
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
85-027 Bydgoszcz, ul. Gdaƒska 46,
0-52 322-54-88

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. Ksi´cia Ziemowita 6
0-32 231-06-00

Kamienna Góra
Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Oddzia∏u
Reumatologii „REKRIO"
58-401 Kamienna Góra, ul. Janusza Korczaka 1
0-75 746-25-70

Kraków
Stowarzyszenie Chorych na Reumatyzm
30-119 Kraków, Al. Focha 33
0-12 422-37-36

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 64
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, pl. Kolegiacki 12a
0-61 852-85-97

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 „Odra – Ba∏tyk“ w Szczecinie
70-262 Szczecin, ul. Królowej Jadwigi 23,
0-91 488-96-51

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
00-511 Warszawa, ul. Nowogrodzka 16/27,
0-22 621-97-20

Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków,
Ko∏o w Warszawie
02-637 Warszawa, ul. Spartaƒska 1,
0-22 844-42-41 w. 358

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

Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków,
Kontakt we Wroc∏awiu
50-539 Wroc∏aw, ul. Jab∏eczna 20/4,
0-71 783-85-06
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Próbowa∏a nas tegoroczna pogoda
rozpieÊciç. Ciep∏o, s∏onecznie i wszystko jakby
inaczej ni˝ zwykle. A mimo to wielu z nas nie
umia∏o cieszyç si´ tà pogodà. CoÊ w przyrodzie
zawirowa∏o i musia∏o podokuczaç nam reu-
matykom. Dobrze przynajmniej, ˝e potrafiliÊmy
byç mili dla siebie, bo tej sympatii zawsze
najbardziej nam brakuje. 

Czas wakacji to taki okres, w którym
wi´kszoÊç zadaƒ od∏o˝yliÊmy na „po wakac-
jach“. Chorob´ te˝. 

Czy da∏eÊ sobie szans´ by zapracowaç na
kolejne miesiàce, te trudniejsze, bo pe∏ne
zmian pogody, ch∏odu, zimna, du˝ej wilgoci 
i krótkich dni. JesteÊ tego wart. Tak po prostu
za nic. Za to, ˝e jesteÊ. Za to, ˝e umiesz
znaleêç iskierk´ szcz´Êcia tam, gdzie jej ju˝
nikt nie dostrzega. Nawet je˝eli byliÊmy latem
dobrzy dla siebie samych, jesienià straciliÊmy
ch´ç na cokolwiek. Ciemno, mokro i choroba
nie daje o sobie zapomnieç.

Teraz natomiast przychodzi czas na reflek-
sje i wyrzuty sumienia. Masz wierzyç, ˝e
b´dzie dobrze: wbrew wszystkim i wszyst-
kiemu, nawet wbrew logice. Je˝eli uwa˝asz, ˝e
ju˝ niczego wi´cej w ˝yciu nie osiàgniesz,
jesteÊ w b∏´dzie. Mo˝esz pomóc innym, takim
jak Ty. Wiele rzeczy potrafisz. Masz w∏asne
doÊwiadczenie, jak radziç sobie w trudnych
chwilach. Ty ju˝ wiesz, jak to jest, inni jeszcze
nie. Próbujà tak samo, jak Ty dawniej,
wywa˝yç si∏à otwarte drzwi. Tylko brak im tej
si∏y. Nie pozwól innym, by doÊwiadczali tego, 
o czym Ty chcesz jak najszybciej zapomnieç.
Nawet je˝eli sàdzisz, ˝e masz zbyt ma∏o wiary,
podziel si´ nià z innymi, a sam staniesz si´ 
silniejszy. Z tej iskierki mo˝esz roznieciç p∏o-
mieƒ, który ogrzeje Ciebie i Twoich bliskich.
Dokuczajà nam nasze u∏omnoÊci, ale nie dlat-
ego, ˝e sà, tylko dlatego, ˝e coraz mniej jest

w naszym ˝yciu ciep∏a, szacunku, zrozumienia 
i ˝yczliwoÊci. Ka˝demu zdrowemu wydaje si´,
˝e jego spotka lepszy los ni˝ osob´ dotkni´tà
nieuleczalnà i stale post´pujàcà chorobà. Ale
tak naprawd´ to nikt z nas nie wie, co przynie-
sie nowy, nast´pny dzieƒ. Dlatego te˝ po-
˝a∏owania godny jest cz∏owiek, który nie stara
si´ zrozumieç innych. Ten, który nie wie, ˝e
próbà pomocy nie jest wyr´czanie drugiej
osoby, tylko dlatego, ˝e robi coÊ wolno i nie-
poradnie. 

Trudno jest pojàç zdrowemu cz∏owiekowi, ˝e
to, co dla niego jest zwyk∏à rutynowà czyn-
noÊcià, dla chorego mo˝e byç ogromnym
wyzwaniem. A pokonanie takiego problemu ma
wi´kszà wartoÊç ni˝ mistrzowski medal. 
Nikt z nas nie jest gorszy tylko dlatego, ˝e
zmaga si´ z powa˝nà chorobà. Mo˝e jest to
nawet oznakà bycia troch´ lepszym, bo umiejà-
cym si´ znaleêç w trudniejszej sytuacji ni˝ inni. 

Wakacyjna atmosfera, rozleniwienie s∏oƒ-
cem, ciep∏e wieczory pachnàce latem i rozg-
wie˝d˝one noce sprzyja∏y zadumie oraz spo-
jrzeniu w przysz∏oÊç, t´ niepewnà i nieznanà,
a przez to mieszajàcà obawy z nadziejami. 
Czy od˝y∏y w Tobie si∏y gotowe stawiç czo∏o
przysz∏oÊci? Teraz spójrz w rozgwie˝d˝one
niebo, to zimowe, pachnàce Êwiàtecznà cho-
inkà i niepowtarzalnà atmosferà najbardziej
ciep∏à w najzimniejsze dni roku.

Musisz zawsze ˝yç w taki sposób, jakby
przed Tobà by∏o jeszcze d∏ugie ˝ycie, ale ko-
rzystaç z ka˝dej chwili tak, jakby to mia∏a byç
ta najwspanialsza.

˚ycie próbuje nam urozmaiciç nasze dni na
ró˝ne sposoby, ale to od ka˝dego z nas zale˝y,
czy w tej roli zosta∏ obsadzony poczàtkujàcy
amator czy prawdziwy gwiazdor.

To najwa˝niejsza rola w Twoim ˝yciu -Twoje
w∏asne ˝ycie. Nie zmarnuj tej szansy, skorzys-
taj ze wszystkiego, co Ci los podsuwa. Zobacz,
˝e nie jesteÊ sam. Nie da si´ samemu przejÊç
przez ˝ycie. Nie bierz tylko najgorszych ról w
zespole. Szkoda Twojego talentu dla grania
epizodów. Uwierz w siebie! Wiara czyni cuda
nie tylko w bajkach. W ˝yciu te˝. Daj po pros-
tu jej szans´, a sam si´ o tym przekonasz.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków 

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

e-mail: reuma@idn.org.pl
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Dost´p do leczenia – PARE 
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W numerze zosta∏y wykorzystane rysunki pacjentów – dzieci 
i m∏odzie˝y, uczniów szko∏y dzia∏ajàcej przy Klinice
Reumatologii Wieku Rozwojowego I. R. w Warszawie –

bardzo dzi´kujemy.

List od redakcji
Znowu oddajemy do Waszych ràk kolejny numer
„Z∏otego Ârodka“ tylko, ˝e po d∏u˝szej przerwie spowo-
dowanej trudnoÊciami finansowymi.
ZdecydowaliÊmy si´ na jego wydanie, gdy˝ uwa˝amy,
˝e takie pismo jest nam potrzebne. Jednoczy nas na
terenie ca∏ej Polski i dociera do osób, które nie majà
mo˝liwoÊci byç z nami w naszych stowarzyszeniach.
„Z∏oty Ârodek“ jest wydawany z naszych funduszy,
dlatego te˝ od tego numeru jest on odp∏atny. 
Kwartalnik b´dzie mo˝na nabywaç w stowa-
rzyszeniach oraz w formie prenumeraty rocznej 
i pó∏rocznej. Koszt jednego egzemplarza wynosi 5 z∏. 
Wp∏at mo˝na dokonywaç na konto Stowarzyszenia
Reumatyków i ich Sympatyków, 00-511 Warszawa, 
ul. Nowogrodzka 16/27, PKO BP IX O/Warszawa 
nr 40 10201097 122920347
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Dr med. El˝bieta Eyman

DNA MOCZANOWA

Dna moczanowa jest zapalnà chorobà
stawów znanà od najdawniejszych czasów.
Pierwsze jej opisy pochodzà a˝ ze
staro˝ytnego Babilonu (2100-698 roku
p.n.e.). Obraz kliniczny dny zosta∏ dosko-
nale przedstawiony w aforyzmach ojca
medycyny Hipokratesa. Dna przez wiele
wieków okreÊlana by∏a mianem „Królowej
chorób“ jak te˝ „Chorobà królów“ Na dn´
chorowali liczni w∏adcy i s∏awni ludzie, m.in.
Aleksander Wielki, Henryk VIII, Zygmunt III
Waza, Leonardo da Vinci, Isaac Newton czy
Karol Darwin. Z tego w∏aÊnie powodu
budzi∏a ona powszechne zainteresowanie,
pojawia∏a si´ w literaturze, sztuce,
poÊwi´cano jej l iczne rozprawy. 
Z drugiej strony dna jako symbol
zamo˝noÊci, ob˝arstwa, opilstwa, czyli,
najogólniej mówiàc, rozwiàz∏ego trybu ˝ycia,
by∏a dy˝urnym tematem i natchnie-
niem karykaturzystów od XVII do XIX–go
wieku. Dna moczanowa a˝ do polowy XX
stulecia by∏a chorobà ci´˝kà, nierzadko
prowadzàcà do inwalidztwa a nawet przed-
wczesnej Êmierci. 

Zwiàzek dny z podwy˝szonym poziomem
kwasu moczowego we krwi (hiperurikemià)
znany by∏ ju˝ w XIX wieku, ale dopiero
w drugiej po∏owie XX stulecia wyjaÊniono
wiele mechanizmów prowadzàcych do hi-
perurikemii i objawów klinicznych dny, a co
najwa˝niejsze, wprowadzono skuteczne
metody leczenia tej choroby. Leczenie dny
uznaje si´ za jeden z wa˝niejszych
sukcesów dwudziestowiecznej medycyny. 

CO TO JEST DNA?

Dna nale˝y do du˝ej, bo obejmujàcej
ponad 100 jednostek chorobowych rodziny
chorób reumatycznych. Objawy dny spowo-
dowane sà wytràcaniem si´ kryszta∏ów
kwasu moczowego w jamie stawowej,
a tak˝e w tkankach stawów i innych narzà-

dów. Zasadniczà przyczynà i tzw. czyn-
nikiem ryzyka dny (czyli stanem, który
sprzyja wyst´powaniu choroby), jest
d∏ugotrwa∏e podwy˝szenie poziomu kwasu
moczowego we krwi - hiperurikemia.

Kwas moczowy w ustroju ludzkim jest
koƒcowym produktem metabolizmu puryn,
zarówno tych wchodzàcych w sk∏ad ludz-
kich tkanek jak i dostarczanych z po˝ywie-
niem. Przy prawid∏owych st´˝eniach
(poni˝ej 7mg% u m´˝czyzn i 6mg% u ko-
biet) kwas moczowy wyst´pujàcy pod
postacià moczanu sodu jest rozpuszczalny
we krwi i wydalany z moczem przez nerki.
Je˝eli ustrój ludzki wytwarza zbyt du˝o
kwasu moczowego lub wydalanie kwasu
moczowego przez nerki jest upoÊledzone,
mo˝e dojÊç do wzrostu jego st´˝enia we
krwi i w tkankach. Sama hiperurikemia nie
jest chorobà i nie wymaga leczenia.
Natomiast podwy˝szony poziom kwasu
moczowego we krwi jest czynnikiem ryzyka
zachorowania na dn´ i ryzyko to jest pro-
porcjonalne do stopnia hiperurikemii.
SpoÊród osób z podwy˝szonym st´˝eniem
kwasu moczowego we krwi objawy kliniczne
dny wyst´pujà tylko u co piàtej osoby
i zwykle dopiero po up∏ywie wielu lat.

Przy normalnej temperaturze cia∏a
st´˝enie kwasu moczowego si´gajàce
7mg% jest bliskie punktu nasycenia,
a w ni˝szej (ok. 30OC) roztwór kwasu mo-
czowego we krwi zbli˝a si´ do takiego
punktu ju˝ przy st´˝eniu 4mg%. Z przesy-
conego roztworu moczanu sodu mogà
wytràcaç si´ igie∏kowate kryszta∏ki
wywo∏ujàce burzliwe objawy zapalenia
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w tkankach bogato unaczynionych (jama
stawowa) a w tkankach nie unaczynionych
(chrzàstka) lub te˝ s∏abo unaczynionych
(Êci´gna, wi´zad∏a) odk∏adaç si´ pod
postacià z∏ogów moczanowych. Z∏ogi te,
zlewajàc si´ ze sobà, tworzà tzw. guzki
dnawe. Guzki mogà powstawaç pod skórà,
w okolicy stawów czy na obràbku
ma∏˝owiny usznej. Co wi´cej, kryszta∏y
kwasu moczowego mogà si´ odk∏adaç
w tkance Êródmià˝szowej nerek (powodujàc
w konsekwencji ich uszkodzenie – nefro-
pati´ moczanowà) oraz w cewkach
nerkowych i drogach moczowych, co z kolei
cz´sto prowadzi do kamicy nerkowej.

OBJAWY KLINICZNE DNY

W przebiegu dny wyró˝nia si´ cztery
okresy:
– okres bezobjawowej hiperurikemii
– okres ostrych napadowych zapaleƒ

stawów, czyli ataków dny
– okres mi´dzynapadowy
– okres przewlek∏ej dny guzkowej

U wi´kszoÊci chorych (75%) dna
rozpoczyna si´ zapaleniem du˝ego palucha
u nogi (s∏ynna podagra). Atak zwykle przy-
chodzi nagle, przewa˝nie nad ranem.
Bardzo silny i szybko narastajàcy ból budzi
chorego ze snu. Bolesny staw szybko puch-
nie, staje si´ czerwony lub nawet sinoczer-
wony i bardzo goràcy. Najmniejszy dotyk,
nawet przeÊcierad∏a jest dla chorego nie do
zniesienia. Objawom miejscowym mogà
towarzyszyç ogólne rozbicie, dreszcze,
goràczka. Poza paluchem, miejscem
cz´stych ataków dny jest okolica Êród-
stopia, rejon Êci´gna Achillesa, staw sko-
kowy, kolanowy (tzw. gonagra), staw ∏okcio-
wy, rzadziej stawy ràk (chiragra) i inne.
Zapalenie mo˝e mieç charakter w´drujàcy,
obejmujàc kolejno kilka stawów. Ostremu
zapaleniu stawu kolanowego cz´sto
towarzyszy gromadzenie si´ w jamie sta-
wowej du˝ej iloÊci wysi´ku. U kobiet cz´sto
wyst´pujà ataki dny w zniekszta∏conych

przez zmiany zwyrodnieniowe stawach
mi´dzpaliczkowych dalszych (stawy palców
najbli˝sze paznokcia). Pierwszy atak dny
trwa od kilku do kilkunastu dni i, co charak-
terystyczne, zapalenie samo stopniowo
ust´puje. Ataki dny mogà si´ powtarzaç
z ró˝nà cz´stotliwoÊcià, od jednego do
kilkunastu w roku. U chorych nie leczonych
lub leczonych nieprawid∏owo w miar´
up∏ywu lat mo˝e zwi´kszaç si´ cz´stoÊç
ataków i wyd∏u˝aç czas trwania ostrego
zapalenia. Ataki mogà te˝ rozszerzaç si´ na
kolejne stawy i przybieraç form´ przewlek∏à.
W tym w∏aÊnie okresie na ciele chorego
mogà pojawiaç si´ guzki dnawe. Od nich
w∏aÊnie wzi´∏o nazw´ czwarte stadium
choroby – okres przewlek∏ej dny guzkowej.
Zniszczenia stawów i koÊci powodowane
przez powstajàce w tym okresie z∏ogi
moczanowe mogà prowadziç do upoÊle-
dzenia ruchu, a nawet inwalidztwa.
Szcz´Êliwie dzi´ki rozwojowi medycyny,
a w szczególnoÊci dzi´ki nowoczesnej dia-
gnostyce i wczesnemu wykrywaniu, ta
postaç dny jest ju˝ dziÊ bardzo rzadko spo-
tykana. 

Dnie nierzadko towarzyszà inne choroby
i zaburzenia, takie jak nadciÊnienie t´tnicze,
wczesne zmiany mia˝d˝ycowe w naczyni-
ach t´tniczych czy zaburzenia gospodarki
lipidowej i w´glowodanowej. Choroby te
nale˝y leczyç niezale˝nie od dny.

WYST¢POWANIE I PRZYCZYNY DNY:

Dna pierwotna, zwiàzana z zaburzeniem
przemiany puryn, w której koƒcowym pro-
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duktem jest kwas moczowy, wyst´puje
najcz´Êciej u m´˝czyzn mi´dzy 40 i 60 ro-
kiem ˝ycia, zw∏aszcza u tych z nadwagà
i z predyspozycjà genetycznà (jeÊli w rodzi-
nie byli wczeÊniej chorzy na dn´).
Wyjàtkowo rzadko chorujà na dn´ kobiety
przed okresem przekwitania (7 razy rzadziej
od m´˝czyzn), a jeszcze rzadziej dzieci.
Oprócz dny pierwotnej, której przyczyny nie
sà znane, zdarzajà si´ tak˝e przypadki tzw.
dny wtórnej, b´dàcej nast´pstwem podnie-
sienia poziomu kwasu moczowego w prze-
biegu innych chorób, takich jak bia∏aczki,
czerwienica, nowotwory z∏oÊliwe czy niewy-
dolnoÊç nerek. 

Atak dny mogà wywo∏aç na przyk∏ad: z∏a
dieta (bogatopurynowa i bogatobia∏kowa),
leki odwadniajàce stosowane w leczeniu
nadciÊnienia t´tniczego i obrz´ków, ma∏e
dawki aspiryny, czy leki wykorzystywane
w leczeniu choroby Parkinsona. Czynnikiem
sprzyjajàcym rozwojowi choroby jest tak˝e
nadmierne spo˝ywanie alkoholu, który
upoÊledza wydalanie kwasu moczowego
przez nerki.

ROZPOZNAWANIE CHOROBY

Przy pierwszym ataku dn´ nie zawsze
∏atwo jest rozpoznaç, poniewa˝ jej objawy
bywajà podobne do symptomów innych
schorzeƒ, zw∏aszcza tzw. pseudodny
(wywo∏ywanej przez kryszta∏y pirofosforanu
wapnia), septycznych zapaleƒ stawów oraz
ostrych zapaleƒ stawów po przebytych
infekcjach (tzw. rekatywnych zapaleƒ
stawów). Podwy˝szone st´˝enie kwasu
moczowego we krwi mo˝e, lecz nie musi
oznaczaç, ˝e mamy do czynienia z atakiem
dny. Zdarza si´ bowiem, ˝e osoba z hiper-
urikemià wcale nie cierpi na dn´ i odwrot-
nie – u niektórych pacjentów z dnà poziom
kwasu moczowego mieÊci si´ w normie.
Dlatego te˝ przy podejrzeniu dny lekarz
pobiera z zaatakowanego stawu próbk´
p∏ynu maziowego i natychmiast oddaje jà do
analizy. JeÊli w oglàdanym pod mikro-
skopem p∏ynie znajdujà si´ igie∏kowate

kryszta∏ki moczanu sodu, które w charak-
terystyczny sposób za∏amujà Êwiat∏o spo-
laryzowane, wówczas z ca∏à pewnoÊcià
mamy do czynienia z dnà. Pomocnym
testem jest podanie choremu kolchicyny.
JeÊli po jej zaaplikowaniu stan zapalny
szybko mija (wyraêne ust´powanie dolegli-
woÊci w ciàgu 24-48 godzin), mo˝e to
wskazywaç na dn´. 

Zdecydowanie proÊciej diagnozuje si´
dn´ w jej dalszym przebiegu. Bardzo
charakterystyczne sà nawracajàce ostre
zapalenia typowych dla tej choroby stawów.
Najmniej wàtpliwoÊci budzi naturalnie,
rozpoznanie w okresie, kiedy pojawià si´
ju˝ guzki dnawe, w których bardzo ∏atwo
wykryç z∏ogi moczanów. 

LECZENIE

Przy prawid∏owym i systematycznym
leczeniu wi´kszoÊç osób chorych na dn´
mo˝e prowadziç zupe∏nie normalne ˝ycie.
Wspó∏czesna medycyna umie szybko
i skutecznie likwidowaç objawy ostrego
zapalenia, zapobiegaç nawrotom ataków
dny, niszczeniu stawów oraz tworzeniu si´
guzków dnawych i kamieni nerkowych. 

W przypadku ostrego ataku dny naj-
cz´Êciej podaje si´ wysokie dawki nietero-
idowych leków przeciwzapalnych, takich jak
Naproxen, Diclofenac, Ketoprofen czy
Metindol. SkutecznoÊç leczenia wymaga
natychmiastowego podania leku, najlepiej

N A U K A
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w okresie tzw. objawów zwiastunowych
(Objawy te wyst´pujà nie u wszystkich
chorych na dn´ i sà ró˝ne u poszczegól-
nych pacjentów - np. pobolewanie stawu,
uczucie pieczenia, itp.). Dlatego te˝ chory
powinien zawsze nosiç przy sobie leki prze-
ciwzapalne. 

Leczenie nale˝y kontynuowaç w dawce
minimalnej przynajmniej przez dwa, trzy
tygodnie po ustàpieniu objawów. U nie-
których chorych bardzo skuteczne jest
nadal najstarsze lekarstwo na dn´ – znana
od pó∏tora tysiàca lat kolchicyna (otrzymy-
wana z zimowita jesiennego). Kolchicyna
w bardzo ma∏ych dawkach podawana jest
tak˝e w sposób ciàg∏y w celu zapobiegania
nawrotom ataków dny. 

W niektórych przypadkach, zw∏aszcza
jeÊli zaj´ty jest tylko jeden staw i u˝ycie
leków przeciwzapalnych nie przynosi
spodziewanych efektów, stosuje si´ dosta-
wowe wstrzykni´cia preparatów stery-
dowych. 

U chorych z wysokà hiperurikemià
(powy˝ej 9mg%), cz´stymi atakami dny
i obecnoÊcià guzków dnawych bardzo
wa˝nym elementem terapii jest obni˝enie
poziomu kwasu moczowego we krwi.
Terapii obni˝ajàcej urikemi´ nie wolno
rozpoczynaç w czasie trwania ataku dny ani
przerywaç bez uzasadnionej przyczyny.
Najcz´Êciej stosowanym lekiem obni˝ajà-
cym st´˝enie kwasu moczowego we krwi
jest Allopurinol (Milurit, Zylloric, Allupol),
który zmniejsza wytwarzanie kwasu w ustro-
ju, dzi´ki czemu jednoczeÊnie zapobiega
uszkodzeniu nerek i wspomaga leczenie
kamicy moczanowej. Dzia∏anie innych leków
obni˝ajàcych urikemi´ polega na zwi´ksze-
niu wydalania kwasu moczowego z orga-
nizmu. Leki te jednak mogà byç stosowane
tylko u chorych poni˝ej 60. roku ˝ycia bez
objawów uszkodzenia nerek i kamicy nerko-
wej. W celu zapobie˝enia wytràcaniu si´
kryszta∏ów kwasu moczowego w nerkach i
drogach moczowych chorzy na dn´ muszà
piç du˝o p∏ynów i przyjmowaç leki alkalizu-
jàce odczyn moczu (np. Citrolyt).

SkutecznoÊç leczenia dny zale˝y wresz-
cie od w∏aÊciwej diety. Przede wszystkim
nale˝y ograniczyç spo˝ycie alkoholu
(zw∏aszcza wina i piwa), unikaç pokarmów
bogatych w puryny i bia∏ka, takich jak
podroby, czerwone mi´so, roso∏y, sardynki,
roÊliny stràczkowe, etc. Osoby z nadwagà
powinny tak˝e stopniowo si´ odchudzaç.
Nale˝y jednak unikaç szybkich, drakoƒskich
diet, poniewa˝ mogà one prowadziç do pod-
niesienia poziomu kwasu moczowego we
krwi i zaostrzenia przebiegu choroby. 

JAK ˚Yå Z DNÑ

- Aby uniknàç nawrotu ataków, bierz prze-
pisane Ci leki. Stosuj si´ do podanego
przez lekarza dawkowania i sposobu
przyjmowania lekarstw.

- Ostry atak dny nale˝y leczyç jak naj-
szybciej. Nie lekcewa˝ pierwszych
objawów. Natychmiast weê lek przeciw-
zapalny.

- Powiedz lekarzowi o wszystkich lekach,
które bierzesz. Byç mo˝e któryÊ z nich
podnosi poziom kwasu moczowego
w Twoim organizmie. 

- Stosuj zdrowà, wywa˝onà diet´. Unikaj
pokarmów z du˝à zawartoÊcià puryn
i bia∏ek (Twój lekarz powie Ci, co wolno,
a czego nie nale˝y jeÊç). Pij du˝o p∏ynów,
szczególnie niegazowenej wody mine-
ralnej. 

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

- åwicz i dbaj o prawid∏owà wag´ cia∏a, ale
unikaj diet „g∏odowych“.

N A U K A
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Wies∏aw Janusz Mikulski

Urodzi∏ si´ w 1959 roku w Ostro∏´ce.
Ukoƒczy∏ teologi´ w Akademii Teologii
Katolickiej w Warszawie, filologi´ polskà
w Wy˝szej Szkole Humanistycznej im.
Aleksandra Gieysztora w Pu∏tusku oraz biblio-
tekarstwo w Paƒstwowym Studium Kulturalno-
OÊwiatowym i Bibliotekarskim w Ciechanowie.
Pracuje jako nauczyciel religii i j´zyka pol-
skiego w Zespole Szkó∏ Zawodowych nr 4
w Ostro∏´ce. 

Dotychczas ukaza∏y si´ samodzielne zbiory
wierszy Mikulskiego: „Ikar“ (1995), „Dotykanie
nieba“ (1997), „Opadanie czasu“ (2000),
„Krajobrazy ciszy“ (2002).

W. J. Mikulski jest wspó∏autorem wielu
antologii poezji, m. in.: „A Duch wieje k´dy
chce º“ (Lublin 1994), „Modlitwy znane i na
nowo odkryte“ (Kraków 1996), „Mi∏oÊç jak
ziarno odwagi. Antologia poezji religijnej“
(Bia∏ystok 2000), „Ogrody przeobra˝eƒ“ (¸ódê
2001), Tom VIII „Antologii Poezji Emigrantów“
(USA 2001), „Krzy˝ – drzewo kwitnàce“
(Warszawa 2002).

Poezje Mikulskiego by∏y publikowane
w kilkuset pismach krajowych i polonijnych
(równie˝ t∏umaczone na j´zyk angielski) –
w sumie ukaza∏o si´ ponad 1600 publikacji
drukiem.

TwórczoÊç Mikulskiego by∏a prezentowana
m. in. na antenie Radia Polonia (Warszawa),
Katolickiego Radia Warszawa, Radia ¸ódê,
Radia Emaus (¸ódê), Radia Alfa (Kraków),
Radia Resonans (Sosnowiec).

W. J. Mikulski jest publicystà wielu pism;
korespondentem „G∏osu Katolickiego“,
dodatku diecezji ∏om˝yƒskiej do tygodnika
„Niedziela“.

Jest cz∏onkiem Zwiàzku Literatów Polskich.
Dzi´ki uprzejmoÊci autora prezentujemy

poezje w „Z∏otym Ârodku“.

P R A K T Y K A

ktoÊ pogubi∏
pieniàdze po drodze
ktoÊ zapomnia∏
czym naprawd´ jest mi∏oÊç
ktoÊ si´ spóêni∏
na swoje wesele
gdy roztrwoni∏
dzieciƒstwo i mi∏oÊç…

zbierasz okruszynki szcz´Êcia
z dróg naszych dni
wk∏adasz do albumu
iskrami pami´ci
rozpala si´ serce
i czas
rozp´dzeni ˝yciem tak szybkim
przek∏adamy ciszà
jak ˝ó∏tym liÊciem nasz dzieƒ

P
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Halina Kiszkis

NADZIEJA

Kiedy Êwiat podpowiada: „Zrezygnuj“,
nadzieja szepcze: „Spróbuj jeszcze raz“.

Ile razy w swoim ˝yciu traci∏eÊ nadziej´?
Zdarza si´ to cz´sto szczególnie nam;
osobom chorym przewlekle, cierpiàcym,
niepe∏nosprawnym. Nie myÊl jednak, ˝e taki
stan ducha zarezerwowany jest tylko dla
wy˝ej wymienionej grupy osób. Nadzieja
potrzebna jest wszystkim. 

Nie mo˝na rezygnowaç z pragnieƒ, nie
mo˝na nie wierzyç. 

Cz´sto s∏ysz´, ˝e chory cz∏owiek nie
mo˝e planowaç nast´pnego dnia, ˝e musi
cieszyç si´ tym, co przynosi mu dzieƒ
dzisiejszy. 

PomyÊl, czy inni mogà planowaç spoko-
jnie swoje jutro, sà pewni, ˝e wszystko si´
uda? Nadzieja powinna towarzyszyç
ka˝demu cz∏owiekowi, a zw∏aszcza chore-
mu zw∏aszcza. I oczywiÊcie, ˝e bywajà
chwile ogromnego bólu, niemocy; mamy
wtedy wszystkiego dosyç. 

Zrezygnowani, zrozpaczeni wr´cz zde-
sperowani, musimy nauczyç si´ radziç
sobie z tym jak˝e trudnym problemem.
Musimy znaleêç nowe rozwiàzanie w innej,
czasami trudniejszej sytuacji. Otwieramy
wtedy furtk´ nowej nadziei.

I musisz w „swoim obejÊciu“ zbudowaç
kilka furtek, bo nie mo˝e zdarzyç si´ tak, i˝
powiesz sobie: „Nie ma wyjÊcia“.
Rezygnacja, to nic innego, jak tylko brak
wiary w to, ˝e i tym razem poradz´ sobie
ze wszystkimi przeciwnoÊciami losu. 

Nie mo˝esz sobie pozwoliç na brak
nadziei!

Cz´sto s∏yszysz o tym, ˝e nale˝y pozy-
tywnie myÊleç! I tak w∏aÊnie rób, bo twoje
dobre myÊli, to dobra energia, a wi´c lep-
sza przysz∏oÊç. To w koƒcu twój wewn´-
trzny spokój, czyli lepsze samopoczucie.

A mo˝e brakuje ci cierpliwoÊci, mo˝e
wiary, w to by rzeczy niemo˝liwe sta∏y si´

mo˝liwe? W ca∏ej skomplikowanej rzeczy-
wistoÊci musisz zdaç sobie spraw´, ˝e nie
na wszystko mo˝esz mieç wp∏yw. Je˝eli to
zrozumiesz, ∏atwiej ci b´dzie dostosowaç
si´ do nowej rzeczywistoÊci. 

Manifest na III Tysiàclecie 
w Opolu i w Krakowie

Aby pomóc nam zrealizowaç nasz
Manifest na Trzecie Tysiàclecie, ˝àdamy
wsparcia ze strony europejskich polityków,
us∏ugodawców i naukowców w celu: pod-
noszenia ÊwiadomoÊci spo∏ecznej o skali
i wp∏ywie chorób reumatycznych poprzez
zapewnienie dostatecznej wysokiej jakoÊci
informacji o chorobach reumatycznych oraz
przedstawianie nas jako aktywnych
cz∏onków spo∏eczeƒstwa, a nie ofiar,

„Mamy porzàdnà konstytucj´, natomiast
nie mamy rozwini´tego spo∏eczeƒstwa
obywatelskiego. Brakuje nam nawyków,
które w wielu krajach pozwalajà ludziom
broniç swoich interesów i za∏atwiaç wiele
wa˝nych dla nich spraw bez pomocy
takiego lub innego urz´du.“

profesor Jerzy Szacki

P R A K T Y K A
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JAK PRAKTYCZNIE REALIZUJEMY
PIERWSZY PUNKT MANIFESTU

OPOLE 
Brygida Widera

Lokalna, opolska spo∏ecznoÊç osób
chorych reumatycznie organizujàc si´
w Stowarzyszenie z ca∏à pewnoÊcià
udowodni∏a, ˝e pragnie staç si´ aktywnymi
cz∏onkami spo∏eczeƒstwa. 

Z regu∏y w trakcie kontaktów „Sto-
warzyszenia“ z przedstawicielami urz´dów,
instytucji - nie sposób nie zauwa˝yç zasko-
czenia i zdziwienia, ˝e powsta∏a i istnieje
zorganizowana grupa osób chorych i do
tego majà cele, które w∏aÊnie przy ich
pomocy pragnà zrealizowaç.

Zawsze przy tej okazji – rozmowa czy list
intencyjny - informujemy o Dekadzie KoÊci
i Stawów, o 5 milionach Polaków cierpià-
cych na choroby reumatyczne i powa˝nych
konsekwencjach spo∏ecznych i ekonomi-
cznych.

„Z∏oty Ârodek“ wr´czamy na dowód, ˝e
jesteÊmy cz∏onkami Federacji „REF“ skupi-
ajàcej Stowarzyszenia Osób Chorujàcych
na Choroby Reumatyczne w Polsce, a ˝e
jest to ruch o zasi´gu Êwiatowym przekonu-
jemy, za∏àczajàc Manifest Na Trzecie
Tysiàclecie.

Z informacjà o chorobach reumatycznych
staramy si´ równie˝ dotrzeç do szerszego
grona odbiorców poprzez „Spotkania
Edukacyjne“. Og∏oszenie o Spotkaniu
ukazuje si´ w lokalnej prasie i ka˝dy zain-
teresowany mo˝e w nim aktywnie uczest-
niczyç.

Ciekawym noÊnikiem informacji o choro-
bie i problemach oraz prze˝yciach chorego
sà wspomnienia. 

Dwie cz∏onkinie naszego Stowarzyszenia
wzi´∏y udzia∏ w konkursie „Reumatyzm nasz
problem“ opisujàc swoje d∏ugoletnie zma-
gania z chorobà. Ku wielkiej radoÊci autorek
- prace zosta∏y wyró˝nione. 

KRAKÓW
Jadwiga Winiarek

JeÊli chodzi o pierwszy punkt Manifestu
na Trzecie Tysiàclecie i jego realizacj´ na
naszym terenie to uwa˝amy, ˝e jest jeszcze
bardzo wiele do zrobienia w zakresie
podnoszenia ÊwiadomoÊci spo∏ecznej 
o skali i wp∏ywie chorób reumatycznych na
˝ycie cz∏owieka.

Stowarzyszenie Chorych na Reumatyzm
samo podejmuje akcje uÊwiadamiania
spo∏eczeƒstwa na ∏amach lokalnej prasy
(„Dziennik Polski“, „Gazeta Krakowska“,
„Kurier Zwierzyniecki“) oraz w czasie
ró˝norakich festynów organizowanych przez
inne stowarzyszenia lokalne i instytucje na
naszà rzecz.

Znakomici krakowscy reumatolodzy stara-
jà si´ podejmowaç te sprawy na ∏amach
biuletynów wewn´trznych. Jest to jednak

ciàgle za ma∏o,
nie docierajà te
wiadomoÊci do
szerszego kr´-
gu spo∏eczeƒ-
stwa.

To wybrane
relacje - tylko
z Opola i Kra-
kowa. Czy Two-
je stowarzy-
szenie te˝
wychodzi „do
ludzi“?

Czekamy na opinie o dzia∏aniach na rzecz
zwi´kszenia mo˝liwoÊci osób z chorobami
reumatycznymi przez finansowanie pro-
gramów u˝ytkowych, wykorzystujàcych
umiej´tnoÊci osób z chorobami reumaty-
cznymi, w celu podniesienia jakoÊci ˝ycia
i dost´pu do us∏ug medycznych, spo∏ecz-
nych i osobistego wsparcia.

P R A K T Y K A
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Jolanta Grygielska

Pokonaç choroby reumatyczne (6)

RADZENIE SOBIE Z BÓLEM

Artyku∏ zosta∏ opracowany w oparciu o Kate Lorig,
James F. Fries „Arthritis Helpbook“, wydanie V,
rozdzia∏ 15, Perseus Book 2000. Jest to podr´cznik
stosowany z powodzeniem od lat w krajach
angloj´zycznych w ramach programu „Challenging
Arthritis“, opracowanego na Uniwersytecie
w Stanford w Kalifornii, do nauczenia si´ ˝ycia
z schorzeniem reumatycznym.

Ból jest problemem dla wielu ludzi cierpiàcych
na schorzenia reumatyczne. Jest on wspólnym
objawem choroby, natomiast ka˝da osoba
odczuwa ból inaczej, typowo dla siebie. Ból jest
zazwyczaj trudny do opisania, jest osobistym
doÊwiadczeniem. Przez to jest trudny do zrozu-
mienia, leczenia i radzenia sobie.

Mimo to, poprzez rozpoznanie czynników
wywo∏ujàcych ból u ludzi z chorobami reuma-
tycznymi, sta∏o si´ mo˝liwe radzenie sobie
z bólem poprzez stosowanie ró˝nych technik.
Czynnikami tymi sà:
• Stan zapalny i uszkodzenia w stawie lub wokó∏

niego.
• Zwi´kszone napi´cie mi´Êni i os∏abienie si∏y

mi´Êniowej. U ludzi ze schorzeniem reumaty-
cznym, naturalnà odpowiedzià organizmu jest
zabezpieczenie bolàcego stawu przez napi´cie
okalajàcych go mi´Êni. Gdy mi´Ênie sà napi´te
wytwarza si´ kwas mlekowy i pojawia si´ ból.
JednoczeÊnie ludzie ograniczajà ruch bolàcego
stawu, przez co doprowadzajà do os∏abienia
mi´Êni podtrzymujàcych staw.

• Brak snu lub z∏y sen. Ból cz´sto przerywa nasz
sen, przez co brakuje snu, bàdê Êpi si´ êle.
Ka˝da zmiana pozycji wywo∏uje ból.

• Stres, podenerwowanie i takie emocje jak
z∏oÊç, obawa, frustracja i depresja,. Sà one
normalnà odpowiedzià na ˝ycie z przewlek∏à
chorobà i zwi´kszajà naszà wra˝liwoÊç na ból.
Gdy jesteÊmy zestresowani, êli itp. wszystko,
równie˝ ból, odczuwamy mocniej.
Poniewa˝ ból mo˝e pochodziç z wielu êróde∏,

stosowane techniki powinny dzia∏aç na wszystkie
mo˝liwe êród∏a bólu. 

Jednym ze sposobów radzenia sobie z bólem
sà çwiczenia napinajàce i rozluêniajàce mi´Ênie.
Innym: zdrowe jedzenie, majàce dostarczyç orga-
nizmowi energii do zwalczenia zm´czenia
i pozwalajàce na utrzymanie w∏aÊciwej wagi

organizmu. Jednym z najlepszych sposobów na
zmniejszenie bólów pleców, bioder, kolan, kostek
i stóp jest zmniejszyç nacisk na te stawy o kilka
kilogramów. Pomaga tak˝e korzystanie z ró˝-
nego rodzaju kul i lasek, z narz´dzi o d∏ugich
i szerokich uchwytach. Zrozumienie i okreÊlenie
sposobów pokonania gniewu, leków, depresji
zwi´kszajàcych ból, wyra˝anie swoich uczuç dla
utrzymania w∏aÊciwych stosunków mi´dzyludz-
kich, majà ogromne znaczenie w radzeniu sobie
z bólem.

I wreszcie bardzo wa˝na jest wspó∏praca z pro-
wadzàcym lekarzem, aby okreÊliç, jak najlepiej
wykorzystaç leczenie.

Wszyscy z nas doÊwiadczyli kiedyÊ si∏y swo-
jego umys∏u i jego wp∏ywu na cia∏o. Na przyk∏ad:
kiedy jesteÊ zaskoczony sytuacjà, twarz oblewa
si´ rumieƒcem. Poprzez çwiczenie mo˝na
nauczyç si´ korzystania z umys∏u do zmniej-
szenia bólu i innych objawów zwiàzanych ze
schorzeniem reumatycznym.

Poni˝sze uwagi mogà pomóc Ci w lepszym
wykorzystaniu technik zmniejszajàcych ból:
• Spróbuj wielu ró˝nych technik zanim

wybierzesz t´, która Ci najbardziej odpowiada.
Aby byç pewnym trzeba je wypróbowaç wiele
razy. Mo˝e to oznaczaç 2 tygodnie praktyki po
15 – 20 minut zanim podejmiesz decyzj´.

• Kiedy dokonasz ju˝ wyboru, pomyÊl, jak jà
wykorzystywaç. Jedne mo˝esz stosowaç
wsz´dzie, inne tylko w spokojnym miejscu.
Najlepsi stosujà ró˝ne metody w zale˝noÊci od
sytuacji.

• Aby pomóc sobie wyrobiç nawyk, wpisz
korzystanie z technik do swojego planu tygod-
niowego.

• W koƒcu, umieÊç w swoim otoczeniu znaki
przypominajàce Ci o zadaniu (np. naklejka na
lustrze). Zmieniaj ich miejsca co miesiàc, aby
lepiej przypomina∏y Ci o stosowaniu technik
zmniejszajàcych ból.

TECHNIKI RELAKSACYJNE

Wiele rzeczy napisano ju˝ o relaksacji, ale wi´-
kszoÊç z nas jest ca∏kowicie zdezorientowana.
Zastosowanie relaksacji w schorzeniach reuma-
tycznych wià˝e si´ z wykorzystaniem jej wp∏ywu
na zmniejszenie napi´cia mi´Êni, co zmniejsza
ból i u∏atwia ruch w stawach. Relaksacja wp∏ywa
korzystnie na ca∏y organizm: pomaga spaç lepiej
i czuç si´ bardziej Êwie˝ym.

Jak wszystkie çwiczenia, tak i te techniki
wymagajà systematycznoÊci i sta∏ego stoso-
wania, aby przynios∏y korzyÊç. Je˝eli masz

L E K T U R Y



12

wra˝enie, ˝e çwiczenia relaksacyjne nic Ci nie
dajà, bàdê cierpliwy i próbuj dalej. Spróbuj innej
metody, je˝eli wybrana przez Ciebie, Ci nie pasu-
je, ale dopiero po 2 tygodniach prób z tà pier-
wszà. Techniki relaksacyjne powinny byç
stosowane 15 – 20 minut przez 5 dni w tygod-
niu.

W przypadku wielu chorób reumatycznych jest
konieczne robienie sobie krótkich przerw na
odpoczynek w ciàgu dnia, aby nie przem´czyç
si´ i zmniejszyç stres. Jest to wspania∏y czas na
zastosowanie technik relaksacyjnych.

Przydatna mo˝e byç kaseta magnetofonowa
z nagranym tekstem relaksu.

A oto kilka wskazówek, które pomogà Ci stoso-
waç techniki relaksacyjne:
1 Zajmij ciche miejsce, gdzie nikt nie b´dzie Ci

przeszkadza∏ przez 15 – 20 minut.
2 Spróbuj çwiczyç codziennie, a najmniej 5 razy

w tygodniu.
3 Bàdê cierpliwy i nie oczekuj cudu. Jest

prawdopodobne, ˝e dopiero po 3 – 4 tygod-
niach zaczniesz odczuwaç korzyÊci.

4 Pami´taj, relaksacja mo˝e byç pomocna.
Je˝eli natomiast nie b´dzie sprawiaç Ci przy-
jemnoÊci lub staniesz si´ bardziej nerwowy,
spróbuj innych technik zmniejszajàcych ból.

åwiczenia oddechowe
Oddychanie, a szczególnie oddychanie

przeponowe, jest szczególnà formà relaksacji.
Chocia˝ oddychanie jest niezb´dne do ˝ycia,
wielu z nas oddycha ma∏o skutecznie i w nie-
w∏aÊciwy sposób. Ból, stres, ciÊnienie sà zwiàza-
ne ze sposobem oddychania: ka˝dy oddech krót-
ki i szybki, zamiast g∏´bokiego i wolnego. Aby
nauczyç si´ relaksacji, trzeba wykorzystaç pe∏nà
pojemnoÊç p∏uc i oszcz´dzaç energi´. Potrze-
bujemy ponownie nauczyç si´ oddychania
przeponowego.

Aby oddychaç g∏´boko, po∏ó˝ si´ wygodnie na
plecach, bàdê usiàdê na krzeÊle. Rozluênij
ramiona. Nast´pnie po∏ó˝ jednà r´k´ na brzuchu
powy˝ej p´pka, a drugà na piersi. Zamknij oczy
i zacznij Êwiadomie oddychaç. Gdy wdychasz
powietrze przez nos, poczuj powi´kszajàcy si´
brzuch jak balon nape∏niajàcy si´ powietrzem.
Teraz powinien byç lekki ruch piersi. Kiedy wydy-
chasz powietrze spokojnie przez usta, wyobraê
sobie, jak z balona uchodzi powietrze. Je˝eli
potrafisz oddychaç przeponowo, mo˝esz to robiç
wsz´dzie tam, gdzie potrzebujesz relaksu.

Takie oddychanie nie tylko pozwala na radze-
nie sobie z bólem, ale pomo˝e Ci w wzmaganiu
si´ z innymi trudnoÊciami i stresujàcymi sytu-
acjami.

Zdarza si´, ˝e osoby stosujàce çwiczenia od-
dechowe, majà nadmiernie przewietrzony orga-
nizm. Wià˝e si´ to zazwyczaj ze zbyt szybkim lub
zbyt g∏´bokim oddychaniem. To przewietrzenie
nie jest przyjemne, ale bezpieczne. Wynika ze
zbyt du˝ej iloÊci tlenu i zbyt ma∏ej dwutlenku
w´gla. JeÊli Ci si´ to przydarzy, przerwij çwicze-
nie, je˝eli to nie pomo˝e – pooddychaj chwil´ do
papierowej torebki. Aby uniknàç przewietrzenia,
oddychaj wolno i ∏atwo w trakcie çwiczeƒ odde-
chowych.

Post´pujàca relaksacja Jacobsona
Wiele lat temu fizjolog Edmund Jacobson

odkry∏, ˝e w przypadku relaksu trzeba wiedzieç,
co si´ czuje b´dàc zrelaksowany, a co b´dàc
spi´ty. On wierzy∏, ˝e kto potrafi rozpoznaç
napi´cie mi´Êni, potrafi si´ zrelaksowaç. Opisa∏
wi´c bardzo prosty sposób ustawienia çwiczeƒ
w procesie nauczania.

Pierwszym krokiem jest zaznajomienie si´
z ró˝nicà pomi´dzy uczuciem napi´cia i relaksu.
Aby rozluêniç mi´Ênie, musisz wiedzieç jak
obserwowaç swoje cia∏o, kiedy wzrasta napi´cie,
a kiedy si´ zmniejsza. Krótkim çwiczeniem jest
porównanie napi´cia i rozluênienia w ró˝nych
cz´Êciach cia∏a.

Najlepiej poddaç si´ post´pujàcej relaksacji,
le˝àc na plecach. Mo˝na te˝ wygodnie siedzieç
na krzeÊle. Mo˝e byç przeprowadzona w samo-
chodzie (pod warunkiem, ˝e w danym momencie
nie prowadzisz samochodu), w samolocie czy
pociàgu. 

W czasie relaksu nie krzy˝uj nóg i ràk. Poczuj,
jak Twoje cia∏o zapada si´ w pod∏o˝e. Mo˝esz
zamknàç oczy. Zacznij oddychaç g∏´boko,
nabierajàc powietrze nosem, a wypuszczajàc
ustami. åwiczenie to wykonuje si´ przez
Êwiadome napinanie i rozluênianie g∏ównych grup
mi´Êni od stóp do g∏owy. „A teraz naciesz si´
przez chwil´ uczuciem rozluênienia, poczuj
ci´˝ar swoich mi´Êni i rytm swojego oddechu...
Zapami´taj to przyjemne uczucie. Mo˝esz
uspokoiç w ten sposób swój umys∏ i cia∏o,
wsz´dzie gdzie jesteÊ. Zabierz obraz tego uczu-
cia ciszy i spokoju do swoich zaj´ç.“ Na koniec
wystarczy wziàç jeden g∏´bszy oddech i otworzyç
oczy.

Badanie cia∏a
Jest to kolejna forma relaksacji. W odró˝nieniu

do poprzedniej nie wymaga ˝adnego ruchu, ale
równie˝ najlepiej jà stosowaç le˝àc na plecach.
Po pierwsze, musisz byç Êwiadomy swojego od-
dychania. Po 3 – 4 minutach koncentracji na
oddychaniu, kieruje si´ uwag´ do palców u nóg.
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Po kilku chwilach przenosi si´ jà dalej do kole-
jnych cz´Êci cia∏a, posuwajàc si´ ku górze.
Napotkane napi´cia usuwa si´ myÊlà wraz
z wydechem. 

Jest to technika, która mo˝e pomóc w zasypia-
niu poprzez oczyszczenie umys∏u ze z∏oÊci
i rozpraszajàcych myÊli. Tajemnicà tej techniki
jest skierowanie ca∏ej uwagi na swój organizm.

Odpowiedê relaksacji
Na poczàtku lat siedemdziesiàtych dr Herbert

Benson w∏o˝y∏ wiele pracy w to, co nazwa∏
odpowiedzià relaksacji. Stwierdzi∏ on, ˝e nasze
cia∏a majà zakodowane naturalne zachowania.
Na przyk∏ad: spotykasz na ulicy lwa, poddajesz
si´ napi´ciu i wybierasz: walczyç czy uciekaç. Po
ogromnym napi´ciu, naturalnà odpowiedzià orga-
nizmu jest rozluênienie. 

Wiele osób, aby stosowaç te technik´ potrze-
buje nast´pujàcych warunków:
1. Spokojne otoczenie. Spróbuj wy∏àczyç si´.
2. Przedmiot skupienia. Mo˝esz powtarzaç s∏owo,

wyobra˝aç sobie jakiÊ przedmiot czy skoncen-
trowaç si´ na okreÊlonym uczuciu.

3. Bierna postawa. Jest to najwa˝niejszy czynnik.
Trzeba oczyÊciç umys∏, nie skupiajàc si´ na
przechodzàcych myÊlach.

4. Wygodna pozycja. Taka, abyÊ móg∏ w niej
pozostaç przez 20 minut.
Kroki w tej technice sà nast´pujàce:

1. Usiàdê wygodnie.
2. Zamknij oczy.
3. Rozluênij mi´Ênie. Mo˝esz u˝yç techniki bada-

nia cia∏a.
4. Âwiadomie oddychaj. Spróbuj nie skupiaç si´

na ˝adnych myÊlach.
5. Pozostaƒ tak przez 10 – 20 minut. Mo˝esz

otworzyç oczy, aby sprawdziç czas, ale nie
u˝ywaj budzika. Gdy skoƒczysz, pozostaƒ tak
przez kilka minut, najpierw z zamkni´tymi
oczami. Nie wstawaj przez jakiÊ czas. 

6. Nie z∏oÊç si´, je˝eli nie uda Ci si´ g∏´boki
relaks.

7. Powtarzaj raz albo 2 razy dziennie, najlepiej
2 godziny po posi∏ku.
Technika ta jest oparta na podobnych

zasadach jak medytacja.

W´drówka w wyobraêni
Technika ta polega na przeniesieniu si´ w inny

czas i miejsce poprzez:
1. Czytanie wielokrotne opowiadania a˝ do

zaznajomienia si´ z nim. Zaj´cie wygodnej
pozycji i odtworzenie opowiadania w umyÊle. 

2. Wolne czytanie opowiadania przez cz∏onka
rodziny lub przyjaciela.

3. S∏uchanie opowiadania z taÊmy magneto-
fonowej. 
Podobnie jak we wczeÊniejszych technikach

relaksacji konieczna jest wygodna pozycja,
g∏´boki i Êwiadomy oddech:

„Wyobraê sobie, ˝e idziesz spokojnà, starà
wiejskà drogà. S∏oƒce ogrzewa Twoje plecy...
Ptaki Êpiewajà... powietrze jest ∏agodne i pach-
nàce...“

„Im dalej idziesz tà drogà, tym jest Ci l˝ej.
Nagle widzisz starà bram´. Skrzypi, gdy jà
otwierasz i idziesz dalej. JesteÊ w zaroÊni´tym
ogrodzie – kwiaty wysia∏y si´ wsz´dzie, wino
wspina si´ po z∏amanym drzewie, jasna zieleƒ
dzikich traw i cieƒ drzew.“

„Idziesz Êcie˝kà, dochodzisz do strumienia.
Woda jest czysta i przejrzysta, p∏ynie i szemrze
po kamieniach.“

„Wiesz, ˝e mo˝esz odwiedzaç te cudowne
miejsca, kiedy tylko zapragniesz si´ odÊwie˝yç i
odnowiç swojà energi´.“

˚ywa wyobraênia
Technika ta jest podobna do w´drówki w wy-

obraêni, ale mo˝e byç stosowana w d∏u˝szych
okresach oraz w takcie wykonywania innych
zaj´ç. 

Jednà drogà do zastosowania tej techniki jest
przypomnienie sobie mi∏ych scen ze swojej
przesz∏oÊci. Spróbuj przypomnieç sobie ka˝dà
chwil´ ze wspania∏ych wakacji, przyj´cia. Kto tam
by∏? Co si´ wydarzy∏o? 

Drugà drogà jest stworzenie sobie kolejnych
chwil w wymyÊlonej przyjemnej sytuacji. Jak byÊ
wykorzysta∏ wysokà wygranà? Jak wyglàda∏by
Twój wymarzony dom?

Innà formà ˝ywej wyobraêni jest myÊlenie
o symbolach, które kojarzysz z bolàcymi
cz´Êciami swojego cia∏a. Na przyk∏ad, chory staw
mo˝e byç czerwony lub owini´ty taÊmà.

Spróbuj zmieniç ten obraz. Wyobraê sobie, ˝e
czerwony kolor blednie a˝ zupe∏nie zanika,
a taÊma si´ rozciàga i opada.

Wyobraêni mo˝na u˝yç do realizacji swojego
tygodniowego planu dzia∏ania. Kilka minut
poÊwi´ç na wyobra˝enie sobie, ˝e spacerujesz,
wykonujesz çwiczenia. Badania wykazujà, ˝e
tych kilka minut mo˝e pomóc w osiàgni´ciu celu.

Odwracanie uwagi
Techniki te sà pomocne w czasie krótkich

czynnoÊci, o których wiesz, ˝e sà dla Ciebie
k∏opotliwe i bolesne. Sà tak˝e przydatne przy
k∏opotach ze spaniem.

Pozwalajà one na zmian´ zainteresowania
Twojego umys∏u. Trudno jest bowiem skupiç si´
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na wi´cej ni˝ jednej rzeczy na raz. 
Poni˝sze przyk∏ady prezentujà, jak wy∏àczyç

umys∏ z myÊlenia o przejawach choroby.
• Kiedy wchodziç po schodach, myÊl w szcze-

gó∏ach o tym, co b´dziesz robi∏, gdy wejdziesz
na gór´. Mo˝esz wymieniaç na ka˝dym stop-
niu innego ptaka czy kwiatka, którego nazwa
zaczyna si´ od kolejnej litery alfabetu.

• Kiedy sprzàtasz, wyobraê sobie, ˝e pod∏oga
jest mapà i spróbuj po niej w´drowaç nazywa-
jàc i zaliczajàc kolejne miejsca.
Jest wiele sposobów na oderwanie myÊlenia

od bólu. JeÊli jesteÊ obola∏y, czy popadasz
w depresj´, znajdê sobie zaj´cie, które Ci´
interesuje i oderwie od problemu. Mo˝esz czytaç,
iÊç do kina, zajàç si´ praca na rzecz innych.

MEDYTACJA
Jest wiele sposobów medytacji. W zasadzie

wyst´puje ona w wi´kszoÊci, jeÊli nie wszystkich
religijnych i duchowych tradycjach.

Podstawà medytacji jest wyciszenie umys∏u
i wp∏ywa na uspokojenie cia∏a. Dlatego te˝ jest
cz´sto stosowana w zwalczaniu stresu, bólu,
zm´czenia, krótkiego oddechu. Wszystko, co do
niej na pierwszy raz potrzebujesz, to krzes∏o
i kilka minut. Usiàdê na krzeÊle, stopy oprzyj
o pod∏og´, a r´ce po∏ó˝ na kolanach (mo˝esz
równie˝ po turecku na pod∏odze).

Podstawà medytacji jest pe∏na koncentracja na
oddechu. Oddychaj wolno, wstrzymaj na chwil´
oddech, wypuÊç powietrze. 

W medytacji najwa˝niejsze jest, aby ca∏y czas
byç Êwiadomym tego, co si´ dzieje z cia∏em.
Mo˝esz czuç na poczàtku pewien dyskomfort, ale
to powinno samo przejÊç. Jak ka˝da technika
wymaga praktyki, najlepiej je˝eli jà stosujesz 15
– 30 minut dziennie, 4 – 5 razy w tygodniu.

Modlitwa
Przez lata autorzy „Arthritis Helpbook“ mieli

kontakt z wieloma ludêmi, którym modlitwa
pomog∏a w walce z bólem. 

Wmawianie sobie: „WIEM, ˚E POTRAFI¢“
Wszyscy rozmawiamy ze sobà. Kiedy mamy

wstaç rano z ∏ó˝ka, myÊlimy: „Nie chce mi si´
wstaç. Jestem zm´czony i nie pójd´ dzisiaj do
pracy“. Po udanym wieczorze, myÊlimy: „By∏o
fantastycznie. Musz´ wychodziç cz´Êciej.“

Rozmawiania ze sobà uczymy si´ od innych
i staje si´ ono cz´Êcià nas, kiedy dorastamy.
W wielu przypadkach przyjmuje ono formy
negatywne: „Nie mog´ tego zrobiç“, „Nie mam
si∏y“. Jest to zwiàzane z obawami o nas samych,
a w przypadku ograniczeƒ wynikajàcych ze

schorzenia reumatycznego, mo˝e jeszcze
zwi´kszyç ból, zm´czenie i depresj´.

To, jak rozmawiamy ze sobà, ma ogromne
znaczenie w osiàgni´ciu sukcesu lub poniesieniu
pora˝ki. Musimy wi´c pracowaç dla siebie,
wyst´pujàc przeciwko sobie w zwalczaniu
negatywnego myÊlenia na korzyÊç pozytywnego.
Zmiana przyzwyczajeƒ wymaga konkretnych
kroków.
1. Ws∏uchaj si´ uwa˝nie, co myÊlisz o sobie.

Zwróç uwag´, co jest szczególnie trudne i stre-
sujàce dla Ciebie. Co mówisz do siebie, kiedy
czujesz si´ kiepsko?

2. Popracuj nad zamianà negatywnych myÊli na
pozytywne. Zapisz pozytywne myÊli: „Wiem, ˝e
mog´ zrobiç wszystko, wierz´, ˝e mog´“,
„Ludzie mnie lubià i ja sam czuj´ si´ dobrze ze
sobà.“

3. Czytaj i çwicz pozytywnà postaw´. Konieczne
jest powtarzanie i zapami´tanie pozytywnych
myÊli o sobie. 

4. Wypróbuj nowà postaw´ w konkretnej sytuacji.
Wraz z up∏ywem czasu przy zachowaniu cier-
pliwoÊci, nowe pozytywne myÊli b´dà przy-
chodzi∏y same.

Ciep∏o zimno
Wykorzystanie ciep∏a i zimna jest skutecznym

i niedrogim sposobem na zmniejszenie napi´cia
mi´Êni i bólu w stawach.

Goràco jest bardziej skuteczne w zmniejszeniu
bólu zwiàzanego z napi´ciem mi´Êni 
i sztywnoÊcià, je˝eli jest ma∏y i nie ma stanu
zapalnego. Dzia∏a poprzez zwi´kszenie
przep∏ywu krwi do skóry i mi´Êni wokó∏ chorego
miejsca. Przez co od˝ywia i rozluênia mi´Ênie.
Kiedy mi´Ênie sà rozluênione, ból i sztywnoÊç si´
zmniejszajà. Prostymi sposobami na zas-
tosowanie ciep∏a sà: ciep∏e ok∏ady, butelka
z goràcà wodà, goràce r´czniki, nagrzewajàca
lampa. Goràca kàpiel, natrysk, sauna, elektrycz-
na poduszka sà dobre dla ca∏ego cia∏a.

Dla cz´Êci osób lepsze jest zastosowanie
zimna. U˝ycie lodu pomaga zmniejszyç napi´cie
i zmniejszyç reakcj´ nerwów odpowiedzialnych
za sygna∏y bólowe. Lód zmniejsza ponadto
przep∏yw krwi do chorych miejsc, co zmniejsza
stan zapalny i obrz´k. Naj∏atwiejszym sposobem
jest przy∏o˝enie torebki z mro˝onkà, torebki
z lodem. Torebk´ nale˝y owinàç wilgotnym
r´cznikiem, aby ochroniç skór´ przed odmro-
˝eniem. 

Niezale˝nie od rodzaju ok∏adu nale˝y go
stosowaç tylko przez 15 – 20 minut.

Innym sposobem na wykorzystanie ciep∏a 
i zimna jest u˝ycie maÊci lub kremów. Wiele 
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z nich zawiera mentol lub alkohol czy kamfor´,
co powoduje najpierw rozgrzanie skóry, potem jej
och∏odzenie. Produkty te nie powinny byç
stosowane z innymi np. z lodem czy rozgrzewa-
jàcym ok∏adem. 

Masa˝e
Wiele osób uwa˝a, ˝e masa˝ mo˝e zmniejszyç

bolesnoÊç chorych miejsc. Masa˝ jest jednà
z najstarszych form zmniejszania bólów reuma-
tycznych. Ju˝ Hipokrates stwierdzi∏, ˝e lekarz
musi byç mieç doÊwiadczenie w wielu rzeczach,
tak˝e w masowaniu, które wzmacnia mi´sieƒ,
kiedy jest za s∏aby, a rozluênia, kiedy jest zbyt
napi´ty. Automasa˝ jest prostym sposobem
wykorzystania nacisku i naciàgania miejsca na
ciele. JeÊli jest robiony poprawnie, mo˝e byç
korzystny zarówno dla cia∏a, jak i umys∏u.

Pami´taj o rozluênieniu si´ przed i po masa˝u.

Kilka s∏ów uwagi 
Wiele osób czerpie korzyÊci równie˝ z innych

technik, mi´dzy innymi z autohipnozy, akupre-
sury. Wskazane jest korzystanie z tych ró˝nych
technik obok, a nie zamiast leczenia. 

Hipnoza nie jest generalnie wskazana dla
reumatyków. Jak wiele narkotyków, mo˝e ona
ukryç ból, co doprowadzi do uszkodzenia
stawów. 

Je˝eli chcesz skorzystaç z p∏atnych kursów
uczàcych technik zwalczania bólu, zastanów si´:
1 Czy kurs jest organizowany przez instytucj´

znanà i cenionà?
2 Czy jego cena jest rozsàdna?
3 Czy obiecywane jest wyleczenie? Je˝eli tak,

poszukaj gdzie indziej.

Jolanta Grygielska

Korzeƒ hakoroÊli czyli diabelski
szpon albo czarci pazur

Po lekturze artyku∏u Barbary Klimek pt.: „Korzeƒ
hakoroÊli (harpagophyti radix) – roÊlinny lek
przeciwzapalny i przeciwartretyczny“, „Post´py
fitoterapii“, Zeszyt 6

HakoroÊle sà roÊlinami zielnymi wyst´pujàcymi
na sawannach pustyni Kalahari w po∏udniowej
Afryce i Namibii. RoÊliny te wypuszczajà du˝e
p´dy p∏o˝àce si´ po ziemi o d∏ugoÊci ponad
1 metr. Majà dzwonkowate kwiaty czerwono-fio-
letowe. 

Surowcem leczniczym sà bulwiaste korzenie
roÊliny. By∏ on od dawna stosowany przez miesz-

kaƒców po∏udniowej Afryki dla ∏agodzenia bólów
reumatycznych i dolegliwoÊci ˝o∏àdkowych. 

Do medycyny europejskiej wprowadzony do-
piero w latach siedemdziesiàtych ubieg∏ego wie-
ku po badaniach potwierdzajàcych jego zalety.

Mechanizm dzia∏ania przeciwbólowego 
i przeciwzapalnego nie jest jeszcze do koƒca
wyjaÊniony. W mniejszych dawkach dzia∏a prze-
ciwbólowo, w wi´kszych natomiast równie˝ prze-
ciwzapalnie. dzia∏anie przeciwbólowe porównuje
si´ do dzia∏ania aspiryny. Lepiej dzia∏a, je˝eli nie
jest poddany dzia∏aniom kwasu ˝o∏àdkowego. 

Dzia∏ania przeciwzapalne i przeciwbólowe by∏y
wielokrotnie przedmiotem badaƒ klinicznych.
Ostatnio prowadzone badania na grupie pacjen-
tów z bólem krzy˝a wykaza∏y po 4 tygodniach
stosowania leku zmniejszenie odczuwania bólu
o 20%. W innych badaniach równie˝ odnotowano
zmniejszenie dolegliwoÊci bólowych.

Odnotowuje si´ tak˝e wp∏yw hakoroÊli na uk∏ad
pokarmowy: przeciwdzia∏a biegunkom i zapar-
ciom, a wi´c normalizuje stolec. Likwiduje tak˝e
wzd´cia i poprawia trawienie.

Nie wskazane jest stosowanie tego leku
w przypadku choroby wrzodowej ˝o∏àdka 
i dwunastnicy, mo˝e równie˝ nasilaç dzia∏ania
leków obni˝ajàcych ciÊnienie i ∏agodzàcych aryt-
mi´ serca.

Jak ka˝dy lek, równie˝ i diabelski szpon,
nale˝y stosowaç rozsàdnie. W nadmiarze jest
trujàcy.

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

W Polsce obecnie jest dost´pny diabelski
szpon w preparatach „Reumaherb“ i „Reuma-
phyt“, oba produkcji polskiej oraz „Pagosid“ pro-
dukcji szwajcarskiej.

L E K T U R Y
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MA¸GORZATA BARANOWSKA (ur. w 1945 r.

w Krakowie), poetka, krytyk literacki, doktor nauk
humanistycznych, adiunkt w Instytucie Badaƒ
Literackich PAN w Warszawie, stale publikuje w
czasopismach, m. in. „Res Publica Nowa“, „Teksty
Drugie“, „TwórczoÊç“; ksià˝ki: „Miasto“ (1975),
„Zamek w Pirenejach“ (1980), „Surrealna wyobraênia
i poezja“ (1984), „Pami´tnik mistyczny“ (1987), „To
jest wasze ˝ycie“ (1994), „Warszawa – miesiàce,
lata, wieki“ (1996), „Prywatna historia poezji“ (1999).

Zdrowi byli Adam i Ewa

Tekst wywiadu przeprowadzonego z panià
Ma∏gorzatà Baranowskà, autorkà ksià˝ki „To jest
wasze ˝ycie“, przez pana Andrzeja Karnowskiego
kilka lat temu dla „Diabetyka“, zosta∏ przekazany nam
do publikacji przez samà autork´ z uwagi na
aktualnoÊç treÊci wywiadu.

– Mimo d∏ugoletniej choroby, wielokrotnej
hospitalizacji, nigdy nie zaniecha∏a Pani
pracy – jak to wynika z ksià˝ki „To jest wasze
˝ycie“, napisanej z myÊlà o niepe∏no-
sprawnych, o ludziach cierpiàcych na choro-
by przewlek∏e. Dlaczego – wyjaÊnia Pani
w rozdziale „O pracy“. Ale przecie˝ choroba
przewlek∏a, trwanie w niej, jest ju˝ cz´sto
pracà, i to pracà bezustannà.
– Ja wcale nie pisa∏am z myÊlà o ludziach
„niepe∏nosprawnych“. MyÊla∏am po prostu
o ludziach takich jak ja. A ja przecie˝ nie myÊl´
o sobie wed∏ug takiej klasyfikacji. Sàdz´, ˝e nikt
tak nie chce myÊleç. MyÊla∏am, ˝e ludzie za
ma∏o si´ porozumiewajà i to chcia∏am choç
troch´ nadrobiç. Codzienne, zwyczajne ˝ycie
osoby dotkni´tej chorobà przewlek∏à wymaga
ró˝nych zabiegów: przyjmowania leków,
pami´tania o dawkach, czynnoÊciach w rodza-
ju p∏ukanie, smarowanie, o çwiczeniach gim-
nastycznych, rehabilitacyjnych. To wszystko
poch∏ania nieprawdopodobnie du˝à iloÊç czasu
i wysi∏ku. Po prostu po to, aby ˝yç.

Kiedy bywa∏am w bardzo z∏ych stanach,
zawsze irytowa∏o mnie, ˝e tyle wysi∏ku musz´
w∏o˝yç w to wy∏àcznie, ˝eby istnieç. Nie ˝eby
pracowaç, coÊ wykonaç, kochaç si´... Nie – po
prostu, ˝eby istnieç. I to bywa najwi´kszà
ucià˝liwoÊcià choroby przewlek∏ej. 
– Mimo post´pujàcej choroby reumatycznej,
jest Pani czynna zawodowo. Ba! – pracuje
wi´cej ni˝ wielu w pe∏ni zdrowych. Jaki jest
stosunek zdrowych Polaków do pracy ludzi
niepe∏nosprawnych?

– Jaki jest stosunek w moim miejscu pracy,
a jaki na tak zwanej ulicy, to sà dwie ró˝ne
sprawy. Pracuj´ w bardzo dobrym Êrodowisku,
gzie na dodatek jest du˝o pracy indywidualnej,
niezale˝nej od innych. Jestem przekonana, ˝e
wi´kszoÊç przewlekle chorych, którzy zdecydu-
jà si´ na prac´ zawodowà, bywa bardziej wyda-
jna od pracowników zdrowych. Je˝eli ktoÊ ju˝
pokona te trudnoÊci z samym sobà, to on
naprawd´ pracuje, a praca stanowi dla niego
tak˝e pewnà przyjemnoÊç, potwierdzenie przy-
datnoÊci. OczywiÊcie nie wszyscy chorzy chcà,
tak jak nie wszyscy mogà pracowaç. Natomiast
stosunek do pracy niepe∏nosprawnych w Polsce
na ogó∏ jest straszny. Przede wszystkim
zak∏ada si´, ˝e cz∏owiek niepe∏nosprawny od
razu jest niepe∏nosprawny umys∏owo.
Dlaczego? Tego nie mo˝na pojàç. Czy, ˝e ktoÊ
ma chore nogi lub r´ce, to musi te˝ mieç chorà
g∏ow´? Przecie˝ mo˝e byç geniuszem z chory-
mi koƒczynami. 
– W swojej ksià˝ce porusza Pani kwesti´
poczucia czasu, jakie majà osoby przewlekle
chore.
– Zdrowi uwa˝ajà cz´sto, ˝e zdà˝à, ˝e mogà to
od∏o˝yç na póêniej. Gdy ja od∏o˝´ na póêniej,
mo˝e okazaç si´, i˝ nie mog´ wstaç, nie mog´
si´ ruszyç, mam ataki niedow∏adów, albo tak
jestem obola∏a, albo jeszcze coÊ. A wi´c jak ja
mog´ cokolwiek odk∏adaç na potem? Ja oczy-
wiÊcie myÊl´ o przysz∏oÊci, ale w takich sytua-
cjach nie zak∏adam, ˝e to jutro istnieje. Jestem
przekonana, ˝e nie mam czasu. 
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– ˚ycie w chorobie jest gorsze – na to nie
ma rady. Mo˝na jednak uczyniç je
znoÊniejszym.
– Ja nie uwa˝am, ˝e ˝ycie w chorobie staje si´
gorsze. Ono staje si´ trudne. Zak∏adam, ˝e
˝ycie samo w sobie jest wartoÊcià, a prze˝y-
wanie ˝ycia zawsze jest ci´˝kie. Ka˝demu coÊ
si´ przydarza w ˝yciu. To nie musi byç akurat
choroba. Nikt nie obiecywa∏ nam, ˝e ˝ycie
b´dzie lekkie. Ju˝ w Biblii jest napisane, ˝e
by∏o, jest i b´dzie ci´˝kie. 
– Mimo to warto ˝yç...
– Absolutnie warto. Lecz´ si´ ju˝ 16. rok. Moja
choroba – tzw. lupus erythematosus dissemina-
tus – toczeƒ uk∏adowy rumieniowaty – choroba
tkanki ∏àcznej, która niszczy naczynia, mi´Ênie,
stawy, zwana te˝ chorobà narzàdów ruchu, jak
w moim przypadku sprawia, ˝e ˝ycie jest
ci´˝kie. Zaleczam si´ albo podtrzymuj´ przy
˝yciu tylko encortonem – Êrodkiem, który ma
wiele dzia∏aƒ ubocznych. DziÊ ju˝ nie wiem, co
jeÊç, bo ca∏y przewód pokarmowy mam uszko-
dzony; o dalekim chodzeniu ju˝ nie ma mowy;
choroba podjad∏a mi ró˝ne systemy. Mimo to
i tak mój organizm to wszystko nieêle toleruje.
Moje ˝ycie jest ci´˝kie, ale ja wcale nie
uwa˝am, ˝e ci´˝sze od – ja wiem? – matki,
której urodzi∏o si´ chore dziecko. Jest nawet
l˝ejsze.
– W ksià˝ce zwraca Pani uwag´ na
przygn´bienie chorego podczas leczenia,
wynikajàce równie˝ z nieznajomoÊci zabie-
gów medycznych, którym jest poddawany.
– Rozwini´ta cywilizacja zachodnia dosz∏a do
nies∏ychanej specjalizacji. Dotyczy to w∏aÊciwie
ka˝dej dziedziny, tak˝e w mojej specjalizacji
zawodowej. A jednoczeÊnie zagubiono porozu-
mienie mi´dzy ludêmi. Moja ksià˝ka te˝ o tym
mówi. Najgorsze jest to, ˝e lekarz i pacjent nie
umiejà porozumieç si´ ze sobà. 
– Bo lekarze cz´sto traktujà pacjenta instru-
mentalnie.
– Lekarze sà nauczeni pewnych schematów,
wedle których chory jest postrzegany jako
chemiczny organizm. Tymczasem cz∏owiek to
istota biologiczna, psychiczna, spo∏eczna. I sam
lekarz przecie˝ wie, ˝e nie mo˝e zbadaç ca∏oÊci
cz∏owieka. Nie jest do tego przygotowany.
W medycynie mamy za ma∏o przygotowania
humanistycznego, a za du˝o chemicznego.
A i tak ludzkoÊç nie zdà˝y opanowaç wszyst-
kich chorób, bo przyroda tworzy coraz to inne,
nowe i broni si´ – nie wiem, czy przed iloÊcià

ludzi, czy przed czym innym. Bakterie, zarazki
bronià si´ przed nowymi lekarstwami coraz to
wynajdywanymi przez cz∏owieka. LudzkoÊç tu
nie jest w stanie nadà˝yç. Póki istnieje Êmierç,
medycyna nie zwyci´˝y, wi´c powinna staraç
si´ lepiej przystosowaç cz∏owieka do istniejà-
cych realiów. Przecie˝ sami dobrze wiemy, ˝e
pe∏no jest starych ludzi w poczekalniach gabi-
netów lekarskich. Nie wszyscy bywajà tam dlat-
ego, ˝e sà ci´˝ko chorzy. Cz´sto sà po prostu
samotni. Bywa, ˝e lekarz traktuje ich strasznie,
poniewa˝ si´ spieszy i uwa˝a, ˝e jak nie chory,
to po co ma z nim rozmawiaç, po co „zdrowy“
ma mu zabieraç cenny czas. Gdyby poroz-
mawia∏, oszcz´dzilibyÊmy na lekach, na szpita-
lach.
– Pani rozmowa z czytelnikiem na kartach
„To jest wasze ˝ycie“ nasuwa skojarzenie
z wywiadem psychoanalityka z pacjentem –
pomaga dotrzeç choremu do przyczyn jego
problemów zdrowotnych.
– Po prostu potraktowa∏am czytelnika tak jak
siebie. Ja wiem, co mi przeszkadza w kontak-
tach z medycynà, wi´c ujawni∏am to. Na pewno
nie chodzi o psychoanaliz´ w dos∏ownym tego
s∏owa rozumieniu. Choç elementy jej sà mi
znane, nie czuj´ si´ do tego przygotowana.
Natomiast uwa˝am, ˝e naprawd´ wiele zale˝y
od nas samych, ludzi chorych; od naszego
post´powania w ˝yciu, w chorobie; od
dowiedzenia si´ kim jestem i czy chc´ tym kimÊ
pozostaç. Bo je˝eli poddamy si´ tej chorobie
i poddamy si´ lekarzowi, rodzinie – oni w naj-
lepszych intencjach chcà nam czegoÊ zakazaç,
coÊ narzuciç – nie musi to byç wcale skuteczne
i dla nas najlepsze. Musimy odnaleêç to, czym
mo˝emy obroniç si´ przed chorobà. No a ka˝dy
jednak broni si´ czym innym.
– ˚ycie z chorobà, to równie˝ wspó∏˝ycie ze
zdrowymi, rodzinà, kole˝ankami i kolegami
w pracy, sàsiadami, znajomymi... Choroba
zdaje si´ mocno cià˝yç nad stosunkami
mi´dzyludzkimi.
– Przede wszystkim jestem przeciwko
podzia∏om na zdrowych i chorych. To jest
uproszczenie medyczne. Naprawd´ tyle jest
chorób, ilu ludzi.
– Ka˝dy cz∏owiek jest chory?
– Czy Pan widzia∏ zdrowego? Niestety, nasze
spo∏eczeƒstwo jest bardzo chore. Mamy o wiele
za du˝o chorych w stosunku do liczby obywa-
teli. Podaje si´, ˝e kilka milionów Polaków to
inwalidzi. To o czym my mówimy? Ile dzieci nie



nadaje si´ do normalnych szkó∏. Ilu m∏odych
ludzi nie powinno pe∏niç powszechnej s∏u˝by
wojskowej. Ile produkujemy mebli, które powo-
dujà wady postawy, ile tworzyliÊmy przez ca∏y
socjalizm butów nie nadajàcych si´ do
noszenia, bo powodujàcych dolegliwoÊci nóg.
Kto tak naprawd´ w∏aÊciwie si´ od˝ywia. Nikt mi
nie wmówi, ˝e jako spo∏eczeƒstwo jesteÊmy
zdrowi. A poza tym, gdzie si´ zaczyna ta grani-
ca, poza którà cz∏owiek jest ju˝ chory? Kto tak
naprawd´ wie, czy jest jeszcze zdrów, czy ju˝
jest chory? Chodzi o to, ˝e ludzie – ze strachu
– odgraniczajà zdrowych od chorych. Ma∏o kto
jest naprawd´ zdrowy. Zupe∏nie zdrowi byli
Adam i Ewa. Raj polega∏ na tym, ˝e byli zdrowi.
Przyjmujemy jakieÊ normy zdrowia, ale to
wszystko jest umowne, wzgl´dne. Prawda jest
taka: cz∏owiek si´ rodzi, ˝yje i umiera. Poniewa˝
umiera, czasami te˝ choruje.
– Trzeba jednak opóêniaç moment
zachorowania, a jeÊli ju˝ dotyka nas to
nieszcz´Êcie, musimy si´ z nim pogodziç
i zaakceptowaç chorob´.
– Nie zgadzam si´ z powiedzeniem „zaakcep-
towaç chorob´“. Nie podoba mi si´ ono
j´zykowo. Ja absolutnie nie akceptuj´ choroby,
walcz´ z nià z ca∏ych si∏!
– Ale to okreÊlenie wynika stàd, ˝e o kimÊ,
kto nie akceptuje swojej choroby, myÊlimy i˝
nie chce przestrzegaç zakazów, jakie ona
niesie, nie chce przestrzegaç przyk∏adowo
diety, innych ograniczeƒ, nie chce poddawaç
si´ zabiegom leczniczym...
– Chodzi o to, aby akceptowaç ˝ycie, siebie,
Boga, jeÊli ktoÊ jest wierzàcy, a nie chorob´. Ja
po prostu przesun´∏abym ten akcent. JeÊli si´
to zrobi, cz∏owiek przestaje tyle myÊleç o choro-
bie. Nie mo˝emy si´ poÊwi´ciç chorowaniu.
– Musimy jednak nauczyç si´ ˝yç w choro-
bie, ˝yç tak, aby zmniejszyç do minimum
wynikajàce z tego niedogodnoÊci, aby ˝ycie
uczyniç znoÊniejszym i jak najd∏u˝szym.
˚yczmy sobie tego.

Halina Kiszkis

Z¸OTY ÂRODEK

„Niewierny Tomasz“- któ˝ z nas nie zna tej
histori i  bibl i jnej, koƒczàcej si´ s∏owami:
„B∏ogos∏awieni Ci, co nie zobaczyli a uwierzyli“.

Jak˝e s∏owa te pasujà do problemów chorych
na reumatyzm (cz´sto niepe∏nosprawnych),
które to problemy przez ludzi zdrowych i spraw-
nych nie sà wa˝ne lub wr´cz nie zauwa˝ane. 

Jaki jest wizerunek cz∏owieka dotkni´tego
chorobà reumatycznà - to osoba starsza, którà
∏amie w koÊciach i stawach, ale w tym wieku to
rzecz naturalna – czy nie tak w∏aÊnie s∏yszymy.
Przy okazji dowiemy si´ co nale˝y robiç, aby
mniej bola∏o. Taka jest ÊwiadomoÊç spo∏e-
czeƒstwa na temat chorób reumatycznych.

OczywiÊcie choroby reumatyczne dotykajà
ludzi starszych (przewa˝nie sà to zwyrodnienia
stawów).

Ale nale˝y pami´taç, ˝e na reumatyzm
chorujà ju˝ dzieci w wieku niemowl´cym, jako
choroba przewlek∏a i post´pujàca wyrzàdza
ogromne spustoszenie organizmu. Przez ca∏y
czas choremu towarzyszy ból, a w konsekwencji
dochodzi do niepe∏nosprawnoÊci.

Jednak ludzie ci mimo wszystko, koƒczà
studia, pracujà, zak∏adajà rodziny, zajmujà si´
dzieçmi, domem, dzia∏ajà spo∏ecznie.

Jednym s∏owem czujà si´ potrzebni!
Czy mo˝ecie sobie wyobraziç, ˝e choroby

reumatyczne zosta∏y skreÊlone z listy chorób
przewlek∏ych. To prosz´ mi wyt∏umaczyç, jaki
charakter ma moja choroba – reumatoidalne
zapalenie stawów, na którà choruje ju˝ 33 lata. 

Ilu mamy Tomaszów wÊród naszych poli-
tyków? Panowie politycy zapraszamy do szpitali
reumatologicznych, oka˝e si´ ˝e pacjentami
tych szpitali sà dzieci, m∏odzie˝, 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“
obchodzi∏o swoje drugie
urodziny. Na uroczystym
spotkaniu Zarzàd przed-
stawi∏ Raport Roczny
z dzia∏alnoÊci Stowarzy-
szenia. W tym˝e Raporcie zosta∏y zawarte pod-
stawowe informacje o Stowarzyszeniu, opis
dzia∏alnoÊci i êród∏a finansowania. Raport
Roczny zosta∏ rozes∏any do osób i instytucji

wspierajàcych Stowarzyszenie wraz z podzi´ko-
waniem za dotychczasowà wspó∏prac´.

Na poczàtku swojej dzia∏alnoÊci, Opolskie
Stowarzyszenie Chorych na Reumatyzm –
w celu ukierunkowania swojej dzia∏alnoÊci i za-
poznania si´ z problemami i potrzebami osób
chorych reumatycznie - przeprowadzi∏o anoni-
mowà ankiet´ w Wojewódzkiej Przychodni
Reumatologicznej.

Na pytanie - „Co jest twoim najwi´kszym
problemem?“ - 60% odpowiedzia∏o, ˝e
najwi´kszym problemem jest ból i niepe∏no-
sprawnoÊç ruchowa, dalej problemy finansowe
oraz samotnoÊç, depresja po∏àczona z brakiem
akceptacji choroby.

Wszyscy ankietowani oczekujà skutecz-
niejszego leczenia, chcieliby uczestniczyç
w grupowej gimnastyce rehabilitacyjnej a tak˝e

bardzo ch´tnie skorzystaliby z pomocy psy-
chologa.

Ankietowani wskazali, ˝e potrzebujà pomocy
przy pracach domowych , pomocy w dotarciu do
lekarza oraz pomocy finansowej aby zakupiç
niezb´dne leki.

Ponad po∏owa ankietowanych sp´dza wolny
czas w domu oglàdajàc telewizj´ lub czytajàc
gazety, ksià˝ki.

Ból i niepe∏nosprawnoÊç ruchowa, a w dalszej
kolejnoÊci brak pieni´dzy i bariery architek-
toniczne - najbardziej utrudniajà aktywne uczes-
tnictwo w ˝yciu spo∏ecznym, gospodarczym
i rodzinnym .

Wyniki ankiety pozwoli∏y nam na sformu-
∏owanie misji Stowarzyszenia:
„TROSKLIWE WSPARCIE W POTRZEBIE”

Dzia∏ania podj´liÊmy na kilku p∏aszczyznach
równoczeÊnie.

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

Nie chcàc traciç czasu równolegle podj´liÊmy
dzia∏ania na rzecz chorych.

UznaliÊmy, ˝e na poczàtek dostarczymy
chorym niezb´dnej wiedzy medycznej i psycho-
logicznej, aby ka˝dy chory mia∏ mo˝liwoÊç akty-
wnie i Êwiadomie uczestniczyç w procesie
leczniczym.

W tym celu zorganizowaliÊmy „SPOTKANIA
EDUKACYJNE” ze specjalistami z ró˝nych
dziedzin (reumatolog, ortopeda, pracownik soc-
jalny itp.), które cieszy∏y si´ zawsze du˝ym
zainteresowaniem i cz´sto przekracza∏y
zaplanowany czas .

WARSZTATY PSYCHOLOGICZNE da∏y
uczestnikom wiar´, ˝e mogà mieç wp∏yw na
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przebieg swojej choroby poprzez swoje „zdrowe
emocje” umiej´tnie eliminujàc „chore emocje”
oraz, ˝e warto obok leków za˝ywaç relaksacji.
Z tak przygotowanà grupà stworzyliÊmy GRUP¢
WSPARCIA. Nie chcieliÊmy si´ ju˝ rozstawaç,
cieszyliÊmy si´ z naszych spotkaƒ. Zawiàza∏y
si´ pierwsze sympatie i przyjaênie, tu zrodzi∏y
si´ DZIA¸ANIA SAMOPOMOCOWE i kolejne
inicjatywy.

Nast´pnym krokiem by∏o zorganizowanie
GRUPOWEJ GIMNASTYKI REHABILITA-
CYJNEJ i „przenoÊnej“ BIBLIOTEKI PACJENTA
REUMATOLOGICZNEGO.

Aby jednak w swych dzia∏aniach nie zamykaç
si´ we w∏asnym gronie, zdecydowaliÊmy si´ co
roku - 12 paêdziernika w Dniu Âwiatowego Dnia
Reumatyzmu - na otwarte spotkania w formie
„Forum Medyczno-Spo∏ecznego“. To okazja do
bezpoÊrednich rozmów i dyskusji o naszych
problemach z zaproszonymi profesjonalistami
z ró˝nych dziedzin.  

W bie˝àcym roku Forum przebiega∏o pod
has∏em „PRZEKONAJ SI¢ – NIE JESTEÂ SAM!“

Tematem przewodnim by∏a „Terapia
Biologiczna w RZS“. 

W Opolu na wizyt´ do reumatologa ze
skierowaniem trzeba czekaç oko∏o dwóch
miesi´cy, dlatego wspólnie z zaprzyjaênionymi
lekarzami reumatologami przeprowadziliÊmy
dwukrotnie akcj´ „NAJKRÓTSZA DROGA DO
REUMATOLOGA“. Bezp∏atne konsultacje
lekarzy reumatologów cieszy∏y si´ ogromnym
zainteresowaniem. Latem tego roku, cz∏onkowie
Stowarzyszenia z∏o˝yli wizyt´ pacjentom
w opolskich szpitalach na oddzia∏ach reumato-
logicznych. Na spotkaniach w „terenie“, prezen-
towali dzia∏ania stowarzyszenia oraz opowiadali

o sposobach radzenia sobie z chorobà. Na
zakoƒczenie rozdawano archiwalne numery
„Z∏otego Ârodka“, który wzbudza∏ powszechny
zachwyt! 

Z informacjami do zainteresowanych osób
Stowarzyszenie stara si´ dotrzeç poprzez
„Biuletyn Informacyjny“. Wydajemy go nieregu-
larnie, w miar´ potrzeby i posiadanych Êrodków
finansowych. Od niedawna, bo od paêdziernika
przep∏yw informacji poprawi∏ si´, poniewa˝
mamy ju˝ w∏asnà stron´ internetowà: 
www.milenium.home.pl

Nie dzia∏amy sami, wspierajà nas: darczyƒcy,
wolontariusze, nasze rodziny, lekarze, piel´-
gniarki, inni pracownicy medyczni towarzyszàcy
nam w chorobie, profesjonaliÊci z ró˝nych
dziedzin, lokalne media - prasa, radio i telewi-
zja.

Przed nami jeszcze wiele do zrobienia, ale
NAJWA˚NIEJSZE JEST TO, ˚E JESTEÂMY
RAZEM W GRUPIE - DZIA¸AMY I DECYDU-
JEMY W SWOIM IMIENIU PAMIETAJÑC, ˚E
ZA BIERNOÂå P¸ACI SI¢ WYSOKÑ CEN¢!
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Jolanta Grygielska

W skrócie

Ostatnio co roku tak si´ dzieje, ˝e wiosnà 
i jesienià zawirowuje Êwiat wokó∏ problemów
reumatyków i my sami jesteÊmy bardziej otwar-
ci na nasze sprawy.

Zaledwie przez dwa miesiàce od kwietnia do
czerwca ubieg∏ego roku wydarzy∏o si´ wi´cej
ni˝ czasem dzieje si´ nawet przez ca∏y rok.
Konferencje, spotkania, konferencje prasowe 
i wreszcie powstanie kolejnego po Lublinie Ko∏a
Stowarzyszenia Reumatyków i ich Sympatyków
w Âremie.

Ju˝ 13 2002 r. kwietnia w Krakowie odby∏o
si´ sympozjum na temat: „Warunki ˝ycia ludzi
z przewlek∏ymi chorobami reumatycznymi we
wspó∏czesnej Polsce“, zorganizowane przez
krakowskie Towarzystwo Zwalczania Chorób
KoÊci i Stawów. By∏a to wspania∏a uczta dla
ducha. Ws∏uchujàc si´ w problemy prezen-
towane przez przedstawicieli Êwiata nauki,
wzmacniane praktykà dnia codziennego, czu∏o
si´ g∏´boki humanitaryzm spotkania i poczucie
solidarnoÊci wszystkich obecnych. Przez ca∏e
sympozjum przebija∏ si´ wa˝ny dla nas wszyst-
kich wniosek, ˝e wÊród najsmutniejszych
zdarzeƒ i najdotkliwszych cierpieƒ, mo˝emy
zawsze osiàgnàç zadowolenie, je˝eli potrafimy
pos∏ugiwaç si´ rozumem i uczuciem. BiernoÊç,
samotnoÊç to bezsens i beznadzieja. 

Wnioski z sympozjum zosta∏y przekazane
Ministrowi Zdrowia i w∏adzom Ma∏opolski.
Wydaje si´ jednak, ˝e naj∏atwiej jest zreali-
zowaç wniosek o tworzeniu kolejnych grup
wsparcia przez nas samych. Bo na siebie
zawsze mo˝emy liczyç.

W kwietniu odby∏o si´ równie˝ spotkanie
przedstawicieli federacji „REF“ i profesjonali-
stów zdrowia pracujàcych wÊród reumatyków,
z dr Ewà Kralkowskà, wiceministrem resortu
zdrowia. Atmosfera spotkania by∏a ˝yczliwa, ale
to od naszego zdecydowania i inicjatywy du˝o
zale˝y. Od tamtego spotkania w ministerstwie
przesz∏o kilka zmian na stanowisku ministra,
natomiast nasze problemy nadal pozosta∏y bez
echa.

W maju firma farmaceutyczna MSD zorga-
nizowa∏a konferencj´ prasowà na temat bólu
w chorobach reumatycznych i bezpiecznego
leczenia tych schorzeƒ. Spojrzenie na choroby

reumatyczne zosta∏o zaprezentowane z punktu
widzenia reumatologa, gastrologa, socjologa
i przedstawiciela naszej Federacji. W konfe-
rencji wzi´∏o udzia∏ wielu dziennikarzy zajmujà-
cych si´ problematykà zdrowia. Miejmy
nadziej´, ˝e dzi´ki takim spotkaniom zmieni si´
podejÊcie dziennikarzy do schorzeƒ reuma-
tycznych i osób nimi dotkni´tych. Mo˝e bardziej
medialny stanie si´ problem spo∏eczno-eko-
nomiczny chorób przewlek∏ych i post´pujàcych
ni˝ sama tylko prezentacja ˝ycia „biednego
chorego“.

W czerwcu firma Schering Plough by∏a
wspó∏organizatorem konferencji na temat:
„Dzia∏ania wspierajàce osoby chore na reuma-
toidalne zapalenie stawów i ich rodziny“.
Konferencj´ obj´li patronatem przedstawiciele
Âwiatowej Organizacji Zdrowia, Sejmu i Senatu,
zajmujàcy si´ problematykà zdrowia. W dyskusji
wzi´li udzia∏ równie˝ chorzy. Szkoda tylko, ˝e
w spotkaniach z udzia∏em decydentów brakuje
nam odwagi na mówienie o naszych wspólnych
sprawach. 

W tym samym miesiàcu odby∏ si´ w Szto-
kholmie Kongres EULAR (Europejskiej Ligi
Walki z Reumatyzmem). Nasi przedstawiciele
równie˝ w nim uczestniczyli, prezentujàc naszà
dzia∏alnoÊç na forum mi´dzynarodowym.

We wrzeÊniu odby∏a si´ ju˝ IV Ogólnopolska
Konferencja Stowarzyszeƒ Osób Chorych na
Choroby Reumatyczne „REF“, na którym zosta∏
przyj´ty list otwarty do komitetów wyborczych
partii skierowany do w∏adz lokalnych. List utonà∏
w goràczce przedwyborczej.

Paêdziernik przyniós∏ pierwsze spotkanie kra-
jowych przedstawicieli Manifestu na Trzecie
Tysiàclecie w Bonn z okazji Âwiatowego Dnia
Reumatyzmu. Spotkanie to zaowocowa∏o opra-
cowaniem wspólnego stanowiska organizacji
chorych w sprawie dost´pnoÊci do leczenia. We
wst´pnej wersji zosta∏o przyj´te w marcu przez
kolejne spotkanie w Brukseli, a przedstawione
na dorocznym Kongresie EULAR w czerwcu
2003 roku w Lizbonie.

Dzi´ki opublikowaniu wst´pnych wyników
badaƒ na temat dolegliwoÊci reumatycznych
wÊród doros∏ych Polaków problem schorzeƒ
reumatycznych zosta∏ zaprezentowany na
paêdziernikowej konferencji prasowej zorga-
nizowanej prze firm´ Pfizer. Zaowocowa∏o to
artyku∏ami w prasie w okresie zimowym.

Problem schorzeƒ reumatycznych równie˝



zosta∏ równie˝ zaprezentowany jako problem
spo∏eczny na konferencji w parlamencie, 
oceniajàcej ochron´ zdrowia w Polsce 
i Europie.

W listopadzie ruszy∏a wspólna akcja sto-
warzyszeƒ i Polpharmy „Niech ˝ycie nie boli“.
Jej efektem by∏o pojawienie si´ problematyki
bólu przewlek∏ego w mediach i bia∏ych niedziel
wiosnà tego roku w Instytucie Reumato-
logicznym w Warszawie.

W tym okresie zosta∏ równie˝ podpisany
przez nasze stowarzyszenia list otwarty do mini-
stra zdrowia w sprawie dost´pnoÊci do leczenia
chorych na schorzenia reumatyczne i oczekuje-
my tym razem konkretnej decyzji o pokrywaniu
kosztów leczenia lekami nowej generacji przy-
najmniej dla najbardziej potrzebujàcych.

Jesieƒ to okres kolejnych spotkaƒ mi´dzy-
narodowych reumatyków. Tym razem w listo-
padzie odbywa si´ w Barcelonie konferencja
APOM (Arthritis People on the Move) i Êwiato-
wy zjazd stowarzyszeƒ pacjentów (Atrhritis &
Rheumatism International) w Baltimore, USA,
pod has∏em „Nasze jutro zaczyna si´ dzisiaj“. 

Na forum mi´dzynarodowym mamy si´ czym
pochwaliç. Ale czy nale˝y si´ pocieszaç, ˝e
gdzie indziej jest gorzej? Zawsze jest lepiej rów-
naç do tych, co majà lepiej. A wi´c do dzie∏a!
Wykorzystajmy t´ szans´, ˝e porusza si´ nasze
problemy. Oby nie tylko na dyskusji si´
skoƒczy∏o. 

1 kwietnia 2003

Dost´p do opieki zdrowotnej

Uzgodniony dokument Ludzi z Chorobami
Reumatycznymi w Europie.

Schorzenia reumatyczne sà najwi´kszà przy-
czynà niepe∏nosprawnoÊci. Te bolesne i powo-
dujàce niesprawnoÊç schorzenia dotykajà
ponad 103 miliony ludzi w Europie, co daje
jednà piàtà ca∏ej populacji. Schorzenie reumaty-
czne mo˝e dotknàç ludzi w ka˝dym wieku i jest
chorobà przewlek∏à. Pomimo skali tych chorób
i ich wp∏ywu na ˝ycie spo∏eczne i gospodarcze,
rzadko problem ten znajduje w∏aÊciwe miejsce.

Zdrowotna i spo∏eczna opieka nad ludêmi ze
schorzeniami reumatycznymi jest niewystarcza-
jàca nie tylko w Europie, ale tak˝e w regionach

i wspólnotach lokalnych krajów, co prowadzi do
nieakceptowanej dyskryminacji. Dost´p do
kwalifikowanej opieki zdrowotnej i spo∏ecznej
powinien nie byç zale˝ny od miejsca
zamieszkania czy ograniczeƒ bud˝etowych,
powinien byç taki sam w ca∏ej Europie.

Sygnatariusze tego dokumentu i ci, których
reprezentujà, pragnà wezwaç do pozytywnego
dzia∏ania; zaczàç prac´ na rzecz dost´pu do
kwalifikowanej opieki zdrowotnej dla wszystkich,
którym to poprawi ˝ycie przy rosnàcej liczbie
osób dotkni´tych schorzeniami reumatycznymi
i zmniejszy bariery spo∏eczne i ekonomiczne
spowodowane tymi chorobami. 

Ludzie z chorobami reumatycznymi powinni
mieç:

* Dost´p do najbardziej odpowiednich pro-
fesjonalistów zdrowia/zespo∏ów wielodyscypli-
narnych. 
Ludzie ze schorzeniami reumatycznymi

powinni mieç szybki i nieograniczony dost´p do
w∏aÊciwych profesjonalistów zdrowia. Specja-
liÊci ci powinni postawiç wczesnà diagnoz´
i ustawiç leczenie. Leczenie powinno byç kon-
trolowane i prowadzone regularnie, lub kiedy
jest to potrzebne.

* Dost´p do odpowiedniego tradycyjnego i/lub
uzupe∏niajàcego leczenia
Wszyscy ze schorzeniami reumatycznymi

powinni mieç równy i nieograniczony dost´p do
najodpowiedniejszego leczenia. Nie powinna
mieç miejsca dyskryminacja w leczeniu
schorzeƒ reumatycznych lub w jakoÊci i zró˝ni-
cowaniu dost´pnego leczenia w Europie. Ta
zasada jest zapisana w Rozdziale Funda-
mentalnych Praw Unii Europejskiej z 7 grudnia
2000 r. (2000/C364/01), artyku∏ 34 i 35,
wczeÊniej przyj´ta przez Âwiatowà Organizacj´
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Zdrowia (WHO). Ograniczony dost´p do
najbardziej odpowiedniego leczenia mo˝e
spowodowaç utrat´ pracy, co ma zasadniczy
wp∏yw na sytuacj´ ekonomicznà w spo∏e-
czeƒstwie.

* Dost´p do rehabilitacji i us∏ug fizyczne-
go/spo∏ecznego/psychologicznego wsparcia
Osoby z chorobami reumatycznymi powinny

mieç dost´p do dodatkowych terapii i pro-
fesjonalnego wsparcia, co promuje normalnoÊç
˝ycia i w∏àczenie w ˝ycie spo∏eczne oraz
umo˝liwia im niezale˝ne ˝ycie tak d∏ugo, jak to
jest mo˝liwe.

* Dost´p do informacji 
Ludzie z chorobami reumatycznymi oraz ich

opiekunowie/rodziny powinny mieç wspó∏cze-
snà, w∏aÊciwà, na wysokim poziomie i zrozu-
mia∏à informacj´, na podstawie której mogà
podjàç Êwiadomà decyzj´, znajàc ryzyko
i korzyÊci odpowiedniego sposobu leczenia.
Informacja powinna byç skierowana i dos-
tosowana do specyficznych potrzeb pacjentów

(takich jak rodzaj, wiek). SpecjaliÊci ochrony
zdrowia powinni byç równie˝ dobrze poinfor-
mowani i wykszta∏ceni w zakresie chorób
reumatycznych, aby stosowaç wielodyscypli-
narnà opiek´ zdrowotnà.

* Dost´p do kierowania w∏asnym leczeniem
Schorzenie reumatyczne jest chorobà prze-

wlek∏à Stanowi to niepodwa˝alnà podstaw´ do
pokazania, ˝e kierowanie w∏asnym leczeniem
daje mo˝liwoÊç utrzymania normalnoÊci ˝ycia
osoby chorej i zmniejszenia potrzeby korzysta-
nia z opieki zdrowotnej. Takie stanowisko sta-
wia chorego w roli g∏ównego decydenta
w zakresie leczenia i prowadzi do wi´kszego
w∏àczenia go w ˝ycie spo∏eczne.

Wzywamy wszystkie rzàdy do przyj´cia
europejskiej/narodowej strategii dla chorób
reumatycznych, przedstawionej w zadaniach
dost´pnoÊci.


