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Przed nami LATO. To pora roku, którà
mo˝na i nale˝y prze˝yç tylko Lepiej, Aktywnie,
Twórczo i Odwa˝nie.

Ciep∏e, s∏oneczne i d∏ugie dni przeminà
szybko i bez naszego udzia∏u. Dlaczego wi´c
ich nie wykorzystaç dla siebie?

LEPIEJ to znaczy inaczej ni˝ zazwyczaj.
Bez poÊpiechu, poczucia winy, ˝e czegoÊ si´
nie zdà˝y∏o zrobiç, bo zabrak∏o czasu albo si∏.
A mo˝e zabrak∏o odwagi, aby poprosiç
o pomoc? Przecie˝ zawsze jesteÊ gotowy, aby
pomóc komuÊ innemu. Czasem zastanawiasz
si´ tylko, czy to wypada, czy ta pomoc jest
potrzebna. A mo˝e ktoÊ obok Ciebie ma ten
sam problem, myÊlàc o Tobie. 

Tym razem spróbuj zwolniç. Spróbuj nacie-
szyç si´ ciszà letniego zmierzchu, gdy upa∏
odchodzi wraz ze s∏oƒcem. Poczuj, jak ziemia
g∏´boko oddycha po ca∏ym dniu skwaru.

AKTYWNIE to nic innego jak bardziej
Êwiadomie, z myÊlà o sobie i swoich potrze-
bach. Dlaczego, jeÊli masz ochot´ na spacer
do lasu, nie zrobisz tego? Dlaczego zawsze
znajdziesz tysiàce powodów, dla których
odrzucasz swoje pomys∏y, jako niedorzeczne,
nie pasujàce do Ciebie. 

Czy jest coÊ niestosownego w tym, ˝e prze-
jedziesz si´ na rowerze, czy pójdziesz pop∏y-
waç? Gdzie jest granica mo˝liwoÊci i granica
wieku aktywnoÊci fizycznej? Czy osoba nie
w pe∏ni sprawna jest Êmieszna przez to, ˝e
w´druje po lesie czy p∏ywa w basenie?
A mo˝e w∏aÊnie przez to zas∏uguje na uznanie?

TWÓRCZO znaczy z sensem. Jest to czas
na przebywanie wÊród przyrody i bliskich. Nie
jako osoba obcià˝ona dodatkowymi obow-
iàzkami, aby najbli˝si mogli realizowaç swoje
marzenia w okresie wakacji. Ty te˝ masz
prawo do wakacji. Od Ciebie tylko zale˝y, jak

je prze˝yjesz. Pomoc innym jest rzeczà
wspania∏à, ale nie za wszelkà cen´. Nie
kosztem w∏asnych wyrzeczeƒ i w∏asnego
zdrowia. To Ty jesteÊ odpowiedzialny za
swoje zdrowie. Twórczo to znaczy tak˝e
znaleêç czas na ksià˝k´, teatr czy koncert.
Dlaczego, jeÊli wybierasz si´ do uzdrowiska.
nie skorzystaç z koncertów pod go∏ym
niebem? Tam mo˝na lepiej i pe∏niej odpoczàç
ni˝ we w∏asnym ∏ó˝ku. Pami´taj, ˝e Twoja
dusza te˝ potrzebuje strawy. A latem jest ku
temu okazja.

Wracajàc do codziennoÊci zapewne znowu
zabraknie czasu na przeczytanie ksià˝ki, czy
wybranie si´ na wystaw´, nawet je˝eli dzieli
nas od niej zaledwie par´ przystanków.

ODWA˚NIE to nic innego, jak realizacja
samego siebie. Du˝o si∏y daje nam osiàgni´-
cie celu, który wczeÊniej wydawa∏ si´ niereal-
ny. Czasem ˝ycie liczy si´ ostatnio zdobytà
górà, czy ostatnim wejÊciem na wie˝´. 

Zawsze po takim sukcesie zastanawiasz
si´, czy w nast´pnym roku jeszcze raz Ci si´
uda realizacja podobnego zadania. Niestety
trzeba liczyç si∏y na zamiary, aby przez swoje
zbyt wygórowane ambicje nie sprawiç k∏opotu
sobie i innym. Planujàc zawsze musimy
pami´taç, ˝e nie wystarczy wejÊç na gór´, ale
trzeba z niej wróciç. 

Z niektórymi pomys∏ami trzeba si´
po˝egnaç. Ju˝ wiem, ˝e na Giewont nie
wejd´, ale licz´ na to, jak ka˝dy z nas, ˝e jest
jeszcze wiele dost´pnych miejsc, które czeka-
jà, aby je zdobyç.

A gdy tych miejsc pozostaje coraz mniej, to
zawsze pozostajà wspomnienia ciep∏ych let-
nich miesi´cy sp´dzonych na jeziorach czy
w górach.

Nawet kontakt z przyrodà, tà w zasi´gu
r´ki, z ∏awki czy krzes∏a, daje wi´cej si∏ ni˝
oglàdanie w telewizji dalekich krajów, do
których podró˝e pozostajà jedynie w sferze
naszych marzeƒ.

A wi´c lato, lato czeka... równie˝ na nas.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków 

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

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

AKCEPTACJA 
W¸ASNEJ OSOBY
W ˚YCIU Z CHOROBÑ

Samoakceptacja (ang. self-atruptance) nie
oznacza braku motywacji do rozwoju siebie,
lecz przygotowanie do zmian. Je˝eli osoba
akceptuje to, kim jest, ma ÊwiadomoÊç doko-
nywanych wyborów i podejmowanych dzia∏aƒ,
umo˝liwia sobie rozwój. Proces ten to porów-
nanie w∏asnych marzeƒ i pragnieƒ oraz
rzeczywistych mo˝liwoÊci. Samoakceptacja
dotyczy tego, jak osoba siebie ocenia i czego
wzgl´dem siebie oczekuje.

Wyznacznikiem samoakceptacji jest ocena
stosunku emocjonalnego do samego siebie,
w której poczucie w∏asnej wartoÊci ma cen-
tralne znaczenie w procesie budowania obra-
zu siebie.

Akceptacja siebie wià˝e si´ ÊciÊle
z uznaniem w∏asnej wartoÊci. Poczucie w∏as-
nej wartoÊci wyra˝a si´ zarówno w Êwiadomej
ocenie w∏asnej wartoÊci, jak i przeÊwiadczeni-
ach dotyczàcych siebie. Akceptacja siebie to
dà˝enie do postrzegania siebie jako osoby
wartoÊciowej, godnej szacunku, postrzegania
swoich wartoÊci opartych na w∏asnym
doÊwiadczeniu i ÊwiadomoÊci uczuç i doÊ-
wiadczeƒ. Wyglàd, budowa cia∏a i sposób
funkcjonowania stanowi punkt odniesienia
przy ocenie, czy osoba odbiega (w sferze
fizycznej) od ogólnie zdefiniowanej normy,
czy te˝ nie. W ocenie w∏asnej wartoÊci wa˝ny
jest uk∏ad odniesienia – to, pod jakimi
wzgl´dami i z kim osoba porównuje siebie. Na
podstawie stosunku spo∏eczeƒstwa osoba
wyrabia sobie poj´cie o sobie, utrwala cechy,
które stajà si´ sk∏adowymi jej obrazu siebie.
Poczucie swojej wartoÊci nie wynika wi´c
z konkretnej sytuacji, lecz opiera si´ na
porównywaniu siebie z przyj´tymi standarda-
mi i odzwierciedla funkcjonujàce stereotypy.

Spo∏eczeƒstwo okreÊla, do jakiej grupy
nale˝y konkretna osoba niepe∏nosprawna
i tym samym determinuje jej funkcjonowanie 

Negatywne stany emocjonalne powsta∏e na
skutek poczucia innoÊci powodujà separacj´
osób, majàcych poczucie braku mo˝liwoÊci
spe∏niania norm spo∏ecznych. Dysonans rodzi
poczucie zagro˝enia i tak powstaje dycho-
tomiczny podzia∏ my – oni.

Frustracja poczucia w∏asnej wartoÊci

Osoby chore reumatologicznie prze˝ywajà
silnà frustracj´ w zwiàzku ze swojà dys-
funkcjà. Powodujà jà sytuacje, których efektu
osoba nie mo˝e przewidzieç. Dla osób
dotkni´tych inwalidztwem jednà z g∏ównych
przeszkód w pomyÊlnym opanowaniu sytuacji
frustracji jest przecenianie wartoÊci, wià˝à-
cych si´ aktywnoÊcià fizycznà.

Wp∏yw choroby na stan psychiczny osoby
i jej zale˝noÊç od obrazu siebie i sposobu
radzenia z prze˝ytà traumà.

ÂwiadomoÊç choroby jest trudna do zaak-
ceptowania, uÊwiadomienie sobie jej konse-
kwencji narusza poczucie kontroli. 

Zmiany w strukturze lub funkcjonowaniu
organizmu postrzegane sà jako "mo˝liwoÊç
utraty" samego siebie – zdrowia i elementów
psychofizycznych.

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

Nierzadko osoby chore próbujà ukryç
swojà dysfunkcj´, liczàc tym samym na
unikni´cie cierpienia zwiàzanego z byciem
odrzuconym. Taka postawa powoduje "zawie-
szenie" wzgl´dem aktywnoÊci spo∏ecznej,
zamiast daç mo˝liwoÊci wyboru ˝ycia wÊród
osób sprawnych, lub niepe∏nosprawnych fi-
zycznie.

Proces akceptacji choroby jest to˝samy
z akceptacjà w∏asnej osoby. UÊwiadomienie
sobie choroby wià˝e si´ z prze˝ywaniem
buntu: z walkà i z rezygnacjà. Te dwie bie-
gunowo przeciwne emocje decydujà o tym,
jak osoba radzi sobie w sytuacjach spo-
∏ecznych, a poziom akceptacji siebie jako

N A U K A

4



osoby chorej okreÊla stopieƒ pe∏nienia ról
spo∏ecznych i akceptacji otoczenia. 

Sytuacja nowa ÊciÊle zwiàzana jest
z niepokojem, strachem z powodu zmiany
w ˝yciu i silnym l´kiem przed tym, co niezna-
ne.

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

Akceptacja post´pujàcej choroby pozwala
na korzystanie ze wszystkich zasobów osób
nim dotkni´tych. Ograniczona mobilnoÊç
osoby zmniejsza jej mo˝liwoÊci funkcjonowa-
nia spo∏ecznego. Cz∏owiek chory swojà
postawà do ˝ycia uczy Êrodowisko, w jakim
si´ znajduje prawid∏owego stosunku do
siebie. 

dr n. przyr. Danuta Kudelska

REUMATOIDALNE
ZAPALENIE STAWÓW –
ATAK IMMUNOLOGICZNY

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS)
jest chorobà, w której prawid∏owe, ochronne
reakcje ludzkiego organizmu stajà si´
opaczne, zaczynajà dzia∏aç na opak. Nasz
organizm posiada bardzo efektywny system
immunologiczny (odpornoÊciowy), który zwal-
cza bakterie oraz inne czynniki szkodliwe.
Wyspecjalizowane komórki odpornoÊciowe
atakujà je i niszczà. Silny zdrowy system
immunologiczny jest nam niezb´dny do ˝ycia,
bez niego bylibyÊmy szybko zniszczeni przez
infekcje i choroby. JeÊli jednak nasz system
immunologiczny nagle pogmatwa si´
i zacznie atakowaç tkanki swojego w∏asnego

N A U K A
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cia∏a, mo˝e staç si´ naszym najgorszym wro-
giem.

Takim w∏aÊnie przypadkiem jest reuma-
toidalne zapalenie stawów. W przypadku RZS
system immunologiczny atakuje b∏on´
maziowà (synowialnà), która wyÊcie∏a stawy,
powodujàc w rezultacie jej niszczenie.
Z niezupe∏nie dotàd rozpoznanych przyczyn
w RZS bia∏e krwinki systemu odpornoÊcio-
wego atakujà b∏ony synowialne tak, jakby to
by∏y obce cia∏a. Zaatakowane b∏ony podlegajà
procesowi zapalnemu, ca∏y staw puchnie,
staje si´ obola∏y a komórki synowialne wzras-
tajà i dzielà si´ w sposób nieprawid∏owy.
RównoczeÊnie proces zapalny uwalnia
enzymy niszczàce koÊci i chrzàstki. RZS
podst´pnie z biegiem czasu rozprzestrzenia
si´ na wszystkie stawy i mo˝e tak˝e
powodowaç stan zapalny innych narzàdów.

Dotychczas w∏aÊciwie nie wiadomo jaka
jest przyczyna i co wywo∏uje RZS, aczkolwiek
przypuszcza si´, ˝e wià˝e si´ to z defektem
systemu immunologicznego i czynnikiem
genetycznym. Niektórzy badacze sàdzà, ˝e
RZS mo˝e byç wyzwolone przez wirus lub
jakieÊ nierozpoznane bakterie, które aktywizu-
jà utajony defekt genetyczny. Dotychczas nie
stwierdzono jednak, aby RZS by∏o chorobà
infekcyjnà.

Przypuszcza si´ równie˝, ˝e rol´ w tym
schorzeniu mogà odgrywaç deficyty hormo-
nalne. Kobiety cz´Êciej ni˝ m´˝czyêni chorujà
na RZS, co wskazywaç mo˝e na powiàzanie
tego schorzenia z hormonem p∏ciowym (estro-
genem).

RZS atakuje ludzi w wieku 25-50 lat dosyç
nagle i to zwykle symetrycznie np. obie r´ce,
obydwa kolana lub ramiona. Uznane autoryte-
ty medyczne twierdzà ˝e nie mo˝na wyleczyç
tej choroby. Stosowane leki przeciwbólowe
i przeciwzapalne przynoszà ulg´ i t∏umià
odczyn zapalny, ale nie mogà powstrzymaç
post´pu choroby. Leki immunosupresyjne
podobne do chemioterapii t∏umià dosyç
aktywnie rozwój procesu chorobowego, cho-
cia˝ nie powodujà jego trwa∏ego wygaÊni´cia.
Wykluczenie ewentualnoÊci toksycznego

dzia∏ania Êrodków immunosupresyjnych jest
mo˝liwe pod warunkiem systematycznej kon-
troli tej terapii przez lekarza prowadzàcego.
W leczeniu RZS ogromnà rol´ odgrywajà
çwiczenia, które wzmacniajà mi´Ênie,
Êci´gna, uk∏ad kostny. Wspomagajà dop∏yw
do stawów substancji od˝ywczych. Rola
çwiczeƒ jest niezwykle wa˝na w leczeniu
reumatoidalnego zapalenia stawów.

N A U K A
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Hanka ˚echowska

Dekalog (7, 8)

G¸¢BOKO ODDYCHAJ
Bez jedzenia mo˝na ˝yç +_ 40 dni, bez picia

+_ 7 dni, ale bez oddechu tylko 3 – 5 MINUT.
A wi´c oddech jest NAJWA˚NIEJSZY, aby
˝yç. Prosz´ zauwa˝yç, jak ma∏e dziecko oddy-
cha wolno, pierÊ i brzuszek si´ porusza.
Spokojny zdrowy cz∏owiek tak˝e oddycha
WOLNO i ma d∏ugie WDECHY i WYDECHY.
POWOLNY i G¸¢BOKI oddech jest GWARAN-
TEM dobrego samopoczucia i zdrowia, tak
fizycznego jak i psychicznego. Ludzie chorzy
z bólu bezwiednie zatrzymujà oddech i p∏ytko
oddychajà. Tak˝e jeÊli jesteÊmy zdenerwowani
lub si´ boimy, oddychamy wtedy p∏ytko i szyb-
ko lub zatrzymujemy oddech nawet na kilka-
naÊcie sekund. Organizm wtedy jest nie dotle-
niony i sam si´ zatruwa swymi toksynami
i dwutlenkiem w´gla. STALE! Przez to, ˝e
ma∏o jest powietrza, tlenu w organach
wewn´trznych, nast´puje s∏abe od˝ywienie
i ca∏a przemiana materii, metabolizm
komórkowy si´ zwalnia, po prostu nie ma
warunków, aby dobrze funkcjonowaç. 

A ludzie przewlekle chorzy REUMATYCY,
ju˝ przez sam przebieg choroby majà dys-
funkcj´ ca∏ego organizmu.

JeÊli chcesz lepiej ˝yç, funkcjonowaç,
ZWRÓå UWAG¢ na swój oddech. Nawet jeÊli
masz rzut choroby, bardzo boli i ˝yç si´ nie

chce, ODDYCHAJ Êwiadomie, g∏´boko a˝ do
spojenia ∏onowego, aby przepona pracowa∏a
(masa˝ organów wewn´trznych), a ból si´ na
pewno zmniejszy.

Najlepiej siàÊç wygodnie lub po∏o˝yç si´,
oddychaç powoli: na 1, 2, 3, 4 – WDECH; 1, 2,
3, 4, 5, 6 – WYDECH. D∏u˝szy wydech
wycisza, a p∏ytki pobudza. Dobrze jest, jeÊli
MENTALNIE przeÊlesz wdech do miejsca
bólu. Wdychamy nie tylko powietrze, ale te˝
i energi´. Ukierunkowany oddech powoduje
dotlenienie i naenergetyzowanie miejsca obo-
la∏ego oraz rozluênienie mi´Êni. 

Powolny g∏´boki oddech jednoczeÊnie
ROZLUèNIA cia∏o, które jest przewa˝nie
spi´te bólem i negatywnymi myÊlami. Przez
rozluênione cia∏o sprawniej przep∏ywa energia,
która jest potrzebna do dobrego funkcjonowa-
nia cia∏a.

Dobrze jeszcze wyobraziç sobie, ˝e wdy-
chasz same pozytywy tzn.: powietrze, tlen,
energi´, pozytywne myÊli, a wydychasz same
negatywy: toksyny, napi´cia mi´Êniowe, ból,
stresy, l´ki, niepokoje, negatywne myÊli.
Nast´puje wtedy sprzàtanie organizmu i ener-
getyzacja. Po takim 15 – 20-minutowym oddy-
chaniu cz∏owiek czuje si´ jak nowo narodzony,
mniej boli i ma wi´cej energii. Sprawdzone!

I jeszcze, jak idziesz czy siedzisz przed
telewizorem, zwracaj Êwiadomie uwag´ na
swój oddech. W ten sposób bierzesz swoje
zdrowie w swoje r´ce. WARTO!

Nie przegrzewaj si´.

My reumatycy mamy zaburzonà
wewn´trznà termoregulacj´. Zbyt szybko
marzniemy, szybko bywamy zgrzani i jest nam
goràco. Gdy si´ ubieramy za ciep∏o, pocimy
si´, a wiatr, przeciàg, owianie i gotowe
przezi´bienie. Podobno przegrzanie jest
gorsze ni˝ zmarzni´cie. Gdy jest nam zimno,
zmuszeni jesteÊmy si´ poruszaç, aby si´ roz-
grzaç, a ruch to zdrowie. Gdy jest nam za
goràco, pocimy si´: du˝a utrata p∏ynów, brak
si∏y, ca∏y organizm si´ przegrzewa. To tak jak
roÊliny, gdy jest za goràco, ma∏o wody,
wi´dnà. Tak samo jest z nami, ˝ycie si´
spowalnia.

Dobrze jest ubieraç si´ „na cebulk´“. Gdy
jest za ciep∏o, zdejmujemy zewn´trznà
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warstw´ i jest OK. A jak ch∏odniej, znowu
za∏o˝yç ciuszek. Trzeba byç elastycznym
w ˝yciu.

Dobrze i zdrowo jest si´ hartowaç. Po cie-
p∏ym prysznicu, ozi´biç strumieƒ i ch∏odnym
si´ sp∏ukaç. Jest nam wtedy o wiele cieplej
w Êrodku. System dzia∏a. Polecam.

Joanna Pikulska

˚YCIE ZE SCHORZENIEM
REUMATYCZNYM

JakoÊç ˝ycia

Proces chorobowy bez wzgl´du na jego
faz´ czy nasilenie wp∏ywa na ˝ycie pacjenta,
prowadzàc najcz´Êciej do jego dezorganizacji
oraz do ograniczenia pe∏nienia ról i funkcji
spo∏ecznych. W konsekwencji prowadzi to do
obni˝enia poziomu jakoÊci ˝ycia.

Zainteresowanie problematykà jakoÊci ˝ycia
w naukach medycznych wià˝e si´ z holisty-
cznà koncepcjà modelu medycyny odpowie-
dzialnej za ca∏ego pacjenta, koncentrujàcà
wysi∏ki na uczynieniu jego ˝ycia aktywnym
i zbli˝onym do ˝ycia ludzi zdrowych. 

Przez setki lat skupiano si´ przede wszys-
tkim na biologicznym aspekcie choroby, leczàc
objawy i przyczyny chorób. W opozycji do
takiej medycyny zacz´∏a stawaç medycyna
holistyczna, wykorzystujàca elementy psycho-
logii, socjologii, filozofii.

Ukaza∏a ona, ˝e cz∏owiek to indywidualny
byt o wielowymiarowej fizycznej, psychicznej,
duchowej i spo∏ecznej strukturze.

Zauwa˝ono, ˝e skuteczne leczenie chorób
przewlek∏ych uzale˝nione jest nie tylko od
technicznych aspektów kuracji, ale równie˝ od
umiej´tnego wykorzystania bàdê niwelowania
negatywnych wp∏ywów szeroko rozumianego
Êrodowiska, w którym cz∏owiek ˝yje.

OkreÊlenie jakoÊç ˝ycia jest poj´ciem sto-
sunkowo nowym.

Pojawi∏o si´ w latach szeÊçdziesiàtych
i przechodzi∏o ewolucj´. W Polsce o˝ywienie
wokó∏ tej problematyki przypada na lata

osiemdziesiàte. Zwrócono wówczas uwag´ na
zwiàzek jaki istnieje mi´dzy jakoÊcià ˝ycia
cz∏owieka a rodzajem i zakresem jego potrzeb. 

Ocena jakoÊci ˝ycia jest odzwierciedleniem
indywidualnych odczuç i ocen cz∏owieka w od-
niesieniu zarówno do zdrowia jak i choroby.

To co jest priorytetem dla jednego mo˝e nie
mieç znaczenia dla drugiego cz∏owieka.
W istocie chodzi o to, jak cz∏owiek sam ocenia
swoje ˝ycie.

Ukierunkowanie badaƒ nad jakoÊcià ˝ycia
w medycynie wià˝e si´ ÊciÊle z koncepcjà
medycyny odpowiedzialnej za ca∏ego pacjenta.
Nie chodzi tylko o przed∏u˝enie ˝ycia w sensie
biologicznym, ale uczynienie tego ˝ycia aktyw-
nym i zbli˝onym do ˝ycia ludzi zdrowych. 

Niepowodzenia zwiàzane z brakiem umie-
j´tnoÊci radzenia sobie zniech´cajà pacjenta.
Pacjent odczuwa bezradnoÊç, beznadziejnoÊç
wobec zaistnia∏ej sytuacji zdrowotnej. Ma
poczucie ma∏ej mo˝liwoÊci wp∏ywania na nià. 

Brak satysfakcji z w∏asnej roli w spo∏e-
czeƒstwie i znaczenia dla innych osób w kon-
sekwencji wp∏ywa na niskà ocen´ jakoÊci
˝ycia.

Choroba dezorganizuje równie˝ ˝ycie
rodzinne, powodujàc koszty emocjonalne,
spo∏eczne i materialne. Choroba stawia przed
rodzinà zadania wspomagania osoby chorej
w powracaniu do zdrowia.

Zdrowie pacjenta jest celem wszelkich prak-
tyk medycznych, w tym równie˝ piel´gniar-
stwa. Od piel´gniarki wymaga si´, by uczest-
niczy∏a w:

- promocji dobrostanu pacjenta,
- przywracaniu do zdrowia,
- podnoszeniu poziomu niezale˝noÊci i zarad-

noÊci pacjenta.

Promocja dobrostanu to zagwarantowanie
pacjentom najlepszej jakoÊci ˝ycia. Dà˝enie
do dobrostanu to nie tylko unikanie chorób lub
przed∏u˝anie ˝ycia, to poprawa fizycznego,
emocjonalnego, duchowego samopoczucia
pacjenta.

Dobrostan mogà osiàgnàç ludzie w ró˝nym
wieku, chronicznie chorzy, oraz osoby
niepe∏nosprawne.

P R A K T Y K A
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Badania nad jakoÊcià ˝ycia torujà drog´
powrotu medycyny ku jej podstawowemu
i najstarszemu paradygmatowi, którym jest
paradygmat holistyczny ujmujàcy ca∏oÊç osoby
ludzkiej.

Praca

Ze spisu GUS w 1996 roku, a wi´c 9 lat
temu, wiadomo, ˝e na RZS lub inne choroby
przewlek∏e stawów choruje w Polsce oko∏o
5 milionów osób. Cz´stoÊç wyst´powania tych
chorób jest wi´c wi´ksza ni˝ cukrzycy. Co jest
warte podkreÊlenia: choroby reumatyczne nie
sà jeszcze uznane za choroby spo∏eczne.
Prognozy na 2020 r. zapowiadajà podwojenie
si´ populacji w wieku powy˝ej 50 lat, co
zwi´kszy liczb´ osób dotkni´tych chorobami
narzàdu ruchu. Na choroby stawów zapada
wi´cej kobiet ni˝ m´˝czyzn i co warto pod-
kreÊliç wi´cej kobiet choruje na te choroby
w Êrodowisku miejskim.

Zatrudnienie osoby chorej na schorzenie
reumatyczne jest problemem bardzo z∏o-
˝onym. W spo∏eczeƒstwie pokutuje wizerunek
osoby chorej na schorzenie reumatyczne jako
osoby ze zdeformowanym cia∏em bàdê osoby
w podesz∏ym wieku poruszajàcej si´ o lasce
lub balkoniku. Ten obraz nie jest w∏aÊciwy
poniewa˝ wielu ludzi dotkni´tych tymi choroba-
mi nie jest niesprawnych ruchowo. Sà oni zdol-
ni do prowadzenia w pe∏ni aktywnego ˝ycia.

O ile prawdà jest, ˝e wiele starszych osób
choruje na choroby reumatyczne, o tyle fa∏szy-
wym jest przekonanie, ˝e sà to choroby ludzi
starych. Mogà one dotknàç ka˝dego, w tym
równie˝ dzieci i m∏odzie˝.

Chcàc ˝yç, trzeba pracowaç. W Polsce, ale
równie˝ w innych krajach, uwa˝a si´, ˝e prze-
wlekle chorzy czy niepe∏nosprawni nie nadajà
si´ do pracy. Co gorsze z góry zak∏ada si´, ˝e
niepe∏nosprawny nie nadaje si´ równie˝ do
nauki – bo przecie˝ chory do wi´kszoÊci
miejsc nie mo˝e dotrzeç, a wi´c nie mo˝e si´
rozwijaç ani godziwie pracowaç.

Na szcz´Êcie poglàd ten na naszych oczach
zaczyna si´ zmieniaç. Powstajà nowe pro-
gramy rzàdowe takie jak „˝ycie bez barier“,
nawo∏ujàce do likwidacji barier architekton-
icznych, komunikacyjnych i spo∏ecznych.
Niestety wszystkie zmiany w ustawodawstwie

dotyczàce niepe∏nosprawnych odbywajà si´
bez ich czynnego udzia∏u. 

Chorzy czujà si´ izolowani od spo∏e-
czeƒstwa nie tylko przez bariery architekto-
niczne, ale g∏ównie przez niewielkie mo˝li-
woÊci decydowania o w∏asnym ˝yciu.

W chwili obecnej stopniowo likwiduje si´
zak∏ady pracy chronionej. Nowe przepisy ZUS
znacznie zaw´˝ajà niepe∏nosprawnym mo˝li-
woÊci prowadzenia dzia∏alnoÊci zawodowej
w pe∏nym wymiarze godzin, ograniczajàc jà do
dorywczej pracy w ramach prowadzonej
w∏asnej dzia∏alnoÊci gospodarczej lub zatrud-
nienia na podstawie umowy-zlecenia.

Nawet niewielkie dodatkowe korzyÊci eko-
nomiczne przy raczej niewysokich rentach
majà pozytywny wp∏yw na skutecznoÊç lecze-
nia i popraw´ jakoÊci ˝ycia.

Lepsza sytuacja finansowa chorego stwarza
szans´ na systematyczne stosowanie leków,
lepsze od˝ywianie, zaopatrzenie w sprz´t
ortopedyczny wy˝szej klasy jak równie˝
korzystanie z fizykoterapii, terapii manualnej,
w znacznej mierze odp∏atnej.

DoÊwiadczenia z Wielkiej Brytanii, gdzie
wczeÊniej zacz´to zatrudniaç niepe∏no-
sprawnych wykaza∏y, ˝e obawy o ich wydaj-
noÊç sà bezsensowne. OczywiÊcie mówimy tu
o takiej pracy, która dla chorego jest dost´pna
i nie przekracza jego mo˝liwoÊci. W∏aÊnie
w takiej pracy ludzie ci sà najsolidniejsi, bo
motywacja chorego cz∏owieka ma g∏´bsze
êród∏o ni˝ zdrowego, który cz´sto myÊli
o pracy jako o czymÊ, co mu si´ nale˝y, co jak
najmniejszym kosztem chcia∏by realizowaç.

Cz∏owiekowi zdrowemu wydaje si´, ˝e roz-
ciàga si´ przed nim morze olbrzymich przesz-
kód nawet je˝eli sà do pokonania.

Natomiast cz∏owiek chory przewlekle,
niepe∏nosprawny jest przecie˝ zmuszany
codziennie do zwalczania przeszkód i barier,
a zaczynajà si´ one ju˝ przed progiem pracy.
I w∏aÊnie wiara, ˝e wszystko da si´ pokonaç,
pcha go do przodu i przezwyci´˝a wszystkie
problemy i k∏opoty. Chorym na schorzenia
reumatyczne jest bardzo trudno pogodziç si´
z post´pujàcà niepe∏nosprawnoÊcià, stopniowo
rezygnowaç z ˝ycia zawodowego w sto-
sunkowo m∏odym wieku i zmieniaç swoje ˝ycie

P R A K T Y K A
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codzienne zgodnie nie z ch´ciami i zaintere-
sowaniami a odpowiednio do mo˝liwoÊci
i wydolnoÊci organizmu. 

OczywiÊcie choroba, niesprawnoÊç powo-
dujà zmiennoÊç nastrojów, rozdra˝nienie
a czasami wÊciek∏oÊç. Sà to uczucia znane
równie˝ ludziom zdrowym z tà jednak ró˝nicà,
˝e samo przebudzenie ze ÊwiadomoÊcià
choroby inaczej nastawia do dalszego ˝ycia.
Niejednokrotnie trzeba dalej walczyç z ucià˝li-
woÊciami tego Êwiata i równie˝ za strasznym
napi´ciem i zniech´ceniem. Kiedy jednak
chory pomimo wszystko decyduje si´ praco-
waç, jego motywacja jest silniejsza ni˝ zdro-
wego cz∏owieka.

W Polsce zbyt ma∏o mówi si´ o pozytyw-
nych stronach pracy. Choroba przewlek∏a to
rodzaj ˝yciowego zadania – stan zmuszajàcy
do bezustannej pracy czasami bardzo znie-
ch´cajàcej.

Na przyk∏ad zwyk∏e çwiczenie ruchów w sta-
wach, chodzenie po prostu po to, by zachowaç
ruchomoÊç koƒczyn, codzienna obs∏uga, higie-
na zabierajà mas´ czasu i wysi∏ku przewlekle
choremu.

Niestety zdarzajà si´ takie osoby, które tak
bardzo sà zaabsorbowane tymi czynnoÊciami,
˝e zapominajà, ˝e przed chorobà robili w ˝yciu
coÊ wi´cej. Na poczàtku choroby myÊlà, ˝e
stan taki mo˝na przeczekaç i póêniej wszystko
wróci do normy. Niestety w chorobie prze-
wlek∏ej takiej mo˝liwoÊci nie ma.

Ró˝nica w gospodarowaniu ˝yciem przez
osoby chore i zdrowe sà ogromne. Musimy
pami´taç, ˝e do ˝ycia nale˝y: praca, nauka
i plany na przysz∏oÊç.

Mo˝liwoÊç zatrudnienia osoby chorej na
schorzenie reumatyczne, nale˝y rozpatrywaç
w dwóch aspektach. Zazwyczaj pracownicy
potrzebujà dwóch rodzajów pomocy. 

Czasami miejsce pracy wymaga ma∏ych
zmian. Mo˝e to byç krzes∏o na kó∏kach
u∏atwiajàce poruszanie si´ na stanowisku
pracy czy przystosowane przybory do pracy
(∏atwiejsza w obs∏udze myszka do komputera,
no˝yczki).

Drugim rodzajem pomocy jest ustawienie
godzin i warunków pracy. Osoby te wymagajà
cz´stego ruchu. Potrzebujà wstaç, prze-

ciàgnàç si´ czy posiedzieç, je˝eli praca jest
stojàca. Dla wielu rozpoczynanie pracy we
wczesnych godzinach rannych jest trudne
z uwagi na sztywnoÊç porannà. Osoby te wolà
przyjÊç póêniej i póêniej wyjÊç z pracy. Niektó-
rzy wolà pracowaç na cz´Êci etatu.

Warunki pracy mo˝na ustaliç. Osoby ze
schorzeniem reumatycznym mogà pracowaç.
Sà zazwyczaj pracownikami bardziej godnymi
zaufania ni˝ ci nie dotkni´ci chorobà.

Mówiàc o Êrodowisku pracy nale˝y wspo-
mnieç, ˝e pacjent mo˝e si´ tu spotkaç na
równi z ˝yczliwoÊcià wspó∏pracowników i pra-
codawcy bàdê te˝ z wy∏àcznie s∏u˝bowym
traktowaniem jego osoby i ch∏odnym podej-
Êciem do jego problemów. Wynika to w∏aÊnie
ze stereotypów pokutujàcych w naszym spo∏e-
czeƒstwie, które postrzega chorob´ przewlek∏à
jako coÊ negatywnego. Wynika to z faktu, ˝e
w jej przebiegu dochodzi do zaburzeƒ biolo-
gicznych funkcji organizmu, czasem niespraw-
noÊci fizycznej, a nawet czasem trwa∏ych
zmian psychicznych, a w rezultacie prowadzi
do niskiej oceny jakoÊci ˝ycia chorego.

Osoby korzystajàce ze zwolnieƒ lekarskich,
d∏ugotrwa∏ych hospitalizacji muszà liczyç si´
z tym, ˝e mogà zostaç zwolnione, o ile nie jest
to zak∏ad pracy chronionej. W niektórych przy-
padkach aktywnoÊç zawodowa i zarobkowa
jest przenoszona na grunt domowy. Praca
cha∏upnicza staje si´ êród∏em utrzymania.
Osoby ze schorzeniem reumatycznym
doskonale sprawdzajà si´ w takich pracach,
które wymagajà sprawnoÊci manualnej. Dom
staje si´ terenem dzia∏alnoÊci zarobkowej.
Trzeba pami´taç, ˝e istnieje tu mo˝liwoÊç
pomocy ze strony rodziny, co na pewno
wzmocni wi´ê emocjonalnà mi´dzy posz-
czególnymi jej cz∏onkami.

Je˝eli osoba spotka si´ w pracy z ˝yczli-
woÊcià wspó∏pracowników nie b´dzie mia∏a
obaw w poproszeniu o pomoc. Wiele osób na
pewno zaproponuje jà sama z potrzeby serca.
Ale osoba chora powinna wiedzieç, ˝e czasa-
mi ∏atwiej jest poprosiç o pomoc ni˝ jà zapro-
ponowaç.

Nie bójmy si´ osoby chorej zapytaç jakiej
pomocy od nas oczekuje, a jeÊli jest to nasz
przyjaciel powiedzmy krótko: „mo˝esz na mnie
liczyç“.

P R A K T Y K A
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Chory nie mo˝e zapomnieç, aby podczas
pracy robiç sobie przerwy na odpoczynek.
Musimy przecie˝ odpoczàç, aby zminimali-
zowaç stres. Jest to wspania∏y czas na zas-
tosowanie technik relaksacyjnych. Przydatna
mo˝e byç kaseta z nagranym tekstem relaksu.

Oddychanie, zw∏aszcza przeponowe, jest
szczególnà formà relaksacji. Chocia˝ oddy-
chanie jest niezb´dne do ˝ycia, wielu z nas
oddycha ma∏o skutecznie w niew∏aÊciwy spo-
sób. Ból, stres, ciÊnienie sà zwiàzane ze
sposobem oddychania. Aby nauczyç si´ rela-
ksacji trzeba wykorzystaç pe∏nà pojemnoÊç
p∏uc i oszcz´dzaç energi´.

Nie zapomnijmy, ˝e praca mo˝e byç trak-
towana nie tylko jako êród∏o dochodu, ale
równie˝ jako czynnik terapeutyczny. Chorzy,
którzy pracujà, nie tracà kontaktu ze Êro-
dowiskiem. Osoby chore przewlekle mogà
prze∏amywaç stereotypy myÊlowe zako-
rzenione od lat w spo∏eczeƒstwie, mogà pod-
nosiç swoje kwalifikacje, i byç akceptowane
przez innych. Trzeba powiedzieç, ˝e dzi´ki ich
samozaparciu i ogromnej woli ˝ycia z ich gro-
na wy∏aniajà si´ najcz´Êciej odkrywcy nowych
rozwiàzaƒ technicznych, sà wÊród nich twórcy
kultury i sztuki. 

Halina Kiszkis

POJ¢CIE WZGL¢DNOÂCI

„Nie mów nigdy, ˝e nie ma wyjÊcia,
bo za twoimi drzwiami stoi Nadzieja,
tylko, ˝e one sà zamkni´te od twojej
strony..“

Prosz´ si´ nie niepokoiç, ˝e b´dzie to
wyk∏ad z fizyki, choç nie ukrywam, ˝e jako
nauczycielce w∏aÊnie z tego przedmiotu ∏atwiej
by∏oby mi przeprowadziç taki wyk∏ad, ni˝ poka-
zaç, ˝e pewne doÊwiadczenia ˝yciowe, które
nas dotykajà sà poj´ciami wzgl´dnymi.

Bo czy nie zastanawialiÊmy si´ jednokrotnie
co to jest dobroç, pi´kno, bogactwo, szcz´-
Êcie, cierpienie itp. Czy potrafimy podaç
definicj´ jednoznacznà do okreÊlenia tych
poj´ç? Cz´sto spotykamy si´ z odpowiedzià: -
Jest to poj´cie wzgl´dne!

MyÊl´, ˝e s∏usznie, bo przecie˝ istotne sà
tzw. punkty odniesienia.

Spróbujmy zdefiniowaç cierpienie, od razu
musz´ si´ zastrzec, ˝e ta próba definicji jest
bardzo subiektywna. I pewnie ka˝dy popro-
szony o sformu∏owanie tego poj´cia okreÊli je
inaczej. Czym jest cierpienie w przypadku
osoby niewidomej, czym dla matki, której ma∏e
dziecko umiera na chorob´ nowotworowà?
Nawet nie myÊl´ szukaç wspólnego mianowni-
ka dla tych sytuacji, nie potrafi∏abym porówny-
waç i chyba nie wolno porównywaç. 

Tyle cierpieƒ, ile ludzi. Wobec tego cierpie-
nie jest poj´ciem wzgl´dnym, bo zale˝y od
twoich punktów odniesienia.

Ale wiesz co jest najwa˝niejsze w cierpie-
niu? Twoja postawa, Twoja droga, którà sam
sobie wybierasz.

Dla ka˝dego z nas to inna droga na radze-
nie sobie z bólem, na zrozumienie sensu swo-
jego cierpienia. Wa˝ne aby nie byç z tym sam
na sam. W trudnych sytuacjach nie jest ∏atwo
kogoÊ pocieszyç, a gdy si´ to uda, kto si´
cieszy? Czy tylko pocieszony? 

„Do niektórych serc, jak do zary-
glowanych drzwi,
pukaj, dzwoƒ, ko∏ataj d∏ugo i cz´sto.
Drzwi serca otwiera si´ nie si∏à,
Lecz cierpliwoÊcià pukania“

Oba cytaty z ksià˝ki pt. „...A pomi´dzy nimi
drzwi...“ Brata Tadeusza Ruciƒskiego.
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Hanka ˚echowska

KUCHNIA NA LATO
Na goràce dni letnie proponuj´ do m∏odych

ziemniaków z koperkiem lub kasz (gryczana
niepalona, p´czak) omaszczonych t∏uszczem
(oliwa, mas∏o) z pra˝onym sezamem
CH¸ODNIKI. Te zimne zupy przyjemnie ch∏o-
dzà nasze wn´trze i regulujà trawienie.

CH¸ODNIK LITEWSKI (porcja na 2 osoby)

Sk∏adniki:

- 1 p´czek botwinki,
- 1 kostka roso∏owa,
- 1 ma∏y kubek Êmietany (9% lub 12%),

kefiru, jogurtu naturalnego lub kwaÊnego
mleka,

- 1/2 p´czka koperku,
- 1/2 p´czka szczypiorku,
- 2 – 3 jaja na twardo,
- sok z cytryny lub ocet jab∏kowy.

Sposób przygotowania:

1. Do gotujàcego si´ wywaru z kostki (oko∏o
1/2 litra) wrzuciç op∏ukanà i pokrojonà
botwink´. Gotowaç oko∏o 5 – 7 minut.

2. W g∏´bokim naczyniu (miska, salaterka,
waza) ugnieÊç ze sobà pokrojony koperek
i szczypiorek.

3. Pokroiç ugotowane jajka na twardo na
cz´Êci i w∏o˝yç do naczynia z zieleninà.

4. Ostudzonym wywarem z botwinkà zalaç
w naczyniu jajka z zieleninà.

5. Dodaç Êmietan´, kefir, jogurt lub kwaÊne
mleko i wymieszaç.

6. Dodaç do smaku sok z cytryny lub ocet
jab∏kowy.

7. Odstawiç na kilkanaÊcie minut do lodówki.
Spo˝ywaç z ziemniakami lub bez.
Smacznego!

CH¸ODNIK PODLASKI (porcja na 2 osoby)

Sk∏adniki:

- 1/2 p´czka szczypiorku,
- 1/2 p´czka koperku,
- ogórek lub kilka rzodkiewek,
- sok z cytryny lub ocet jab∏kowy,
- sól,
- 1 ma∏y kubek Êmietany (9% lub 12%),

kefiru, jogurtu naturalnego lub kwaÊnego
mleka,

- 1/2 litra przegotowanej wody.
Sposób przygotowania:

1. W g∏´bokim naczyniu (miska, salaterka,
waza) ugnieÊç pokrojony szczypiorek
z koperkiem i solà (do smaku).

2. Ogórek (rzodkiewki) pokroiç drobno
i do∏o˝yç do zieleniny.

3. Zalaç ch∏odnà przegotowanà wodà.
4. Zakwasiç do smaku.
5. Dodaç Êmietan´, kefir, jogurt lub kwaÊne

mleko i wymieszaç.
6. Odstawiç na 10 – 15 minut do lodówki.

Ch∏odnik mo˝na raz zrobiç z ogórkiem,
drugi raz z rzodkiewkami. Wedle fantazji.

Smacznego!

CHO¸OJEC (porcja na 2 osoby)

Sk∏adniki:

- 1/2 p´czka szczypiorku,
- 1/2 p´czka koperku,
- sól,
- ocet jab∏kowy,
- 3/4 litra przegotowanej wody.

Sposób przygotowania:

Szczypiorek z koperkiem i solà utrzeç
w misce. Zalaç wodà, dokwasiç octem.
Wymieszaç i sch∏odziç. Mo˝na zabieliç
Êmietanà, kefirem lub kwaÊnym mlekiem (1 -2
∏y˝ki). Podawaç do drugiego dania. 

Smacznego!

Pracy nie za du˝o, ale smaczne, ch∏odne
i wytrawne.

P R A K T Y K A
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Jolanta Grygielska

Pokonaç choroby reumatyczne (10)

PONAD 100 SPOSOBÓW
NA ¸ATWIEJSZE ˚YCIE

Artyku∏ zosta∏ opracowany na podstawie „Arthritis
Helpbook“ autorstwa Kate Lorig, James F. Fries
wydanie V, rozdzia∏ 14, Perseus Book 2000. Jest to
podr´cznik stosowany z powodzeniem od lat w kra-
jach angloj´zycznych w ramach programu
„Challenging Arthritis“, opracowanego na Uniwersy-
tecie w Stanford w Kalifornii, do nauczenia si´ ˝ycia
z schorzeniem reumatycznym

Je˝eli z powodu choroby zosta∏y ograni-
czone funkcje stawów, warto zapoznaç si´
z propozycjami wprowadzenia zmian w swoim
˝yciu, aby móc korzystaç z niego jak najlepiej.

Podane poni˝ej sposoby w wielu przypad-
kach mogà pobudziç wyobraêni´ do wpro-
wadzenia swoich w∏asnych pomys∏ów.

UBIÓR

Je˝eli ubieranie sprawia Ci trudnoÊci,
powinieneÊ kupowaç takie ubranie, którego
zak∏adanie i zdejmowanie jest dla Ciebie ∏atwe.
Góra ubrania powinna byç na tyle szeroka, aby
∏atwo jà by∏o w∏o˝yç. Unikaj swetrów z golfem
(zw∏aszcza ciasnym). Spodnie z gumkà
w pasie pozwolà na ∏atwiejsze wciàgni´cie ich
przez biodra. Wszelkiego rodzaju suwaki (lub
inne zapi´cia) powinny byç z przodu, aby
mo˝na by∏o ∏atwiej poradziç sobie z zapi-
naniem. 

Przy zak∏adaniu butów u∏atwieniem b´dzie
∏y˝ka do butów z d∏ugà ràczkà. Pozwoli ona na
wk∏adanie butów na stojàco. ¸atwiejsze do
ubierania jest obuwie z elastycznymi elementa-
mi. 

Kupujàc buty zwracaj uwag´ na:

- obcas – powinien nie byç wy˝szy ni˝ 2,5 cm,
- szerokoÊç czubka butów – buty powinny byç

na tyle szerokie i g∏´bokie, aby palce nie
by∏y nara˝one na ucisk i nachodzenie na
siebie,

- na spód butów – unikaj drewniaków,
- rodzaj zapi´cia – wybieraj takie, które

mo˝na poluêniç, je˝eli stopy spuchnà,
- materia∏, z jakiego wykonane sà buty –

powinien byç na tyle mi´kki lub elastyczny,

aby zmniejsza∏ nacisk na okreÊlone miejsca
stóp.

Nie rezygnuj z obuwia sportowego.
Wi´kszoÊç butów do biegania czy aerobiku
spe∏nia powy˝sze kryteria. Cz´Êç z nich ma
zapi´cia na rzepy. Je˝eli Twoje buty spe∏niajà
wszystkie powy˝sze warunki, a mimo to sà
niewygodne, skonsultuj t´ spraw´ z lekarzem
bàdê specjalistà od obuwia ortopedycznego. 

Wiele modyfikacji obuwia mo˝na dokonaç
bez wi´kszego problemu. Niektóre rozwiàzania
sà realizowane na zlecenie lekarza. Sà to na
przyk∏ad ró˝nego rodzaju wk∏adki gotowe lub
wykonywane indywidualnie.

Ka˝de nowo zakupione obuwie powinno
dostosowaç si´ do naszego sposobu
chodzenia. W tym celu zacznij od chodzenia
w nim przez 30 minut lub krócej, aby uniknàç
bólu, a nast´pnie zwi´kszaj stopniowo ten
czas. 

HIGIENA OSOBISTA

Gàbka lub szczotka z d∏ugà ràczkà mo˝e
u∏atwiç namydlenie cia∏a w czasie kàpieli. 

¸aweczka do wanny lub pod prysznic czy
plastikowy sto∏ek pozwolà usiàÊç w trakcie
kàpieli, co zmniejszy zm´czenie. Jest to
równie˝ znaczne u∏atwienie, je˝eli wejÊcie do
wanny jest zbyt trudne.

Bezpieczeƒstwo wymaga, aby w czasie
kàpieli stosowaç w wannie wk∏adki antypoÊliz-
gowe. Dodatkowo por´cze umieszczone na
Êcianie przy wannie zabezpieczà i u∏atwià
wchodzenie i wychodzenie z wanny. 

Po wyjÊciu z wanny okryj si´ p∏aszczem
kàpielowym, aby osuszyç cia∏o. Unikniesz
w ten sposób czasami bolesnych ruchów
w czasie wycierania cia∏a r´cznikiem. 

Bioràc prysznic, umieÊç myd∏o i szampon
pod r´kà.

Grzebieƒ czy szczotka do w∏osów z d∏ugà
ràczkà b´dà przydatne, je˝eli ograniczenia
barków i ramion nie pozwalajà si´ uczesaç.
Zaleca si´ noszenie w∏osów krótko obci´tych,
co u∏atwia ich mycie i czesanie. 

Dodatkowo dla bezpieczeƒstwa w toalecie
warto zamontowaç podpórki przy sedesie, co
umo˝liwi wykorzystanie ramion przy siadaniu
i wstawaniu z sedesu. 

L E K T U R Y
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Higien´ jamy ustnej u∏atwi elektryczna szczo-
teczka do z´bów. Do wyciÊni´cia pasty z tubki
u˝ywaj grzbietu d∏oni lub u˝ywaj tubki z pomp-
kà.

Poszerz ràczk´ od maszynki do golenia owi-
jajàc jà taÊmà izolacyjnà lub nak∏adajàc na
ràczk´ kawa∏ek gàbki. 

GOTOWANIE

Kuchenka mikrofalowa pozwala oszcz´dzaç
czas i energi´. Jest ∏atwa w obs∏udze, ∏atwo jà
umyç i ∏atwo z niej korzystaç, poniewa˝ zazwy-
czaj ustawia si´ jà na szafce.

Aby uniknàç podnoszenia ci´˝kich garnków,
zw∏aszcza z goràcym jedzeniem czy gotujàcà
si´ wodà, istnieje par´ rozwiàzaƒ. Jedno z nich
to gotowanie jedzenia w metalowym koszyku
w∏o˝onym do garnka z wodà. Jedzenie mo˝na
wyjàç z koszykiem, a wod´ wylaç póêniej. 

Aby otworzyç s∏oik, zainstaluj otwieracz na
sta∏e, co pozwoli Ci na u˝ycie obu ràk przy
otwieraniu. Przy okazji poproÊ rodzin´, aby nie
zakr´ca∏a s∏oików zbyt mocno. 

U˝ywaj lekkich garnków, mis itp. Unikaj garn-
ków ˝eliwnych i ceramicznych mis.

Wybieraj urzàdzenia z dêwignià bàdê przy-
ciskami, w zale˝noÊci od tego, co jest dla Ciebie
∏atwiejsze w u˝yciu. 

Ustawiaj pojemniki z takà samà zawartoÊcià
jeden za drugim tak, aby po etykiecie wiedzieç,
co stoi na koƒcu pó∏ki. 

Planuj i przygotowuj posi∏ki wczeÊniej, aby
uniknàç dzia∏ania na ostatnià chwil´. Gotuj ile
trzeba, aby nie zostawa∏o na dzieƒ nast´pny.
Próbuj tak˝e przygotowywaç porcje na 2-3 dni
i nadwy˝k´ zamra˝aj na póêniej. 

Wyszukuj daƒ wymagajàcych ma∏ego przy-
gotowania i wysi∏ku. Dzisiaj wiele dost´pnych
w sklepach pó∏produktów zawiera ma∏o soli,
t∏uszczu i konserwantów. 

Jednodaniówka wymaga mniej zmywania.

Podawaj, jeÊli to mo˝liwe, jedzenie w tych
samych naczyniach, w których by∏o gotowane. 

Wy∏ó˝ pojemniki do pieczenia aluminiowà
folià, co u∏atwi zmywanie.

Wykorzystuj foremki z karbowanym dnem do
pieczenia, co zabezpiecza przez przywieraniem
do dna.

Naczynia w czasie miksowania postaw na
wilgotnym r´czniku. B´dà bardziej stabilne.

Nasypuj do pojemników niewiele màki czy
cukru, tak aby bez problemu wziàç potrzebnà
iloÊç bez koniecznoÊci dêwigania ci´˝kich
opakowaƒ.

Miej r´kawice kuchenne pod r´kà, aby pod-
nieÊç goràce naczynia obiema r´kami.

Pod∏àcz elastycznà wylewk´ do kranu przy
zlewie, aby móc nape∏niç garnek bez koniecz-
noÊci przenoszenia.

Spróbuj u˝ywaç kó∏ka do krojenia pizzy za-
miast no˝a przy dzieleniu ró˝nych potraw. 

PRZYJMOWANIE GOÂCI

Przygotuj przyj´cie bufetowe. Pozwól swoim
goÊciom, aby sami mogli si´ obs∏u˝yç, korzysta-
jàc z przygotowanych i podanych na stole daƒ.
Wykorzystaj ∏adnà zastaw´ jednorazowego
u˝ytku, aby uniknàç du˝ego zmywania.

SPRZÑTANIE

Przybory do sprzàtania przechowuj w tym
pomieszczeniu, w którym sà wykorzystywane.
Unikniesz niepotrzebnego chodzenia.

Aby umyç wann´ usiàdê obok niej na sto∏ku
i u˝yj zmywaka na d∏ugiej ràczce.

Mo˝esz takiego zmywaka u˝yç do czysz-
czenia ró˝nych trudnodost´pnych miejsc.
Zamiatanie pod∏ogi u∏atwià szczotka i zmiotka
na d∏ugiej ràczce.

Do prasowania u˝ywaj deski o takiej wyso-
koÊci, aby mo˝na by∏o prasowaç na siedzàco.
Zastosuj przed∏u˝acz tak, aby przewód nie
znalaz∏ si´ na Twojej drodze.

Przy odkurzaniu mo˝na ograniczyç ból stóp,
je˝eli nie stoi si´ i nie chodzi d∏u˝ej ni˝ to jest
konieczne.

U˝ywaj przyciàgania ziemskiego zawsze, gdy
jest to mo˝liwe. Mo˝esz wrzuciç ubranie do
pojemnika. JeÊli trzeba b´dzie je wyjàç, u˝yj kija
od szczotki czy laski. 

Specjalne woreczki do prania sà przezna-
czone na rzeczy delikatne. Mo˝na je u˝yç do
prania rzeczy drobnych (skarpetek, bielizny oso-
bistej). Unikniesz w ten sposób szukania ich
w pralce. 

Je˝eli korzystanie z du˝ego opakowania
proszku do prania sprawia Ci trudnoÊci, miej
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zawsze odsypanà cz´Êç proszku do mniejszego
pojemnika. Ârodki do prania w p∏ynie mogà
okazaç si´ ∏atwiejsze w u˝yciu. 

Spróbuj u˝ywaç spinaczy do wieszania
bielizny bez spr´˝ynek. Sà ∏atwiejsze w u˝ytko-
waniu. 

Pralki ∏adowane z boku sà zwykle ∏atwiejsze
w u˝yciu ni˝ te ∏adowane od góry. 

Warto mieç meble na blokowanych kó∏kach.
Pozwoli to na ich przesuni´cie w razie potrzeby
bez wi´kszych trudnoÊci.

NA DZIE¡ CHOREGO

Jak co roku w Szwajcarii 6 marca jest
obchodzony dzieƒ chorego. W tym roku maga-
zyn chorych reumatycznych „Forum R“
(79/2005) opublikowa∏ s∏owa znanego szwaj-
carskiego filozofa z Bazylei prof. Hansa Sanera.
Szwajcarski magazyn ukazuje si´ zawsze
w trzech j´zykach: niemieckim, francuskim
i w∏oskim. Ka˝dej j´zykowej wersji artyku∏u
nadano odmienny tytu∏, pasujàcy do specyfiki
myÊlenia danego regionu paƒstwa. Wszystkie te
tytu∏y razem wzi´te stanowià dla nas wa˝nà
wskazówk´ ˝yciowà. Wersj´ niemieckà zatytu-
∏owano: „Zadawanie pytaƒ ∏agodzi trudy wytrwa-
nia“, francuskà: „Byç poinformowanym dla lep-
szego samopoczucia“, a w∏oskà: „Prosiç o po-
moc i wsparcie“. (red.)

A oto, co napisa∏ do nas chorych profesor
Saner:

„Powa˝na choroba pociàga za sobà cz´sto
ryzyko izolacji. Pacjent czuje si´ samotny
i zamyka w sobie. NieÊmia∏y lub nieufny

w swoim milczeniu, pogrà˝a si´ w chorobie,
przez którà podwójnie zostaje pozostawiony
samemu sobie: poprzez niepokój wywo∏any
przez chorob´ i jednoczesne naruszenie jego
psychiki. W tym odrzuceniu pacjentowi, mimo
woli, pozostaje w ˝yciu jeden partner – jego
choroba, która staje si´ jedynym obiektem jego
zainteresowania. Doprowadza to do ob∏´du na
jej punkcie.

Sà dwa wyjÊcia z tej sytuacji: zainteresowaç
si´ czymÊ innym i zmieniç swojà pasywnà
postaw´ wobec choroby na Êwiadomà i aktywna.

S∏uchanie muzyki, podziwianie kwiatów,
g∏askanie zwierz´cia czy zainteresowanie si´
wydarzeniami na Êwiecie sà ju˝ pierwszym
w∏aÊciwym krokiem.

Z pomocà osób zajmujàcych si´ chorym oraz
lekarzy, którzy troszczà si´ o niego i o jego
zdrowie, b´dzie mu ∏atwiej przejÊç od stanu
znoszenia choroby do postawy Êwiadomej
i aktywnej. 

Warunkiem tej zmiany jest wyjÊcie choroby
z ciszy i pokonanie nieÊmia∏oÊci. Da choremu to
najpierw odwag´ do zadawania pytaƒ,
subiektywnie olbrzymià odwag´ w samotnoÊci,
a obiektywnie odrobin´ odwagi. Prawem chore-
go jest pytaç i byç informowanym. Obowiàzkiem
lekarza jest odpowiadaç na te pytania zgodnie
z jego sumieniem i wiedzà. Jest niezwykle
wa˝ne, aby chory otrzyma∏ informacj´ na temat
swego stanu zdrowia i ryzyka, które mo˝e
okreÊlaç jego szanse i warunki poprawy. 

Wracajàc do nadziei, chory zainteresuje si´
warunkami, na które si´ nastawi. W ka˝dym
pytaniu jest ziarenko nadziei, a w nadziei jest
poczàtek dzia∏ania. Na tym etapie konieczna
jest afirmacja swojej woli i formu∏owanie ˝yczeƒ,
do czego ka˝dy ma prawo. 

W swojej chorobie pacjent nie traci prawa do
samookreÊlenia. Choroba nie umniejsza god-
noÊci cz∏owieka, nie czyni z niego wi´ênia szpi-
tala ani uleg∏ego przedmiotu badaƒ lekarskich.

Konieczne jest, aby chorzy o tym wiedzieli
i znaleêli w sobie wolnoÊç wewn´trznà, gdy ta
zewn´trzna jest ograniczona przez chorob´.

Z okazji dnia chorego ˝ycz´ wszystkim
chorym odwagi w zadawaniu pytaƒ, w znaj-
dowaniu w swoich prawach miejsca na
nadziej´ i dzia∏anie oraz odwagi w ˝àdaniu
pomocy od tych, którzy mogà im pomóc.“ 
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Barbara Bocheƒska

KARTKI Z KALENDARZA
PEWNEJ REUMATYCZKI

Praca pani Barbary Bocheƒskiej nade-
s∏ana na Konkurs im. Edgara Stena zosta∏a
uznana przez krajowe jury konkursu
w sk∏adzie: prof. Anna Romicka, dr El˝bieta
Eyman, dr Bo˝ena Moskalewicz, mgr Jolanta
Grygielska i dr Leszek Jung, za najlepszà
spoÊród nades∏anych i reprezentowa∏a
Polsk´ na konkursie europejskim. Jeszcze
w tym roku uka˝e si´ ksià˝ka pt.: „Pokonaç
znu˝enie... Poradnik reumatyka napisany
przez ˝ycie“, b´dàca zbiorem prac nade-
s∏anych na polskà edycj´ konkursu.

Poniedzia∏ek, 20 wrzeÊnia

Budzik zadzwoni∏ o siódmej. Trzeba
wstawaç. Tej nocy, co zdarza mi si´ coraz
rzadziej, spa∏am wyjàtkowo dobrze. Bez
proszka. Za to ból stawów i sztywnoÊç ogrom-
na. Trzeba wstawaç. Mycie i ubranie – kator-
ga. Ale nic to! JakoÊ sobie radz´.
Dostosowana po ostatnim remoncie wygodna
∏azienka u∏atwia spraw´. Cz∏api´ do kuchni.
Ma∏e Êniadanie, choç nie chce mi si´ jeÊç.
I wreszcie coÊ, co postawi mnie na nogi –
leki, które na dobre zacznà dzia∏aç dopiero po
paru godzinach. A tu trzeba ubraç si´ i wyjÊç
z domu, ale wybieram si´ przecie˝ do pracy –
adrenalina odrywa moje myÊli od u˝alania si´
nad sobà. Buty, p∏aszcz, parasol, klucze,
kluczyki do samochodu. Schody na klatce
schodowej, choç ich niewiele, czuj´ w skrzyp-
iàcych kolanach.

Do gara˝u niedaleka droga, ale mnie wyda-
je si´ dzisiaj daleka jak z gór nad morze.
Pada deszcz, wiatr wyrywa parasolk´ z r´ki.
Bolà nadgarstki. Co chwil´ przystaj´, czeka-
jàc, by nadciàgajàcy wiatr mnie nie przewró-
ci∏. Wreszcie gara˝ z drzwiami na pilota.
Wynalazca tego urzàdzenia b∏ogos∏awiony
przeze mnie stokrotnie za ka˝dym razem.
W gara˝u mój wielki przyjaciel, ukochany...
„Fiat 126p“. Teraz ju˝ droga krótka.

Parkuj´ tu˝ przed budynkiem. „Moje
miejsce“ wolne. Woêny Kazimierz ju˝ o to
zadba∏. Chwa∏a mu za to. Postawi´ mu kiedyÊ
piwo.

Znów schody, tym razem na pierwsze
pi´tro. JakoÊ je pokonuj´, liczàc za ka˝dym
razem. Niestety, zawsze 22.

Wchodz´ do pokoju. Nareszcie! ¸api´ od-
dech. Jak dobrze! W pokoju weso∏o. Fizyk
opowiada kawa∏ o blondynkach. Dorzucam
swoje. KtoÊ stawia przede mnà fili˝ank´
z goràcà, pachnàcà kawà. Nie zdà˝´ jej
wypiç. Dzwoni dzwonek. Trzeba iÊç do klasy.
Bior´ dziennik i wychodz´ w gwar na korytarz.
Otwieram klas´, s∏ysz´ szuranie krzese∏.
Zaczynam lekcj´. Jestem w swoim ˝ywiole.
Kocham t´ chwil´.

Wtorek, 21 wrzeÊnia

Nareszcie w domu. Teraz dopiero
odczuwam zm´czenie, ból pleców i stóp.
Wersalka, herbata i ksià˝ka. Musz´ troch´
pole˝eç zanim zrobi´ sobie coÊ do jedzenia.
Podczas mojej nieobecnoÊci by∏a mama.
Posprzàta∏a i zrobi∏a mi obiad. Kochane
Matczysko. Pomaga mi jak mo˝e, chocia˝ to
ja, zwyczajnà kolejà rzeczy, powinnam
wyr´czaç jà w ci´˝kich pracach. W takich
chwilach ogarnia mnie ogromna z∏oÊç i pre-
tensja do losu. Od tych ponurych myÊli odry-
wa mnie na szcz´Êcie dzwonek telefonu.
Dzwoni Ania, moja przyjació∏ka i towarzyszka
niedoli w chorobie. Pozna∏yÊmy si´ w Insty-
tucie, gdzie oczekiwa∏yÊmy na operacj´
stawów biodrowych.

Ania mieszka w Poznaniu. Nie mo˝emy si´
cz´sto widywaç, ale cz´sto do siebie dzwoni-
my. Wymieniamy si´ doÊwiadczeniami
w walce z nasza chorobà i pocieszamy
nawzajem. Jest ona jednà z kilku osób, wraz
z którymi tworzymy takà nieformalnà grup´
wsparcia. JeÊli mam chandr´ lub nachodzà
mnie czarne myÊli, to w∏aÊnie Ania, innym
razem Jerzy lub Zosia sà tymi osobami, do
których mog´ si´ wy˝aliç i szukaç zrozu-
mienia. Najbli˝si w moim otoczeniu nie s∏yszà
moich skarg na z∏e samopoczucie czy bóle.
Po co? Niewiele mogà mi pomóc.
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Telefon od Ani o˝ywi∏ wspomnienia
z Instytutu. Od dziecka jestem z nim zwià-
zana. Ponad 40 lat choroby zrobi∏y swoje.
Cz´sto tam powracam. Pracujàcym w nim
lekarzom i piel´gniarkom zawdzi´czam bar-
dzo wiele. Prze˝y∏am tu niemal kilka lat
swego ˝ycia, strach i ból przed i po opera-
cjach, a tak˝e wiele mi∏ych chwil i pouczajà-
cych doÊwiadczeƒ; nawiàza∏am wiele
serdecznych przyjaêni.

Natarczywy dzwonek telefonu odrywa mnie
od wspomnieƒ. Tym razem Zosia. Jej mi∏y,
dêwi´czny g∏osik informuje mnie o nowych
odkryciach. Zosia jest zapalonà internautkà.
Sp´dza przed komputerem du˝o czasu.
Nawiàzuje kontakty z ludêmi dotkni´tymi
podobnà chorobà co Ona. 

Proponuje mi przyjazd do stolicy. Nie
pojad´. Nie moim staruszkiem – maluszkiem,
a do jazdy autobusem nie nadaj´ si´. Szkoda.
Chcia∏abym si´ zaanga˝owaç w jakieÊ czynne
dzia∏ania, spotykaç si´ z ludêmi o podobnych
problemach co moje. Dotychczas nie by∏o
takich grup czy organizacji jednoczàcych
reumatyków. Wiem od Zosi, ˝e w innych kra-
jach dzia∏ajà od dawna. U nas te˝ si´ wiele
w tej dziedzinie zmienia. Nie chc´ staç
z boku.

Âroda, 6 paêdziernika

Dzisiaj mia∏am tylko dwie lekcje, ale
musia∏am zostaç po zaj´ciach. Mia∏am bardzo
nieprzyjemnà rozmow´ z matka mojego ucz-
nia. Marek wagaruje, nie uczy si´, a kochana

mamusia pisze usprawiedliwienia. Wini oczy-
wiÊcie za wszystko szko∏´ i nauczycieli.

Od dziÊ chodz´ do przychodni na zabiegi
i çwiczenia. Musz´ wi´cej trenowaç w domu,
bo po podwieszkach jeszcze bardziej boli
mnie noga.

Dzisiejszy dzieƒ by∏ dla mnie ci´˝ki. ˚eby
ju˝ byç w domu! Jeszcze zakupy. W super-
samie chc´ sobie zrobiç prezent, musz´
poprawiç humor. Dostrzegam na pó∏ce swoje
ulubione perfumy. Niestety, cena 240 z∏.
Pozostaje podróbka za 20 z∏.

Piàtek, 15 paêdziernika

Lewa noga boli coraz bardziej. Z ka˝dym
dniem gorzej chodz´. Musze wybraç si´ do
Instytutu.

Âroda, 20 paêdziernika

Z∏e wiadomoÊci. Czeka mnie kolejna
operacja. Jestem za∏amana. Chodziç ju˝
prawie nie mog´, a kolejka na za∏o˝enie
endoprotezy... 2 lata.

Piàtek, 22 paêdziernika

Chodz´ do pracy z wielkim bólem. Do
koƒca roku szkolnego jeszcze siedem
miesi´cy. Musze wytrwaç, choçbym si´ mia∏a
nosem podpieraç.

Wtorek, 7 grudnia

Nie mog´ o niczym myÊleç, jak o tym, co
b´dzie dalej z mojà nogà. Jest coraz gorzej.
Staram si´ ˝yç „normalnie“ czyli tak jak
dotychczas. Z wielu rzeczy musz´ jednak
rezygnowaç. Si∏ wystarcza mi tylko na dojÊcie
do pracy, kilka godzin lekcji i powrót do domu.
Rezygnuj´ z pójÊcia do kina, odwiedzenia
kole˝anki. O przyniesienie ksià˝ek z biblioteki
prosz´ sàsiadk´.

Musz´ oszcz´dzaç nog´. Jest mi z tym
bardzo êle, ale wierz´, ˝e jeszcze, po opera-
cji, wszystko b´dzie jak dawniej. Tylko na jak
d∏ugo starczy mi si∏? Jestem ju˝ zm´czona.
Boj´ si´, ˝e kiedyÊ si´ za∏ami´, choç przez 40
lat dawa∏am sobie rad´ i nie w mojej naturze
narzekanie.

Jak ˝yç, jak walczyç z bólem i zm´czeniem
chorobà? Nigdy si´ nad tym nie zasta-
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nawia∏am. Nigdy nie zadawa∏am sobie pytania
„dlaczego?“, tylko „jak prze˝yç kolejne dni?“,
jak najwi´cej skorzystaç z ˝ycia, jak uniknàç
bólu. Teraz z perspektywy prze˝ytych 40 lat
choroby myÊl´, ˝e si∏ dodawa∏a mi praca
zawodowa, kontakt ze wspania∏ymi ludêmi,
jakich spotka∏am na swej drodze i pozytywne
myÊlenie. Stara∏am si´ doszukiwaç drobnych
przyjemnoÊci w ˝yciu, jak dobra ksià˝ka,
spotkania z przyjació∏mi, pójÊcie do kina. Nie
chc´ tego utraciç. Nie poddam si´ i nie
dopuszcz´ do dezintegracji w∏asnej osoby,
jakà jest nieustajàce chorowanie. B´d´ wal-
czyç..., a dziÊ zaprosz´ kole˝anki na kolacj´,
na pewno pomogà mi jà przygotowaç.

Halina Kiszkis

KIM JEST X?
„naucz mnie od ma∏ego byç mniejszym“

ks. Jan Twardowski

Zauwa˝yliÊcie Paƒstwo, ˝e osoby, które
znamy, cz´sto mo˝na scharakteryzowaç jed-
nym zdaniem i ju˝ wiemy o kim mowa.

W naszym sopockim stowarzyszeniu jest
taki X, o którym mo˝na powiedzieç-dobra
dusza, anio∏, nie cz∏owiek. MyÊl´, ˝e dla
naszych cz∏onków ta informacja by∏aby
wystarczajàcà, aby podaç imi´ i nazwisko
naszego X.

X jest w Stowarzyszeniu „Endoproteza“ od
poczàtku istnienia, czyli 5 lat. Jest to osoba
pracujàca w Szpitalu Reumatologicznym,
bardzo skromna i bardzo uczynna. 

Dla ka˝dego pacjenta ma czas, dobre
s∏owo, pomocnà d∏oƒ. Ka˝dego cierpliwie
wys∏ucha i zawsze pomo˝e. Zresztà posiada
t´ umiej´tnoÊç, ˝e osob´ niepe∏nosprawnà
traktuje na równi z osobà sprawnà. Nie widzi
w nas odmiennoÊci, poniewa˝ patrzy na nas –
niesprawnych, sercem. Dlatego ka˝dà jej
pomoc, skierowanà w naszà stron´, odbier-
amy bez podtekstu, któremu na imi´ litoÊç. 

Cz´sto na ∏amach „Z∏otego Êrodka“
mo˝emy przeczytaç, jak bardzo potrzeba nam
ludzi, którzy nas – chorych rozumiejà, którzy
umiejà s∏uchaç, którzy traktujà nas pod-
miotowo a nie przedmiotowo, którzy nie
spostrzegajà nas tylko w kategorii jednostki
chorobowej, tylko najpierw widzà cz∏owieka,
(któremu trudniej jest w ˝yciu, ale dalej jest to
cz∏owiek), a dopiero potem widzà jego
niesprawnoÊç. 

I w∏aÊnie taki jest nasz X. 

Tak jak napisa∏am na poczàtku, my, czyli
cz∏onkowie naszego stowarzyszenia od razu
potrafiliÊmy nazwaç X. Dla wszystkich
Paƒstwa, czytelników „Z∏otego Êrodka“ X
przestaje byç anonimowy: X-em jest Pani
Agnieszka Bronk. ˚ycz´ wszystkim i sobie
tak˝e, aby na swojej trudnej drodze spotykali
jak najwi´cej anio∏ów.
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Bo˝ena Moskalewicz

WIEÂCI Z BRUKSELI

7-9 listopada 2004 roku w Brukseli odby∏a
si´ mi´dzynarodowa konferencja stowarzyszeƒ
osób chorych na choroby reumatyczne:
„Arthritis Patiens on the Move“ – APOM.

Liga Socjalna Europejskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, organizujàc doroczne
spotkanie APOM, po raz pierwszy po∏àczy∏a
prace przygotowawcze z europejskim
zespo∏em Manifestu na Trzecie Tysiàclecie
osób chorujàcych na choroby reumatyczne.

Przypomnijmy, ˝e za∏o˝enia Manifestu
znajdujà si´ – równie˝ w j´zyku polskim – na
stronie internetowej (www.paremanifesto.org).

Program seminarium 7 – 9 listopada zaw-
iera∏ nast´pujàce wyk∏ady: Instytucje Unii
Europejskiej i procesy decyzyjne w Unii,
Polityka wobec chorób reumatycznych,
Nacisk polityczny (lobbing) w Unii Europej-
skiej, Zapewnienie warunków programu
DOBRE ZDROWIE DLA WSZYSTKICH. 

W ramach europejskiej polityki zdrowotnej,
którà przedstawi∏ David Byrne, pierwszy
w historii Europejski Komisarz ds. Zdrowia
i Ochrony Konsumenta, rozwija si´ realizacja
celu „dobrego stanu zdrowia dla wszystkich“.
Osiàgni´cie tego celu wymaga∏o ustalenia, co
oznacza dobry stan zdrowia poza zwyk∏e
zapobieganie chorobom. 

Nowa koncepcja stanu zdrowia zak∏ada
fizyczny i psychiczny dobrostan na ka˝dym

etapie ˝ycia jako niezb´dny warunek celowej,
sensownej i produktywnej, dajàcej zadowole-
nie, twórczej egzystencji.

Dobry stan zdrowia zatem jest podstawà
osiàgni´ç wspó∏czesnego spo∏eczeƒstwa.
JednoczeÊnie dobre zdrowie jest istotnym
prekursorem sukcesu gospodarczego.
Udowodniono, ˝e d∏u˝sze, zdrowsze, bardziej
produktywne ˝ycie ludzkie przynosi konkretne
korzyÊci ekonomiczne. Dobre zdrowie jest
zarówno kluczem do wzrostu gospodarczego
jak i znaczàcego rozwoju spo∏ecznego.
Osiàgn´liÊmy moment, w którym nale˝y prze-
nieÊç punkt ci´˝koÊci z obrony przed
zachorowaniem na intensywnà promocj´ idei
dobrego zdrowia.

Niestety poziom zdrowia w krajach europe-
jskich w zbyt du˝ym stopniu zale˝y od
paƒstwa, w którym mieszkamy, pracy, którà
wykonujemy i od naszych zarobków.

Europa potrzebuje wieloletniej strategii
prowadzàcej do uzyskania dobrego zdrowia,
rozpisanej na cele krótkoterminowe. Zdrowie
musi uzyskaç swoje nale˝ne miejsce w poli-
tyce Zjednoczonej Europy. Przysz∏oÊç
poka˝e, ˝e dobre zdrowie stanie si´ okreÊlo-
nym politycznie, spo∏ecznie i gospodarczo
prawem ka˝dego Europejczyka.

W seminarium uczestniczy∏o oko∏o 40
osób, po dwóch reprezentantów Lig Socjal-
nych z krajów Europy (m. in. Polski, Norwegii,
Szwecji, Czech, Estonii, W´gier, Holandii,
Pó∏nocnej Irlandii, Rumunii i in.).

Lena?rshvik ze Szwecji przedstawi∏a pro-
gram organizacji pacjentów oparty na trzech
wiodàcych celach: (1) chcemy prowadziç
˝ycie niezale˝ne, (2) byç w pe∏ni w∏àczeni do
spo∏eczeƒstwa, (3) ˝àdamy wiarygodnej,
pe∏nej informacji o chorobie i leczeniu.

AktywnoÊç stowarzyszeƒ zostaje skiero-
wana na instytucje administracji paƒstwowej
oraz na system ubezpieczeƒ spo∏ecznych.
Ponadto Reumapatientenbond (szwedzka
federacja stowarzyszeƒ osób chorych na
choroby reumatyczne) mo˝e si´ pochwaliç
schematem dotyczàcym uczestnictwa pacjen-
tów w badaniach naukowych (zobacz sche-
mat).
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Ofra Balaban z Izraela poinformowa∏a, ˝e
w ich kraju dzia∏a rzecznik rzàdu ds.
nierównoÊci spo∏ecznych. Do niego zg∏aszane
sà przypadki dyskryminacji osób chorych
w szkole, miejscu pracy lub innych dziedzi-
nach ˝ycia publicznego. Balaban sugeruje, ˝e
powo∏anie takiego rzecznika w innych krajach
umo˝liwi∏oby walk´ z nierównoÊciami w zdro-
wiu.

David Magnusson ze Szwecji opisa∏ projekt
konsumencki na lata 2005 – 2006 „¸atwiej
otworzyç, ∏atwiej nieÊç“. Projekt obejmuje
wszystkie etapy dost´pu do produktu (np.
butelki z wodà, opakowania lekarstw), a wi´c
∏atwy sposób otwierania, niek∏opotliwe dozo-
wanie, ∏atwe kolejne otwarcia, mo˝liwie
nietrudne otrzymanie ostatniej dawki, a tak˝e
proste zamykanie opakowania. W centrum
zainteresowania projektodawców by∏y nie
doÊç sprawne RÊCE chorego. Zbiorowym
ekspertem ustalajàcym stopieƒ trudnoÊci, jaki
stwarza opakowanie, by∏ zespó∏ stu pacjentów
z udokumentowanà dysfunkcjà ràk. Zawsze
te˝ tworzono focus group, która dyskutowa∏a
wady i zalety konkretnego opakowania. W re-
zultacie zostanà opracowane wskazania, jak
pakowaç leki i produkty spo˝ywcze w sposób
przyjazny dla tysi´cy chorych na choroby
reumatyczne. Inteligentnym sposobem na
rozpowszechnianie informacji o podj´tym pro-
gramie sta∏ si´ mi´towy karmelek zawini´ty
w zielony celofan z nadrukiem: „tego cukierka
nie mo˝e odwinàç ponad 200 tysi´cy
Szwedów chorych na rzs“.

Cztery miesiàce póêniej 1 marca 2005 r.
odby∏ si´ Dzieƒ Przeciwdzia∏ania Chorobom
Reumatycznym. Przed konferencjà, którà zor-
ganizowano równie˝ w Brukseli, udost´pniono
dziennikarzom nast´pujàcà informacj´:
„Politycy europejscy nie dostrzegajà ogrom-
nych skutków chorób reumatycznych“.

EULAR – Europejskie Stowarzyszenie do
Walki z Chorobami Reumatycznymi po raz
drugi organizuje Dzieƒ Przeciwdzia∏ania
Chorobom Reumatycznym, wyst´pujàc z inic-
jatywà Alliance Against Arthritis (AAA). AAA
dà˝y do poprawy perspektyw chorych przez
lepsze finansowanie badaƒ naukowych
w dziedzinie reumatologii i udoskonalenie
przepisów prawnych dotyczàcych inwalidzt-

wa. Obecnie politycy w Europie nadal nie
dostrzegajà tego, ˝e schorzenia reumatyczne
sà naprawd´ powa˝ne. Dlatego te˝ badania
naukowe w dziedzinie reumatologii nie
uzyskujà niezb´dnego finansowania. 

Choroby reumatyczne atakujà ponad 40%
populacji europejskiej – to wi´cej chorych ni˝
z powodu jakiejkolwiek grupy chorób: stano-
wià najcz´stszà przyczyn´ wczesnego
inwalidztwa i zwolnieƒ chorobowych w wielu
krajach Unii, a 50 – 60% pacjentów traci zdol-
noÊç do pracy w ciàgu pierwszych dziesi´ciu
lat choroby. Choroby reumatyczne pociàgajà
za sobà najwy˝sze koszty leczenia, jak ˝adna
z innych grup chorób.

Ten fragment informacji prasowej szed∏
w parze z powitalnà wypowiedzià prof. Josefa
Smolenia – przewodniczàcego EULARu.

Prof. Smolen przedstawi∏ zebranym na
konferencji przedstawicielom ponad 22 krajów
brak rezultatów ca∏orocznych staraƒ EULARu
w celu zainteresowania w∏adz unijnych prob-
lemem chorób reumatycznych w Europie. W
odpowiedzi prof. Liana Euller – Ziegler
powiedzia∏a do zebranych: „B´dàc razem:
lekarze, badacze i choroby chore na choroby
reumatyczne, stanowimy si∏´. To wy wiecie
najlepiej, co znaczy reumatyzm. Walczàc
o priorytet dla chorób reumatycznych, chcemy
byç w najwy˝szym stopniu profesjonalni“.

Po tym wst´pie nastàpi∏o praktyczne
szkolenie w lobbingu. Skuteczne wywieranie
nacisku w parlamencie wymaga zarówno zna-
jomoÊci struktur, jak te˝ umiej´tnoÊci przeds-
tawienia siebie i problemu, z którym si´ przy-
chodzi. 
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Jedna z sesji stanowi∏a symulacj´ spotka-
nia z eurodeputowanym. Czeszka pracujàca
w grupie z Polskà, dobrze odegra∏a rol´ par-
lamentarzysty, pytajàc: co za ró˝nica, czy to
sà choroby serca, czy tez reumatyczne?

BezpoÊrednia dyskusja przedstawicieli
Polski z pos∏em Januszem Wojciechowskim
w jego biurze w Brukseli by∏a bardzo rze-
czowa i obiecujàca.

Zagadnienie finansowania badaƒ nauko-
wych w dziedzinie reumatologii i nadania prio-
rytetu chorobom reumatycznym w polityce
Unii zostanie przedstawione na forum Parla-
mentu jako pisemny wniosek zgodnie z pro-
cedurami unijnymi. Taki wniosek, o ile
zostanie przeg∏osowany, b´dzie poczàtkiem
dalszych procedur, umo˝liwiajàcych urucho-

mienie specjalnych funduszy na badania
mogàce stanowiç prze∏om w leczeniu chorych
na choroby reumatyczne.
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Zakres uczestnictwa
Faza badaƒ Informacja Doradztwo Akceptacja

„wiedzieç razem“ „razem dyskutowaç“ „decydowaç wspólnie“
Projektowanie:
- lista potrzeb
- lista priorytetów
- ocena
- selekcja
Model badania:
- cele
- pytania badawcze
- metody
- przewidywane wyniki
Realizacja:
- dobór uczestników
- konstrukcja i ocena kwestionariuszy
- gromadzenie danych
- analiza danych
Raport:
- publikacje popularnonaukowe
- informacja dla uczestników
- publikacje naukowe
Wdro˝enia:
- korzyÊci z osiàgni´tych rezultatów
- mo˝liwoÊç zastosowaƒ praktycznych
- badanie porównawcze

Schemat udzia∏u w badaniach naukowych

Reprezentanci Polski i Czech podczas warsztatów
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KURS ANIMATORÓW
!5 maja br. zakoƒczy∏ si´ pierwszy kurs animatorów grup samopomocy

w chorobach reumatycznych. Kurs ten odby∏ si´ w Warszawie w Instytucie
Reumatologii w formie 2 zjazdów: 22-24 kwietnia i 13-15 maja. Wzi´∏o
w nim udzia∏ 26 uczestników z ca∏ej Polski. Ka˝dy z uczestników otrzyma∏
certyfikat ukoƒczenia kursu. Mamy nadziej´, ˝e efektem kursu b´dzie zak-
tywizowanie chorych na schorzenia reumatyczne w naszym kraju.

INFORMACJE BIE˚ÑCE

W Kielcach rozpocz´∏o swojà dzia∏alnoÊç Stowarzyszenie Reumatyków i Sympatyków
„Arnika“.

W Warszawie powsta∏a Grupa Organizacyjna Ogólnopolskiego Stowarzyszenia M∏odych
z Zapalnymi Chorobami Tkanki ¸àcznej „3majmy si´ razem“. Przedstawiciele tworzàcego si´
Stowarzyszenia zapraszajà do wspó∏pracy m∏odych reumatyków. 

Kontakt: Agnieszka Borkowska 
(agnieszka_borkowska@poczta.fm, tel. 0-502-387-971) 
lub Agata Majak
(agata_m1@poczta.onet.pl). 

Warto zajrzeç na stron´ Stowarzyszenia:
http://www.3majmysierazem.boo.pl 

Uczestniczki kursu animatorów z Sopotu, Poznania i Zbàszynia
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”Z∏oty Ârodek” ukazuje si´ przy wsparciu finansowym    
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Rozwiàzania rozrywki ∏àcznie z ca∏ego rocznika 2005 wraz z naklejonymi wszystkimi kupona-
mi nale˝y przesy∏aç na kartkach pocztowych na adres redakcji do koƒca bie˝àcego roku.
SpoÊród nades∏anych prawid∏owych odpowiedzi rozlosujemy roczne prenumeraty „Z∏otego
Ârodka“.

KRZY˚ÓWKA

Poziomo:

wyrób tytoniowy w j´zykach: angielskim,
niemieckim i polskim

Pionowo:

1. Kat, oprawca
2. Szczypczyki filatelisty
3. Tanie wino
4. Sztuczna 
5. tkanina 

Wpisane poni˝ej litery z pól krzy˝ówki
oznaczonych czerwonymi numerami utworzà
rozwiàzanie:

METAGRAM1

Z HOMONIMEM 2

„Zmartwienie w´dkarza“

Od tygodnia lejà _ _ _ _ _ _ _, M

A ja ∏owi´ p∏otki, _ _ _ _ _ _ _. M H

I choç w radiu grajà „_ _ _ _ _ _ „, H

CzegoÊ brak w mym ˝yciu _ _ _ _ _ _ _. M

1) wyrazy ró˝niàce si´ jednà literà
2) wyrazy o jednakowym brzmieniu, ale o ró˝nym znaczeniu



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Warszawa
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Zarzàd G∏ówny: 
00-511 Warszawa, 
ul. Nowogrodzka 16/27 
0-22 621-97-20
poniedzia∏ki 16:00 – 17:00

Warszawa
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Warszawie
02-627 Warszawa, 
ul. Spartaƒska 1 p. 46 
poniedzia∏ki i czwartki 
15:00 – 16:00

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

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

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


