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I znowu mamy jesieƒ. Lato min´∏o jak
zawsze za szybko. Jest to ten czas w roku,
kiedy ka˝dy z nas czuje si´ pe∏nosprawny.
¸atwiej si´ ubraç, ∏atwiej wyjÊç z domu czy
nawet wyjechaç na troch´.

˚yje si´ szybciej i intensywniej do
poczàtku wakacji. Nawet ch´tniej chodzi si´
na çwiczenia. Wraz z ostatnim dzwonkiem
w szkole wszystko zwalnia. W miastach
mniej ludzi, ∏atwiej o siedzàce miejsce
w autobusie. Najgorsze jest to, ˝e w tym cza-
sie sami popadamy w skrajnoÊci.

Dla cz´Êci z nas czas wakacji to okres
s∏odkiego nieróbstwa. Na çwiczenia przyjdzie
czas po wakacjach. W koƒcu coÊ si´ od
˝ycia nale˝y. Wakacje od choroby. Na efekty
takiego podejÊcia nie trzeba d∏ugo czekaç.
Choroba nie wie co to wakacje. Czas
odpoczynku to tak˝e czas aktywnoÊci fizycz-
nej, której nasz organizm potrzebuje nieza-
le˝nie od wieku. Bez niej czujemy si´ gorzej.

Druga cz´Êç pragnie latem nadrobiç
wszystkie roczne zaleg∏oÊci. A wi´c sza∏
remontów, porzàdków i prac ogródkowych.
Organizm i tego nie lubi. Zapominamy
bowiem, ˝e chodzenie po drabinie czy praca
na kolanach przez ca∏y dzieƒ mo˝e
spowodowaç dolegliwoÊci nawet u zdrowego
cz∏owieka, a co dopiero u reumatyka.

Dobrze si´ sta∏o, je˝eli lato nauczy∏o nas
zdroworozsàdkowego umiaru. Musi bowiem
zawsze byç czas pracy i wypoczynku.
W przypadku schorzenia reumatycznego
potrzebujemy szczególnej dba∏oÊci o w∏aÊci-
we relacje mi´dzy pracà a wypoczynkiem.

Organizm zm´czony wieloletnià chorobà
potrzebuje zatroskania o jego stan:
odpowiedniego snu, aktywnoÊci ruchowej,
jedzenia i mimo wszystko zadowolenia
z ˝ycia.

W∏aÊnie tak; zadowolenia z ˝ycia. Nikt
z nas nie wie, jak b´dzie dalej. Dlatego te˝
trzeba si´ cieszyç ka˝dà chwilà i wykorzy-
staç jà jak najlepiej. Pami´taj, ˝e
wypoczynek to nie marnotrawstwo czasu,
a koniecznoÊç ˝yciowa.

Letnie wspomnienia, na które ka˝dy z nas
zapracowa∏, pozwolà nam przetrwaç szare
dni, kiedy czujemy si´ gorzej, a momentami
stajemy si´ wi´êniami w∏asnego domu.

W tych wspomnieniach pojawiajà si´ na
pewno drobiazgi, które sprawi∏y nam radoÊç
bàdê utrudni∏y ˝ycie. Czasem tak banalne,
dla innych nic nie znaczàce, a dla nas zba-
wienne: kubek zamiast szklanki, plastikowy
sto∏ek pod prysznicem, plecak na zakupy.

A ile jest takich sytuacji w ˝yciu codzien-
nym, kiedy czujesz si´ bardziej niesprawny
ni˝ jesteÊ? Czy choç raz zada∏eÊ sobie
pytanie: dlaczego? A mo˝e sam potrafisz
sobie pomóc. Wystarczy pomyÊleç, albo pod-
patrzyç, jak to robià inni.

Musimy zadbaç sami o siebie. To wcale
nie takie trudne. Wystarczy dbaç o swojà
kondycj´ i nie robiç sobie wakacji od akty-
wnoÊci fizycznej. Ci, co çwiczà ˝yjà lepiej. Sà
bardziej zadowoleni z ˝ycia i z samych
siebie. Innym z nimi ˝yje si´ ∏atwiej, bo sà
bardziej otwarci i pogodni. A co naj-
wa˝niejsze nie zam´czajà nikogo swojà
chorobà. Choroba jest i b´dzie. Ale to od nas
w du˝ej mierze zale˝y jak z nià b´dziemy
˝yç. JeÊli nie mo˝emy si´ rozstaç, to przynaj-
mniej trzeba postawiç w∏asne warunki i zade-
cydowaç o w∏asnej przysz∏oÊci.

Nie bójmy si´ ruchu, bo ruch to zdrowie
nawet w chorobie!

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków

http://reuma.idn.org.pl
e-mail: reuma@idn.org.pl

W  N U M E R Z E :

N A U K A

PRAKTYKA

PROFILE

LEKTURY

str. 4 Rehabilitacja w chorobach 
reumatycznych
Doc. dr hab. med. Krystyna 
Ksi´˝opolska-Or∏owska 

str. 8 Moja przepustka do zdrowia

str. 11 Ma∏e wielkie sprawy

str. 12 Ankieta na Âwiatowy Dzieƒ
Reumatyzmu 2007

str. 17 Ma∏e sprawy w moim ˝yciu
Lena Andersen

str. 18 Alfabet 
Reumatyka-Optymisty
Halina Kiszkis

str. 19 Ma∏e sprawy, które tworzà 
˝ycie - z∏ote myÊli 
z Konkursu Stena 2007

str. 19 EULAR ma 60 lat

str. 13 To wszystko
Zaza Wilczewska

str. 13 Brakuje troch´ nocy 
spalonej jak papier
W. J. Mikulski

W SKRÓCIE
str. 21 Wiosna Reumatyków

str. 21 Kurs informatorów

str. 22 Hajduszoboszlo

str. 22 EULAR 2007

str. 23 Piramidka

str. 23 Krzy˝ówka

str. 14 Fibromialgia 
– bezustanny ból 
Jolanta Grygielska

ROZRYWKA

3

KÑCIK POEZJI

red. Jerzy Kaleta

Wydawca: 
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków przy wspó∏pracy
Instytutu Reumatologii 
w Warszawie
Rada programowa:
prof. dr hab. med. Stanis∏aw Luft
prof. dr hab. med. Anna Romicka
dr med. El˝bieta Eyman
dr socj. Bo˝ena Moskalewicz
mgr Jolanta Grygielska
Redaktor:
Jolanta Grygielska
Projekt logo: Marek Happach
Przygotowanie do druku:
Opracowanie graficzne, sk∏ad.
KANN-PRESS, tel. 615 51 64
Druk:
Zak∏ad Poligraficzny Jerzy Kink
04-837 W-wa, ul. Gierdawska 4
tel. 615 72 71, 615 74 53

Adres redakcji:
02-637 Warszawa, Spartaƒska 1
tel. (022) 844 42 41 w. 352
Adres do korespondencji:
Redakcja magazynu Z¸OTY ÂRODEK
02-637 Warszawa, ul. Spartaƒska 1

Zastrzegamy sobie prawo do adiustacji, skrótów
oraz zmian tytu∏ów.
Redakcja nie odpowiada za treÊç og∏oszeƒ.

„Z∏oty Ârodek“ do nabycia w stowarzyszeniach i w prenumeracie. Prenumerata 18 z∏ obejmuje 4 kolejne
numery. Wp∏aty na konto Stowarzyszenia Reumatyków i ich Sympatyków w PKO BP S.A. IX O/Warszawa
nr 36 1020 1097 0000 7902 0105 9500. 
W numerze zosta∏y wykorzystane rysunki pacjentów - dzieci i m∏odzie˝y, uczniów szko∏y dzia∏ajàcej przy
Klinice Wieku Rozwojowego I. R. w Warszawie - bardzo dzi´kujemy. 

2



Kompensacja wewn´trzna, si∏ami
w∏asnego ustroju, niekontrolowana w przy-
padku chorych z chorobami reumatoidalnymi
jest zwykle niew∏aÊciwa. Kontrolowana,
sterowana przez nas w bardzo ograni-
czonym zakresie, polega na wykorzystaniu
innych stawów, wzmocnieniu grup mi´Ênio-
wych lub zmianie techniki ruchu.

Przyk∏adem na kompensacj´ w chorobach
zapalnych stawów mo˝e byç skrócenie
koƒczyny wynikajàce z uszkodzenia stawu
kolanowego. Dla zachowania równowagi
cia∏a skrócona koƒczyna ustawiana jest
niew∏aÊciwie, co jest powodem przecià˝enia
stawów. Ten rodzaj kompensacji wewn´-
trznej nie jest wskazany. W∏aÊciwym
post´powaniem jest wyrównanie skrócenia
podwy˝szonym obcasem, czyli kompensacja
zewn´trzna.

W przypadku dysfunkcji stawów w obr´bie
koƒczyny dolnej konieczne jest sterowanie
kompensacjà zewn´trznà polegajàce na
u˝yciu kuli ∏okciowej. Zjawisko to mo˝na
wyt∏umaczyç prawami mechaniki – dêwigni
dwustronnej. W trakcie chodu Êrodek
ci´˝koÊci cia∏a jest przesuwany z jednej
koƒczyny na drugà, zmienia si´ rami´ dêwi-
gni i tym samym obcià˝enie stawów.
Zalecenie odcià˝enia stawu kulà ∏okciowà po
stronie zdrowej, czterokrotnie zmniejsza
obcià˝enie. 

We wszystkich strukturach sk∏adajàcych
si´ na narzàd ruchu, poza chrzàstkà sta-
wowà, znajdujà si´ czuciowe zakoƒczenia
bólowe. Mediatory uwalniane podczas
zapalenia sà jednoczeÊnie mediatorami bólu.
Dlatego w przebiegu chorób reumatoidal-
nych, ból o ró˝nym stopniu nasilenia jest
sta∏ym objawem. Silny i przewlek∏y ból
prowadzi do amnezji ruchowej w wyniku
d∏ugotrwa∏ego ubytku czynnoÊci mi´Êni.
Chorzy w obawie przed bólem odmawiajà
wspó∏pracy, co pog∏´bia deficyty ruchowe. 

W ucieczce przed bólem cz´sto dochodzi
do powstania i utrwalania deformacji stawu.
Dobrym przyk∏adem jest staw kolanowy.
Stan zapalny i zwi´kszajàcy si´ wysi´k jest
powodem rozciàgania torebki stawowej

i dra˝nienia umiejscowionych w niej recep-
torów bólowych. Aby zwi´kszyç swojà
pojemnoÊç, staw kolanowy ustawia si´
w zgi´ciu. Konsekwencjà takiego ustawienia,
utrzymujàcego si´ przez d∏u˝szy czas, jest
przykurcz cz´Êci tylnej torebki stawowej,
mi´Êni zginaczy oraz wi´zade∏ pobocznych
i krzy˝owych (po∏o˝onych wewnàtrz stawu
kolanowego) powodujàc przykurcz zgi´ciowy
kolana. 

W∏aÊciwym post´powaniem jest jak
najszybsza ewakuacja wysi´ku, podanie do
stawu leku przeciwzapalnego oraz wdro˝e-
nie post´powania usprawniajàcego likwidu-
jàcego przykurcz i zapobiegajàcego jego
nawrotowi.

Prawid∏owà funkcj´ narzàdu ruchu
okreÊla: zakres ruchu, si∏a mi´Êni i sterowa-
nie ruchami. 

Wyró˝nia si´ cztery stopnie uszkodzenia
stawu (wg prof. Seyfrieda): 

I stopieƒ uszkodzenia – chory wykonuje
ruch czynny w pe∏nym zakresie, z obcià-
˝eniem nieco mniejszym od normalnego.
Ruch jest p∏ynny, niebolesny. 

II stopieƒ uszkodzenia – ruch czynny jest
w pe∏nym zakresie. W∏àczenie oporu powodu-
je ból, zmniejsza zakres ruchu i zaburza jego
p∏ynnoÊç.

III stopieƒ – pe∏en zakres ruchów mo˝liwy
jest jedynie w odcià˝eniu. Pokonanie ci´˝aru
w∏asnej koƒczyny ogranicza zakres ruchu
i jego p∏ynnoÊç, powoduje ból. 

IV stopieƒ – ruch w odcià˝eniu jest
bolesny, ograniczony, zaburzona jego
p∏ynnoÊç.

W I i II stopniu uszkodzenia stawu, chory
mo˝e byç leczony zachowawczo. W III i IV
stopniu, przewa˝nie wymaga leczenia opera-
cyjnego. 

Chrzàstka stawowa nie ma w∏asnych
naczyƒ, od˝ywiana jest dzi´ki ruchowi, dlat-
ego bez wzgl´du na stopieƒ uszkodzenia
wskazane sà çwiczenia stawów w mo˝liwie
pe∏nym zakresie, szczególnie tych, które
wymagajà odcià˝enia. 

Doc. dr hab. med. 
Krystyna Ksi´˝opolska-Or∏owska 
Kierownik Zak∏adu Rehabilitacji, 
Instytut Reumatologii w Warszawie

REHABILITACJA
W CHOROBACH
REUMATYCZNYCH

Rehabilitacja wed∏ug twórcy polskiej
szko∏y rehabilitacji, prof. Wiktora Degi – jest
procesem medyczno-spo∏ecznym, który dà˝y
do zapewnienia osobom niepe∏nosprawnym
godziwego ˝ycia w poczuciu po˝ytecznoÊci
spo∏ecznej i bezpieczeƒstwa spo∏ecznego
oraz zadowolenia. 

Celem rehabilitacji jest przywrócenie
sprawnoÊci fizycznej i psychicznej w jak
najszerszym zakresie i najkrótszym czasie,
aby przywróciç zdolnoÊç do pracy i czyn-
nego udzia∏u w ˝yciu spo∏ecznym, tym
samym poprawiç jakoÊç ˝ycia i zwolniç
post´p niesamodzielnoÊci..

Choroby reumatyczne, których pod∏o˝em
jest stan zapalny wywo∏any zaburzeniami
immunologicznymi, majà odmienny przebieg,
dlatego post´powanie usprawniajàce ró˝ni
si´ w stosunku do innych obejmujàcych
narzàd ruchu. 

Do chorób najcz´Êciej wyst´pujàcych
i wywo∏ujàcych najwi´ksze zniszczenia
stawów to: reumatoidalne zapalenie stawów,
∏uszczycowe zapalenie stawów, zesztywnia-
jàce zapalenie stawów kr´gos∏upa.

Specyfika rehabilitacji w chorobach
reumatoidalnych 1 wynika ze stale post´-
pujàcego procesu, zmian destrukcyjnych
umiejscowionych w wielu odcinkach narzàdu
ruchu, bólu, os∏abienia i destrukcji wi´zade∏,
mi´Êni, koÊci i chrzàstki. Zmiany te
prowadzà do narastajàcego kalectwa.
U chorych obserwujemy cz´sto brak akcep-
tacji zaistnia∏ej sytuacji i trudnoÊci w inte-
gracji spo∏ecznej. 

Proces zapalny powoduje zmiany struktu-
ry i kszta∏tu szkieletu obejmujàce: staw
(obrz´k i wysi´k, przerost b∏ony maziowej,
przykurcz i niestabilnoÊç), chrzàstk´ (des-
trukcja), wi´zad∏a (rozluênienie, zerwanie
i skrócenie), mi´Ênie (zaniki), koÊci (ubytek
masy i zaburzenia struktury). Obserwuje si´
wtórne zmiany przecià˝eniowe w sàsiednich
odcinkach narzàdu ruchu, poza stawem
obj´tym ostrym procesem. 

Kompleksowa rehabilitacja jest uzale˝nio-
na od stanu wynikajàcego z zaistnia∏ych
zmian. Musi byç rozpocz´ta od poczàtku
choroby, ma dzia∏anie lecznicze i profila-
ktyczne. Daje to wi´kszy kapita∏ wydolnoÊci
funkcjonalnej przy kolejnym zaostrzeniu
choroby. W przypadku zmian wielomiejs-
cowych, usprawnianie nale˝y rozpoczàç od
stawów majàcych kluczowe znaczenie dla
sprawnoÊci funkcjonalnej.

Ustalenie programu rehabilitacji jest
trudne z uwagi na wielomiejscowe zmiany
o ró˝nym stopniu zaawansowania procesu
zapalnego powodujàcego zaburzenia funkcji,
które zmieniajà si´ przy kolejnym rzucie
choroby. Dlatego ustalajàc program uspra-
wniania dà˝ymy do przywrócenia sprawnoÊci
sprzed kolejnego rzutu, skompensowania
utraconej sprawnoÊci i nauczenia wykonywa-
nia codziennych czynnoÊci, uwzgl´dniajàc
ograniczone mo˝liwoÊci funkcjonalne
chorego.

Organizm chorego w dà˝eniu do
zachowania równowagi i mo˝liwoÊci wykony-
wania codziennych zadaƒ cz´sto wytwarza
nie zawsze korzystne mechanizmy
zast´pcze – kompensacyjne.

Jednym z podstawowych zadaƒ rehabili-
tacji jest odpowiednie sterowanie kompen-
sacjà. Wyst´pujà dwa rodzaje kompensacji:
zewn´trzna i wewn´trzna.

Kompensacja zewn´trzna polega na
u˝yciu dodatkowych Êrodków takich jak:
kule, obcasy, krzes∏a, wózki inwalidzkie,
przedmioty umo˝liwiajàce wykonywanie
czynnoÊci ˝ycia codziennego. 

N A U K A N A U K A
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1  Zapalnych chorobach reumatycznych (przyp. red.)
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W chorobach reumatoidalnych rehabilita-
cja ma za zadanie zapobiegaç deformacjom,
korygowaç istniejàce deformacje, wyrobiç
w∏aÊciwe mechanizmy kompensacyjne.

Zakres leczenia usprawniajàcego zale˝y
od aktywnoÊci choroby, dynamiki (szybkoÊci
narastania zmian), wieku chorego, stopnia
i miejsca uszkodzenia stawu.

Os∏abienie si∏y mi´Êniowej jest zwykle
wtórne, na skutek nieczynnoÊci spowo-
dowanej zmianami anatomicznymi, bólem.
Os∏abienie mi´Êni prowadzi równie˝ do
zmniejszonej wydolnoÊci statyczno – dyna-
micznej i odpornoÊci na obcià˝enia uk∏adu
kostnego.

W przebiegu chorób reumatoidalnych
dochodzi do powstania osteoporozy polega-
jàcej na zmniejszeniu masy i obni˝eniu
wytrzyma∏oÊci mechanicznej koÊci.
Powodem jest proces zapalny toczàcy si´
w ustroju, leczenie farmakologiczne
(szczególnie steroidy), brak prawid∏owego
obcià˝ania szkieletu.

W przypadku os∏abienia chrzàstki sta-
wowej, koÊci i struktur wi´zad∏owych
usprawnianie powinno zawieraç w∏aÊciwy
dobór çwiczeƒ. Zbyt intensywne mogà
uszkadzaç chrzàstk´, rozluêniaç lub nawet
zerwaç wi´zad∏a i Êci´gna, doprowadziç do
z∏amania koÊci. åwiczenia za ma∏o intensyw-
ne pog∏´bià zaniki mi´Êniowe i b´dà sprzy-
ja∏y ubytkowi koÊci.

Post´powanie kompleksowe w przebiegu
chorób reumatoidalnych, polega na jed-
noczesnym wdro˝eniu leczenia farmakolo-
gicznego (np. leki modyfikujàce proces
zapalny, immunosupresyjne, cytostatyki,
NLPZ 2, steroidy) i rehabilitacji. 

U wielu chorych wskazane jest leczenie
ortopedyczne, którego zadaniem jest
zahamowanie zmian destrukcyjnych, przy-
wrócenie funkcji stawów i koƒczyn, u∏atwie-
nie piel´gnacji najci´˝ej chorych. Metody
leczenia operacyjnego mo˝na podzieliç na

dwie grupy: zapobiegawcze i korekcyjno –
rekonstrukcyjne.

Operacje zapobiegawcze majà na celu
ochron´ stawu przed zniszczeniem i znie-
kszta∏ceniem. PoÊród tych zabiegów
szczególne znaczenie ma usuni´cie b∏ony
maziowej, przez co mo˝na ochroniç przed
destrukcjà chrzàstk´ stawowà i Êci´gna,
oraz znacznie zmniejszyç ból. 

Zabiegi korekcyjno – rekonstrukcyjne 3 sà
wykonywane w przypadku rozleg∏ej des-
trukcji i zniekszta∏cenia stawu, a w konse-
kwencji znacznego ubytku funkcji.

Ból wynikajàcy z zapalenia stawów jest
powodem zwi´kszonego napi´cia mi´Êni,
które prowadzi do przecià˝enia stawów.
Przecià˝enie powoduje uszkodzenie tkanek
i zapalenie. Uwalniane mediatory zapalenia
sà jednoczeÊnie mediatorami bólu. W ten
sposób powstaje „b∏´dne ko∏o” – ból –
zwi´kszone napi´cie mi´Êni – przecià˝enie –
ból -.

Warunkiem uzyskania poprawy jest jed-
noczesne dzia∏anie przeciwbólowe, regulu-
jàce napi´cie mi´Êni i odcià˝ajàce poprzez
zastosowanie nast´pujàcych form rehabili-
tacji: fizykoterapii, kinezyterapii oraz zaopa-
trzenia ortopedycznego. 

Zadaniem kinezyterapii w chorobach
reumatoidalnych jest: od˝ywienie chrzàstki
stawowej i zwi´kszenie zakresu ruchów (np.
çwiczenia bierne, samowspomagane, czyn-
ne wolne, w odcià˝eniu, z oporem), likwida-
cja przykurczów (np. wyciàgi, mobilizacje
technikami manualnymi), przywrócenie praw-
id∏owej pracy mi´Êni (çwiczenia izome-
tryczne mi´Êni, z oporem), çwiczenia
w wodzie oraz u˝ycie nowych technik
fizjoterapeutycznych takich jak np: PNF,
stretching, oraz ró˝ne techniki mieszczàce
si´ w zakresie medycyny manualnej.

W∏aÊciwie dobrana kinezyterapia tworzy
nowe wzorce ruchowe i wykorzystujàc
mo˝liwoÊci w∏aÊciwej kompensacji, przy-
wraca utracone funkcje stawów i koƒczyn. 

Zadaniem fizykoterapii jest przygo-
towanie tkanek do ró˝nych form kinezyte-
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rapii. Fizykoterapia ma dzia∏anie przeciw-
bólowe, przeciwzapalne i reguluje napi´cie
mi´Êni. Do zabiegów najsilniej dzia∏ajàcych
przeciwbólowo zaliczamy: krioterapi´ (miejs-
cowà, ogólnoustrojowà), przezskórnà elek-
tostymulacj´ nerwów (TENS), lasero-
akupunktur´. Z dobrym efektem stosuje si´
równie˝ elektroterapi´ (stymulacje, DD, gal-
wanizacje, interdyn), pole magnetyczne,
laser oraz hydroterapi´ (masa˝: podwodny,
wirowy, pere∏kowy, aquavibron), masa˝
r´czny (tkanek mi´kkich). 

Zadaniem zaopatrzenia ortopedycznego
jest zmniejszenie bólu, odcià˝enie, stabiliza-
cja, zapobieganie upadkom, wczesne uru-
chomienie po zabiegach operacyjnych.

Temu celowi s∏u˝à: kule, laski, balkoniki,
gorsety, ko∏nierz odcià˝ajàcy, stabilizatory,
buty ortopedyczne, wk∏adki. Szczególnà rol´
w chorobach reumatycznych pe∏nià ortezy
stosowane w deformacjach r´ki reumatoidal-
nej. Ortezy sà wykonywane z materia∏u
termoplastycznego, indywidualnie dla
ka˝dego chorego. Pe∏nià funkcj´ zarówno
zapobiegawczà jak i leczniczà dla istniejà-
cych deformacji.

U osób z zaawansowanymi zmianami,
cz´sto niezb´dne jest u˝ywanie przedmiotów
u∏atwiajàcych wykonywanie czynnoÊci
codziennych (np. pogrubienie uchwytów –
trzonek no˝a) oraz dostosowanie mieszkania
czy stanowiska pracy do mniejszych
mo˝liwoÊci ruchowych chorego.

Przewlek∏y ból, post´pujàce zmiany
w obr´bie stawów, ograniczajàce w coraz
wi´kszym zakresie mo˝liwoÊci nie tylko
pracy zawodowej, ale równie˝ samoobs∏ugi
stajà si´ przyczynà braku akceptacji choro-
by, w∏asnego wyglàdu i prowadzà cz´sto do
obni˝onego nastroju, a nawet depresji
u chorych. Jednym z zadaƒ kompleksowej
rehabilitacji jest spowodowanie równowagi
mi´dzy malejàcà sprawnoÊcià i rosnàcymi
potrzebami.

Temu celowi s∏u˝y rehabilitacja zawodowa
(przystosowanie stanowiska pracy, przekwa-
lifikowanie), likwidacja barier architekto-
nicznych w mieszkaniu (np. przystosowanie

kuchni, ∏azienki) i w Êrodowisku zewn´-
trznym (np. likwidacja progów, kraw´˝ników,
podjazdy i windy w budynkach u˝ytecznoÊci
publicznej)

Leczenie chorych na choroby reuma-
tyczne wynikajàce z zaburzeƒ immunolo-
gicznych, z uwagi na z∏o˝onoÊç procesu
chorobowego, jest wieloletnie, wielokierun-
kowe i musi byç prowadzone systematycz-
nie. Wymaga wspó∏pracy wielu specjalistów
pod kierunkiem reumatologa i specjalisty
rehabilitacji medycznej. Plan komple-
ksowego leczenia chorych opracowywany
jest indywidualnie i uwzgl´dnia leczenie far-
makologiczne i post´powanie usprawniajàce.

Rehabilitacja chorych z chorobami reuma-
toidalnymi jest elementem kompleksowego
leczenia prowadzonego do koƒca ˝ycia,
szczególnie wa˝na w pierwszym okresie
choroby, w którym nie dosz∏o jeszcze do
utrwalonych zmian. Wymaga wielokrotnej
modyfikacji, podobnie jak leczenie farmako-
logiczne.

N A U K A
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2 niesteroidowe leki przeciwzapalne (przyp. red.)
3 m. in. wstawienie endoprotezy (przyp. red.)
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Stan emocjonalny

Jak si´ czuj´:  5.    4.    3.    2.    1.  

Czy czuj´ si´ szcz´Êliwy, czy jestem pe∏en
optymizmu, czy mam depresj´, czy jestem
pe∏en obaw…., inne? Dlaczego?

……………………………………………………

Relacje z ludêmi i seksualnoÊç: 

5.    4.    3.    2.    1.

Jaki wp∏yw ma moja choroba na relacje
z ludêmi i mojà seksualnoÊç?

……………………………………………………

Rodzina i przyjaciele:

5.    4.    3.    2.    1. 
Jaki wp∏yw ma moja choroba na relacje
z rodzinà i przyjació∏mi?

……………………………………………………

MOJA PRZEPUSTKA 
DO ZDROWIA

Ka˝dy z nas z w∏asnego doÊwiadczenia
wie, jak trudno w pe∏ni wykorzystaç wizyt´
u lekarza. Zazwyczaj jest ona za krótka, a do
tego prawie zawsze niesie ze sobà stres.
Dlatego tak wa˝ne jest w∏aÊciwe przygo-
towanie si´ do ka˝dej kolejnej wizyty. Zgodnie
z zasadami zawartymi w „Arthritis Helpbook”
napisanymi przez Kate Lorig i Jamesa Friesa
nale˝y stosowaç metod´ 4P:

1) Przygotuj si´ do wizyty

2) Pytaj

3) Powtórz

4) Przystàp do dzia∏ania

Przygotowaniu do wizyty pomo˝e opraco-
wany na Âwiatowy Dzieƒ Reumatyzmu, przez
osoby ze schorzeniami reumatycznymi
i lekarzy, dzienniczek do prowadzenia przez
chorego. W pierwszej cz´Êci dzienniczka
zawarte sà podstawowe dane dotyczàce
chorego, w tym równie˝ kontakty do jego
lekarzy oraz informacja o zdiagnozowanych
chorobach i alergiach. Druga cz´Êç dziennicz-
ka poÊwi´cona jest samoocenie stanu
zdrowia i zastosowanych terapii. W trzeciej
cz´Êci chory ocenia swój stan zdrowia co
tydzieƒ w okresie pomi´dzy wizytami
u lekarza. Ostatnia natomiast w oparciu
o wczeÊniejsze notatki stanowi pod-
sumowanie i przygotowanie do wizyty
lekarskiej. W prezentacji dzienniczka pomi-
ni´to cz´Êç pierwszà. (red.)

2. Mój obecny stan zdrowia

Data rozpocz´cia wpisów

……………………………….……………………

Moje zadania na najbli˝sze 6 miesi´cy

1. ………………………….……………………

2. ………………………….……………………

3. ………………………….……………………

Stan fizyczny

Ból:  5.    4.    3.    2.    1. 
Jak bardzo i jak cz´sto ból mi dokucza?

……………………………………………………
Umiejscowienie bólu:

Przód Ty∏
Zm´czenie:  5.    4.    3.    2.    1. 
Jak bardzo odczuwam zm´czenie? Kiedy?
……………………………………………………

AktywnoÊç i niezale˝noÊç: 

5.    4.    3.    2.    1. 
Które z poni˝szych zaj´ç sprawiajà mi
najwi´cej trudnoÊci? 5 – ∏atwe, 1 – bardzo
trudne

Samoobs∏uga

Mycie si´ 5 4 3 2 1
Ubieranie si´ 5 4 3 2 1
Korzystanie z toalety 5 4 3 2 1
Spo˝ywanie posi∏ków 5 4 3 2 1

Zaj´cia podstawowe/Nauka/Praca

Stanie 5 4 3 2 1
Siedzenie 5 4 3 2 1
Korzystanie z komputera 5 4 3 2 1
Czytanie (problemy z oczami) 5 4 3 2 1
Zatrudnienie na cz´Êç/
ca∏y etat/Nauka 5 4 3 2 1
Chodzenie po schodach 5 4 3 2 1
Prowadzenie domu/Zakupy 5 4 3 2 1
Zajmowanie si´ rodzinà 
i dzieçmi 5 4 3 2 1

Czas wolny

P∏ywanie 5 4 3 2 1
Gry sportowe 5 4 3 2 1
WyjÊcie z domu 5 4 3 2 1

Inne zaj´cia, które sprawiajà mi trudnoÊci:

……………………………………………………

P R A K T Y K AP R A K T Y K A
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Lekarstwa
Nazwa leku Typ Kiedy przepisany? Dawka/Data Efekty

Leki podstawowe na schorzenie reumatyczne

Leki podstawowe na inne schorzenia

Leki nieprzepisane przez lekarza

Terapie
Rodzaj terapii Kiedy? Jak d∏ugo? Gdzie? Efekty

Fizjoterapia
Hydroterapia
Terapia zaj´ciowa
Inne:

Terapie dodatkowe i suplementy
Rodzaj terapii Kiedy? Jak d∏ugo? Gdzie? Efekty

Witaminy
Zio∏a
Chiropraktyka
Leki
Inne:

Ostatnie wyniki badaƒ
Badanie Rodzaj Kiedy? Gdzie? Wyniki

Krew/Mocz
Rentgen
Inne:

Kolejne badania
Badanie Rodzaj Kiedy? Gdzie? Wyniki

Krew/Mocz
Rentgen
Inne:
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Podsumowanie ostatniej konsultacji:

Moje leczenie

Przepisane leki: nazwa leku, efekt dzia∏ania,
przerwa w przyjmowaniu
Leki bez recepty: nazwa leku, dawka, sposób
przyjmowania
Suplementy: witaminy, dawka, efekt dzia∏ania

Moja zdolnoÊç do radzenia sobie z chorobà

Troch´ lepiej: ogólnie czuj´ si´ dobrze
Czuj´ si´ gorzej: krótkookresowe stany depre-
syjne

Inne rzeczy, które mog∏em zrobiç/mog∏em
spróbowaç

Inny rodzaj leczenia, porada innego specjalisty,
wsparcie grupy samopomocy

Inne …………………………………………

MA¸E WIELKIE SPRAWY

To warto wiedzieç

Ka˝dy z nas ma ró˝ne ograniczenia
wynikajàce z choroby. Cz´sto jednak okazuje
si´, ˝e to my sami utrudniamy sobie ˝ycie,
chcàc wszystko wykonywaç w taki sam
sposób jak przed chorobà. A oto proste
rozwiàzania, które u∏atwià codziennoÊç:

1. Nie wstydê si´ prosiç o pomoc. ProÊba
musi byç konkretna i skierowana do
okreÊlonej osoby. JeÊli widzisz, ˝e osoba
nie bardzo wie, jak Ci pomóc wyjaÊnij jej.

2. Je˝eli wysiadasz ze zbyt wysokiego
Êrodka komunikacji, wychodê ty∏em jakbyÊ
schodzi∏ po drabinie. Naprawd´ ∏atwiej.

3. W Êrodku komunikacji, gdy chcesz wysiàÊç,
wstaƒ z miejsca po zatrzymaniu si´ pojaz-
du. Stanie w czasie hamowania jest
bardziej niebezpieczne ni˝ w czasie jazdy.

4. Jak mo˝esz, wybieraj pojazdy nisko-
pod∏ogowe. Zawsze mo˝esz sprawdziç
wczeÊniej na rozk∏adzie jazdy.

5. W czasie podró˝y dostosuj swój baga˝ do
swoich mo˝liwoÊci i rodzaju Êrodka trans-
portu. Zawsze mo˝esz liczyç na pomoc,
ale bàdê przygotowany na radzenie sobie
samemu.

6. Na zakupy wybieraj si´ z plecakiem lub
z wózkiem. Dobra jest równie˝
materia∏owa torba na zakupy z d∏ugimi
ràczkami, aby mo˝na jà by∏o za∏o˝yç na
rami´. Zawsze kupuj tylko tyle, ile mo˝esz
bez problemu przynieÊç do domu.

7. PraktycznoÊç i wygod´ przedk∏adaj nad
mod´. Pozwoli to zachowaç niezale˝noÊç.

8. W czajniku gotuj tyle wody, ile potrzebu-
jesz. Na 2 szklanki nie ma potrzeby goto-
waç 3 litrów. Oszcz´dzasz czas, energi´
i w∏asne r´ce.

9. Je˝eli chcesz samodzielnie ugotowaç
makaron czy inne produkty wymagajàce
du˝ej iloÊci wody, zaopatrz si´ w meta-
lowy koszyk. Mo˝esz go wstawiç do garn-
ka i do niego w∏o˝yç gotowane produkty.
Po ugotowaniu wyjmiesz je z koszykiem,
a goràca woda pozostanie w garnku.

10 W kuchni warto pos∏ugiwaç si´ plas-
tikowym dzbankiem. Za jego pomocà
mo˝esz wlaç wod´ do czajnika czy do
garnka bez koniecznoÊci przenoszenia
ci´˝kiego naczynia do kranu. Je˝eli
kuchenka jest blisko zlewozmywaka,
mo˝esz zamontowaç wylewk´ na
wyd∏u˝onym ruchomym i gi´tkim ramieniu
i za jej pomocà wlewaç wod´ do naczyƒ
stojàcych na kuchni.

11. Je˝eli masz problemy z odkr´caniem
kranów, mo˝e wystarczy wymieniç kurki
na wi´ksze i lepiej pasujàce do r´ki.

12. W ∏azience wygodniej korzystaç z pryszni-
ca i to w pozycji siedzàcej. Najprostszym
u∏atwieniem kàpieli jest zakup do ∏azienki
plastikowego sto∏ka, który mo˝na wstawiç
do wanny lub pod prysznic.

13. Kupujàc wyposa˝enie do domu, nie ulegaj
sugestiom najbli˝szych. Musi ono
umo˝liwiaç ci samodzielne funkcjonowa-
nie.

P R A K T Y K A

3. Mój stan zdrowia w kolejnych tygodniach

Tydzieƒ …./ Od ………… do …………

Ból

5.    4.    3.    2.    1. 

Zm´czenie

5.    4.    3.    2.    1. 

AktywnoÊç i niezale˝noÊç

5.    4.    3.    2.    1. 

Emocje

5.    4.    3.    2.    1. 

Relacje z ludêmi i seksualnoÊç

5.    4.    3.    2.    1. 

Rodzina i przyjaciele

5.    4.    3.    2.    1. 

Dlaczego: ……………………………………….

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

Lokalizacja bólu:

Przód Ty∏

Co si´ dzieje w moim ˝yciu?

Sprawy, o których musz´ pami´taç:

…………………………………………………….

……………………………………………………. 

Pytania do mojego lekarza:

…………………………………………………….

……………………………………………………. 

Notatki:

……………………………………………………. 

Ogólna ocena bólu za okres 3 tygodni:

5.    4.    3.    2.    1. 

4. Przygotowanie do wizyty lekarskiej

Pytania do mojego lekarza:

• Jaki jest mój obecny stan zdrowia i jak si´
b´dzie zmieniaç?

• Jakiego rodzaju poprawy zdrowia mog´ si´
spodziewaç po zastosowaniu leczenia?

• Jak d∏ugo musz´ je stosowaç, aby
przynios∏o spodziewane efekty?

• Jakie sà skutki uboczne leczenia?

• Je˝eli nie b´dzie spodziewanych efektów
leczenia, czy jest inne leczenie? Czy b´d´
móg∏ spróbowaç?

• Jakich aktywnoÊci/jedzenia/napojów/innych
leków powinienem unikaç stosujàc dane
lekarstwo?

• Jaki rodzaj fizjoterapii/terapii wspomagajà-
cych by∏by odpowiedni dla mnie?

• Jakie lekarstwa dost´pne bez recepty
by∏yby korzystne w ograniczaniu objawów
choroby?

• Czy leki, które obecnie przyjmuj´, nie
wejdà w reakcj´ z lekami przypisanymi
w czasie wizyty?

• Czy zaleca Pan/i çwiczenia? Je˝eli tak, to
jakie?

Pytania szczegó∏owe dotyczàce leków:

• Jak dzia∏a okreÊlony lek?

• Jak d∏ugo musz´ go przyjmowaç?

• Jak i kiedy powinienem go przyjmowaç?

• Czy powinienem unikaç innych leków,
napojów, jedzenia lub aktywnoÊci, przyjmu-
jàc ten lek?

• Jakie jest mo˝liwe ryzyko i skutki uboczne
i co powinienem robiç, aby ich uniknàç?

Przygotowanie do konsultacji

Mój stan zdrowia

Ból: mniejszy, w innym miejscu
Zm´czenie: po zaj´ciach, po po∏udniu
AktywnoÊci: samoobs∏uga, zakupy, praca
Potrzeba pomocy: w podró˝y

P R A K T Y K A
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NieobecnoÊç chorobowa 
jest êle postrzegana du˝o, troch´, wcale

Praca i nauka sà unie-
mo˝liwione z powodu 
schorzenia reuma-
tycznego du˝o, troch´, wcale

Wypoczynek

6) Które z nast´pujàcych „drobiazgów”
sprawiajà wed∏ug Ciebie trudnoÊci osobom ze
schorzeniem reumatycznym w wykorzystaniu
czasu wolnego?

Dost´pnoÊç imprez du˝o, troch´, wcale

Poczucie zm´czenia 
i niemo˝liwoÊç pozos-
tania d∏ugo poza domem du˝o, troch´, wcale

Niemo˝liwoÊç d∏ugiego 
stania du˝o, troch´, wcale

Niemo˝liwoÊç çwiczenia 
z powodu bólu du˝o, troch´, wcale

KÑCIK POEZJI

To wszystko

Êwiat koƒczy si´ za rogiem
dalej mieszkajà nieznajomi
jest kilka domów
nierówny chodnik
zdobiony jarz´binà w czas letni
mijane co dzieƒ skinieniem
twarze
nieweso∏o spoglàdajà na mojà
te˝ niepewnà popo∏udnia

to wszystko co zadane
to wszystko wokó∏ czego
kr´cà si´ obola∏e stopy
jakby przyciàganie ziemskie
by∏o pomy∏kà

Zaza Wilczewska

*
*           *

troch´ nocy spalonej jak papier
troch´ dnia spalonego na s∏oƒcu
troch´ marzeƒ spalonych jesienià...

troch´ serca chwiejnego wÊród wiatrów
troch´ ciszy zbyt cichej wÊród mroku
troch´ listów spalonych na popió∏

troch´ cienia w konarach
ludzkiej ˝yczliwoÊci...

Wies∏aw Janusz Mikulski

P R A K T Y K A

14. Nabierz dystansu do siebie. Odpowiadaj
uÊmiechem lub staraj si´ nie zauwa˝aç
dziwnego zachowania innych wobec two-
jej osoby.

ANKIETA NA ÂWIATOWY
DZIE¡ REUMATYZMU 2007

Opracowana przez grup´ roboczà PARE Manifesto

Od czerwca br. na stronie internetowej
www.worldarthritisday.org mo˝na by∏o
wype∏niç poni˝szà ankiet´. Profesjonalistom
zdrowia i innym osobom nie cierpiàcym na
schorzenia reumatyczne pozwala ona zas-
tanowiç si´ nad codziennym ˝yciem chorych.
Samym chorym daje mo˝liwoÊç odpowiedzi
sobie na pytanie, co sprawia im najwi´kszy
problem w radzeniu sobie w ˝yciu z chorobà. 

Spróbuj wype∏niç te ankiet´, zaczynajàc
od pytania 1, a po zakoƒczeniu porównaj, czy
odpowiedzi na nast´pne pytania potwierdzajà
kolejnoÊç z pytania 1. Zastanów si´ po
wype∏nieniu ankiety, czy mo˝esz zmieniç coÊ
w swoim otoczeniu, aby zmniejszyç utrud-
nienia dnia codziennego wynikajàce z choro-
by, które zosta∏y potwierdzone udzielonymi
odpowiedziami na pytania.

„Ma∏e wielkie sprawy” 

1) U∏ó˝, zaczynajàc od najwa˝niejszych,
obszary ˝ycia, które wed∏ug Ciebie sà
najbardziej utrudnione przez schorzenie
reumatyczne: (1 – najbardziej utrudniony, 5 –
najmniej utrudniony)

Samoobs∏uga

˚ycie domowe

Pobyt poza domem

Praca i nauka

Wypoczynek 

Samoobs∏uga

2) Które z nast´pujàcych „drobiazgów”
sprawiajà wed∏ug Ciebie trudnoÊci osobom ze
schorzeniem reumatycznym?

Mycie si´ du˝o, troch´, wcale

Ubieranie si´ du˝o, troch´, wcale

Jedzenie du˝o, troch´, wcale

Wstawanie z ∏ó˝ka du˝o, troch´, wcale

W domu

3) Które z nast´pujàcych „drobiazgów”
sprawiajà wed∏ug Ciebie trudnoÊci osobom ze
schorzeniem reumatycznym?

Odkr´cenie kranu du˝o, troch´, wcale

Otwarcie butelki du˝o, troch´, wcale

Naciskanie przycisków 
na pilocie od telewizora 
lub aparacie 
telefonicznym du˝o, troch´, wcale

Przyniesienie I wypako-
wanie zakupów du˝o, troch´, wcale

Pobyt poza domem

4) Które z nast´pujàcych „drobiazgów”
sprawiajà wed∏ug Ciebie trudnoÊci osobom ze
schorzeniem reumatycznym kiedy wychodzà
z domu? 

Wsiadanie do autobusu 
lub pociàgu du˝o, troch´, wcale

Robienie zakupów du˝o, troch´, wcale

Czekanie na autobus du˝o, troch´, wcale

Brak siedzàcego miejsca 
w Êrodku transportu 
publicznego du˝o, troch´, wcale

Praca i nauka

5) Które z nast´pujàcych „drobiazgów”
sprawiajà wed∏ug Ciebie trudnoÊci osobom ze
schorzeniem reumatycznym w pracy
i w szkole?

Za du˝o schodów 
i ci´˝kie drzwi du˝o, troch´, wcale

U˝ywanie komputera du˝o, troch´, wcale

P R A K T Y K A
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nych w iloÊci wi´kszej ni˝ przy innych
schorzeniach.

Przeprowadzono wiele badaƒ majàcych na
celu okreÊlenie zmian w organizmie chara-
kterystycznych dla fibriomialgii. Z badaƒ wyni-
ka, ˝e fibromialgia nie jest chorobà autoim-
munologicznà.

Jako czynniki mogàce wywo∏ywaç fibro-
mialgi´ okreÊla si´ tragiczne prze˝ycie fizyczne
lub psychiczne oraz czynniki genetyczne.

Z badaƒ przeprowadzonych w ró˝nych oÊrod-
kach klinicznych wynika, ˝e chorzy na fibrio-
mialgi´ mogà ˝yç normalnie dzi´ki w∏aÊciwemu
„dostosowaniu si´ do choroby”. U badanych
chorych dobre rezultaty w zmniejszeniu bólu
przynios∏a aktywnoÊç fizyczna.

Wiadomo ju˝, ˝e fibromialgia nie jest
chorobà psychicznà. Natomiast wyraênie zaz-
naczajà si´ czynniki psychologiczne, takie jak:
katastrofizm, obawa przed bólem i fizycznà
niepe∏nosprawnoÊcià oraz zostaniem bez
pomocy.

Obecnie fibromialgi´ diagnozuje reumatolog
lub internista. Diagnoza wymaga d∏ugiego
wnikliwego wywiadu i wielu badaƒ. W leczeniu
tej choroby kluczowà rol´ powinien odgrywaç
równie˝ psychiatra. 

W jaki sposób leczy si´ fibromialgi´? We
Francji porównano sposoby leczenia
stosowanego przez lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej (poz) i reumatologów. W obu
przypadkach podstawowym sposobem
leczenia (ok. 75%) jest podawanie leków prze-
ciwbólowych. Z aktywnoÊci fizycznych wszyscy
lekarze proponujà: p∏ywanie (ok. 80%), regu-
larne chodzenie (ok. 70%) i jazd´ na rowerze
(ok. 35%). Lekarze poz o wiele ch´tniej stosu-
jà leki antydepresyjne. Natomiast leki nasenne
sà stosowane podobnie (ok. 32%). Na uwag´
zas∏uguje leczenie akupunkturà stosowane
przez lekarzy obu specjalnoÊci na tym samym
poziomie (ok. 42%). Du˝à rol´ leczàcy przy-
wiàzujà do fizjoterapii (85% lekarze poz,, 93%
reumatolodzy), relaksacji (odpowiednio 74%
i 90%), jogi (53% i 67%) i hydroterapii (31%
i 45%). Du˝à ró˝nic´ odnotowano w zaleceniu
chorym çwiczeƒ rozciàgajàcych (27% lekarze
poz i 88% reumatolodzy) oraz w stosowaniu

homeopatii (odpowiednio 21% i 3%). Rzadko
natomiast podejmowano leczenie z zasto-
sowaniem opioidów (po 3%) i masa˝u klasy-
cznego (po 3%). 9% lekarzy poz i 16% reuma-
tologów zastosowa∏o hipnoterapi´. 

Z doÊwiadczeƒ autorów wynika, ˝e masa˝
jest wskazany jedynie, gdy s∏u˝y relaksacji
i jest wykonywany bezpoÊrednio przed
çwiczeniami.

Wszelkiego rodzaju zabiegi fizykoterapii
zmniejszajàce ból powinny byç stosowane nie
tylko w celu zmniejszenia bólu, ale
i umo˝liwienia wykonywania çwiczeƒ. Dobre
efekty daje stosowanie ∏àczonej terapii np.
ultradêwi´ków i pràdów interferencyjnych.

åwiczenia takie jak jazda na rowerze,
chodzenie, taniec sà wskazane dla chorych na
fibromialgi´. Dobrze robià te˝ çwiczenia
wykonywane w wodzie. 

Z ciekawych çwiczeƒ warto wymieniç Tai
Chi. Jest to chiƒska sztuka walki. Zaleca si´ 6-
tygodniowy cykl çwiczeƒ 2 razy w tygodniu po
jednej godzinie. Korzystne mo˝e byç równie˝
po∏àczenie medytacji i relaksacji z chiƒskà
metodà QiGong.

Interesujàcà metodà majàcà na celu regu-
larne wykonywanie çwiczeƒ przez chorego jest
prowadzenie z nim przez profesjonalist´
zdrowia jednogodzinnej rozmowy motywa-
cyjnej, a nast´pnie telefoniczne przypominanie
o çwiczeniach.

Prowadzone by∏y tak˝e badania dotyczàce
diety w fibromialgii. Pewne korzystne efekty
przynios∏o zastosowanie u chorych diety wege-
tariaƒskiej. 

W przypadku farmakoterapii stosuje si´ leki
majàce zmniejszyç ból, k∏opoty ze snem,
negatywne myÊli, zm´czenie i inne objawy
zwiàzane z chorobà.

W przypadku stosowania niesteroidowych
leków przeciwzapalnych (sà to np. ibuprofen,
naproxen) nie zauwa˝a si´ znaczàcych efek-
tów leczniczych. Równie nieefektywna jest
terapia steroidami. 

Badania pokaza∏y, ˝e leki przeciwbólowe,
równie˝ opioidy sà stosunkowo ma∏o
skuteczne.

L E K T U R Y

Jolanta Grygielska

FIBROMIALGIA 
– BEZUSTANNY BÓL

W czerwcu 2007 r. profesorowie Francis Blotman
z Francji i Jamie Branco z Portugalii wydali ksià˝k´
pod angielskim tytu∏em „Fibromyalgia – daily aches
and pain”. W ksià˝ce zosta∏y przedstawione doty-
chczasowe osiàgni´cia naukowe w badaniach nad
fibromialgià.

Bóle mi´Êniowo-kostne opisa∏ ju˝ Hipokrates,
ale fibromialgia jest lepiej rozpoznawana dopiero
od 30 lat. Obecnie sà opracowane jasne kryteria
u∏atwiajàce rozpoznanie tej choroby.

W latach dwudziestych osiemnastego wieku
w Anglii opisano powiàzania bólu ze schorze-
niem reumatycznym. 20 lat póêniej
w Niemczech u znacznej wi´kszoÊci chorych
na reumatyzm zauwa˝ono obszary mi´Êni
bardziej tkliwe przy ucisku. Przez kolejne lata
ró˝ne badania pozwala∏y coraz lepiej rozpoz-
naç schorzenie, które w 1972 roku zosta∏o
nazwane fibromialgià. Od 1990 roku w dia-
gnozie tej choroby wykorzystywane sà kryteria
opracowane przez American College of
Rheumatology. W 1992 Âwiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) wpisa∏a fibromialgi´ na list´
chorób reumatycznych.

Fibromialgia jest jednostkà chorobowà,
którà charakteryzujà przewlek∏e uogólnione
bóle mi´Êniowo-stawowe, zwi´kszona wra-
˝liwoÊç bólowa na ucisk tzw. punktów tkliwych
oraz uczucie sta∏ego zm´czenia. Przyczyna
fibromialgii jest trudna do wyjaÊnienia,
a badanie fizykalne i wyniki badaƒ laborato-
ryjnych pozostajà najcz´Êciej prawid∏owe.

Podstawowymi objawami tej choroby sà
ogólny ból i bardziej czu∏e na dotyk punkty na
ciele. U ponad 75% chorych schorzeniu
towarzyszy zm´czenie, zaburzenia snu, szty-
wnoÊç g∏ównie poranna. Powy˝ej 25% chorych
cierpi ponadto z powodu innych dolegliwoÊci
takich jak m. in.: ból g∏owy, nadmierny
niepokój, nieodpornoÊç na czynniki zewn´trzne
(zimno, stres).

Zwi´kszajà ból takie czynniki jak: zimno,
nerwowoÊç, zm´czenie, k∏opoty ze snem,
niepokój, zmiany pogody, wilgotnoÊç, stres,
ha∏as. 

Zdiagnozowanie fibromialgii jest trudne.
Wynika to z braku charakterystycznych oznak
klinicznych, objawy sà ma∏o znaczàce
(zm´czenie, dolegliwoÊci bólowe), podobne
objawy wyst´pujà w chorobach psychicznych
i przy przewlek∏ych infekcjach.

Fibromialgia mo˝e wyst´powaç z innymi
schorzeniami, w tym z psychicznymi i reuma-
tycznymi (g∏ównie z reumatoidalnym zapale-
niem stawów i toczniem rumieniowatym uk∏a-
dowym). 

Choroba ta jest rozpoznawana poprzez wy-
kluczenie innych chorób. Nie ma bowiem na
razie typowego biologicznego testu dla fibromi-
algii. Dlatego tak wa˝ne jest przed podj´ciem
decyzji o operacji w przypadku schorzeƒ
reumatycznych opornych na leczenie upewnie-
nie si´, ˝e nie jest to przypadek fibromialgii. 

W ocenie stanu zdrowia chorych na
fibromialgi´, a przez to skutecznoÊci leczenia,
jest uzyskanie odpowiedzi na pytania doty-
czàce bólu, snu, depresji, niepokoju i oceny
jakoÊci ˝ycia. JakoÊç ˝ycia, podobnie jak inne
czynniki, jest mierzona odpowiednimi
kwestionariuszami, w tym za pomocà HAQ1. 

Wszechogarniajàcy ból doprowadza
chorego do trudnej sytuacji. Chory boi si´ bólu,
a wi´c zaczyna unikaç wszelkiej aktywnoÊci,
co mo˝e prowadziç do depresji, poczucia
bezu˝ytecznoÊci i mniejszej wartoÊci. Z∏a
kondycja psychofizyczna ma wp∏yw na odczu-
cia bólowe.

Sytuacj´ pogarsza brak w∏aÊciwego
odpoczynku, wynikajàcy z zaburzeƒ sennych.

Z badaƒ naukowych wynika, ˝e pacjenci
z fibromialgià majà wi´cej problemów ze snem
ni˝ ci z reumatoidalnym zapaleniem stawów.
Oznacza to powiàzanie k∏opotów ze snem
z wi´kszym niepokojem i stresem wyst´pujàcy-
mi w fibromialgii. Chorzy ci skar˝à si´ na trud-
noÊci z zasypianiem i wczesnym wstawaniem,
przy tym sen nie daje im odpoczynku. Taka
sytuacja powoduje zm´czenie od samego rana
i jest powodem przyjmowania leków nasen-
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Lena Andersen 
Dania

MA¸E SPRAWY 
W MOIM ˚YCIU1

Cisza jest tak bardzo dokuczliwa, ˝e a˝ trud-
no oddychaç. Próbuj´ z∏apaç myÊli, ale nie
mog´ us∏yszeç nawet jednego dêwi´ku. Jest
zupe∏nie cicho. Powoli podnosz´ twarz
i nabieram zimnego powietrza do p∏uc, siadam
na schodach. Poranne mg∏y taƒczà ponad
trawà i murem, który jest poza nià. Stara
stodo∏a wyglàda jakby skrywa∏a tajemnic´,
troch´ strasznie, mo˝e to duchy? Jak si´gnàç
wzrokiem, tylko las. Czuj´ si´ pokorna
i g∏´boko wdzi´czna, b´dàc cz´Êcià tego fan-
tastycznego wszechÊwiata. Blisko linii lasu
schronione we mgle elfy i trole. Momentami
czuj´, jak te „nienaturalne stworzenia” porusza-
jà si´ we mgle. Majestatycznie i z wdzi´kiem.
Jestem w czarownej opowieÊci! Nagle jedno ze
stworzeƒ wyskoczy∏o z mg∏y, zrobi∏o kilka
du˝ych skoków i zamar∏o, widzàc mnie.
ByliÊmy zaledwie 10 metrów od siebie. Siedz´
bez ruchu. Z obawy przed wystraszeniem jed-
nego z nich, nie odwa˝y∏am si´ nawet oddy-
chaç. NieÊmia∏o patrzy na mnie swoimi du˝ymi
bràzowymi oczami. Jego uszy poruszajà si´
delikatnie, a ogon przesuwa si´ do ty∏u i przo-
du. O Bo˝e, jakie to cudowne! JeÊli tylko
zapragn´, mog´ wyciàgnàç r´k´ i dotknàç jego
delikatnego pyska. Skaczàc – jakby pozna∏
moje myÊli – nagle obróci∏ si´ i mog∏am tylko
zobaczyç jak biegnie i do∏àcza do reszty stada
i znika wÊród drzew.

Drzwi do domu sà zamkni´te, czary trwajà
dalej. Moje „trole” przysz∏y. Stodo∏a jest starym
zwyczajnym budynkiem. Pierwsze promienie
s∏oneczne rozpraszajà mg∏´. Za chwil´ moja
mama wyjdzie na ganek, z kawà i mi∏à
pogaw´dkà. Resztki czarów prysnà.
Z czu∏oÊcià myÊl´ o prze˝ytych chwilach. B´dà
skrywane w mojej pami´ci razem z innymi cu-
downymi momentami, kiedy by∏am cz´Êcià
„czegoÊ wielkiego”. Gdy siedz´ na ganku
wczesnym letnim rankiem daleko wÊród lasów
na pó∏nocy Szwecji, czuj´ wielkà satysfakcj´.
Moje cia∏o jest ci´˝kie i zrelaksowane,
odczuwam wewn´trzny spokój. Nie potrzebuje
niczego wi´cej.

Moje potrzeby ˝yciowe zmieni∏y si´, gdy
zachorowa∏am. Ró˝ne rzeczy straci∏y swojà
wartoÊç. RadoÊç z posiadania i zbierania ju˝
nie jest taka sama. Sà rzeczy w moim domu,
bez których nie mog´ si´ obejÊç. Oprócz zdj´ç
i wspomnieƒ, kiedy dzieci by∏y m∏odsze, przy-
pominam sobie kilka rzeczy z domu mojej
babci, które by∏y dla mnie wa˝ne. Pieniàdze
nigdy nie mia∏y dla mnie takiego znaczenia.
Rzeczy, której bym pragn´∏a najbardziej –
dobrego zdrowia – nie kupi´ za ˝adne
pieniàdze, a przedmioty nigdy nie uczynià mnie
szcz´Êliwà. Pieniàdze najch´tniej bym wyda∏a
na wspania∏e prze˝ycia wspólnie z rodzinà.
Moje codzienne ˝ycie jest uzale˝nione od
choroby i dlatego tak wa˝ne jest wyrwanie si´
choç na chwil´ z tej sytuacji i wtopienie si´
w t∏um. Sprawdziç si´ w ró˝nych sytuacjach,
poznaç si´ lepiej nawzajem i zachowaç mi∏e
wspomnienia. Kierunek wyjazdu nie jest
wa˝ny, jeêdzimy tak daleko, jak nam na to
pieniàdze pozwolà – zazwyczaj nie za daleko –
ale podró˝ujemy razem.

Mo˝e ktoÊ uznaç, ˝e za bardzo jestem
pokorna. Przyzwyczai∏am si´ do mojego przez-
naczenia, przychodzi mi na myÊl, ˝e jest
ogromnà niesprawiedliwoÊcià, ˝e jestem tak
chora w tak m∏odym wieku. Ale nic dobrego nie
wyniknie z tej z∏oÊci, mam dostaç od ˝ycia
wszystko co najlepsze z tego, co jest mo˝liwe.
Moje fizyczne mo˝liwoÊci nie sà takie, jak byç
powinny, ale mo˝e przez to moje niektóre
zmys∏y sà bardziej wyostrzone. Kiedy moje
cia∏o nie chce d∏u˝ej pozwalaç na aktywnoÊç
fizycznà, daje mi satysfakcj´ z czego innego:
moje oczy widzà wi´cej i jestem Êwiadoma
tych rzeczy, których w innej sytuacji praw-
dopodobnie bym nie dostrzeg∏a. Pierwsze
p∏atki Êniegu w ogrodzie czy potrzeba pomocy
przyjacielowi. Mój umys∏ sta∏ si´ bardziej
otwarty i bardziej czu∏y na wra˝enia. Oba:
szcz´Êcie i smutek. Nic na d∏ugo nie jest
w stanie uczyniç mnie szcz´Êliwà czy smutnà.
Najwi´kszà radoÊcià jest sp´dzanie czasu
z moimi dzieçmi. Rozmowa po szkole, kiedy
odwa˝ajà si´ opowiedzieç mi o swoich
sprawach, klaps i przytulenie, uÊmiech i wspól-
ny radosny Êmiech. Ale to jest jednoczeÊnie
najwi´kszy smutek. Kiedy widz´ ból w ich

P R O F I L E

W przypadku leczenia lekami przeciwde-
presyjnymi chory i jego otoczenie musi zdawaç
sobie spraw´ z mogàcych zaistnieç zmian
w zachowaniu. Lek powinien przywracaç
w∏aÊciwy przebieg snu. Musi byç przepisany
w skutecznej dawce na okreÊlony czas, aby
nie doprowadziç do uzale˝nienia.

Leki antydepresyjne, przez umo˝liwienie
normalnego snu, powodujà zmniejszenie
dolegliwoÊci.

Niektóre Êrodki nasenne sà skuteczne
w leczeniu zm´czenia spowodowane brakiem
odpowiedniego snu, ale nie majà dzia∏ania
przeciwbólowego.

Z powodu ograniczonej skutecznoÊci leków
stosowanych w fibromialgii, konieczne jest
równoczesne stosowanie leczenia wspomaga-
jàcego g∏ównie w postaci çwiczeƒ. Wa˝na jest
równie˝ edukacja chorego, majàca na celu
nauczenie go radzenia sobie z chorobà. 

WÊród dzia∏aƒ wspomagajàcych w procesie
leczenia wa˝ny jest równie˝ kontakt z organi-
zacjami chorych.

Znani ludzie chorzy na fibromalgi´

Karol Darwin (1809 – 1882) – czy chorowa∏
na fibromialgi´?

W latach 1831 i 1836 Karol Darwin
prowadzi∏ swoje badania w Ameryce
Po∏udniowej i na wyspach Pacyfiku. Zaraz po
powrocie do Anglii jego stan zdrowia si´
pogorszy∏. ˚y∏ samotnie na wsi, cierpiàc na
tajemniczà chorob´. Odczuwa∏ sta∏e zm´cze-
nie, ból, mia∏ wymioty, cierpia∏ na bezsennoÊç,
towarzyszy∏ mu stale niepokój. Wielu przyjació∏
uwa˝a∏o go za hipochondryka. By∏o wiele
podejrzeƒ co do choroby. Jedni lekarze
uwa˝ali, ˝e jest to schorzenie psychosomaty-
czne z kompleksem Edypa, inni, ˝e jest to
podtrucie arszenikiem, kolejni przyczyn´
dolegliwoÊci widzieli w nietolerowaniu dia-
gnozy. A mo˝e by∏a to fibromialgia?

Hiobowe bóle

Ksi´ga Hioba zosta∏a napisana praw-
dopodobnie pomi´dzy X a IX wiekiem p. n. e.
Hiob by∏ ˝arliwie wierzàcym, którego Bóg pod-
dawa∏ ró˝nym próbom Na przekór jego wro-

dzonemu optymizmowi i radoÊci, ró˝ne psy-
chiczne i fizyczne problemy prowadzi∏y go do
ró˝nych reakcji: od spokojnej akceptacji do
buntu. Hiob napisa∏, ˝e cierpia∏ przez wiele lat;
pe∏ne bólu noce. Nie móg∏ doczekaç si´ koƒca
dnia, a gdy on si´ skoƒczy∏, koƒca nocy. 

Opis cierpieƒ w Ksi´dze Hioba jest podobny
do dolegliwoÊci wspó∏czesnych chorych na
fibromialgi´.

Florence Nightingale (1820 – 1910) – pio-
nierka wspó∏czesnego piel´gniarstwa

Florence otrzyma∏a swoje imi´ na pamiàtk´
Florencji we W∏oszech, miasta w którym si´
urodzi∏a. By∏a Angielkà. W okresie wojny krym-
skiej organizowa∏a grupy piel´gniarek.
Pracowa∏a w Turcji niosàc pomoc i opiek´
˝o∏nierzom. Jej praca promujàca odpowiednie
wy˝ywienie i higien´ zmniejszy∏a ÊmiertelnoÊç.
Poczu∏a si´ êle na polu walki i przez ostatnie
50 lat by∏a przykuta do ∏ó˝ka. Objawy choroby
by∏y typowe dla fibromialgii. Jej dzieƒ urodzin
12 maja zosta∏ przyj´ty jako Âwiatowy Dzieƒ
Fibromialgii.

Frida Kahlo (1907 – 1954) – meksykaƒska
malarka

W wieku 18 lat Frida by∏a ofiarà wypadku
autobusowego. Odnios∏a liczne obra˝enia,
w tym z∏amania szczególnie w odcinku
l´dêwiowym kr´gos∏upa. Od tego czasu ból jej
nigdy nie opuszcza∏, dodatkowo dokucza∏o jej
sta∏e zm´czenie. Mia∏a obsesj´ na punkcie
swojego bólu, du˝o czyta∏a, korzysta∏a z kon-
sultacji wielu lekarzy, podda∏a si´ licznym oper-
acjom. Uwa˝a si´, ˝e cz´Êç z nich by∏a
zb´dna.
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Pami´taj, ˝e ty te˝ mo˝esz z empatià
wychodziç do drugiego cz∏owieka, choroba nie
zwalnia ciebie z tego.

D – jak dom

Czasami masz wra˝enie, ˝e ca∏y dom
odwróci∏ si´ do ciebie plecami. A nie
zauwa˝asz, ˝e drzwi sà zamkni´te – te drzwi
na zewnàtrz i „drzwi” twojej duszy i serca.

Cierpienie i choroba sà jak rdza, która drà˝y
zamki. Jak przekr´ciç wtedy klucz? Jak spra-
wiç, ˝eby twój dom by∏ otwarty, przyjazny,
uÊmiechni´ty? 

Nie pozwól, aby twój dom sta∏ si´ klatkà,
aby klucz do „drzwi” twojej duszy nie da∏ si´
przekr´ciç. Jak mo˝na ci pomóc przez te
zamkni´te drzwi?

Otworzyç je mo˝esz tylko od Êrodka, sam.
Je˝eli „drzwi” twojego serca b´dà uchylaç si´
do ludzi, twój dom nigdy nie b´dzie „skorupkà”,
do której chowasz si´ jak Êlimak.

Z¸OTE MYÂLI

MA¸E SPRAWY, KTÓRE
TWORZÑ ˚YCIE1

Nie wszyscy wiedzà, ˝e nie wielkie rzeczy
takie jak pieniàdze, bogactwo, a w∏aÊnie
rzeczy takie jak dobre s∏owo i otwarte serce to
najwi´ksze skarby, którymi warto si´ dzieliç
z innymi ludêmi. (El˝bieta)

Wielu sprawi radoÊç zwyci´˝enie w∏asnych
s∏aboÊci, pokonanie l´ku, zdobycie si´ na
odwag´, mniejszy ból w chorobie, jedna
dobrze przespana noc wÊród wielu bezsen-
nych lub chocia˝by przejÊcie paru kroków na
swoich nogach – nie musz´ braç od razu
udzia∏u w maratonie. (Ma∏gorzata)

Nauczy∏am si´ cieszyç tym, co przynosi mi
ka˝dy nowy dzieƒ. Wielkà radoÊç sprawia mi
zwyk∏a ludzka ˝yczliwoÊç, wsparcie duchowe,
uÊmiech drugiego cz∏owieka. KtoÊ powiedzia∏,
˝e „nigdy nie mo˝e byç tak êle, aby nie mog∏o
byç gorzej”. Wzi´∏am sobie to do serca

i dzi´kuj´ Bogu za swoje ˝ycie, widzàc wokó∏
siebie tyle ludzkiego, o wiele wi´kszego
cierpienia. (Renata)

Zza szyby obserwuj´ Êwiat. Jest inny, cho-
cia˝ wiele si´ nie zmieni∏. To ja si´ zmieni∏am.
Czuj´, ˝e jestem, mam odwag´ istnieç
w ka˝dej chwili, nawet tej, która niesie nawrót
tocznia. JeÊli znów przyjdzie, postaram si´
mocno jà chwyciç i pozwoliç, by si´ dot-
worzy∏a. Nie boj´ si´, bo nie jestem sama.

(Katarzyna)

Nie pracujàc zawodowo, znajdowa∏am
jakieÊ interesujàce mnie tematy, koƒczy∏am
kolejne kursy i ciàgle szuka∏am. To by∏y moje
ma∏e sprawy, które mia∏y wp∏yw na jakoÊç
˝ycia. Teraz wiem, ˝e jedna z tych ma∏ych
spraw sta∏a si´ wielka, bo ju˝ sobie nie
wyobra˝am ˝ycia bez mo˝liwoÊci malowania.

(Marta)

I tak si´ sta∏o, ˝e ma∏e sprawy zacz´∏y
wypieraç te du˝e, wa˝ne, które powoli stawa∏y
si´ tylko marzeniami. Ma∏e sprawy to dla mnie
samo ˝ycie, gdzie cieszy zapi´ty guzik, zaw-
iàzany but, upieczone ciasto. (Halina)

MyÊl, ˝e moja „przygoda” z reumatyzmem
jeszcze si´ nie skoƒczy∏a. To, co prze˝y∏am,
nauczy∏o mnie pokory i troch´ zahartowa∏o.
Widzia∏am wiele bólu i cierpienia, przy którym
moje doÊwiadczenia sà po prostu Êmieszne
i nieistotne. (Wies∏awa)

Âwiat chorych ca∏kiem odbiega od Êwiata
zdrowych. Nasz Êwiat to Êwiat ˝yczliwoÊci,
spieszenia z pomocà, uÊmiechania si´ do
sàsiadek na szpitalnych ∏ó˝kach. Bez chorob-
liwej rywalizacji i zabójczego tempa.

(El˝bieta)

Ludzie zdrowi nie doceniajà, jaki to dar
móc normalnie ˝yç, pracowaç, a tak˝e
wykonywaç te wszystkie zwyk∏e ma∏e czyn-
noÊci, które dla takich osób jak ja, urastajà do
bardzo du˝ych, stwarzajàcych ogromne
k∏opoty. (Izabela)

Moje ˝ycie jest ju˝ inne i na zawsze takie
pozostanie, ale to nie znaczy, ˝e marzenia
opuÊci∏y mnie na zawsze i wcale nie znaczy,
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oczach i nie mog´ pomóc; kiedy wiem, ˝e skry-
wajà tajemnic´ i nie mogà si´ nià podzieliç;
kiedy przytulenie to za ma∏o i kiedy uÊmiech
nie mo˝e dosi´gnàç wzroku. Obawa o strat´…

Czasami cierpi si´, b´dàc tak czu∏ym, ale
dawanie si´ zraniç jest tak˝e cz´Êcià mojej
si∏y. Jestem wystarczajàco silna, aby pokazaç
mojà si∏´. Jestem wystarczajàco silna, aby
zrozumieç, ˝e jestem cz∏owiekiem. Wiem, ˝e
spoczywa na mnie odpowiedzialnoÊç, aby jak
najlepiej wykorzystaç czas mimo choroby. Tak
wi´c czuj´ si´ szcz´Êliwa, b´dàc zdolna do
cieszenia si´ z ma∏ych rzeczy. Dosta∏am czas,
aby tego doÊwiadczyç. Z powodu mojej choro-
by nie mog´ pracowaç. Mog´ zrobiç krótki
spacer brzegiem jeziora ka˝dego dnia.
Zobaczyç, jak zmienia si´ przyroda i poczuç
pierwsze ciep∏e promienie s∏oƒca na twarzy.
Jestem w domu, gdy dzieci wracajà ze szko∏y
i wiem, ˝e doceniajà to, co robi´. W szary
dzieƒ nie potrafi´ zasunàç zas∏on, siedz´ na
kanapie z goràcym kakao i oglàdam dobry film
w telewizji. Mog´ chodziç w ko∏o w koszuli noc-
nej przez ca∏y dzieƒ, jeÊli mam na to ochot´
i cieszyç si´, ˝e nie musz´ wychodziç na
deszcz. Lub mog´ w∏aÊnie wyjÊç z domu
i skakaç po ka∏u˝ach jak ma∏e dziecko i cieszyç
si´ tym, ˝e ˝yj´. 

Dosta∏am najwi´kszy dar wszechczasów. To
jest klucz do wszystkiego. Z nim w moich
r´kach ka˝de drzwi stojà otworem. Ka˝dego
dnia.

Halina Kiszkis

ALFABET 
REUMATYKA-OPTYMISTY

A jak afirmacja.

„Afirmacja, w psychologii poj´cie to dotyczy
zazwyczaj zdaƒ wp∏ywajàcych na poziom
samoakceptacji. Afirmowaç swojà osob´ to sty-
mulowaç rozwój osobisty, poprzez akceptacj´
siebie. Polega zazwyczaj na powtarzaniu pozy-
tywnych twierdzeƒ na temat w∏asnej osoby.”

Czy zauwa˝yliÊcie jak wa˝ne jest nasze
podejÊcie do samego siebie (nie myÊl´
o chorobie)? Czy akceptujemy siebie, nie
chorob´, tylko w∏asne cia∏o, w∏asnà osob´? 

¸api´ si´ cz´sto na tym, ˝e nie zauwa˝am
moich powykrzywianych ràk, nie postrzegam
siebie jako osoby chorej. Pewnie, ˝e nie jest to
stan ciàg∏y – bo choroba w ró˝ny sposób przy-
pomina o sobie. I te z∏e chwile sà wpisane
w nasze ˝ycie, ale trzeba pami´taç, ˝e nie
mo˝emy pozwoliç im zamieszkaç na sta∏e
w naszej g∏owie.

Wobec tego pami´tajmy o swoich pozyty-
wnych cechach i piel´gnujmy je, dbajmy o nie
i rozwijamy. 

B jak Bóg

W∏aÊciwie w tym s∏owie mieÊci si´ wszystko;
nasza wiara, nadzieja, nasz stosunek do
choroby, cierpienia, nasza cierpliwoÊç, obec-
noÊç drugiego cz∏owieka.

E jak empatia

S∏owo tak ostatnio modne. W myÊl definicji
EMPATIA to szczególnego rodzaju ws∏uchi-
wanie si´ w to, co komunikuje o sobie drugi
cz∏owiek s∏owami, gestami, milczeniem. To
psychiczne wejÊcie w jego Êwiat myÊli, prze˝yç
i pragnieƒ. 

A teraz zastanów si´, ilu ludzi pe∏nych
empatii spotykasz na swojej drodze; mo˝e to
ktoÊ z rodziny, mo˝e lekarz, sàsiad, towarzysz
niedoli z tej samej sali szpitalnej? Tak chcemy,
˝eby nas rozumiano, ˝eby nasze cierpienia,
ograniczenia, trudy by∏y odczytywane przez
drugiego cz∏owieka. 

P R O F I L E

1918

1 Wybrane fragmenty prac nades∏anych na Konkurs
Stena 2007



˝e optymizm ju˝ mnie opuÊci∏! Có˝ to by∏oby
za ˝ycie bez choçby okruchów optymizmu?

(Zofia)

Ludzie chorzy te˝ mogà osiàgaç sukcesy –
mogà mieç szcz´Êliwe ˝ycie. (…) WczeÊniej
nie zastanawia∏am si´ nad tym, jak wiele
ma∏ych spraw kieruje naszym ˝yciem, decy-
duje o jakoÊci ˝ycia. (Jolanta)

EULAR1 MA 60 LAT 2

EULAR (ang. European League against
Rheumatism) jest organizacjà, która zrzesza
organizacje chorych, profesjonalistów zdrowia
i naukowców w dziedzinie reumatologii ze
wszystkich narodów europejskich.

Celami EULAR jest zniesienie ograniczeƒ
wynikajàcych z chorób reumatycznych w ˝yciu
jednostki i spo∏eczeƒstwa oraz wprowadzenie
leczenia, zapobiegania i rehabilitacji schorzeƒ
mi´Êniowo-szkieletowych.

Popiera wprowadzenie efektów badaƒ do
codziennej opieki i walczy o uznanie potrzeb
osób ze schorzeniami reumatycznymi przez
podmioty polityczne Europy.

Reumatologia wy∏oni∏a si´ z dwóch ga∏´zi
medycyny; z medycyny wewn´trznej i z medy-
cyny fizykalnej. 

Za poczàtek organizacji mi´dzynarodowych
zwiàzanych z chorobami reumatycznymi przyj-
muje si´ rok 1913. Wtedy to holenderski lekarz
Jan van Breeman zaproponowa∏ powstanie
takiej organizacji. Z powodu wybuchu I wojny
Êwiatowej dopiero w 1919 r. powsta∏a Mi´dzy-
narodowa Organizacja do Badaƒ nad
Reumatyzmem (ang. ICIR – od International
Organisation for the Investigation of
Rheumatology). Organizacja ta przekszta∏ci∏a
si´ w latach dwudziestych w Mi´dzynarodowà
Lig´ Walki z Reumatyzmem (ang. ILAR – od
International League against Rheumatism).

We wrzeÊniu 1947 r. w Kopenhadze odby∏
si´ pierwszy Europejski Kongres Reumatologii.

Wtedy to powo∏ano EULAR. Polska by∏a jed-
nym z szesnastu za∏o˝ycieli Ligi. W statucie
nowej organizacji zawarto zapis, ˝e:

„zadaniem Ligi jest koordynacja prac
badawczych i leczenia w zakresie chorób
reumatycznych przez towarzystwa naukowe
i organizacje spo∏eczne w krajach cz∏onkows-
kich Ligi.“

O rozwoju Ligi w okresie 60 lat Êwiadczà
zmiany jej organizacji. W poczàtkowym okresie
korzysta∏a z biura duƒskiej organizacji, skàd po
wyborze nowego przewodniczàcego przenios∏a
si´ z nim do Brukseli. W 1965 r. sekretariat
EULAR zosta∏ zorganizowany w Bazylei
i dopiero wtedy zatrudniono na cz´Êç etatu
sekretarza wykonawczego. 20 lat póêniej
sekretariat przeniesiono do Zurychu i zwi´-
kszono zatrudnienie sekretarza do pe∏nego
etatu. Obecnie sekretariat zatrudnia 9 osób. Sà
wÊród nich mened˝er programów eduka-
cyjnych, koordynator kongresu, ksi´gowy,
asystenci. 

Cz´Êcià EULAR sà Ligi Socjalne reprezen-
tujàce interesy chorych. WÊród dzia∏aƒ Lig
Socjalnych warto zwróciç uwag´ na program
przedstawicieli chorych na corocznym
Kongresie EULAR z coraz wi´kszym udzia∏em
sesji wspólnych z klinicystami i profesjonalista-
mi zdrowia oraz spotkaƒ interaktywnych.

Od 2002 roku EULAR finansuje organiza-
cjom chorych program wizyt edukacyjnych.

Wa˝nym zadaniem realizowanym przez
EULAR sà dzia∏ania na rzecz przyj´tego
w czerwcu 2000 r. Manifestu na Trzecie
Tysiàclecie. Dzia∏ania te sà kierowane przez
mi´dzynarodowà grup´ sterujàcà, w której
sk∏ad wchodzi 7 cz∏onków wybranych przez
Sta∏y Komitet Lig Socjalnych.

WÊród projektów Lig Socjalnych nale˝y pod-
kreÊliç corocznà Âwiatowà Konferencj´
Organizacji Osób z Chorobami Reuma-
tycznymi (ang. APOM – od Arthritis People on
the Move). Wydarzenie to po∏àczone jest z ini-
cjatywà Alliance Against Arthritis (Przymierze
przeciwko Reumatyzmowi).

Âwiatowy Dzieƒ Reumatyzmu obchodzony
co roku 12 paêdziernika jest wspania∏à okazjà
do podniesienia ÊwiadomoÊci na temat
schorzeƒ reumatycznych.
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WIOSNA REUMATYKÓW

Z inicjatywy zbàszyƒskiego ko∏a WAMO
w tym roku po raz pierwszy odby∏a si´
Wiosna Reumatyków. W wydarzeniu udzia∏
wzi´li przedstawiciele stowarzyszeƒ z ca∏ej
Polski. Spotkanie swojà obecnoÊcià zaszczy-
cili przedstawiciele powiatu nowotomyskiego:
starosta i przewodniczàca komisji ds. zdrowia.
Spotkanie zakoƒczy∏ wyk∏ad przedstawiajàcy
powiàzania feng shui ze zdrowiem.

Przedstawiciele stowarzyszeƒ uczestniczyli
równie˝ w degustacji potraw regionalnych,
zwiedzili muzeum w Zbàszyniu i powitali
wiosn´ w lesie nad jeziorem.

Nie oby∏o si´ równie˝ bez wspólnej zabawy
tanecznej. (red.)

KURS INFORMATORÓW

W dniach 19 – 20 maja br. W Instytucie
Reumatologii w Warszawie odby∏y si´ warsz-
taty dla informatorów grup samopomocy.
W ramach spotkania przedstawiciele sto-
warzyszeƒ zapoznali si´ z mechanizmem
dzia∏ania leków biologicznych, dyskutowali na
temat seksualnoÊci chorych, uprawnieƒ osób
niepe∏nosprawnych oraz odpowiadali na
przyk∏adowe listy nades∏ane do sto-
warzyszenia.
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1 Europejska Liga Walki z Reumatyzmem
2 Oprac. red. na podstawie „The History of EULAR

1947 – 2007”, Colin G. Barnes,  EULAR 2007

Piknik nad wodà

Zbàszyƒ - Wiosna Reumatyków - oficjalne rozpocz´cie z udzia∏em w∏adz i mediów

Uczestnicy i organizatorzy kursu
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W tym samym terminie odbywa∏y si´
w Warszawie Dni Saskiej K´py oraz Noc
Muzeów. Uczestnicy po zaj´ciach brali
udzia∏ w wydarzeniach kulturalnych stoli-
cy. (red.)

HAJDUSZOBOSZLO

D∏ugi weekend majowy przedstawiciele
stowarzyszeƒ wybrali si´ wspólnie do
Hajduszoboszlo (W´gry). MiejscowoÊç ta od
lat s∏ynie z korzystnego klimatu i wód termal-
nych. Leczy si´ tam mi´dzy innymi scho-
rzenia reumatyczne.

Ca∏e dnie uczestnicy wyjazdu sp´dzali na
kàpielisku, gdzie do dyspozycji by∏y baseny
z wodà o temperaturze od 32OC do 38OC,
masa˝e wodne, basen z morskà falà. 

Wyjazd powtórzono równie˝ we wrzeÊniu.
(red.)

EULAR 2007

W dniach 13 – 16 czerwca br. odby∏ si´
coroczny Kongres EULAR, tym razem
w Barcelonie. Uczestniczy∏o w nim ponad 12
tysi´cy osób. WÊród nich przedstawiciele
stowarzyszeƒ chorych z ca∏ej Europy.

Ju˝ po raz drugi przedstawiciele belgij-
skiego stowarzyszenia przyjechali na
Kongres z Brukseli na rowerach. W zesz∏ym
roku by∏ to dystans do Amsterdamu, w tym
kilkakrotnie d∏u˝szy. Cz´Êç osób po-
dró˝owa∏a na specjalnie przystosowanych do
ich mo˝liwoÊci rowerach. Uczestnicy rowe-
rowej imprezy obiecali przyjechaç w taki sam
sposób w przysz∏ym roku do Pary˝a.

Na sesjach Lig Socjalnych zosta∏y
zaprezentowane osiàgni´cia organizacji
z ró˝nych krajów. By∏y wÊród nich prezenta-
cje dzia∏aƒ lobbingowych, programów eduka-
cyjnych dla chorych, a tak˝e ciekawych kam-
panii podnoszàcych ÊwiadomoÊç spo∏ecznà
na temat chorób reumatycznych. Repre-
zentanci stowarzyszeƒ uczestniczyli równie˝
w warsztatach na temat udzia∏u chorych
w badaniach naukowych. (red.)

Osoby, które nadeÊlà rozwiàzania wszys-
tkich zadaƒ za rok 2007 wraz z kuponami
zamieszczonymi w „Z∏otym Ârodku” do 15
grudnia br., wezmà udzia∏ w losowaniu
bezp∏atnych prenumerat na rok 2008.

PIRAMIDKA

Z ka˝dego wyrazu nale˝y skreÊliç jednà
liter´ i uk∏adajàc nowy wyraz przejÊç od 9 do
4-literowego. ObjaÊnienia podano w przypad-
kowej kolejnoÊci. Dla u∏atwienia wszystkie
wyrazy rozpoczynajà si´ takà samà literà.

• wyrwa∏ si´ z konopi lub odezwaç si´ nie
w por´, powiedzieç coÊ niew∏aÊciwego

• gwa∏towna nami´tna mowa wymierzona
przeciw komuÊ lub Demostenesa przeciw
Filipowi II

• imi´ ˝eƒskie (10.07); rzadkie
• popularna postaç amerykaƒskich komedii

z lat 30 lub Stan Laurel komik filmowy
• rzeka, dop∏yw Cichej Wody (kalambur –

litera grecka i zdrobniale drzewo Jana
Kochanowskiego)

• kiedyÊ tygodnik dla dziewczàt lub granat
z Powstania Warszawskiego lub jedna
z zespo∏u Êpiewajàcego, na pewno nie
Wala

KRZY˚ÓWKA
Krzy˝ówka na Âwiatowy Dzieƒ Reuma-

tyzmu 2007

Litery w kolorowym rz´dzie utworzà
rozwiàzanie. Niektóre poni˝sze okreÊlenia
z przymru˝eniem oka:

Poziomo;
9) chudy niewielki mieszkaniec miasta

10) papierosy, narkotyki
11) prawie czarne zabarwienie cia∏a
12) has∏o krzy˝ówki
21) 100 nowel Boccaccia
22) z∏oÊliwa ironia, drwina
23) robotniczy by∏ w socjalizmie, ale stoczy∏

si´ na dno

Pionowo;
1) mustangi, kowboje, western
2) odchylenie od normy bez przeczenia
3) ∏ysy ich nie ma
4) podwójny zespól zjawisk
5) kr´cone na lodzie
6) w architekturze ma∏e okràg∏e okno
7) by∏y trener siatkarzy
8) w statku wodnym klub i dzielnica

12) zdobywali je podopieczni z 7)
13) najlepszy kàsek, przedmiot po˝àdania
14) po prostu proporczyk na jachcie
15) da si´ lubiç
16) ma coÊ z 1), a w filmie nie jest czarny
17) po meczu pi∏karskim jednostkowy bywa
18) na jednej nodze bramkarza w hokeju na

lodzie
19) krzew majàcy coÊ wspólnego z ró˝à
20) stolicà by∏a Nara

R O Z R Y W K A

K
U
PO

N

22/2
007

Hajduszoboszlo - uczstnicy majowego turnusu 2007
wraz z gospodarzami

Hajduszoboszlo - kompleks basenów z wodà
termalnà

od lewej: El˝bieta Bobiatyƒska, Bo˝ena Moskalewicz
i Ona Telyceniene (Litwa)



Bia∏ystok
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bia∏ymstoku
15-276 Bia∏ystok 
ul. M.Curie-Sk∏odowskiej 24A 
0-85-74-68-240

Bydgoszcz
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bydgoszczy
85-020  Bydgoszcz
ul. Konarskiego 1/3 
0-52-349-79-13 w. 255 
czwartki 11:00 – 14:00

Dàbrowa Górnicza
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków „SOMA“
41-300 Dàbrowa Górnicza
ul. Okrzei 8
0-32-764-03-79

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“
25-361 Kielce 
ul. Szymanowskiego 6
0-41-367-65-30
poniedzia∏ki i czwartki 
12:00 – 14:00

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
0-81-72-44-135

¸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

Olsztyn
Stowarzyszenie 
Chorych „Reuma“
10-229 Olsztyn 
Al. Wojska Polskiego 30

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
pon. i Êrody 15:00 –18:00

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

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Zarzàd G∏ówny: 
0-22-844-66-33
poniedzia∏ki 14:00 – 15:00
kom. 0-664-630-125

Ko∏o w Warszawie
02-627 Warszawa
ul. Spartaƒska 1 
poniedzia∏ki i czwartki 
15:00 – 16:00

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

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

Wroc∏aw
Stowarzyszenie Chorych
na ZZSK i osób ich
wspierajàcych
51-676 Wroc∏aw 
Kasprzaka 23/2
kom. 0-506-77-91-84
kom. 0-604-27-56-17

Zbàszyƒ
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o „WAMO“
tel. kom. 0-696-99-26-55

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


