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Zdrowia i usmiechu
W 2002 roku Zyczy

Jest tylko jeden sposob, aby czuc si¢ dobrze: nalezy nauczy< si¢ by¢ zadowo-
lonym z tego, co si¢ otrzymalo, a nie dazyc do tego, czego akurat nie ma.”

Theodor Fontane
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Drodzy Czytelnicy!

Od jakiego$ czasu namawiam Panstwa w tym miejscu do aktywnosci,
do ruszenia si¢ z fotela, ale dzisiaj bedzie do naszych Drogich Opieku-
now i Kochanej Rodziny.

Chcac nam okaza¢ swojg troske, pytaja: ,jak tam reka” — widzac drze-
nie. Pewnie nie wiedza, ze drzaca reka nie boli, drzenie peszy, dener-
wuje, utrudnia Zycie. A w momencie gdy kto$ zwraca na to uwage —
nasila sie.

Wiec nie patrzcie ze skrywana uwaga, jak rozsypujemy cukier, bo nie
trafit do szklanki, i zmieszani towimy go po serwecie (z coraz mizer-
niejszymi rezultatami).

Wiemy tez, Zze wszyscy ciagle si¢ spiesza, maja mnostwo waznych
spraw i gdzie$ biegna.

Niestety dla nas to jest daleka przesztod¢, my nie powinnismy, a naj-
czedciej nie mozemy si¢ pospieszy¢. Niecierpliwicie sie, przestepujgc
z nogi na noge, gdy walczymy z krawatem lub sznurowadlami, a rece
nie chcg nam wejs¢ w rekawy.

Dawniej, aby ubrad si¢ i wyj$¢, potrzebowalismy 20 minut, dzisiaj
i godzina czesto nie jest za duzo (I sami nie mozemy w to uwierzyc
i nie potrafimy przewidzied).

Wiec

APELU]JE
Wykredlmy ze stownika zwroty ,pospiesz si¢” i ,co sie tak grzebiesz?”,

bo sg abstrakcja, na ktéra nie bardzo mamy wplyw.
M.S.

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylqcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
byé uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczej jako material do dyskusji migdzy pacjentem i jego lekarzem.
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MENTALNE ZMIANY W CHOROBIE PARKINSONA

Gdy 12 lat temu rozpoznawano u mego me-
7a chorobe Parkinsona (CP), bylam w nieco
szczedliwszym polozeniu niz wigkszos¢ part-
neréw pacjentéw dotknigtych CP. W mojej
pracy jako neuropsycholog zetknetam si¢ z
wieloma pacjentami CP i widzialam roine
zmiany, jakie mogg nadejs¢ wraz z CP. Co
wazniejsze, rozumialam mozliwe zmiany
w procesach poznawania i myslenia. Zdalam
sobie sprawe, ze to, co mi najbardziej pomo-
glo, to zrozumienie, kiedy pewne rzeczy, ktore
robil méj maz, byly zwigzane z CP i dlaczego
on je robil.

CP jest na ogol opisywana jako zaburzenie
ruchéw i czesto stanowi to dla nas niespo-
dzianke, gdy u$wiadomimy sobie, ile moze
by¢ zaatakowanych innych obszaréw czynno-
éciowych, wlaczajac w to wzrok, emocje iau-
tonomiczny system nerwowy, kontrolujacy
funkcje takich organéw jak przewod pokarmo-
wy i pecherz. Gdy dotknigte zostaja funkcje
mentalne, to dzieje sie to za sprawa braku do-
paminy, co moze oddzialywa¢ na polgczenia
miedzy cialem prazkowanym a obszarem pra-
cy umyslowej mdzgu (czolowej czesci kory
mézgowej). Melvin Yahr, ktory wprowadzit
skale oceny Hoena-Yahra jako stopnia zaa-
wansowania CP, stwierdzal, ze ,nawet u kla-
sycznego pacjenta parkinsonisty wystepuja de-
ficyty w stanie umystowym... chociazby one
byly stosunkowo mate i nie stanowity funkcjo-
nalnych uszkodzen”. Ale gdy nastepuja zmia-
ny, to czesto sa one nie adresowane i partne-
rzy moga uznawac je jako trudniejsze w zwal-
czaniu niz problemy motoryczne (ze wzgledu
na ich wzajemny wplyw).

jezeli chodzi o CP, to zmiany mozna dostrzec
w szeregu funkcji umystowych. Wylicze je
krotko wyjasniajac, w jaki sposob oddziatuja
one na zachowanie pacjenta. Nastgpnie przed-
stawie pewne metody poznawcze, ktore moga
pomdc poszczegolnym pacjentom opanowac
lub ,obejé¢” te zmiany. NaleZy wyraznie pod-
kredlié, ze te zmiany nie zachodzg u kazdego,
kto jest dotkniety CP.

Zmiany umyslowe w CP

1. Spowolnienie umystowe — bradyfrenia.
Oznacza to powolne my$lenie, tak jak brady-

kinezja oznacza spowolnienie ruchow. Dlate-
go wtaénie ludzie z CP potrzebuja wigcej cza-
su na udzielanie odpowiedzi lub podejmowa-

nie decyzji.

2. Uwaga i koncentracja. Uwaga moze by¢
skutkiem ostabionego metabolizmu w czoto-
wych obszarach mézgu, co stanowi odzwier-
ciedlenie zbyt skapego doprowadzania dopa-
miny do ciala prazkowanego. Moze to oddzia-
tywaé na zdolno$¢ do koncentracii i do lekce-
wazenia standw rozproszenia uwagi. Czgsto
to, co wydaje sie problemem pamigci, jest
w istocie problemem uwagi. Jezeli czyjas uwa-
ga nie jest skupiona, to chory nie uruchomi
procesu przypominania.

3. Funkcje wykonawcze. To odnosi si¢ do
grupy zdolnosci umystowych, ,nadzorujacych”
wiele czynnodci mdzgu. Méwiono dawniej, ze
zakltécenie funkcji wykonawczych ,puka do
drzwi osobowoéci”. Na przyklad, gdy bizne-
smen, ktéry tryskal energia, siedzi w domu,
poniewaz nie jest zdolny zaplanowac¢ swego
dnia, to to wyglada jak zmiana osobowosci. Je-
zeli nie rozumiemy roli CP, to mozemy sadzic,
7e on nie ma odpowiedniej motywacji i jest
uparty. Funkcje wykonawcze obejmujg zdol-
noéci do inicjowania pracy lub podejmowania
samodzielnej aktywnosci, do planowania, do
organizowania zadan i materiatéw, do rankin-
gu (ukladania pozycji lub przedmiotow we-
dlug porzadku lub wazno$ci), do dokonywa-
nia przesunieé pozycji miedzy czynnosciami
i tematami rozmowy lub do powstrzymywania
akcji (stopowania lub hamowania).

4. Pamieé. W CP jest rzeczg normalng odzy-
skiwanie informacji, ktora zostala utracona.
W przeciwienstwie do pacjentéw z choroba
Alzheimera, ktérzy nie moga magazynowac
spraw w pamieci, pacjenci CP mogg wprowa-
dza¢ je do pamieci (ezeli poswigca temu uwa-
ge), lecz maja trudnoéci z przywolaniem ich.
Jezeli da im si¢ wskazowki lub mozliwos¢ wie-
lokrotnych wyboréw, to moga sobie na ogol
doktadnie przypomniec.

5. Zdolnosci wizualno-przestrzenne. To po-
jecie odnosi si¢ nie do samego widzenia jako
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takiego, lecz do tego, jak modzg interpretuje
dany obraz. Pacjenci z CP mogg mie¢ trudno-
$§ci z ocenag odleglosci i zaleznosci miedzy
obiektami. To moze przeszkadzac na przyklad
w odczytywaniu map, w ocenie lokalizacji linii
podczas jazdy samochodem lub przy zbieraniu
przedmiotéw.

Pomocne strategie

1. Bradyfrenia. MOw wolniej, a w razie ko-
niecznosci powtarzaj kompensujac tym samym
wolniejszy proces mentalny.

2. Uwaga i koncentracja. Upewnij sie — za-
nim rozpoczniesz rozmowe lub zaczniesz
udziela¢ informacji — ze uwaga osoby jest za-
angazowana. Mow do siebie podczas prac,
w celu skupienia catej uwagi.

3. Funkcje wykonawcze. Jezeli planowanie
i ranking sprawiaja klopoty, wylicz je wszyst-
kie i zapisz caly plan wraz z kolejnym stop-
niami. Gdy trudno jest zaczaé, moze by¢ po-
mocny jaki§ sygnal inicjujacy; na przyklad:
,Rozpoczynaj od czyszczenia zebdw”. Wyko-
rzystuj te elementy przypominajgce jak zegary
alarmowe lub budziki jako pomoc w rozpo-
czynaniu (i wspomaganiu pamieci). Cheac po-
moc osobie dotknigtej CP w  przelaczeniu
mentalnym na nowy temat lub problem, wyra-

znie zaznacz, ze przechodzisz teraz do czego$
nowego.

4. Pamiegl. Przypominaj sobie czesto o rze-
czach, ktore masz zrobié. Sporzadz ich liste
i zostaw ja na widocznym miejscu. KladZ za-
wsze te listy jak kluczyki samochodowe na
tym samym miejscu, a nie bedziesz musial so-
bie przypomina¢, gdzie sa.

5. Problemy wizualno-przestrzenne. Stosyj
stowny sygnal inicjujacy, tzn. ostrzegaj za-
wczasu o krawedzi lub zakrecie, gdy idzie
osoba z CP. W celu kompensacji probleméw
wizualno-przestrzennych podawaj osobie z CP
stownie kierunek, a nie plan sytuacyjny.

Powyzsze strategie moga by¢ bardzo pomoc-
ne, ale zrozumienie bedzie zawsze najbardziej
istotnym czynnikiem. Zrozumienie, dlaczego
moj maz robi pewne rzeczy i $wiadomos¢, ze te
zachowania sg uzaleznione od CP, pomagaja
nam obojgu — jemu i mnie. Jemu jest latwie;j,
gdy rozumie, ze to, co si¢ akurat zdarzylo, jest
wynikiem choroby, a nam daje mozliwos¢, aby
razem zasia$¢ i probowac oceniaé wlasne strate-
gie pracujac nad tymi problemami jak partnerzy.

(Powyzszy tekst stanowi ttumaczenie
artykutu dr Margery H. Silver,
zamieszczonego w czasopismie

pt. , Young Parkinson’s Newsletter”.)

STRATEGIA ZABEZPIECZANIA PACJENTOW
PRZED UPADKAMI

Gdy taki upadek przydarzyl si¢ Dickowi van Dy-
ke, wszyscy $miali$my sig, ale w przypadku ludzi
z chorobg Parkinsona (CP) taki upadek nie jest po-
wodem do $miechu. Ci z nas, ktdrzy majg sztywne
miesnie, ktorych stopy wleka sig, ktorzy majq trud-
nosci z utrzymaniem srodka cigzkosci, wszyscy oni
upadali dziesiatki razy. Nasza grupa omawiala bar-
dzo wnikliwie ten problem i doszla do pewnych
wnioskéw dotyczacych powodéw upadkéw, jak
réwniez tego, co mozemy robié, aby zapobiec upad-
kom, a jezeli juz upadamy, to jak mozemy upas¢ ta-
godniej, a przynajmniej z wigksza doza bezpieczen-
stwa. Bedziecie tu mogli znalez{ pewna pomoc
w waszych wilasnych klopotach zwigzanych z pro-
blemami upadkow.

Dlaczego upadamy?

Przyczyny upadkéw moga da¢ nam istotne wska-
zOwki do zapobiegania im.

1. Ze wzgledu na sztywnos¢ migsni i bradykinezje
(spowolnienie ruchow) nie mozemy odzyskiwac tak
predko réwnowagi, jak by to bylo konieczne; tak
wiec gdy obrocimy si¢ zbyt nagle lub za mocno, po-
chylimy sie zbytnio na jedna strong (np. niosac nie-
réwne ciezary), to nie zawsze mozemy wysunac
stope pod nami dostatecznie daleko, aby zachowa¢
wyprostowang pozycje.

2. Nasz szurajacy krok lub opuszczona stopa po-
rusza sie z potknigciami; nawet najmniejsza prze-
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szkoda moze spowodowaé upadek, zanim zdotamy
osiagnaé cel.

3. Podcisnienie ortostatyczne, nagly spadek ci-
$nienia krwi podczas wstawania moze spowodowac
omdlenie i nastgpujacy za tym upadek.

W jaki sposob mozemy zapobiec upadkom?

Nie ma potrzeby dodawaé, ze podstawowe Srodki
zapobiegawcze zalecane dla kazdego odnosza si¢
tym bardziej do nas: unikaé gladkich podtog, dywa-
néw, wanien napelnionych mydlinami; upewnij sie,
czy jakie$ drobiazgi lub inne mate przedmioty nie
zostaty rozsypane; oswietlaj klatki schodowe
1 przejscia dla pieszych; patrz, gdzie idziesz. Ale
nasza szczegbtowa sytuacja wymaga stosowania
dalszych $rodkéw ostroznosci.

1. Nabieraj wprawy, aby by¢ swiadomym drogi,
ktéra chodzisz; zmuszaj sie, aby dla r6wnowagi ma-
cha¢ rekami tak, aby lewa rgka wysuwala sie do
przodu jednoczes$nie z prawa noga; trzymaj si¢ moz-
liwie prosto; utrzymuj krok tak dlugo jak mozesz,
gdy wystepuje sktonnos¢ do pospiechu; podnos no-
gi i ustawiaj je od dotu pigty do palucha — na nier6w-
ne powierzchnie, mozesz to nawet robi¢ przesadnie
i wtedy bedziesz wygladal jak gdybys$ dreptat za
krowa na pastwisku lub na polu minowym.

2. Przy pierwszej oznace pospiechu nalezy stanac,
a nie czekaé, az upadek stanie si¢ grozny. Nastepnie
ustal swoja pozycje tak, aby twoje stopy byly we
wiasciwym polozeniu pod toba; startuj na nowo,
wolno 1 mozliwie dlugim krokiem.

3. Nie obracaj si¢, gdy skrecasz; zamiast tego idz
mozliwie duzym tukiem, aby zachowaé rownowa-
ge.

4. Unikaj dzwigania duzych i nieréwnych cig¢za-
réw. Z mala torba w kazdej rgce jest bezpieczniej
niz z jedng duzg torba niesiong z przodu, co moze
zaktoci¢ rownowage. Naucz si¢ dzwigaé przedmio-
ty w odpowiedni sposéb.

5. Gdy zmieniasz kiefunek, spdjrz w strone,
w ktéra masz zamiar i$¢, zanim zaczniesz zakrecac
po to, aby$ sam nie stracit orientacji. Taka sama
strata orientacji nast¢puje w przypadku, gdy probu-
jesz i$¢ w ciemnosci — lepiej zapal $wiatlo w takiej
podrézy do toalety!

6. Korzystaj z takich czynnosci zwigkszajacych
poczucie rownowagi, jak tai-chi, taniec 1 z ¢wiczen
rytmicznych, takich jak jazda na rowerze lub kon-
no.

Pelny program éwiczen rozciagajacych i szereg
¢wiczen ruchowych, uprawianych codziennie po-
moze ¢i w utrzymywaniu muskutow, a w szczegél-
nosci $ciegien, w dobrym stanie — odpowiednio do
twoich potrzeb.

7. Jezeli twoje poczucie réwnowagi jest tak dalece
zaklécone, ze upadki zdarzaja si¢ czesto i nie mozna
ich unikna¢, to spraw sobie caly dostepny komplet
podporek. Wielkos$¢, cigzar i inne dane charaktery-
styczne powinny odpowiada¢ twemu stylowi zycia.
Wozek jest wtedy wygodny, gdy jest koszem o glad-
kich toczacych sie kétkach, wyposazonym w reczny
hamulec.

8. Jezeli podcis$nienie ortostatyczne stanowi pro-
blem, siadZ na kilka minut na brzegu 16zka, zanim
podniesiesz si¢ z pozycji pollezacej; podno$ sie
z krzesta powoli i chwy¢ sie czego$ stabilnego, za-
nim przekonasz si¢, ze mozesz bezpiecznie i$¢ dalej.

W jaki sposéb moZesz tagodzic¢ upadki?

W lotnictwie ucza spadochroniarzy, aby padali ta
stopa, ktora byla druga w skoku, ale mato kto z nas -
przechodzil przez taki trening. Bezpiecznego upa-
dania ucza karate, judo, a takze inne dyscypliny
sztuki wojskowej, ale ja nie narazatbym swego cia-
fa na gwaltowny upadek podczas takiego ¢wicze-
nia. Ponizej podane sga pewne sugestie, jak poradzi¢
sobie, gdy upadek jest nieunikniony.

1. Gdy tylko to jest mozliwe, staraj si¢ siadaé, za-
miast upada¢ — réb to bardzo powoli, szczegdlnie
kontroluj swoj upadek. Spowoduje to minimaliza-
cje odleglosci 1 niebezpieczenstwa.

2. Zwijaj si¢ w kulke i obracaj si¢, gdy upadasz,
tak aby rozlozy¢ site uderzenia wzdtuz twego ciata,
chowajac gtowe dla ochrony przed urazem.

3. Staraj si¢ uspokoi¢. Nie jest to tatwe, ale napie-
te migsnie przynosza wigksza szkode; dlatego nie-
kiedy pijakom i matym dzieciom zdarzaja si¢ po-
wazne upadki przy minimalnych uszkodzeniach
ciala.

4. Zmierzaj w miar¢ mozliwosci w kierunku t6z-
ka, miekkiego fotela, a nawet S$ciany, ktéra jest
przynajmniej blizej niz podtoga.

5. Jezeli upadasz do tytu, staraj si¢ dotkna¢ podto-
za rekami, trzymaj glowe wysoko, chroniac ja od
uderzenia.

6. Wykorzystuj rece 1 dlonie jako amortyzatory
wstrzasow, a nie jako bron; pozwdl im ugina¢ si¢
lekko przy uderzeniach, zamiast trzyma¢ sztywno,
co moze prowadzi¢ do zlamania.

Upadki nastepuja czesto tak szybko, Ze nie
uswiadamiamy sobie, kiedy juz lezymy. Zadaj-
my sobie pytanie, potem czy byl jakis sposob
uniknigcia tego upadku. Jesli nie, to moge wam
tylko zyczy¢ ,,szczesliwych ladowan”.

(Kathleen Kunz ,, Young Parkinsons Newsletter”
— APDA, Spring 01)
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Pallidotomia — doswiadczenie pacjenta

Brat Robert Bousquet z zakonu Ksawerianow w stanie Kentucky

Neurochirurg, ktéry mial mnie operowac, oraz
jego asystent, ubrani w maski i w zielone szpital-
ne ,pizamy”, przepchneli szybko moj wozek
z sali przygotowan do sali operacyjnej... Nie
wiem, czy ich po$piech mial co$ wspdlnego
z dwugodzinng zwloka w rozpoczeciu operacji —
czy raczej bali si¢, Zebym nie uciekl.

Operacja byla wyznaczona na 9.45 w czwartek,
27 lipca 2000 roku. Bracia wybrali czas na mo-
dlitwe tak, zeby zbiegala si¢ z tym momentem.
Jestem pewien, Ze te modlitwy nie byly zmarno-
wane. Dwugodzinna zwioka wynikla z tego, ze
lekarze chcieli lepiej pozna¢ geografie mego
mozgu poprzez rezonans. Gléwny chirurg po-
wiedzial mi pdzniej, ze on zawsze rezerwuje po
cztery godziny na takie wiasnie wypadki.

Tylko raz w miesigcu robig takie operacje, wiec
zainteresowanie jest spore. W mojej uczestniczy-
lo jeszcze dwdch chirurgdw, a takze anestezjo-
log, nie wiem, po co, bo nie mialem by¢ usypia-
ny, zeby odpowiadaé na pytania chirurga. Ten
przynajmniej zarabial na swoj kawalek chleba
trzymajac przyrzad do mierzenia ciSnienia krwi.

Jeden rozmiar pasuje na kazda glowe” - zarto-
wal gléwny chirurg — ,a jesli chodzi o glowe, ten
go$¢ ma wielka!” Zatozyli mi wielka krate, ktora
miata unieruchomié¢ gtowe i da¢ chirurgom wska-
zéwki, co do rozmieszczenia w mojej glowie na-
zywanej w zargonie parkinsonowcow ,halo”.

MySélatem, ze bede czul cztery $ruby wkrecaja-
ce sie jednoczednie w mojg czaszke. Skrzywitem
sie, ale bdl trwat tylko chwile i wiedzialem, ze
po tej chwili nastapi ulga. Tylko dwie $ruby by-
ly uzyte, azeby umocowa¢ ,halo” do czaszki, do
niego przytwierdzony byt metalowy drag, a do
niego z kolei plastikowy cylinder o wygladzie
bebna zolnierza rewoluciji...

Przez 70 lat méj mbzg spoczywal w zamknie-
tej komorze, a teraz po raz pierwszy miat doznac
inwazji z zewnatrz., Otwierajac czaszke chirurg
mial zniszczyé zlowrdzbne komorki... To dziw-
ne, jak neurochirurg moze wylapac te zle ko-
mérki spoérdd miliarddw, ktore tworza mozg...
Okazuje sie, ze komorki w roznych rejonach

mozgu wydaja rézny dzwiek, a chirurdzy mézgu
uczg sie rozrdzniad te muzyke. Uzbrojeni w re-
zonans, inne techniczne pomoce i w swoje
umiejetnoéci lekarze potrafia je zlokalizowac.

Umieszczono mnie w pozycji potlezacej, glowe
w silnym uchwycie ,halo”... Teraz inna igla ktu-
ta moja czaszke, zeby wskaza¢ miejsce nawierce-
nia. Wiedzialem, ze mozg tego nie poczuje, ze
byt niezalezny i autonomiczny, ale ta wiedza nie
zmniejszata mojego leku. Postanowilem o tym
nie mysle¢. W koncu moj neurochirurg zrobit juz
150 takich operaciji.

Czulem wiertarke i slaby nacisk, ale nie bol.
Doktor powiedzial mi kiedys, ze czaszka ma po-
nad 1 cm gruboéci w tym miejscu, gdzie sie wier-
ci. Borowal krétko tam, potem warstwe, ktora
oddziela mdzg od wewnetrznej strony czaszki,
wsunal sonde miedzy galaretowate platy mozgu,
starannie omijajac nerw wzroku i wszystkie
wieksze naczynia krwionosne. W miare jak sie
posuwal, informowat innych, gdzie jest: 20 mm
nad celem, 18 mm. Kiedy byt 5 mm, powiedzial:
,Sprobujmy na prawo... troche... jest! Posuneli-
$my sie 4,5 mm.” Chwile potem przekazal sonde
asystentowi: ,Teraz ty troche poprowadz” a sam
przeszedl do przodu, tak, ze moglem go wi-
dzied” i zapytal glosem, ktory mi sie¢ wydat nie-
naturalnie gtos$ny: ,Czy widzisz mnie? Styszysz?
Powtarzaj za mna: czy to pocigg do Topeki
w stanie Kansas? PojedzZ jakby na rowerze prawg
noga. A teraz podnie$ w gore prawa reke”. A do
swojego asystenta: ,Posun do 2,4 mm. Teraz do
2,5”. Moja reka bezwiednie sie poruszyla. Teraz
do 2,6. Reka wykrecila sie nienaturalnie. — 2,7.
Teraz reka wykrecita si¢ jeszcze gorzej, ale tylko
na sekunde: zaczal przesuwaé¢ w odwrotnym
kierunku i przybrata normalng pozycje dloni
i palcow.

Teraz moja prawa strona bedzie wolna od dys-
kinezji. Lekarz magiczng sztukg zreprogramowat
moéj mozg! Za 6 do 10 miesiecy wroce na DBS
(Gleboka Stymulacje Mozgu), zeby zatatwic lewa
strone, bo obustronna pallidotomia jest ryzykow-
na. Ale to juz inna historia.
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Potem lekarz powiedzial: OK., po wszystkim,
a jego koledzy zaktadali szwy. Caly zabieg trwal
mniej niz godzine...

Miatem do doktora jeszcze jedno pytanie. Kie-
dys powiedzial mi, Ze pacjenci pallidotomii
dzielg sie na trzy grupy. Goérna jedna trzecia, to

niewatpliwy sukces z wymierng redukcja dyski-
nezy. Srodkowa jedna trzecia to pewna popra-
wa. 1 dolna bez poprawy. Wstrzymujac oddech
zapytalem: ,Czy naleze do gornej jednej trze-
ciej?” Na co ustyszalem: ,Do gornego jednego
procenta!”

Jak panowac nad stresem

Caryn Crenshaw, stan Tenesee

Jak sobie radzisz ze stresem? Czy nie za cze-
sto pojawia sie w twoim zyciu jego wredna
twarz? Co robimy, zeby ta twarz nie byla taka
wredna, zeby cieszy¢ sie kazdym dniem, ktdry
zostal nam darowany? Przede wszystkim
chcialabym zasugerowa¢ kilka prostych czyn-
nosci, ktére moga nam pomoc.

— Zréb pie¢ glebokich oddechow. Wdechy

nosem, wydechy ustami.

— Zmie swoje spojrzenie na $wiat. Ciesz sie
prostymi zjawiskami, takimi jak ladny
dzien, czy kwiat.

— Znajdz kogo$, kto cie wystucha. Powiedz
mu, ze potrzebujesz rozmowy.

— Smiej sie! Moze to sprawi¢ ksigzka.

— Czy nie bierzesz siebie zbyt serio? Realne
konsekwencije zazwyczaj nie s3 tak zle, jak
sobie wyobrazamy.

— Zrob co$ do konica. Wybierz cos, co zabie-
rze 10 minut albo nawet mniej. Zréb to do
konca. Poczujesz sig¢ lepiej.

— Rozejrzyj sie wokdt, na inne skladniki
twojego zycia. Pomys$l, jaki jeste$ szczesli-
wy. Zadzwon do przyjaciela albo do krew-
nego.

— Ziewnij sobie. Czy wiesz, ze nie mozna
byé w napieciu i ziewa¢ jednoczesnie?
Sprobu;.

Dla tych, ktérym powyzsze proste ¢wiczenia
nie wystarcza — proponuje.

Wyobraz sobie piekne miejsce. Przerwij to,
co robisz, zamknij oczy i wyobraz sobie wspa-
nialg scene filmu albo pigkne miejsce ze swo-
ich wakacji. Poprzypominaj sobie i odwiedz
w wyobrazni kazdy kawalek tego miejsca.
Odetchnij gleboko i wytez wszystkie zmysly.
Stuchaj szumu fal, jezeli wyobrazasz sobie

ocean, powoli przelicz drzewa i wchlaniaj za-
pach kwiatow, jezeli to sielski krajobraz.

Usigdz albo potdz sie w wygodnej pozydii.
Zamknij oczy, oddychaj powoli i gleboko.
Swiadomie zacznij odprezaé po kolei rézne
cze$ci ciala., Zacznij od prawej stopy, nastep-
nie tydka, kolano, udo, biodro. Poczuj, ze
wszystkie mie$nie s3 odprezone. Powtdrz to
samo z lewa strong. Potem skup si¢ na prawej
rece, przegubie, przedramieniu, ramieniu. Te-
raz powtorz to po lewej stronie. Nastepnie
przenosimy sie na plecy. Rozluznij dolng
czeée, potem $rodkowa, gérng. Odprez szyje,
piersi, serce, zotadek i inne czeSci ciata. Po-
tem skup sie na szczgce, jezyku, oczach, czo-
le i czaszce. Pozostan kompletnie odprezony
ok. 5 minut. Kiedy masz juz konczy¢ te ¢wi-
czenia, wez gleboki oddech, poczuj, jak ener-
gia naptywa do twoich ramion i ndg, powoli
poruszaj nimi. Otwoérz oczy i jesli lezales —
powoli usiadz. Staraj sie zapamietac to uczu-
cie odprezenia na reszte dnia.

Medytacja oddechowa. Badz odprezony
w pozycji siedzgcej albo pollezacej z zamknie-
tymi oczami. Skup uwage na swoim oddechu.
Jesdli sprawia ci to trudnos¢, licz ,jeden” jak
wdychasz i ,dwa” kiedy wydychasz. Pozostan
ze skoncentrowang uwagg przez 5-20 minut.

Czasem reagujemy na stres zachowujgc si¢
tak, Ze sytuacja si¢ pogarsza. Na przyklad:
przejadamy sie. Zazywamy narkotyki i pijemy
alkohol. Ze zlo$cia zwracamy sie¢ do innych.
Unikamy ¢wiczen i kontaktow z ludzmi.

Jedli czujesz, ze pewne rady moglyby ci po-
moc, moze poszukasz pomocy. Wszyscy ma-
my do czynienia ze stresem w naszym Zyciu,
jedni bardziej, drudzy mniej, ale to wspdlna
nitka, ktdéra nas w pewnym sensie tgczy.
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Uzdrawiajaca moc sugestii

Najnowsze badania nad efektem placebo
pokazuja, jak wielki wplyw na stan naszego
zdrowia moze wywiera¢ umyst i odpowie-
dnia sugestia

William Steward Halsted, stynny amerykanski
chirurg zyjacy na poczatku XX wieku, katego-
rycznie odmawiat — i to bez wzgledu na wyso-
ko$é oferowanego honorarium — pomocy pa-
cjentowi, jedli ten nie wierzyt w sukces operacji.
,Chorzy, watpiacy w swoje wyzdrowienie, czg-
sto umierajg mimo najlepszej opieki i leczenia,
cho¢ powinni zdrowieé. Bywa tez odwrotnie.
Stan chorego, ktéry wydawalo si¢ nie ma juz
zadnych szans, nagle, w jaki$ niewytlumaczalny
dla lekarza sposdb zaczyna sie¢ poprawiac” —
uzasadnial swoje radykalne postepowanie Hal-
sted.

Jak wielka role¢ odgrywa psychika w przy-
wracaniu chorego do zdrowia, wiemy od
wiekéw. Od stuleci tez znamy skuteczno$¢ sto-
sowania placebo, czyli obojetnej substancji uda-
jacej lek. Ale od niedawna dopiero lekarze za-
chodnioeuropejscy, bo jeszcze nie polscy, ofi-
cjalnie akceptujg t¢ metode leczenia. Jej ogrom-
ne znaczenie w walce z choroba Parkinsona wy-
kazala wladnie grupa naukowcéw, kierowana
przez Raula de la Fuente Fernandeza z Neuro-
degenerative Disorders Center z Vancouver
w Kanadzie. Przedstawiajac po raz pierwszy fi-
zjologiczng reakcje organizmu na placebo, je-
szcze raz udowodnila, ze sita naszego umystu
réwna jest sile stosowanych lekow.

Choroba Parkinsona jest wynikiem obumiera-
nia neurondéw w cze$ci mozgu, zwanej istota
czarna. Neurony te odpowiadaja za produkcie
dopaminy, neuroprzekaznika, ktory umozliwia
komunikowanie sie komérek nerwowych. Gdy
poziom dopaminy w mobzgu spada, u chorego
pojawiaja si¢ zaburzenia ruchowe — nadmierne
napiecie i drzenie mieéni, problemy z rozpocze-
ciem ruchu i utrzymaniem réwnowagi, spowol-
nienie poruszania si¢.

Badacze kanadyjscy w ramach eksperymentu
podawali czedci chorych prawdziwy lek na Par-
kinsona — apomorfing. Reszcie zaordynowali
substancje o takim samym wygladzie, pozba-
wiong jednak wiasgiwosci leczniczych. Wszy-
scy pacjenci zostali wczesniej poinformowani,
jak pigulki powinny dziafa¢, i takiego tez efek-
tu chorzy oczekiwali. Nastepnie naukowcy
zbadali rezultaty dzialania obu substancji —
okazalo sie, ze s3 identyczne. ZaréGwno po po-

daniu leku, jak i po zazyciu placebo ilos¢ do-
paminy w mozgach badanych osob wzrasta.
Podawanie leku i placebo jednocze$nie tym sa-
mym chorym nie powodowato zwigkszenia
skutecznosci terapii.

Wyniki prac naukowcow kanadyjskich to do-
skonaty argument dla lekarzy, opowiadajacych
sie za oficjalnym uznaniem placebo jako meto-
dy terapii, skutecznej u blisko jednej trzeciej pa-
cjentow.

Jak na razie placebo bez zahamowan stosowa-
ne jest jedynie przez farmakologéw podczas te-
stowania nowych lekéw.

Umozliwia to przebadanie ich rzeczywistej
mocy: aby nowy preparat zostal dopuszczony
na rynek, jego efekt leczniczy musi by¢ wyzszy
niz skutecznoé¢ substancji obojetnej. Ani pacjen-
ci, ani lekarze nie wiedza, kto dostaje lekarstwo,
a kto na przyklad pastylke z cukru pudru. Nato-
miast wielu lekarzy polskich, cho¢ stosuje place-
bo w praktyce, rzadko sie do tego przyznaje.
Wcigz pokutuje przekonanie, Ze nie jest to po-
wazna medycyna.

Termin ,placebo” pochodzi z taciny i znaczy
,spodobam si¢”. W XII wieku terminem tym
okredlano pies$ni zalobne, a za ich Spiewanie
trzeba bylo zaplaci¢ specjalnej ptaczce. Od XIII
wieku zaczeto okre$lad tak réwniez pochlebcow
i ktamcéw. Pod koniec $redniowiecza stowo to
trafilo do medycyny i od poczatku oznaczalo
lek zapisywany raczej po to, by spelnic¢ oczeki-
wania i uspokoié pacjenta niz w celu uzyskania
okreslonego efektu farmakologicznego.

Pierwsze badania nad placebo zaczely si¢
dopiero po drugiej wojnie $wiatowej. W 1961
roku francuski psychiatra Pierre Pichot postano-
wil przekonac sie, jak duzy wpltyw na samopo-
czucie moze wywieraé potkniecie pastylek za-
wierajacych jedynie laktoze (cukier mlekowy).
Rozdat je wérdd studentdw, zapowiadajgc zmia-
ne ich nastroju. Na drugi dziesi 15-25 proc. ucze-
stniczacych w probie studentéw odczuwato
zmiane w samopoczuciu i kondydji fizyczne;j.
Jednak tylko u potowy byla to zmiana na lep-
sze. Jak sie okazalo, efekt zalezal od nastawie-
nia psychicznego do podawanego srodka.

Efekt dzialania placebo zalezy wigc od sity su-
gestii. Dlatego tak wazne jest zaufanie do leka-
rza podajacego lek. Czesto lepiej skutkujg pigut-
ki zaaplikowane przez ordynatora niz zwykly
pielegniarke. Takze pacjenci lekarzy odnosza-
cych sie sceptycznie do metody leczenia place-
bo, reaguja tylko w potowie tak dobrze, jak pa-
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cjenci lekarzy, ktorzy do placebo podchodza
Z entuzjazmem.

Sita sugestii tkwi juz w samym gabinecie lekar-
skim. Stetoskop badania to jakby rytualy ma-
giczne, ktore uspokajaja: ,trafite$ do fachoweca,
on zna si¢ na tym, na pewno wyzdrowiejesz”.
Czasami juz samo podjecie decyzji o leczeniu
przywraca poczucie kontroli nad wiasnym sta-
nem zdrowia.

Ludowe porzekadlo mowi: wiara leczy. 1 jest
to prawda. Wiara tkwi u podloza efektu place-
bo. I jak wielkie moze czyni¢ cuda, pokazujg
dos$wiadczenia na szczurach. Wpuszczono je do
glebokiego zbiornika z wodg. Jedna grupa zwie-
rzat widziata tylko sufit, drugiej umieszczono
wysoko nad zbiornikiem drabinke, potencjalng
droge ratunku. Okazato sie, ze juz sam jej widok
wystarczyl, by tonace zwierzeta utrzymaly si¢ na
powierzchni znacznie dhuzej od tych, ktore po-
zbawione byly nadziei ucieczki. Podobnie wiara
w mozliwos$¢ wyleczenia podtrzymuje przy zy-
ciu ciezko chorych. Dlatego tez w niektdrych
klinikach Europy Zachodniej i USA powstaja
o$rodki, w ktérych onkolodzy probujg ratowaé
chorych na raka, korzystajac z pomocy psycho-
logow. Maja oni za zadanie zaszczepi¢ w pa-
cjentach wiare w wyzdrowienie, zmienic ich we-
wnetrzne nastawienie, rozbudzi¢ ,ducha walki”
— co z kolei mobilizuje mechanizmy obronne
organizmu.

Amerykanskie badania wykazuja, ze az 25-45
proc. wspolczesnych zalecen lekarskich dziata
na zasadzie sugestii. Czyli mamy tu do czynienia
z efektem placebo.

— Czesto zdarza sie, ze pacjent cierpi na cho-
robe, ktérej nie trzeba leczy¢ niczym specjalnym
— mowi Anna Olszowka, lekarz internista z war-
szawskiej przychodni rejonowej. — Ma na przy-
ktad jaka$ infekcje wirusows. Upiera sie jednak,
by przepisa¢ antybiotyk. Ja w takiej sytuacji sta-
ram sie zapisywac¢ leki homeopatyczne. Rozma-
wiam z pacjentem, mowie, jak nalezy lek zazy-
wac, kiedy i jak powinien zacza¢ dzialac. I prze-
waznie dziala.

Co takiego dzieje sie w naszym mozgu, gdy
sugestia i wiara w wyleczenie sg bardzo silne?
W 1998 roku grupie dzieci z Wenezueli cierpig-

cych na astme podano lek rozpylany przez in-

halator wzbogacony o silny zapach wanilii, po-
tem za$ rozpylano sam zapach wanilii. U 33
proc. juz sam ten zapach wystarczyl, by przy-
nie$¢ poprawe. To zupelnie jak z psem Pawto-
wa $linigcym sie na sam dzwiek dzwonka zapo-
wiadajacego jedzenie. I tam i tu wystarczylo sa-
mo oczekiwanie efektu, by go wywolac. Jak
twierdzi psychiatra Irving Kirsch z uniwersytetu

stanowego w Connecticut, kto spodziewa sie
wyzdrowienia, wyzdrowieje. By¢ moze ta teoria
oczekiwania wyjasnia mechanizm efektu place-
bo.

Neuropsycholodzy, badajac ludzki mozg,
zwrdcili uwage, ze organizm z gory przystoso-
wuje si¢ do oczekiwan i wyciaga wnioski na
podstawie wczesniejszych dos$wiadczen. Jesli
wiec nasz umyst wie, Ze na zazigbienie pomaga-
ja antybiotyki, to pobudzajac uktad odporno-
Sciowy, jakby uprzedza ich dzialanie. Mozna po-
wiedzie¢, ze ,wychodzi im naprzeciw”. Byé mo-
ze dlatego czesto antybiotyki skutkujg takze
w przypadku infekcji wirusowych. Teorie ocze-
kiwania dobrze ilustruje do$wiadczenie japon-
skich uczonych: 13 ochotnikom pocierano skére
reki nieszkodliwg substancja, informujac, ze to
trujgcy bluszcz. Organizm wiedzial, ze przed
trujacym bluszczem trzeba si¢ broni¢ — u wszy-
stkich poddanych do$wiadczeniu rozwineta sie
prawdziwa wysypka. Druga ich reke potarto tru-
jacym bluszczem, twierdzac, ze to catkiem nie-
szkodliwa rodlina. Uczulenie pojawito sie tylko
u dwoch osob.

Efekt placebo moze dziala¢, poniewaz w to-
ku ewolucji mozg ludzki musial przystosowac
sie do pelnego zagrozen $wiata. Dawniej nasi
przodkowie nie analizowali, czy co$, co niespo-
dziewanie ich ugryzlo, nie jest przypadkiem tru-
jace. Organizm czlowieka reagowal wiec ,profi-
laktycznie”. Liczyla si¢ wtedy szybkos$¢ mobili-
zacji organizmu wobec niebezpieczenstwa. Jesli
zaistnial cho¢ cien podejrzenia, ze co$ moglo
zaszkodzi¢, trzeba bylo zareagowad. Tak rozu-
mowal nasz moézg. I by¢ moze $lad tego pozo-
stal do dzis.

Nie wszystko jednak w efekcie placebo jest la-
twe do wyjasnienia. Specjalisci gtowig si¢ na
przyktad, dlaczego jedni ludzie lepiej reagujg na
zielong pigulke, u innych lepiej skutkuje zotlta,
rozowa lub niebieska. Okazuje si¢ rowniez, ze
zielone tabletki najlepiej pomagaja w stanach
zapalnych, niebieskie — w stanach napiecia, z6t-
te w depresji, czerwone w przypadku roznego
rodzaju bolow.

Oczywiscie placebo nie na wszystkich dziata
w rownym stopniu. Badania psychologiczne
wykazuja, ze najbardziej na jego magie podatni
sg ekstrawertycy — ludzie otwarci, wylewni, a-
two nawiazujacy kontakt, a do tego chwiejni
emocjonalnie i lekliwi. Bardziej oporne s3 nato-
miast osoby podejrzliwe i nieulegajace autoryte-
tom.

O metodzie leczenia placebo kodeks etyki le-
karskiej nie wspomina. Jej zwolennicy dowo-
dza, ze powinna by¢ usankcjonowana, jesli le-
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karz wierzy w jej skuteczno$¢. Przeciwnicy
przestrzegaja — nie da sie okredli¢, kiedy albo
jak placebo zadziata na okreslonego chorego.
Trzeba przy tym uwazaé, bo granica jest tu bar-
dzo cienka — od leczenia placebo wystarczy je-
den krok, by medycyna zmienila si¢ w szarlata-
nerie.
Prof. dr bab. Jerzy Sptawiviski
szef Zakiadu Farmakologii Instytutu Lekow

mowi:

»Placebo dziala jak psychoterapia. Pomaga
radzi¢ sobie ze stresem, oslabiajacym uklad
nerwowy”.

,Lekarz powinien chcie¢ zrozumie¢ pacjenta,
zaja¢ sie nim, porozmawiaé, wytlumaczy¢, na
czym polega choroba, i da¢ do zrozumienia, ze
wszystko bedzie dobrze.

To bardzo wzmacnia leczenie farmakologicz-
ne, w niektérych chorobach o podtozu psycho-
logicznym moze je nawet zastapic.

Uwazam, ze znacznie lepiej byloby mie¢ do-
bre wyniki w leczeniu placebo niz w leczeniu
$rodkami farmakologicznymi, bo te majg szereg
efektéw ubocznych.”

Olga Wozniak
Przedruk z Newsweek z 21.10.01 za zgodq
red. naczelnego.

Lekarz 1 pacjent

Doktorze, czy moge postawic panu pytanie?

Istotnym elementem dobrych stosunkéw mie-
dzy lekarzem i chorym jest jak najlepsza komu-
nikacja. Pomaga ona lekarzowi w postawieniu
dobrej diagnozy. A dobrze poinformowany pa-
cjent bedzie lepiej wspoldzialal w leczeniu.

Pobiezna ankieta wykazala, Ze pacjenci ocze-
kuja od lekarza czterech waznych rzeczy: jego
dyspozycyjnosci, uwaznego stuchania, postawie-
nia poprawnej diagnozy i zastosowania leczenia
uzgodnionego z pacjentem. Co to praktycznie
oznacza? Czy lekarz i pacjent jednakowo rozu-
mieja dyspozycyjnosé? Czy zawsze jedna i druga
strona dobrze ocenia, jak pilna jest sytuacja? Co-
raz liczniejsze bywaja wizyty domowe. Czy za-
wsze s3 one konieczne? Jak przedstawi¢ chore-
mu problem, aby szybko zrozumiat jego wage?

Wystuchad i zrozumie¢ — to oznacza, Ze pacjent
w sposéb jasny przedstawia powod swej wizyty
i wystepujace symptomy. Wiele osob bywa ner-
wowych — strwozonych lub nie mogacych sie
u lekarza wyslowié. Zapominaja postawi¢ pew-
ne wazne pytania. Tego rodzaju sytuacje ukazu-
ja szczegdlne znaczenie przygotowania si¢ do
konsultacji. Sporzadicie liste przyczyn, dla
ktoérych tu przyszlidcie, lub zapiszcie sobie, cze-
go dokiadnie oczekujecie od lekarza, w czym
winien by¢ wam pomocny. Spiszcie swoje pyta-
nia i symptomy na kartce. Wowczas bedziecie
dysponowaé jakby przewodnikiem. Ponadto
mozecie przyj$¢ do lekarza z zaufang osoba.

Przygotujcie sobie rozmowe

Azeby pomdc lekarzowi w postawieniu wia-
ciwej diagnozy, starajcie sie dostarczy¢ mu do-

kladnych i szczegdtowych informacji. Nie mow-
cie na przyktad: Odczuwam bol w piersi, ale ra-
czej: Odczuwam ostry bol tuz nad przepong, po
prawej stronie, bol przechodzi po kazdym posil-
ku i trwa okolo godziny. Ciggnie sig to od trzech
rygodni”. Nie wahajcie si¢ powierzy¢ waszych
obaw lekarzowi. Jezeli na przyktad wiele osob
z waszej rodziny choruje na serce, a wy obawia-
cie sie, ze staniecie sie ofiarg choroby serca, za-
sygnalizujcie to lekarzowi. Jezeli obawiacie sie
raka mdzgu, poniewaz nie ustepujg bole glowy,
powiedzcie mu to!

Wymienicie takze przezyte przez was choroby,
jakie stosowaliscie lekarstwa, jakie przebyliScie
operacje. Réwnie wazne moga by¢ czynniki
spoteczne i psychologiczne. Czy odczuwacie
presje w domu lub w pracy? Czy pracujecie za-
wodowo mimo ryzyka? Czy cierpicie na alergie?
Czy prowadzicie zdrowy tryb zycia?

Zadawajcie swoje pytania

O ile wazne jest dostarczenie lekarzowi maksi-
mum informacji o celu waszej wizyty, ze swej
strony winien on zapewni¢ wam serie informa-
cji. Jezeli nie udzieli ich wam spontanicznie, za-
dawajcie swoje pytania. Starajcie sie dobrze zro-
zumieé odpowiedzi. Nie wahajcie sie stawiac do-
datkowych pytan. Lekarze czesto postuguja sie
zargonem lekarskim, czesto niezrozumiatym.

Wyjasnianie tych rzeczy nalezy do zawodu le-
karza! Diagnoza winna by¢ jasna. Co nie dziala,
jak nalezy? Dlaczego? Czy mozna tak zadzialac,
zeby choroba nie poglebita sie lub nie powtorzy-
la? Nalegajcie, dopdki nie zrozumiecie przyczyny
problemu. Moze sa broszury lub ksigzki dotycza-
ce waszego zdrowotnego problemu. Dokumen-
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tujcie przebieg swojej choroby i leczenia, a nade
wszystko zadawajcie pytania.

Leczenie

Jezeli lekarz przepisze leki, dowiedzcie sie,
o jakiej porze mozecie bra¢ te lekarstwa: rano,
w potudnie, wieczor, przed, podczas czy po je-
dzeniu...? Czy nie wystepuje oddziatywanie na
inne lekarstwa, na przyklad aspiryne?

Winniscie rozumie¢ wlasne leczenie. Czego
ono rzeczywiscie wymaga? Czy jest bolesne? Czy
jest niedogodne? Jakie sensacje powoduje? Dla-

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

czego ma by¢ skuteczne? Czy nie ma innych
mozliwosci leczenia? Jakie skutki, dobre lub zle,
towarzysza temu leczeniu? Jak dtugo trzeba cze-
ka¢ na pierwsze efekty? Kiedy trzeba bedzie
przeprowadzi¢ nowe badania lub zglosi¢ sie na
wizyte? Kiedy na te wszystkie pytania otrzyma-
cie zadowalajaca odpowiedz, winniécie popraw-
nie kontynuowac swoje leczenie. Pytajcie row-
niez swego lekarza, czy istniejg $rodki, ktérych
mogliby$cie uzy¢, zeby unikna¢ nadmiernych
badan i niepotrzebnych zabiegow.

Ten artykut opracowano na podstawie tekstu. ,How to
talk with your doctor” pod redakcjgq Alana G. Raymonda

----------------------------------------------------------------

ODPOWIEDZI NA PYTANIA CZYTELNIKOW

Dr Enrico Fazzini, prof. neurologii New York
University

: Moj ojciec ma wczesne stadium Parkinsona,

ma tez cukrzyce i wysokie ci$nienie. Stopien
cukru w jego krwi jest b. chwiejny, leci w gore
i w dét, rankiem bywa 60 a wieczorem 300 do 400.
Prosze o pomoc.
O : Pacjenci z Parkinsonem moga mie¢ takze inne

choroby. Cisnienie krwi waha si¢ sporo. Kiedy

dzialaja leki 1 migsnie sa odprezone, ci$nienie spada,
zwlaszcza na stojaco. A kiedy leki przestajg dziataé
albo gdy ktos ma dyskinezy od nadmiaru lekéw — ci-
$nienie krwi moze rosnaé. Ostroznie kiedy uzywasz
leku przeciw cisnieniu, zeby$ nie obnizyt go za bar-
dzo 1 zebys$ je mierzyt kilka razy dziennie lezac, sie-
dzac i stojac. Cukrzyca moze skomplikowaé rytm
tych pomiardéw. Cukrzyca moze sprawi€, Ze poziom
cukru we krwi jest za niski, co moze prowadzi¢ do
pocenia si¢. Dyskineza moze spali¢ cukier we krwi
1 wymagac wigcej insuliny. Najlepsza dieta dla par-
kinsonika to mato biatka, duzo weglowodanow, a cu-
krzyk powinien unikaé prostych weglowodanow.
Najlepsze wyjscie, kiedy kto§ ma chorobe Parkinsona
i cukrzyce, to by¢ swiadomym, ze niski poziom cukru
we krwi moze by¢ zabdjczy, 1 mierzy¢ poziom cukru
we krwi bardzo starannie: lepiej pomyli€ si¢ w tg stro-
ne zakladajac, ze pacjent jest ,,wylaczony” z powodu
niskiego poziomu cukru we krwi i da¢ mu szklanke
soku pomaranczowego — niz przyjaé, ze jest ,,wyla-
czony” z powodu choroby Parkinsona i da¢ mu wie-
cej Sinemet. Kompleksowe weglowodany to najlep-
szy kompromis i oczywiscie masa owocOw i jarzyn.

: Biore Sinemet od poltora roku. Zamienilem to

na generic tabletke ok. pét roku temu. Po czte-
rech miesiacach zaczatem odczuwac silny bol w sta-
wie lewego przedramienia. Boli w dzien 1 w nocy.
Zwiekszytem dawke do poét tabletki, ale wciaz boli.
Czy miat pan do czynienia z czyms$ takim?

: Generic leki moga sig¢ r6zni¢ dawka od firmo-
wych lekéw. Oto dlaczego pana boli: za duza
albo za mata dawka. B6l moze mie¢ zwigzek z L-
dopa zwiazang z dystonia albo ze skurczem migsni
w ramieniu. Jesli dawka byla za mata, jej zwieksze-
nie powinno pomoc, a jesli nie — mozemy przypu-
$cié, ze byta za duza. Lepiej niech pan wréci do fir-
mowego leku, a gdyby wciaz dolegaly panu te skur-
cze — lepiej bra¢ mniej zwyklego Sinemet, a dodac
CR Sinemet z albo bez Comtan. Mozliwe takze, ze
bdl nie ma nic wspdlnego z Parkinsonem ani leka-
mi 1 ze to sprawa znieksztatcen stawu ramienia, ale
nawet w takim przypadku branie lekéw pogarsza
panski stan. Jesli zmiana lekow nie pomoze — trze-
ba i$¢ do ortopedy.
: Korzystatem z pana rad dotyczacych lekow.
Bylbym wdzigczny za rade, co zrobi¢ z dolegli-
woscia, ktorg okreslam ,,suche usta”. Od 9 lat biore
Sinemet i1 to mi pomaga z drzaczka i utrzymaniem
réwnowagi. Jednak od trzech lat odczuwam $luz
i sucho$¢ w ustach, nie mam apetytu, nie moge
spa¢. Powiedziano mi, ze winien jest Sinemet. Moi
lekarze twierdza, ze nie ma na to lekarstwa i dali mi
cos$ do zwilzenia ust, ale to nie pomaga.
: Sluz to moze byé skutek nadmiernego §li-
nienia si¢ w nocy, co prowadzi do skupienia
§liny i jej nagromadzenia przez noc. Prawdopo-
dobnie dlatego nie moze pan spa¢. Sucho$¢ w cia-
gu dnia to inna sprawa i myli lekarzy, ktorzy sa-
dza, ze potrzeba panu wiecej $liny. Sprobuj Robi-
nul, zeby zmniejszy¢ wydzielanie w nocy, powi-
niene$ spac lepiej. Robinul bierze si¢ wieczorem
w 16zku.
: Jestem 71-letnia kobieta, zdiagnozowano
mnie jako parkinsoniczke w 1994. Zazywam
Sinemet zwykly 1 CR oraz Comtan. Moje ci$nienie
jest b. niskie od 76/47 do 106/60. Waha si¢ nie tyl-
ko z dnia na dzien, ale i w ciagu dnia. Zauwazy-
lam, Ze nie chodz¢ normalnie, ale od $ciany do
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$ciany, kiedy cisnienie mi spada ponizej 106/60.
Czy jest sposob na podniesienie ci$nienia? A tak-
7e, czasem bola mnie nogi od kostek do kolan.
Palce od nog doznajg skurczow i zawijaja sig.
: Moze pani podnie$¢ sobie cis$nienie lekiem
Florine albo/oraz ProAmatine. Skurcze nog

powinny ustapi¢ z zazywaniem dopaminy (Mira-
pex, Permax, Requip) albo/oraz anticholinergic
(Artane, Cogentin, Symmetrel). Ilekro¢ pacjent par-
kinsonik ma szczegdlne objawy, musi koniecznie
zapisywaé, kiedy to bylo, jakie objawy, jakie brat
leki i co jadl.

ObySmy zdrowi byli...

Najmocniejsza sila leczenia tkwi w... nas samych. Ra-
dosé¢ zycia, $miech potrafi pokona¢ kazdy cios, nawet
ciezkq chorobe.

Tymczasem z uptywem lat $miejemy si¢ coraz rzadziej
i coraz mniej: dziecko do lat 5 $mieje si¢ 250 razy na
dzien, nastolatek chichoce co chwilg, cztowiek dorosty
tylko 15 razy dziennie... Ludzie z natury pogodni $mie-
ja sie czesciej i... zdrowiej, bo ich $miech nie ma zad-
nych podtekstow: jest szczery i serdeczny. Wszyscy wo-
limy przebywaé wsréd ludzi pogodnych, wewngtrznie
spokojnych i optymistycznych. Dla ludzi interesu,
dziennikarzy, politykéw pogoda ducha, usmiech
i $miech sa szczegdlnie wazne, nie tylko dla ich zdrowia,
ale i dla kariery zawodowej, bo te cechy zjednujg im lu-
dzi. :

Na dowdd, ze $miech to zdrowie narodzila si¢ nowa
dziedzina medyczna — gelotologia, czyli leczenie $mie-
chem. W jednym z artykutéw na temat smiechu (w ,,Me-
dical Tribune™), czytamy , iz ,,dzigki $miechowi ozdro-
wieje nasza bliska zalamania opieka medyczna”. Sir Oli-
vier twierdzi, ze ,,zadowoleni ludzie na ogét w ogole nie
choruja, a jesli juz si¢ im cos$ przytrafi, to z reguly szyb-
ko wracaja do zdrowia pokonujac nawet... raka”. Ser-
decznie $miejacy si¢ cztowiek nie moze by¢ chory. Dro-
ga do zachowania mlodosci i zdrowia jest radosne my-
$lenie. To co$ wiecej niz myslenie pozytywne: przy my-
$leniu radosnym musimy, poza werbalizowaniem wzbu-
dzanych w sobie pozytywnych emocji, cwiczy¢ wstrza-
sajacy przepong $miech.

Smia¢ sie... terapeutycznie. Twarz bez wyrazu to ze-
ro punktéw na skali emocji. Od chwili otwarcia oczu po
nocnym $nie nalezy ,,wlaé” w siebie tchnienie radosci.
Ma to ogromne znaczenie terapeutyczne, bo pogodnie
nastraja do catego dnia.

Drugi stopien stanowi chichot. To wstep do prawdzi-
wego $miechu, ktory narasta do stopnia czwartego, czy-
li niemal — albo az do tez. Smiech leczniczy to stopnie:
jeden, trzy i cztery, jak twierdza gelotolodzy.

Gdy organizm si¢ $mieje. Wibrujacy, szczery, glosny
$miech pobudza do drgan przepone, masuje serce, ptuca
i caly przewod pokarmowy. Ponadto wprawia w ruch
miesnie twarzy, napina je i rozluznia, co poprawia jedr-
no$¢ i napiecie skéry. Nie obawiajmy si¢ zmarszczek od
émiechu! Znacznie wicksze szkody naszej skorze wyrza-
dza ,kamienna maska’powagi”, gdyz migsnic sa wow-
czas caly czas nienaturalnie napigte. Smiech rozluznia-
jac migsnie jednoczesnie poprawia ukrwienie, gdyz roz-
szerza naczynia krwiono$ne. Poprawa ukrwienia to au-
tomatycznie dobre dozywienie skéry twarzy, wszystkich
komérek i tkanek, co korzystnie wplywa na wyglad ce-

ry, nadaje jej pewna $wietlistos¢, ozywia i odzywia ja.

Smiech to doskonata gimnastyka takze mie$ni szyi,
klatki piersiowej, w tym migéni zebrowych i brzucha. To
intensywna praca okoto 80 migsni w naszym organi-
zmie. Ruchy migsni spowodowane $miechem przetacza-
ja krew z jamy brzusznej w Kierunku serca, wspomaga-
jac krwioobieg. Jednoczesnie ten nacisk powoduje
opréznienie si¢ pecherzyka Zotciowego (szczegdlnie jest
on mocny w czwartej fazie $miechu). Dodatkowym
skutkiem jest dokfadniejsze oproznienie sig jelit, co ma
duze znaczenie we wszystkich procesach terapeutycz-
nych.

Wigcej $miechu to takze wigcej tlenu. Smiejac si¢
oddychamy nieco szybciej niz normalnie. Szybciej tez
bije nasze serce: 100 uderzen na minutg. Kurczy sig
z wigksza sita i w ciggu minuty krew dociera do wszyst-
kich komérek i tkanek ciata 4-6 razy, zamiast, normal-
nie, 1-2, a to powoduje dostarczenie wigkszej ilosci tle-
nu. Korzysta na tym, w sposéb natychmiast dostrzegal-
ny, mézg, gdyz jest lepiej ukrwiony i dotleniony. Tym
samym zwigksza si¢ jego ,,wydajnos¢ psychiczna”, po-
prawia koncentracja, sprawnos¢ i refleks.

Podczas gloénego $miechu wciagamy do phuc péttora
litra powietrza! Normalny oddech dostarcza nam go tyl-
ko pét litra. Majac tak wiele powietrza w ptucach, po-
trzebujemy wiecej czasu na wydech. Wydech stajac sig
dhuzszy, oczyszcza nasze phuca z wszelkich toksyn.

Smiech odchudza! Samym $miechem nie zrzucimy
20 kg nadwagi, ale... Drgajaca podczas $miechu przepo-
na masuje zoladek, ktéry zaczyna lepiej i szybciej tra-
wié. Dzieki temu tluszcze i kalorie sg szybciej spalane.
Wiedziano juz o tym w patacach i dworach starozytnych
i w czasach pozniejszych. Positkom towarzyszyly z re-
guly wystepy klownow, komikow, btaznéw. Wiasnie
w celu pobudzenia $miechu, by poprawil trawienie. Die-
tetycy i lekarze podkreslaja znaczenie pogodnej atmo-
sfery podczas positku. Ztos¢ i stres powoduja wydziela-
nie zwickszonej ilosci m.in. adrenaliny, noradrenaliny
i kortyzolu, ktére w sposdb niekorzystny oddziatywuja
na system immunologiczny. Podczas zlosci spada tez
wielokrotnie wydolnos¢ naszego serca. Juz samo opo-
wiadanie o przyczynie naszej zlosci zmniejsza wydol-
noéé serca o 5-7%, co naukowo stwierdzili badacze
amerykanscy. Kardiolodzy uwazaja taki spadek pozio-
mu wydolno$ci serca za objaw jego niedokrwienia!

A odchudzanie? 100 wybuchdéw autentycznej radosci
potaczonej z glo$nym, perlistym $miechem dziennie za-
stepuje 10 minut aerobiku!

Hormony szcze$cia. Podczas $miechu w naszym
organizmie wzrasta wydzielanie tzw. endorfin, czyli hor-
mondw szczescia. Maja one tagodzacy wplyw m.in. na
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bol zgba, glowy, migsni. Stomatolodzy w USA przepro-
wadzili takie doswiadczenie: podczas zabiegow denty-
stycznych podawali swoim pacjentom gaz rozweselaja-
cy, czyli tlenek azotu. Odczuwanie b6lu malato u nich az
0 50%!

Smiech zmniejsza dziatanie chronicznych syndroméw
stresowych, z ktérych najpowazniejszym jest strach. Zo-
staje utrzymana nerwowa homeostaza i — co wazne —
$Smiech stwarza szczegdlne zdolnoSci przyjmowania
1 przetwarzania korzystnych dla nas bodzcéw zewngtrz-
nych, ktdre sa nie tylko rejestrowane, ale i kodowane ja-
ko wzorce i schematy zachowan na uzytek przyszlych,

podobnych, sytuacji zyciowych.

Przy regularnie powtarzajacym si¢ $miechu system
nerwowy, krwiono$ny i komérkowy podlegajg regenera-
cji. Dzigki temu silne emocje negatywne ulegaja przyte-
pieniu, co wzmacnia nasze zdolnosci adaptacyjne do sy-
tuacji stresogennych. Podczas $miechu organizm wy-
dziela acetylocholiny — specjalne hormony gruczoléw
dokrewnych, ktére pomagaja nam przetrwad trudne sy-
tuacje we wzglednym spokoju i rownowadze.

Terapia $Smiechem, rado$cia i dobrym humorem wkro-
czyla juz w wielu krajach na oddzialy szpitalne.

JUSTYNA HOFMAN-WISNIEWSKA

Wiasciwe podejscie

Eva D. Abramczyk z Florydy (wdowa)

Kiedy dowiedzielismy si¢ o powolnej i bezwzglednie
postepujacej chorobie Rudego, to nas ugodzito jako
wiesd tragiczna, jako koniec zycia. Mielismy 47 i 42 la-
ta, nasze corki 13 i 8. Po pewnym okresie ubolewania
zorientowalismy si¢ jednak, jak wiele zyciowych spraw
nam pozostato. Rudy, naukowiec delikatny, ale tez upar-
ty w swojej dziedzinie, byt prawdziwym bojownikiem.
Nasz przyjaciel, ktéry mial takze chorob¢ Parkinsona,
napisat ksiazke zatytutowang ,,Dostosowanie sie, ale bez
poddawania”. Te stowa staty si¢ hastem Rudego. Prze-
zylisémy razem wiele dobrych lat.

Przez nastgpne 20 lat choroba stopniowo obejmowata
nasze watroby, ale my$my przyjeli nowa strategie, jak
sobie radzié. Przywyklam cieszy¢ si¢ kazdym dniem,
a zmartwienia jutra zostawi¢ sobie na nastgpny. W ten
sposob udato mi sie zachowaé dosc¢ sily, zeby sprostaé
wszystkim obowiazkom. Cieszylam si¢ matymi sprawa-
mi, spacerem w parku, zachodem stonca, kwiatami, wie-
wiorka przebiegajaca droga. Czulam sie potaczona
z réznymi ukochanymi krewnymi, ktérzy zmarli dawno
temu i ktérych nigdy nie widziatam.

Z pomocg dobrych ludzi, sasiadéw, krewnych i rabina
mojej synagogi, jak rowniez dzigki moim staraniom
przezylam jako$ pierwsza zalobg po $mierci Rudego.
Udato mi si¢ rozwina¢ w sobie pozytywny stosunek do
wdowienstwa. To nie koniec zycia, to poczatek jego no-
wego etapu. Usmiech na twarzy, blysk w oku i dobre
stowo dla kazdego, kto walczyt z przeciwnosciami, zy-
skaty mi przyjaciot lub co najmniej przyjaznych znajo-
mych. Wkrétce spotkatam si¢ z objawami sympatii: ob-
jeciami, czy ,,policzek w policzek™.

Zycie jest o wiele lepsze z pozytywnym nastawie-
niem i poczuciem humoru zaréwno w dobrych, jak
i ztych czasach. W tych drugich — wiem, do kogo za-
dzwonié¢ w razie duchowej czy czysto fizycznej potrze-
by. Do mnie tez czesto dzwonia, Zeby si¢ wyzali¢ albo
spyta¢ o rade. Czasem to rozmowa dwojga 0séb
o wspdlnych problemach, ale nawet jesli to ja potrze-
buj¢ wsparcia, staram si¢ zostawi¢ druga osobe
z usmiechem. Moje zycie jest pelne i kolorowe. Przed
oknami mojego prawdziwego domu jest wiele zieleni.
W wyobrazni widz¢ wszystkie kolory teczy. Granato-
wy kolor prawdziwego nieba o péinocy zachgca wyo-
brazni¢ do wedrowania.
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KOMUNIKATY

Uprzejmie prosimy pacjentdéw zapisanych na kon-
sultacje do dr. Jakuba Sienkiewicza (na ul. Geode-
tow), aby zawiadamiali p. Ann¢ Obrzydowska, tel.
664-05-39 w wypadku rezygnacji z wizyty, bo wtedy
moglby skorzysta¢ ktos na konsultacje oczekujacy.

Zarzqd

UWAGA

W miesigcach zimowych (styczen, luty) Biuro
Zarzadu bedzie czynne dla interesantéw 1 raz w ty-
godniu we srody w godz. 11%-15%.

Serdecznie przepraszamy wszystkich, ktorzy faty-
gowali sie na spotkanie w dniu 15 grudnia br., ktére
nie odbyto si¢ nie z naszej winy.

Mamy nadziej¢, ze w dniu 19 stycznia 2002 nic
nie przeszkodzi w prelekcji prof. Urszuli Fiszer na
temat ,,Choroba Parkinsona i choroby wspétist-
niejace”.

Zapraszamy
Zarzqd
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