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Lato min´∏o jak zawsze za szybko. Dzieƒ
ju˝ jest krótszy i zaczynamy zastanawiaç si´,
co b´dzie dalej. Teraz w∏aÊnie powinniÊmy
zaczàç zbieraç owoce lata.

Je˝eli lato przesz∏o niepostrze˝enie, to
znaczy, ˝e nie zosta∏o w∏aÊciwie wykorzys-
tane. Trudno. Musimy jednak postanowiç
sobie, ˝e to ju˝ ostatni raz.

Je˝eli goràce dni sp´dziliÊmy dla w∏asnego
zdrowia i przyjemnoÊci, to wspomnienia
pi´knie prze˝ytych chwil pozwolà nam prze-
trwaç s∏otnà jesieƒ i d∏ugà zim´.

Byç mo˝e okaza∏o si´ latem, ˝e w tym roku
byliÊmy s∏absi i mniej sprawni ni˝ w poprzed-
nim. Je˝eli Ci´ to martwi, zastanów si´
dlaczego. Mo˝e to w∏aÊnie Ty ˝àdasz od
siebie zbyt wiele. Nie jesteÊ ju˝ m∏odym,
zdrowym i wysportowanym cz∏owiekiem i trze-
ba si´ z tym pogodziç. „Mierz si∏y na zamia-
ry...“ Nie oznacza to jednak, ˝e wszystko, co
dobre i mi∏e jest ju˝ poza Tobà.

Wystarczy jedynie zmieniç nastawianie do
samego siebie i Êwiata, który nas otacza.
Najwy˝sza pora pomyÊleç o sobie i zrobiç coÊ
dobrego tylko i wy∏àcznie dla siebie. Nie jest
to wcale egoizm. To zdrowy rozsàdek.
Cz∏owiek zadowolony z ˝ycia, dbajàcy o sie-
bie, nie odmawiajàcy sobie przyjemnoÊci dla,
jak si´ nam wydaje, wy˝szych celów, ma
wi´cej si∏, radoÊci ˝ycia i du˝o mo˝e daç
innym. Czasem wystarczy podzieliç si´
jedynie tà radoÊcià – radoÊcià z rzeczy naj-
mniejszych, tych, które umykajà nam
bezpowrotnie i niezauwa˝enie w pogoni
wspó∏czesnego Êwiata.

Zbli˝a si´ pora najmniej przez nas lubiana:
szara, mokra i bez s∏oƒca. Przypomina
o sobie zapomniany w ciep∏e dni ból. Próbuje

nam zak∏óciç codzienne ˝ycie. Ale i na to jest
sposób. Wystarczy wyrwaç si´ z szarej
codziennoÊci, zasiedzenia w domu
i rozmyÊlania o swojej chorobie, która tylko na
to czeka. Nie ma nic gorszego, jak zaw∏a-
dni´cie naszych myÊli przez chorob´. Ca∏y
Êwiat wokó∏ przestaje istnieç – liczy si´ tylko
ona, ogarnia nas, naszych bliskich, wszystkie
wydarzenia rodzinne i spotkania towarzyskie.
Zostajemy tylko my i ona – na zawsze.

Jest to najgorsze, co mo˝e ka˝dego z nas
spotkaç. Odizolowanie od Êwiata, od bliskich,
od przyjació∏. Zastanów si´, czy zas∏ugujesz
na takà izolacj´. Dlaczego skazujesz siebie
na samotnoÊç, na niezrozumienie? Dlaczego
na w∏asnà proÊb´ przenosisz si´ na margines
˝ycia? Przecie˝ nie Ty jeden masz problem.
Nie Ty jeden jesteÊ chory i to przewlekle. 

Czy ta choroba niczego Ci´ nie nauczy∏a?
Przynajmniej wiesz teraz, co w ˝yciu si´ liczy.
Wiesz. kto jest z Tobà dla Ciebie samego.
Dlatego, ˝e jesteÊ w∏aÊnie taki, ze swoimi
zaletami i wadami..., ze swojà chorobà.

Rozejrzyj si´ wokó∏. Âwiat p´dzi do przodu.
Ilu jest ludzi, którzy mijajà Ci´ w biegu i nie
zauwa˝ajà nawet up∏ywu czasu. Nie prze˝y-
wajà drobnych radoÊci, nie dostrzegajà
sukcesu w ma∏ych osiàgni´ciach. Chcà wi´cej
i wi´cej...

A Ty? Jak postrzegasz Êwiat? Czy ju˝
wiesz, co w ˝yciu jest wa˝ne? 

JeÊli tak, to pomyÊl, czy nie jest to zas∏ugà
choroby, która powstrzyma∏a Ci´ w biegu.

Przed nami szare dni, ale tylko za oknem.
To od nas zale˝y, jakie kolory nadajemy
Êwiatu. 

Tak, jak po burzy cieszy oczy na niebie
t´cza, tak jej kolory mo˝emy dojrzeç w choro-
bie i cierpieniu. Wszystko zale˝y jedynie, jak
si´ patrzy.

Âwiat naprawd´ jest pe∏en kolorów.
Wystarczy je tylko dojrzeç w szarej codzien-
noÊci.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków 

i ich Sympatyków
http://reuma.idn.org.pl

e-mail: reuma@idn.org.pl
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mgr Ida Dobrucka

WP¸YW CHOROBY 
NA STAN PSYCHICZNY
OSOBY CHOREJ

D∏ugotrwa∏e sytuacje stresowe, wynikajàce
z niepe∏nosprawnoÊci, powodujà u osób nimi
dotkni´tych okreÊlone zmiany psychiczne,
a niekiedy psychopatologiczne, które sà tym
g∏´bsze, im wi´ksza jest niepe∏nosprawnoÊç.
Zaburzeniu mo˝e ulec struktura osobowoÊci,
co w konsekwencji mo˝e przyczyniç si´ do
zaburzenia przystosowania do nowej sytuacji
chorego.

Niepe∏nosprawnoÊç trudno jest Êwiadomie
zaakceptowaç. Zarówno w sytuacji osób,
które sà niepe∏nosprawne od wczesnych lat
dzieci´cych jak i tych, którzy zachorowali
w okresie dojrzewania, proces radzenia sobie
z dysfunkcjà ma zbli˝ony przebieg. Radzenie
sobie z post´pujàcà chorobà jest swego
rodzaju radzeniem sobie z sytuacjà trauma-
tycznà, która jest tym trudniejsza im osoba
wi´cej potrzebuje pomocy.

Silniejszà traum´ prze˝ywajà doroÊli.
Chore dzieci majà wi´cej czasu, aby przys-
tosowaç si´ do tej sytuacji i ten sam proces
przebiega ∏agodniej ni˝ w przypadku osób,
które zachorowa∏y jako osoby doros∏e. 

Rozpatrujàc proces rozwoju, jakiemu pod-
dany jest cz∏owiek, wyró˝nia si´ trzy fazy
˝ycia:

- dzieciƒstwo i m∏odoÊç – poznawanie
w∏asnego cia∏a, emocji i otoczenia;

- doros∏oÊç – automatyzacja nabytych
umiej´tnoÊci wraz ze ÊwiadomoÊcià stop-
niowego s∏abni´cia kontroli nad cia∏em
i psychikà; 

- staroÊç – poczucie zagro˝enia zdrowia
i nadchodzenia Êmierci.
Diagnoza choroby i uÊwiadomienie sobie

jej konsekwencji narusza obraz siebie.
Cz∏owiek nagle traci kontrol´ nad wszystkim,
co stanowi∏o istot´ jego „ja“. Ma poczucie
zagro˝enia ˝ycia.

Osoby niepe∏nosprawne prze˝ywajà ˝al za
tym, co utraci∏y, ale „op∏akiwanie“ samych
siebie jest stanem prawid∏owym, koniecznym
do odzyskania równowagi.

Nierzadko osoby niepe∏nosprawne próbujà
ukryç swojà dysfunkcj´, liczàc tym samym na
unikni´cie cierpienia zwiàzanego z byciem
odrzuconym. Taka postawa powoduje „zawie-
szenie“ aktywnoÊci spo∏ecznej, zamiast stwo-
rzenia mo˝liwoÊci wyboru ˝ycia wÊród osób
sprawnych lub niepe∏nosprawnych fizycznie.

Zanim osoba zaakceptuje fakt choroby
i utraty sprawnoÊci fizycznej, przechodzi
przez 6 kolejnych etapów:

- Szok – „To nie ja“ – pacjent jest
nieÊwiadomy swojego stanu, a rehabilitacj´
i leczenie traktuje jako nieuzasadnione z∏o.
Sàdzi, ˝e powrót do Êrodowiska wszystko
unormuje.

- Oczekiwanie poprawy – „Jestem chory, ale
wyzdrowiej´“ – chory uÊwiadamia sobie, co
si´ sta∏o, denerwuje si´ i szuka oznak
poprawy, oczekujàc, ˝e rych∏o przyniosà jà
nowe metody leczenia.

- Lament – „Wszystko stracone“- przypad-
kowe i gwa∏towne uÊwiadomienie sobie
konsekwencji choroby. Wtedy to pojawia
si´ prawdziwe cierpienie.

- Obrona A (zdrowa) – „Bez wzgl´du na
wszystko, id´ do przodu“- podj´cie istotnej
aktywnoÊci wyrywajàcej z lamentu. To etap
formu∏owania nowych wartoÊci ˝yciowych.

- Obrona B (neurotyczna) – „W przysz∏oÊci
mo˝e zaakceptuj´ moje kalectwo“ –
negowanie istnienia barier, udowadnianie
dobrego przystosowania. W efekcie etap
powrotu do poprzednich faz i ponowne
prze˝ywanie cierpienia.

- Przystosowanie – „˚ycie jest trudne, ale nie
takie znów z∏e“ – traktowanie choroby jako
jednej z charakterystycznych cech oso-
bowoÊci. 
Proces akceptacji choroby jest to˝samy

z akceptacjà w∏asnej osoby. Jest on trudny
i obcià˝ajàcy struktur´ psychicznà. Zdarza
si´, ˝e nie zostaje zakoƒczony, a wtedy
osoba nie potrafi zaakceptowaç nowej sytu-
acji, w jakiej si´ znalaz∏a. 

N A U K A
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Wszystkie opisane powy˝ej etapy dotyczà
trudnoÊci zaakceptowania odmiennoÊci
fizycznej, co nast´pnie rzutuje na relacje
spo∏eczne. UÊwiadomienie sobie choroby
wià˝e si´ z prze˝ywaniem buntu, z walkà
i z rezygnacjà. Te dwie biegunowo przeciwne
emocje decydujà o tym, jak osoba radzi sobie
w sytuacjach spo∏ecznych, a stopieƒ pe∏nienia
ról spo∏ecznych i akceptacji otoczenia jest
okreÊlany przez poziom akceptacji siebie jako
osoby chorej. 

Wraz ze ÊwiadomoÊcià znaczenia choroby
i niepe∏nosprawnoÊci fizycznej na poziomie
emocjonalnym pojawiajà si´ bardzo silne
uczucia. Sytuacja nowa ÊciÊle zwiàzana jest
z niepokojem i strachem z powodu zmiany
w ˝yciu oraz silnym l´kiem przed tym, co
nieznane.

Strach jest jednà z najcz´Êciej pojawiajà-
cych si´ reakcji w obliczu zrozumienia
znaczenia uzyskanej diagnozy medycznej.
Emocja ta, staje si´ przyczynà apatii,
odr´twienia i uczucia przepe∏niajàcej pustki. 

Bardziej destrukcyjny od strachu jest l´k.
Prze˝ywanie l´ku rzadko kiedy jest werbali-
zowane. Najcz´Êciej mo˝na rozpoznaç go
w postaci „maski“. Mo˝e stanowiç jà „kamien-
ny“ spokój, jaki przejawiajà osoby lub jako
wzmo˝one napi´cie mi´Êni cia∏a. D∏ugo
prze˝ywany l´k czy strach powoduje znaczne
os∏abienie organizmu, czego przejawem
mo˝e byç nasilone znu˝enie. 

Zespo∏om l´kowym towarzyszà: napi´cie
wewn´trzne, niepokój, poczucie zagro˝enia,
pobudzenie lub zahamowanie psychoru-
chowe, obni˝enie nastroju, upoÊledzenie

funkcji intelektualnych, a z objawów wegeta-
tywnych: rozszerzenie êrenic, przyspieszenie
akcji serca i oddechu, wzmo˝one pocenie si´,
suchoÊç w ustach, zaburzenia ∏aknienia i snu.

Reakcjà na sytuacj´ trudnà mogà te˝ byç
stany depresyjne. S∏abe reakcje depresyjne
jako reakcje na chorob´ fizycznà oraz
depresyjne reakcje nerwicowe nale˝y
odró˝niaç od g∏´bokich stanów depresyjnych. 

Zaburzenia o charakterze psychotycznym
mogà stanowiç silnà reakcj´ na traum´, jakà
jest ÊwiadomoÊç choroby. Silny wp∏yw
zaburzeƒ reaktywnych na struktur´
osobowoÊci prowadzi do zaburzeƒ w zakresie
krytycyzmu, wglàdu we w∏asnà sytuacj´, zdol-
noÊci do planowania i konstruktywnego
myÊlenia. 

Wiele reakcji na diagnoz´ medycznà zali-
czane jest do reakcji psychosomatycznych,
czyli zaburzeƒ powsta∏ych na skutek t∏umienia
silnych emocji. Ujawnienie emocji i oczywista
reakcja na stan post´pujàcej choroby to
smutek i przygn´bienie.

Przygn´bienie pojawia si´ wraz ze Êwiado-
moÊcià ucià˝liwych i silnych reakcji cia∏a
wp∏ywajàcych negatywnie na stan emocjonal-
ny. Ból cz´sto staje si´ êród∏em niepokoju
o przysz∏oÊç. Dzieje si´ tak, gdy fizyczne cier-
pienie interpretowane jest przez pacjenta jako
pogarszanie si´ stanu zdrowia powodujàcego
brak poczucia bezpieczeƒstwa na skutek
braku informacji, co mo˝e dziaç si´
w przysz∏oÊci. Dostrzeganie pozytywnych
efektów w∏asnej aktywnoÊci sprawia, ˝e
osoby te zaczynajà odczuwaç spokój, a ich
dzia∏anie kierowane jest racjonalnymi prze-
myÊleniami. 

Wraz z poszerzaniem si´ spektrum Êwiado-
moÊci choroby ujawnia si´ gniew jako przejaw
poczucia bezradnoÊci. Gniew powodowany
jest brakiem mo˝liwoÊci zaspokojenia wielu
potrzeb wielu potrzeb. Gniew motywuje do
walki i do aktywnoÊci, a gdy wysi∏ki zawodzà
jawi si´ bezradnoÊç i poczucie bez-
nadziejnoÊci. 

Zewn´trzny spokój jest osiàgany w wyniku
Êwiadomej kontroli swego zachowania
i w nast´pstwie wykorzystywania wczeÊniej

N A U K A
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nabytych doÊwiadczeƒ w zmaganiu si´ z trud-
nymi zadaniami. Sytuacja trudna wywo∏uje na
ogó∏ pobudzenie emocjonalne i to nieraz
o znacznym nat´˝eniu.

Nastrój nieznacznie podwy˝szony, prze-
jawiany przez niektórych pacjentów, mo˝e
byç uwarunkowany w∏aÊciwoÊciami osobo-
woÊci, tj. „postawà optymistycznà“ sk∏aniajàcà
do pomniejszania negatywnych cech sytuacji
w∏asnej. W pojedynczych przypadkach
podwy˝szony nastrój jest nast´pstwem
zaspokojenia potrzeby akceptacji, doznawa-
nia opieki ze strony najbli˝szego otoczenia
lub innej silnej potrzeby, której zaspokojenie
przynios∏a choroba. 

Do najcz´Êciej stosowanych mechanizmów
obronnych pozwalajàcych na zachowanie
pozytywnego nastroju nale˝à: zaprzeczanie,
pomniejszanie, przyj´cie diagnozy lekarskiej
i wyolbrzymianie jej.

Zaprzeczanie to rodzaj wyparcia. Cz´Êç
informacji nie zostaje przyj´ta, inne ulegajà
wyparciu ze ÊwiadomoÊci. Pokrewne zaprze-
czaniu jest pomniejszanie znaczenia i baga-
telizowanie sytuacji.

Kolejnym sposobem reagowania na dia-
gnoz´ lekarskà jest jej przyj´cie. Chory przyj-
muje udzielone mu wyjaÊnienia, a obraz
w∏asnej choroby, mimo braku informacji ÊciÊle
medycznych, zbli˝a do rozpoznania usta-
lonego przez lekarza. Postawa taka
kierowana jest potrzebà„ bycia zaopieko-
wanym“. Osoba chora postrzega lekarza jako
autorytet, a spe∏nianie wszelkich zaleceƒ
medycznych staje si´ sposobem redukcji
l´ku.

Choroba mo˝e równie˝ byç postrzegana
jako: przeszkoda, strata, ulga, korzyÊç,
wyzwanie czy jako wartoÊç, natomiast jako
korzyÊç prowadzi do zaspokojenia potrzeby
doznawania od innych uczucia, dowodów
zainteresowania i troski, budzi i nasila moty-
wacj´ do zyskania korzyÊci materialnych
w postaci odszkodowania czy renty.

Choroba mo˝e byç uznawana za wartoÊç,
gdy stanie si´ jednoznaczna z prze˝ywaniem
cierpienia. Cierpienie mo˝e korzystnie
cz∏owieka zmieniç, tworzàc dystans wobec

spraw przyziemnych, ukazujàc rzeczywiste
wartoÊci i sk∏aniajàc do rewizji celów
˝yciowych, dotychczasowej postawy wobec
ludzi i swego post´powania.

Na obraz choroby i sposób postrzegania jej
przez pacjenta, istotny wp∏yw ma diagnoza
medyczna. Lekarz opiera si´ na wynikach
badaƒ i na wiedzy, jakà zdoby∏ w czasie
studiów i praktyki medycznej. 

Pacjent natomiast czerpie informacje
o chorobie na podstawie informacji medycz-
nych, paramedycznych i potocznych. Ocena
w∏asnego stanu zdrowia poparta jest
wynikiem obserwacji funkcjonowania orga-
nizmu. Wi´kszoÊç informacji, na podstawie
których ocenia swój stan fizyczny, czerpie
z obserwacji przebiegu choroby. Sprawdza
mo˝liwoÊci przeciwdzia∏ania temu, co si´
z nim dzieje.

Przekonania chorego odbiegajàce od re-
aliów medycznych sà najtrudniejsze do zmia-
ny. Wi´kszoÊç informacji otrzymuje on od
wspó∏chorych i od rodziny zamiast od lekarza,
gdy˝ szuka zrozumienia w grupie osób
podobnie poszkodowanych i w rodzinie, która
na miar´ mo˝liwoÊci zapewnia mu opiek´.

Pojawienie si´ silnych dolegliwoÊci
o charakterze sta∏ym zmienia dotychczasowy
uk∏ad znaczeƒ sygna∏ów pochodzàcych
z cia∏a. Zmiana interpretacji odczuwanych
impulsów powoduje, ˝e dolegliwoÊci wp∏ywajà
bezpoÊrednio na samopoczucie.

Ograniczona mobilnoÊç osoby zmniejsza
jej potencja∏ funkcjonowania spo∏ecznego. To,
jak osoba poradzi sobie i zrekompensuje fakt
dysfunkcji, jest wyznacznikiem stopnia
poradzenia sobie z sytuacjà trudnà. 

Akceptacja post´pujàcej choroby pozwala
na korzystanie ze wszystkich zasobów osób
nimi dotkni´tych. Jednak aktywnoÊç tych osób
powinna byç zgodna z ich pragnieniami
i mo˝liwoÊciami. Realna samoocena wymaga
dojrza∏ej, harmonijnie rozwini´tej psychiki. 

Przystosowanie do inwalidztwa wzmaga
proces radzenia sobie z zaistnia∏à sytuacjà
oraz sta∏à pracà nad poprawà mo˝liwoÊci psy-
chofizycznych. 

N A U K A
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N A U K A

ÂwiadomoÊç odmiennoÊci fizycznej pro-
wokuje do zmiany postawy wobec samego
siebie i otoczenia, a tym samym do wysi∏ku
w zintegrowaniu ze spo∏eczeƒstwem. Cz∏o-
wiek chory uczy Êrodowisko, w jakim si´ znaj-
duje, prawid∏owego stosunku do siebie. 

dr Ma∏gorzata Happach

UZDROWISKA POLSKIE (7)
Leczenie chorób reumaty-
cznych w wybranych
uzdrowiskach

WÊród chorób reumatycznych szczególnym
wskazaniem do zabiegów z naturalnych
tworzyw leczniczych jest choroba zwyro-
dnieniowa stawów.

Choroby reumatyczne na leczenie balneo-
logiczne reagujà doÊç indywidualnie.
U chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawów sztukà jest wybranie odpowiedniego
momentu do leczenia balneologicznego,
a w trakcie kuracji nieodzowna jest umiej´tna
obserwacja pacjenta przez doÊwiadczonego
specjalist´.

Iwonicz Zdrój jest jednym z najstarszych
polskich uzdrowisk. O wodach iwonickich
wspominajà kronikarze ju˝ w 1520 roku.
Iwonicz le˝y w kotlinie Beskidu Niskiego na
wysokoÊci 410 m nad poziomem morza
w strefie klimatu górskiego z widocznymi

cechami klimatu kontynentalnego. Powietrze
Iwonicza z racji nasycenia jodem i bromem
ma walory lecznicze podobne do powietrza
morskiego. 

Najbardziej charakterystyczne dla Iwonicza
sà wody wodorow´glanowe, chlorkowo-
sodowe, jodkowe, bromkowe i ˝elaziste.
Mówiàc proÊciej, uzdrowisko s∏ynie z solanek
z du˝à zawartoÊcià jodu. Sól iwonicka zawie-
ra 700 mg jodu w 1 kg, co stawia jà w rz´dzie
solanek najbogatszych w jod. Iwonicz ma te˝
s∏one szczawy. Szczawa to woda zawierajàca
w 1 litrze ponad 1 g dwutlenku w´gla. 

Chlorek sodu, który w czasie kàpieli
solankowych odk∏ada si´ w warstwie rogowej
naskórka tworzy tzw. p∏aszcz solny, który
dzia∏ajàc osmotycznie, u∏atwia wch∏anianie
innych sk∏adników solanki, szczególnie jodu.
Kàpiele te powodujà rozluênienie mi´Êni,
rozszerzenie naczyƒ obwodowych, pobudze-
nie mikrokrà˝enia. Majà dzia∏anie przeciwza-
palne, a przede wszystkim hydrostatyczne –
zmniejszajà obrz´ki limfatyczne, dzia∏ajà
∏agodnie moczop´dnie. Umo˝liwiajà çwicze-
nia w odcià˝eniu, co ma szczególne znacze-
nie w leczeniu chorób uk∏adu ruchu – zapal-
nych, pourazowych, a tak˝e w chorobach
o pod∏o˝u neurologicznym. 

W leczeniu chorób uk∏adu ruchu du˝à rol´
odgrywajà równie˝ zabiegi borowinowe.

Iwonicz Zdrój
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Pas po∏udniowy Polski jest doÊç ubogi
w borowiny (torfy) w porównaniu z pasem
pó∏nocnym, ale za to ma borowin´ typu
wysokiego powsta∏à tysiàce lat temu w miejs-
cu starych borów i kniei. Zawiera ona
w porównaniu z borowinà niskà, wytworzonà
w nieckach jezior, wi´kszy procent zwiàzków
humusowych, które decydujà o wartoÊci prze-
ciwzapalnej i dzia∏aniu hormonalnym torfu.

Temperatura zabiegów borowinowych
przewy˝sza znacznie temperatur´ stosowanà
w zabiegach wodnych, a mimo to ze wzgl´du
na w∏aÊciwoÊci fizyko-chemiczne (ma∏e prze-
wodnictwo cieplne i brak pràdów konwek-
cyjnych) nie parzy cia∏a. Ok∏ad borowinowy
o temperaturze 40-42OC jest odczuwany jak
kàpiel w temperaturze 37OC.

Iwonicz jest uzdrowiskiem, które ∏àczy
tradycyjnà kuracj´ balneologicznà z nowo-
czesnà fizykoterapià. Jest jednym
z nielicznych uzdrowisk, gdzie mo˝na pobie-
gaç na nartach w ramach leczenia ruchem
czyli kinezyterapii. 

Krynica Zdrój oraz sàsiednie uzdrowiska:
Muszyna, ˚egiestów, Piwniczna, po∏o˝one
w bajkowym krajobrazie Beskidu Sàdeckiego
s∏ynà z obfitoÊci wód leczniczych, g∏ównie
szczaw. Sà wÊród nich szczawy s∏abo zminer-
alizowane, zawierajàce poni˝ej 1g sk∏adników
sta∏ych w 1 litrze wody, szczawy wodoro-
w´glanowo-sodowe silnie zmineralizowane
jak woda „Zuber“, zawierajàca a˝ 25 g subs-
tancji sta∏ych w 1 litrze wody i szczawy wodo-
row´glanowo-wapniowo-magnezowe czyli

tzw. wody ziemno-alkaliczne. S∏u˝à one do
kuracji pitnej, ale tak˝e do kàpieli.

Dzia∏anie kàpieli kwasow´glowych
(szczaw) zale˝y od iloÊci rozpuszczonego
dwutlenku w´gla. Dwutlenek w´gla rozszerza
naczynia obwodowe. 

Dzia∏anie rozszerzajàce naczynia obwo-
dowe ma znaczenie w leczeniu chorób
reumatycznych, w których znaczàcà rol´
odgrywajà zaburzenia krà˝enia w obr´bie
naczyƒ w∏osowatych. Pobudzajàce dzia∏anie
p´cherzyków dwutlenku w´gla na receptory
ciep∏a w skórze powoduje, ˝e stosunkowo
niska temperatura kàpieli (32-34OC) daje
wra˝enie ciep∏a. Dobra tolerancja ni˝szej tem-
peratury kàpieli umo˝liwia korzystanie
z zabiegu przez osoby w podesz∏ym wieku
z chorobami serca. Jest to wykorzystywane
w leczeniu tych chorób reumatycznych,
w których niewskazane jest stosowanie
ciep∏a. W razie potrzeby mo˝na stosowaç
kàpiele jeszcze mniej obcià˝ajàce pacjenta,
a mianowicie pó∏kàpiele lub kàpiele kwa-
sow´glowe suche, bez u˝ycia wody, a wi´c
eliminujàce jej wp∏yw hydrostatyczny.

Bogactwa naturalne Krynicy to klimat,
wspomniane wody lecznicze, g∏ównie szcza-
wy, oraz borowina sprowadzana ze z∏o˝a
w Czarnym Dunajcu.

Krynica jest uzdrowiskiem s∏ynàcym z bo-
rowiny. To tutaj w 1858 roku zastosowano jà
po raz pierwszy w Polsce dla celów
leczniczych. Jest u˝ywana w postaci zawijaƒ
i kàpieli, g∏ównie w chorobach uk∏adu ruchu.
Borowina dzia∏a wybitnie rozgrzewajàco,
a tym samym przeciwbólowo i rozluêniajàco
na mi´Ênie. Ma dzia∏anie przeciwzapalne
niezale˝nie od efektu przegrzania. To dzia-
∏anie, istotne w leczeniu chorób reumatycz-
nych, jest szczególnie charakterystyczne dla
borowiny stosowanej w Krynicy.

Âwieradów Zdrój le˝y u stóp Gór Izerskich
s∏ynnych z zamków i pi´knych szlaków
turystycznych, w pobli˝u Szklarskiej Por´by
i Jakuszyc. Jest jednym z nielicznych
w Europie uzdrowisk, których wody zawierajà
emanacje radonu (wody radoczynne). Wody
lecznicze Âwieradowa sà poza tym szczawa-
mi s∏abo zmineralizowanymi albo te˝ zawiera-
jàcymi ˝elazo, fluor, wapƒ i magnez. 

N A U K A

Krynica Zdrój
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Kàpiele radonowe cieszy∏y si´ dobrà s∏awà
od dawna. Mia∏y przywracaç radoÊç, wigor,
p∏odnoÊç, ale tak˝e zwalczaç stany zapalne.
Stosuje si´ je obecnie w wielu chorobach,
a prace naukowe prowadzone przez reuma-
tologów opisujà ich skutecznoÊç w leczeniu
zespo∏ów bólowych w przebiegu zesztywnia-
jàcego zapalenia stawów kr´gos∏upa,
dyskopatii szyjnej, zespo∏ów korzeniowych
zwiàzanych z dyskopatià l´dêwiowo-
krzy˝owà, zapaleƒ stawów po∏àczonych
z wysi´kiem, a tak˝e w przebiegu dny. 

Âwieradów specjalistom od balneologii
(nauki o naturalnych tworzywach leczniczych)
kojarzy si´ z pok∏adami najlepszej bo tzw.
wysokiej borowiny, wydobywanej w Górach
Izerskich (z∏o˝e Skalno-Izera). Ta w∏aÊnie
borowina stosowana jest w postaci ok∏adów
w chorobach uk∏adu ruchu, zapalnych,
zwyrodnieniowych i tych b´dàcych skutkiem
wypadków. Poza dzia∏aniem przeciwzapal-
nym borowina ma dzia∏anie rozluêniajàce
mi´Ênie i przeciwbólowe. 

Poza naturalnymi bogactwami leczniczymi
Âwieradów Zdrój dysponuje bogatà bazà
leczniczà. Specjalizuje si´ w leczeniu m. in.
chorób reumatycznych.

Horyniec Zdrój le˝y mi´dzy Tomaszowem
Lubelskim a PrzemyÊlem w sàsiadujàcym
z Puszczà Solskà Po∏udnioworoztoczaƒskim
Parku Krajobrazowym, który jest najbardziej

N A U K A

Z leczenia sanatoryjnego mo˝e skorzystaç ka˝dy, je˝eli nie ma przeciwwskazaƒ. 

3-tygodniowy pobyt sanatoryjny z ubezpieczenia zdrowotnego przys∏uguje po 2 latach od
poprzedniego pobytu po z∏o˝eniu skierowania od lekarza wraz z wymaganymi badaniami
(mocz, morfologia, OB, EKG, rentgen klatki piersiowej) do oddzia∏u Narodowego Funduszu
Zdrowia. Uzasadniona rezygnacja ze skierowania proponowanego przez NFZ powoduje
dodatkowe oczekiwanie na wyznaczenie nowego terminu wyjazdu. W przypadku uznania
rezygnacji za bezzasadnà o kolejny wyjazd sanatoryjny mo˝na ubiegaç si´ po 3 latach. Za
pobyt w sanatorium kuracjusz wnosi cz´Êciowà op∏at´. Wyjàtek stanowi pobyt w szpitalu
uzdrowiskowym.

Cz´Êç uzdrowisk i biur podró˝y oferuje 2-tygodniowe turnusy rehabilitacyjne. W ramach
op∏aty za turnus uczestnikowi przys∏ugujà 2 zabiegi dziennie oraz noclegi  i wy˝ywienie.
W przypadku niskich przychodów w rodzinie i orzeczenia o niepe∏nosprawnoÊci mo˝na ubie-
gaç si´ o dofinansowanie w Centrum Pomocy Rodzinie. CPR przelewa pieniàdze na konto
organizatora turnusu.

Mo˝na równie˝ ubiegaç si´ o uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne z ubezpieczenia
zdrowotnego. Tu równie˝ konieczne jest skierowanie od lekarza i badania. W tym przypad-
ku nale˝y samodzielnie za∏atwiç sobie noclegi i wy˝ywienie w miejscu docelowym.
WczeÊniej warto si´ dowiedzieç, czy z danym uzdrowiskiem jest podpisana umowa o lecze-
nie ambulatoryjne przez miejscowy oddzia∏ NFZ.

Wiele uzdrowisk oferuje kuracjuszom leczenie ambulatoryjne poprzez wykupienie rycza∏tu
na 2 lub 3 tygodnie. Op∏ata obejmuje wizyt´ u lekarza oraz 2 zabiegi dziennie. Konieczne sà
wa˝ne badania jak przy sk∏adaniu wniosku do sanatorium. Noclegi i wy˝ywienie za∏atwia si´
we w∏asnym zakresie.

Âwieradów Zdrój
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wysuni´tà na wschód cz´Êcià Roztocza.
Wielkim bogactwem parku sà zwarte kom-
pleksy leÊne. Horyniec ma klimat nizinny, kon-
tynentalny i s∏abo bodêcowy. Charakteryzuje
si´ ma∏à iloÊcià wiatrów i dobrym nas∏o-
necznieniem.

Horyniec Zdrój s∏ynie z leczenia kàpielami
siarkowymi. Siarka to bogactwo ziemi
cieszàce si´ dobrà s∏awà wÊród chorych
reumatycznych. Kuracjusze zanurzeni w kà-
pielach siarczkowo-siarkowodorowych przy-
swajajà siark´ przez skór´. Zwiàzki jej wnika-
jà do tkanki ∏àcznej i – co ma szczególne
znaczenie w chorobie zwyrodnieniowej – do
chrzàstki stawowej. 

Powszechnie znanymi uzdrowiskami leczà-
cymi kàpielami siarkowymi oprócz Horyƒca sà
Busko Zdrój i Solec na Ziemi Kieleckiej. 

Wody siarkowe wywierajà wp∏yw na skór´
oraz dzia∏ajà ogólnie. W ma∏ych st´˝eniach
siarka sprzyja wytworzeniu elastycznego
i spoistego naskórka, w wi´kszych ma
w∏aÊciwoÊci rozmi´kczajàce i z∏uszczajàce
naskórek.

Przeciwzapalny efekt siarki powodowany
jest jej wp∏ywem na przemiany enzymatyczne
w skórze. W czasie kàpieli siarkowych
dochodzi do rozszerzenia naczyƒ pod-
skórnych i g∏´bszych, pobudzenia krà˝enia,

a w konsekwencji poprawy ukrwienia stawów
i koƒczyn.

U chorych na zesztywniajàce zapalenie
stawów kr´gos∏upa kàpiele siarkowe powodu-
jà zmniejszenie napi´cia mi´Êniowego i dole-
gliwoÊci bólowych, rozluênienie wi´zade∏,
a w konsekwencji zwi´kszenie ruchomoÊci
stawów, szczególnie kr´gos∏upa.

Chorzy z reumatoidalnym zapaleniem
stawów ró˝nie reagujà na leczenie kàpielami
siarkowymi, poczàwszy od wybitnej poprawy
a˝ do zaostrzenia stanu zapalnego.

Poza obecnoÊcià êróde∏ siarkowych
Horyniec zawdzi´cza swojà pozycj´ w balne-
ologii borowinie wydobywanej w pobliskiej
kopalni Podemszczyzna.

U chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawów ok∏ady borowinowe mogà przynieÊç
znakomity efekt, ale mogà te˝ nasiliç objawy
zapalenia. Alternatywà ok∏adów jest sto-
sowanie pasty borowinowej, czyli shomogeni-
zowanej borowiny, która stosowana w tem-
peraturze cia∏a wywiera wp∏yw przeciwzapal-
ny na uk∏ad ruchu przede wszystkim poprzez
swoje sk∏adniki (zwiàzki humusowe, bitu-
miny), przy zminimalizowanym efekcie
cieplnym.

Wybitne dzia∏anie termiczne ok∏adów
borowinowych przynosi zazwyczaj popraw´
u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawów obwodowych i kr´gos∏upa, jeÊli nie
ma przeciwwskazaƒ do stosowania ciep∏a,
takich jak choroby uk∏adu krà˝enia, podesz∏y
wiek, zapalenie ˝y∏.

N A U K A

„Uzdrowisko Iwonicz“ S.A.
Al. Torosiewicza 2, 38-440 Iwonicz Zdrój
tel. (0-13) 435-01-11

„Uzdrowisko Krynica-˚egiestów“ SA
ul. Kraszewskiego 1, 31-380 Krynica
tel. (0-18) 427-28-01

„Uzdrowisko 
Âwieradów-Czerniawa“ sp. z o.o. 
ul. Zdrojowa 2, 59-850 Âwieradów
tel. (0-75) 781-62-47

„Uzdrowisko Horyniec“ sp. z o.o.
ul. Sanatoryjna 3,37-620 Horyniec Zdrój
tel. (0-16) 631-30-88

www.uzdrowiska.pl

Horyniec Zdrój
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Hanka ˚echowska

Dekalog Reumatyka (9, 10)

JEDZ ÂWIADOMIE
Wed∏ug medycyny chiƒskiej wi´kszoÊç

chorób zaczyna si´ od sto∏u. Je˝eli jemy za
du˝o, za s∏odko, nie zawsze Êwie˝e produkty,
w nieodpowiedniej pozycji (¸AWY!), zaj´ci
interesami, telewizjà – nawet nie wiemy, co
jemy.

My reumatycy nie mamy zbyt du˝o energii.
Nasza energia idzie na pokonywanie bólu
i naszych ograniczeƒ. Jedzàc szybko, byle co,
byle jak, po∏ykamy ca∏e k´sy ma∏o ˝ujàc,
a ˝o∏àdek nie mo˝e podo∏aç z trawieniem.
Stàd niestrawnoÊç, d∏ugie trawienie, zale-
ganie w jelitach i ZATRUWANIE organizmu
resztkami niestrawionymi. 

Nasz organizm nie ma tyle energii, aby
porzàdnie strawiç. Aby by∏o dobre trawienie,
nale˝y jeÊç ma∏e porcje, ˝uç doÊç d∏ugo
(po∏ykaç prawie p∏yn), nie popijaç podczas
jedzenia. D∏ugo ˝ujàc, wytwarzasz wi´cej
Êliny. A im wi´cej powstanie Êliny, tym wi´cej
wytworzy si´ w ˝o∏àdku soków trawiennych
i enzymów. Pokarm, gdy dotrze do ˝o∏àdka,
ma ju˝ przygotowane Êrodowisko do traw-
ienia. Wtedy trawienie jest prawid∏owe,
a ˝o∏àdek i jelita nie potrzebujà du˝o energii
na przetwarzanie. 

A jeszcze gdy podczas posi∏ku poÊwi´cisz
te oko∏o 10 minut i zjesz w skupieniu, wtedy
Twój organizm b´dzie mia∏ wi´cej energii
skoncentrowanej na trawieniu.

I jeszcze bardzo wa˝ne, im wi´cej w skupi-
eniu ˝ujesz, tym mniej zjesz, poniewa˝ orga-
nizm szybciej si´ nasyci. 

RUSZAJ SI¢ MIMO BÓLU
Wiem dobrze, jak to jest, gdy jest rzut

choroby i bardzo boli. Wtedy nic si´ nie chce,
ka˝dy ruch to ból i udr´ka. Unikamy ruchu,
˝eby mieç wi´kszy komfort ˝ycia, ale na
d∏u˝szà met´ jest jeszcze gorzej. W bezruchu
stawy sztywniejà, zanikajà mi´Ênie, ogranicza
si´ zakres ruchu. A ruch to ˝ycie, wi´c nale˝y
na zdrowy rozum, mimo wszystko ruszaç si´.
Ruch powoduje, ˝e poprawia si´ krà˝enie, do-
˝ywienie tkanek, usuni´cie toksyn z komórek.

Poniewa˝ muzyka jest smarem naszych
stawów, proponuj´ przemóc si´ i podczas
muzyki poruszaç si´ do rytmu. Nasza grupa
warszawska çwiczy podczas muzyki i ju˝ po
miesiàcu muzykoterapii poprawia si´ zasi´g
ruchu. Muzyka zmniejsza ból.

Mo˝na te˝ zainstalowaç sobie bloczki na
framudze drzwi i çwiczyç w podwieszeniu
koƒczyny górne. Wtedy çwiczà si´ nadgarstki,
stawy ∏okciowe i barki. Zapobiega si´ przykur-
czom, utrzymuje si´ si∏´ mi´Êniowà.

Polecam te˝ spacery.

Joanna Pikulska

˚YCIE ZE SCHORZENIEM
REUMATYCZNYM (2)

Szpital

Reumatoidalne zapalenie stawów (rzs) jest
przewlek∏à post´pujàcà chorobà tkanki
∏àcznej, uk∏adu ruchu i narzàdów
wewn´trznych.

Choroba zaczyna si´ ka˝dym wieku; trwa
latami prowadzàc do niepe∏nosprawnoÊci.
Mimo ˝e w ostatnim dziesi´cioleciu dosz∏o do
niewàtpliwej poprawy losu chorych z rzs,
wyniki leczenia tej choroby sà wcià˝ nie
zadawalajàce, a cz´Êç chorych czeka ci´˝kie
kalectwo. 

P R A K T Y K A



Spotykam si´ na oddziale z pacjentami
pochodzàcymi z ró˝nych Êrodowisk, zarówno
miejskich jak i wiejskich. Ró˝nicà, którà
natychmiast dostrzega si´ mi´dzy pacjentami,
jest stopieƒ zaanga˝owania, stan wiedzy na
temat choroby. Pacjenci ze stanowisk miejs-
kich majàcy stosunkowo ∏atwy dost´p do szpi-
tala, specjalisty, rehabilitacji wiedzà, jak ˝yç
ze schorzeniem reumatycznym, jak u˝ywaç
udogodnieƒ, pomocy technicznych, jak dostaç
si´ do dobrego rzemieÊlnika, wykonujàcego
obuwie ortopedyczne, do sklepu.

Tego wszystkiego sà pozbawieni pacjenci
ze Êrodowisk wiejskich. Sà oni na oddziale
zagubieni, niejednokrotnie dziwià si´, ˝e ist-
niejà sklepy oferujàce gotowe zestawy do
samoobs∏ugi. To ich nale˝y nauczyç korzysta-
nia z udogodnieƒ, pos∏ugiwania si´ sprz´tem
u∏atwiajàcym samoobs∏ug´ i przekazaç im
wiedz´, która pozwoli lepiej przygotowaç si´
do walki z chorobà. Nale˝y równie˝ poÊwi´ciç
czas na przygotowanie i edukacj´ rodzin bàdê
osób opiekujàcych si´ chorym. 

Inne te˝ sà oczekiwania osób samotnych,
które nie majàc wsparcia na co dzieƒ w blis-
kich osobach, oczekujà wsparcia i wyrozu-
mia∏oÊci od nas, starajàc si´ zaanga˝owaç
nas w jak najwi´cej czynnoÊci, które z powo-
dzeniem mog∏yby wykonaç same. Istotna jest
równie˝ ró˝nica mi´dzy chorowaniem kobiet
i m´˝czyzn. Kobiety w ostatecznoÊci potrafià
si´ zmobilizowaç do walki z chorobà
i anga˝ujà w to swojà osobowoÊç. Natomiast
m´˝czyêni oczekujà opieki i cz´sto zachowu-
jà si´ jak ma∏e dzieci.

Post´powanie terapeutyczne powinno byç
kompleksowe i rozpoczynaç si´ mo˝liwie jak
najszybciej, obejmujàc oprócz farmakoterapii
równie˝ edukacj´ chorego, fizykoterapi´,
kinezyterapi´, terapi´ zaj´ciowà i psychote-
rapi´.

Chory ze schorzeniem reumatycznym
wymaga sta∏ej opieki lekarskiej, ale równie˝
od niego zale˝y, na ile pozwoli chorobie
zmieniç swoje ˝ycie prywatne i zawodowe
i w jaki sposób poradzi sobie z problemami,
jakie niesie choroba.

Wiedza pacjenta ma znaczàcy i pozytywny
wp∏yw na umiej´tnoÊci samoopieki i akcep-
tacj´ choroby. Pacjent powinien zrozumieç
istot´ choroby, znaleêç sposoby jej kon-
trolowania i nie pozwoliç, aby choroba go kon-
trolowa∏a.

Powinien nauczyç si´ chroniç swoje stawy
przed niepotrzebnym bólem lub prze-
cià˝eniem, oszcz´dzaç si∏y oraz zapoznaç si´
z wieloma prostymi sposobami, które mogà
u∏atwiç wykonywanie codziennych czynnoÊci.

Edukacja chorego i osób opiekujàcych si´
nim stanowi zasadniczà cz´Êç leczenia
ka˝dej choroby uk∏adu mi´Êniowo-stawo-
wego. I tak na przyk∏ad w licznych badaniach
wykazano, ˝e zmiany stawowe u 60-90%
chorych powstajà w ciàgu pierwszych lat trwa-
nia rzs.

G∏ównymi problemami tych pacjentów by∏y:
poranna sztywnoÊç stawów, post´pujàca-
niesprawnoÊç ruchowa w zakresie poruszania
si´ i ruchów manipulacyjnych ràk, z∏e ogólne
samopoczucie, os∏abienie, stany przygn´bie-
nia i obni˝onego nastroju.

Jak wiadomo objawy chorobowe ulega∏y
nasileniu w zale˝noÊci od czasu trwania
choroby. Mia∏o to niewàtpliwy wp∏yw na stan
emocjonalny chorych, ich samopoczucie
w sferze psychicznej.

Chorzy z krótszym czasem trwania choroby
majà znaczne problemy adaptacyjne
zwiàzane ze zmianà dotychczasowego trybu
˝ycia, koniecznoÊcià stosowania i moni-
torowania wp∏ywu leków, kontrolà pojawiania
si´ i narastania objawów, okresowego odwie-
dzania lekarza.

P R A K T Y K A
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W miar´ trwania choroby wzrasta Êwiado-
moÊç chorego, który szuka nowych dróg
dzia∏aƒ, poznaje innych funkcjonujàcych
z chorobà pacjentów i uczy si´ ˝yç z chorobà.
Z drugiej strony mo˝e pojawiaç si´ z∏oÊç,
rezygnacja, oboj´tnoÊç i brak wiary w powo-
dzenie kompleksowej, wieloletniej niosàcej za
sobà skutki uboczne terapii.

Na szczególnà uwag´ zas∏ugujà kobiety,
które inaczej ni˝ m´˝czyêni podchodzà do
problemów dnia codziennego jak i choroby.
Owszem przechodzà kolejne fazy ˝ycia
z chorobà to znaczy: niepewnoÊç, zaprze-
czanie, uczenia si´ o chorobie, akceptacji, by
w koƒcu odkryç metody post´powania
i strategi´. Sta∏y si´ ekspertami w kierowaniu
swojà chorobà i rozwin´∏y umiej´tnoÊç ra-
dzenia sobie z jej symptomami.

Jednak przez ca∏y czas potrzebowa∏y
wsparcia i porady nie tylko na poczàtku cho-
roby, ale i w jej dalszym przebiegu.

Niezwykle wa˝ny w przebiegu chorób
reumatycznych jest ruch, çwiczenia, w∏aÊciwy
relaks, optymizm.

Jest pewna grupa pacjentów, która stosuje
si´ do tego zalecenia i robi to systematycznie.
Jednak do niektórych pacjentów trudno jest
dotrzeç i zmieniç ich przyzwyczajenia.

G∏ównymi przyczynami, majàcymi wp∏yw
na zmian´ zachowaƒ pacjentów to: problemy
w przep∏ywie informacji lekarz – pacjent, brak
zr´cznoÊci i umiej´tnoÊci w nabywaniu no-
wych sprawnoÊci, trudnoÊci w zmianie
przyzwyczajeƒ i nawyków.

Pacjenci majà ÊwiadomoÊç, ˝e oprócz
leczenia farmakologicznego powinni stosowaç
diet´ – potrawy lekkostrawne z ograniczeniem
t∏uszczów zwierz´cych, jednak nie wszyscy
przestrzegajà tych zaleceƒ.

Wynikaç to mo˝e z dotychczasowych
przyzwyczajeƒ ˝ywieniowych, z trudnoÊciami
zwiàzanymi z przygotowaniem po˝ywienia,
problemami finansowymi.

Pacjenci z chorobami reumatycznymi
raczej nie stosujà u˝ywek z obawy o intera-
kcje z lekami. JeÊli chodzi o palenie, to jest
ró˝nie, ale generalnie palà mniej. ¸àczy si´ to

z panujàcà modà na niepalenie. 

Najgorzej jest z rehabilitacjà, poniewa˝ nie
dociera ona do wielu Êrodowisk przede
wszystkim wiejskich. Bieda, bezrobocie,
poczucie beznadziei – to cechy charakterysty-
czne nie tylko polskiej wsi. O edukacji
zdrowotnej szkoda mówiç, o w∏aÊciwej opiece
lekarskiej mo˝na tylko pomarzyç. A przede
wszystkim – niestety – choroba postrzegana
jest jako kara. Trudno jest zmieniaç mental-
noÊç, gdy zdrowie nie jest najwy˝szà
wartoÊcià godnà piel´gnowania.

Leczenie chorób reumatycznych przynosi
rezultaty, gdy pacjenci w pe∏ni uczestniczà
w strategiach terapeutycznych. To szpital
i profesjonalna opieka pracowników powinna
im wskazaç mo˝liwoÊci ˝ycia i pe∏nego rozwo-
ju jednostki podczas choroby.

To tu pacjent powinien dowiedzieç si´
i spotkaç ze stowarzyszeniami chorych, poz-
naç mo˝liwoÊci zdobycia fachowej literatury
na temat swojej choroby i to tu powinien
nauczyç si´ wspó∏pracy z zespo∏em terapeu-
tycznym.

˚YCIE BEZ BÓLU 
(z materia∏ów opracowanych na Âwiatowy Dzieƒ
Reumatyzmu 2005)

Zrozumieç ból

Poznaj swój ból, przejmij kontrol´

Znajdê czas, aby poznaç swoje emocje.
PrzejÊç do porzàdku dziennego z diagnozà
schorzenia reumatycznego nie jest ∏atwo, ale
jest wiele praktycznych sposobów, które
pomogà Ci przejàç kontrol´ nad bólem
i Twoim ˝yciem. Mo˝na ograniczyç ból
poprzez proste zmiany w stylu ˝ycia. Znasz
swoje cia∏o najlepiej i jest ∏atwiej sobie
samemu pomóc ni˝ zrobiç to profesjonaliÊcie.

Ró˝ne odczuwanie bólu

Ka˝dy z nas jest inny – odczuwanie bólu
jest ró˝ne. Znajdê troch´ czasu i pomyÊl, jak
ból ogranicza Ciebie. PomyÊl o swojej choro-
bie, jak czujesz si´ w chorobie i jak ból

P R A K T Y K A
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pozwala Ci si´ czuç. Mo˝e pomog∏a by roz-
mowa z lekarzem, który poradzi∏ by Ci, jak
najbardziej korzystnie zmieniç styl ˝ycia. 

Depresja

Depresja potrafi dokuczyç bardziej ni˝
jakakolwiek inna choroba. Im szybciej pod-
dasz si´ leczeniu, tym szybciej znajdziesz
wyjÊcie ze swojej sytuacji. Bardzo wa˝ne jest
znaleêç kogoÊ, z kim czujesz si´ swobodnie.
Mo˝e to byç ktoÊ z rodziny, przyjaciel czy
lekarz. Nie wstydê si´ prosiç o pomoc, kiedy
jej potrzebujesz. JeÊli czujesz, ˝e wpadasz
w depresj´, mo˝e pomóc jedynie specja-
listyczna konsultacja. Zapytaj, gdzie sà one
udzielane.

Poczucie humoru

Âmiech naprawd´ mo˝e byç najlepszym
lekarstwem. Dobry humor uwalnia od stresu.
Zmniejsza napi´cie i ∏agodzi ból. Âmianie si´,
optymizm i zdystansowanie si´ wobec prob-
lemów mo˝e pomóc w walce z bólem.

˚ycie spo∏eczne

Organizacja codziennego ˝ycia

Wiele osób uwa˝a schorzenie reumatyczne
za chorob´ powodujàcà sta∏e zm´czenie,
je˝eli stale ˝yjà w bólu. Odpoczywaj, kiedy
jesteÊ zm´czony i nie zmuszaj si´ do pracy
czy çwiczeƒ mimo bólu. Je˝eli nie zawsze jest
mo˝liwe zrobiç wszystko, co chcesz jednego
dnia, zrób list´ rzeczy, które masz zrobiç
wed∏ug ich wa˝noÊci. Potem spróbuj je logicz-
nie po∏àczyç. Nie rób wszystkiego na raz.
Zrób cz´Êç rano, cz´Êç po po∏udniu. Bàdê
elastyczny – gdy masz z∏y dzieƒ, bàdê gotowy
na zmian´ swoich planów.

Spróbuj byç zorganizowany. Przeglàdaj
swojà list´ zadaƒ regularnie, aby byç
pewnym, ˝e postawi∏eÊ przed sobà realne
cele i nie stawiasz si´ pod niepotrzebnà
presjà. Znajdê takie zaj´cia w wolnym czasie,
które nie tylko sà ∏atwe do realizacji, ale tak˝e
sprawiajà Ci przyjemnoÊç. Chodê na spacery,
ale rób regularne przerwy, aby zrealizowaç
swoje zadania. Odwiedê terapeut´

zaj´ciowego, aby poznaç sposoby, które poz-
wolà zaoszcz´dziç Twój czas i energi´

Relacje z bliskimi

Schorzenie reumatyczne jest sprawà ca∏ej
rodziny. Je˝eli tylko Ty jesteÊ chory
w rodzinie, to i tak Twoja choroba w jakiÊ
sposób dotyka ka˝dego z jej cz∏onków, np.
wspó∏ma∏˝onek musi wziàç wi´kszà
odpowiedzialnoÊç za prowadzenie domu na
siebie. Wraz z up∏ywem czasu zmieniamy si´
wszyscy, ale schorzenie reumatyczne wiele
spraw zmienia nagle. Wa˝ne jest, aby roz-
mawiaç z rodzinà i przyjació∏mi i nauczyç si´
informowaç o tym, jak te zmiany wp∏ywajà na
Twoje samopoczucie.

˚ycie seksualne

Wspó∏czesne gazety i czasopisma cz´sto
dajà wra˝enie, ˝e ka˝dy prowadzi udane
˝ycie seksualne. Jest wa˝ne, aby uzmys∏owiç
sobie, jak wiele ludzi ma trudnoÊci w relacjach
z innymi osobami i ˝yciem seksualnym.
Schorzenie reumatyczne mo˝e sprawiaç
dodatkowe problemy, ale nie musi byç ono
odpowiedzialne za wszystkie trudnoÊci
w relacjach z bliskimi i w ˝yciu seksualnym.

˚ycie seksualne mo˝e byç fizycznie utrud-
nione i dawaç poczucie dyskomfortu w przy-
padku zaatakowania przez chorob´ bioder
i pleców. Je˝eli seks jest sta∏à cz´Êcià
Twojego ˝ycia, powinieneÊ nadal prowadziç
˝ycie seksualne. 

Zdrowa dieta

Zdrowa dieta jest wa˝na, aby prowadziç
zdrowe ˝ycie, a bardzo wa˝na w przypadku
takich schorzeƒ jak reumatyczne. Dieta
wp∏ywa na Twój nastrój i na to, jak si´ czu-
jesz. JeÊli masz nadwag´, zwi´kszasz
obcià˝enie stawów, co wywo∏uje wi´kszy ból.
Zdrowa dieta pomo˝e Ci zmniejszyç wag´, co
zmniejszy nacisk na stawy i ból.

Czy dobrze Êpisz?

Mo˝esz mieç k∏opoty ze spaniem
wywo∏ane przez ból, stres bàdê leki.
Dodatkowo mo˝esz byç za bardzo zm´czony,
k∏adàc si´ do ∏ó˝ka
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Wyraê siebie

Wyraê swój ból w sposób twórczy

Artystyczne wyra˝enie bólu pomo˝e zmniej-
szyç jego objawy. Pisanie, malowanie, robienie
zdj´ç mo˝e pomóc wyraziç Twoje emocje.

Nie rezygnuj z powodu choroby z dzia∏aƒ,
które sprawia∏y Ci przyjemnoÊç. Zmodyfikuj
swoje zainteresowania i dostosuj swoje
wyposa˝enie tak, aby ∏atwiej by∏o byç aktyw-
nym. JeÊli potrzebujesz rady, jak je dos-
tosowaç skontaktuj si´ z lekarzem, fizjote-
rapeut´ czy terapeutà zaj´ciowym. Bàdê
nowatorski, wypróbuj nowe rozwiàzania. JeÊli
si´ sprawdzà, podziel si´ tym z innymi.

Grupy samopomocy

Porozmawiaj z ludêmi, którzy ju˝ przeszli
to, czego Ty teraz doÊwiadczasz.
Prawdopodobnie nie majà oni takich samych
doÊwiadczeƒ jak Ty, ale mogà powiedzieç Ci,
co im pomog∏o. Nie jesteÊ sam i nie rób
wszystkiego sam. Zawsze sà ludzie, którzy
mogà Ci´ wys∏uchaç i pomóc. Wi´kszoÊç
ludzi uwa˝a podzielenie si´ swoimi doÊwiad-
czeniami za pomocne.

Wyçwicz swój ból

Regularne çwiczenia fizyczne pomagajà:

„ zmniejszyç lub utrzymaç wag´ cia∏a

„ kontrolowaç poziom cukru we krwi

„ utrzymaç ruchomoÊç i si∏´ mi´Êni, co
pozwala na ∏atwiejsze radzenie sobie
z codziennymi obowiàzkami

„ poprawiç nastrój.

åwiczenia dla ludzi z chorobami reuma-
tycznymi mogà wymagaç zmian, aby u∏atwiç
ruch w obola∏ych stawach. PowinieneÊ
poprosiç o rad´ specjalist´, który zna Twój
stan zdrowia. Spokojne, regularne çwiczenia
pomogà zmniejszyç ból i zwi´kszyç
ruchomoÊç stawów. Prosty krok do przodu
mo˝e zrobiç du˝à ró˝nic´ pod warunkiem, ˝e
çwiczyç b´dziesz regularnie. 

Wielu ludzi wierzy, ˝e powinni daç spokój
chorym stawom, aby zabezpieczyç je prze
dalszym uszkodzeniem. Dobrze dobrane
i regularne çwiczenia fizyczne sà nie tylko

korzystne, ale sà podstawà do utrzymania
ruchomoÊci stawów i si∏y mi´Êni. Zbyt d∏ugi
bezruch prowadzi do usztywnienia stawów
i os∏abienia si∏y mi´Êni.

Je˝eli çwiczàc regularnie, zaobserwujesz
post´p, bàdê pewien, ˝e realizujàc dalej swój
program, osiàgniesz znaczne rezultaty.

Zespó∏ leczàcy

Jak rozmawiaç o bólu z lekarzem?

Nie ma medycznych testów okreÊlajàcych
poziom Twojego bólu. Tylko Ty mo˝esz
opisaç swój ból. Aby otrzymaç odpowiednie
leki, przydatne mogà byç odpowiedzi na
nast´pujàce pytania:

„ Jak d∏ugo masz bóle?

„ Gdzie Ci´ boli?

„ Czy ból jest okresowy czy sta∏y?

„ Co zwi´ksza, a co zmniejsza ból?

„ Czy ból si´ zmieni∏ od ostatniej wizyty
u lekarza?

„ Jakich leków bàdê sposobów leczenia
próbowa∏eÊ, aby zmniejszyç ból?

Przygotuj si´ do wizyty u lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej czy specjalisty:

„ Prowadê dzienniczek bólu i leczenia
i zabierz go ze sobà na wizyt´

„ Zrób list´ spraw, które chcesz przedysku-
towaç z lekarzem

„ Nie wstydê si´ zadawaç pytaƒ

„ PoproÊ lekarza o wyjaÊnienie mo˝liwych
sposobów leczenia

Kliniki specjalistyczne

Zapytaj swojego lekarza o mo˝liwoÊci
leczenia bólu w klinice specjalistycznej.

Leczenie bólu

Ból jest sprawà indywidualnà. To co dzia∏a
na jednà osobà nie dzia∏a na innà, dlatego te˝
powinieneÊ skonsultowaç si´ ze swoim
lekarzem i wybraç sposób zwalczania bólu.
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Leki na schorzenia reumatyczne

Czasami potrzebujesz wziàç leki, aby zwal-
czyç ból. Pami´taj: nie ma leku, który nie
mia∏by skutków ubocznych. Dlatego wszystkie
leki, które majà pomóc, powinny byç przyj-
mowane zgodnie z instrukcjà za∏àczonà do
opakowania bàdê zgodnie z zaleceniem
lekarza.

Wszystkie Êrodki leczàce schorzenia
reumatyczne mo˝emy podzieliç na 4 grupy:

1. Ârodki przeciwbólowe

Paracetamol. Prosty Êrodek przeciwbólowy
stosowany w lekkich i Êrednich bólach. Jest
Êrodkiem najcz´Êciej zalecanym przez
lekarza. Zazwyczaj dobrze tolerowany
i skuteczny. 

Opioidy. Najmocniejsze Êrodki przeciw-
bólowe stosowane w leczeniu silnego
i nieokreÊlonego bólu. Twój lekarz mo˝e
przepisaç ró˝ne kombinacje Êrodków przeciw-
bólowych. Leki te nie majà wp∏ywu na proces
zapalny ani post´p choroby. Ograniczajà
jedynie ból. Ich g∏ównym skutkiem ubocznym
sà zaparcia.

2. Ârodki przeciwbólowe i przeciwza-
palne

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Wykorzystywane w leczeniu bólu i stanów
zapalnych. Sà zazwyczaj u˝ywane, je˝eli
paracetamol jest za s∏abym Êrodkiem.
Mniejsze dawki sà bezpieczniejsze poniewa˝
Êrodki te mogà powodowaç powa˝ne skutki
uboczne, g∏ównie w uk∏adzie pokarmowym.

NLPZ stosowane zewn´trzne. Je˝eli bóle
masz w jednym lub dwóch miejscach,
zw∏aszcza gdy bolà Ci´ r´ce lub kolana,
stosowanie maÊci mo˝e byç bardzo
skuteczne. Mogà to byç równie˝ maÊci z inny-
mi substancjami czynnymi.

Koksyby. Nowszy typ leków z mniejszymi
skutkami ubocznymi na ˝o∏àdek. Skuteczne
u cz´Êci osób. Lekarz doradzi Ci, czy ta ter-
apia jest odpowiednia dla Ciebie.

3. Leki modyfikujàce przebieg choroby

Stosowane w leczeniu chorych, którzy
niew∏aÊciwie reagujà na NLPZ. Zmniejszajà

ból, obrz´ki i sztywnoÊç. Nie pomagajà od
razu, ale mo˝na je braç przez d∏ugi okres.
Wp∏ywajà na system obronny organizmu nie
pracujàcy w∏aÊciwie. Leczenie tymi Êrodkami
wymaga sta∏ej kontroli lekarskiej aby uniknàç
niepo˝àdanych skutków ubocznych.

Ârodki immunosupresyjne. Te leki dzia∏ajà
na system immunologiczny. Ich stosowanie
wymaga sta∏ej kontroli.

Terapia anty-TNF. Nowa klasa Êrodków
leczàcych schorzenia reumatyczne. Ârodki te
blokujà dzia∏anie TNF – czynnika
odpowiedzialnego za rozwój stanu zapalnego
u chorych na zapalne formy chorób reumaty-
cznych.

4. Kortykosteroidy

Skuteczne w kontroli stanu zapalnego,
∏agodzà przebieg choroby. Je˝eli stosuje si´
je w d∏ugim okresie (przez wiele miesi´cy)
i w wysokich dawkach dajà skutki uboczne. Z
tego to powodu lekarze unikajà przepisywania
tych Êrodków lub wykorzystujà je w mo˝liwie
najmniejszych dawkach.

Kontrola leczenia w chorobach reumaty-
cznych

W przypadku stosowania w leczeniu Êrod-
ków farmakologicznych konieczna jest sta∏a
kontrola organizmu, je˝eli nie mo˝na ich
odstawiç. Pozwala ona na unikni´cie
powa˝nych skutków ubocznych. Przedyskutuj
leczenie farmakologiczne ze swoim lekarzem
przed rozpocz´ciem ka˝dej nowej terapii. 

Operacja chirurgiczna

Je˝eli leki nie pomagajà, mo˝e byç
potrzebna operacja. Twój lekarz skieruje Ci´
do chirurga-ortopedy, który poinformuj´ Ci´,
jakiej operacji mo˝esz si´ poddaç. Zapoznaj
si´ z mo˝liwoÊciami leczenia operacyjnego,
rozmawiajàc z chirurgiem czy fizjoterapeutà.

Jakie sà mo˝liwoÊci?

Najcz´Êciej wykonywanà operacjà stawów
jest wstawienie endoprotezy, czyli zastàpienie
chorego stawu sztucznym. Najcz´Êciej
wstawia si´ endoprotezy stawów biodrowych
i kolanowych. Sztuczne stawy w 90% wystar-
czajà na co najmniej 10 lat.
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Czego powinieneÊ si´ spodziewaç?

Je˝eli ju˝ zdecydowa∏eÊ si´ na operacj´
z powodu schorzenia reumatycznego, musisz
mieç jasnoÊç, czego po niej oczekujesz.
Wiedzàc o wszystkim, mo˝esz uniknàç
niespodzianek. Zapytaj rodzin´, lekarza
i chirurga, jakie spodziewane efekty i potenc-
jalne ryzyko niesie operacja szczególnie
w d∏u˝szej perspektywie. Upewnij, si´ czego
oczekuje si´ od Ciebie przed i po operacji,
aby osiàgnàç najwi´ksze korzyÊci i zre-
dukowaç ryzyko.

Najwi´kszà korzyÊcià z operacji jest
zmniejszenie bólu i poprawienie funkcji stawu.
Wielu ludzi cieszy si´ z prawie ca∏kowitego
powrotu operowanego stawu do normalnych
funkcji.

Hanka ˚echowska

JESIENNE KULINARIA

Jest wczesna jesieƒ – czas na plony lata.
DYNIOWATE – zbiornica witamin A i D oraz
soli mineralnych.

ZUPA Z DYNI

Sk∏adniki:

- oko∏o 1,5 kg dyni (po∏owa Êredniej dyni)
- 1 l mleka
- 4-5 goêdzików
- 1/2 ∏y˝eczki imbiru

Sposób przyrzàdzenia

1. Obraç dyni´, wydrà˝yç pestki i mi´kisz
(pestki wysuszyç do zjedzenia).

2. Obranà dyni´ pokroiç w kostk´, w∏o˝yç do
garnka zalaç niewielkà iloÊcià wody
i udusiç na ma∏ym ogniu.

3. Gdy ju˝ b´dzie mia∏a konsystencj´ papki,
dolaç mleko. dodaç goêdziki i imbir.
Zagotowaç. Mo˝na do smaku dos∏odziç
(miód).

4. Podawaç zup´ z makaronem, groszkiem
ptysiowym lub lanymi kluskami.

KiedyÊ zup´ dyniowà podawano z przecier-
akami (tarte ziemniaki ∏y˝kà k∏adzione), ale te
kluski nie na r´ce reumatyczek.

LECZO Z CUKINI, KABACZKA, PATISONA

Sk∏adniki:

- 0,5 – 0,75 kg cukini, kabaczka, patisona
- 2-3 cebule
- 1 papryka
- 1 – 2 zàbki czosnku
- oliwa

Sposób przyrzàdzenia:

1. Cebul´ obraç, zszatkowaç, wrzuciç na
patelni´ z rozgrzanà oliwà (3 – 4 ∏y˝ki) pod-
dusiç.

2. Cukini´, kabaczek, patison obraç, usunàç
pestki i mià˝sz, pokroiç w kostk´, dodaç do
cebuli, dusiç nast´pnie 5 minut.

3. Papryk´ drobno pokroiç, czosnek pokroiç
i dorzuciç na patelni´ i dusiç razem 10
minut.

4. Posoliç i popieprzyç.

5. Podawaç leczo z ry˝em lub ziemniakami

P R A K T Y K A

17



Ma∏gorzata Baranowska

TO JEST WASZE ˚YCIE
(fragmenty) 

wyboru dokona∏a Hanka ˚echowska

„Chcia∏am si´ paƒstwa spytaç, czy was nie
dziwi, ˝e ludzie uwa˝ajà zdrowie za absolutnà
norm´? Mnie dziwi. Poniewa˝ w innych
sprawach nie s∏ysza∏am nigdy, ˝eby ktoÊ Raj
przyjmowa∏ za norm´. Przecie˝ jest on „tylko“
lub „a˝“ idea∏em i na pewno na norm´ si´ nie
nadaje, przynajmniej na Ziemi. A przecie˝
wy∏àcznie w Raju mog∏o wyst´powaç zdrowie
w stanie czystym.

Nie chc´ przez to powiedzieç, ˝e dlatego,
i˝ choroba jest zjawiskiem naturalnym, nie
nale˝y z nià walczyç. Wr´cz przeciwnie.
Chcia∏am paƒstwu tylko uÊwiadomiç jej sta∏à
obecnoÊç w ˝yciu ludzkoÊci. Dla bardzo wielu
bywa ona ucià˝liwym etapem, dla niektórych
staje si´ niestety etapem trwajàcym ca∏e

˝ycie. Nie ma w tym nic nadzwyczajnego,
mitycznego, romantycznego – to jest ˝ycie po
prostu“

„Robienie g∏ównego celu ˝ycia z leczenia
nie tylko pogarsza jakoÊç ˝ycie, ale, jak
podejrzewam, wcale tego leczenia nie
przyspiesza. Dok∏adnie nie wiem, bo mnie
samà leczenie obchodzi wy∏àcznie jako
skuteczne dzia∏anie, prowadzàce do zaj-
mowania si´ czym innym. Niestety, nie mo˝na
pozostaç oboj´tnà na kilkunastoletnie intensy-
wne leczenie zajmujàce codziennie tak wielki
kawa∏ czasu, nawet gdy przebiega ono relaty-
wnie dobrze. Mo˝na jednak próbowaç ˝yç na
tyle czynnie i ciekawie, na ile si´ uda.“

„Kiedy zachorujemy i nagle, nieraz w jednej
chwili, zostajemy, na przyk∏ad, odci´ci od
zadomowionych w nas marzeƒ o przysz∏oÊci,
od mo˝liwoÊci pracy, nauki, rozrywki w ich
dotychczasowym kszta∏cie i pozostajemy
fizycznie dniami, miesiàcami, latami w tym
samym miejscu, w domu, w szpitalach, nasza
ciekawoÊç ponosi wielkie straty. A przecie˝
ona dalej istnieje, nawet jeÊli si´ paƒstwo
z powodu choroby na wszystko obrazili
i wydaje si´ wam, ˝e nic was nie interesuje.“

„Zadam paƒstwu tylko jedno pytanie. Czy
przed chorobà przygotowaliÊcie si´ na
zwyci´zców olimpijskich? Âmiem wàtpiç. Ja
sama na pewno nie. Do Ksi´gi rekordów
Guinnessa pod wzgl´dem rozçwiczenia
równie˝ nie pretenduj´. Tote˝ tylko delikatnie
przypominam paƒstwu i sobie, ˝e czynnoÊci
zaniedbywane wracajà z wi´kszym trudem
ni˝, chocia˝ w minimalnym stopniu, upra-
wiane.“
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Ukaza∏o si´ drugie wydanie (pier-
wsze w 1994 r.) ksià˝ki Ma∏gorzaty
Baranowskiej pt.: „To jest Wasze
˝ycie“. Fragmenty publikujemy dzi´ki
uprzejmoÊci Autorki, która podobnie jak
my od lat zmaga si´ ze schorzeniem
reumatycznym. Ca∏oÊç warto przeczy-
taç.



Moonika King (Szwajcaria)

SPOTKANIE Z MOIM
ZM¢CZENIEM 

Na poczàtku... by∏a sztywnoÊç poranna.
Lekarz powiedzia∏, ˝e mam m∏odzieƒcze
zapalenie stawów. Nie wiedzia∏am o tym za
wiele. Teraz ju˝ wiem, ˝e nie by∏o tak samo jak
przedtem... A jakiÊ czas potem... przysz∏o
zm´czenie. Nie by∏o ∏atwo wielokrotnie pow-
tarzaç moim przyjacio∏om, ˝e (po raz kolejny)
nie mog´ iÊç na taƒce czy na imprez´...
A teraz? Jest jedno i drugie. To nie jest tak, ˝e
sà zawsze razem i ˝e moje ˝ycie ma si´ zatrzy-
maç. Nie zawsze. Ale zawsze wracajà. Mo˝na
by to nazwaç „post´powy zastój“ tak jak Martin
Walser w „Podró˝ach Mesmera“.

Dzisiaj wróci∏o. Jestem znowu zm´czona.
Tak zm´czona, ˝e nawet nie mog´ podnieÊç
r´ki. Niedobrze. Musz´ si´ po∏o˝yç. Oczy
zamkni´te... Wszystko cià˝y... Jestem jak
kamieƒ. Moje nogi z trudem mogà si´ poruszaç.
Le˝´ tutaj, oczy zamkni´te... I nagle je widz´!
Drobne stworzenie z jakimÊ smutkiem w sobie...
Ma∏e czerwone oczy. Blada twarz. Bardzo,
bardzo dziwne. Otwieram oczy – co to by∏o?
Takie ˝ywe, takie realne! Och, prawdopodobnie
zapad∏am w drzemk´ i Êni∏am.... Znowu
zamykam oczy. To jest tam nadal!!! To JEST
naprawd´, nie ma wàtpliwoÊci. „Kim jesteÊ?“
pytam z zaciekawieniem ale ostro˝nie.

Stworzenie spoglàda na mnie swoimi czer-
wonymi oczkami i cicho odpowiada: „Jestem
twoim zm´czeniem. Znasz mnie wystarczajàco
dobrze.“... W g∏osie wyczuwam rozczarowanie,
a nawet pewien wyrzut.

„Och, TY jesteÊ moim zm´czeniem“,
stwierdzam raczej niepewnie. Ju˝ jestem
ca∏kiem zadowolona ze spotkania i mam
nadziej´, ˝e naucz´ si´ o nim wi´cej. Pytam
wi´c: „Jak przyszed∏eÊ do mnie, jak sta∏eÊ si´
MOIM zm´czeniem?“

Kiedy zacz´∏o wyjaÊniaç, zobaczy∏am jakby
drobne iskierki w jego oczach. Powiedzia∏o mi
jak by∏o i jak jest samotne (teraz i znowu).
Powiedzia∏o, ˝e czu∏o si´ tak niezrozumiane. ˚e
chcia∏o si´ podzieliç z kimÊ swoim istnieniem,
swoimi myÊlami i uczuciami. WyjaÊni∏o, ˝e ma
bardzo, bardzo du˝o braci i sióstr i wszyscy oni
sà jak ono... samotni i niezrozumiani. Wielka
jest rodzina du˝ego zm´czenia z powodu
zwyk∏ych naturalnych potrzeb s∏abej istoty

ludzkiej. Poniewa˝ tylko takie istoty – w jego
opinii – mogà to zrozumieç... Dlatego przysz∏o
do mnie, ma∏e smutne zm´czenie. Przysz∏o do
mnie, podzieli∏o swoje ˝ycie ze MNÑ. I oto co ja
ca∏y czas robi´. A˝ do dzisiaj bezwiednie.
Teraz, gdy posiad∏am t´ wiedz´, sta∏am si´
bardziej Êwiadoma, bo nauczy∏am si´ z nim
dzieliç. 

UÊwiadomi∏o mi wiele wa˝nych rzeczy.
Szczególnie moje relacje z czasem. Mój sto-
sunek do samej siebie. Moje relacje z innymi
ludêmi. Znaleêç czas dla siebie. Znaleêç czas
dla innych. Zwolniç tempo ˝ycia... Nauczy∏o
mnie, aby zawsze w codziennym ˝yciu kolejno
zatrzymaç si´ na chwil´, a potem przyspieszyç.
Zm´czenie pokaza∏o mi, jak wa˝ne jest „cele-
browanie“ ciszy – tak, to jest mój w∏asny Êwi´ty
czas – poÊwi´cam go w moich myÊlach drogim
mi osobom, sobie i Bogu. MyÊl´ równie˝ o tym,
jak wielu jest ludzi, którym towarzyszy zm´cze-
nie i nie uda∏o im si´ zrozumieç, ˝e nie sà
sami... 

Tak, to sà BARDZO wa˝ne sprawy, o których
powiedzia∏o mi zm´czenie. MyÊl´, ˝e z mojej
strony mog´ pomóc pokonaç mu samotnoÊç.
OczywiÊcie by∏ to dobry czas, aby je zrozumieç
– szczególnie teraz na Bo˝e Narodzenie – to
jest bardzo specjalny upominek. Powiedzia∏am
mu równie˝ – „Dzi´ki ci, moje zm´czenie!“
I zobaczy∏am w jego ma∏ych smutnych oczkach
promyk szcz´Êcia i nawet kilka ∏ez radoÊci...
Teraz ju˝ wiem, ˝e jestem tu dla mojego
zm´czenia – ono jest tutaj dla mnie tak˝e. To sà
nasze w∏asne specjalne relacje. Mo˝e nawet
przyjaêƒ? Sàdz´, ˝e tak – mamy du˝o, bo
mo˝emy porozmawiaç ze sobà, mamy du˝o, bo
mo˝emy si´ podzieliç... 
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Z¸OTE MYÂLI

Uwa˝am, ˝e zmaganie si´ z czymÊ, czego
i tak nie pokonam, jest bezsensowne. W∏aÊnie
dlatego moim g∏ównym celem jest nie walka
z chorobà, ale umiej´tnoÊç ˝ycia w zgodzie
razem z nià.

(Agnieszka, 23 lata)

Nasz Êwiat ludzi chorych bywa smutny i sa-
motny. MyÊl´ jednak, ˝e warto staraç si´
o ka˝dy promyk s∏oƒca.

(Monika, 19 lat)

W chorobach stawów najwa˝niejsze jest
podejÊcie do ˝ycia, trzeba myÊleç pozytywnie,
nie dajàc si´ bólowi – to po∏owa sukcesu.

(Agnieszka, 30 lat)

Nieraz chce mi si´ Êmiaç na widok przera˝o-
nych twarzy ludzi „dobrej woli“, którzy nie mogà
pojàç, jak ja sobie z tym wszystkim radz´.

(Justyna)

Czu∏am przygn´bienie, ale bliscy uÊwia-
domili mi, ˝e trzeba ˝yç, bo ludzie chorujà na
gorsze choroby. Chyba to przeÊwiadczenie
bardzo mi pomog∏o. Przypomnia∏am sobie
wtedy t´ maksym´: „˝eby zapomnieç o choro-
bie, trzeba pomagaç innym“.

(Renata, 47 lat)

Zdaj´ sobie spraw´ z mojego stanu zdrowia
i rokowaƒ, ˝e si´ z tej przypad∏oÊci nie
wylecz´, mimo to staram si´ prowadziç nor-
malne ˝ycie, nie ryzykujàc zbyt wiele.

(Wies∏aw)

W naszej chorobie wa˝ne jest, aby nie
stroniç od ludzi, korzystaç z ich pomocy
i w miar´ swoich mo˝liwoÊci pomagaç innym,
a za∏amanych wyprowadzaç z depresyjnych
stanów. JeÊli si´ ma wokó∏ siebie rodzin´
i przyjazne osoby, opanuje si´ ka˝dy stres.

(Janina)

Wiem, ˝e w walce z rzs bardzo du˝o zale˝y
ode mnie, od mojego psychicznego nastawie-
nia. Nie dopuszczam do znu˝enia i wyczerpa-
nia organizmu. Prowadz´ aktywny tryb ˝ycia.

(Dorota)

W ciàgu 30 lat post´pujàcej choroby, (…)
pomaga mi czynne ˝ycie, wiele zainteresowaƒ
i nie rozczulanie si´ nad sobà, a tak˝e religijne
przekonanie, ˝e nawet ból, przewlek∏a choro-

ba, ograniczenia z nià zwiàzane majà jakiÊ,
w tej chwili mo˝e nie uÊwiadomiony, sens.

(Maria)

Nie ukrywam, ˝e chcia∏abym us∏yszeç od
najbli˝szych: „jesteÊ silna“, poniewa˝ uwiel-
biam byç silna, potrzebna i lubi´ opiekowaç si´
wszystkimi – ró˝nymi sposobami, ale na ogó∏
gotuj´, sprzàtam. Wtedy te˝ zapominam
o chorobie.

(Alicja, 42 lata)

Muzyka powoduje, ˝e chc´ wstaç z ∏ó˝ka
i taƒczyç. Taniec zawsze by∏ mojà ukochanà
rozrywkà, dlatego jest to ostatnia rzecz, z któ-
rej zrezygnuj´ i b´d´ walczyç, aby choroba nie
zabra∏a mi mojej najwi´kszej przyjemnoÊci.

(Nina, 18 lat)

Uwa˝am równie˝, ˝e cz∏owiek chory,
znu˝ony i zm´czony jest wtedy, gdy jego
choroba staje na pierwszym miejscu w ˝yciu.

(Bo˝ena, 50 lat)

Trzeba cz´sto uÊmiechaç si´ i byç dla
siebie wyrozumia∏ym. To bardzo pomaga.
Tak˝e kontakt z ˝yczliwymi osobami, nie
zamykanie si´ w Êwiecie choroby.

(Ewa, 48 lat)

Mam g∏´bokie poczucie sensu ˝ycia.
Niekiedy czyny wa˝niejsze sà od s∏ów. Ja
tylko staram si´ normalnie Êwiadomie ˝yç.

(Cecylia, 49 lat)

Ca∏y ten czas ucz´ si´ jak post´powaç z
mojà chorobà. Nie jest to ∏atwe. Przecie˝
wszystko jest w psychice. Je˝eli poddam si´,
to dopiero b´dzie ci´˝ko. 

(Marzena, 26 lat)
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Wszystkie przemyÊlenia pochodzà z esejów
nades∏anych na polskà edycj´ Konkursu Edgara
Stena 2005.

Autorzy prac sà tak ró˝ni jak zró˝nicowane
jest nasze spo∏eczeƒstwo. ¸àczy ich jedno –
wszyscy z nich cierpià na schorzenie reumaty-
czne. W znacznej wi´kszoÊci na reumatoidalne
zapalenie stawów. Jedni z nich chorujà od kilku
lat, inni od kilkudziesi´ciu. Jednych choroba
dotkn´∏a na emeryturze, innym zmieni∏a ˝ycie ju˝
w dzieciƒstwie.

Ca∏oÊç prac uka˝e si´ w ksià˝ce pt.:
„Pokonaç znu˝enie... Poradnik reumatyka
napisany przez ˝ycie“. Szczegó∏y w kolejnym
numerze „Z∏otego Ârodka“.



Jolanta Grygielska

WIEÂCI Z PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO

W Brukseli i Strasbourgu trwajà prace nad
7 Programem Badaƒ Naukowych i Rozwoju
Technologicznego. Cz´Êç tego programu jest
poÊwi´cona badaniom z zakresu medycyny.
W∏aÊciwe miejsce w poprzednich programach
znalaz∏y takie choroby jak: serca i uk∏adu krà-
˝enia, nowotworowe, cukrzyca, AIDS i HIV.
Choroby reumatyczne sà do tej pory jedynà
grupà schorzeƒ, majàcych ogromny wp∏yw na
zdrowie spo∏eczeƒstwa i znaczàce skutki eko-
nomiczne we wszystkich krajach Unii Euro-
pejskiej, a nie b´dàc priorytetem badaƒ
naukowych w medycynie.

W zwiàzku z zaistnia∏à sytuacjà 4 eurode-
putowanych: Richard Howitt (Wielka Bryta-
nia), przewodniczàcy mi´dzypartyjnej grupy
niepe∏nosprawnych Parlamentu Europejs-
kiego, Adamos Adamou (Cypr), David
Hammerstein (Hiszpania), Ursula Stenzel
(Austria) i Gra˝yna Staniszewska (Polska),
wystàpi∏o z oficjalnym pisemnym oÊwiadcze-
niem w sprawie chorób reumatycznych.
W deklaracji tej jest zawarte stanowisko
wobec dzia∏aƒ Komisji Europejskiej i Rady
Europy w kwestii chorób reumatycznych.
Deklaracja ta wymaga zebrania pod nià pod-
pisów 366 pos∏ów. Zebrano ponad 400.

W czasie trwajàcych sesji Parlamentu
Europejskiego przedstawiciele Europejskiej
Ligi Walki z Reumatyzmem (EULAR), w tym
g∏ównie cz∏onkowie Grupy Sterujàcej PARE
Manifestu, przedstawiali w kuluarach pos∏om
potrzeb´ poparcia takiej inicjatywy.

Jakie ostatecznie decyzje zostanà podj´te
trudno przewidzieç. Wa˝ne jest natomiast dla
nas wszystkich, ˝e przedstawiciele organizacji
chorych osobiÊcie motywowali pos∏ów z 25
krajów UE do podpisania deklaracji. Dla wielu
eurodeputowanych popierajàcych deklaracj´
istotà sprawy by∏o to, ˝e inicjatywa ta jest
ponadpartyjna i jej wspó∏autorami sà pos∏owie
z ró˝nych ugrupowaƒ partyjnych.

Dla nas Polaków wa˝ne jest, ˝e na zapro-
szenie na spotkanie na temat problemów
zwiàzanych z chorobami reumatycznymi,
odpowiedzia∏o 10 pos∏ów, w tym 6 z Polski.

Ka˝dy z nas doskonale wie, jakie sà dla
nas osobiÊcie i naszych najbli˝szych skutki
schorzenia reumatycznego. Ale czy wiesz, ˝e
choroby reumatyczne:

1) to najbardziej obcià˝ajàce choroby w UE,
kiedy po∏àczy si´ powszechnoÊç, koszty
i ÊmiertelnoÊç,

2) sà najbardziej powszechnà grupà chorób –
ponad 100 milionów osób w UE (9milionów
w Polsce) w ka˝dym wieku i obu p∏ci jest
nimi dotkni´tych,

3) sà przyczynà zwi´kszonej umieralnoÊci:
o oko∏o 10 lat krótsze przeci´tne dalsze
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Strasbourg - spotkanie poÊwi´cone Deklaracji nr 41
- od lewej: Sören Haar (EACON), prof. Joachim
Kalden (EULAR); eurodeputowani: Ursula Stenzel
(Austria), Jerzy Buzek (Polska)
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trwanie ˝ycia w reumatoidalnym zapaleniu
stawów,

4) stanowià przyczyn´ 40 – 50 % absencji
chorobowej w pracy, co prowadzi do utraty
co roku 0.5 – 2% dochodu narodowego
brutto,

5) stanowià g∏ównà przyczyn´ wczesnego
przejÊcia na rent´ zwiàzanego z niepe∏-
nosprawnoÊcià, 

6) powodujà najwi´ksze wydatki z bud˝etu
pomocy spo∏ecznej oraz tworzà znaczàce
bezpoÊrednie koszty medyczne.

People with Arthritis/Rheumatism in
Europe (pol. Ludzie z Chorobami Reuma-
tycznymi w Europie) – projekt EULAR, majàcy
na celu podniesienie ÊwiadomoÊci spo∏ecznej
na temat schorzeƒ reumatycznych i ich
skutków spo∏eczno-ekonomicznych. W jego
realizacji uczestniczà przedstawiciele organi-
zacji osób chorych na choroby reumatyczne.

INFORMACJE BIE˚ÑCE 

16 wrzeÊnia w ramach Alliance Against
Arthritis (Przymierze przeciwko reumaty-
zmowi) odby∏a si´ w Warszawie konferencja
prasowa poÊwi´cona problemom chorych na
schorzenia reumatyczne. Po tej konferencji
mia∏a miejsce kolejna otwarta dla wszystkich
zorganizowana wspólnie przez Instytut
Reumatologii, Polskie Towarzystwo Reuma-
tologiczne i Federacj´ Stowarzyszeƒ Osób
Chorych na Choroby Reumatyczne „REF“.
Uczestnicy spotkania zapoznali si´ ze zna-
czeniem badaƒ w schorzeniach reumatycz-
nych, z aspektem spo∏eczno-ekonomicznym
tych chorób oraz z aktywnoÊcià spo∏ecznà
chorych w Polsce i w Europie. Z informacji
eurodeputowanego Janusza Wojciechows-
kiego na temat roli Parlamentu Europejskiego
w dzia∏aniach na rzecz potrzeb zdrowotnych
obywateli Unii Europejskiej dowiedzieli si´
o z∏o˝onoÊci procesu decyzyjnego w UE.

12 paêdziernika jak co roku przypada Âwia-
towy Dzieƒ Reumatyzmu. Has∏em tego roku

jest „˚ycie bez bólu“. Jest to kolejny temat, po
zesz∏orocznym: „Wczesna diagnoza“, majàcy
za zadanie uÊwiadomiç chorym i spo∏e-
czeƒstwu znaczenie niezale˝noÊci w ˝yciu
z chorobà. Jednym z warunków tej nieza-
le˝noÊci jest ˝ycie bez bólu.

KÑCIK POEZJI

*    
*         *

Twoja ∏aska
i pe∏ne s∏oƒca
b∏ogos∏awieƒstwo

˝yciu na drog´
Twoja prawda 
jak jego sztandar 
i zwyci´stwo

˝yciu na drog´
krzy˝ codzienny
który powala
i podnosi

i Twego s∏oƒca
p∏omieƒ Êwi´ty
który rozpala Êwiat 
i wznosi...

Wies∏aw Janusz Mikulski 
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”Z∏oty Ârodek” ukazuje si´ przy wsparciu finansowym    
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Rozwiàzania rozrywki ∏àcznie z ca∏ego rocznika 2005 wraz z naklejonymi wszystkimi kupon-
ami nale˝y przesy∏aç na kartkach pocztowych na adres redakcji do koƒca bie˝àcego roku.
SpoÊród  nades∏anych prawid∏owych odpowiedzi rozlosujemy roczne prenumeraty „Z∏otego
Ârodka“. 

KRZY˚ÓWKA

Poziomo:
Nazwisko aktora grajàcego w filmach:

1) „Noce i dnie“, „Lalka“
4) „Wodzirej“, „Seksmisja“
5) „Gdzie jest genera∏“, „Galimatias czyli

kogel-mogel“

Pionowo:
1) wartoÊç zakupu, poniesiony wydatek
2) Renata – mistrzyni olimpijska z Atlanty

i Sydney w strzelaniu
3) owoc fasoli, grochu 

W rozwiàzaniu nale˝y podaç wyrazy
poziome i okreÊliç, co je ∏àczy oprócz
zawodu.

REBUS
JEDNOSYTUACYJNY*

3-wyrazowy o poczàtkowych literach: Â. D. R.

*) jego rozwiàzanie polega na odgadni´ciu jednej sytuacji, która
stanowi ca∏à treÊç rysunkowà rebusu

KALAMBUR KO¸OWY*

Poka˝ g∏os w górach odbijany, 
W „Z∏otym Ârodku“ jà czytamy.

*)  po odgadni´ciu zaszyfrowanych wyrazów z wiersza pierwsze-
go, ustalamy znajdujàce si´ w wierszu drugim, przesuwajàc litery
z poczàtku na koniec 



Bia∏ystok
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bia∏ymstoku
15-276 Bia∏ystok, 
ul. M. Curie-Sk∏odowskiej 24A 
0-85 74-68-482

Bydgoszcz
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bydgoszczy
85-020  Bydgoszcz,
ul. Konarskiego 1/3, 
0-52 49-79-13 w. 255 
czwartki 11:00 – 14:00

Elblàg
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Elblàgu
82-300 Elblàg, ul. U∏aƒska 2A/8
0-55 233-44-50

Gdaƒsk
Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy
Osobom z Toczniem
Rumieniowym Uk∏adowym 
„Lupus Polska“
80-211  Gdaƒsk, ul. D´binki 2
0-58 349-15-79

Gliwice
Stowarzyszenie Chorych
Reumatoidalnie 
44-100 Gliwice, ul. Ks. Ziemowita 6
0-32 231-06-00

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
0-75 746-25-70

Kielce
Stowarzyszenie Reumatyków 
i Sympatyków „Arnika“
0-41 348-02-53

Kraków
Stowarzyszenie Chorych 
na Reumatyzm
30-119 Kraków, Al. Focha 33
0-12 427-30-59

Kraków
Towarzystwo Zwalczania Chorób
KoÊci i Stawów
30-510 Kraków, ul. Rejtana 2,
0-12 295-41-00

Leszno
Stowarzyszenie Chorych na
Choroby Reumatyczne
64-100 Leszno, 
ul. Grota-Roweckiego åwicznia, 
kom. 0-601-81-81-38

Lublin
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Lublinie
20-954 Lublin, ul. Jaczewskiego 8
0-81 742-54-30

¸ódê
Stowarzyszenie Chorych 
na Choroby Reumatyczne 
„Reuma-san"
90-553 ¸ódê, ul. Kopernika 62
0-42 637-48-15

Olsztyn
Olsztyƒskie Stowarzyszenie
Chorych Reumatycznie
10-684 Olsztyn, ul. Or∏owicza 27
0-89 542-83-65

Opole
Opolskie Stowarzyszenie Chorych
Na Reumatyzm „Milenium“
45-403 Opole, ul. Górna 30A
0-77 458-12-26

Poznaƒ
Sekcja Spo∏eczna Oddzia∏u
Poznaƒskiego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego
61-841 Poznaƒ, Plac Kolegiacki 12a
0-61 852-85-97

Poznaƒ
Stowarzyszenie M∏odych Chorych
na Przewlek∏e Zapalenie Stawów
60-261 Poznaƒ, 
ul. Chociszewskiego 56
0-61 867-20-67

Sopot
Stowarzyszenie Pomocy
Wzajemnej „Endoproteza“
81-967 Sopot, ul. Grunwaldzka 1/3
0-58 345-71-11

Szczecin
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Szczecinie
70-262 Szczecin, 
ul. Królowej Jadwigi 23
0-91 488-96-51
poniedzia∏ki i Êrody 15:00 –18:00

Ârem
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Âremie
63-100 Ârem, ul. Mickiewicza 95
0-61 26-36-273

Warszawa
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Zarzàd G∏ówny: 
0-22 844-66-33
poniedzia∏ki 14:00 – 15:00
Ko∏o w Warszawie
02-627 Warszawa, 
ul. Spartaƒska 1 
poniedzia∏ki i czwartki 
15:00 – 16:00

Ogólnopolskie Stowarzyszenie
M∏odych z Zapalnymi Chorobami
Tkanki ¸àcznej 
„3majmy si´ razem“
ul. Bednarska 2/4, 
00-310 Warszawa, 
tel. 0-502-387-971
3majmy@boo.pl 

Wroc∏aw
Stowarzyszenie na Rzecz
Reumatologii Dzieci´cej
50-043 Wroc∏aw, Plac 1 Maja 8
0-71 341-00-00 w. 245

Wroc∏aw
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o we Wroc∏awiu
50-539 Wroc∏aw
ul. Jab∏eczna 20/4
0-71 783-85-06

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


