*

15-276 Biatystok

ul. M.Curie-Skiodowskiej 24A
tel. 85 74-68-240

Bydgoszcz
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto w Bydgoszczy
85-020 Bydgoszcz

ul. Konarskiego 1/3
kom. 664-937-404
czwartki 11:00 — 14:00

Czestochowa
Czestochowskie
Stowarzyszenie
Reumatykéw i ich
Sympatykow

42-200 Czestochowa,
ul. Gruszowa 45

tel. 72 74-27-197

Dabrowa Gadrnicza
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykéw ,SOMA*
41-300 Dabrowa Gornicza
ul. Okrzei 8

tel. 32 764-03-79

Elblag
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto w Elblggu

ul. Ledmiana 5/18
82-300 Elblag

tel. 55 232-13-07

Gryfow Slaski
Stowarzyszenie
,REUMAGRYF"
59-620 Gryféw Slgski
ul. Rzeczna 24

Kamienna Gora
Stowarzyszenie na Rzecz
Chorych Oddziatu
Reumatologii ,REKRIO"
58-401 Kamienna Géra
ul. J. Korczaka 1

tel. 75 746-25-70

Kielce
Swietokrzyskie
Stowarzyszenie

Reumatykéw i Sympatykow

SJArnika“

25-310 Kielce,

ul. Kosciuszki 25 pok. 5
kom. 607-031-869

Krakow

Stowarzyszenie Chorych
na Reumatyzm

30-119 Krakow

Al. Focha 33

tel. 12 427-30-59

Leszno

Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
64-100 Leszno,

ul. Grota-Roweckiego
Cwicznia

kom. 601-81-81-38

Lublin
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto w Lublinie
20-954 Lublin

ul. Jaczewskiego 8
tel. 81 72-44-135

7
\_/

Lodz
Stowarzyszenie Chorych

na Choroby Reumatyczne i
Osteoporoze ,Reuma-San®

93-513 £6dz, ul.
Pabianicka 62

tel. 42 689-53-12
Olsztyn
Stowarzyszenie
Chorych ,Reuma*“
10-684 Olsztyn,
ul. Ortowicza 27
kom. 663-181-382

Opole

Opolskie Stowarzyszenie
Chorych Na Reumatyzm
»Milenium*“

45-403 Opole

ul. Gérna 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
Reumatykoéw

i ich Sympatykow

Koto w Szczecinie

ul. Arkoriska 17-18
71-470 Szczecin

tel. 91 488-96-51

pon., ér., pt. 15:00 —18:00

Srem
Stowarzyszenie
Reumatykow

i ich Sympatykow
Koto w Sremie
63-100 Srem

ul. Mickiewicza 95
tel. 61 26-36-273

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Zarzad Gfowny:

tel. 22 844-42-41 w. 465
poniedziatki 14:30 — 15:30
kom. 664-630-125

Kofo w Warszawie
02-627 Warszawa

ul. Spartanska 1
poniedziatki i czwartki
15:00 — 16:00

Warszawa
Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Mfodych
z Zapalnymi Chorobami
Tkanki £gcznej

»3majmy sie razem"

ul. Bednarska 2/4
00-310 Warszawa

kom. 502-387-971

Wroctaw
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto we Wroctawiu
50-539 Wroctaw
ul. Jabteczna 20/4
tel. 71 783-85-06

Wroctaw
Stowarzyszenie Chorych
na ZZSK i oséb ich
wspierajgcych

51-676 Wroctaw
Kasprzaka 23/2

kom. 506-77-91-84

kom. 604-27-56-17

Zbaszyn
Stowarzyszenie
Reumatykow

i ich Sympatykow
Koto ,WAMO"
kom. 696-99-26-55
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