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Probowata nas tegoroczna pogoda
rozpiescic. Ciepto, stonecznie i wszystko jakby
inaczej niz zwykle. A mimo to wielu z nas nie
umiato cieszy¢ sie tg pogoda. Co$ w przyrodzie
zawirowato i musiatfo podokucza¢ nam reu-
matykom. Dobrze przynajmniej, ze potrafiliSmy
by¢ mili dla siebie, bo tej sympatii zawsze
najbardziej nam brakuje.

Czas wakacji to taki okres, w ktérym
wiekszos¢ zadan odtozyliSmy na ,po wakac-
jach®. Chorobe tez.

Czy dates sobie szanse by zapracowaé na
kolejne miesigce, te trudniejsze, bo petne
zmian pogody, chtodu, zimna, duzej wilgoci
i krétkich dni. Jeste$ tego wart. Tak po prostu
za nic. Za to, ze jeste$. Za to, ze umiesz
znalez¢ iskierke szczescia tam, gdzie jej juz
nikt nie dostrzega. Nawet jezeli byliSmy latem
dobrzy dla siebie samych, jesienig straciliSmy
che¢ na cokolwiek. Ciemno, mokro i choroba
nie daje o sobie zapomniec.

Teraz natomiast przychodzi czas na reflek-
sje i wyrzuty sumienia. Masz wierzy¢, ze
bedzie dobrze: wbrew wszystkim i wszyst-
kiemu, nawet wbrew logice. Jezeli uwazasz, ze
juz niczego wiecej w zyciu nie osiggniesz,
jeste$ w btedzie. Mozesz pomdc innym, takim
jak Ty. Wiele rzeczy potrafisz. Masz wtasne
dodwiadczenie, jak radzi¢ sobie w trudnych
chwilach. Ty juz wiesz, jak to jest, inni jeszcze
nie. Prébujg tak samo, jak Ty dawniej,
wywazy¢ sifg otwarte drzwi. Tylko brak im tej
sity. Nie pozwdl innym, by doswiadczali tego,
o czym Ty chcesz jak najszybciej zapomnieg.
Nawet jezeli sgdzisz, ze masz zbyt mato wiary,
podziel sie nig z innymi, a sam staniesz sie
silniejszy. Z tej iskierki mozesz roznieci¢ pto-
mien, ktéry ogrzeje Ciebie i Twoich bliskich.
Dokuczaja nam nasze utomnosci, ale nie dlat-
ego, ze sg, tylko dlatego, ze coraz mniej jest

W naszym zyciu ciepfa, szacunku, zrozumienia
i zyczliwosci. Kazdemu zdrowemu wydaje sie,
Ze jego spotka lepszy los niz osobe dotknietg
nieuleczalng i stale postepujaca choroba. Ale
tak naprawde to nikt z nas nie wie, co przynie-
sie nowy, nastepny dzien. Dlatego tez po-
zatowania godny jest czfowiek, ktéry nie stara
sie zrozumie¢ innych. Ten, ktéry nie wie, ze
proba pomocy nie jest wyreczanie drugiej
osoby, tylko dlatego, ze robi co$ wolno i nie-
poradnie.

Trudno jest pojgé¢ zdrowemu cztowiekowi, ze
to, co dla niego jest zwykta rutynowag czyn-
noscig, dla chorego moze byé ogromnym
wyzwaniem. A pokonanie takiego problemu ma
wiekszg wartos¢ niz mistrzowski medal.
Nikt z nas nie jest gorszy tylko dlatego, ze
zmaga sie z powazng choroba. Moze jest to
nawet oznaka bycia troche lepszym, bo umieja-
cym sie znalez¢ w trudniejszej sytuacji niz inni.

Wakacyjna atmosfera, rozleniwienie ston-
cem, ciepte wieczory pachngce latem i rozg-
wiezdzone noce sprzyjaty zadumie oraz spo-
jrzeniu w przysztos¢, te niepewng i nieznanag,
a przez to mieszajgcg obawy z nadziejami.
Czy odzyty w Tobie sity gotowe stawi¢ czoto
przysztosci? Teraz spojrz w rozgwiezdzone
niebo, to zimowe, pachngce $wigteczng cho-
inkg i niepowtarzalng atmosfera najbardziej
ciepta w najzimniejsze dni roku.

Musisz zawsze zy¢ w taki sposoéb, jakby
przed Tobg byto jeszcze dtugie zycie, ale ko-
rzysta¢ z kazdej chwili tak, jakby to miafa byc¢
ta najwspanialsza.

Zycie prébuje nam urozmaici¢ nasze dni na
rézne sposoby, ale to od kazdego z nas zalezy,
czy w tej roli zostat obsadzony poczatkujgcy
amator czy prawdziwy gwiazdor.

To najwazniejsza rola w Twoim zyciu -Twoje
wtasne zycie. Nie zmarnuj tej szansy, skorzys-
taj ze wszystkiego, co Ci los podsuwa. Zobacz,
ze nie jestes sam. Nie da sie samemu przejs¢
przez zycie. Nie bierz tylko najgorszych rél w
zespole. Szkoda Twojego talentu dla grania
epizodow. Uwierz w siebie! Wiara czyni cuda
nie tylko w bajkach. W zyciu tez. Daj po pros-
tu jej szanse, a sam sie o tym przekonasz.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatykow
i ich Sympatykow
http://reuma.idn.org.pl
e-mail: reuma@idn.org.pl
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List od redakcji
Znowu oddajemy do Waszych ragk kolejny numer
,Ztotego Srodka*“ tylko, ze po dtuzszej przerwie spowo-
dowanej trudnosciami finansowymi.
Zdecydowalismy sie na jego wydanie, gdyz uwazamy,
ze takie pismo jest nam potrzebne. Jednoczy nas na
terenie catej Polski i dociera do oséb, ktére nie maja
mozliwoéci by¢ z nami w naszych stowarzyszeniach. Opracowanie graficzne, sktad.
,Ztoty Srodek* jest wydawany z naszych funduszy, KANN-PRESS
dlatego tez od tego numeru jest on odptatny. Druk:
Kwartalnik bedzie mozna nabywaé¢ w stowa- zxcvbnmasdfghikl
rzyszeniach oraz w formie prenumeraty rocznej
i pétrocznej. Koszt jednego egzemplarza wynosi 5 zi.
Woptat mozna dokonywaé na konto Stowarzyszenia
Reumatykéw i ich Sympatykéw, 00-511 Warszawa,
ul. Nowogrodzka 16/27, PKO BP IX O/Warszawa
nr 40 10201097 122920347

Adres redakciji:
02-637 Warszawa, Spartanska 1
tel. (022) 844 42 41 w. 352

Adres do korespondenciji:

Redakcja magazynu ZkOTY SRODEK

02-637 Warszawa, ul. Spartaniska 1

W numerze zostaly wykorzystane rysunki pacjentéw — dzieci

i mtodziezy, uczniow szkoty dziatajgcej przy Klinice

Reumatologii Wieku Rozwojowego |I. R. w Warszawie —
bardzo dzigkujemy. )

Zastrzegamy sobie prawo do adiustacji, skrotow
oraz zmian tytutéw.
Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogtoszen.
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Dr med. Elzbieta Eyman
DNA MOCZANOWA

Dna moczanowa jest zapalng chorobg
stawdéw znang od najdawniejszych czasow.
Pierwsze jej opisy pochodzg az ze
starozytnego Babilonu (2100-698 roku
p.n.e.). Obraz kliniczny dny zostat dosko-
nale przedstawiony w aforyzmach ojca
medycyny Hipokratesa. Dna przez wiele
wiekdw okre$lana byta mianem ,Krélowej
choréb® jak tez ,Chorobg kroléw“ Na dne
chorowali liczni wtadcy i stawni ludzie, m.in.
Aleksander Wielki, Henryk VI, Zygmunt Il
Waza, Leonardo da Vinci, Isaac Newton czy
Karol Darwin. Z tego witasnie powodu
budzita ona powszechne zainteresowanie,
pojawiata sie w literaturze, sztuce,
poswiecano jej liczne rozprawy.
Z drugiej strony dna jako symbol
zamoznosci, obzarstwa, opilstwa, czyli,
najogodlniej méwiac, rozwigztego trybu zycia,
byta dyzurnym tematem i natchnie-
niem karykaturzystow od XVII do XIX—go
wieku. Dna moczanowa az do polowy XX
stulecia byta chorobg ciezkg, nierzadko
prowadzgcg do inwalidztwa a nawet przed-
wczesnej Smierci.

Zwigzek dny z podwyzszonym poziomem
kwasu moczowego we krwi (hiperurikemig)
znany byt juz w XIX wieku, ale dopiero
w drugiej potowie XX stulecia wyjasniono
wiele mechanizméw prowadzacych do hi-
perurikemii i objawdw klinicznych dny, a co
najwazniejsze, wprowadzono skuteczne
metody leczenia tej choroby. Leczenie dny
uznaje sie za jeden z wazniejszych
sukceséw dwudziestowiecznej medycyny.

CO TO JEST DNA?

Dna nalezy do duzej, bo obejmujgcej
ponad 100 jednostek chorobowych rodziny
chordb reumatycznych. Objawy dny spowo-
dowane sg wytrgcaniem sie krysztatow
kwasu moczowego w jamie stawowej,
a takze w tkankach stawéw i innych narzg-

dow. Zasadniczg przyczyng i tzw. czyn-
nikiem ryzyka dny (czyli stanem, ktory
sprzyja wystepowaniu choroby), jest
dtugotrwate podwyzszenie poziomu kwasu
moczowego we krwi - hiperurikemia.

Kwas moczowy w ustroju ludzkim jest
koncowym produktem metabolizmu puryn,
zarowno tych wchodzgcych w sktad ludz-
kich tkanek jak i dostarczanych z pozywie-
niem. Przy prawidtowych stezeniach
(ponizej 7mg% u mezczyzn i 6mg% u ko-
biet) kwas moczowy wystepujgcy pod
postaciga moczanu sodu jest rozpuszczalny
we krwi i wydalany z moczem przez nerki.
Jezeli ustrdj ludzki wytwarza zbyt duzo
kwasu moczowego lub wydalanie kwasu
moczowego przez nerki jest upo$ledzone,
moze dojs¢ do wzrostu jego stezenia we
krwi i w tkankach. Sama hiperurikemia nie
jest chorobg i nie wymaga leczenia.
Natomiast podwyzszony poziom kwasu
moczowego we krwi jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na dne i ryzyko to jest pro-
porcjonalne do stopnia hiperurikemii.
Sposréd osdb z podwyzszonym stezeniem
kwasu moczowego we krwi objawy kliniczne
dny wystepujg tylko u co pigtej osoby
i zwykle dopiero po uptywie wielu lat.

Przy normalnej temperaturze ciata
stezenie kwasu moczowego siegajgce
7mg% jest bliskie punktu nasycenia,
a w nizszej (ok. 30°C) roztwér kwasu mo-
czowego we krwi zbliza sie do takiego
punktu juz przy stezeniu 4mg%. Z przesy-
conego roztworu moczanu sodu moga
wytrgca¢ sie igietkowate krysztatki
wywotujgce burzliwe objawy zapalenia

O
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w tkankach bogato unaczynionych (jama
stawowa) a w tkankach nie unaczynionych
(chrzgstka) lub tez stabo unaczynionych
(Sciegna, wiezadta) odktada¢ sie pod
postacig zfogdbw moczanowych. Ztogi te,
zlewajac sie ze sobg, tworzg tzw. guzki
dnawe. Guzki moga powstawacé pod skora,
w okolicy stawéw czy na obrgbku
matzowiny usznej. Co wiecej, Kkrysztaty
kwasu moczowego moga sie odktadaé
w tkance srddmigzszowej nerek (powodujgc
w konsekwencji ich uszkodzenie — nefro-
patie moczanowg) oraz w cewkach
nerkowych i drogach moczowych, co z kolei
czesto prowadzi do kamicy nerkowe;j.

OBJAWY KLINICZNE DNY

W przebiegu dny wyrdznia sie cztery

okresy:

— okres bezobjawowej hiperurikemii

— okres ostrych napadowych zapalen
stawéw, czyli atakéw dny

— okres miedzynapadowy

— okres przewlektej dny guzkowej

U wiekszoéci chorych (75%) dna
rozpoczyna sie zapaleniem duzego palucha
u nogi (stynna podagra). Atak zwykle przy-
chodzi nagle, przewaznie nad ranem.
Bardzo silny i szybko narastajgcy bdl budzi
chorego ze snu. Bolesny staw szybko puch-
nie, staje sie czerwony lub nawet sinoczer-
wony i bardzo goracy. Najmniejszy dotyk,
nawet przescieradta jest dla chorego nie do
zniesienia. Objawom miejscowym moga
towarzyszy¢ ogdlne rozbicie, dreszcze,
gorgczka. Poza paluchem, miejscem
czestych atakéw dny jest okolica $rdd-
stopia, rejon Sciegna Achillesa, staw sko-
kowy, kolanowy (tzw. gonagra), staw tokcio-
wy, rzadziej stawy rgk (chiragra) i inne.
Zapalenie moze mie¢ charakter wedrujgcy,
obejmujgc kolejno kilka stawéw. Ostremu
zapaleniu stawu kolanowego czesto
towarzyszy gromadzenie sie¢ w jamie sta-
wowej duzej ilosci wysieku. U kobiet czesto
wystepujg ataki dny w znieksztatconych

[ZLOTY'SRODEK)

przez zmiany zwyrodnieniowe stawach
miedzpaliczkowych dalszych (stawy palcow
najblizsze paznokcia). Pierwszy atak dny
trwa od kilku do kilkunastu dni i, co charak-
terystyczne, zapalenie samo stopniowo
ustepuje. Ataki dny moga sie powtarzaé
z rézng czestotliwoscig, od jednego do
kilkunastu w roku. U chorych nie leczonych
lub leczonych nieprawidtowo w miare
uptywu lat moze zwigekszaé sie czestosé
atakow i wydtuza¢ czas trwania ostrego
zapalenia. Ataki mogg tez rozszerzac sie na
kolejne stawy i przybierac¢ forme przewlekta.
W tym wtadnie okresie na ciele chorego
moga pojawiaé sie guzki dnawe. Od nich
wiasnie wzieto nazwe czwarte stadium
choroby — okres przewlektej dny guzkowej.
Zniszczenia stawow i kosci powodowane
przez powstajgce w tym okresie zfogi
moczanowe moga prowadzi¢ do uposle-
dzenia ruchu, a nawet inwalidztwa.
Szczedliwie dzieki rozwojowi medycyny,
a w szczegolnosci dzieki nowoczesnej dia-
gnostyce i wczesnemu wykrywaniu, ta
postaé dny jest juz dzi§ bardzo rzadko spo-
tykana.

Dnie nierzadko towarzyszg inne choroby
i zaburzenia, takie jak nadcis$nienie tetnicze,
wczesne zmiany miazdzycowe w haczyni-
ach tetniczych czy zaburzenia gospodarki
lipidowej i weglowodanowej. Choroby te
nalezy leczy¢ niezaleznie od dny.

WYSTEPOWANIE | PRZYCZYNY DNY:

Dna pierwotna, zwigzana z zaburzeniem
przemiany puryn, w ktérej koncowym pro-




NAUKA

duktem jest kwas moczowy, wystepuje
najczesciej u mezczyzn miedzy 40 i 60 ro-
kiem zycia, zwtaszcza u tych z nadwagag
i z predyspozycjg genetyczng (jesli w rodzi-
nie byli wczes$niej chorzy na dne).
Wyjatkowo rzadko chorujg na dne kobiety
przed okresem przekwitania (7 razy rzadziej
od mezczyzn), a jeszcze rzadziej dzieci.
Oprdcz dny pierwotnej, ktorej przyczyny nie
sg znane, zdarzajg sie takze przypadki tzw.
dny wtérnej, bedacej nastepstwem podnie-
sienia poziomu kwasu moczowego w prze-
biegu innych choréb, takich jak biataczki,
czerwienica, nowotwory ztosliwe czy niewy-
dolnos¢ nerek.

Atak dny moga wywota¢ na przyktad: zta
dieta (bogatopurynowa i bogatobiatkowa),
leki odwadniajgce stosowane w leczeniu
nadci$nienia tetniczego i obrzekéw, mate
dawki aspiryny, czy leki wykorzystywane
w leczeniu choroby Parkinsona. Czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi choroby jest takze
nadmierne spozywanie alkoholu, ktory
uposledza wydalanie kwasu moczowego
przez nerki.

ROZPOZNAWANIE CHOROBY

Przy pierwszym ataku dne nie zawsze
tatwo jest rozpoznaé, poniewaz jej objawy
bywaja podobne do symptoméw innych
schorzen, zwtaszcza tzw. pseudodny
(wywotywanej przez krysztaty pirofosforanu
wapnia), septycznych zapalen stawdw oraz
ostrych zapalen stawéw po przebytych
infekcjach (tzw. rekatywnych zapalen
stawéw). Podwyzszone stezenie kwasu
moczowego we krwi moze, lecz nie musi
oznaczaé, ze mamy do czynienia z atakiem
dny. Zdarza sie bowiem, ze osoba z hiper-
urikemig wcale nie cierpi na dne i odwrot-
nie — u niektdrych pacjentéw z dng poziom
kwasu moczowego miesci sie w normie.
Dlatego tez przy podejrzeniu dny lekarz
pobiera z zaatakowanego stawu probke
ptynu maziowego i natychmiast oddaje jg do
analizy. Jesli w ogladanym pod mikro-
skopem ptynie znajdujg sie igietkowate

krysztatki moczanu sodu, ktére w charak-
terystyczny sposéb zatamujg Swiatto spo-
laryzowane, wowczas z catg pewnoscig
mamy do czynienia z dng. Pomocnym
testem jest podanie choremu kolchicyny.
Jedli po jej zaaplikowaniu stan zapalny
szybko mija (wyrazne ustepowanie dolegli-
woéci w ciggu 24-48 godzin), moze to
wskazywac na dne.

Zdecydowanie prosciej diagnozuje sie
dne w jej dalszym przebiegu. Bardzo
charakterystyczne sg nawracajgce ostre
zapalenia typowych dla tej choroby stawow.
Najmniej watpliwosci budzi naturalnie,
rozpoznanie w okresie, kiedy pojawig sie
juz guzki dnawe, w ktérych bardzo fatwo
wykryé ztogi moczandw.

LECZENIE

Przy prawidtowym i systematycznym
leczeniu wiekszo$¢ osdb chorych na dne
moze prowadzi¢ zupetnie normalne zycie.
Wspobtczesna medycyna umie szybko
i skutecznie likwidowa¢ objawy ostrego
zapalenia, zapobiega¢ nawrotom atakdéw
dny, niszczeniu stawdw oraz tworzeniu sie
guzkéw dnawych i kamieni nerkowych.

W przypadku ostrego ataku dny naj-
czesciej podaje sie wysokie dawki nietero-
idowych lekdw przeciwzapalnych, takich jak
Naproxen, Diclofenac, Ketoprofen czy
Metindol. Skuteczno$é leczenia wymaga

natychmiastowego podania leku, najlepiej

&
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w okresie tzw. objawow zwiastunowych
(Objawy te wystepujg nie u wszystkich
chorych na dne i sg rézne u poszczegol-
nych pacjentéw - np. pobolewanie stawu,
uczucie pieczenia, itp.). Dlatego tez chory
powinien zawsze nosi¢ przy sobie leki prze-
ciwzapalne.

Leczenie nalezy kontynuowa¢ w dawce
minimalnej przynajmniej przez dwa, trzy
tygodnie po ustgpieniu objawdéw. U nie-
ktérych chorych bardzo skuteczne jest
nadal najstarsze lekarstwo na dne — znana
od pottora tysigca lat kolchicyna (otrzymy-
wana z zimowita jesiennego). Kolchicyna
w bardzo matych dawkach podawana jest
takze w sposdb cigglty w celu zapobiegania
nawrotom atakéw dny.

W niektérych przypadkach, zwfaszcza
jesli zajety jest tylko jeden staw i uzycie
lekdw przeciwzapalnych nie przynosi
spodziewanych efektow, stosuje sie dosta-
wowe wstrzykniecia preparatow stery-
dowych.

U chorych z wysokg hiperurikemiag
(powyzej 9mg%), czestymi atakami dny
i obecnodcia guzkéw dnawych bardzo
waznym elementem terapii jest obnizenie
poziomu kwasu moczowego we Krwi.
Terapii obnizajgcej urikemie nie wolno
rozpoczynac¢ w czasie trwania ataku dny ani
przerywa¢ bez uzasadnionej przyczyny.
Najczesciej stosowanym lekiem obnizaja-
cym stezenie kwasu moczowego we Kkrwi
jest Allopurinol (Milurit, Zylloric, Allupol),
ktéry zmniejsza wytwarzanie kwasu w ustro-
ju, dzieki czemu jednoczeénie zapobiega
uszkodzeniu nerek i wspomaga leczenie
kamicy moczanowej. Dziafanie innych lekéw
obnizajgcych urikemie polega na zwigksze-
niu wydalania kwasu moczowego z orga-
nizmu. Leki te jednak moga by¢ stosowane
tylko u chorych ponizej 60. roku zycia bez
objawdw uszkodzenia nerek i kamicy nerko-
wej. W celu zapobiezenia wytrgcaniu sie
krysztatdw kwasu moczowego w nerkach i
drogach moczowych chorzy na dne muszag
pi¢ duzo ptyndw i przyjmowac leki alkalizu-
jace odczyn moczu (np. Citrolyt).

Skuteczno$¢ leczenia dny zalezy wresz-
cie od wiasciwej diety. Przede wszystkim
nalezy ograniczy¢ spozycie alkoholu
(zwtaszcza wina i piwa), unika¢ pokarmoéw
bogatych w puryny i biatka, takich jak
podroby, czerwone mieso, rosoty, sardynki,
rosliny strgczkowe, etc. Osoby z nadwaga
powinny takze stopniowo sie odchudzad.
Nalezy jednak unikac¢ szybkich, drakonskich
diet, poniewaz moga one prowadzi¢ do pod-
niesienia poziomu kwasu moczowego we
krwi i zaostrzenia przebiegu choroby.

JAK ZYC Z DNA

- Aby unikng¢ nawrotu atakdw, bierz prze-
pisane Ci leki. Stosuj sie do podanego
przez lekarza dawkowania i sposobu
przyjmowania lekarstw.

- Ostry atak dny nalezy leczy¢ jak naj-
szybciej. Nie lekcewaz pierwszych
objawéw. Natychmiast wez lek przeciw-
zapalny.

- Powiedz lekarzowi o wszystkich lekach,
ktére bierzesz. By¢é moze ktéry$s z nich
podnosi poziom kwasu moczowego
w Twoim organizmie.

- Stosuj zdrowg, wywazong diete. Unikaj
pokarméw z duzg zawartoscig puryn
i biatek (Twdj lekarz powie Ci, co wolno,
a czego nie nalezy jesc). Pij duzo ptyndw,
szczegollnie niegazowenej wody mine-
ralne;.

- Ogranicz do minimum picie alkoholu
(szczegdlnie piwa i wina)

- Cwicz i dbaj o prawidtowa wage ciata, ale
unikaj diet ,gtodowych*.
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SIS SISO CCIOISICD

DEKALOG
REUMATYKA

1. Otworz si¢ na zycie i na ludzi
2. Pokochay siebie
3. Mydl pozytywnie
4, Unikaj nudy
5. Miej umiar w pracy

6. Odpoczyway czgsto
7. Glegboko 0ddychas
8. Nie przegrzeway sig
9. Jedz siviadomie

10. Ruszaj si¢ mimo bolu

ktos pogubit

pienigdze po drodze

kto$ zapomniat

czym naprawde jest mitos¢
ktos sie spozZnit

na swoje wesele

gdy roztrwonit

dziecinstwo i mifosc...

——— e

zbierasz okruszynki szczescia
z drog naszych dni

wkfadasz do albumu

iskrami pamieci

rozpala sie serce

i czas

rozpedzeni zyciem tak szybkim
przekfadamy ciszg

jak zottym lisciem nasz dzien

Wiesfaw Janusz Mikulski

Urodzit sie w 1959 roku w Ostrotece.
Ukonczyt teologie w Akademii Teologii
Katolickiej w Warszawie, filologie polska
w Wyzszej Szkole Humanistycznej im.
Aleksandra Gieysztora w Puttusku oraz biblio-
tekarstwo w Parnstwowym Studium Kulturalno-
Oswiatowym i Bibliotekarskim w Ciechanowie.
Pracuje jako nauczyciel religii i jezyka pol-
skiego w Zespole Szkét Zawodowych nr 4
w Ostrofece.

Dotychczas ukazaty sie samodzielne zbiory
wierszy Mikulskiego: ,lkar* (1995), ,Dotykanie
nieba“ (1997), ,Opadanie czasu“ (2000),
~Krajobrazy ciszy“ (2002).

W. J. Mikulski jest wspdétautorem wielu
antologii poezji, m. in.: ,A Duch wieje kedy
chce I (Lublin 1994), ,Modlitwy znane i na
nowo odkryte® (Krakow 1996), ,Mitos¢ jak
ziarno odwagi. Antologia poezji religijnej”
(Biatystok 2000), ,,Ogrody przeobrazen“ (L6dz
2001), Tom VI ,Antologii Poezji Emigrantow"
(USA 2001), ,Krzyz — drzewo kwitngce"
(Warszawa 2002).

Poezje Mikulskiego byty publikowane
w Kilkuset pismach krajowych i polonijnych
(réwniez ttumaczone na jezyk angielski) —
w sumie ukazato sie ponad 1600 publikaciji
drukiem.

Twdrczos¢ Mikulskiego byta prezentowana
m. in. na antenie Radia Polonia (Warszawa),
Katolickiego Radia Warszawa, Radia tddz,
Radia Emaus (kddz), Radia Alfa (Krakéw),
Radia Resonans (Sosnowiec).

W. J. Mikulski jest publicystg wielu pism;
korespondentem ,Gfosu Katolickiego®,
dodatku diecezji tomzynskiej do tygodnika
,Niedziela“.

Jest cztonkiem Zwigzku Literatéw Polskich.

Dzigki uprzejmosci autora prezentujemy
poezje w ,Ztotym Srodku“.




PRAKTYKA

Halina Kiszkis
NADZIEJA

Kiedy swiat podpowiada: ,Zrezygnuj*,
nadzieja szepcze: ,Sprobuj jeszcze raz”,

lle razy w swoim zyciu tracite$ nadzieje?
Zdarza sie to czesto szczegdlnie nam;
osobom chorym przewlekle, cierpigcym,
niepetnosprawnym. Nie my$l jednak, ze taki
stan ducha zarezerwowany jest tylko dla
wyzej wymienionej grupy osob. Nadzieja
potrzebna jest wszystkim.

Nie mozna rezygnowacC z pragnien, nie
mozna nie wierzyc.

Czesto stysze, ze chory cztowiek nie
moze planowa¢ nastepnego dnia, ze musi
cieszy¢ sie tym, co przynosi mu dzien
dzisiejszy.

Pomysl, czy inni moga planowa¢ spoko-
jnie swoje jutro, sg pewni, ze wszystko sie
uda? Nadzieja powinna towarzyszyé¢
kazdemu czfowiekowi, a zwtaszcza chore-
mu zwfaszcza. | oczywiscie, ze bywajg
chwile ogromnego bdlu, niemocy; mamy
wtedy wszystkiego dosyc.

Zrezygnowani, zrozpaczeni wrecz zde-
sperowani, musimy nauczy¢ sie radzic¢
sobie z tym jakze trudnym problemem.
Musimy znalez¢ nowe rozwigzanie w innej,
czasami trudniejszej sytuacji. Otwieramy
wtedy furtke nowej nadziei.

| musisz w ,swoim obejsciu“ zbudowaé
kilka furtek, bo nie moze zdarzy¢ sie tak, iz
powiesz sobie: ,Nie ma wyjscia”“.
Rezygnacja, to nic innego, jak tylko brak
wiary w to, ze i tym razem poradze sobie
ze wszystkimi przeciwnosciami losu.

Nie mozesz sobie pozwoli¢ na brak
nadziei!

Czesto styszysz o tym, ze nalezy pozy-
tywnie mysle¢! | tak wtasnie rob, bo twoje
dobre mysli, to dobra energia, a wiec lep-
sza przyszto$é. To w koncu twdj wewne-
trzny spokdj, czyli lepsze samopoczucie.

A moze brakuje ci cierpliwosci, moze
wiary, w to by rzeczy niemozliwe staty sie

mozliwe? W catej skomplikowanej rzeczy-
wistosci musisz zdaé sobie sprawe, ze nie
na wszystko mozesz mie¢ wptyw. Jezeli to
zrozumiesz, tatwiej ci bedzie dostosowaé
sie do nowej rzeczywistosci.

Manifest na lll Tysigclecie
w Opolu i w Krakowie

People with
Arthritis/Rheumatism

‘ in Europe

Aby pomoc nam zrealizowaC nasz
Manifest na Trzecie Tysigclecie, zgdamy
wsparcia ze strony europejskich politykow,
ustugodawcow i naukowcoéw w celu: pod-
noszenia Swiadomosci spotecznej o skali
i wptywie chorob reumatycznych poprzez
zapewnienie dostatecznej wysokiej jakosci
informacji o chorobach reumatycznych oraz
przedstawianie nas jako aktywnych
cztonkéw spoteczenstwa, a nie ofiar,

~,Mamy porzgdng konstytucje, natomiast
nie mamy rozwinietego spoteczenstwa
obywatelskiego. Brakuje nam nawykow,
ktore w wielu krajach pozwalajg ludziom
broni¢ swoich interesow i zatatwiac wiele
waznych dla nich spraw bez pomocy

takiego lub innego urzedu.“
profesor Jerzy Szacki

@
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JAK PRAKTYCZNIE REALIZUJEMY
PIERWSZY PUNKT MANIFESTU

OPOLE
Brygida Widera

Lokalna, opolska spoteczno$é osdb
chorych reumatycznie organizujgc sie
w Stowarzyszenie z catg pewnoscig
udowodnita, ze pragnie sta¢ sie aktywnymi
cztonkami spoteczenstwa.

Z regulty w trakcie kontaktéw ,Sto-
warzyszenia“ z przedstawicielami urzedow,
instytucji - nie sposob nie zauwazy¢ zasko-
czenia i zdziwienia, ze powstata i istnieje
zorganizowana grupa o0sob chorych i do
tego majg cele, ktére wiasnie przy ich
pomocy pragng zrealizowac.

Zawsze przy tej okazji — rozmowa czy list
intencyjny - informujemy o Dekadzie Ko$ci
i Stawdw, o 5 milionach Polakéw cierpig-
cych na choroby reumatyczne i powaznych
konsekwencjach spotecznych i ekonomi-
cznych.

,Ztoty Srodek® wreczamy na dowdd, ze
jestedSmy cztonkami Federacji ,REF“ skupi-
ajgcej Stowarzyszenia Osob Chorujgcych
na Choroby Reumatyczne w Polsce, a ze
jest to ruch o zasiegu Swiatowym przekonu-
jemy, zatgczajgc Manifest Na Trzecie
Tysigclecie.

Z informacjg o chorobach reumatycznych
staramy sie réwniez dotrze¢ do szerszego
grona odbiorcow poprzez ,Spotkania
Edukacyjne®“. Ogtoszenie o Spotkaniu
ukazuje sie w lokalnej prasie i kazdy zain-
teresowany moze w nim aktywnie uczest-
niczyc.

Ciekawym nosnikiem informacji o choro-
bie i problemach oraz przezyciach chorego
S$g wspomnienia.

Dwie cztonkinie naszego Stowarzyszenia
wziety udziat w konkursie ,Reumatyzm nasz
problem® opisujgc swoje dtugoletnie zma-
gania z choroba. Ku wielkiej radosci autorek
- prace zostaty wyrdznione.

KRAKOW
Jadwiga Winiarek

Jesli chodzi o pierwszy punkt Manifestu
na Trzecie Tysigclecie i jego realizacje na
naszym terenie to uwazamy, ze jest jeszcze
bardzo wiele do =zrobienia w zakresie
podnoszenia Swiadomosci spotecznej
o skali i wptywie chordb reumatycznych na
zycie cztowieka.

Stowarzyszenie Chorych na Reumatyzm
samo podejmuje akcje uswiadamiania
spoteczenstwa na tamach lokalnej prasy
(,Dziennik Polski“, ,Gazeta Krakowska®,
.Kurier Zwierzyniecki“) oraz w czasie
roznorakich festynéw organizowanych przez
inne stowarzyszenia lokalne i instytucje na
naszg rzecz.

Znakomici krakowscy reumatolodzy stara-
ja sie podejmowac te sprawy na tamach
biuletynbw wewnetrznych. Jest to jednak
ciggle za mato,
nie docierajg te
wiadomosci do
szerszego kre-
gu spoteczen-
stwa.

To wybrane
relacje - tylko
z Opola i Kra-
kowa. Czy Two-
je stowarzy-

szenie tez
wychodzi ,do
ludzi*“?

Czekamy na opinie o dziataniach na rzecz
zwiekszenia mozliwosci osob z chorobami
reumatycznymi przez finansowanie pro-
gramow uzytkowych, wykorzystujgcych
umiejetnosci osob z chorobami reumaty-
cznymi, w celu podniesienia jakosci Zycia
i dostepu do ustug medycznych, spotecz-
nych i osobistego wsparcia.

O
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Jolanta Grygielska

Pokonaé¢ choroby reumatyczne (6)

RADZENIE SOBIE Z BOLEM

Artykut zostat opracowany w oparciu o Kate Lorig,
James F. Fries ,Arthritis Helpbook®, wydanie V,
rozdziat 15, Perseus Book 2000. Jest to podrecznik
stosowany z powodzeniem od lat w krajach
anglojezycznych w ramach programu ,,Challenging
Arthritis®, opracowanego na Uniwersytecie
w Stanford w Kalifornii, do nauczenia sie Zzycia
z schorzeniem reumatycznym.

Bol jest problemem dla wielu ludzi cierpigcych
na schorzenia reumatyczne. Jest on wspdlnym
objawem choroby, natomiast kazda osoba
odczuwa bdl inaczej, typowo dla siebie. Bdl jest
zazwyczaj trudny do opisania, jest osobistym
doswiadczeniem. Przez to jest trudny do zrozu-
mienia, leczenia i radzenia sobie.

Mimo to, poprzez rozpoznanie czynnikow
wywotujacych bdl u ludzi z chorobami reuma-
tycznymi, stato sie mozliwe radzenie sobie
z bdlem poprzez stosowanie réznych technik.
Czynnikami tymi sa:
® Stan zapalny i uszkodzenia w stawie lub wokot

niego.
® Zwiekszone napiecie miesni i ostabienie sity

mieéniowej. U ludzi ze schorzeniem reumaty-
cznym, naturalng odpowiedzig organizmu jest
zabezpieczenie bolgcego stawu przez napiecie
okalajgcych go miesni. Gdy miesnie sg napiete
wytwarza sie kwas mlekowy i pojawia sie badl.

Jednoczeénie ludzie ograniczaja ruch bolgcego

stawu, przez co doprowadzajg do ostabienia

miesni podtrzymujacych staw.
® Brak snu lub zty sen. B4l czesto przerywa nasz
sen, przez co brakuje snu, badz $pi sie Zle.

Kazda zmiana pozycji wywotuje bol.
® Stres, podenerwowanie i takie emocje jak

zto$é, obawa, frustracja i depresja,. Sg one

normalng odpowiedzig na zycie z przewlektg
chorobg i zwiekszajg naszg wrazliwos¢ na bdl.

Gdy jestesmy zestresowani, zli itp. wszystko,

rowniez bol, odczuwamy mocniej.

Poniewaz bdl moze pochodzi¢ z wielu Zrddet,
stosowane techniki powinny dziata¢ na wszystkie
mozliwe zrédta bolu.

Jednym ze sposobdw radzenia sobie z bélem
sg ¢éwiczenia napinajgce i rozluzniajgce miesnie.
Innym: zdrowe jedzenie, majgce dostarczy¢ orga-
nizmowi energii do zwalczenia zmeczenia
i pozwalajgce na utrzymanie wtasciwej wagi

organizmu. Jednym z najlepszych sposobdw na
zmniejszenie boléw plecéw, bioder, kolan, kostek
i stop jest zmniejszy¢ nacisk na te stawy o kilka
kilogramoéw. Pomaga takze korzystanie z roz-
nego rodzaju kul i lasek, z narzedzi o dtugich
i szerokich uchwytach. Zrozumienie i okreslenie
sposobéw pokonania gniewu, lekdéw, depres;i
zwiekszajgcych bdl, wyrazanie swoich uczué dla
utrzymania wtasciwych stosunkéw miedzyludz-
kich, majg ogromne znaczenie w radzeniu sobie
z bolem.

| wreszcie bardzo wazna jest wspodfpraca z pro-
wadzgcym lekarzem, aby okreéli¢, jak najlepiej
wykorzystac leczenie.

Wszyscy z nas doswiadczyli kiedys$ sity swo-
jego umystu i jego wptywu na ciato. Na przyktad:
kiedy jeste$ zaskoczony sytuacjg, twarz oblewa
sie rumiencem. Poprzez <¢wiczenie mozna
nauczy¢ sie korzystania z umystu do zmniej-
szenia bolu i innych objawdw zwigzanych ze
schorzeniem reumatycznym.

Ponizsze uwagi moga pomdéc Ci w lepszym
wykorzystaniu technik zmniejszajgcych bol:
® Sprébuj wielu réznych technik zanim

wybierzesz te, ktdra Ci najbardziej odpowiada.

Aby by¢ pewnym trzeba je wyprobowac wiele

razy. Moze to oznacza¢ 2 tygodnie praktyki po

15 — 20 minut zanim podejmiesz decyzje.
® Kiedy dokonasz juz wyboru, pomysl, jak ja

wykorzystywaé. Jedne mozesz stosowacl

wszedzie, inne tylko w spokojnym miejscu.
Najlepsi stosuja rozne metody w zaleznosci od
sytuacji.
® Aby pomdc sobie wyrobié nawyk, wpisz
korzystanie z technik do swojego planu tygod-
niowego.

® W koncu, umies¢ w swoim otoczeniu znaki
przypominajgce Ci o zadaniu (np. naklejka na
lustrze). Zmieniaj ich miejsca co miesigc, aby
lepiej przypominaty Ci o stosowaniu technik
zmniejszajacych bol.

TECHNIKI RELAKSACYJNE

Wiele rzeczy napisano juz o relaksaciji, ale wie-
kszo$¢ z nas jest catkowicie zdezorientowana.
Zastosowanie relaksacji w schorzeniach reuma-
tycznych wigze sie z wykorzystaniem jej wptywu
na zmniejszenie napiecia miesni, co zmniejsza
bdl i utatwia ruch w stawach. Relaksacja wptywa
korzystnie na caly organizm: pomaga spac lepiej
i czu¢ sie bardziej Swiezym.

Jak wszystkie ¢éwiczenia, tak i te techniki
wymagajg systematycznosci i statego stoso-
wania, aby przyniosty korzys¢. Jezeli masz

11



(ZEOTV/SRODEK)

wrazenie, ze c¢wiczenia relaksacyjne nic Ci nie
dajg, badz cierpliwy i prébuj dalej. Sprdbuj innej
metody, jezeli wybrana przez Ciebie, Ci nie pasu-
je, ale dopiero po 2 tygodniach préb z tg pier-
wszg. Techniki relaksacyjne powinny byc¢
stosowane 15 — 20 minut przez 5 dni w tygod-
niu.

W przypadku wielu chordb reumatycznych jest
konieczne robienie sobie krétkich przerw na
odpoczynek w ciggu dnia, aby nie przemeczyc¢
sie i zmniejszy¢ stres. Jest to wspaniaty czas na
zastosowanie technik relaksacyjnych.

Przydatna moze by¢ kaseta magnetofonowa
z nagranym tekstem relaksu.

A oto kilka wskazowek, ktére pomoga Ci stoso-
wac techniki relaksacyjne:

1 Zajmij ciche miejsce, gdzie nikt nie bedzie Ci
przeszkadzat przez 15 — 20 minut.

2 Sprobuj éwiczy¢ codziennie, a najmniej 5 razy
w tygodniu.

3 Badz cierpliwy i nie oczekuj cudu. Jest
prawdopodobne, ze dopiero po 3 — 4 tygod-
niach zaczniesz odczuwac korzysci.

4 Pamietaj, relaksacja moze by¢é pomocna.
Jezeli natomiast nie bedzie sprawia¢ Ci przy-
jemnos$ci lub staniesz sie bardziej nerwowy,
sprébuj innych technik zmniejszajgcych bdl.

Cwiczenia oddechowe

Oddychanie, a szczegdlnie oddychanie
przeponowe, jest szczegdlng formag relaksaciji.
Chociaz oddychanie jest niezbedne do zycia,
wielu z nas oddycha mato skutecznie i w nie-
wiasdciwy sposob. Bdl, stres, ciSnienie sg zwigza-
ne ze sposobem oddychania: kazdy oddech krét-
ki i szybki, zamiast gtebokiego i wolnego. Aby
nauczy¢ sie relaksacji, trzeba wykorzysta¢ petng
pojemnos¢ ptuc i oszczedzac¢ energie. Potrze-
bujemy ponownie nauczy¢ sie oddychania
przeponowego.

Aby oddychaé gteboko, potéz sie wygodnie na
plecach, badz usigdz na krzesle. Rozluznij
ramiona. Nastepnie potdéz jedng reke na brzuchu
powyzej pepka, a drugg na piersi. Zamknij oczy
i zacznij Swiadomie oddychaé¢. Gdy wdychasz
powietrze przez nos, poczuj powiekszajacy sie
brzuch jak balon napetniajgcy sie powietrzem.
Teraz powinien by¢ lekki ruch piersi. Kiedy wydy-
chasz powietrze spokojnie przez usta, wyobraz
sobie, jak z balona uchodzi powietrze. Jezeli
potrafisz oddycha¢ przeponowo, mozesz to robié
wszedzie tam, gdzie potrzebujesz relaksu.

Takie oddychanie nie tylko pozwala na radze-
nie sobie z bdlem, ale pomoze Ci w wzmaganiu
sie z innymi trudnosciami i stresujgcymi sytu-
acjami.

Zdarza sie, ze osoby stosujgce éwiczenia od-
dechowe, majg nadmiernie przewietrzony orga-
nizm. Wigze sie to zazwyczaj ze zbyt szybkim lub
zbyt gtebokim oddychaniem. To przewietrzenie
nie jest przyjemne, ale bezpieczne. Wynika ze
zbyt duzej iloci tlenu i zbyt matej dwutlenku
wegla. Jesli Ci sie to przydarzy, przerwij éwicze-
nie, jezeli to nie pomoze — pooddychaj chwile do
papierowej torebki. Aby unikng¢ przewietrzenia,
oddychaj wolno i fatwo w trakcie éwiczen odde-
chowych.

Postepujaca relaksacja Jacobsona

Wiele lat temu fizjolog Edmund Jacobson
odkryt, ze w przypadku relaksu trzeba wiedziec,
co sie czuje bedac zrelaksowany, a co bedac
spiety. On wierzyt, ze kto potrafi rozpoznaé
napiecie miesni, potrafi sie zrelaksowac¢. Opisat
wiec bardzo prosty sposob ustawienia éwiczen
W procesie nauczania.

Pierwszym krokiem jest zaznajomienie sig
z rdznicg pomiedzy uczuciem napiecia i relaksu.
Aby rozluzni¢ miesnie, musisz wiedzie¢ jak
obserwowac swoje ciato, kiedy wzrasta napiecie,
a kiedy sie zmniejsza. Krotkim éwiczeniem jest
poréwnanie napiecia i rozluznienia w réznych
czesciach ciata.

Najlepiej poddaé sie postepujacej relaksaciji,
lezgc na plecach. Mozna tez wygodnie siedzie¢
na krzesle. Moze by¢ przeprowadzona w samo-
chodzie (pod warunkiem, ze w danym momencie
nie prowadzisz samochodu), w samolocie czy
pociagu.

W czasie relaksu nie krzyzuj ndg i rgk. Poczuj,
jak Twoje ciato zapada sie w podtoze. Mozesz
zamkng¢ oczy. Zacznij oddychac¢ gteboko,
nabierajgc powietrze nosem, a wypuszczajgc
ustami. Cwiczenie to wykonuje sie przez
Swiadome napinanie i rozluznianie gféwnych grup
mieéni od stop do gtowy. ,A teraz naciesz sie
przez chwile uczuciem rozluznienia, poczuj
ciezar swoich mig$ni i rytm swojego oddechu...
Zapamietaj to przyjemne uczucie. Mozesz
uspokoi¢ w ten sposob swoéj umyst i ciato,
wszedzie gdzie jestes. Zabierz obraz tego uczu-
cia ciszy i spokoju do swoich zajeé.” Na koniec
wystarczy wzig¢ jeden gtebszy oddech i otworzy¢
oczy.

Badanie ciata

Jest to kolejna forma relaksacji. W odrdznieniu
do poprzedniej nie wymaga zadnego ruchu, ale
rowniez najlepiej ja stosowac lezgc na plecach.
Po pierwsze, musisz by¢ swiadomy swojego od-
dychania. Po 3 — 4 minutach koncentracji na
oddychaniu, kieruje sie uwage do palcéw u ndg.
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Po kilku chwilach przenosi sie jg dalej do kole-
jnych czesci ciata, posuwajgc sie ku gorze.
Napotkane napiecia usuwa sie mys$lg wraz
z wydechem.

Jest to technika, ktéra moze poméc w zasypia-
niu poprzez oczyszczenie umystu ze zfodci
i rozpraszajgcych mysli. Tajemnicg tej techniki
jest skierowanie catej uwagi na swoj organizm.

Odpowiedz relaksacji

Na poczgtku lat siedemdziesigtych dr Herbert
Benson wtozyt wiele pracy w to, co nazwat
odpowiedzig relaksacji. Stwierdzit on, ze nasze
ciala majg zakodowane naturalne zachowania.
Na przyktad: spotykasz na ulicy lwa, poddajesz
sie napieciu i wybierasz: walczy¢ czy uciekaé. Po
ogromnym napieciu, naturalng odpowiedzig orga-
nizmu jest rozluznienie.

Wiele oséb, aby stosowac te technike potrze-
buje nastepujacych warunkéw:

1. Spokojne otoczenie. Sprobuj wyfgczyé sie.

2. Przedmiot skupienia. Mozesz powtarzac¢ stowo,
wyobrazac¢ sobie jaki§ przedmiot czy skoncen-
trowac sie na okreslonym uczuciu.

3. Bierna postawa. Jest to najwazniejszy czynnik.
Trzeba oczysci¢ umyst, nie skupiajgc sie na
przechodzacych myslach.

4. Wygodna pozycja. Taka, aby$ modgt w niegj

pozostac¢ przez 20 minut.
Kroki w tej technice sg nastepujace:

. Usigdz wygodnie.

. Zamknij oczy.

. Rozluznij migénie. Mozesz uzy¢ techniki bada-

nia ciafa.

. Swiadomie oddychaj. Sprobuj nie skupiac¢ sie

na zadnych myslach.

5.Pozostan tak przez 10 — 20 minut. Mozesz
otworzy¢ oczy, aby sprawdzi¢ czas, ale nie
uzywaj budzika. Gdy skonczysz, pozostan tak
przez kilka minut, najpierw z zamknietymi
oczami. Nie wstawaj przez jaki$ czas.

6.Nie zto$¢ sie, jezeli nie uda Ci sie gteboki
relaks.

7.Powtarzaj raz albo 2 razy dziennie, najlepiej
2 godziny po positku.

Technika ta jest oparta na podobnych
zasadach jak medytacja.

A WN =

Wedrowka w wyobrazni
Technika ta polega na przeniesieniu sie w inny

czas i miejsce poprzez:

1.Czytanie wielokrotne opowiadania az do
zaznajomienia sie z nim. Zajecie wygodnej
pozycji i odtworzenie opowiadania w umysle.

2.Wolne czytanie opowiadania przez czfonka
rodziny lub przyjaciela.

3. Stuchanie opowiadania z tasmy magneto-
fonowe;j.

Podobnie jak we wczesniejszych technikach
relaksacji konieczna jest wygodna pozycja,
gfeboki i Swiadomy oddech:

~WyobraZz sobie, Ze idziesz spokojng, starg
wiejskg drogg. Stonce ogrzewa Twoje plecy...
Ptaki spiewajg... powietrze jest tagodne i pach-
ngce...”

,Im dalej idziesz tg drogg, tym jest Ci IzZej.
Nagle widzisz starg brame. Skrzypi, gdy ja
otwierasz i idziesz dalej. Jestes w zarosnietym
ogrodzie — kwiaty wysialy sie wszedzie, wino
wspina sie po ztamanym drzewie, jasna zielen
azikich traw i cien drzew.“

Jldziesz $Sciezkg, dochodzisz do strumienia.
Woda jest czysta i przejrzysta, ptynie i szemrze
po kamieniach.”

~Wiesz, ze mozesz odwiedza¢ te cudowne
miejsca, kiedy tylko zapragniesz sie odswiezyc i
odnowic¢ swojg energie.”

Zywa wyobraznia

Technika ta jest podobna do wedrowki w wy-
obrazni, ale moze by¢ stosowana w diuzszych
okresach oraz w takcie wykonywania innych
zajeC.

Jedng drogg do zastosowania tej techniki jest
przypomnienie sobie mitych scen ze swojej
przesztosci. Sprobuj przypomnie¢ sobie kazdag
chwile ze wspaniatych wakaciji, przyjecia. Kto tam
byt? Co sie wydarzyto?

Druga droga jest stworzenie sobie kolejnych
chwil w wymyslonej przyjemnej sytuacji. Jak bys
wykorzystat wysoka wygrang? Jak wygladatby
Twéj wymarzony dom?

Inng formag zywej wyobrazni jest myslenie
o symbolach, ktére kojarzysz z bolgcymi
czesciami swojego ciafa. Na przyktad, chory staw
moze by¢ czerwony lub owiniety tasma.

Sprébuj zmieni¢ ten obraz. Wyobraz sobie, ze
czerwony Kkolor blednie az zupetnie zanika,
a tasma sie rozcigga i opada.

Wyobrazni mozna uzy¢ do realizacji swojego
tygodniowego planu dziatania. Kilka minut
poswie¢ na wyobrazenie sobie, ze spacerujesz,
wykonujesz ¢éwiczenia. Badania wykazujg, ze
tych kilka minut moze pomdc w osiggnieciu celu.

Odwracanie uwagi
Techniki te sg pomocne w czasie krotkich
czynnosci, o ktérych wiesz, ze sg dla Ciebie
ktopotliwe i bolesne. Sag takze przydatne przy
ktopotach ze spaniem.
Pozwalajg one na zmiane zainteresowania
Twojego umystu. Trudno jest bowiem skupic¢ sie

¢2)



(ZEOTV/SRODEK)

na wiecej niz jednej rzeczy na raz.

Ponizsze przyktady prezentujg, jak wytaczy¢
umyst z myslenia o przejawach choroby.
® Kiedy wchodzi¢ po schodach, mysl w szcze-

gotach o tym, co bedziesz robit, gdy wejdziesz

na gore. Mozesz wymieniaé na kazdym stop-
niu innego ptaka czy kwiatka, ktérego nazwa
zaczyna sie od kolejnej litery alfabetu.

® Kiedy sprzatasz, wyobraz sobie, ze podtoga
jest mapg i sprébuj po niej wedrowac¢ nazywa-
jac i zaliczajgc kolejne miejsca.

Jest wiele sposobdéw na oderwanie myslenia
od bolu. Jesli jesteS obolaty, czy popadasz
w depresje, znajdz sobie zajecie, ktére Cie
interesuje i oderwie od problemu. Mozesz czytaé,
i5¢ do kina, zajg¢ sie praca na rzecz innych.

MEDYTACJA

Jest wiele sposobdéw medytacji. W zasadzie
wystepuje ona w wigkszoéci, jesli nie wszystkich
religijnych i duchowych tradycjach.

Podstawg medytacji jest wyciszenie umystu
i wptywa na uspokojenie ciata. Dlatego tez jest
czesto stosowana w zwalczaniu stresu, bdlu,
zmeczenia, krotkiego oddechu. Wszystko, co do
niej na pierwszy raz potrzebujesz, to krzesto
i kilka minut. Usigdz na krzesle, stopy oprzyj
o0 podtoge, a rece potdz na kolanach (mozesz
réwniez po turecku na podtodze).

Podstawg medytacji jest petna koncentracja na
oddechu. Oddychaj wolno, wstrzymaj na chwile
oddech, wypu$¢ powietrze.

W medytacji najwazniejsze jest, aby caty czas
by¢ swiadomym tego, co sie dzieje z ciatem.
Mozesz czu¢ na poczatku pewien dyskomfort, ale
to powinno samo przejs¢é. Jak kazda technika
wymaga praktyki, najlepiej jezeli ja stosujesz 15
— 30 minut dziennie, 4 — 5 razy w tygodniu.

Modlitwa

Przez lata autorzy ,Arthritis Helpbook® mieli
kontakt z wieloma Iludzmi, ktérym modlitwa
pomogta w walce z bdlem.

Wmawianie sobie: ,,WIEM, ZE POTRAFIE*
Wszyscy rozmawiamy ze sobg. Kiedy mamy
wsta¢ rano z t6zka, myslimy: ,Nie chce mi sie
wstacé. Jestem zmeczony i nie pojde dzisiaj do
pracy“. Po udanym wieczorze, myslimy: ,Byto
fantastycznie. Musze wychodzi¢ czesciej.”
Rozmawiania ze sobg uczymy sie od innych
i staje sie ono czesScig nas, kiedy dorastamy.
W wielu przypadkach przyjmuje ono formy
negatywne: ,Nie moge tego zrobi¢“, ,Nie mam
sity“. Jest to zwigzane z obawami 0 nas samych,
a w przypadku ograniczen wynikajgcych ze

schorzenia reumatycznego, moze

zwigkszy¢ bol, zmeczenie i depresje.
To, jak rozmawiamy ze sobg, ma ogromne

znaczenie w osiggnieciu sukcesu lub poniesieniu
porazki. Musimy wigc pracowa¢ dla siebie,
wystepujac przeciwko sobie w zwalczaniu
negatywnego myslenia na korzysé pozytywnego.

Zmiana przyzwyczajen wymaga konkretnych

krokow.

1. Wstuchaj sie uwaznie, co myslisz o sobie.
Zwré¢ uwage, co jest szczegolnie trudne i stre-
sujgce dla Ciebie. Co mowisz do siebie, kiedy
czujesz sie kiepsko?

2. Popracuj nad zamiang negatywnych mysli na
pozytywne. Zapisz pozytywne mysli: ,Wiem, ze
moge zrobi¢ wszystko, wierze, ze moge*,
,Ludzie mnie lubig i ja sam czuje sig¢ dobrze ze
sobg.”

3.Czytaj i ¢wicz pozytywng postawe. Konieczne
jest powtarzanie i zapamigtanie pozytywnych
mys$li o sobie.

4. Wyprdbuj nowg postawe w konkretnej sytuacii.
Wraz z uptywem czasu przy zachowaniu cier-
pliwosci, nowe pozytywne mysli beda przy-
chodzity same.

jeszcze

Ciepto zimno

Wykorzystanie ciepta i zimna jest skutecznym
i niedrogim sposobem na zmniejszenie napiecia
miesni i bélu w stawach.

Gorgco jest bardziej skuteczne w zmniejszeniu
bélu zwigzanego 2z napieciem miegsni
i sztywnos$cia, jezeli jest maly i nie ma stanu
zapalnego. Dziata poprzez zwiekszenie
przeptywu krwi do skéry i miesni wokot chorego
miejsca. Przez co odzywia i rozluznia miesnie.
Kiedy miesnie sg rozluznione, bdl i sztywnos¢ sie
zmniejszajg. Prostymi sposobami na zas-
tosowanie ciepta sg: ciepte oktady, butelka
z gorgcg wodg, gorgce reczniki, nagrzewajgca
lampa. Gorgca kapiel, natrysk, sauna, elektrycz-
na poduszka sg dobre dla catego ciata.

Dla czesci osbéb lepsze jest zastosowanie
zimna. Uzycie lodu pomaga zmniejszy¢ napiecie
i zmniejszy¢ reakcje nerwdw odpowiedzialnych
za sygnaly bdlowe. Léd zmniejsza ponadto
przeptyw krwi do chorych miejsc, co zmniejsza
stan zapalny i obrzek. Najtatwiejszym sposobem
jest przytozenie torebki z mrozonka, torebki
z lodem. Torebke nalezy owing¢ wilgotnym
recznikiem, aby ochroni¢ skére przed odmro-
Zzeniem.

Niezaleznie od rodzaju oktadu nalezy go
stosowac tylko przez 15 — 20 minut.

Innym sposobem na wykorzystanie cieptfa
i zimna jest uzycie masci lub kremdéw. Wiele
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z nich zawiera mentol lub alkohol czy kamfore,
co powoduje najpierw rozgrzanie skory, potem jej
ochtodzenie. Produkty te nie powinny by¢
stosowane z innymi np. z lodem czy rozgrzewa-
jacym okftadem.

Masaze
Wiele osdb uwaza, ze masaz moze zmniejszy¢
bolesno$¢ chorych miejsc. Masaz jest jedng
z najstarszych form zmniejszania bdléw reuma-
tycznych. Juz Hipokrates stwierdzit, ze lekarz
musi by¢ mie¢ do$wiadczenie w wielu rzeczach,
takze w masowaniu, ktdére wzmacnia miesien,
kiedy jest za staby, a rozluznia, kiedy jest zbyt
napiety. Automasaz jest prostym sposobem
wykorzystania nacisku i naciggania miejsca na
ciele. Jesli jest robiony poprawnie, moze by¢
korzystny zaréwno dla ciafa, jak i umystu.
Pamietaj o rozluznieniu sie przed i po masazu.

Kilka stow uwagi

Wiele osdb czerpie korzysci rowniez z innych
technik, miedzy innymi z autohipnozy, akupre-
sury. Wskazane jest korzystanie z tych réznych
technik obok, a nie zamiast leczenia.

Hipnoza nie jest generalnie wskazana dla
reumatykéw. Jak wiele narkotykéw, moze ona
ukry¢ bdl, co doprowadzi do uszkodzenia
stawow.

Jezeli chcesz skorzysta¢ z ptatnych kursow
uczacych technik zwalczania bélu, zastanow sie:
1 Czy kurs jest organizowany przez instytucje

znang i ceniong?

2 Czy jego cena jest rozsadna?
3 Czy obiecywane jest wyleczenie? Jezeli tak,
poszukaj gdzie indziej.

Jolanta Grygielska

Korzen hakorosli czyli diabelski
szpon albo czarci pazur

Po lekturze artykutu Barbary Klimek pt.: ,Korzen
hakorosli (harpagophyti radix) — roslinny lek

przeciwzapalny i przeciwartretyczny®, ,Postepy
fitoterapii“, Zeszyt 6

Hakorosle sg roslinami zielnymi wystepujgcymi
na sawannach pustyni Kalahari w potudniowej
Afryce i Namibii. RoSliny te wypuszczajg duze
pedy pfozgce sie po ziemi o dtugosci ponad
1 metr. Majg dzwonkowate kwiaty czerwono-fio-
letowe.

Surowcem leczniczym sag bulwiaste korzenie
ro$liny. Byt on od dawna stosowany przez miesz-

kancow potudniowej Afryki dla tagodzenia bolow
reumatycznych i dolegliwos$ci zotgdkowych.

Do medycyny europejskiej wprowadzony do-
piero w latach siedemdziesigtych ubiegtego wie-
ku po badaniach potwierdzajgcych jego zalety.

Mechanizm dziatania przeciwbdlowego
i przeciwzapalnego nie jest jeszcze do kornca
wyjasniony. W mniejszych dawkach dziata prze-
ciwbdlowo, w wiekszych natomiast rowniez prze-
ciwzapalnie. dziatanie przeciwbdlowe pordéwnuje
sie do dziatania aspiryny. Lepiej dziafa, jezeli nie
jest poddany dziataniom kwasu zotadkowego.

Dziatania przeciwzapalne i przeciwbdlowe byty
wielokrotnie przedmiotem badan klinicznych.
Ostatnio prowadzone badania na grupie pacjen-
tow z bdlem krzyza wykazaty po 4 tygodniach
stosowania leku zmniejszenie odczuwania bdlu
0 20%. W innych badaniach réwniez odnotowano
zmniejszenie dolegliwoéci bdlowych.

Odnotowuje sie takze wptyw hakoro$li na uktad
pokarmowy: przeciwdziata biegunkom i zapar-
ciom, a wiec normalizuje stolec. Likwiduje takze
wzdecia i poprawia trawienie.

Nie wskazane jest stosowanie tego leku
w przypadku choroby wrzodowej zotadka
i dwunastnicy, moze réwniez nasila¢ dziatania
lekdw obnizajgcych cisnienie i tagodzacych aryt-
mie serca.

Jak kazdy lek, rowniez i diabelski szpon,
nalezy stosowac rozsgdnie. W nadmiarze jest
trujgcy.

Wskazaniami do stosowania sg: stany dyspep-
tyczne i brak apetytu oraz schorzenia narzadu
ruchu ze zmianami zwyrodnieniowymi.

W Polsce obecnie jest dostepny diabelski
szpon w preparatach ,Reumaherb“ i ,Reuma-
phyt“, oba produkcji polskiej oraz ,Pagosid“ pro-
dukcji szwajcarskiej.
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MALGORZATA BARANOWSKA (ur. w 1945 r.
w Krakowie), poetka, krytyk literacki, doktor nauk
humanistycznych, adiunkt w Instytucie Badan
Literackich PAN w Warszawie, stale publikuje w
czasopismach, m. in. ,Res Publica Nowa*“, ,Teksty
Drugie”, , Twdérczosc¢”; ksigzki: ,Miasto” (1975),
~Zamek w Pirenejach” (1980), ,Surrealna wyobraznia
i poezja” (1984), ,Pamietnik mistyczny” (1987), ,To
jest wasze zycie" (1994), ,Warszawa — miesigce,

lata, wieki“ (1996), ,Prywatna historia poezji“ (1999).

Zdrowi byli Adam i Ewa

Tekst wywiadu przeprowadzonego z panig
Matgorzatg Baranowska, autorkg ksigzki ,To jest
wasze zycie®, przez pana Andrzeja Karnowskiego
kilka lat temu dla ,Diabetyka®, zostat przekazany nam
do publikacji przez samg autorke z uwagi na
aktualnosc tresci wywiadu.

— Mimo dtugoletniej choroby, wielokrotnej
hospitalizacji, nigdy nie zaniechata Pani
pracy — jak to wynika z ksigzki ,,To jest wasze
zycie“, napisanej z mysla o niepetno-
sprawnych, o ludziach cierpigcych na choro-
by przewlekte. Dlaczego - wyjasnia Pani
w rozdziale ,,O pracy“. Ale przeciez choroba
przewlekta, trwanie w niej, jest juz czesto
praca, i to pracg bezustanna.

— Ja wecale nie pisatam z myslg o ludziach
Lniepetnosprawnych“. My$latam po prostu
o ludziach takich jak ja. A ja przeciez nie mysle
0 sobie wedtug takiej klasyfikacji. Sadze, ze nikt
tak nie chce mys$le¢. Myslatam, Zze ludzie za
mato sie porozumiewajg i to chciatam cho¢
troche nadrobi¢. Codzienne, zwyczajne zycie
osoby dotknietej chorobg przewlekta wymaga
roznych zabiegOw: przyjmowania lekdw,
pamietania o dawkach, czynno$ciach w rodza-
ju ptukanie, smarowanie, o éwiczeniach gim-
nastycznych, rehabilitacyjnych. To wszystko
pochtania nieprawdopodobnie duzg iloS¢ czasu
i wysitku. Po prostu po to, aby zy¢.

Kiedy bywatam w bardzo ztych stanach,

zawsze irytowato mnie, ze tyle wysitku musze
wiozy¢é w to wytacznie, zeby istnie¢. Nie zeby
pracowaé, co$ wykonac, kochac sie... Nie — po
prostu, zeby istnie¢. | to bywa najwiekszg
ucigzliwoscig choroby przewlekte;.
— Mimo postepujacej choroby reumatycznej,
jest Pani czynna zawodowo. Ba! — pracuje
wiecej niz wielu w petni zdrowych. Jaki jest
stosunek zdrowych Polakéw do pracy ludzi
niepetnosprawnych?

— Jaki jest stosunek w moim miejscu pracy,
a jaki na tak zwanej ulicy, to sg dwie rézne
sprawy. Pracuje w bardzo dobrym srodowisku,
gzie na dodatek jest duzo pracy indywidualnej,
niezaleznej od innych. Jestem przekonana, ze
wiekszos¢ przewlekle chorych, ktdérzy zdecydu-
ja sie na prace zawodowag, bywa bardziej wyda-
jna od pracownikéw zdrowych. Jezeli kto$ juz
pokona te trudnosci z samym sobg, to on
naprawde pracuje, a praca stanowi dla niego
takze pewna przyjemnos¢, potwierdzenie przy-
datnosci. Oczywiscie nie wszyscy chorzy chca,
tak jak nie wszyscy mogg pracowaé. Natomiast
stosunek do pracy niepetnosprawnych w Polsce
na ogoft jest straszny. Przede wszystkim
zaktada sie, ze cztowiek niepetnosprawny od
razu jest niepetnosprawny umystowo.
Dlaczego? Tego nie mozna pojgc. Czy, ze kto$
ma chore nogi lub rece, to musi tez mie¢ chorg
glowe? Przeciez moze by¢ geniuszem z chory-
mi konczynami.

- W swojej ksigzce porusza Pani kwestie
poczucia czasu, jakie maja osoby przewlekle
chore.

— Zdrowi uwazajg czesto, ze zdgzg, ze moga to
odtozy¢ na podzniej. Gdy ja odtoze na pdzniej,
moze okazac sie, iz nie moge wstac, nie moge
sie ruszyé, mam ataki niedowtaddéw, albo tak
jestem obolafa, albo jeszcze cos. A wiec jak ja
moge cokolwiek odktada¢ na potem? Ja oczy-
wiscie mysle o przysztosci, ale w takich sytua-
cjach nie zaktadam, ze to jutro istnieje. Jestem
przekonana, ze nie mam czasu.

=
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— Zycie w chorobie jest gorsze — na to nie
ma rady. Mozna jednak uczyni¢ je
znosniejszym.

— Ja nie uwazam, ze zycie w chorobie staje sig
gorsze. Ono staje sie trudne. Zaktadam, ze
zycie samo w sobie jest wartoscig, a przezy-
wanie zycia zawsze jest ciezkie. Kazdemu co$
sie przydarza w zyciu. To nie musi by¢ akurat
choroba. Nikt nie obiecywat nam, ze zycie
bedzie lekkie. Juz w Biblii jest napisane, ze
byto, jest i bedzie ciezkie.

— Mimo to warto zyé¢...

— Absolutnie warto. Lecze sie juz 16. rok. Moja
choroba — tzw. lupus erythematosus dissemina-
tus — toczen uktadowy rumieniowaty — choroba
tkanki fgcznej, ktéra niszczy naczynia, miesnie,
stawy, zwana tez chorobg narzgddéw ruchu, jak
w moim przypadku sprawia, ze zycie jest
ciezkie. Zaleczam sige albo podtrzymuje przy
zyciu tylko encortonem — $rodkiem, ktéry ma
wiele dziatan ubocznych. Dzi$ juz nie wiem, co
jesé, bo caty przewdd pokarmowy mam uszko-
dzony; o dalekim chodzeniu juz nie ma mowy;
choroba podjadta mi rézne systemy. Mimo to
i tak mdj organizm to wszystko niezZle toleruje.
Moje zycie jest ciezkie, ale ja wcale nie
uwazam, ze ciezsze od — ja wiem? — matki,
ktdrej urodzito sie chore dziecko. Jest nawet
Izejsze.

- W ksigzce zwraca Pani uwage na
przygnebienie chorego podczas leczenia,
wynikajgce réwniez z nieznajomosci zabie-
géw medycznych, ktérym jest poddawany.
— Rozwinieta cywilizacja zachodnia doszta do
niestychanej specjalizacji. Dotyczy to wtasciwie
kazdej dziedziny, takze w mojej specjalizacji
zawodowej. A jednocze$nie zagubiono porozu-
mienie miedzy ludZzmi. Moja ksigzka tez o tym
moéwi. Najgorsze jest to, ze lekarz i pacjent nie
umiejg porozumie¢ sie ze soba.

— Bo lekarze czesto traktujg pacjenta instru-
mentalnie.

— Lekarze sg nauczeni pewnych schematéw,
wedle ktorych chory jest postrzegany jako
chemiczny organizm. Tymczasem cztowiek to
istota biologiczna, psychiczna, spoteczna. | sam
lekarz przeciez wie, ze nie moze zbadac catosci
cztowieka. Nie jest do tego przygotowany.
W medycynie mamy za mato przygotowania
humanistycznego, a za duzo chemicznego.
A i tak ludzkosé nie zdgazy opanowaé wszyst-
kich choréb, bo przyroda tworzy coraz to inne,
nowe i broni sie — nie wiem, czy przed iloscig

ludzi, czy przed czym innym. Bakterie, zarazki
bronig sie przed nowymi lekarstwami coraz to
wynajdywanymi przez cztowieka. Ludzkosé tu
nie jest w stanie nadgzy¢. POki istnieje Smierc,
medycyna nie zwyciezy, wiec powinna starac
sie lepiej przystosowaé cztowieka do istnieja-
cych realiéw. Przeciez sami dobrze wiemy, ze
petno jest starych ludzi w poczekalniach gabi-
netéw lekarskich. Nie wszyscy bywajg tam dlat-
ego, ze sg ciezko chorzy. Czesto sg po prostu
samotni. Bywa, ze lekarz traktuje ich strasznie,
poniewaz sie spieszy i uwaza, ze jak nie chory,
to po co ma z nim rozmawiac¢, po co ,zdrowy*“
ma mu zabieraé cenny czas. Gdyby poroz-
mawiat, oszczedzilibySmy na lekach, na szpita-
lach.

— Pani rozmowa z czytelnikiem na kartach
»10 jest wasze zycie“ nasuwa skojarzenie
z wywiadem psychoanalityka z pacjentem —
pomaga dotrze¢ choremu do przyczyn jego
probleméw zdrowotnych.

— Po prostu potraktowatam czytelnika tak jak
siebie. Ja wiem, co mi przeszkadza w kontak-
tach z medycyng, wigc ujawnitam to. Na pewno
nie chodzi o psychoanalize w dostownym tego
stowa rozumieniu. Cho¢ elementy jej sg mi
znane, nie czuje sie do tego przygotowana.
Natomiast uwazam, ze naprawde wiele zalezy
od nas samych, ludzi chorych; od naszego
postepowania w zyciu, w chorobie; od
dowiedzenia sie kim jestem i czy chce tym kim$
pozostaé. Bo jezeli poddamy sie tej chorobie
i poddamy sie lekarzowi, rodzinie — oni w naj-
lepszych intencjach chcg nam czegos$ zakazac,
co$ narzuci¢ — nie musi to by¢ wcale skuteczne
i dla nas najlepsze. Musimy odnalez¢ to, czym
mozemy obroni¢ sie przed choroba. No a kazdy
jednak broni si¢ czym innym.

— Zycie z chorobg, to réwniez wspotzycie ze
zdrowymi, rodzing, kolezankami i kolegami
w pracy, sasiadami, znajomymi... Choroba
zdaje sie mocno cigzy¢ nad stosunkami
miedzyludzkimi.

— Przede wszystkim jestem przeciwko
podziatom na zdrowych i chorych. To jest
uproszczenie medyczne. Naprawde tyle jest
choréb, ilu ludzi.

— Kazdy cztowiek jest chory?

— Czy Pan widziat zdrowego? Niestety, nasze
spoteczenstwo jest bardzo chore. Mamy o wiele
za duzo chorych w stosunku do liczby obywa-
teli. Podaje sie, ze kilka milionéw Polakéw to
inwalidzi. To o czym my méwimy? lle dzieci nie
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nadaje sie¢ do normalnych szkét. llu miodych
ludzi nie powinno petni¢ powszechnej stuzby
wojskowej. lle produkujemy mebli, ktére powo-
dujg wady postawy, ile tworzyliSmy przez caty
socjalizm butéw nie nadajgcych sie do
noszenia, bo powodujgcych dolegliwosci nég.
Kto tak naprawde wtasciwie sie odzywia. Nikt mi
nie wmowi, ze jako spoteczenstwo jesteSmy
zdrowi. A poza tym, gdzie sie zaczyna ta grani-
ca, poza ktdérg cztowiek jest juz chory? Kto tak
naprawde wie, czy jest jeszcze zdréw, czy juz
jest chory? Chodzi o to, ze ludzie — ze strachu
— odgraniczajg zdrowych od chorych. Mato kto
jest naprawde zdrowy. Zupetnie zdrowi byli
Adam i Ewa. Raj polegat na tym, ze byli zdrowi.
Przyjmujemy jakie§ normy zdrowia, ale to
wszystko jest umowne, wzgledne. Prawda jest
taka: cztowiek sig rodzi, zyje i umiera. Poniewaz
umiera, czasami tez choruje.

— Trzeba jednak opézniaé moment
zachorowania, a jesli juz dotyka nas to
nieszczescie, musimy si¢ z nim pogodzié¢
i zaakceptowaé chorobe.

— Nie zgadzam sie z powiedzeniem ,zaakcep-
towa¢ chorobe“. Nie podoba mi sie ono
jezykowo. Ja absolutnie nie akceptuje choroby,
walcze z nig z catych sit!

— Ale to okresSlenie wynika stad, ze o kims,
kto nie akceptuje swojej choroby, myslimy iz
nie chce przestrzega¢ zakazoéw, jakie ona
niesie, nie chce przestrzegaé¢ przyktadowo
diety, innych ograniczen, nie chce poddawaé
sie zabiegom leczniczym...

— Chodzi o to, aby akceptowac zycie, siebie,
Boga, jesli ktos jest wierzacy, a nie chorobe. Ja
po prostu przesunetabym ten akcent. Jesli sie
to zrobi, cztowiek przestaje tyle mysleé o choro-
bie. Nie mozemy sie poswieci¢ chorowaniu.

— Musimy jednak nauczy¢ sie zy¢ w choro-
bie, zy¢é tak, aby zmniejszy¢ do minimum
wynikajgce z tego niedogodnosci, aby zycie
uczyni¢ znosniejszym i jak najdtuzszym.
Zyczmy sobie tego.

Halina Kiszkis
ZLOTY SRODEK

,Niewierny Tomasz“- ktd6z z nas nie zna te;j
historii biblijnej, konczacej sie stowami:
,Bfogostawieni Ci, co nie zobaczyli a uwierzyli“.

Jakze stowa te pasujg do problemdw chorych
na reumatyzm (czesto niepetnosprawnych),
ktore to problemy przez ludzi zdrowych i spraw-
nych nie sg wazne lub wrecz nie zauwazane.

Jaki jest wizerunek cztowieka dotknietego
chorobg reumatyczng - to osoba starsza, ktérg
tamie w kosciach i stawach, ale w tym wieku to
rzecz naturalna — czy nie tak wtasnie styszymy.
Przy okazji dowiemy sie co nalezy robi¢, aby
mniej bolato. Taka jest Swiadomos$¢ spote-
czenstwa na temat choréb reumatycznych.

Oczywiscie choroby reumatyczne dotykajg
ludzi starszych (przewaznie sg to zwyrodnienia
stawdw).

Ale nalezy pamietaé, ze na reumatyzm
chorujg juz dzieci w wieku niemowlecym, jako
choroba przewlekta i postepujaca wyrzadza
ogromne spustoszenie organizmu. Przez caty
czas choremu towarzyszy bdl, a w konsekwencji
dochodzi do niepetnosprawnosci.

Jednak ludzie ci mimo wszystko, koncza
studia, pracuja, zaktadajg rodziny, zajmuja sie
dzieémi, domem, dziafajg spotecznie.

Jednym stowem czuja sig potrzebni!

Czy mozecie sobie wyobrazié, ze choroby
reumatyczne zostaty skredlone z listy chordb
przewlektych. To prosze mi wyttumaczy¢, jaki
charakter ma moja choroba — reumatoidalne
zapalenie stawdw, na ktorg choruje juz 33 lata.

[lu mamy Tomaszow wsrdd naszych poli-
tykdw? Panowie politycy zapraszamy do szpitali
reumatologicznych, okaze sie ze pacjentami
tych szpitali sg dzieci, mtodziez, ludzie w tzn.
wieku produkcyjnym.
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Brygida Widera

OPOLSKIE ”MILENIUM”

Prezentacja

W  maju 2002r.
Opolskie Stowarzysze-
nie Chorych na Reuma-
tyzm "MILENIUM*®
obchodzito swoje drugie
urodziny. Na uroczystym
spotkaniu Zarzad przed-
stawit Raport Roczny
z dziatalnosci Stowarzy-
szenia. W tymze Raporcie zostaty zawarte pod-
stawowe informacje o Stowarzyszeniu, opis
dziatalnoéci i zrédta finansowania. Raport
Roczny zostat rozestany do osob i instytucii

7 MAJA 2001r. ZALOZYCIELE STOWARZYSZENIA

wspierajacych Stowarzyszenie wraz z podzigko-
waniem za dotychczasowg wspotprace.

Na poczatku swojej dziatalnosci, Opolskie
Stowarzyszenie Chorych na Reumatyzm -
w celu ukierunkowania swojej dziatalnosci i za-
poznania sie z problemami i potrzebami oséb
chorych reumatycznie - przeprowadzito anoni-
mowg ankiete w Wojewddzkiej Przychodni
Reumatologiczne;j.

Na pytanie - ,Co jest twoim najwiekszym
problemem?“ 60% odpowiedziato, ze
najwiekszym problemem jest bdl i niepetno-
sprawnos¢ ruchowa, dalej problemy finansowe
oraz samotno$¢, depresja potagczona z brakiem
akceptacji choroby.

Wszyscy ankietowani oczekujg skutecz-
niejszego leczenia, chcieliby uczestniczy¢
w grupowej gimnastyce rehabilitacyjnej a takze

bardzo chetnie skorzystaliby z pomocy psy-
chologa.

Ankietowani wskazali, ze potrzebujg pomocy
przy pracach domowych , pomocy w dotarciu do
lekarza oraz pomocy finansowej aby zakupic¢
niezbedne leki.

Ponad potowa ankietowanych spedza wolny
czas w domu ogladajgc telewizje lub czytajac
gazety, ksigzki.

Bdl i niepetnosprawno$¢ ruchowa, a w dalszej
kolejnosci brak pieniedzy i bariery architek-
toniczne - najbardziej utrudniajg aktywne uczes-
tnictwo w zyciu spotecznym, gospodarczym
i rodzinnym .

Wyniki ankiety pozwolity nam na sformu-
towanie misji Stowarzyszenia:

,» TROSKLIWE WSPARCIE W POTRZEBIE”

Dziafania podjeliSmy na kilku ptaszczyznach
rownoczesnie.

Rejestracja i budowanie struktur organiza-
cyjnych stowarzyszenia — to od strony formal-
nej.

Nie chcac traci¢ czasu rownolegle podjelismy
dziatania na rzecz chorych.

UznaliSmy, Zze na poczatek dostarczymy
chorym niezbednej wiedzy medycznej i psycho-
logicznej, aby kazdy chory miat mozliwos¢ akty-
wnie i $wiadomie uczestniczy¢ w procesie
leczniczym.

W tym celu zorganizowalismy ,SPOTKANIA
EDUKACYJNE” ze specjalistami z réznych

dziedzin (reumatolog, ortopeda, pracownik soc-
jalny itp.), ktére cieszyty sie zawsze duzym
zainteresowaniem i
zaplanowany czas .
WARSZTATY PSYCHOLOGICZNE daty
uczestnikom wiarg, ze moga mie¢ wplyw na

czesto przekraczaty

GRUPA WSPARCIA




PROFILE

przebieg swojej choroby poprzez swoje ,zdrowe
emocje” umiejetnie eliminujac ,chore emocje”
oraz, ze warto obok lekéw zazywac relaksacji.
Z tak przygotowang grupg stworzyliSmy GRUPE
WSPARCIA. Nie chcielismy sie juz rozstawac,
cieszyliSmy sie z naszych spotkan. Zawigzaty
sie pierwsze sympatie i przyjaznie, tu zrodzity
sie DZIALANIA SAMOPOMOCOWE i kolejne
inicjatywy.

Nastepnym krokiem byto zorganizowanie
GRUPOWEJ GIMNASTYKI REHABILITA-
CYJNEJ i ,przenosnej“ BIBLIOTEKI PACJENTA
REUMATOLOGICZNEGO.

Aby jednak w swych dziataniach nie zamykac
sie we wtasnym gronie, zdecydowaliSmy sie co
roku - 12 pazdziernika w Dniu Swiatowego Dnia
Reumatyzmu - na otwarte spotkania w formie
~,Forum Medyczno-Spotecznego®“. To okazja do
bezposrednich rozmdéw i dyskusji 0 naszych
problemach z zaproszonymi profesjonalistami
z réznych dziedzin.

SPOTKANIE EDUKACYJNE

W biezgcym roku Forum przebiegato pod
hastem ,PRZEKONAJ SIE —NIE JESTES SAM!“

Tematem przewodnim byta ,Terapia
Biologiczna w RZS*.

W Opolu na wizyte do reumatologa ze
skierowaniem trzeba czeka¢ okoto dwédch
miesiecy, dlatego wspdlnie z zaprzyjaznionymi
lekarzami reumatologami przeprowadzili§my
dwukrotnie akcje ,NAJKROTSZA DROGA DO
REUMATOLOGA®. Bezptatne konsultacje
lekarzy reumatologéw cieszyty sie¢ ogromnym
zainteresowaniem. Latem tego roku, cztonkowie
Stowarzyszenia ztozyli wizyte pacjentom
w opolskich szpitalach na oddziatach reumato-
logicznych. Na spotkaniach w ,terenie®, prezen-

— = .
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0 sposobach radzenia sobie z chorobg. Na
zakonczenie rozdawano archiwalne numery
,Ztotego Srodka“, ktéry wzbudzat powszechny
zachwyt!

Z informacjami do zainteresowanych osob
Stowarzyszenie stara sie dotrze¢ poprzez
,Biuletyn Informacyjny“. Wydajemy go nieregu-
larnie, w miare potrzeby i posiadanych srodkéw
finansowych. Od niedawna, bo od pazdziernika
przeptyw informacji poprawit sie, poniewaz
mamy juz wtasng strone internetowa:
www.milenium.home.pl

Nie dziatamy sami, wspierajg nas: darczyncy,
wolontariusze, nasze rodziny, lekarze, piele-
gniarki, inni pracownicy medyczni towarzyszgcy
nam w chorobie, profesjonalisci z rdznych
dziedzin, lokalne media - prasa, radio i telewi-
zja.

Przed nami jeszcze wiele do zrobienia, ale
NAJWAZNIEJSZE JEST TO, ZE JESTESMY
RAZEM W GRUPIE - DZIALAMY | DECYDU-
JEMY W SWOIM IMIENIU PAMIETAJAC, ZE
ZA BIERNOSC PEACI SIE WYSOKA CENE!

S T

HONOROWY GOSC GRUPY WSPARCIA - MISJONARKA

towali dziatania stowarzyszenia oraz opowiadali  g557r2" 574
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Jolanta Grygielska

W skrocie

Ostatnio co roku tak sie dzieje, ze wioshg
i jesienig zawirowuje Swiat wokot problemdéw
reumatykow i my sami jesteSmy bardziej otwar-
Ci na nasze sprawy.

Zaledwie przez dwa miesigce od kwietnia do
czerwca ubiegtego roku wydarzyto sie wiecej
niz czasem dzieje sie nawet przez caty rok.
Konferencje, spotkania, konferencje prasowe
i wreszcie powstanie kolejnego po Lublinie Kota
Stowarzyszenia Reumatykdéw i ich Sympatykow
w Sremie.

Juz 13 2002 r. kwietnia w Krakowie odbyto
sie sympozjum na temat: ,Warunki zycia ludzi
z przewlektymi chorobami reumatycznymi we
wspofczesnej Polsce®, zorganizowane przez
krakowskie Towarzystwo Zwalczania Chordéb
Kosci i Stawdow. Byfa to wspaniata uczta dla
ducha. Wstuchujgc sie w problemy prezen-
towane przez przedstawicieli Swiata nauki,
wzmachiane praktyka dnia codziennego, czufo
sie gteboki humanitaryzm spotkania i poczucie
solidarnosci wszystkich obecnych. Przez cate
sympozjum przebijat sie¢ wazny dla nas wszyst-
kich wniosek, ze ws$rdd najsmutniejszych
zdarzen i najdotkliwszych cierpien, mozemy
zawsze osiggnac¢ zadowolenie, jezeli potrafimy
postugiwaé sie rozumem i uczuciem. Biernosc,
samotnos¢ to bezsens i beznadzieja.

Whnioski z sympozjum zostaly przekazane
Ministrowi Zdrowia i wtadzom Matopolski.
Wydaje sie jednak, ze najtatwiej jest zreali-
zowa¢ wniosek o tworzeniu kolejnych grup
wsparcia przez nas samych. Bo na siebie
zawsze mozemy liczyé.

W kwietniu odbyto sie réwniez spotkanie
przedstawicieli federacji ,REF“ i profesjonali-
stéw zdrowia pracujgcych wsrdd reumatykow,
z dr Ewg Kralkowska, wiceministrem resortu
zdrowia. Atmosfera spotkania byfa zyczliwa, ale
to od naszego zdecydowania i inicjatywy duzo
zalezy. Od tamtego spotkania w ministerstwie
przeszto kilka zmian na stanowisku ministra,
natomiast nasze problemy nadal pozostaty bez
echa.

W maju firma farmaceutyczna MSD zorga-
nizowata konferencje prasowg na temat bdlu
w chorobach reumatycznych i bezpiecznego
leczenia tych schorzen. Spojrzenie na choroby

reumatyczne zostato zaprezentowane z punktu
widzenia reumatologa, gastrologa, socjologa
i przedstawiciela naszej Federacji. W konfe-
rencji wzieto udziat wielu dziennikarzy zajmuja-
cych sie problematykg zdrowia. Miejmy
nadzieje, ze dzieki takim spotkaniom zmieni sie
podejscie dziennikarzy do schorzen reuma-
tycznych i oséb nimi dotknietych. Moze bardziej
medialny stanie sie¢ problem spoteczno-eko-
nomiczny choréb przewlektych i postepujacych
niz sama tylko prezentacja zycia ,biednego
chorego*.

W czerwcu firma Schering Plough byfa
wspotorganizatorem konferencji na temat:
,Dziatania wspierajgce osoby chore na reuma-
toidalne zapalenie stawdéw i ich rodziny“.
Konferencje objeli patronatem przedstawiciele
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Sejmu i Senatu,
zajmujacy sie problematyka zdrowia. W dyskusji
wzieli udziat réwniez chorzy. Szkoda tylko, ze
w spotkaniach z udziatem decydentéw brakuje
nam odwagi na moéwienie o naszych wspdlnych
sprawach.

W tym samym miesigcu odbyt sie w Szto-
kholmie Kongres EULAR (Europejskiej Ligi
Walki z Reumatyzmem). Nasi przedstawiciele
rowniez w nim uczestniczyli, prezentujgc naszg
dziatalno$¢ na forum miedzynarodowym.

We wrzesniu odbyta sie juz IV Ogdlnopolska
Konferencja Stowarzyszenn Oséb Chorych na
Choroby Reumatyczne ,REF*, na ktorym zostat
przyjety list otwarty do komitetdw wyborczych
partii skierowany do wtadz lokalnych. List utonat
w gorgczce przedwyborczej.

Pazdziernik przyniést pierwsze spotkanie kra-
jowych przedstawicieli Manifestu na Trzecie
Tysigclecie w Bonn z okazji Swiatowego Dnia
Reumatyzmu. Spotkanie to zaowocowato opra-
cowaniem wspdlnego stanowiska organizacji
chorych w sprawie dostepnosci do leczenia. We
wstepnej wersji zostato przyjete w marcu przez
kolejne spotkanie w Brukseli, a przedstawione
na dorocznym Kongresie EULAR w czerwcu
2003 roku w Lizbonie.

Dzieki opublikowaniu wstepnych wynikow
badan na temat dolegliwosci reumatycznych
wsérdéd dorostych Polakéw problem schorzen
reumatycznych zostat zaprezentowany na
pazdziernikowej konferencji prasowej zorga-
nizowanej prze firme Pfizer. Zaowocowato to
artykutami w prasie w okresie zimowym.

Problem schorzen reumatycznych réwniez
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zostat réwniez zaprezentowany jako problem
spoteczny na Kkonferencji w parlamencie,
oceniajgcej ochrone zdrowia w Polsce
i Europie.

W listopadzie ruszyta wspdlna akcja sto-
warzyszen i Polpharmy ,Niech zycie nie boli“.
Jej efektem byto pojawienie sie problematyki
bolu przewlektego w mediach i biatych niedziel
wiosng tego roku w Instytucie Reumato-
logicznym w Warszawie.

W tym okresie zostat réwniez podpisany
przez nasze stowarzyszenia list otwarty do mini-
stra zdrowia w sprawie dostepnosci do leczenia
chorych na schorzenia reumatyczne i oczekuje-
my tym razem konkretnej decyzji o pokrywaniu
kosztéw leczenia lekami nowej generacji przy-
najmniej dla najbardziej potrzebujgcych.

Jesien to okres kolejnych spotkan miedzy-
narodowych reumatykéw. Tym razem w listo-
padzie odbywa sie w Barcelonie konferencja
APOM (Arthritis People on the Move) i Swiato-
wy zjazd stowarzyszen pacjentow (Atrhritis &
Rheumatism International) w Baltimore, USA,
pod hastem ,Nasze jutro zaczyna sie dzisiaj“.

Na forum miedzynarodowym mamy sie czym
pochwali¢. Ale czy nalezy sie pocieszaé, ze
gdzie indziej jest gorzej? Zawsze jest lepiej row-
na¢ do tych, co majg lepiej. A wiec do dzieta!
Wykorzystajmy te szanse, ze porusza si¢ nasze
problemy. Oby nie tylko na dyskusji sie
skonczyto.

1 kwietnia 2003

Dostep do opieki zdrowotnej

Uzgodniony dokument Ludzi z Chorobami
Reumatycznymi w Europie.

Schorzenia reumatyczne sg najwigksza przy-
czyng niepetnosprawnosci. Te bolesne i powo-
dujgce niesprawnos$¢ schorzenia dotykajg
ponad 103 miliony ludzi w Europie, co daje
jedng piata catej populacji. Schorzenie reumaty-
czne moze dotkng¢ ludzi w kazdym wieku i jest
chorobg przewlektg. Pomimo skali tych chordb
i ich wptywu na zycie spoteczne i gospodarcze,
rzadko problem ten znajduje wtasciwe miejsce.

Zdrowotna i spoteczna opieka nad ludzmi ze
schorzeniami reumatycznymi jest niewystarcza-
jaca nie tylko w Europie, ale takze w regionach

i wspolnotach lokalnych krajéw, co prowadzi do

nieakceptowanej dyskryminacji. Dostep do
kwalifikowanej opieki zdrowotnej i spotecznej
powinien nie by¢ zalezny od miejsca
zamieszkania czy ograniczen budzetowych,
powinien by¢ taki sam w catej Europie.

Sygnatariusze tego dokumentu i ci, ktdrych
reprezentujg, pragng wezwaé¢ do pozytywnego
dziatania; zaczaé prace na rzecz dostepu do
kwalifikowanej opieki zdrowotnej dla wszystkich,
ktérym to poprawi zycie przy rosnacej liczbie
0sOb dotknietych schorzeniami reumatycznymi
i zmniejszy bariery spoteczne i ekonomiczne
spowodowane tymi chorobami.

Ludzie z chorobami reumatycznymi powinni
miec:

* Dostep do najbardziej odpowiednich pro-
fesjonalistow zdrowia/zespotdow wielodyscypli-
narnych.

Ludzie ze schorzeniami reumatycznymi
powinni mie¢ szybki i nieograniczony dostep do
wiasciwych profesjonalistéw zdrowia. Specja-
lisci ci powinni postawi¢ wczesng diagnoze
i ustawi¢ leczenie. Leczenie powinno byé kon-
trolowane i prowadzone regularnie, lub kiedy
jest to potrzebne.

* Dostep do odpowiedniego tradycyjnego i/lub
uzupetniajgcego leczenia
Wszyscy ze schorzeniami reumatycznymi

powinni mie¢ réwny i nieograniczony dostep do

najodpowiedniejszego leczenia. Nie powinna
mie¢ miejsca dyskryminacja w leczeniu
schorzen reumatycznych lub w jako$ci i zrézni-
cowaniu dostepnego leczenia w Europie. Ta
zasada jest zapisana w Rozdziale Funda-
mentalnych Praw Unii Europejskiej z 7 grudnia

2000 r. (2000/C364/01), artykut 34 i 35,

wczesniej przyjeta przez Swiatowg Organizacje
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Zdrowia (WHO). Ograniczony dostep do
najbardziej odpowiedniego leczenia moze
spowodowaé utrate pracy, co ma zasadniczy
wplyw na sytuacje ekonomiczng w spote-
czenstwie.

* Dostep do rehabilitacji i ustug fizyczne-
go/spotecznego/psychologicznego wsparcia
Osoby z chorobami reumatycznymi powinny

mie¢ dostep do dodatkowych terapii i pro-
fesjonalnego wsparcia, co promuje normalnosé
zycia i wigczenie w zycie spoteczne oraz
umozliwia im niezalezne zycie tak dtugo, jak to
jest mozliwe.

* Dostep do informacji

Ludzie z chorobami reumatycznymi oraz ich
opiekunowie/rodziny powinny mie¢ wspotcze-
sng, wtasciwg, na wysokim poziomie i zrozu-
miafg informacje, na podstawie kitdrej moga
podjaé sSwiadomag decyzje, znajac ryzyko

i korzysci odpowiedniego sposobu leczenia.
Informacja powinna by¢ skierowana i dos-
tosowana do specyficznych potrzeb pacjentéw

(takich jak rodzaj, wiek). Specjalisci ochrony
zdrowia powinni by¢ réwniez dobrze poinfor-
mowani i wyksztatceni w zakresie chordb
reumatycznych, aby stosowaé wielodyscypli-
narng opieke zdrowotna.

* Dostep do kierowania wtasnym leczeniem

Schorzenie reumatyczne jest chorobg prze-
wlektg Stanowi to niepodwazalng podstawe do
pokazania, ze kierowanie wtasnym leczeniem
daje mozliwos¢ utrzymania normalnosci zycia
osoby chorej i zmniejszenia potrzeby korzysta-
nia z opieki zdrowotnej. Takie stanowisko sta-
wia chorego w roli gtéwnego decydenta
w zakresie leczenia i prowadzi do wiekszego
wigczenia go w zycie spotfeczne.

Wzywamy wszystkie rzady do przyjecia
europejskiej/narodowej strategii dla chordb
reumatycznych, przedstawionej w zadaniach
dostepnosci.




