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Lato min´∏o. Zresztà jak zawsze za szy-
bko. I znowu przed nami szara jesieƒ i zima,
a wi´c ten okres roku, który nas reumatyków
najbardziej niepokoi. Obawiamy si´ znowu
zmian pogody, nasilenia dolegliwoÊci bólo-
wych, trudnoÊci ze zrobieniem ró˝nych
rzeczy, nawet tych pozornie najprostszych.

Jednak nie warto od razu spodziewaç si´
najgorszego i chowaç si´ przed problemami
do „swojej norki“. TrudnoÊci i tak zostanà,
tyle tylko, ˝e bardziej nas b´dà przyt∏aczaç,
je˝eli nie znajdziemy sobie ˝adnego wciàga-
jàcego nas zaj´cia.

Niestety w∏aÊnie teraz musimy zwolniç,
pozwoliç organizmowi przygotowaç si´ do
trudnego zimowego okresu, ale nie mo˝emy
si´ cofaç, podejmujàc próby s∏odkiego nie-
róbstwa.

Brak ruchu i zaj´cia jest dla ka˝dego
reumatyka najbardziej podst´pnym „dobro-
dziejstwem“.

Polegiwanie w ∏ó˝ku, çwiczenie palców na
pilocie od telewizora i rozmyÊlanie nad
swoim losem jest najprostszà drogà do
pogorszenia stanu zdrowia.

Ruch to zdrowie, nawet je˝eli jest on
ograniczony, a jego wykonywanie wywo∏uje
ból. Dzi´ki ruchowi nie dopuszczasz do
przykurczu stawów i zaniku mi´Êni, a przez
to utrzymujesz sprawnoÊç fizycznà. JesteÊ
niezale˝ny.

Musimy równie˝ pami´taç o tym, ˝e jesieƒ
sprzyja gromadzeniu przez nasz organizm
zapasów na zim´. Nie dajmy si´ ponieÊç
pokusie jedzenia ponad miar´. Niestety ∏atwo
nabieramy zb´dnych kilogramów, a  pozby-
cie si´ ich po zimie mo˝e graniczyç z cudem.

Szkoda naszych biednych stawów na
dêwiganie dodatkowego ci´˝aru. Nie sà to
bowiem zakupy, które przenosimy jedynie ze
sklepu do domu.

Schorzenie reumatyczne i k∏opoty
zdrowotne z nim zwiàzane wymagajà od nas
wi´cej zdrowego rozsàdku ni˝ od innych.
Ka˝dy ma prawo do chwili s∏aboÊci, ale je˝eli
ta chwila ma trwaç ca∏à zim´, to nast´pstwa
tej s∏aboÊci mogà nas przerosnàç.

W tym roku, jak i w poprzednich latach,
obchodzimy 12 paêdziernika Âwiatowy Dzieƒ
Reumatyzmu. Tegorocznym jego has∏em
jest: „Wczesna diagnoza“.

Ka˝dy z nas, kto prze˝y∏ w´drówki od
lekarza do lekarza, zanim dowiedzia∏ si´, co
mu naprawd´ dolega, jak nale˝y t´ chorob´
leczyç i jak zmieniç swoje ˝ycie, aby ˝yç nor-
malnie, doskonale rozumie wag´ tego te-
matu.

Wiele cierpienia mo˝na by uniknàç, gdyby
w∏aÊciwa diagnoza zosta∏a postawiona szy-
bko i prawid∏owo. Niejeden z nas móg∏by
nadal pracowaç zawodowo, stosujàc jedynie
zalecane leczenie i bardziej dbajàc o siebie
ni˝ dotychczas.

Niestety sami cz´sto nie przywiàzujemy
wagi do naszych dolegliwoÊci, staramy si´
pomóc sami sobie we w∏asnym zakresie,
b´dàc nieÊwiadomi tego, ˝e mogà to byç
pierwsze objawy powa˝nej choroby.

Nasze podejÊcie do problemów zdrowot-
nych mo˝e udzieliç si´ równie˝ lekarzowi,
który podobnie jak my, nie dostrze˝e nic
wskazujàcego na powa˝ne schorzenie re-
umatyczne.

Zazwyczaj do problemu podchodzi si´
powa˝nie, gdy jest ju˝ za póêno na zacho-
wanie pe∏nej sprawnoÊci fizycznej chorego.

Szkoda tego „przespanego“ w nieÊwiado-
moÊci czasu. Wa˝na pozostaje koniecznoÊç
zachowania poczucia w∏asnej wartoÊci, tej
jeszcze sprzed choroby. W ˝adnym wypadku
nie mo˝na daç si´ zepchnàç na margines
spo∏eczny.

Je˝eli nie potrafisz sobie poradziç sam
w nowej, cz´sto niezrozumia∏ej dla Ciebie
sytuacji, poszukaj takich samych jak Ty.

Razem mo˝na si´ wiele nauczyç, a pro-
blemy dzielone pomi´dzy innych stajà si´
mniejsze. Coraz d∏u˝sze wieczory sprzyjajà
planowaniu dobrej przysz∏oÊci.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków 

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

e-mail: reuma@idn.org.pl
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åWICZENIA FIZYCZNE
W REUMATOIDALNYM
ZAPALENIU STAWÓW

Oprac. red. na podstawie: A. Häken, T. Sakka,
H. Kautiainen, A. Kotaniemi, P. Hannonen: „Sustained
maintenance of exercise induced muscle strengh
gains and normal bone mineral density in patients with
early rheumatoid arthritis: a 5 year follow up“
w: „Annals of the Rheumatic Diseases“ nr 8/2004

Reumatoidalne zapalenie stawów wp∏ywa
na funkcje fizjologiczne organizmu mi´dzy
innymi poprzez zmniejszenie masy mi´-
Êniowej i g´stoÊci koÊci, co wywo∏uje
sk∏onnoÊç do upadków i z∏amaƒ. U pacjentów
z rzs osteoporoza wynika przede wszystkim
z ograniczenia aktywnoÊci fizycznej, z prze-
biegu choroby i samego procesu zapalnego.
B∏´dne ko∏o prowadzàce do utraty si∏y mi´Êni,
ograniczenia funkcjonalnoÊci i zmniejszenia
g´stoÊci koÊci jest wynikiem procesu zapal-
nego, wywo∏ujàcego sta∏e zm´czenie, co jest
powodem dalszego ograniczenia aktywnoÊci
fizycznej. Ta sytuacja zmusza chorych do
zmobilizowania w ˝yciu codziennym i w obo-
wiàzkach zawodowych wi´kszej energii ni˝
dotychczas. Siedzàcy tryb ˝ycia i bardzo
ograniczona aktywnoÊç fizyczna prowadzà do
znacznego pogorszenia stanu zdrowia.

Dotychczasowe badania dotyczàce
prewencji utraty masy kostnej poprzez
çwiczenia g∏ównie obejmowa∏y osoby zdrowe.
åwiczenia takie i badania by∏y prowadzone
przez rok. Poza korzystnym wp∏ywem çwi-
czeƒ na g´stoÊç koÊci, odnotowano równie˝
pozytywny wp∏yw na si∏´ mi´Êni, czas reakcji,
koordynacj´ ruchów, zmniejszenie ryzyka
upadków i z∏amaƒ koÊci. åwiczenia zmniej-
szajà ból, sztywnoÊç i nadmiernà tkliwoÊç
stawów u pacjentów z rzs, co zwi´ksza za-
kres ruchów stawów. 

Do tej pory przeprowadzono kilka badaƒ na
temat znaczenia sta∏ej aktywnoÊci fizycznej
pacjentów z rzs. 

Ostatnie badania zosta∏y przeprowadzone
w Oddziale Medycyny Fizykalnej i Rehabi-
litacji Centralnego Szpitala w Jyväskylä

w Finlandii. Obj´∏y one pacjentów z rzs we
wczesnym stadium choroby i trwa∏y 5 lat.

Zakres i metody

Zakres

Do badaƒ przyj´to 70 ochotników z rzs.
Pacjenci ci zostali skierowani do szpitala
w Jyväskylä na dalszà diagnostyk´ i leczenie.
U wszystkich objawy chorobowe pojawi∏y si´
w okresie ostatnich 24 miesi´cy i przed
badaniem nie byli leczeni lekami modyfikujà-
cymi przebieg choroby. Chorzy zostali zapi-
sani do grupy çwiczàcej si∏´ mi´Êni lub do
grupy kontrolnej. 

Program çwiczeƒ

Âredni pobyt ochotnika w szpitalu w od-
dziale reumatologii wyniós∏ 5 dni dla obu
grup. W tym czasie po podstawowych bada-
niach, zosta∏y poprowadzone przez doÊwiad-
czonego fizjoterapeut´ 3 sesje indywidual-
nych çwiczeƒ. By∏y to çwiczenia wzmacnia-
jàce si∏´ mi´Êni lub tradycyjne çwiczenia (te
ostatnie dla grupy kontrolnej). Chorzy mieli za
zadanie nauczyç si´ programu çwiczeƒ.

åwiczenia wzmacniajàce si∏´ mi´Êni

Program ten obejmowa∏ çwiczenia wszyst-
kich mi´Êni ràk i nóg oraz tu∏owia. åwiczenia
trwa∏y oko∏o 45 minut. Chorzy zostali zobo-
wiàzani do çwiczenia 2 razy w tygodniu przy
Êrednim wysi∏ku, wykonujàc 2 serie çwiczeƒ,
powtarzajàc ka˝de çwiczenie 8 – 12 razy.
IntensywnoÊç i technika çwiczeƒ by∏y spraw-
dzane po 6, 12, 18 i 24 miesiàcach w czasie
wizyty w szpitalu.

Tradycyjne çwiczenia

Pacjenci z grupy kontrolnej zostali przygo-
towani do çwiczeƒ zwi´kszajàcych zakres
ruchu i çwiczeƒ rozciàgajàcych. åwiczenia
mia∏y byç wykonywane 2 razy w tygodniu.
¸agodne çwiczenia zwi´kszajàce zakres
ruchu w obr´bie wszystkich stawów mia∏y byç
wykonywane po 10 razy ka˝dego z nich.
åwiczenia rozciàgajàce powinny byç wyko-
nane z trzykrotnym 30-sekundowym powtó-
rzeniem dla ka˝dego z nich.

Po 2 latach badaƒ cz∏onkowie grupy kon-
trolnej zostali przebadani oraz w∏àczeni do
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programu çwiczeƒ zwi´kszajàcych si∏´ mi´-
Êni. 

Wszyscy uczestnicy badania zostali
dodatkowo zobowiàzani do uprawiania aero-
biku 2-3 razy w tygodniu.

Badania

Si∏a mi´Êni

Si∏a mi´Êni zosta∏a zmierzona dynamome-
trem. Pomiary obj´∏y: wyprost kolana, sk∏on
i wyprost tu∏owia, si∏´ uÊcisku d∏oni. Z kombi-
nacji tych wyników zosta∏ obliczony wskaênik
si∏y mi´Êni. Pomiary by∏y wykonane na
poczàtku eksperymentu, po 6, 12, 18 i 24
miesiàcach oraz po 5 latach.

G´stoÊç koÊci

Pomiary by∏y wykonane metodà densyto-
metrycznà na poczàtku badaƒ, po 12 i 24
miesiàcach oraz po 5 latach. Zmierzono
g´stoÊç koÊci odcinka l´dêwiowego kr´go-
s∏upa i g∏ówki lewej koÊci udowej.

PrzeÊwietlenie stawów

Zdj´cia radiologiczne d∏oni i stóp wykonano
uczestnikom eksperymentu na poczàtku ba-
daƒ, po roku, 2 i 5 latach.

Mo˝liwoÊci funkcjonalne

FunkcjonalnoÊç stawów okreÊlono w opar-
ciu o Health Assessment Questionnaire
(HAQ). Jest to kwestionariusz zawierajàcy
pytania, dotyczàce codziennych czynnoÊci
i poziomu trudnoÊci ich wykonania.

Poziom aktywnoÊci choroby

Do okreÊlenia poziomu aktywnoÊci choroby
wykorzystano wskaênik DAS, okreÊlajàcy
liczb´ bolesnych i opuchni´tych stawów, sa-
moocen´ stanu zdrowia przez pacjenta (VAS)
oraz poziom OB. OkreÊlono tak˝e sztywnoÊç
porannà w minutach.

AktywnoÊç fizyczna

Wszyscy uczestnicy badania prowadzili
dzienniczek çwiczeƒ i wysy∏ali go do prowa-
dzàcych eksperyment co 2 miesiàce przez
2 lata. Dodatkowo rodzaj, typ, cz´stotliwoÊç
i d∏ugoÊç aktywnoÊci fizycznej w okresie
ostatnich 12 miesi´cy zosta∏y sprawdzone
poprzez wype∏nienie ankiety w czasie wizyty
kontrolnej po 5 latach trwania badania.

Wnioski

Badania wykaza∏y, ˝e indywidualnie zaor-
dynowane i regularnie prowadzone çwiczenia
fizyczne we wczesnym okresie choroby
prowadzà do d∏ugookresowego wzrostu si∏y
mi´Êni u chorych z rzs. Pacjenci prowadzili
çwiczenia poczàtkowo w okresie 2 lat i byli
sprawdzani przez badaczy, a nast´pnie przez
3 lata çwiczyli bez kontroli zewn´trznej.
Oprócz zwi´kszenia si∏y mi´Êni poprzez
çwiczenia, utrzymali wskaênik g´stoÊci koÊci
(BMD) na tym samym poziomie. Zmiany na
zdj´ciach rentgenowskich po 5 latach choroby
okaza∏y si´ stosunkowo niewielkie, co
wskazuje, ˝e wykonywanie przez leczonych
pacjentów çwiczeƒ fizycznych o Êredniej
intensywnoÊci. jest bezpieczne i Êwiadczy
o korzystnym wp∏ywie tych çwiczeƒ na prze-
bieg choroby.

Ka˝da aktywnoÊç – wliczajàc zaj´cia dnia
codziennego, takie jak wstanie z pozycji
siedzàcej, czy wchodzenie po schodach –
wymaga okreÊlonej si∏y. Wielu ludzi z akty-
wnym czy d∏ugotrwa∏ym rzs nie ma
mo˝liwoÊci wykonania takich zadaƒ. 

Zapewnienie w∏aÊciwej si∏y mi´Êni jest
wa˝nym elementem w zapobieganiu
niepe∏nosprawnoÊci wÊród chorych na rzs.
Dzia∏ania na rzecz utrzymania si∏y i masy
mi´Êni powinny rozpoczàç si´ ju˝
w poczàtkowym stadium choroby. 
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OBLICZ SWÓJ 
WSKAèNIK HAQ

Odpowiedz na poni˝sze pytania. OkreÊl
poziom trudnoÊci przy wykonywaniu wy-
mienionych czynnoÊci, przyznajàc: 1 punkt
dla tych, których wykonanie nie sprawia Ci
trudnoÊci, 2 – sprawia niewiele trudnoÊci, 3 –
je˝eli wykonanie czynnoÊci kosztuje Ci´ wiele
wysi∏ku, 4 – je˝eli tej czynnoÊci nie jesteÊ
w stanie wykonaç. Dodaj przyznane punkty
i podziel przez liczb´ pytaƒ. Zapisz dat´
i wynik. Po jakimÊ czasie powtórz obliczenie.

1. Czy ubierasz si´ samodzielnie?

2. Czy bez pomocy myjesz w∏osy?

3. Czy wstajesz z krzes∏a bez korzystania
z por´czy bocznych?

4. Czy k∏adziesz si´ i wstajesz z ∏ó˝ka bez
problemu?

5. Czy pokroisz mi´so na talerzu?

6. Czy podniesiesz pe∏ny kubek lub szklank´
do ust?

7. Czy otworzysz nowy karton mleka?

8. Czy spacerujesz po p∏askim terenie?

9. Czy pokonasz 5 stopni schodów do góry?

10. Czy umyjesz i wytrzesz ca∏e cia∏o?

11. Czy weêmiesz kàpiel w wannie?

12. Czy usiàdziesz i wstaniesz z toalety?

13. Czy podniesiesz 2,5 kg?

14. Czy schylisz si´ i podniesiesz ubranie
z pod∏ogi?

15. Czy otworzysz drzwi od samochodu?

16. Czy otworzysz lekko zakr´cony s∏oik?

17. Czy odkr´cisz i zakr´cisz kran?

18. Czy za∏atwisz samodzielnie swoje sprawy
i zrobisz zakupy?

19. Czy wsiàdziesz i wysiàdziesz z samo-
chodu?

20. Czy wykonasz zwyk∏e czynnoÊci domowe
(np. odkurzysz mieszkanie)?

Czy zauwa˝asz ró˝nic´ w obliczonych dla
siebie wskaênikach? Ustal, w jakich okolicz-
noÊciach pojawi∏a si´ zmiana. Obserwacja
pozwoli Ci lepiej panowaç nad chorobà.

Uwaga! Czym gorszy stan zdrowia, tym
wy˝szy wskaênik.

N A U K A
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Hanka ˚echowska

Dekalog Reumatyka (2,3)

POKOCHAJ SIEBIE
MYÂL POZYTYWNIE

Moja przyjació∏ka Ela od 30 lat choruje na
reumatoidalne zapalenie stawów. Przez ca∏y
ten czas nie skar˝y∏a si´ przed swojà rodzinà:
m´˝em, dzieçmi, rodzeƒstwem. Stara∏a si´
nie zawieÊç rodziny i pomimo bólu robi∏a
wszystko w domu. Domownicy si´ do tego
przyzwyczaili. Nawet, gdy mia∏a zaostrzenia,
bagatelizowa∏a swoje dolegliwoÊci. 

Rodzina uwa˝a∏a, ˝e nie pracujàc
zawodowo (jest na rencie), ma du˝o wolnego
czasu dla nich. Teraz, gdy jest starszà kobie-
tà, nie ma si∏y, ˝eby wszystkiemu podo∏aç:
sprzàtaniu, gotowaniu, opiekowaniu si´
wnuczkà. Ale rodzina tego nie rozumie, ˝e
trzeba teraz pomóc matce, ˝onie, babci.
Wydaje im si´, ˝e na staroÊç po prostu zrobi∏a
si´ wygodnicka. 

Takich El˝biet wÊród moich znajomych z rzs
jest wiele. Kochajàc swoje rodziny, chcà
zaoszcz´dziç im k∏opotów, zmartwieƒ wynika-
jàcych ze swojej choroby. Czy jest to postawa
w∏aÊciwa? JeÊli b´dziemy stale dawaç siebie,
nic w zamian nie otrzymujàc, szybko si´ wypa-
limy. Stracimy swojà ˝yciowà energi´, która
jest w cz´Êci tylko odnawialna. Kto nam wtedy
pomo˝e? Wszyscy przyzwyczaili si´ do brania. 

W przyrodzie, a wi´c i w ˝yciu panuje
równowaga. Tyle ile dajesz (energia, uczu-
cia), powinno wróciç do Ciebie. Ale jeÊli tak
si´ nie dzieje, zostaje rozgoryczenie,
zniech´cenie, wypalenie, które obezw∏adnia.
A wi´c oprócz mi∏oÊci do innych, trzeba tak˝e
myÊleç o sobie, pomagaç sobie, byç lepszym
dla siebie. Po prostu kochaç siebie. 

Kochaç siebie to nie egoizm. JeÊli lubisz
siebie, jesteÊ z siebie zadowolona, emanujesz
radoÊcià, mi∏oÊcià, przyciàgasz takich samych
ludzi do siebie. Jest zdrowa wymiana uczuç
i energii.

Wi´kszoÊç ludzi poÊwi´cajàcych si´ dla
kogoÊ, nie majàc wzajemnoÊci, narzeka.
A przecie˝ mi∏oÊç jest bezinteresowna.

Co mo˝esz zaoferowaç, je˝eli sama si´ nie
kochasz i nie masz co daç? Kochajàc siebie,
akceptujàc siebie bezwarunkowo, masz
wi´cej energii, radoÊci w sobie, którà mo˝esz
si´ podzieliç bez oczekiwaƒ. Krytyka i nieza-
dowolenie, czepianie si´ siebie jest ener-
goch∏onne. Kochaç siebie to nie oznacza
egoizmu i samouwielbienia, ale szacunek do
siebie i utrzymanie równowagi w dawaniu
i braniu uczuç. 

Jak czujesz, tak ˝yjesz – mówià màdrzy
ludzie. JeÊli odczuwasz siebie, znasz powody
swoich humorów dobrych i z∏ych, dbasz
o swoje zdrowie i psychik´ – masz energi´
wewn´trznà i kochasz siebie. Wtedy prze-
zwyci´˝ysz wszelkie przeciwnoÊci i chorob´
te˝.

W Ewangelii jest napisane: „kochaj
bliêniego swego, jak siebie samego“. Ale jak
mo˝esz kogoÊ màdrze kochaç, jeÊli siebie nie
potrafisz akceptowaç? Kochaç siebie to byç
dobrym dla siebie, dbaç o higien´ swego cia∏a
i swojà psychik´, szanowaç siebie, dogadzaç
sobie od czasu do czasu, realizowaç swoje
marzenia, rozwijaç si´ duchowo, poznawaç
siebie, swoje wn´trze. 

JeÊli nie jesteÊ z siebie zadowolona, nie
lubisz swego cia∏a, charakteru, tracisz bardzo
du˝o swojej wewn´trznej energii. Tej energii
nie widaç, ale jà si´ czuje. Jest potrzebna do
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normalnego ˝ycia. Ma∏y Ksià˝´ powiedzia∏:
„najwa˝niejsze to, co nie widaç“.

Codziennie rano po przebudzeniu spójrz
w lustro, uÊmiechnij si´ do siebie. Powiedz
sobie: „Dzisiaj b´dzie dobry dzieƒ, jestem
wspania∏ym cz∏owiekiem, dobrze mi ze sobà.
Czuj´ si´ dobrze, z ka˝dym dniem coraz le-
piej. I jest tak, jak ma byç“.

MyÊl kreuje ˝ycie. Jak myÊlisz i czujesz,
tak ˝yjesz. MyÊl jest energià, która wys∏ana
w przestrzeƒ, wraca do nas zmateriali-
zowanym skutkiem. Wi´c, ˝eby by∏o dobrze,
lepiej, staraj si´ myÊleç pozytywnie mimo
wszystko. 

Ból i choroba szlifuje nasze diamentowe
charaktery. Choroba jest po to, ˝eby zmieniç
swoje ˝ycie i wykorzystaç je pozytywnie dla
siebie, dla innych.

Marcin Stanios, 
Karolina Piotrowska

VI MI¢DZYNARODOWY
KONGRES M¸ODZIE˚Y
REUMATYCZNEJ
Szwajcaria 2004

Od ponad 15 lat odby-
wajà si´ kongresy IYOR –
mi´dzynarodowej organiza-
cji zrzeszajàcej stowa-
rzyszenia m∏odych ludzi
chorych na choroby reu-
matyczne. Kongresy takie
(IYC – International Youth
Congress) odby∏y si´ ju˝
w Niemczech, Danii,

Norwegii, a tym razem VI IYC zorganizowany
zosta∏ w Szwajcarii. Kongres trwa∏ od 17 do
22 lipca. W tym czasie do Gwatt, po∏o˝onego
nad jeziorem Thun zjecha∏o blisko 40 uczest-
ników z 19 krajów. Gwatt to pi´kne miejsce
wypoczynkowe, po∏o˝one nad jeziorem Thun
i otoczone Alpami. 

Pierwszego dnia po po∏udniu odby∏a si´
ceremonia powitalna. Na VI Kongresie pow-

ital i nas Jacqueline Mäder, kierujàca
zespo∏em organizatorów, Gisela Dalvit ze
Szwajcarskiej Ligi Walki z Reumatyzmem
oraz Dorte Rønsler, przewodniczàca IOYR.
Niespodziankà by∏ folklorystyczny wyst´p:
koncert gry na tubie i jod∏owanie przy akom-
paniamencie akordeonu. Na zakoƒczenie
pierwszego dnia kongresu przewidziano
zaj´cia pomagajàce prze∏amaç lody pomi´dzy
uczestnikami, co nie by∏o zbyt trudne bo po
pierwsze niektórzy znali si´ ju˝ z poprzednich
spotkaƒ mi´dzynarodowych, po drugie zaÊ
zaj´cia te by∏y prowadzone z humorem przez
sympatycznego Marka Doughty’ego. 

Drugiemu dniu spotkania przewodzi∏o has∏o
„Act for yourself!“ (Zrób to dla siebie!).
Podzieleni na grupy, dyskutowaliÊmy o tym,
jak pokonaç bariery tkwiàce w nas samych,
o przeszkodach, które czasem sami sobie
stawiamy i które uniemo˝liwiajà nam
prowadzenie szcz´Êliwego i spokojnego
˝ycia. 

Nale˝y uÊwiadomiç sobie, jaki jest nasz
obecny stosunek do choroby – czy jest to
szok, zaprzeczenie, u˝alanie si´ nad sobà,
akceptacja – mo˝na ˝yç z chorobà i pomimo
niej. Do polepszenia naszej kondycji psy-
chofizycznej konieczne jest poznanie tego,
w co wierzymy, co jest mo˝liwe do zrobienia
oraz uznanie za mo˝liwe rzeczy, które wyda-
jà si´ bardzo trudne lub wr´cz nierealne.
Niezb´dna jest afirmacja naszych pragnieƒ
i dà˝eƒ, myÊlenie o nich w formie ju˝ doko-
nanej, akceptacja celu, plastyczne wyobra-
˝enie sobie tego, jakby by∏ ju˝ osiàgni´ty.
Warsztaty zaj´ciowe „Przekraczanie barier na
drodze do sukcesu: wiem co powinienem zro-
biç, ale nie wiem w jaki sposób“ trwa∏y a˝ do
wieczora i choç by∏y bardzo wyczerpujàce,
ka˝dy z nas wyniós∏ coÊ cennego dla siebie. 

Poniedzia∏ek by∏ dniem wyk∏adowym, pod
wspólnym has∏em „Medicine in action!“
(Medycyna w dzia∏aniu). Odby∏y si´ cztery
prelekcje. 

Pierwsza to „Reumatyzm i tradycyjna me-
dycyna chiƒska“, prowadzona przez prof.
André Aeschlimanna oraz dr Yimminga Li.
Prof. Aeschlimann przedstawi∏ histori´
chiƒskiej medycyny, podobieƒstwa i ró˝nice
w odniesieniu do medycyny zachodniej.
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Chiƒska medycyna opiera si´ na zasadach
taoistycznych czyli na harmonii pomi´dzy
cz∏owiekiem a wszechÊwiatem. Jej filozoficzne
podstawy tworzy zasada Yin i Yang, dwóch
przeciwieƒstw nierozerwalnie ze sobà
zwiàzanych, a w odniesieniu do zdrowia
cz∏owieka g∏osi, i˝ ka˝dy, u którego Yin
i Yang sà w równowadze jest zdrowy.
Zachwianie tej równowagi powoduje chorob´.
Aby zapobiec zak∏óceniu harmonii mi´dzy Yin
i Yang, nale˝y prowadziç odpowiedni tryb
˝ycia – ˝yç wed∏ug cyklu natury, zrówno-
wa˝yç prac´ i odpoczynek, w∏aÊciwie si´
od˝ywiaç i prowadziç higieniczny tryb ˝ycia,
wreszcie uprawiaç Tai Chi, czyli çwiczenia
polegajàce na wykonywaniu wolnych i pre-
cyzyjnych ruchów, w okreÊlonej kolejnoÊci
w myÊl zasad Yin i Yang. Podczas prelekcji
dr Li zaprosi∏ kilku z nas i wraz z nimi za-
prezentowa∏ zebranym çwiczenia Tai Chi. 

„Leczenie schorzeƒ reumatycznych: nowe
leki“ to tytu∏ kolejnego wyk∏adu. Adrian Foster
z Kliniki Reumatologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala w Zurychu przedstawi∏ leki
stosowane w leczeniu zapaleƒ stawów.
WyjaÊni∏ na czym polega istota schorzenia
reumatycznego oraz sposób, w jaki leki nowej
generacji – zawierajàce inhibitory TNF – po-
magajà zatrzymaç proces zapalny. W dalszej
cz´Êci wyk∏adu skupi∏ si´ na trzech lekach:
Enbrelu, Remicade’ie i Humirze, objaÊniajàc
ich dzia∏anie w poszczególnych chorobach
reumatycznych oraz wady i zalety ich
stosowania. 

Nast´pnie mogliÊmy wys∏uchaç odczytu
„Konopie indyjskie w medycynie: nowe spoj-

rzenie i terapia“. Suzanne Luz przedstawi∏a
rol´ konopi indyjskich w medycynie XIX-
wiecznej. Omówi∏a równie˝ Êrodki medyczne
obecnie z nich otrzymywane oraz sposób ich
dzia∏ania i przydatnoÊç w medycynie przy
leczeniu ró˝nych schorzeƒ.

Ostatnie by∏o wystàpienie prof. Moniki
Østensen: „Seks, planowanie rodziny i cià˝a“.
Prof. Østensen skupi∏a si´ na problemie
za∏o˝enia rodziny przez osoby niepe∏no-
sprawne ze schorzeniem reumatycznym.
Wed∏ug badaƒ niemal wszystkie osoby
z chorobami reumatycznymi (96% kobiet,
99% m´˝czyzn) pragnà mieç dzieci.
Przeszkodà ku temu mogà byç problemy
z uprawianiem seksu, bioràce si´ ze
zm´czenia, bólu czy obni˝onego libido.
Równie˝ prowadzone leczenie, nasilenie si´
choroby i rodzaj schorzenia reumatycznego
majà spory wp∏yw na p∏odnoÊç i szans´
zajÊcia w cià˝´ oraz jej donoszenia. Cià˝a
powinna byç planowana w okresie nieaktyw-
noÊci choroby i pod kontrolà lekarza. Nale˝y
dobraç odpowiednie leki i za˝ywaç je w ÊciÊle
przepisanych dawkach, a w szczególnych
przypadkach niektóre leki nale˝y odstawiç. 

Podczas VI IYC uczestnicy dyskutowali
o przysz∏oÊci IOYR. Przedmiotem rozmów by∏
równie˝ biuletyn oraz witryna internetowa IOYR 

Podczas Walnego Zebrania mia∏y miejsce
dwa wa˝ne wydarzenia. Wybrano nowy
zarzàd IYOR. Tworzà go teraz cztery osoby:
Ingrid Põldemaa z Estonii, Marianne Scobie
z Wielkiej Brytanii, Astrid Küntzel z Niemiec
i Linda Vøllestad Westbye z Norwegii. Swojà
d∏ugoletnià prac´ w zarzàdzie zakoƒczy∏a
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Dorte Rønsler. Poza tym w g∏osowaniu zaak-
ceptowano szereg zmian w statucie IOYR.
Przyj´to równie˝ propozycj´ przedstawicieli
szwedzkiej Unga Reumatiker, ˝eby kolejny
IYC w 2007 roku odby∏ si´ w ich kraju.

Na szcz´Êcie pobyt w Szwajcarii nie up∏ynà∏
nam tylko na pracy, ale znalaz∏ si´ te˝ czas na
wypoczynek. Zamiast proponowanej przez or-
ganizatorów wycieczki na Stockhorn
wybraliÊmy samodzielne zwiedzanie Thun.
ObejrzeliÊmy wspania∏y Êredniowieczny zamek,
wewnàtrz którego w centralnie po∏o˝onej Sali
Rycerskiej i na wy˝szych pi´trach urzàdzono
wystaw´ mundurów wojskowych i szwaj-
carskiego or´˝a – od starych kuszy do broni
wspó∏czesnej. Natomiast trzy poziomy pod
Salà Rycerskiej zajmuje Muzeum Historyczne. 

Wieczorem czeka∏a nas jeszcze jedna
atrakcja – ponad dwugodzinny rejs statkiem
po jeziorze Thun, po∏àczony z po˝egnalnà ko-
lacjà. D∏ugo pami´taç b´dziemy podró˝
wzd∏u˝ górzystych, g´sto zalesionych i s∏abo
zabudowanych brzegów jeziora, za to
z zamkami Spiez, Oberhofen i Hünegg. Po
powrocie do Gwatt odby∏a si´ wzruszajàca
ceremonia po˝egnalna, wÊród Êmiechu i ∏ez
uczestnicy podzi´kowali szwajcarskiej grupie
za naprawd´ doskona∏à organizacj´ tego-
rocznego IYC, organizatorzy zaÊ nam – za
fantastycznà atmosfer´ kongresu i owocnà
prac´ w jego trakcie. Nast´pnego dnia po
wielkim pakowaniu nastàpi∏o wielkie po˝egna-
nie – ˝egna∏ si´ ka˝dy z ka˝dym – po czym
odwiezieni autokarem na lotnisko w Zurychu
bez problemów dotarliÊmy samolotem do
domu. 

Bo˝ena Moskalewicz:

ZARADNI W SYSTEMIE
OPIEKI ZDROWOTNEJ
„Wiedza sama w sobie stanowi si∏´“ 

(Bacon 1561-1626)

Potrzeby informacyjne w chorobach
reumatycznych

˚eby skutecznie organizowaç proces
leczenia chora osoba musi dowiedzieç si´

wiele o samej chorobie i leczeniu, o tym, jak
˝yç z chorobà, jak stawiaç w∏aÊciwe pytania
odpowiednim osobom, a tak˝e gdzie mo˝na
otrzymaç dalsze informacje. Zawsze budzà
ciekawoÊç sprawy zasadnicze.

Jakie sà objawy reumatoidalnego zapale-
nia stawów? Jakie sà objawy innych,
najcz´Êciej wyst´pujàcych przewlek∏ych
chorób reumatycznych? Co jest przyczynà
choroby, czy znamy przyczyn´ wi´kszoÊci
chorób reumatycznych?

Jak ustala si´ rozpoznanie reumatoidal-
nego zapalenia stawów? Co stanowi trudnoÊç
w stawianiu diagnozy? Jak d∏ugo mo˝e trwaç
okres diagnozowania?

Leki w leczeniu chorób reumatycznych. Co
to sà leki „pierwszego rzutu“? Do jakiej grupy
nale˝à lekarstwa które bior´, jakie mog´ mieç
objawy uboczne, jakie sà dobre strony leków,
które otrzymuj´?

Lecznictwo alternatywne w chorobach
reumatycznych. WartoÊç medycyny naturalnej
w zwalczaniu niektórych dolegliwoÊci i radze-
niu sobie z chorobà. Komplementarna
(uzupe∏niajàca) rola wobec leczenia zasad-
niczego. 

Zabiegi operacyjne w chorobach reuma-
tycznych. Kto i w jakim stanie powinien poddaç
si´ operacji? Jakie sà zagro˝enia i jakie sà
dobroczynne skutki interwencji chirurgicznej?

Fizjoterapia w chorobach reumatycznych.
Potrzeba ruchu, kontroli nad pracà stawów
i mi´sni. Chorzy zazwyczaj majà trudnoÊci
z codziennym funkcjonowaniem – chodzeniem
czy schylaniem si´. Co mo˝e zrobiç dobry
fizjoterapeuta dla zmniejszenia tych
ograniczeƒ lub dawania sobie radny mimo
dysfunkcji uk∏adu ruchu. 

Czy istnieje terapia zaj´ciowa.
Przeszkalanie do wykonywania innego
zawodu, gdzie sà odpowiednie oÊrodki, do
których mo˝na si´ zg∏osiç? Czy wÊród pie-
l´gniarek jest specjalizacja w zakresie
przewlek∏ych chorób reumatycznych?

Jak wyglàda przysz∏oÊç chorego
z przewlek∏ym schorzeniem reumatycznym?
Obawy chorego dotyczàce bardziej przysz∏oÊci
ni˝ stanu obecnego. Wa˝ne b´dzie jak radziç
sobie z mo˝liwymi problemami leczenia i ˝ycia
z chorobà. 
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ZaradnoÊç w walce z przewlek∏à choroba
stawów

AktywnoÊç ruchowa i aktywnoÊç ˝yciowa.
Nale˝y si´ spodziewaç, ˝e choroba mo˝e
wp∏ynàç na ˝ycie codzienne, a niektóre czyn-
noÊci stanà si´ trudne lub niemo˝liwe.
Niemniej majàc afirmujàcà, pozytywnà
postaw´ wobec ˝ycia i podtrzymujàc w∏asne
obowiàzki zdecydowanie pomagamy sami
sobie w osiàgni´ciu dobrego stanu przez d∏ugi
okres czasu. Praktyczne rozwiàzania urzàdzeƒ
domowych na u˝ytek przewlekle chorego
„reumatyka“.

Radzenie sobie w chorobie – stres, emocje
i depresja. Poprawa stanu zdrowia i zdolnoÊç
do radzenia sobie z chorobà jest w znacznym
stopniu zale˝na od w∏asnej reakcji psycholo-
gicznej na chorobà.

Aby utrzymaç dobrà samoocen´, zachowaç
ducha i radziç sobie w ˝yciu, najistotniejsza
jest pozytywna postawa osobista.

Jak walczyç z bezsennoÊcià? Zaburzony
odpoczynek nocny zamienia si´ w ogólne
zm´czenie podczas dnia i uczucie wyczerpa-
nia. Obcià˝a nie tylko chorego, ale i rodzin´.

Aspekty prawne i finansowe choroby
przewlek∏ej: zwolnienie chorobowe, pobyty
sanatoryjne, orzeczenia o niepe∏nej
sprawnoÊci.

Najcz´Êciej zadawane pytania. Wieloletnia
praktyka wskazuje, ˝e reumatyk chce wyjaÊniç
pewne problemy, które pomogà mu w zma-
ganiach z choroba.

1. Jak rzeczywiÊcie nazywa si´ choroba, na
którà choruj´ (czy to reumatyzm, goÊciec,
rzs)?

2. Czy rozpoznanie jest pewne? Czy mo˝e
warto zrobiç inne badania, konsultacje?

3. Dlaczego choruj´, czy jest to dziedziczne?

4. Jakie objawy czekajà mnie w przysz∏ych la-
tach? Jak szybko posuwa si´ choroba?

5. Jak mo˝na leczyç rzs? Jakie sà za i przeciw
ró˝nym rozwiàzaniom? 

6. Czy z powodu leków, które bior´, mog´
mieç komplikacje?

7. Czy jest leczenie naturalne, które pomaga?
åwiczenia, jakie?

8. Czy sà sprawy, na które musz´ zwróciç
uwag´: zatrudnienie, prowadzenie samo-
chodu, prawne lub finansowe sprawy?

Kto najlepiej mo˝e nam odpowiedzieç na
wàtpliwoÊci dotyczàce chorób reumatycznych? 

A wi´c z czym mog´ si´ zwracaç do lekarza
rodzinnego, specjalisty reumatologa,
piel´gniarki, magistra farmacji, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego – a z czym do sto-
warzyszenia chorych. Czy jest infolinia dla
chorych lub strona internetowa i jaki jest jej
adres.  

Informacja dotyczàca choroby i leczenia
powinna trafiaç do odbiorcy. Jednak przyj´cie
tych informacji jest dla niektórych pacjentów
trudne. Personel s∏u˝by zdrowia by∏by zdu-
miony, jak niewiele pacjent wie o zapobiega-
niu, chorobie przewlek∏ej, lub co sam mo˝e
zrobiç dla swojego zdrowia. Ograniczenia
w przyjmowaniu informacji powa˝nie utrudnia-
jà mo˝liwoÊci chorego w zapobieganiu choro-
bie lub organizowaniu procesu leczenia.
Stowarzyszenia chorych sà skarbnicà
doskona∏ej komunikacji pomi´dzy pacjentami. 

Edukacja chorych z zakresie informacji
medycznej jest uznana za jednà z metod
wp∏ywania na popraw´ zdrowia. Profesor
D. Nutbeam z Wielkiej Brytanii podkreÊla, ˝e
edukacja informacyjna oznacza wi´cej ni˝
przeczytanie broszury czy te˝ ustalenie daty
wizyty u lekarza: „Podniesienie poziomu
edukacji odgrywa kluczowà rol´ w procesie
wsparcia przez popraw´ dost´pu pacjenta do
informacji medycznej i umiej´tnoÊci sku-
tecznego korzystania z tej informacji“.

Osoby chorujàce przewlekle gromadzà
informacje od wielu specjalistów, dotyczàce
niezliczonych sposobów leczenia. TrudnoÊci
chorego w przyjmowaniu i rozumieniu tych
informacji sà przyczynà du˝ego ryzyka dla
jego zdrowia. Oznacza to w praktyce, ˝e chory
nie stosuje sposobu u˝ycia zamieszczonego
na opakowaniu lekarstwa lub nie umie
wype∏niç formularza, który otrzymuje w przy-
chodni. Pacjenci z takimi trudnoÊciami cz´Êciej
trafiajà do szpitala, robià wi´cej b∏´dów pod-
czas leczenia czy przyjmowania leków i mogà
mieç problemy w kontaktach z personelem
przychodni lub szpitala.
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Jolanta Grygielska

Pokonaç choroby reumatyczne (8)

ZDROWO JEÂå (2)
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

Problemy ze zdrowym jedzeniem

„Uwielbiam jeÊç poza domem (lub niena-
widz´ gotowaç), skàd wi´c mam wiedzieç, czy
zdrowo jem?“

Zawsze kiedy nie masz czasu, nie lubisz
gotowaç, czy te˝ nie masz energii na robienie
zakupów i przyrzàdzanie posi∏ków, jedzenie
poza domem musi zaspokoiç Twoje potrzeby.
Jest wi´c niezb´dne, aby wiedzieç, co jest
zdrowe.

Jedzàc poza domem:

- wybieraj restauracje, które oferujà bogatà
gam´ ˝ywnoÊci i sposobów jej przygotowa-
nia. Nie obawiaj si´ zapytaç, jak dana
potrawa jest przyrzàdzona, zw∏aszcza je˝eli
spotykasz si´ z nià po raz pierwszy.

- planuj co i w jakiej iloÊci chcesz zjeÊç.
- wybieraj potrawy z ma∏à zawartoÊcià

t∏uszczu, soli, cukru lub pytaj, czy mogà byç
przyrzàdzone zgodnie z Twoimi potrzeba-
mi. Mo˝esz zamówiç sa∏atk´ z okrasà, ale
podanà oddzielnie czy chleb bez mas∏a.
Wybieraj ryb´ bàdê drób zamiast czer-
wonego mi´sa. Unikaj sma˝onych potraw,
z du˝à zawartoÊcià Êmietany. Wybieraj te
potrawy, których sk∏adniki sà wymienione.
Do obiadu zamawiaj du˝à iloÊç warzyw, ale
bez mas∏a i sosów. Na deser – owoce,
jogurt z ma∏à zawartoÊcià t∏uszczu.

- zamawiaj pierwszy, aby si´ nie skusiç na
coÊ innego, s∏yszàc, co wybierajà inni.

- je˝eli decydujesz si´ na fast food, wybierz
sa∏atk´ bez okrasy, pieczone ziemniaki, sok
czy mleko.

„Podjadam, oglàdajàc telewizj´ (czy czyta-
jàc).“

Je˝eli jest to Twoim problemem, zaplanuj
wczeÊniej przygotowanie zdrowszych prze-
gryzek. Zamiast jeÊç chipsy czy ciastka, jedz
Êwie˝e owoce czy warzywa korzenne. Spróbuj
wyznaczyç sobie w domu i w pracy stref´
„jedzenie“ i nie jedz poza nià.

„Jem, kiedy jestem zdenerwowany, mam
depresj´, czuj´ si´ samotnie.“

Wiele ludzi lubi jeÊç. Niektórzy jedzà, kiedy
nie majà nic innego do roboty. Inni jedzà
z nerwów czy majàc z∏y dzieƒ. W tym czasie
wielu traci kontrol´ nad tym co i w jakiej iloÊci
jedzà. Zasiadasz wi´c z pe∏nà torbà chipsów
ziemniaczanych i nie mija godzina, a torba jest
pusta.

Aby u∏atwiç sobie kontrol´, spróbuj:

- prowadziç dzienniczek. Ka˝dego dnia za-
pisz co i ile zjad∏eÊ. Zanotuj, jak si´ czu∏eÊ,
majàc wzmo˝ony apetyt. Na co mia∏eÊ
ochot´, nie b´dàc jednoczeÊnie g∏odny.

- zrób plan na wypadek trudnych sytuacji.
Je˝eli jesteÊ zdenerwowany, idê na spacer,
weê si´ za uk∏adanie puzzli lub zajmij
czymÊ innym swój umys∏ i r´ce. 

„Zdrowe jedzenie nie smakuje tak samo jak
„prawdziwe“. Kiedy jem, chc´ coÊ konkret-
nego, jak mi´so z ziemniakami.“

Je˝eli próbujesz jeÊç zdrowo, nie oznacza
to wcale, ˝e nie mo˝esz jeÊç mi´sa z ziemnia-
kami. To oznacza jedynie, ˝e musisz zmieniç
nieco sposoby przyrzàdzania i zakupy
w sklepie.

„Ale ja uwielbiam gotowaç.“

Je˝eli lubisz gotowaç, jesteÊ szcz´Êcia-
rzem. Masz wi´c szans´ osiàgnàç wy˝szà
klas´ w gotowaniu. Eksperymentuj ze swoimi
ulubionymi przepisami, zmniejszajàc w nich
zawartoÊç t∏uszczu, cukru i soli.

„Mieszkam obecnie samotnie i nie jestem
przyzwyczajony do gotowania dla jednej
osoby. Objadam si´, aby jedzenie si´ nie
zmarnowa∏o.“

Jest to problem dla osób, które nie sà
przyzwyczajone do mierzenia sk∏adników. 
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Co zrobiç z nadwy˝kà jedzenia:

- na∏ó˝ sobie na talerz tyle jedzenia, ile
potrzebujesz i postaw go na stole.

- jak tylko skoƒczysz jeÊç to, co pozosta∏o
wstaw do lodówki – nie musisz gotowaç
nast´pnego dnia.

- zaproÊ przyjació∏ na obiad lub zaplanuj
wspólnà kolacj´ z bliskimi.

Problemy z utratà wagi

„Chcia∏abym zrzuciç 5 kilogramów w ciàgu
najbli˝szych dwóch tygodni. Chc´ dobrze
wyglàdaç dla...“

Ka˝dy, kto chce straciç na wadze, chce to
zrobiç szybko. Stracenie 2 – 5 kg w ciàgu jed-
nego – dwóch tygodni jest mo˝liwe, ale
niezdrowe. Szybka utrata wagi to zazwyczaj
utrata wody z organizmu, a to mo˝e byç
niebezpieczne. Je˝eli ju˝ si´ to stanie, mogà
dojÊç takie objawy jak ból g∏owy, zm´czenie,
bezsennoÊç. 

Jak rozsàdnie straciç zb´dne kilogramy:

- przyjmij sobie za cel stopniowà utrat´ wagi
– oko∏o 1 kg na miesiàc.

- okreÊl sposoby utraty wagi (np. przez
zwi´kszenie aktywnoÊci fizycznej, zmian´
nawyków ˝ywieniowych).

- zmieƒ podejÊcie z: „musz´ straciç 5 kg za
wszelkà cen´“ na: „stopniowa utrata wagi
pomo˝e mi poczuç si´ dobrze“.

- bàdê cierpliwy. Nie przybra∏eÊ na wadze
przez jednà noc, a wi´c si´ nie spodziewaj,
˝e zb´dne kilogramy szybko zrzucisz.

„Straci∏em pierwsze kilogramy nadwagi bez
problemu, ale nie mog´ straciç tych ostatnich.“

To mo˝e byç frustrujàce, zw∏aszcza gdy
od˝ywiasz si´ zdrowo i jesteÊ aktywny. Mo˝e
to oznaczaç, ˝e Twój organizm przyzwyczai∏
si´ do nowej dawki kalorii i aktywnoÊci. 

Je˝eli czujesz si´ z tym dobrze, oznacza to,
˝e nie potrzebujesz utraty kolejnych kilo-
gramów. Byç mo˝e zastàpi∏eÊ nadmiar tkanki
t∏uszczowej mi´Êniami, które wa˝à wi´cej.

Je˝eli mimo to, nadal pragniesz straciç
kolejne kilogramy, spróbuj:

- zmieƒ swój cel tak, aby spróbowaç zrzuciç
ka˝de dodatkowe 0,5 kg w kilka tygodni.

- dodaj do swojej fizycznej aktywnoÊci nowe
çwiczenia, je˝eli dotychczasowe sta∏y si´
zbyt ∏atwe.

- bàdê cierpliwy i daj swojemu organizmowi
czas na dostosowanie si´ do nowego wzor-
ca.

„Czuj´ si´ pozbawiona jedzenia, ale lubi´
próbowaç straciç zb´dne kilogramy.“

Kluczem do osiàgni´cia i utrzymania
zdrowej wagi jest wprowadzenie zmian, które
mo˝esz przyjàç, a nawet polubiç. Niestety
wi´kszoÊç z nas kojarzy utrat´ wagi z tym,
czego nie wolno nam jeÊç. A jest to okazja do
nauczenia si´, jak przyrzàdzaç inaczej
potrawy, a nie rezygnowaç z nich. 

„Skoƒczy∏em jedzenie przed wszystkimi.“

Zbyt szybkie jedzenie mo˝e byç
spowodowane ró˝nymi przyczynami. Mo˝e
ograniczasz jedzenie do 1 – 2 posi∏ków dzien-
nie, nie przegryzajàc pomi´dzy nimi. JesteÊ
wi´c bardzo g∏odny, siadajàc do sto∏u. Innà
przyczynà mo˝e byç brak mo˝liwoÊci zrelak-
sowania si´ przed posi∏kiem.

Jak tego uniknàç:

- próbuj nie ∏àczyç posi∏ków – doprowadza to
do przejadania si´ przy nast´pnym.

- przyzwyczaj si´ do zdrowych przegryzek
pomi´dzy posi∏kami – zaplanuj coÊ na
drugie Êniadanie i podwieczorek. 

- jedz cz´Êciej mniejsze posi∏ki. Jest to
zdrowsze dla Twojego uk∏adu pokar-
mowego ni˝ jedzenie du˝ego posi∏ku
w poÊpiechu.

- dobrze pogryê i po˝uj jedzenie. Jedzenie
jest przyjemnà koniecznoÊcià.

- pij du˝o wody. Zaleca si´ 6 – 8 szklanek
wody dziennie. Pomaga to jeÊç mniej,
ogranicza uboczne dzia∏anie leków, wp∏ywa
na dobre dzia∏anie nerek.

- spróbuj zrelaksowaç si´ pó∏ godziny przed
posi∏kiem.

„Nie mog´ tego zrobiç sam.“

Utrata wagi nie jest ∏atwa, ale mo˝liwa.
Czasem potrzebna jest pomoc. Skontaktuj si´ z:

- zawodowym dietetykiem.
- grupà wsparcia jak Stra˝nicy Wagi, gdzie

spotkasz osoby z podobnymi problemami.

L E K T U R Y



14

Kolejnà motywacjà do zmniejszenia wagi
cia∏a jest zmniejszenie bólu stawów. Jest to
jeden z nielicznych przypadków, kiedy utrata
jest sukcesem.

Problemy z przybraniem na wadze 

„Nie wiem jak przytyç.“

Jest kilka sposobów na zwi´kszenie kalorii.
Uzgodnij ze swoim lekarzem, które z po-
ni˝szych zaleceƒ sà w∏aÊciwe dla Ciebie:

- jedz mniejsze posi∏ki cz´sto w ciàgu dnia
jak przy odchudzaniu

- przegryzaj bogate w kalorie produkty jak
orzechy, nasiona, suszone owoce,

- pij bogate w kalorie napoje
- jedz bogate w bia∏ko produkty,
- dodawaj mi´sa do sa∏atek, zup i innych

potraw
- dodawaj tartego sera do warzyw i innych

potraw,
- dodawaj mas∏a, margaryny, oleju i Êmietany

do potraw,
- nie ∏àcz posi∏ków,
- stosuj witaminy i minera∏y jeÊli to ko-

nieczne,
- jedz wysokokaloryczne potrawy na

poczàtku ka˝dego posi∏ku, warzywa, owoce
i napoje zostaw na koniec.

„Jedzenie nie smakuje jak dawniej.“

Je˝eli przyjmujesz zbyt du˝o leków, smak
mo˝e Ci si´ pogorszyç. Gdy dodatkowo
zauwa˝ysz, ˝e wi´cej solisz ni˝ poprzednio,
nale˝y to zmieniç poprawiajàc smak potraw
inaczej:

- spróbuj wykorzystaç sok z cytryny, zio∏a
i inne przyprawy,

- zmieƒ przepisy tak, aby by∏y bogate w ró˝-
norodne sk∏adniki pokarmowe, co poprawi
wyglàd i smak potraw,

- prze˝uwaj jedzenie d∏u˝ej, co mo˝e
zwi´kszyç stymulacj´ kubków smakowych.

„Po przygotowaniu posi∏ku, nie mam si∏y
jeÊç.“

Jest to du˝y problem, poniewa˝ musisz
jeÊç, aby mieç energi´. Mo˝e Ci tu pomóc:

- planowanie posi∏ków na tydzieƒ,
- nast´pnie kup to, co potrzebujesz,

- rób przerwy w czasie przygotowania posi∏ku
na odpoczynek,

- przygotuj na 2, 3 i wi´cej razy pod warunk-
iem, ˝e sprawia Ci to przyjemnoÊç,

- zamroê nadwy˝k´ w porcjach na jeden
posi∏ek – wykorzystasz jà, gdy b´dziesz
czuç si´ gorzej,

- poproÊ o pomoc, zw∏aszcza przygotowujàc
du˝y posi∏ek.

„Jedzenie sprawia mi przykroÊç“, „Napraw-
d´ nie mam apetytu.“

Osoby, które czujà dyskomfort przy jedze-
niu, zazwyczaj majà niedowag´. Tu mo˝na
sobie pomóc:

- jedzàc 4 – 6 mniejszych posi∏ków dziennie
zamiast trzech wi´kszych,

- unikaj produktów, po których czujesz si´
niedobrze. Trzeba poobserwowaç reakcje
organizmu na ró˝ne produkty. Cz´Êç z nich,
jak fasola czy cebula, powodujà problemy
przy zjedzeniu zbyt du˝ej iloÊci.

- jedz wolno, bioràc ma∏e kawa∏ki do ust
i prze˝uwajàc je dobrze. 

- zrelaksuj si´ pó∏ godziny przed posi∏kiem
lub weê kilka g∏´bokich oddechów w jego
trakcie.

„Nie mog´ tyle jeÊç za jednym razem.“

Nie ma koniecznoÊci jedzenia tylko trzech
posi∏ków dziennie.

Problemy z utrzymaniem wagi

„Stosowa∏em wczeÊniej wiele diet
i straci∏em wiele kilogramów. Ale zawsze
znowu przybiera∏em na wadze. Jest to irytu-
jàce i nie rozumiem, dlaczego tak si´ dzieje.“

Wielu z nas ma za sobà doÊwiadczenia
z krótkoterminowymi i restrykcyjnymi dietami
nie wprowadzajàcymi zmian w naszych
dotychczasowych zwyczajach ˝ywieniowych.
Jedynie drastycznie ograniczajà jedzenie.
Twój organizm nie wie, kiedy dostanie odpo-
wiednie po˝ywienie, a wi´c przystosowuje si´
do bie˝àcej sytuacji poprzez zwolnienie
przemiany materii. Potem po zakoƒczeniu
diety wracamy do normalnego wy˝ywienia
i nabieramy wi´cej kilogramów ni˝ uda∏o nam
si´ straciç. Organizm gromadzi zapasy na
wypadek, kiedy ponownie ograniczy mu si´
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po˝ywienie. Tak wi´c waga cyklicznie spada
i roÊnie, co jest niezdrowe i zniech´cajàce. 

Kluczem do utrzymania zdrowej wagi jest
przyj´cie zdrowych zwyczajów ˝ywieniowych.

Dodatkowo warto:

- ustawiç granice zdrowej dla siebie wagi,
- obserwowaç poziom swojej aktywnoÊci,

çwiczyç 3 do 5 razy w tygodniu w celu
utrzymania wagi. JeÊli to mo˝liwe zwi´kszaj
poziom aktywnoÊci.

„Dbam o swojà wag´ w krótkim okresie,
potem wymykam si´ spod kontroli i znowu
skupiam si´ na tym, co jem. Wracam do
starych nawyków.“

JeÊli tylko troch´ wróci∏eÊ, nic si´ nie sta∏o.
Ustal na nowo dat´, od której zaczniesz kon-
trolowaç swojà wag´. Mo˝e chcesz si´
do∏àczyç do grupy wsparcia i pozostaç w niej
przez 4 – 6 miesi´cy.

Diety reumatyczne i leczenie – jak uniknàç
pu∏apek

Je˝eli chcesz w∏àczyç do leczenia diet´ (lub
inny rodzaj terapii alternatywnej), zapoznaj si´
z poni˝szymi wskazówkami, aby upewniç si´,
czy b´dzie to korzystne dla Ciebie:

Krok 1: Poszukaj pisanej informacji na
temat diety czy innego leczenia – poznasz ich
dzia∏anie i skutecznoÊç.

Krok 2: Przeczytaj informacj´ na temat
danych, jakie posiada autor. Odpowiedz sobie
na pytanie, czy sà to opowieÊci pojedynczych
osób czy badania naukowe.

Krok 3: Je˝eli sà to historie pojedynczych
osób, odpowiedz sobie na pytania:

- Czym te osoby ró˝nià si´ od innych
chorych na schorzenie reumatyczne?

- Czy coÊ innego mog∏o spowodowaç
popraw´ stanu zdrowia? Mo˝e leki
i çwiczenia? Mo˝e pozytywne myÊlenie?

Krok 4: Je˝eli dane pochodzà z badaƒ
naukowych, odpowiedz sobie na pytania:

- Czy by∏a grupa kontrolna podobna do grupy
badanej?

- Czy obie grupy by∏y podobne co do wieku,
p∏ci, wagi, çwiczeƒ i stanu choroby?

- Czy naukowcy interpretujà czy przedstawia-
jà wyniki?

- Czy rezultaty badaƒ by∏y publikowane
w piÊmiennictwie naukowym?

Krok 5: JeÊli dalej nie jesteÊ pewny spró-
bowaç czy nie, porozmawiaj z lekarzem czy
innym specjalistà.

Krok 6: Je˝eli nie masz z kim si´ skonsul-
towaç, odpowiedz sobie na kolejne pytania:

1) Czy dieta eliminuje wa˝ne sk∏adniki pokar-
mowe? Je˝eli tak, mo˝e byç szkodliwa dla
zdrowia.

2) Czy dieta zaleca jedynie kilka rodzajów
po˝ywienia? Mo˝e to byç niezdrowe.

3) Czy dieta jest zbyt kosztowna? Je˝eli tak
decydujàc si´ na nià, musisz ograniczyç
znacznie inne wydatki. 

4) Czy jesteÊ gotów na k∏opoty i koszty, nie
majàc pewnoÊci, ˝e to pomo˝e w leczeniu?

Je˝eli odpowiesz „nie“ na pierwsze 3 pyta-
nia i „tak“ na ostatnie, wydaje si´, ˝e dieta ta
nie b´dzie dla Ciebie ci´˝ka. 

I na koniec. Prawid∏owo jeÊç nie oznacza
zapomnieç na zawsze o niektórych produk-
tach. Oznacza nauczyç si´ jeÊç w sposób
urozmaicony i we w∏aÊciwej iloÊci, aby byç
zdrowszym i zmniejszyç objawy choroby.

Pami´taj, ˝e nie mo˝esz traktowaç zmiany
nawyków ˝ywieniowych jako kary. PowinieneÊ
znaleêç zmiany najbardziej korzystne dla
Ciebie.

Jedzenie i leki

Jedzenie i leki majà wzajemny wp∏yw na
siebie. Jedne tabletki dzia∏ajà lepiej przyj-
mowane na pusty ˝o∏àdek, inne na pe∏ny czy
w trakcie jedzenia. Niektóre leki mogà zmie-
niaç Twoje potrzeby ˝ywieniowe. Je˝eli
b´dziesz wiedzieç, jak reagujà leki z jedze-
niem, pomo˝e Ci to uniknàç niektórych pro-
blemów.

Je˝eli dostajesz nowe leki, zapytaj lekarza
lub farmaceuty, czy masz przyjmowaç je
w czasie posi∏ku czy przed. Wiele niestery-
dowych leków przeciwzapalnych powinno byç
przyjmowanych w czasie jedzenia, aby
uniknàç problemów ˝o∏àdkowych.
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10 LAT PÓèNIEJ
Wywiad z Hannà ˚echowskà i Bo˝enà Moskalewicz

Stowarzyszenie Reuma-
tyków i ich Sympatyków
zosta∏o zarejestrowane w sty-
czniu 1993 r. Od poczàtku
swego istnienia cz∏onkowie
ko∏a w Warszawie spotykali
si´ na çwiczenia w prywat-

nych mieszkaniach i 2 razy w miesiàcu
w Ministerstwie Zdrowia na ul. D∏ugiej. Od 10
lat Stowarzyszenie korzysta 2 razy w tygodniu
z sali gimnastycznej w Instytucie Reuma-
tologii w Warszawie. Z tej w∏aÊnie okazji
„Z∏oty Ârodek“ rozmawia z Bo˝enà Moska-
lewicz, socjologiem, kierownikiem Zak∏adu
Epidemiologii Instytutu i Hankà ˚echowskà,
fizjoterapeutkà, animatorkà i prezesem
Warszawskiego Ko∏a Stowarzyszenia. 

„Z∏oty Ârodek“: Jak to si´ zacz´∏o?

Hanka ˚echowska: Zacz´∏o to si´ wi´cej ni˝
10 lat temu, bo w 1993 roku. Spotka∏yÊmy si´
z Bo˝enà Moskalewicz na warsztatach
„Reumatyzm – nasz problem“, które zorga-
nizowa∏a w Ministerstwie Zdrowia na D∏ugiej
socjolog El˝bieta Bobiatyƒska. 

Zaproponowa∏am, ˝e jak sala gimnastycz-
na w Instytucie jest po po∏udniu wolna, to
mo˝e by za∏atwiç sal´ gratis, a ja dam prac´
gratis i stworzymy grup´ samowspierajàcà.

Zrozumia∏yÊmy si´. Nadawa∏yÊmy na
jednakowych falach. I dzi´ki temu dr Moskale-
wicz za∏atwi∏a z dyrektorem sal´. 

Wi´c zacz´liÊmy urz´dowaç 2 razy w ty-
godniu na sali gimnastycznej. Ja prowadzi∏am
zaj´cia. 

Bo˝ena Moskalewicz: Bardzo zazdroÊci∏am
krajom zachodnim, ˝e tam dzia∏ajà sto-
warzyszenia pacjentów, które majà swojà si∏´
i sukcesy.

Ale te˝ wiedzia∏am dobrze, ˝e tam, gdzie
od 40 lat istniejà ligi socjalne, poczàtki ruchu
pacjentów by∏y zainicjowane przez lekarza. 

I nagle przypadkiem dowiaduj´ si´, ˝e jest
jakaÊ grupa, którà sami stworzyli pacjenci.
Natychmiast powiedzia∏am w mojej dyrekcji,
˝e funkcjonowanie takiego stowarzyszenia to
sà koszty, które Instytut powinien po cz´Êci
ponosiç. 

By∏a to najbardziej do przyj´cia forma inter-
wencjonizmu ze strony medycyny w prac´
grup pacjentów. Tak uzyska∏am t´ zgod´ na
nieodp∏atne korzystanie z sali Instytutu.

ZÂ: Co to da∏o?

H˚: Mnie to bardzo dowartoÊciowa∏o. Bo
sama wiesz, jak to jest. Jak cz∏owiek jest
chory, to nie ma si∏y, a chcia∏oby si´ du˝o. 

W domu mi si´ çwiczyç nie chcia∏o,
a wiadomo przy reumatyzmie – to przede
wszystkim ruch. Kr´cenie si´ w domu przy
garach, przy dzieciach to jest praca, nie
˝aden ruch.

Przez to, ˝e ja sama w siebie nie
wierzy∏am, myÊla∏am, ˝e jestem s∏aba.
A w nas tkwià wielkie pok∏ady energii
i ró˝nych pomys∏ów, tylko trzeba je po prostu
urzeczywistniç. 

Chodzi∏am na ró˝ne warsztaty, pozna∏am
siebie. Widzia∏am jak inni ludzie te˝ pracujà
i co uzyskujà. No i ja zacz´∏am nad sobà pra-
cowaç. Ale ja jestem taka, ˝e jak coÊ mam, to
si´ lubi´ tym podzieliç. Przez te 10 lat wszys-
tkie moje marzenia si´ zmaterializowa∏y.

Widz´, jak ludzie, którzy przychodzà,
zmieniajà si´. Sà bardziej otwarci na innych.
Przychodzà 2 – 3 lata, dojdà do pionu
i uciekajà w swojà stron´. My te wszystkie
zaj´cia robimy po to, ˝eby siebie bardziej po-
znaç i ˝eby si´ otworzyç. 

W dzisiejszych czasach wszystko jest takie
szybkie. Wi´kszoÊç ludzi nie ma si∏y, nie ma
energii, nie ma ochoty. Nie chce si´ chcieç.

My wszystko to robimy, aby si´ chcia∏o
chcieç. Robimy to, co w danej chwili jest
potrzebne. Trzeba si´ dostosowaç do ludzi,
do atmosfery, jaka jest w danej chwili.

BM: Ciesz´ si´ bardzo rozwojem zespo∏u.
Obserwuj´ iloÊciowy przyrost zespo∏u
i tworzenie si´ nowych zespo∏ów, grup czy

P R O F I L E
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stowarzyszeƒ w ró˝nych miejscach kraju. To
Stowarzyszenie dzia∏a stale. Mam ogromne
zaufanie do tej aktywnoÊci, poniewa˝ ona ca∏y
czas powoduje przyrost. 

˚a∏uj´, ˝e tego ca∏ego ruchu nie obser-
wowa∏o si´ w sposób regularny. Czuj´, ˝e jest
to po prostu fantastyczne i prawie
nieporównywalne z niczym, co dzieje si´
w Polsce, co jest robione i to doskonale.

Patrz´ z zaufaniem na to, ˝e ludzie,
umiejàc si´ wyra˝aç poprzez ruch i poprzez
cia∏o, zaczynajà si´ wyra˝aç formalnie, zaczy-
najà mówiç lub pisaç, czego ˝ywym
przyk∏adem jest Hania, która potrafi napisaç
artyku∏, potrafi wystàpiç w sejmie, w radio
i wsz´dzie, gdzie trzeba.

By∏am niespokojna, jak dalej okreÊlà swoje
dà˝enia, pragnienia i ambicje ludzie, którzy sà
w Stowarzyszeniu. Przychodzi tu w sukurs
Dekada KoÊci i Stawów i Manifest na Trzecie
Tysiàclecie. Jest on bardzo odwa˝nym
zarysowaniem niezale˝nych celów ludzi,
którzy chorujà, którzy majà mieç za partnera
ca∏à medycyn´. Nie ma luki pomi´dzy ˝ywà
codziennà aktywnoÊcià 10-lecia tej grupy,
a zarysowanym planem, który przynajmniej
na 10 lat jest ju˝ gotowy – Manifestem na
Trzecie Tysiàclecie. 

ZÂ: Czego nauczy∏a ta wspó∏praca? Czym si´
ró˝ni obecna Hania od tej Hani sprzed 10 lat?

H˚: Tym, ˝e jestem ∏agodniejsza, ˝e
dostrzegam w ˝yciu wiele barw, bo przedtem
tak bia∏o-czarno patrzy∏am. A w tej chwili bior´
tak, jak jest. 

Jak widz´ po twarzy, po ruchach, ˝e ludzie
po 3 miesiàcach systematycznego chodzenia
lepiej si´ czujà, nie potrzebuj´ niczego wi´cej.

Moja praca nie idzie na marne. Tu widaç
efekt. A jak si´ widzi efekt, to si´ chce dalej
robiç.

Jak chodzi∏am na ró˝ne warsztaty, to
nauczy∏am si´ tego, ˝e my do koƒca siebie
nie znamy i trzeba siebie poznawaç. A pozna-
je si´ siebie nie w myÊleniu, tylko w dzia∏aniu. 

I czego jeszcze si´ nauczy∏am przez te
przesz∏o 10 lat? Trzeba braç z ˝ycia wszys-
tko, co najlepsze i dostrzegaç pozytywne

strony, a nie wpadaç w panik´, jak coÊ nie
wychodzi.

Nauczy∏am si´ sama i uczymy si´ wspól-
nie. Ta energia przechodzi, krà˝y bez przer-
wy. To w∏aÊnie jest sens ˝ycia: ˝eby odbieraç
i oddawaç. Ruch to ˝ycie. 

BM: Musz´ przyznaç, ˝e kiedy przysz∏am
tutaj do pracy w Instytucie Reumatologii
ba∏am si´ bezpoÊredniego kontaktu z ci´˝ko
chorymi. Ba∏am si´ tego, ˝e to zasmuci mnie
tak g∏´boko, ˝e nie wybrn´ z tego psy-
chicznie.

Czytam w teorii, ˝e kontrola nad destruk-
cyjnymi myÊlami u∏atwia kontrol´ nad bólem.
Zobaczy∏am to dopiero w grupie. I to, co dla
mnie by∏o niezwyk∏e, to by∏ kontakt z ludêmi,
którzy sà chorzy, a potrafià sami zorga-
nizowaç swoje ˝ycie mimo choroby. Sà boha-
terami, o których si´ ma∏o mówi.

Uczymy si´ odbijaç od wzorów rodzinnych
na zupe∏nie inny poziom, który jest wielkà
szko∏à spo∏ecznà, jeszcze nie politycznà. Ale
to jest w tle. Wszystko, co robimy dla ludzi, to
jest polityka. Mówi si´ o polityce zdrowotnej. 

Zobaczy∏am bezpoÊrednio, ˝e ˝yjemy
w wi´kszej grupie ni˝ rodzina i to ˝ycie daje
bardzo du˝o korzyÊci. Tworzà si´ inne grupy,
za granicà nas dostrzegajà. Zdrowi widzà, ˝e
chorzy umiejà wspó∏pracowaç i majà swoje
zadania, cele i to wszystko wype∏niajà.

ZÂ: Co dalej?

H˚: Dalej to jeszcze du˝o roboty. Bo my si´
uczymy ÊwiadomoÊci spo∏ecznej. Jak si´

P R O F I L E
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zbierze grupa, która pozytywnie dostrzega
coÊ w ˝yciu, to z tego coÊ wyjdzie.

ZaczynaliÊmy my pierwsi przesz∏o 10 lat
temu, a w tej chwili jest ju˝ ile? – dwadzieÊcia
kilka grup w Polsce. 

Cz∏owiek jest cz´Êcià natury. Trzeba ˝yç
w symbiozie z naturà, dostrzegaç drugiego
cz∏owieka i nie tylko staraç si´, ˝eby mnie
by∏o wygodnie, ale ˝eby by∏o dobrze naoko∏o
i ˝eby innym pomóc.

Lekarze sà bogami dla pacjentów. Dobrze
by∏oby, gdyby lekarze zwracali wi´kszà
uwag´ pacjentom na ich wewn´trznà si∏´.
˚eby pacjenci uwierzyli, ˝e mogà sami sobie
pomóc, a nie tylko chemiczne leki, które mogà
byç szkodliwe. Trzeba samemu w sobie
odpornoÊç zbudowaç, ˝eby mniej chorowaç.
Bo jak odpowiednio cz∏owiek ˝yje: odpowied-
nio je, odpowiednio si´ rusza, odpowiednio
si´ ubiera, to i choroba ∏agodniej przechodzi.

Tylko, ˝e my ludzie nie mamy umiaru.
A ten umiar to, tak jak nasz magazyn, z∏oty
Êrodek. Wszystko w ˝yciu mo˝na robiç, tylko
˝eby nie krzywdziç drugiego i bez przesady.
Bo ka˝dy nadmiar jest gorszy ni˝ niedosyt. 

BM: MyÊl´, ˝e tu Hania powiedzia∏a bardzo
wa˝nà rzecz. Mianowicie, ˝e leki to miecz
obosieczny. To co daje medycyna: lekarstwa,
fizjoterapi´ albo leczenie operacyjne, jest
zarezerwowane dla najci´˝ej chorych. 

Wielu chorych jest mi´dzy bólem i cierpie-
niem, niedostatecznie dajàcym si´ poprawiç
przez leki, czy przez operacj´. Trzeba zrobiç
coÊ trzeciego. To, co robià stowarzyszenia.
W∏aÊnie grupy pacjentów mogà nauczyç dok-
torów i innych terapeutów. Ja licz´, ˝e
doÊwiadczenie stowarzyszeƒ b´dzie êród∏em
informacji i edukacji dla personelu medycz-
nego. 

B´dzie coraz wi´cej zrzeszonych chorych,
bo poczujà, ˝e robià coÊ swojego. Cz∏owiek
chory jest w otoczeniu rodzinnym, które nie
zawsze go rozumie. Dla najbli˝szych te˝ sà
potrzebne kursy doszkalajàce.

Wierz´ jeszcze, ˝e grupy doros∏ych wp∏ynà
przez przyk∏ad na grupy chorej m∏odzie˝y,
które b´dà tworzy∏y zgrupowania osób zain-
teresowanych tym tajemniczym potencja∏em,
który jest w nas. To on nam przyniesie

zdrowie, a nie inne sposoby, które dawniej
uznawane by∏y za wy∏àczne, a dziÊ nie
wystarczajà.

Anna Nina Or∏owska

WIELE PRZESZED¸EM
W SWOIM ˚YCIU
(historia pewnego zeszytu)

Od Autorki:

By∏am ˝ywym, lubiàcym wszelkie sporty
dzieckiem. Postanowi∏am zdawaç do szko∏y
sportowej. By∏ rok 1997, a ja mia∏am wtedy 10
lat. Uda∏o si´. Zda∏am do klasy, gdzie trenuje
si´ koszykówk´. Poczàtki by∏y ci´˝kie, ale
radzi∏am sobie.

By∏am przeci´tna, ani nie najgorsza, ani nie
najlepsza, po Êrodku. Z ka˝dym miesiàcem
by∏o coraz ci´˝ej. Wi´cej treningów, wi´cej
wysi∏ku. Przysz∏o lato. Pierwszy rok szko∏y
sportowej minà∏, ale to w∏aÊnie wakacje
okaza∏y si´ momentem prze∏omowym. Obóz
sportowy organizowany przez szko∏´ w sierp-
niu. MyÊla∏am – odpoczn´. Niestety. Codzien-
nie trening gorszy ni˝ ka˝dy poprzedni
i gorszy od ka˝dego w szkole. Spad∏am
z poziomu Êredniej do ostatniej. Wolniej
biega∏am, ni˝ej skaka∏am, lecz mimo narze-
kaƒ, wychowawczyni nie zwraca∏a na mnie
uwagi.

Po wykaƒczajàcym obozie rozpoczà∏ si´
kolejny rok szkolny. Od poczàtku nie cho-
dzi∏am na w-f. Mama próbowa∏a znaleêç przy-
czyn´ moich bólów i pogarszajàcego si´
stanu mojego zdrowia chocia˝ dobrze
wiedzia∏a, ˝e jest to reumatoidalne zapalenie
stawów – choroba odziedziczona po niej
samej. Wiedzia∏a, mimo zaprzeczeƒ lekarzy.
Dosta∏am od lekarza jedynie zwolnienie z w-fu
na miesiàc uzasadnione przetrenowaniem.
Nied∏ugo po tym przesta∏am chodziç do
szko∏y.

No i wtedy trafi∏am do szpitala. Nie. Nie
odkryto choroby, która by∏a przyczynà bólu.
Po badaniu krwi zauwa˝ono podwy˝szony
poziom cukru. To by∏a cukrzyca. 

13 listopada 1998 r. w piàtek (nie uwa˝am,
˝e pechowy) znalaz∏am si´ w Akademii
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Medycznej w Gdaƒsku, nie majàc poj´cia, co
mnie czeka. Przez 2 tygodnie tam sp´dzone
coraz bardziej uÊwiadomi∏am sobie, jak b´-
dzie wyglàdaç moja najbli˝sza przysz∏oÊç. 

Wróci∏am do domu. Codziennie zastrzyki,
dieta. Tak wyglàda∏y moje dni. Lecz tego by∏o
ma∏o. Coraz gorzej si´ czu∏am. Wiedzia∏am
ju˝, ˝e to RZS. Bra∏am leki. Nie pomaga∏o.
Przesta∏am wychodziç z domu, bo nie mia∏am
si∏y zejÊç ze schodów. 

We wrzeÊniu 1999 r. przeprowadzi∏am si´
z rodzinà z mieszkania do domku. Po roku nie
chodzenia do szko∏y trzeba by∏o wystàpiç
o indywidualne nauczanie, a ˝e nie chcia∏am
chodziç o klas´ ni˝ej ni˝ powinnam, to
musia∏am w pó∏ roku zaliczyç dwie klasy. W
tym okresie napisa∏am poni˝sze opowiadanie,
które by∏o zadaniem domowym.

Dopiero teraz zrozumia∏am, ˝e jest to
odzwierciedlenie sytuacji, w której si´ wtedy
znajdowa∏am.

Pisa∏am o sobie. NieÊwiadomie ukazy-
wa∏am swoje cierpienie, a podÊwiadomoÊç
zacenzurowa∏a je, podstawiajàc za mojà
osob´ przedmiot.

Zosta∏em wyprodukowany w najlepszej
fabryce w mieÊcie. Mia∏em wtedy najbiel-
sze kartki, jakie tylko mo˝na sobie wy-
obraziç. Potem trafi∏em do sklepu papier-
niczego. Tam nie musia∏em d∏ugo czekaç
na nabywc´. W przeciàgu zaledwie jedne-
go dnia sta∏em si´ w∏asnoÊcià pewnego
ch∏opca.
Zacz´∏o si´ piek∏o. Gdy tylko ch∏opak mnie
dotknà∏, wiedzia∏em, ˝e nie b´dzie dobrym
w∏aÊcicielem drogiego zeszytu.
Ch∏opak wszed∏ prawdopodobnie do swe-
go domu i rzuci∏ mnà o biurko. Bola∏o!
Po chwili malec wróci∏, jad∏ pàczka, pod-
niós∏ mnie i ca∏a moja ok∏adka przemok∏a
t∏uszczem. Zosta∏a nieodwracalnie znisz-
czona. 
Potem przybieg∏a bestia, doberman. Pies
wbi∏ we mnie swe k∏y i uciek∏. Prawdo-
podobnie poczu∏ t∏uszcz na mej ok∏adce,
który pozostawi∏ ch∏opiec.

Tragedia! Bestia rozszarpa∏a mnie, zosta-
∏em jednà kartkà i ok∏adkà. 
Odtàd nie by∏em ju˝ zeszytem, by∏em
niczym.
Ch∏opiec mnie zobaczy∏, podniós∏, zapisa∏
ostatnià kartk´ i wyrwa∏. Nast´pnie wyrzu-
ci∏ mnie bezdusznie za okno.
Teraz umieram na pobliskim podwórku, ja
– tylko ok∏adka.

Anna Nina Or∏owska jest obecnie uczen-
nicà II klasy III Liceum w Gdyni i cz∏onkiem
Stowarzyszenia Pomocy Wzajemnej „Endo-
proteza“ z Sopotu

Dla przybli˝enia sylwetki autorki pracy,
kilka s∏ów wychowawcy klasy. Jest to opinia
na zakoƒczenie semestru:

„Taka osoba potrzebna by∏a w naszej
klasie. Systematyczna, pracowita i obowiàz-
kowa.

Pojawienie si´ Niny w klasie zmobilizowa∏o
wielu do walki o oceny, a tym najlepszym
pozwoli∏o na odwrócenie od siebie uwagi
klasy. Wielkie gratulacje nale˝à si´ Ninie za
szóstk´ z matematyki. Jestem pe∏na podziwu!
Szóstki z matematyki nie widzia∏am ju˝ bar-
dzo dawno. Kolejny sukces to czwórka
z niemieckiego. Tak trzymaç!

Nina bardzo zaprzyjaêni∏a si´ z klasà. Jest
radosna, ˝yczliwa, Êwietnie radzi sobie
z „ustawianiem“ ch∏opaków, którzy ch´tnie
przebywajà w jej towarzystwie. Bardzo aktyw-
nie uczestniczy w ˝yciu klasy, równie˝ na
dyskotekach.“ 

Nina z siostrà Natalià



Ankieta

˚YCIE ZE SCHORZENIEM
REUMATYCZNYM

Opracowanie na podstawie materia∏ów prasowych
przygotowanych na konferencj´ dla dziennikarzy
prasy medycznej i wydawnictw dla chorych przez
Carie Monagham i Birte Glüsing, Berlin 11 czerwca
2004.

W 2004 roku Rada
Programowa PARE
Manifestu przepro-
wadzi∏a badanie w 7
krajach europejskich:
we Francji, Niemczech,
na W´grzech, we W∏o-
szech, Holandii, Szwe-
cji i Wielkiej Brytanii.
W badaniu wzi´∏o
udzia∏ ponad 600 osób.

Celem badania by∏o okreÊlenie wp∏ywu
schorzeƒ reumatycznych na normalnoÊç
˝ycia, a w szczególnoÊci:

• relacji pomi´dzy chorym i jego lekarzem,
• dost´pnoÊci i jakoÊci informacji na temat

medycznego i nie medycznego leczenia,
• dost´pnoÊci leczenia i opieki w ró˝nych

krajach,
• dost´pnoÊci us∏ug socjalnych w ró˝nych

krajach,
• dost´pnoÊci i odp∏atnoÊci za leczenie

medyczne i nie medyczne,
• dost´pnoÊci i jakoÊci informacji na temat

dzia∏aƒ ubocznych leków i ich unikania.

Wszystkie osoby bioràce udzia∏ w badaniu
mia∏y ustalonà diagnoz´. Badanie by∏o
przeprowadzone na stronie www.paremani-
festo.org w okresie od 26 marca do 6 maja br.
Dla osób nie majàcych dost´pu do Internetu
lub nie mogàcych pisaç na klawiaturze uru-
chomiono lini´ telefonicznà. 

Badanie wykaza∏o, ˝e 1/3 chorych czeka∏a
ponad rok na w∏aÊciwà diagnoz´, a u ponad
15% postawienie diagnozy trwa∏o d∏u˝ej ni˝ 3
lata.

Ponad po∏owa respondentów odpowie-
dzia∏a, ˝e ich choroba jest znaczàcà
przeszkodà w zdolnoÊci do pracy. Tylko 34%
stwierdzi∏y, ˝e majà dost´p do terapii
zaj´ciowej, a 44% do rehabilitacji.

èród∏o: ankiety

Badanie wykaza∏o znaczàcy wp∏yw choro-
by na jakoÊç ˝ycia chorych. Ponad 50% osób
stwierdzi∏o, ˝e choroba ogranicza ich relacje
z bliskimi i przyjació∏mi.

W  S K R Ó C I E
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*chat – „rozmowa“ w Internecie

èród∏o: ankiety
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Schorzenie reumatyczne jest chorobà
przewlek∏à. Mniej ni˝ 2 na 10 chorych uwa˝a,
˝e zostali bardzo dobrze o tym poinfor-
mowani, ponad 4 na 10 osób czuje, ˝e zostali
dostatecznie poinformowani.

èród∏o: ankiety

Niezadowolenie z leczenia jest problemem
1/4 ankietowanych. S∏abe dzia∏anie przeciw-
bólowe (59%) i przykre dzia∏ania uboczne
(43%) sà podstawowà przyczynà niezado-
wolenia z leczenia

W SKRÓCIE

W dniach 19 – 22 maja br. odby∏ si´
w Poznaniu XIX Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego. Po raz pierwszy
w historii w programie zjazdu znalaz∏a si´
sesja stowarzyszeƒ chorych na choroby
reumatyczne. Organizatorzy zaprosili do Po-
znania reprezentantów stowarzyszeƒ z ca∏ej
Polski, ponoszàc koszty noclegu uczestników.
W ramach sesji zosta∏y zaprezentowane te-
maty interesujàce nas wszystkich i majàce
znaczenie dla normalnoÊci ˝ycia ze schorze-
niem reumatycznym. By∏y to prezentacje
pokazujàce rol´ stowarzyszeƒ pacjentów
w Polsce i wybranych krajach europejskich,
znaczenie edukacji chorych i profesjonalistów
zdrowia.

Równie˝ w Poznaniu odby∏a si´ V Ogólno-
polska Konferencja Federacji Stowarzyszeƒ
Osób Chorych na Choroby Reumatyczne
„REF“. W czasie konferencji zosta∏y omó-
wione sprawy dzia∏alnoÊci federacji w kolej-
nym okresie. Stowarzyszenia zaprezentowa∏y
swojà dzia∏alnoÊç. Konferencja odby∏a si´
przy finansowym wsparciu firmy Pfizer.

W dniach 9 – 12 czerwca tego roku
w Berlinie odby∏ si´ kolejny kongres EULAR
(Europejskiej Ligi Walki z Reumatyzmem),
w trakcie którego wa˝ne miejsce znalaz∏y
prezentacje dotyczàce wp∏ywu organizacji
pacjentów na polityk´ zdrowotnà regionów
i krajów. Reprezentanci chorych zostali zapro-
szeni na spotkanie zorganizowane przez
niemieckà Reumalig´ (odpowiednik „REF“)

Spotkanie w Bundestagu
èród∏o: ankiety



w Bundestagu. Dla wszystkich uczestników to
spotkanie by∏o wa˝nym doÊwiadczeniem,
ukazujàcym mo˝liwoÊci, ale tak˝e i trudnoÊci,
w dzia∏alnoÊci federacji stowarzyszeƒ. Na
zakoƒczenie wszyscy goÊcie zwiedzili
Reichstag.

W SKRÓCIE Z BYDGOSZCZY

W tym roku Bydgoszcz obchodzi∏a swoje
658 urodziny. Z tej okazji Wydzia∏ Promocji
i Kultury Urz´du Miasta zorganizowa∏
obchody Dni Organizacji Pozarzàdowych. 

Bydgoskie Ko∏o Stowarzyszenia Reuma-
tyków i ich Sympatyków równie˝ uczest-
niczy∏o w tej imprezie. Mia∏o do dyspozycji
2 stoliki pod namiotem. Has∏a cz∏onkowie
Stowarzyszenia wykonali we w∏asnym zakre-
sie.

Stoisko Stowarzyszenia cieszy∏o si´ du˝ym
zainteresowaniem.

Na przedwakacyjne spotkanie cz∏onkowie
Ko∏a wybrali rejs statkiem spacerowym. 

4 wrzeÊnia odbywa si´ kolejna Federiada –
oczywiÊcie z naszym udzia∏em.

ROZWIÑZANIE KONKURSU

W naszym konkursie na has∏o wygra∏o
nades∏ane przez panià Ma∏gorzat´ Wojtas ze
Stowarzyszenia M∏odych Chorych na
Przewlek∏e Zapalenie Stawów: 

Reumatyzm – trzeba zwolniç, ale nie
mo˝na si´ cofaç 

Gratulujemy!

NOWY KONKURS

A teraz nowe zadanie. Pani Ma∏gosia
przys∏a∏a sentencj´, którà warto udowodniç:

Pogodà ducha mo˝esz za∏atwiç
wiele spraw, najbardziej jednak
pomo˝esz sobie

Czekamy na listy z opisem sytuacji
potwierdzajàcych trafnoÊç tego stwierdzenia.
Pami´taj, ˝e Twoja historia mo˝e odmieniç
czyjÊ los. 

Najciekawsze opinie opublikujemy w kole-
jnym numerze. Termin nadsy∏ania prac do
dnia 15 grudnia br.
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Organizacji Pozarzàdowych



R O Z R Y W K A

”Z∏oty Ârodek” ukazuje si´ przy wsparciu finansowym    

K
U
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33/2
004

Rozwiàzania rozrywki (krzy˝ówki i rymo-
wanki) ∏àcznie z kolejnych numerów wraz
z naklejonymi kolorowymi kuponami nale˝y
przesy∏aç na kartkach pocztowych na adres
redakcji w terminie do 15 listopada br.
SpoÊród nades∏anych prawid∏owych odpowie-
dzi rozlosujemy roczne prenumeraty „Z∏otego
Ârodka". Zwyci´zców poinformujemy do 15
grudnia, a ich nazwiska opublikujemy w kolej-
nym numerze.

JOLKA

ObjaÊnienia wyrazów podano w przypad-
kowej kolejnoÊci. Dla u∏atwienia ujawniono
wszystkie litery G. W rozwiàzaniu wystarczy
podaç wyrazy poziome.

- klub pi∏karski z Warszawy
- wieczerza przed Bo˝ym Narodzeniem
- Polacy poza granicami kraju
- dwoinka Meissera
- d∏u˝sza wypowiedê jednej osoby
- nazwa polskiej stacji telewizyjnej

KALAMBUR*

Bia∏y lub topiony i organ kontroli.
Krakowski czy wiedeƒski smakujesz do woli

* Kalambur – dowcipna gra s∏ów oparta na wyko-
rzystywaniu wieloznacznoÊci albo podobieƒstwa
wyrazów. Rozwiàzanie polega na tym, ˝e najpierw
odgadujemy poszczególne s∏owa, których okreÊlenia
znajdujà si´ w pierwszym wierszu i gdy po∏àczymy
je, to otrzymamy wyraz, którego okreÊlenie znajduje
si´ w drugim wierszu.

Sprostowanie
Do naszej krzy˝ówki z nr 9 wkrad∏ si´ b∏àd.

Pole oznaczone nr 14 powinno znaleêç si´
o jednà kratk´ wy˝ej. Przepraszamy.

KÑCIK POEZJI

uk∏adam zamki ze s∏ów
domy ogrody
sk∏adam
buduj´ ˝ywe
serca po∏àczone
˝y∏ami mi∏oÊci
uk∏adam zamki s∏ów
przeniesiesz je w ˝ycie
lub zburzysz

Wies∏aw Janusz Mikulski



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, D´binki 2
0-58 349-15-79

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

Gryfów Âlàski
Stowarzyszenie „REUMAGRYF"
59-620 Gryfów Âlàski, 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

Kraków
Stowarzyszenie Chorych 
na Reumatyzm
30-119 Kraków, Al. Focha 33
0-12 422-30-59

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

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

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

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

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

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

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

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

Sopot
Stowarzyszenie Pomocy
Wzajemnej „Endoproteza“
81-967 Sopot, 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 – 18:00

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


