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Lato jak zawsze min´∏o za szybko.
Jeszcze przed wakacjami mieliÊmy tyle
planów, ˝e mo˝na by∏o nimi obdzieliç nawet
pó∏ roku, a nie dwa miesiàce. DziÊ wielu
z nas pozostaje z niedosytem, a nawet
z ˝alem do siebie, ˝e nie uda∏o si´ wszyst-
kiego zrealizowaç.

Z okresem przedwakacyjnym jest podob-
nie jak z wieczorem wigilijnym czy sylwes-
trowym. Planujemy, planujemy, cz´sto na
wyrost i bez umiaru. Zapominamy pe∏ni
radoÊci i nadziei, ˝e ˝ycie samo pisze swój
scenariusz, ograniczajàc nasz nadmierny
optymizm.

Potem przychodzi z∏oÊç na samego siebie,
frustracja. A tak naprawd´, to kto jest
odpowiedzialny za nasze niepowodzenia jak
nie my sami?

Nawet promienie s∏oneczne i bujna zieleƒ
dajàce nam nowe si∏y i ochot´ do ˝ycia, nie
sà w stanie ca∏kowicie pozbawiç nas
naszych ograniczeƒ.

Najwa˝niejsze by∏o w czasie wakacji
wypoczàç i przygotowaç si´ na trudny dla
nas okres jesienno-zimowy. OczywiÊcie
wypoczàç to tak˝e zadbaç o w∏asnà kondy-
cj´ psycho-fizycznà. Poczuç radoÊç ˝ycia:
cieszyç si´ tym, co jest, a nie martwiç si´
tym, co mo˝e byç.

Nasze schorzenia nie do koƒca sà
przewidywalne, ale to od naszego zdrowego
rozsàdku zale˝y spowolnienie post´pu
choroby.

Je˝eli latem zaczà∏eÊ d∏ugie spacery, to
dlaczego nie mo˝na spacerowaç jesienià?

A je˝eli pogoda uniemo˝liwi d∏u˝sze przeby-
wanie na Êwie˝ym powietrzu, to dlaczego nie
przenieÊç zaj´ç ruchowych pod dach?

Nie ma nic przyjemniejszego jak zrobiç
coÊ dobrego dla samego siebie. Pami´tamy
o wszystkich wokó∏ nas, a zapominamy
o najbli˝szej nam osobie, za którà wzi´liÊmy
odpowiedzialnoÊç na ca∏e ˝ycie – o nas
samych.

Nikt za Ciebie nie przejmie tej
odpowiedzialnoÊci. To w Twoich r´kach jest
Twoje zdrowie. Lekarz jest tylko przewo-
dnikiem w przewlek∏ej chorobie. Od Ciebie
zale˝y jak skorzystasz z jego wiedzy
i doÊwiadczenia.

Obecny czas sprzyja zamkni´ciu we
w∏asnym domu. Nie warto jednak
pozostawaç w czterech Êcianach i nie
otworzyç si´ na Êwiat. Nawet krótki
i pochmurny dzieƒ ∏atwiej prze˝yç, b´dàc
aktywnym, wychodzàc do ludzi.

Jesienià dopada nas przygn´bienie, ch´ç
przespania niekorzystnego czasu. Do tego
próbujemy walczyç ze z∏ym samopoczuciem
przez jedzenie tego, co lubimy, w nad-
miernych iloÊciach.

Na efekty nie trzeba d∏ugo czekaç. Wiosnà
mo˝e byç ju˝ tylko gorzej, je˝eli w por´ nie
zapanujemy nad swoim ∏akomstwem. Nic tak
∏atwo nie przychodzi jak rozleniwienie si´
i przybieranie na wadze. A co na to nasze
stawy?

Niestety w chorobach reumatycznych nie
ma odpoczynku od dba∏oÊci o siebie.
Utrzymanie odpowiedniej wagi, sta∏a aktyw-
noÊç ruchowa daje zdrowie ka˝demu,
a choremu pozwala jak najd∏u˝ej zachowaç
samodzielnoÊç i dobre samopoczucie.

„Twoje zdrowie w Twoich r´kach” traktuje
si´ jak slogan, ale to w∏aÊnie od nas zale˝y
w jakiej formie i nastroju powitamy wiosn´.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków

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

TWARDZINA UK¸ADOWA

Twardzina uk∏adowa jest zaliczana do
uk∏adowych chorób tkanki ∏àcznej. Istotà
choroby jest w∏óknienie skóry i narzàdów
wewn´trznych prowadzàce do ich uszkodze-
nia i niewydolnoÊci.

ZapadalnoÊç na twardzin´ uk∏adowà
wynosi 4-12 przypadków / 1 mln / rok. Najwi´-
ksza cz´stoÊç zachorowaƒ dotyczy osób
w przedziale wiekowym 30-50 lat, kobiety
chorujà 4 razy cz´Êciej ni˝ m´˝czyêni.

ETIOPATOGENEZA

Patogeneza choroby jest niejasna.
Przyjmuje si´, ˝e jest to przyczyna wieloczyn-
nikowa. Dzia∏anie czynnika wywo∏ujàcego na
podatny genetycznie organizm powoduje
aktywacj´ komórek: fibroblastów, komórek
Êródb∏onka, limfocytów T i B. Aktywacja
fibroblastów prowadzi do w∏óknienia tkanek,
rozplem komórek Êródb∏onka powoduje
pogrubienie b∏ony wewn´trznej t´tniczek,
prowadzàcà do zamykania ich Êwiat∏a,
aktywacja limfocytów B prowadzi do wy-
twarzania autoprzeciwcia∏. Efektem pobudze-
nia limfocytów T jest powstawanie nacieków
komórkowych oraz zaburzenia w produkcji
cytokin i czynników wzrostowych. W uszko-
dzeniu skóry i narzàdów wewn´trznych
zasadniczà rol´ odgrywajà dwa procesy:
w∏óknienia i uszkodzenia naczyƒ. W∏óknienie
narzàdów jest zale˝ne od aktywacji fibro-
blastów i nadmiernej produkcji przez nie kola-
genu.

Uszkodzenie naczyƒ wynika z nadmiernej
proliferacji b∏ony wewn´trznej t´tniczek
powodujàcej zw´˝anie Êwiat∏a naczyƒ,
prowadzi do powstawanie zmian niedokrwien-
nych w narzàdach, ale tak˝e powoduje
aktywacj´ p∏ytek krwi i mo˝e prowadziç do
powstawania zmian zakrzepowych. Zmiany te
sà nasilane przez objaw Raynauda, który
dotyczy nie tylko skóry, ale i narzàdów
wewn´trznych (serce, p∏uca, nerki) i powodu-
je przemijajàce zaburzenia perfuzji. 

Twardzina uk∏adowa jest chorobà zajmu-
jàcà skór´ i narzàdy wewn´trzne. Do

najbardziej typowych objawów twardziny
uk∏adowej nale˝à: objaw Raynauda, zmiany
skórne pod postacià stwardnienia skóry
i zmian niedokrwiennych, objawy zaj´cia
przewodu pokarmowego, p∏uc, serca, nerek.

PRZEBIEG CHOROBY

Twardzina uk∏adowa jest chorobà
przewlek∏à, o zmiennym przebiegu.
W zale˝noÊci od lokalizacji zmian skórnych
wyró˝niamy postaç: ograniczonà i rozlanà
twardziny uk∏adowej. W odró˝nieniu od
postaci skórnych twardziny, twardzina uk∏ado-
wa zajmuje narzàdy wewn´trzne.

Przebieg choroby bywa bardzo zró˝nicowa-
ny i zale˝y od czasu trwania choroby, stopnia
zaj´cia narzàdów wewn´trznych, stosowanego
leczenia, czasu trwania choroby.

OBJAWY CHOROBY

Zasadniczym objawem twardziny uk∏a-
dowej, który wyst´puje zwykle jako pierwszy
jest objaw Raynauda. W typowych przypad-
kach sk∏ada si´ z trzech faz nast´pujàcych po
sobie: faza zbledni´cia, faza zasinienia i faza
czynnego przekrwienia. Wyst´powanie obja-
wu Raynauda zwiàzane jest z zaburzeniami
przep∏ywu krwi w naczyniach, wywo∏ywany
jest zwykle przez ekspozycj´ na zimno lub
stres. Wystàpienie tego objawu najcz´Êciej
poprzedza wszystkie inne.

W czasie trwania choroby mogà wystàpiç
inne objawy zwiàzane z zaj´ciem skóry
i narzàdów wewn´trznych. 

Zmiany skórne majà ró˝nà lokalizacj´ i na
podstawie ich rozmieszczenia ró˝nicujemy
postacie kliniczne twardziny uk∏adowej.
Typowe zmiany polegajà na stwardnieniu
skóry na koƒczynach, tu∏owiu, twarzy, zani-
kach czerwieni wargowej i skrzyde∏ek nosa,
czasami wyst´pujà nieprawid∏owe naczynia
skóry tzw. teleangiektazje. Zmiany te mogà
prowadziç do ograniczenia ruchomoÊci sta-
wów i zwiàzanych z tym trudnoÊci w wyko-
nywaniu codziennych czynnoÊci, utrud-
nionego otwierania ust, nadmiernego
wysuszenia skóry, podatnoÊci do tworzenia
si´ owrzodzeƒ, Êwiàdu skóry, zmian rysów
twarzy. 

Inne objawy nie sà swoiste dla tej choroby,
a zale˝à od uszkodzenia narzàdów
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wewn´trznych. Do najcz´stszych dolegliwoÊci
zaliczamy: zaburzenia po∏ykania, bóle mi´Êni
i stawów, czasami obrz´ki stawów.

ROZPOZNANIE

Diagnostyka w przypadku podejrzenia
twardziny uk∏adowej powinna byç prowa-
dzona w oÊrodku specjalistycznym. Rozpoz-
nanie u pacjentów z zaawansowanymi
objawami choroby mo˝e byç postawione na
podstawie wywiadu i badania lekarskiego.
Jednak w ka˝dym przypadku konieczne jest
wykonanie badaƒ dodatkowych, cz´sto spe-
cjalistycznych celem ustalenia rozpoznania,
oceny zaawansowania choroby i chorób
wspó∏istniejàcych.

Nale˝y podkreÊliç, ˝e sam objaw
Raynauda nie Êwiadczy o wspó∏istnieniu
twardziny uk∏adowej. Objaw Raynauda jest
cz´sto wyst´pujàcà nieprawid∏owoÊcià,
najcz´Êciej u m∏odych kobiet i zwykle nie
wià˝e si´ z powa˝nà patologià. Stwierdzenie
tego objawu wymaga jednak kontroli
lekarskiej. 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badania diagnostyczne wykonujemy nie
tylko celem ustalenia rozpoznania lub wy-
kluczenia choroby, ale tak˝e monitorowania
przebiegu choroby i leczenia.

Podstawowe badania, takie jak morfologia
krwi, odczyn Biernackiego (OB), bia∏ko C
reaktywne (CRP), próby wàtrobowe, poziom
glukozy, badania czynnoÊci nerek wypadajà
zwykle prawid∏owo. Wa˝nym badaniem jest
oznaczenie przeciwcia∏ przeciwjàdrowych,
które z regu∏y wyst´pujà u pacjentów
z twardzinà uk∏adowà. 

Kolejnym badaniem jest kapilaroskopia,
która polega na oglàdaniu w specjalnym
mikroskopie drobnych naczyƒ wa∏u paznok-
ciowego. Jest to bezpieczne i ca∏kowicie
bezbolesne badanie pozwalajàce oceniç
zmiany w drobnych naczyniach.

Celem oceny zaj´cia narzàdów
wewn´trznych trzeba cz´sto wykonywaç
ró˝ne badania obrazowe. O zakresie badaƒ
decyduje lekarz, analizujàc wyniki zebrane
w czasie badania pacjenta i zg∏aszane
dolegliwoÊci.

LECZENIE

W chwili obecnej brak metod leczenia przy-
czynowego twardziny uk∏adowej. Nie istniejà
leki, które mogà bezpoÊrednio zahamowaç
rozwój choroby. Stosowane powszechnie
w reumatologii glikokortykosteroidy i leki
immunosupresyjne majà niewielkie znaczenie
w hamowaniu post´pu choroby. Przeprowa-
dzane sà badania z nowymi lekami oraz
metodami leczenia (przeszczep komórek
macierzystych).

Ca∏oÊç terapii skupia si´ na leczeniu
swoistych narzàdowo powik∏aƒ i stanowi
o poprawie wyników leczenia. 

Objaw Raynauda. Zasadnicze znaczenie
ma eliminowanie czynników wywo∏ujàcych.
Noszenie odpowiedniego ubioru (r´kawiczki,
skarpety), unikanie ekspozycji na zimno
(si´ganie do lodówki w r´kawiczkach, mycie,
zmywanie w ciep∏ej wodzie). W przypadku
nieskutecznoÊci tych metod stosowane sà leki
rozszerzajàce naczynia. Ze wzgl´du na fakt,
˝e niektóre leki mogà nasilaç objaw
Raynauda, nie nale˝y ich stosowaç bez
uzgodnienia z lekarzem.

Zmiany skórne. Konieczna jest piel´gna-
cja skóry, odpowiednie jej nawil˝anie, unika-
nie Êrodków chemicznych stosowanych
w gospodarstwie domowym. Ze wzgl´du na
utrudnione gojenie ran nale˝y unikaç sytuacji,
w których mo˝e dojÊç do ich powstania.
W przypadku powstania rany cz´sto koniecz-
na jest interwencja lekarska.

Zmiany w przewodzie pokarmowym.
Zaburzenia po∏ykania wymagajà stosowania
odpowiednie diety: unikania s∏odyczy, t∏ustych
pokarmów, kawy, alkoholu. Posi∏ki powinny
byç spo˝ywane cz´Êciej, o mniejszej
obj´toÊci, nale˝y unikaç k∏adzenia si´ po
posi∏ku oraz spo˝ywania ich przed snem.
Cz´sto stosowane sà leki poprawiajàce
funkcj´ prze∏yku oraz hamujàce wydzielanie
kwasu solnego.

W przypadku wyst´pujàcych zaburzeƒ
po∏ykanie konieczne jest zachowanie
szczególnej ostro˝noÊci przy jedzeniu, ze
wzgl´du na mo˝liwoÊç zach∏yÊni´cia.

Zaj´cie serca i p∏uc. Wystàpienie zmian
w tych narzàdach wymaga stosowania
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odpowiedniego leczenia specyficznego dla
stwierdzanych nieprawid∏owoÊci. W przypad-
ku wystàpienia objawów niewydolnoÊci serca
oprócz leczenia farmakologicznego konieczne
jest ograniczenie spo˝ycia soli, dostosowanie
aktywnoÊci fizycznej do mo˝liwoÊci organi-
zmu. Wystàpienie dusznoÊci, ogólnego os∏a-
bienia, bólów w klatce piersiowej jest
sygna∏em, ˝e wysi∏ek fizyczny jest zbyt du˝y
w stosunku do aktualnych mo˝liwoÊci. 

Palenie papierosów jest jednym z czyn-
ników, który w istotny sposób wp∏ywa na
niepomyÊlny przebieg choroby. 

Niektóre zmiany w p∏ucach mogà wymagaç
zastosowania intensywnego leczenia im-
munosupresyjnego (glikokortykosteroidy,
cytostatyki). W trakcie takiego leczenia nale˝y
pami´taç o zmniejszonej odpornoÊci na
infekcje. Pacjenci ze zmianami w p∏ucach
mogà szczególnie ci´˝ko przechodziç infekcje
górnych dróg oddechowych, które nie mogà
byç lekcewa˝one. Wystàpienie goràczki,
nasilenie kaszlu, zmiana wykrztuszanej
plwociny, dusznoÊç, bóle w klatce piersiowej
wymagajà pilnej konsultacji z lekarzem.

Zaj´cie uk∏adu kostno-stawowego.
W przypadku wystàpienia dolegliwoÊci ze
strony mi´Êni i stawów konieczna jest ocena
czy jest to objaw twardziny uk∏adowej, czy
wspó∏istnienie innej jednostki chorobowej.
DolegliwoÊci te cz´sto wymagajà stosowania
leków przeciwbólowych i przeciwzapalnych.
Czasami konieczne jest podawanie glikokor-
tykosteroidów i cytostatyków. W ∏agodzeniu
dolegliwoÊci du˝à rol´ odgrywa rehabilitacja
i fizykoterapia. Zabiegi rehabilitacyjne majà
tak˝e du˝e znaczenie w zapobieganiu
przykurczom stawów, zanikom mi´Êniowym.

Pacjenci chorujàcy na twardzin´ uk∏adowà,
podobnie jak ca∏a populacja, powinni
przestrzegaç podstawowych zasad zdrowego
˝ycia. Stosowanie diety z ograniczeniem
t∏uszczów, w´glowodanów, soli, spo˝ywaniem
odpowiedniej iloÊci warzyw i owoców.
Unikanie alkoholu i palenia tytoniu. Prowa-
dzenia odpowiedniej aktywnoÊci fizycznej
dostosowanej do mo˝liwoÊci. Utrzymywanie
w∏aÊciwej masy cia∏a. 

Wszystkie wspó∏istniejàce choroby, jak np.
nadciÊnienie t´tnicze, zaburzenia gospodarki

lipidowej, osteoporoza powinny byç
odpowiednio leczone. Wa˝ne sà okresowe
kontrole lekarskie majàce na celu wykrycie
ewentualnych zmian zwiàzanych z zaj´ciem
narzàdów wewn´trznych przez proces
chorobowy lub choroby wspó∏istniejàce.
Istotne jest okresowe wykonywanie badaƒ
profilaktycznych zgodnie z ustalonymi
zasadami dla osób zdrowych: kontrola
ginekologiczna z wykonaniem cytologii, mam-
mografia, profilaktyczna kolonoskopia.

Ca∏oÊciowe post´powanie obejmujàce
leczenie samej twardziny uk∏adowej, zmian
narzàdowych i chorób wspó∏istniejàcych oraz
zachowania prozdrowotne przyczyniajà si´ do
poprawy jakoÊci i d∏ugoÊci ˝ycia. 

Wielu pacjentów z twardzinà uk∏adowà
prowadzi normalne ˝ycie.

mgr Katarzyna Sokó∏
Psycholog pracujàca z chorymi na reumatyzm

BUDOWANIE 
POZYTYWNEGO OBRAZU
SIEBIE W åWICZENIACH 
(cz´Êç 2)

Cz´Êç 1 zosta∏a opublikowana w „Z∏otym Ârodku”
nr 18. W cz´Êci 2 zachowano kontynuacj´ numeracji
çwiczeƒ. (red.) 

Nauka s∏uchania swego cia∏a

Celem poni˝szego çwiczenia jest nawià-
zanie bli˝szego kontaktu z w∏asnym cia∏em,
dzi´ki czemu uzyskasz istotne informacje na
temat stanu twego zdrowia, emocji, ˝yczeƒ,
pragnieƒ oraz potrzeb.

åwiczenie 5

Skoncentruj si´ na czubkach palców u nóg,
a nast´pnie powoli przenieÊ uwag´ na stopy.
Zatrzymaj si´ tam. Poczuj wyraênie, jakie
wra˝enia i doznania pojawiajà si´ w kostkach
i stopach. Potem skieruj uwag´ na kolejne
partie cia∏a, przesuwajàc si´ powoli do góry.
Nie spiesz si´, uÊwiadamiaj sobie pojawiajàce
si´ uczucia, wra˝enia ciep∏a, ch∏odu,
mrowienia i inne. B´dziesz zadziwiona tym,
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jak wiele informacji mo˝e dostarczyç cia∏o,
jeÊli poÊwi´cisz mu chwil´ uwagi. Sprawdê,
co ci chce powiedzieç.

Spróbuj wykonaç to çwiczenie rankiem, tu˝
po przebudzeniu. Powtórz je, kiedy b´dziesz
w pracy. Pos∏uchaj swego organizmu po
zakoƒczonej pracy, po çwiczeniach, zabawie,
seksie, w chwili bliskoÊci i po wspania∏ej
kàpieli.

Odpoczynek

Przeznaczanie wystarczajàcej iloÊci czasu
na odpoczynek to istotna kwestia dotyczàca
wszystkich. Unikasz odpoczynku z wielu
powodów. JeÊli jesteÊ wiecznie zaj´ta i ˝yjesz
w ciàg∏ym poÊpiechu, byç mo˝e uciekasz
przed mo˝liwoÊcià odczuwania pe∏nej radoÊci
˝ycia. JeÊli odczuwasz wszystko zbyt
intensywnie, byç mo˝e tak d∏ugo ignorowa∏aÊ
swoje potrzeby a˝ nastàpi∏ kryzys. Wydaje
nam si´, ˝e nie mamy prawa do odpoczynku.
To przekonanie jest g∏´boko zakorzenione
u wi´kszoÊci kobiet i wynika z wymogów kul-
tury, w której ˝yjemy. Zapewne powtarzasz
sobie: „Po prostu nie mog´ znaleêç na to
czasu. Dzieƒ jest za krótki”. Nadesz∏a jednak
pora na zmiany.

åwiczenie 6

Zaplanuj po obiedzie 15 minut tylko dla
siebie. Powiedz m´˝owi, ch∏opakowi albo
dzieciom: „Id´ do swojego pokoju na 15
minut. Nie przeszkadzajcie mi, prosz´, chyba
˝eby si´ pali∏o.” Zamknij drzwi i wykonaj
5 g∏´bokich oddechów. Niech to pe∏ne

poÊpiechu ˝ycie na zewnàtrz toczy si´ przez
chwil´ bez ciebie. Poruszaj ramionami
i wyobraê sobie jak opadajà z nich wszystkie
twoje problemy i zmartwienia. Nie czytaj: lek-
tura mo˝e byç sposobem na unikanie kontak-
tu ze sobà, podobnie jak oglàdanie telewizji.
Pos∏uchaj uspokajajàcej muzyki, porozciàgaj
si´. Weê odÊwie˝ajàcà kàpiel z bàbelkami
albo prysznic, zale˝nie od upodobaƒ.

Nie bàdê zaskoczona, jeÊli natychmiast
us∏yszysz g∏os swego wewn´trznego krytyka:
„Nie powinnam tego robiç. Musz´ przygo-
towaç pranie. To strata czasu.” Bàdê czujna
na wszelkie „powinnam” i „musz´”. Ka˝
zamilknàç tym natarczywym g∏osom.
Samokrytyka to ostatnia rzecz, jakiej potrze-
bujesz. Nie zas∏ugujesz na nià. Zas∏ugujesz
na chwil´ spokoju dla siebie. Wykorzystaj jà
jak najlepiej. PomyÊl, ˝e to kolejna „wp∏ata” na
konto poczucia w∏asnej wartoÊci.

ZASADY SAMOOBIEKTYWIZMU

ZdolnoÊç widzenia siebie takà, jakà
naprawd´ jesteÊ, to podstawa zdrowego
poczucia w∏asnej wartoÊci. JeÊli akceptujesz
i doceniasz siebie, potrafisz równie˝ w∏aÊciwie
oceniaç innych.

Dysponujàc obiektywnà postawà wobec
siebie oraz zdrowym poczuciem wartoÊci,
znajdujesz twórcze rozwiàzania w obliczu
problemów i rozczarowaƒ, jakie niesie ze
sobà ˝ycie. Potrafisz przetrwaç kryzys dzi´ki
ma∏ym krokom i osiàgni´ciom. Nie jesteÊ
doskona∏a. Tak jak wszyscy walczysz
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z niepokojem, smutkiem, depresjà, ale umiesz
przy tym zadbaç o siebie, zachowujàc
pewnoÊç, ˝e kiedy trudnoÊci przeminà,
ponownie uzyskasz dost´p do swojej wewn´-
trznej studni obfitoÊci. JesteÊ hojna, potrafisz
te˝ innych prosiç o pomoc i przyjmowaç jà
z wdzi´cznoÊcià. 

Zachowujàc silny autoobiektywizm i poczu-
cie w∏asnej wartoÊci, piel´gnujesz wiar´ w to,
˝e twoje ˝ycie, czasem burzliwe i trudne, staje
si´ coraz bogatsze i lepsze.

Z pewnoÊcià mo˝esz si´ nauczyç postawy
obiektywizmu wobec siebie i zdobyç
zdrowsze poczucie w∏asnej wartoÊci, nawet
jeÊli wcià˝ ˝ywisz do siebie wiele negatyw-
nych uczuç.

Ocena twego poczucia w∏asnej wartoÊci

åwiczenie 7

Celem tego çwiczenia jest ustalenie,
w których dziedzinach ˝ycia przejawiasz niskie,
zawy˝one lub zdrowe poczucie wartoÊci.
W niektórych sytuacjach mo˝esz prezentowaç
zawy˝one poczucie w∏asnej wartoÊci, w innych
dziedzinach zauwa˝ysz, ˝e twoje poczucie
wartoÊci jest zbyt niskie. Dysponujesz równie˝
zdrowym poczuciem wartoÊci, choç byç mo˝e
nie∏atwo ci to dostrzec. Mo˝e pomagasz innym,
prawisz im komplementy, okazujesz wsparcie
i trosk´ w trudnych momentach, potrafisz
zdobyç si´ na wspó∏czucie, empati´ i dobroç?
Wszystko to Êwiadczy o zdrowym poczuciu
w∏asnej wartoÊci. Wystarczy, ˝e to sobie
uÊwiadomisz. JeÊli dajesz zbyt wiele, nadal
mo˝esz piel´gnowaç w sobie t´ zdolnoÊç
z zastrze˝eniem, ˝e powinnaÊ zaczàç si´ kon-
trolowaç.

Poni˝szy zestaw pytaƒ pomo˝e ci rozpoz-
naç s∏abe i mocne strony twojego poczucia
w∏asnej wartoÊci.

1. Zani˝one poczucie w∏asnej wartoÊci:
• Czy stale szukasz u siebie wad?
• Czy wymagasz od siebie doskona∏oÊci?
• Czy odczuwasz nienawiÊç wobec

w∏asnego cia∏a lub innych aspektów
swojej osoby?

• Czy cz´sto czujesz si´ bezwartoÊciowa,
zawstydzona, czy pe∏na z∏oÊci?

• Czy trudno ci si´ rozeznaç w swoich
uczuciach?

• Czy cz´sto rezygnujesz z troski o siebie
i zajmujesz si´ innymi?

• Czy najcz´Êciej koncentrujesz si´ na
przesz∏oÊci lub przysz∏oÊci?

2. Zawy˝one poczucie w∏asnej wartoÊci:
• Czy bliskie ci osoby mówià, ˝e jesteÊ

samolubem, zaj´ta sobà i nie umiesz
s∏uchaç, jesteÊ agresywna?

• Czy cz´sto obwiniasz lub krytykujesz
innych?

• Czy potajemnie wierzysz, ˝e jesteÊ lep-
sza od innych?

• Czy tracisz panowanie nad sobà, kiedy
coÊ nie uk∏ada si´ po twojej woli?

• Czy cz´sto jesteÊ rozczarowana lub z∏a
na innych?

• Czy inni ludzie regularnie wyg∏aszajà
wobec ciebie konstruktywnà krytyk´ lub
negatywne uwagi?

3. Zdrowe poczucie w∏asnej wartoÊci:
• Czy potrafisz sporzàdziç list´ swoich

s∏abych i mocnych stron?
• Czy zwykle wiesz co czujesz?
• Czy potrafisz z∏agodziç intensywnoÊç

swoich uczuç, kiedy tego chcesz?
• Czy potrafisz pobudziç si´ do dzia∏ania,

gdy jesteÊ przygn´biona?
• Czy cieszysz si´, ˝e ˝yjesz?
• Czy potrafisz wskrzesiç swojà ch´ç

˝ycia po upadku lub stracie?
• Czy cieszy ci´ towarzystwo innych ludzi

i dostrzegasz ich mocne oraz s∏abe
strony?

• Czy dostrzegasz zarówno wady, jak
i zalety innych?

• Czy potrafisz przejÊç do porzàdku nad
pope∏nionymi b∏´dami nie oskar˝ajàc
innych?

• Czy odnajdujesz przyjemnoÊç w swoim
codziennym ˝yciu?

• Czy przynajmniej raz dziennie dobrze
si´ bawisz?

• Czy jesteÊ dumna ze swojego cia∏a?
• Czy dobrze dbasz o swoje cia∏o?
• Czy potrafisz przyjmowaç komplemen-

ty?
• Czy potrafisz przyjàç i oceniç krytyk´? 
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WIZYTA EDUKACYJNA
W NIEMCZECH

W dniach 18-21 kwietnia br. przedstawi-
ciele Stowarzyszenia Reumatyków i ich
Sympatyków uczestniczyli w seminarium
weekendowym zorganizowanym przez nie-
mieckà Rheuma-Lig´ dla dzieci chorych na
reumatyzm i ich rodzin. Takie seminaria odby-
wajà si´ 2 razy w roku: wiosnà oraz jesienià
i sà poÊwi´cone innej tematyce. O tematyce
kolejnego spotkania decydujà sami rodzice.

Tym razem berliƒski oddzia∏ zorganizowa∏
w oÊrodku rekreacyjnym w Blossin pod
Berlinem spotkanie z fizjoterapeutkà i ergote-
rapeutkà (terapeutkà zaj´ciowà). 

W czasie spotkania rodziny uczestniczy∏y
aktywnie w zaj´ciach. Podstawowym proble-
mem dla rodziców w czasie zaj´ç z fizjote-
rapeutkà by∏o ustalenie jaki sport dziecko
mo˝e uprawiaç bez zagro˝enia dla jego
zdrowia. Pytali si´ te˝, jak mo˝na rozwiàzaç
problem w szkole wynikajàcy z trudnoÊci
w pisaniu. Du˝y problem stanowi równie˝
zach´cenie dzieci do regularnego çwiczenia
w celu utrzymania ruchomoÊci stawów.

W czasie, gdy rodzice rozmawiali z fizjoter-
apeutkà, dzieci mia∏y zaj´cia na terenie
oÊrodka.

Po wyk∏adzie rodziny mog∏y uzyskaç infor-
macj´, jakie çwiczenia sà odpowiednie dla ich
dziecka. Ka˝de z dzieci mia∏o okazj´ byç
przebadane przez profesjonalistk´.

Zaj´cia z ergoterapeutkà by∏y prowadzone
w formie warsztatów. Rodzinne zespo∏y mia∏y
za zadanie w ciàgu 3 minut rozwiàzaç prob-
lem zwiàzany z codziennà aktywnoÊcià przy
u˝yciu zaproponowanych przez prowadzàcà
narz´dzi. Ka˝dy z zespo∏ów para∏ si´ 10
ró˝nymi problemami. By∏o m. in. noszenie
ci´˝aru w torbie i w plecaku, krojenie chleba
zwyk∏ym no˝em oraz no˝em dla reumatyków,
mieszanie w misie przy ró˝nym trzymaniu
∏y˝ki, pisanie o∏ówkiem z ró˝nymi nak∏adkami.

Pobyt w Blossin to nie tylko zaj´cia.
Uczestnicy spotkania mieli okazj´ pop∏ywaç
∏odzià po jeziorze. Wieczorem wszyscy zostali
zaproszeni na wspólnego grilla.

W czasie pobytu w Blossin delegacja spo-
tka∏a si´ z Claudià Grave ogólnoniemieckim
rzecznikiem ds. dzieci z reumatyzmem.
W czasie spotkania omówiono problemy
zwiàzane z wystàpieniem schorzenia
reumatycznego w rodzinie, stosowaniem
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pomocy dla rodzin przez Rheuma-Lig´.
Omówiono szczegó∏y opracowania pakietu
dla rodzin w Polsce na podstawie doÊwiad-
czeƒ niemieckich.

Ostatniego dnia pobytu ju˝ w Berlinie dele-
gaci spotkali si´ z Peterem Boehme – psy-
chologiem i doradcà w berliƒskiej Rheuma-
Lidze. Delegaci zapoznali si´ z planami
berliƒskiej organizacji na rzecz rodzin z dzieç-
mi chorymi na reumatyzm. WÊród oferty
szczególne zainteresowanie wzbudzi∏ kurs
nurkowania proponowany chorym, nauka
baletu klasycznego i kurs wspinaczki
Êciankowej.

Propozycje te majà za zadanie wzmocniç
dzieci b´dàce poszkodowane z powodu
choroby.

Tematem rozmowy by∏o równie˝ rozwiàzy-
wanie problemów w szkole: przed∏u˝enie
czasu prac pisemnych dla ma∏ego reumatyka,
umo˝liwienie korzystania z laptopa w czasie
zaj´ç. 

Ciekawym rozwiàzaniem w Niemczech jest
stworzenie sta∏ej wspó∏pracy danego psy-
chologa z konkretnym reumatologiem.
W okreÊlone dni psycholog jest do dyspozycji
chorego i jego rodziny w klinice, w której
przyjmuje lekarz.

Opiekunkà reprezentantów Polski w Niem-
czech by∏a Erika Christ – przedstawicielka
Rheuma-Ligi do kontaktów mi´dzynarodo-
wych.

Warto zaznaczyç, ˝e ca∏y pobyt przebiega∏
w mi∏ej atmosferze. Mimo wczeÊniejszych
obaw zwiàzanych ze wspólnym pobytem
z dzieçmi chorymi, okaza∏o si´, ˝e gdyby nie
nasza wiedza na temat zdrowia ma∏ych
uczestników seminarium, trudno by by∏o te
dzieci odró˝niç w grupie rówieÊników. 

Inaczej ni˝ w Polsce, gdzie choroba dziecka
jest z regu∏y problemem matki, ojcowie aktyw-
nie wraz z matkami uczestniczyli we wspólnym
pobycie i zaj´ciach. Widaç by∏o, ˝e od
poczàtku zaanga˝owani sà w ˝ycie rodzinne
i chorob´ dziecka. Wspólne zmaganie si´
z chorobà pozwala tym rodzinom ˝yç na tyle
normalnie na ile jest to mo˝liwe. (red.)

MYÂL POZYTYWNIE 

Tegoroczny Âwiatowy Dzieƒ Reumatyzmu
przebiega pod has∏em „MyÊl pozytywnie”.
Podobnie jak w latach poprzednich zosta∏a
opracowana ankieta i umieszczona na stronie
internetowej www.worldarthritisday.org. Po
raz pierwszy przygotowana zosta∏a równie˝
ankieta dla profesjonalistów zdrowia, majàca
na celu okreÊlenie ich zainteresowania zwià-
zanymi z chorobà problemami emocjonalnymi
ich pacjentów.

Przedstawiona poni˝ej ankieta pozwoli
okreÊliç ka˝demu z nas sposoby pomagajàce
nam w radzeniu sobie z chorobà w codzien-
nym ˝yciu. (red.)

MYÂL POZYTYWNIE – ANKIETA 
NA ÂWIATOWY DZIE¡ REUMATYZMU

1. P∏eç:

� M´˝czyzna

� Kobieta 

2. Wiek:

� Poni˝ej 20 lat

� 20-40 

� 40-60 

� 60+

3. Zaznacz na jakà chorob´ chorujesz: 

� Reumatoidalne zapalenie stawów (rzs)

� Choroba zwyrodnieniowa stawów 

� Zesztywniajàce zapalenie stawów (zzsk) 

� M∏odzieƒcze idiopatyczne zapalenie
stawów

� Inne schorzenie reumatyczne

4. Z podanych poni˝ej opcji wybierz 3,
które uwa˝asz ˝e sà najtrudniejsze
emocjonalnie, oceƒ je od 1 do 3, gdzie 1
oznacza najtrudniejszy: 

� Ból

� Ograniczona mo˝liwoÊç poruszania si´ 
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� Obraz samego siebie 

� Brak zrozumienia przez przyjació∏ i
kolegów 

� Niemo˝liwoÊç pracy lub pe∏nego uczest-
nictwa w nauce

� Ograniczone mo˝liwoÊci wyjÊcia
i uczestniczenia w ˝yciu spo∏ecznym

� TrudnoÊci w zwiàzkach z ludêmi
z powodu choroby

� Brak dost´pu do opieki medycznej,
leczenia i terapii

� TrudnoÊci w codziennych zadaniach

5. Jak cz´sto choroba ma negatywny
wp∏yw na Twoje myÊli? 

� Codziennie

� Bardzo cz´sto

� Cz´sto 

� Rzadko

� Nigdy

6. Z poni˝szych opcji zaznacz 3, które
najlepiej opisujà Twoje zachowanie,
kiedy czujesz si´ êle i oceƒ je od 1 do
3, gdzie 1 jest ocenà najtrafniejszà: 

� Zostaç w domu, nie widzieç nikogo,
czuç si´ smutnym i samotnym

� WyjÊç z domu, ale nie odzywaç si´ do
napotkanych ludzi

� WyjÊç z domu i udawaç, ˝e wszystko
jest w porzàdku

� Byç z∏ym bez powodu 

� Blokada w podzieleniu si´ uczuciami
z innymi, aby nie byç posàdzonym
o patetyzm 

� Brak mo˝liwoÊci dzia∏ania z powodu
depresji 

� TrudnoÊci z koncentracjà spowodowane
niepokojem 

7. Z podanych ni˝ej opcji wybierz 3, które
najlepiej opisujà techniki, które poma-
gajà Ci, aby zachowaç optymizm i oceƒ
je od 1 do 3, gdzie 1 oznacza
najbardziej skutecznà: 

� WyjÊç z domu i przejÊç si´, kiedy
pogarsza si´ nastrój

� MyÊleç optymistycznie niezale˝nie od
sytuacji

� Opowiedzieç rodzinie, przyjacio∏om
i kolegom o swojej chorobie; jak obar-
cza fizycznie i psychicznie

� Ustalaç ma∏e w∏asne cele

� Próbowaç nowych rzeczy/uczyç si´
czegoÊ nowego

� Nagradzaç samego siebie 

8. Z podanych ni˝ej opcji wybierz 3, które
najlepiej opisujà to, co mo˝e pomóc
Tobie poczuç si´ lepiej w codziennym
˝yciu z reumatyzmem i oceƒ je od 1 do
3, gdzie 1 oznacza najbardziej
skutecznà: 

� Lepszy dost´p do zespo∏u leczàcego

� Skuteczne leczenie schorzenia
reumatycznego 

� Efektywne leczenie dolegliwoÊci psy-
chicznych zwiàzanych z reumatyzmem 

� Lepsze zrozumienie i elastycznoÊç pra-
codawców/instytucji szkolnych

� Kontakt z innymi chorymi na schorzenia
reumatyczne 
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9. Czy chcia∏byÊ byç nauczony technik
radzenia sobie/samopomocy? 

� Tak 

� Nie 

10. Czy Twoim zdaniem wsparcie psycho-
logiczne powinno byç równie˝ w∏àczone
do leczenia osób chorujàcych na
reumatyzm?

� Tak 

� Nie 

11. Czy rozmawia∏eÊ o swoich problemach
dotyczàcych uczuç zwiàzanych
z reumatyzmem w czasie konsultacji
z lekarzem? 

� Tak 

� Nie 

Brygida Widera

W SIECI WSPARCIA

Wa˝nà umiej´tnoÊç, jakà powinna wy-
kszta∏ciç w sobie osoba b´dàca w permanent-
nym kryzysie, spowodowanym przewlek∏à
chorobà, jest UMIEJ¢TNOÂå KORZYSTA-
NIA ZE WSPARCIA, jakie oferuje nam nasze
dalsze i bli˝sze otoczenie.

Problemy finansowe, które pojawiajà si´
wraz z chorobà automatycznie wywo∏ujà
w nas przekonanie, ˝e oto jesteÊmy
w pu∏apce niemo˝noÊci, bezsilnoÊci i bez
pieni´dzy absolutnie nic nie mo˝emy zrobiç,
˝eby poprawiç swojà sytuacj´ ˝yciowà.
Przekona∏am si´ o tym w swojej spo∏ecznej
pracy w Stowarzyszeniu.

Do Stowarzyszenia zg∏aszajà si´ osoby
z dramatycznym apelem o pomoc, z has∏em:
„Zorganizujcie akcj´, zbiórk´ pieni´dzy, trze-
ba mi pomóc!”

Ju˝ po wst´pnym rozpoznaniu sytuacji
bardzo cz´sto okazuje si´, ˝e osoby te nie
skorzysta∏y z podstawowego wsparcia, które
im przys∏uguje niejako „z urz´du”. Powód –

nie wiedzia∏y. OczywiÊcie taka niewiedza jest
zrozumia∏a w przypadku nag∏ego kryzysu, ale
w sytuacji choroby przewlek∏ej jest czas, ˝eby
rozejrzeç si´ w sieci wsparcia, która nas
otacza. 

Jestem zwolenniczkà zasady: „swoje
sprawy braç w swoje r´ce”, dlatego nama-
wiam wszystkie osoby chorujàce przewlekle,
˝eby w momentach kiedy stan zdrowia si´
poprawia pomyÊla∏y realnie o swojej sytuacji
teraêniejszej i przysz∏ej, aby zadba∏y
o wszystkie swoje sprawy, w tym finansowe.
Moje przekonanie uzasadni´ przyk∏adem
wzi´tym prosto z ˝ycia.

Niedawno zosta∏am wezwana do szpitala
na oddzia∏ chirurgiczny do 47-letniej pacjentki
ze schorzeniem reumatycznym, która trafi∏a
tam na granicy ˝ycia i Êmierci, zag∏odzona
i odwodniona. Z powodu choroby nie by∏a
w stanie samodzielnie funkcjonowaç. Nie
mog∏a sobie sama nawet przygotowaç
odpowiedniego posi∏ku. Choruje od lat, ale
nigdy nie trafi∏a do reumatologa. Mieszka
samotnie w domku jednorodzinnym na wsi.
Jest wspó∏w∏aÊcicielkà tego domu. Brat prze-
bywa za granicà. Sàsiedzi oczywiÊcie poma-
gali, ale ta pomoc w pewnym momencie
okaza∏a si´ ju˝ niewystarczajàca.

Nasuwa si´ pytanie. Czy musia∏o dojÊç do
tak dramatycznej sytuacji? 

MyÊl´, ˝e nie. Nie musia∏o.

Przy okazji apel. Nie bàdêmy oboj´tni, gdy
jesteÊmy Êwiadkami zaniedbania i ka˝dego
zachowania, które prowadzi do cierpienia
cz∏owieka! Reagujmy!

W moim rodzinnym mieÊcie Diecezjalna
Poradnia Rodzinna jest pomys∏odawcà i reali-
zatorem programu „STREFA WSPARCIA
W OPOLU”. Wspomniana strefa jest ser-
wisem informacyjnym adresowanym do
wszystkich osób, które na terenie Opola
poszukujà pomocy w rozwiàzaniu trudnych
sytuacji ˝yciowych. Zawiera informacje
o organizacjach pozarzàdowych, jednostkach
samorzàdowych i instytucjach publicznych
oferujàcych w Opolu – szeroko rozumianà –
„pomoc spo∏ecznà.“ Misja dzia∏ania serwisu
informacyjnego jest zawarta w zdaniu



„Wsparcie zaczyna si´ od dobrej informacji”
www.strefawsparcia.opole.pl

Dostarczanie informacji jest tak˝e prioryte-
towym dzia∏aniem w Stowarzyszeniach
zrzeszajàcych chorych na  reumatyzm. My
osoby chorujàce przewlekle potrzebujemy
dobrej informacji, aby w razie potrzeby
si´gnàç po realne wsparcie. W moim ˝yciu
taka potrzeba wsparcia zaistnia∏a.
Skorzysta∏am z pomocy OÊrodka Interwencji
Kryzysowej. Pomoc okaza∏a si´ skuteczna,
a instytucja przyjazna i o ludzkim obliczu.
Mam wi´c powód, ˝eby podzieliç si´ tà
sprawdzonà informacjà.

OÊrodek Interwencji Kryzysowej w Opolu
jest jednostkà nale˝àcà do Dzia∏u Wsparcia
Spo∏ecznego Miejskiego OÊrodka Pomocy
Spo∏ecznej. 

„JeÊli masz problem i nie umiesz sobie
z nim poradziç, brak ci kogoÊ z kim móg∏byÊ
szczerze porozmawiaç, przyjdê do nas:
OÂRODEK INTERWNCJI KRYZYSOWEJ.
Bezp∏atnie i anonimowo Êwiadczymy specja-
listyczne us∏ugi: prawne, psychologiczne,
pedagogiczne, terapeutyczne, z zakresu
uzale˝nieƒ, interwencyjne. OÂRODEK
OTWARTY JEST DLA KA˚DEGO, KTO
ZNAJDUJE SI¢ W STANIE KRYZYSU” –
informuje ulotka.

W Opolskim Stowarzyszeniu Chorych na
Reumatyzm „MILENIUM” rozdajemy ulotki
informacyjne tego OÊrodka, a tak˝e kierujemy
tam osoby potrzebujàce fachowej pomocy.

Bardzo cz´sto chodzi o pomoc psychologa
w zwiàzku z depresjà i problemami rodzinny-
mi. Pomoc jest bezp∏atna i mo˝na pozostaç
osobà anonimowà co ma bardzo du˝e
znaczenie w chwili kryzysu. AnonimowoÊç
daje poczucie bezpieczeƒstwa i komfort
wyboru. OÊrodek Interwencji Kryzysowej jest
instytucjà dzia∏ajàcà ca∏odobowo, sprawnie
i dynamicznie. Tu najwa˝niejszy jest cz∏owiek
i jego problem. Z chwilà kiedy przekroczy si´
próg OÊrodka nikt nie zostaje pozostawiony
sam sobie. Po wejÊciu zainteresuje si´ nami
i naszym problemem lub sprawà pracownik
dy˝urujàcy. OczywiÊcie decyzja czy chcemy
skorzystaç z pomocy, czy chcemy zmian
nale˝y do nas. Zapewniam, ˝e nikt tu nikogo
nie osàdza, nie rozlicza ani nie pomaga na
„si∏´”. Ka˝dy spotyka si´ tu z zaintere-
sowaniem jego osobà i jest potraktowany
z szacunkiem. 

Budynek OÊrodka Interwencji Kryzysowej
w Opolu jest po∏o˝ony w spokojnym miejscu,
otoczony zielenià. Pokoje, w których mo˝na
porozmawiaç o swoich problemach, sà urzà-
dzone bardzo przytulnie. Dajà poczucie bez-
pieczeƒstwa, jest zagwarantowana intymnoÊç
i spokój. Personel jest bardzo ˝yczliwy i mi∏y,
a co najwa˝niejsze kompetentny. Równie˝
zadbano o dobry, ca∏odobowy kontakt telefo-
niczny z OÊrodkiem. Do dyspozycji sà trzy
numery telefonów stacjonarnych.

Na korytarzu dost´pne sà ulotki informa-
cyjne i informatory, ka˝dy mo˝e si´gnàç po
potrzebnà informacj´.

Opowiadajàc szerzej o OÊrodku Interwencji
Kryzysowej chcia∏am równie˝ przy okazji
prze∏amaç rozpowszechniony stereotyp
myÊlowy, ˝e OÊrodek Pomocy Spo∏ecznej to
instytucja udzielajàca pomocy ludziom z tzw.
marginesu spo∏ecznego lub w skrajnej
biedzie. Z ca∏à odpowiedzialnoÊcià wynika-
jàcà ze swoich doÊwiadczeƒ stwierdzam, ˝e
tak nie jest. OÊrodek Interwencji Kryzysowej,
który jest cz´Êcià sk∏adowà MOPR, to
placówka wsparcia o zasi´gu lokalnym.
Pracuje tam zespó∏ znakomitych specjalistów
z ró˝nych dziedzin, gotowych udzieliç
bezp∏atnej pomocy ka˝demu bez wzgl´du na
wiek i sytuacj´ materialnà.
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B´dàc w OÊrodku Interwencji Kryzysowej
w Opolu natkniemy si´ na kolejne instytucje
pomagajàce z ramienia Miejskiego OÊrodka
Pomocy Spo∏ecznej.

Ta wspólna lokalizacja to bardzo dobre
rozwiàzanie, poniewa˝ pozwala na komplek-
sowe rozwiàzywanie problemów osób
zg∏aszajàcych si´ po pomoc poprzez Êcis∏à
wspó∏prac´ poszczególnych jednostek
w Dziale Wsparcia Spo∏ecznego MOPS
w Opolu. Oto bardzo zwi´z∏a (zaledwie zarys)
informacja o tych jednostkach:

– Klub Integracji Spo∏ecznej – „aktywizuje
i wspiera osoby bezrobotne i poszukujàce
pracy w dzia∏aniach ukierunkowanych na
podj´cie zatrudnienia”

– Specjalistyczny OÊrodek Wsparcia dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie – udziela spe-
cjalistycznej pomocy interwencyjnej, socjal-
nej, terapeutycznej.

– OÊrodek Readaptacji Spo∏ecznej „Szansa” –
udziela schronienia samotnym matkom oraz
pe∏nym rodzinom, zdolnym do samoobs∏ugi
i niewymagajàcym opieki medycznej.

A o co w tym wszystkim chodzi i jaki ma
sens to pomaganie?!

Francine Shapiro – twórczyni nowego
podejÊcia do pomagania osobom w kryzysie
uj´∏a to s∏owami: „(...) cierpienie mo˝e byç
przetworzone nie tylko w sztuk´ ale i w ˝ycie.”
S∏owem chodzi oto, ˝eby ludziom doÊwiad-
czajàcym kryzysu pomóc w przetwarzaniu
cierpienia na ˝ycie.

G∏upio i bez sensu umieraç z g∏odu i pra-
gnienia, gdy êród∏o ˝ycia jest w zasi´gu r´ki.

Koniecznie trzeba si´gnàç po pomoc.
Starajmy si´, aby nasze Stowarzyszenia
zrzeszajàce osoby chore na reumatyzm by∏y
choçby tylko niteczkà w sieci wsparcia,
prowadzàcà do êród∏a ˝ycia.

Adresy i linki:
http://pomocspoleczna.ngo.pl/
http://mopr.opole.pl/ 

MIEJSKI OÂRODEK POMOCY RODZINIE
W OPOLU

ul. Armii Krajowej 36, 45-071 Opole
tel. centrala 077 400 59 50
http://www.oik.republika.pl/

OÊrodek Interwencji Kryzysowej
w Miejskim OÊrodku Pomocy Rodzinie
w Opolu

ul. Ma∏opolska 20A, 45-301 Opole
tel. 077 455 63 90, 455 63 91, 455 63 92

URZÑDZENIE MIESZKANIA

Opracowanie redakcyjne na podstawie „Vie quoti-
dienne et polyarthrite rhumatoide”

W przypadku osoby chorej na schorzenie
reumatyczne ju˝ samo miejsce zamieszkania
ma ogromne znaczenie. Dlatego te˝, je˝eli ist-
nieje mo˝liwoÊç zamiany mieszkania,
konieczne jest zwrócenie uwagi na par´
wa˝nych szczegó∏ów:

• bliskoÊç i dost´pnoÊç sklepów – ma to
znaczenie zw∏aszcza przy problemach
z chodzeniem,

• wygodne sta∏e miejsce parkingowe
w pobli˝u domu – warto zaznaczyç, ˝e
nawet karta parkingowa inwalidy jest
bezu˝yteczna, je˝eli wszystkie miejsca sà
zaj´te,

• wejÊcie do domu (na klatk´ schodowà, do
mieszkania) nie sprawiajàce trudnoÊci –
chodzi tu g∏ównie o ci´˝kie drzwi trudne do
otwarcia,

• winda – jej brak mo˝e stanowiç barier´
w wychodzeniu z domu, a w przypadku
trudnoÊci z chodzeniem nawet kilka stopni
mo˝e sprawiaç problem; podobny problem
mogà stanowiç ci´˝kie drzwi windy
i sposób ich otwierania wymagajàcy
sprawnoÊci manualnej,

• mieszkanie jednopoziomowe – codzienna
koniecznoÊç pokonywania schodów
pomi´dzy sypialnià a resztà mieszkania
ogranicza mobilnoÊç chorego.



Wyposa˝enie wn´trza

Okna – w oknach (podobnie jak w drzwiach)
nale˝y unikaç ga∏ek s∏u˝àcych otwarciu
i zamkni´ciu – wymagajà one wi´kszej
sprawnoÊci r´ki ni˝ tradycyjne klamki, 

ElektrycznoÊç – kontakty powinny byç
∏atwe w obs∏udze nie wymagajàce zbytniej si∏y
i umieszczone na odpowiedniej wysokoÊci;
kable powinny byç ukryte albo zabezpieczo-
ne, aby nie powodowaç niebezpieczeƒstwa
upadku.

Hydraulika – najpraktyczniejsze sà krany
uchylne (nale˝y dobraç uchwyt odpowiedni do
w∏asnej r´ki) i elektroniczne (automatycznie
dzia∏ajà na ruch).

Sanitariaty – w ∏azience mo˝na wybieraç
pomi´dzy kabinà prysznicowà a wannà.
W kabinie prysznicowej konieczne jest zain-
stalowanie taboretu, a w wannie uchwytów
pomagajàcych wstaç. W toalecie konieczne
jest podwy˝szenie sedesu najlepiej przez
podniesienie podstawy – sà oczywiÊcie plas-
tikowe nak∏adki na sedes, ale wyglàdajà mniej
estetycznie i mogà sprawiaç dyskomfort oso-
bie korzystajàcej z toalety.

Kuchnia – kuchni´ nale˝y tak roz-
planowaç, aby by∏a dostosowana dla osoby

w niej pracujàcej; konieczne jest umo˝liwienie
pracy w pozycji siedzàcej – najlepiej s∏u˝y
temu taboret lub krzes∏o z regulowanà
wysokoÊcià. Szafki powinny byç umieszczone
na takiej wysokoÊci, aby potrzebne rzeczy
by∏y dost´pne nawet przy bólu i ograniczeniu
ruchu ramion. Wszystkie urzàdzenia
kuchenne nie powinny sprawiaç problemu
z obs∏ugà. Konieczne jest sprawdzenie
w sklepie przycisków, pokr´te∏, drzwiczek itp.,
aby wybraç te urzàdzenia, które sprawdzà si´
w eksploatacji przez osob´ chorà.

Meble – ∏ó˝ko nie powinno byç ani za
niskie, ani za wysokie (jak w szpitalu), najlep-
sza wysokoÊç to oko∏o 50 cm. Siedzenia
(krzes∏a, fotele) powinny mieç podpórki na
r´ce i wygodne oparcia, nie powinny byç zbyt
niskie i zapadajàce si´. Ró˝nego rodzaju
szafy i szafki powinny ∏atwo si´ otwieraç.
Niewskazane sà przy nich uchwyty trudne do
korzystania w przypadku zmian w r´kach.
Podobnie w przypadku drzwiczek i szuflad
wymagajàcych du˝ej si∏y do ich otwarcia.

Przy urzàdzaniu domu nale˝y unikaç
wszystkiego, co mo˝e spowodowaç upadek,
a wi´c Êliskich parkietów, dywanów nie
przylegajàcych ÊciÊle do pod∏ogi (zw∏aszcza
na schodach), wszelkich nierównoÊci (progi),
kabli elektrycznych swobodnie le˝àcych.

KÑCIK POEZJI

**    *

WSPÓ¸CZESNOÂå

w czasie nieogarni´tym
jest z nami «teraz»
bez obrazu wczoraj i jutra
nie zobaczymy «dzisiaj»
wspó∏czesnoÊç niepokoi niewiedzà
w umykajàcych chwilach

Zaza Wilczewska
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Jolanta Grygielska

CHOROBA ZWYROD-
NIENIOWA STAWÓW

Opracowanie na podstawie: Corina Torstensson:
„The Basic Treatment of Osteoarthritis – Information,
exercise and weight loss”, Swedish Rheumatism
Association

Choroba zwyrodnieniowa stawów jest jednà
z najcz´stszych przyczyn ograniczenia sprawnoÊci
fizycznej w okresie staroÊci, ale tak˝e dotyka osoby
m∏ode i w wieku dojrza∏ym. Oko∏o 5% populacji
pomi´dzy 25 a 54 rokiem ˝ycia ma radiologiczne
zmiany typowe dla choroby zwyrodnieniowej.

Wi´kszoÊç osób majàcych zmiany radiologiczne
nie odczuwa bólu.

Z drugiej strony wi´kszoÊç osób, które odczuwa-
jà dolegliwoÊci bólowe w biodrze lub kolanie, nie ma
˝adnych zmian radiologicznych.

Zmiany radiologiczne zwi´kszajà si´ wraz
z wiekiem. Ocenia si´, ˝e 18% kobiet i 9,6%
m´˝czyzn powy˝ej 60 roku ˝ycia ma zmiany
zwiàzane z chorobà zwyrodnieniowà stawów,
a oko∏o 1/6 doros∏ych odczuwa ból d∏u˝ej ni˝ przez
3 miesiàce. Oznacza to, ˝e choroba zwyrod-
nieniowa wyst´puje cz´Êciej ni˝ cukrzyca i zawa∏
serca.

Problem choroby zwyrodnieniowej w spo∏e-
czeƒstwie b´dzie si´ zwi´ksza∏ wraz ze starzeniem
si´ spo∏eczeƒstwa.

Przyczyna choroby zwyrodnieniowej nie jest
znana. Jako czynniki ryzyka sà traktowane: wiek,
nadwaga, p∏eç, sk∏onnoÊci genetyczne,
wczeÊniejsze uszkodzenie stawu i zaj´cia nad-
miernie obcià˝ajàce stawy, uprawianie zawodowo
sportu, s∏aboÊç mi´Êni.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej ma na celu
zmniejszenie dolegliwoÊci, utrzymanie funkcji
stawów, podniesienie wiedzy chorego w celu
ograniczenia dolegliwoÊci i lepszego radzenia sobie
w ˝yciu z chorobà.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej mo˝na
porównaç do piramidy. Podstaw´ stanowià: infor-
macja, aktywnoÊç fizyczna, zmniejszenie wagi cia∏a.

Ogniwo poÊrednie stanowià: farmakoterapia,
ró˝nego rodzaju oprzyrzàdowania i ortezy.

Chorzy zazwyczaj szukajà pomocy z powodu
bólu i ograniczenia mo˝liwoÊci wykonywania
ró˝nego rodzaju czynnoÊci.

AktywnoÊç fizyczna jest najlepszà metodà
leczenia choroby zwyrodnieniowej przy ma∏ych
i Êrednich zmianach. Jest to metoda skuteczna
i efektywna pod wzgl´dem ekonomicznym.

Jak pokazujà badania angielskie, tylko u 10%
chorych konieczne jest leczenie chirurgiczne.
W przypadku wi´kszoÊci chorych dobre efekty dajà
inne metody leczenia, najlepiej wprowadzone jak
najwczeÊniej.

Dlaczego çwiczenia?

Brak aktywnoÊci fizycznej jest najwi´kszà epi-
demià naszych czasów. Obecnie zarówno praca jak
i wypoczynek sà coraz cz´Êciej na siedzàco.

WHO podsumowuje w swoim raporcie
poÊwi´conym zapobieganiu chorobom przewlek∏ym,
˝e codzienna 30-minutowa aktywnoÊç fizyczna ma
korzystny wp∏yw na serce i krà˝enie, a 45-60 minut
aktywnoÊci jest pomocne w zapobieganiu cukrzycy
i rakowi odbytu.

Choroba zwyrodnieniowa stawów rozwija si´
powoli. Osoba dopiero orientuje si´, ˝e jest chora,
gdy zaczyna mieç problemy z wykonywaniem
codziennych zadaƒ, takich jak chodzenie po
schodach. Taka sytuacja mo˝e wywo∏aç frustracj´,
niepokój, stres.

Badania pokazujà, ˝e choroba niesie porówny-
walne emocje jak utrata pracy czy za∏o˝enie
rodziny.

Dla wielu ludzi rozpocz´cie çwiczenia lub/i utrata
wagi cia∏a oznacza zmian´ stylu ˝ycia. Zmiana ta
oraz przyzwyczajeƒ wymaga czasu i wsparcia na
odpowiednim poziomie, zarówno ze strony pro-
fesjonalistów, jak i rodziny, i przyjació∏.

Brak czasu jest podawany przez kobiety m∏ode
i w Êrednim wieku jako powód braku aktywnoÊci
fizycznej.

OsobowoÊç, wczeÊniejsze doÊwiadczenia
i nastawienie na çwiczenia jest wa˝ne dla wyrobie-
nia zwyczajów çwiczeniowych.

Powy˝sze czynniki powinny byç brane pod
uwag´ przy planowaniu leczenia.

Osoby z bólami biodra czy kolana, które wybiera-
jà aktywnoÊç fizycznà mimo bólu, majà mniej
ograniczeƒ funkcjonalnych ni˝ osoby wybierajàce
odpoczynek dla zmniejszenia bólu.



WSPOMNIENIE

Hanka ˚echowska nie
˝yje. Zmar∏a 19 lipca wie-
czorem w Warszawie. Od
ponad 2 lat czu∏a si´ coraz
gorzej. Wiele lat ˝ycia
z reumatoidalnym zapale-
niem stawów i d∏ugoletnie
leczenie zrobi∏y swoje. Do
koƒca interesowa∏a si´ co

s∏ychaç w Stowarzyszeniu i umawia∏a si´ na
spotkanie jak wyjdzie ze szpitala. Nie wysz∏a.

Sama b´dàc fizjoterapeutkà, ju˝ w latach
osiemdziesiàtych ubieg∏ego wieku stworzy∏a
grup´ samopomocy chorych podobnie jak ona.
Uczy∏a jak ˝yç, namawia∏a do aktywnoÊci
fizycznej.

Na poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych by∏a
wspó∏organizatorkà Stowarzyszenia Reuma-
tyków i ich Sympatyków, którego celem by∏o
niesienie pomocy wzajemnej chorym. Stowa-
rzyszenie to w styczniu obchodzi∏o 15-lecie ist-
nienia. Z poczàtkowo 3 kó∏ dzia∏ajàcych
w Warszawie, Szczecinie i Elblàgu, dziÊ ist-
nieje 8. Do∏àczy∏y ko∏a w Bia∏ymstoku,
Bydgoszczy, Lublinie, Âremie i Zbàszyniu.

Od poczàtku rejestracji Stowarzyszenia
Hanka by∏a cz∏onkiem Zarzàdu G∏ównego.
Przez lata ca∏e by∏à prezesem ko∏a warsza-
wskiego. Zrezygnowa∏a dopiero, gdy zdrowie
nie pozwoli∏o byç jej tak aktywnà jak wczeÊniej.

Od po∏owy lat dziewi´çdziesiàtych dzi´ki
uprzejmoÊci dyrektora Instytutu Reumatologii
prowadzi∏a zaj´cia wed∏ug autorskiego progra-
mu: muzykoterapia, relaksacja, elementy jogi.
Z programem tym dotar∏a do innych miast
Polski. Zarazi∏a ideà miejscowych liderów i tak
ju˝ zosta∏o.

Wiele razy zaistnia∏a w mediach. Wywiady,
których udziela∏a pe∏ne by∏y zawsze optymizmu
i przekonania, ˝e najbardziej mo˝emy pomóc
sami sobie. Nieraz powtarza∏a: „Nie masz na
kogo liczyç? – Licz na siebie!”

Dzi´ki takiej postawie wiele osób zagu-
bionych w chorobie, znalaz∏o sposób na ˝ycie

w nowej sytuacji. Na normalne, pe∏ne radoÊci
˝ycie.

Pozostawi∏a po sobie artyku∏y w „Z∏otym
Ârodku” i „Kuchni´ na cztery pory roku”, która
ukaza∏a si´ niedawno, a dla wielu z nas
równie˝ wspomnienia ze wspólnych zaj´ç,
spotkaƒ, wyjazdów.

Ta Êmierç niepotrzebna i przedwczesna
powinna nas zmobilizowaç do wi´kszej pracy
nad sobà, do nie rezygnowania z w∏asnych
marzeƒ i planów z powodu choroby. Do ˝ycia
bez obaw. Do radoÊci z ka˝dej prze˝ytej chwili.
Bo jak mówi∏a Hanka: „Szcz´Êliwym si´ bywa.” 

Teresa KlupÊ

10-LECIE
STOWARZYSZENIA
CHORYCH NA CHOROBY
REUMATYCZNE
W LESZNIE

Stowarzyszenia chorych na schorzenia
reumatyczne zacz´∏y powstawaç w Polsce na
poczàtku lat 90. Najstarsze z nich majà ju˝ 15
lat. Sà to Stowarzyszenie Reumatyków i ich
Sympatyków oraz Stowarzyszenie M∏odych
Chorych na Przewlek∏e Zapalenie Stawów
w Poznaniu. (red.)

Cierpienie reumatyczne doprowadzi∏o do
podj´cia pewnych decyzji – powstajà sto-
warzyszenia, które jednoczà, wspierajà, niosà
pomoc.

Uznano za konieczne ∏àczenie si´ chorych
w specjalnych organizacjach, w których mogli-
by si´ dzieliç wszystkimi sprawami ich doty-
czàcymi, aby znaleêç najbardziej korzystne
rozwiàzania, pokazaç jak wielkie znaczenie
w ˝yciu chorego na schorzenie reumatyczne
majà rzeczy drobne, które w przypadku zmian
chorobowych narastajà do rangi problemu.

Ka˝da choroba obni˝a komfort ˝ycia,
powoduje przykre dolegliwoÊci, narzuca
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ograniczenia, budzi l´k. Sà schorzenia, które
odbieramy jako szczególnie przykre
i ograniczajàce, nie pozwalajàce realizowaç
si´ zawodowo i towarzysko.

Wiele osób wycofuje si´ z aktywnego ˝ycia.
Dodatkowym obcià˝eniem psychicznym jest
dla chorych poczucie osamotnienia.

Wystarczy tylko chcieç, a wszystko stanie
si´ o wiele ∏atwiejsze. Trzeba daç sobie
szans´, a takà w∏aÊnie szans´ stworzyliÊmy
sobie w naszym stowarzyszeniu poprzez
otwarte rozmowy na temat naszych schorzeƒ,
dbajàc o liczny udzia∏ i podtrzymywanie
zapa∏u oraz entuzjazmu zaanga˝owanych
cz∏onków.

Naszymi g∏ównymi inicjatorami za∏o˝enia
Stowarzyszenia by∏y kole˝anki: Urszula
Maçkowiak i Krystyna K´dziora. By pomagaç
sobie wzajemnie, 9 wrzeÊnia 1997 r. powsta∏
Komitet Za∏o˝ycielski, który to poprzez infor-
macj´ w radiu „Elka” i lokalnych mediach
nag∏oÊni∏ spraw´ powstajàcego Stowa-
rzyszenia Chorych na Choroby Reumatyczne.

Po z∏o˝eniu stosownych dokumentów do
Sàdu Wojewódzkiego w Poznaniu w dniu 12
stycznia 1998 r. Stowarzyszenie zosta∏o zare-
jestrowane w Krajowym Rejestrze Sàdowym
pod numerem 00000781444 – uzyska∏o
osobowoÊç prawnà.

Pierwsze zebranie wyborcze odby∏o si´ ju˝
13 lutego 1998 r. Zapoznano si´ ze Statutem
i dokonano wyboru w∏adz Zarzàdu
Stowarzyszenia i Komisji Rewizyjnej.

OkreÊlono cele i dzia∏alnoÊç Stowarzy-
szenia poprzez:

• Zrzeszanie si´ osób z chorobami reumaty-
cznymi.

• Zwi´kszanie uczestnictwa w ˝yciu spo-
∏ecznym, gospodarczym, zawodowym, kul-
turalnym, turystycznym i sportowym.

• Wyzwalanie inicjatyw osób z chorobami
reumatycznymi w kierunku najwszechstron-
niejszej ich rehabilitacji i leczenia.

• Likwidacj´ barier psychologiczno-spo∏ecz-
nych.

• Podejmowanie dzia∏aƒ zmierzajàcych do
integracji osób niepe∏nosprawnych w spo-
∏eczeƒstwie i wyrównywanie skutków ich
niepe∏nosprawnoÊci.

• Pomoc w rehabilitacji osób niepe∏no-
sprawnych w ró˝nych oÊrodkach i gabine-
tach zabiegowych.

Poczàwszy od 1998 r. cz∏onkowie
Stowarzyszenia uczestniczà w na comie-
si´cznych spotkaniach w ka˝dy drugi
czwartek miesiàca za wyjàtkiem okresu
urlopowego w miesiàcu lipcu.

Zarzàd Stowarzyszenia pe∏ni cotygodniowe
dy˝ury w biurze przy ul. Grota-Roweckiego
(åwicznia Miejska).

Równie˝ ju˝ od 1998 r., dzi´ki staraniom
Zarzàdu, organizowane sà coroczne spotkania
wigilijne. W stowarzyszeniowym gronie:
dzielàc si´ op∏atkiem, Êpiewajàc kol´dy,
zawsze uÊmiechni´te twarze Êwiadczà o tym,
˝e spotkania takie pozwalajà prze˝yç du˝o
radosnych chwil zachowujàcych si´ d∏ugo
w naszej pami´ci.

W okresie 10 lat na naszych zebraniach
goÊcili lekarze reumatolodzy, interniÊci, reha-
bilitanci, przedstawiciele Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie. Na zebraniach
zostaliÊmy zapoznani m. in. z ró˝nymi meto-
dami leczenia chorób reumatycznych. Odby∏y
si´ prelekcje na temat od˝ywiania
w schorzeniach reumatycznych, w nadciÊnie-
niu t´tniczym i chorobach serca. W ostatnim
czasie goÊciliÊmy tak˝e psychologa z pre-
lekcjà; „PodejÊcie psychologiczne w choro-
bach przewlek∏ych”.
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Wspominamy bardzo istotny problem
sk∏adania programów do Miejskiego OÊrodka
Pomocy Rodzinie w ramach otwartych
konkursów ofert na realizacj´ zadaƒ pu-
blicznych miasta Leszna z zakresu pomocy
spo∏ecznej, np. na rehabilitacj´ ruchowà, kul-
tur´, sport i turystyk´. Stowarzyszenie sk∏ada
wymagane dokumenty. OtrzymywaliÊmy dofi-
nansowanie na ró˝nà dzia∏alnoÊç i w ró˝nych
wysokoÊciach.

Szczególny nacisk k∏adziemy na rehabili-
tacj´ i rekreacj´. Poczàwszy do 1999 r. przy-
znane Êrodki zawsze by∏y skrz´tnie
i prawid∏owo wykorzystane. Z rehabilitacji
corocznie korzysta 20-30 osób – w ró˝nych
gabinetach fizjoterapeutycznych w centrum
leczenia i rehabilitacji p∏ywalni „Akwawit”,
Centrum Zdrowia „MAT”, przychodni rehabili-
tacyjnej przy szpitalu wojewódzkim – g∏ównie
z masa˝y leczniczych, laseroterapii, magne-
toterapii, krioterapii. Najm∏odszy cz∏onek
Stowarzyszenia korzysta∏ z hipoterapii.
Cz∏onkowie uczestniczyli w turnusach rehabili-
tacyjnych w Ko∏obrzegu, Inowroc∏awiu,
ÂwinoujÊciu i Ustce.

Du˝y procent naszych cz∏onków korzysta
z leczenia i doskona∏ej rehabilitacji
w Poznaƒskim OÊrodku Reumatologicznym
w Âremie.

Równie˝ sk∏adane by∏y oferty na realizacj´
zadaƒ publicznych w dziedzinie edukacji, kul-
tury i turystyki. Ze Êrodków tych organi-
zowaliÊmy wyjazdy integracyjne i ró˝nego
rodzaju wycieczki: majówka w Osiecznej,
„Szlakiem Ziem Piastowskich”, Kraków-
Wadowice-Czorsztyn-Zakopane, Trójmiasto,
region Karkonoszy, Bieszczady, ÂwinoujÊcie-
Mi´dzyzdroje.

Wycieczki te sà tak zorganizowane, ˝e
ka˝dy z naszych chorych jest im w stanie
podo∏aç. Nie sà one zbyt forsowne, a wr´cz
dostosowane i z udogodnieniami dla nas
niepe∏nosprawnych.

By∏y te˝ wyjazdy edukacyjno-kulturalne
z okazji Âwiatowego Dnia Reumatyzmu do
operetki w Poznaniu.

Prócz wyjazdów jest te˝ i praca w sto-
warzyszeniowym gronie. PodejmowaliÊmy si´

dzia∏aƒ interwencyjnych dla dobra naszych
cz∏onków: umieszczenie dziecka w sanato-
rium, pomoc w zakupie leków i sprz´tu reha-
bilitacyjnego, w wyjeêdzie na leczenie do
Instytutu Reumatologii w Warszawie.

Od 1999 r. uczestniczymy w spotkaniach
organizacji pozarzàdowych z w∏adzami mias-
ta. PracowaliÊmy przy organizacji „Bia∏ej
Soboty” oraz „S∏u˝ba zdrowia pacjentom –
pacjenci s∏u˝bie zdrowia”. PrezentowaliÊmy
swój dorobek na wystawie w hali „Trapez”.

BraliÊmy udzia∏ w Lokalnym Forum
Organizacji Pozarzàdowych na temat:
„Dzia∏alnoÊç leszczyƒskich organizacji
pozarzàdowych na rzecz lokalnej spo-
∏ecznoÊci”.

W dowód uznania naszej pracy
w listopadzie 2007 r. prezes Krystyna K´dzio-
ra zosta∏a uhonorowana jako dzia∏acz organi-
zacji spo∏ecznej tytu∏em „Zas∏u˝ony dla miasta
Leszna”.

Stowarzyszenie dzia∏a wed∏ug corocznego
planu pracy uwzgl´dniajàcego dzia∏alnoÊç
spo∏eczno-charytatywnà oraz sprawy przy-
jemne dla duszy i cia∏a.

Nasza organizacja liczy ponad 40
cz∏onków.

Katarzyna Duda

MOJE KOCHANE ˚YCIE

Ma∏e sprawy, które tworzà ˝ycie.... A˝ trud-
no uwierzyç, ˝e tyle osób bierze udzia∏ w for-
mowaniu naszego ˝ycia! Mo˝na by si´ zas-
tanawiaç, co jeszcze nas czeka? – ale czy
warto traciç czas na rozmyÊlanie? Wydaje mi
si´, ˝e majàc 19 lat prze˝y∏am wszystko to,
czego nie doÊwiadczajà nawet osoby, które
sà w podesz∏ym wieku. Od 10 roku ˝ycia
otacza mnie wiele ludzi. To w∏aÊnie w tych
trudnych chwilach poznaje si´ prawdziwych
przyjació∏. Mój los jak dotychczas nie by∏ dla
mnie ∏askawy. Co chwile sprawdza mojà
wytrzyma∏oÊç i doÊwiadcza mnie nowymi doz-
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naniami. Przez 10 lat choroby pozna∏am co to
jest ból, cierpienie, Êmierç, mi∏oÊç, a tak˝e
zaufanie.

Zacz´∏o si´ niewinnie. Kiedy mia∏am 9 lat
zachorowa∏am na idiopatyczne zapalenie
stawów i lekarz postawi∏ êle diagnoz´. Przez
rok nie by∏am w ogóle leczona, a przecie˝
liczy∏ si´ ka˝dy dzieƒ! Po 6 miesiàcach
sp´dzonych w szpitalu pojecha∏am do domu.
Moje ˝ycie zacz´∏o si´ komplikowaç. Po
powrocie ze szpitala czeka∏a mnie
przeprowadzka, separacja rodziców i w kon-
sekwencji utrata najwa˝niejszej osoby
w moim ˝yciu – ojca. Dopiero niedawno
dowiedzia∏am si´, co by∏o prawdziwà przy-
czynà odejÊcia ojca – moja choroba. Ta na
pozór b∏aha sprawa doprowadzi∏a do rozpadu
idealnej i solidnej rodziny.

Przeprowadzka spowodowa∏a zachwianie
mojej równowagi psychicznej. Czu∏am si´
niepewnie w nowym otoczeniu. Kiedy mama
zaprowadzi∏a mnie do psychologa,
posàdzi∏am, ˝e zwariowa∏am. 

Po d∏u˝szym czasie zacz´∏am akceptowaç
decyzje rodziców. Nie chcia∏am si´ wyró˝niaç,
ale faktu, ˝e jesteÊmy niepe∏nà rodzinà i tego,
˝e jestem chora, nie uda∏o si´ d∏ugo ukryç.
I tak przez kolejne 10 lat jeêdzi∏am do szpitala,
gdzie sp´dzi∏am prawie po∏ow´ swego ˝ycia.

Dzisiaj mog´ Êmia∏o stwierdziç, ˝e
odwiedzi∏am chyba wszystkie mo˝liwe odd-

zia∏y i to niestety nie z w∏asnego wyboru tylko
z koniecznoÊci.. Mojà „przygod´” ze szpitala-
mi rozpocz´∏a choroba stawów i kolejno
by∏am doÊwiadczana przez takie choroby jak:
zapalenie trzustki i wàtroby, ˝ó∏taczka, refluks
˝o∏àdkowy, anemia sierpowata, kamica
nerkowa, osteoporoza, zapalenie otrzewnej,
choroba LeÊniewskiego-Crohna, a tak˝e guz
jelita grubego. Lekarze ju˝ nie raz za∏amywali
r´ce i nie wiedzieli co robiç, jak mogà mi
pomóc. 

Ostatnio us∏ysza∏am, ˝e to dzi´ki woli walki
i ch´ci ˝ycia tak naprawd´ ˝yj´. Przesz∏am
powa˝ne operacje nie zwiàzane z mojà pod-
stawowà chorobà tylko z chorobami
„pobocznymi”, wywo∏anymi zapaleniem
stawów. Pozna∏am wiele osób zadowolonych
z ˝ycia, wÊród nich by∏y tak˝e nieuleczalnie
chore. To w∏aÊnie dzi´ki ich postawie potrafi´
stawiç czo∏a przeciwnoÊciom losu. Widzia∏am
rzeczy, o których nawet bym nie Êni∏a.
Ka˝dego dnia doÊwiadcza∏am Êmierci. Jak
by∏am zdrowa myÊla∏am, ˝e tak naprawd´
Êmierç dotyka osoby starsze – i tu si´ za-
wiod∏am. W szpitalu wiek si´ nie liczy:
umiera∏y dzieci, którymi si´ opiekowa∏am,
z którymi si´ bawi∏am, siedzia∏am przy jednym
stole. Wierz´ w Boga, ale w takich w∏aÊnie
momentach rozmyÊla∏am, jak mo˝e pozwalaç
na Êmierç dzieci, które jeszcze niczego nie
prze˝y∏y i nie zaznajà uroku ˝ycia rodzinnego.

Dzisiaj, b´dàc doros∏a, czuj´ si´
szcz´Êliwa. Pozna∏am wspania∏ego m´˝-
czyzn´, znalaz∏am kontakt z rodzinà, wspólny
j´zyk z ojcem i z satysfakcjà mog´
powiedzieç, ˝e to w∏aÊnie dla takich momen-
tów w ˝yciu warto ˝yç.

Osoby w moim wieku cz´sto spoglàdajà na
˝ycie przez pryzmat dyskotek i dobrej
zabawy. Przez chorob´ musia∏am przerwaç
nauk´ w szkole i powtarzaç klas´. Ucz´ si´
z osobami m∏odszymi o rok, choç czasem
obserwujàc ich zachowanie, czuj´ si´ jakbym
by∏a od nich starsza przynajmniej o 20 lat.

Dla osoby, która czyta moje wyznanie,
mo˝e wydawaç si´ Êmieszne, ale mnie to
czasami przera˝a. Uporanie si´ ze szko∏à,
chorobà i problemami rodzinnymi zaj´∏o mi
wiele czasu, tak naprawd´ zbyt wiele.

20

P R O F I L E



P R O F I L E

21

MyÊl´, ˝e najpi´kniejsze lata dzieciƒstwa –
którego nie zdà˝y∏am w pe∏ni prze˝yç – i te-
raêniejszoÊç sà naznaczone pi´tnem choroby.
Mimo ˝e jestem zdrowa, nie potrafi´, a mo˝e
po prostu nie mam si∏y ˝yç tak jak moi
rówieÊnicy. M´czà mnie zabawy w t∏umie
ludzi, których nie znam. 

Uwa˝am, ˝e ka˝dy cz∏owiek od narodzin
do Êmierci ma w niebie u∏o˝ony plan ca∏ego
˝ycia. Ten harmonogram mo˝e zostaç
zak∏ócony przez ró˝ne czynniki niezale˝ne od
nas. I to w∏aÊnie choroba moje ˝ycie przewró-
ci∏a do góry nogami. Opinia niedouczonego
lekarza zniszczy∏a mi mo˝liwoÊç prze˝ycia
radosnego dzieciƒstwa. Czasami rzeczy,
które wydajà si´ dla nas ma∏o wa˝ne stajà si´
najcenniejsze. 

KiedyÊ us∏ysza∏am bardzo màdre s∏owa i to
dzi´ki nim wierz´ w to, ˝e mam du˝o si∏y na
pokonanie przeciwnoÊci losu. Pani psycholog
w chwili mojego za∏amania powiedzia∏a, ˝e:
„ka˝dy cz∏owiek posiada du˝e pok∏ady si∏y
w sobie, je˝eli jeden taki pok∏ad si´ wyczer-
pie, odnajdujemy kolejny i tak do nieskoƒczo-
noÊci”.

Dzisiaj, piszàc tego maila, uÊmiecham si´.
Wraz z tym listem zamykam rozdzia∏
zwiàzany z przesz∏oÊcià i rozpoczynam ˝ycie
od nowa. Chc´ zapomnieç o wszystkich
przykroÊciach i cierpieniach. Zachowam jed-
nak w najg∏´bszym miejscu mojego serca
osoby, które zostawi∏y swoje rodziny i odesz∏y
z tego Êwiata, a tak˝e te, które ˝yjà i walczà
tak jak ja. Wierz´ w to, ˝e damy rad´.

26 grudnia by∏y moje urodziny i Êwi´ta.
Sp´dzi∏am je z osobami bliskimi mojemu
sercu. Dzi´ki nim tak naprawd´ potrafi´
pogodziç si´ z tym wszystkim i nauczy∏am si´
˝yç normalnie bez ˝adnych ograniczeƒ.
Odzyska∏am rodzin´, ciesz´ si´ dobrym
samopoczuciem i staram si´ pomagaç innym
tak jak tylko potrafi´.

W przysz∏oÊci chcia∏abym zostaç lekarzem,
a do tego czasu zamierzam ˝yç tak jak
dotychczas, a mo˝e i jeszcze lepiej. Nic nie
mog´ wi´cej powiedzieç, bo z doÊwiadczenia
wiem, ˝e ˝ycie lubi p∏ataç figle.

KÑCIK POEZJI
**    *

ptaki nad ziemià frunà
nisko
ptaki tak nisko
gdy pe∏no chmur

idziemy w k∏´bach
jesiennych liÊci
idziemy w rosie
i ch∏odzie chmur

Êciemnia si´
wiatr w ko∏o p´dzi
wiatr p´dzi w ko∏o
i drzewa gnie

idziemy w strugach 
ziemskiego deszczu
na drugà stron´
na drugi brzeg ...

Wies∏aw Janusz Mikulski

KONKURS O NAGROD¢
EDGARA STENE’A 2009

Zapraszamy wszystkich ch´tnych do
wzi´cia udzia∏u w kolejnym europejskim
konkursie Edgara Stene’a. Tematem konkursu
jest ˝ycie z rzadkim schorzeniem reumatycz-
nym takim jak np.: twardzina, toczeƒ.

Prace o obj´toÊci 2 stron maszynopisu
w formie elektronicznej prosimy o przes∏anie
na adres: reuma@idn.org.pl do 15 stycznia
2009 r. 

Istnieje równie˝ mo˝liwoÊç przes∏ania pracy
na adres:

Zak∏ad Epidemiologii Chorób Reumatycznych
Instytut Reumatologii
02-637 Warszawa, ul. Spartaƒska 1
z dopiskiem: Konkurs Stena

Wybrana przez jury najlepsza praca b´dzie
reprezentowaç Polsk´ w konkursie europej-
skim. G∏ówna wygrana to 2000 EUR i udzia∏
w kongresie EULAR w Kopenhadze w czerw-
cu 2009 r.
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GOÂCIE Z ¸OTWY
W dniach 1 – 5 maja br. przebywali

w Polsce cz∏onkowie ¸otewskiego Stowa-
rzyszenia Reumatyków. By∏a to wycieczka
krajoznawcza. Na trasie znalaz∏y si´ m. in.
Kraków i Warszawa. W Warszawie spotkali si´
przedstawiciele zarzàdów stowarzyszeƒ:
∏otewskiego i polskiego. Na spotkaniu
omówiono dzia∏alnoÊç organizacji, wymieniono
doÊwiadczenie i wst´pnie okreÊlono mo˝li-
woÊci wspó∏pracy. (red.)

EULAR

W dniach 11 – 14 czerwca 2008 r. odby∏ si´
coroczny Kongres EULAR (Europejskiej Ligi
Walki z Reumatyzmem).

Sta∏y Komitet PARE (organizacji chorych)
zaprasza∏ wszystkich uczestników kongresu:
g∏ównie reumatologów i innych profesjona-
listów zdrowia na swoje stoisko. Mo˝na by∏o na
nim wype∏niç ankiet´ przygotowana na Âwia-
towy Dzieƒ Reumatyzmu oraz obejrzeç film
przedstawiajàcy ˝ycie osób chorych na
schorzenie reumatyczne. By∏y to relacje osób
z Wielkiej Brytanii, Portugalii, Czech i Polski.
Swojà historià podzieli∏y si´: Nina Or∏owska z
sopockiego stowarzyszenia „Endoproteza”
i El˝bieta Bujnowska z olsztyƒskiego sto-
warzyszenia „REUMA”.

W ramach Kongresu odby∏y si´ sesje przez-
naczone dla reprezentantów stowarzyszeƒ
chorych.

Tematyka sesji dotyczy∏a tworzenia
zespo∏ów osób chorych dzia∏ajàcych na rzecz
spo∏ecznoÊci chorych, wykorzystania danych
do lepszego zrozumienia ró˝nic w opiece
zdrowotnej w Europie, edukacji chorych,
nowoczesnego Êwiadczenia us∏ug medycznych
(m. in. przy wykorzystaniu Internetu), tworzenia
zdrowych relacji w wspó∏pracy z przemys∏em,
cià˝y i leczenia, partnerstwa w procesie
leczenia. Cztery sesje by∏y wspólne dla
chorych i profesjonalistów zdrowia.

W ostatnim dniu kongresu delegaci wzi´li
udzia∏ w warsztatach na temat udzia∏u chorych

w tworzeniu procedur post´powania w posz-
czególnych chorobach reumatycznych.

Obrady zakoƒczy∏o zapoznanie uczestników
sesji PARE z najciekawszymi zagadnieniami
poruszonymi na sesjach reumatologów
i innych profesjonalistów zdrowia.

Przez ca∏y kongres sesjom towarzyszy∏a
wystawa plakatów przedstawiajàcych dzia∏ania
stowarzyszeƒ chorych w Europie. (red.)

FESCA

Ju˝ drugi rok dzia∏a Federacja Europejskich
Stowarzyszeƒ Osób Chorych na Twardzin´.
Organizacja zrzesza obecnie 18 stowarzyszeƒ
z 15 krajów. Celem federacji jest reprezen-
towanie chorych na forum Europy.

Organizacja posiada w∏asnà stron´ interne-
towà http://www.fesca-scleroderma.eu, gdzie
zak∏ada si´ umieszczanie bie˝àcych informacji
przydatnych dla chorych na sklerodermi´.
Strona jest prowadzona w j´zyku angielskim.
(red.)

NAPISALI O NAS 

Prezes Ko∏a Stowarzyszenia Reumatyków
i ich Sympatyków w Bia∏ymstoku zosta∏a
uhonorowana tytu∏em: „Spo∏eczna Dusza”.
Tytu∏ ten otrzymujà laureaci konkursu organi-
zowanego przez Urzàd Miejski dla organizacji
pozarzàdowych. (red.)

Ma∏gorzata Tugeman (pierwsza z prawej) na
uroczystoÊci wr´czenia dyplomów.



Osoby, które nadeÊlà rozwiàzania wszys-
tkich zadaƒ za rok 2008 wraz z kuponami
zamieszczonymi w „Z∏otym Ârodku” do 15
grudnia br., wezmà udzia∏ w losowaniu
bezp∏atnych prenumerat na rok 2009.

KRZY˚ÓWKA Z HAS¸EM
TROCH¢ FILMOWA 

Niektóre okreÊlenia majà dwa warianty A lub
B, tzn. jeÊli 1 np. poziomo wybara∏eÊ „B“, to 2
pionowo te˝ musisz wybraç „B“, a nie „A“ 

Poziomo:
1) A. film z ˝ycia cyrkowców lub rodzaj

czworokàta
B. p∏aszcz przeciwdeszczowy

5) A. prawdziwe nazwisko Woltera (albo:
znany jako Wolter)
B. co kto chce: rzeêba Rodina, grecki
bóg, uroczy ch∏op, motyl niepylak

6) S∏ynna rola Andrzeja Szalawskiego w
„Krzy˝akach“

7) A. Richard – mà˝ „Kleopatry” i Liz Taylor
B. Brigitte – „I Bóg stworzy∏ kobiet´”

8) A. re˝yser „Alternatywy 4” i innych
komedii
B. Loda – tancerka, aktorka, piosenkarka

9) w „Weselu” otrzyma∏ z∏oty róg i … go
zgubi∏

11) Omar Sharif – gra∏ rol´ tego Doktora
12) Anna – ˝ona „Czterdziestolatka”
14) u tego doktora w LeÊnej Górze chcia∏bym

si´ leczyç
16) Louis de Funes jako „˚andarm”
17) z kokonu motyla
18) zdrobniale - imi´ aktorki, kobiety pracu-

jàcej w „Czterdziestolatku” lub w tytule „…
do domu”

19) Mickey – aktor „Dziewi´ç i pó∏”, „Dzika
orchidea”

Pionowo:
2) A. Janek – bohater „Siekierezady”

B. wodospad z Marylin Monero
3) Chuck – „Stra˝nik Teksasu”
4) A. z nià „Jedziemy autostopem”

B. Franciszek Pieczka jako „Jaƒcio”
10) kobieta wykszta∏cona, uczona
13) Przez niego „Dziwny jest ten Êwiat“
14) Micha∏ – aktor i piosenkarz, uciek∏ z kina

„WolnoÊç”
15) upa∏, ale na pewno nie w „Ostatni dzieƒ

lata” lub w „Deszczowy lipiec”

Litery w kolorowych kolumnach utworzà
rozwiàzanie, przy czym pierwszà kolumn´
nale˝y uzupe∏niç literami, co rozwiàzujàcym
t´ krzy˝ówk´ nie powinno sprawiç k∏opotu.

REBUS 

3-wyrazowy o poczàtkowych literach: J. Z. D. 
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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
ul. LeÊmiana 5/18
82-300 Elblàg
Tel. 0-55-232-13-07

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“
25-310 Kielce 
ul. KoÊciuszki 25 pok. 5
0-607-031-869

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

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

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

Olsztyn
Stowarzyszenie 
Chorych „Reuma“
10-684 Olsztyn,
ul. Or∏owicza 27
0-663-181-382 

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

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
ul. Arkoƒska 17-18
71-470 Szczecin
0-91-488-96-51
pon., Êr., pt. 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
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