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Szczescie to jedyna rzecz, ktora si¢ mnozy, gdy si€ ja dzieli.
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Albert Szweitzer

Drodzy Czytelnicy!

Fakt, ze jestesmy chorzy nie zwalnia nas z odczuwania i intereso-
wania sie tym, co dzieje sie wkoto nas. Wprost przeciwnie, mamy wig-
cej czasu (ale tez wigcej czasu potrzebujemy), aby zrozumiec, o co tu
chodzi.

Tym razem mySle o naszym wstqpieniu do Unii Europejskiej.Siedze
wieczorem w dniu 30 kwietnia i ogladam entuzjazm w telewizji. Nastrdj
Jjest troche tak jak w Sylwestra: co$ nowego nadchodzi, cos si¢ zmienia
(tylko pora nie ta i temperatura na dworze inna).

Wiek i choroba spowodowaly, ze jesteSmy nieco sceptyczni (nieza-
leznie od przekona# politycznych). I zastanawiamy sig, po co nam to?

Chyba po to, zeby nie zostawaé za bardzo w tyle, zeby zobaczy¢ cos
ciekawego, moze przezy¢ co§ nowego, przekonaé sig, co czeka nasze
wnuki.

A moze i dla nas cos$ sie zmieni na lepsze ?

Kto$ madry kiedys powiedzial, ze nadzieja umiera ostatnia...

Swieto skoriczy sie jutro i pozostanie codzienne zmaganie sie z tru-
dami choroby i uptywajqcych lat.

Poniewaz jednak zycie to ruch, to nawet kiedy nam sie wydaje, ze
ledwie zyjemy, to fakt, ze wkoto nas co$ sie dzieje, jest juz powodem do
radosci.

Marta Solecka

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinmny
byé uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczej jako materiat do dyskusji migdzy pacjentem i jego lekarzem.
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Medycyna komplementarna traktuje organizm
cztowieka jako integralng catos¢. Rozpatruje ona
wszystkie aspekty zycia, otaczajacego Srodowiska,
diety, zdrowia umystowego, emocjonalnego i du-
chowego, na réwni z oceng objawdéw fizycznych.
Lekarze medycyny komplementarnej daza do zi-
dentyfikowania przyczyny wystapienia objawow
chorobowych i do zastosowania specyficznej tera-
pii, ktéra pomaga osiagna¢ stan rownowagi fizycz-
nej, umystowej i duchowej. Szeroka gama terapii
komplementarnej jest oparta na koncepcji, ze orga-
nizm sam dazy do zachowania stanu réwnowagi,
nazywanego homeostaza. Homeostaza jest jedna
z najbardziej znaczacych i typowych wiasciwoscei
wysoce zlozonego systemu otwartego. System ho-
meostatyczny zachowuje swa strukture i funkcjonu-
je za pomoca réznorodnych stanéw réwnowagi dy-
namicznej, $cisle kontrolowanych przez niezalezne
mechanizmy. Taki system reaguje na kazda zmiane,
zachodzaca w otaczajacym $rodowisku, lub na kaz-
de przypadkowe zaklocenie, poprzez szereg mody-
fikacji o jednakowej wielkosci, lecz przeciwnym
kierunku do tych, jakie wytworzyly to zaktdcenie.
Celem tych modyfikacji jest zachowanie wewngtrz-
nych stanéw rownowagi. Terapie lecznicze, stoso-
wane w medycynie komplementarnej, maja na celu
stymulowanie tej naturalnej zdolnosci uzdrawiaja-
cej organizmu.

Medycyna komplementarna obejmuje szeroki
zakres terapii i rodzajow leczenia, ktérych rosnaca
liczba zyskuje na popularnodci i staje si¢ czgscia
medycyny tradycyjnej. W ostatnich latach daje si¢
zauwazyé przewaga koncepcji medycyny zintegro-
wanej. Medycyna integratywna sigga swym po-
czatkiem do medycyny uzdrawiajacej i skupia w so-
bie wszystkie systemy terapeutyczne, tworzac cato-
$ciowe i wszechstronne podejscie do medycyny ja-
ko sztuki i nauki.

Terapie medycyny komplementarnej mozna
podzieli¢ na pig¢ gtéwnych grup.

I. Alternatywne systemy medyczne

Alternatywne systemy medyczne sa zbudowane
na pelnych podstawach teoretycznych i praktycz-
nych. W kulturach zachodnich przyktadem takich
systeméw jest medycyna homeopatyczna oraz me-
dycyna naturopatyczna (zwigzana z przyrodolecz-

MEDYCYNA KOMPLEMENTARNA

nictwem). W kulturach niezachodnich do przykia-
déw medycyny alternatywnej naleza: tradycyjna
medycyna chifiska oraz medycyna ayurvedyczna.

II. Terapie umyslowocielesne

Medycyna umystowo cielesna wykorzystuje sze-
roka game technik, skierowanych na wspomozenie
dziatania sily umyshi na funkcje i objawy cielesne.
Przykladami takich terapii sg: medytacja, wizuali-
zacja, uzdrawianie mentalne i terapie wykorzystuja-
ce funkcje kreatywne i artystyczne, jak np. sztuka,
muzyka, taniec 1 teatr.

III. Terapie biologiczne

Terapie o podstawach biologicznych wykorzy-
stuja substancje wystepujace w naturze. Dwa pod-
stawowe przyklady obejmuja: terapie odzywiania
oraz zielarstwo lecznicze.

Terapia zwigzana z odzywianiem wykorzystuje
diete do zapobiegania i leczenia choréb oraz odbu-
dowuje naturalng i zdrowa réwnowage organizmu.
Zielarstwo lecznicze polega na wykorzystaniu ro-
§lin jako lekéw przywracajacych i podtrzymujacych
zdrowie stymulujacych system samouzdrawiania
czlowieka.

IV. Metody manipulacyjne i operacyjne

Metody te polegaja na manipulowaniu lub uru-
chamianiu jednej lub kilku czgéci ciata. Przykiada-
mi tego sa: osteopatia (manipulacja kregami), chi-
ropraktyka (kregarstwo), masaz i refleksologia.

V. Terapie energetyczne

Terapie energetyczne polegaja na wykorzysta-
niu pél energetycznych. Istnieja tu dwie podgrupy,
a mianowicie: terapie zwigzane z polem biologicz-
nym oraz terapie bio-elektro-magnetyczne. Tera-
pie polem biologicznym maja za zadanie oddziaty-
waé na pola energetyczne, ktére otaczaja 1 pene-
trujg ciato ludzkie. Niektére formy terapii energe-
tycznej manipuluja polami biologicznymi stosujac
uciski oraz/lub manipulujac organami ciala po-
przez umieszczenie rgk terapeuty w albo poprzez
te whasnie pola. Terapie oparte na wlasciwosciach
bio-elektro-magnetycznych polegaja na niekon-
wencjonalnym wykorzystaniu pol elektromagne-
tycznych, takich jak pola impulséw oraz pola ma-
gnetyczne.
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Otwierajac si¢ na jedna z wymienionych po-
wyzej terapii, pacjent zgtasza che¢ udziatu w do-
$wiadczeniach, z zastrzezeniem diagnozy lekar-
skiej co do stanu choroby oraz jej leczenia, za-
chowujac $wiadomos$¢ potrzeby spolecznej. Kaz-

dy osobnik na tej ziemi jest tetniaca zyciem isto-
ta organiczna, ktorej energia, stan i misja sg wy-
jatkowe. Nalezy sobie o tym przypomnieé i §wie-
towaé dar zycia oraz jego spektakularng wiel-
kos¢.

SEN A CHOROBA PARKINSONA

Parkinsoni$ci majg czesto problemy ze snem,
a te z kolei przekladajq sie na klopoty we wspétzy-
ciu z pozostalymi czlonkami rodziny. Wiekszos¢
problemoéw zwigzana jest, bezposrednio lub posre-
dnio, z samg choroba, ale niektére z nich wynika-
ja z innych uwarunkowan, ktore nie majg nic
wspélnego z chorobg Parkinsona.

Problemy ze snem mozna podzieli¢ na trzy
gtowne kategorie:

A/ zasypianie, B/ spanie, C/ nadmierna sennos$¢
w ciagu dnia. A

Najbardziej powszechnym problemem chorych
na Parkinsona w tym zakresie jest tzw. sen frag-
mentaryczny. Termin ten oznacza pojawianie si¢
problemoéw ze snem w krotszych odceinkach czaso-
wych niz pelny nocny odpoczynek. W niektérych
przypadkach odnosi si¢ to do plytszego snu
w okreslonych porach nocy, podczas ktérych pa-
cjent faktycznie $pi, ale sen nie jest tak gleboki, ja-
ki powinien w tym stadium by¢ i w rezultacie cho-
ry budzi si¢ rano nie w pelni wypoczgty. W wielu
przypadkach ,fragmentaryczny” sen jest bardziej
oczywisty, poniewaz pacjent wybudza si¢ pomig-
dzy okresami snu.

Jednym z najczg$ciej wystgpujacych proble-
mow 0s6b z choroba Parkinsona jest nadczynnosé
pecherza moczowego, juz po zasnigciu, co ozna-
cza, ze pacjent czuje silng potrzebg oddania mo-
czu, podczas gdy pecherz jest tylko czgsciowo na-
pelniony. Ucisk na pgcherz powoduje przerwanie
snu i konieczno$¢ udania si¢ do toalety. Problem
ten komplikuje si¢ na skutek powigkszenia si¢ gru-
czolu krokowego (prostaty) u starszych wiekiem
pacjentéw, uniemozliwiajacego calkowite oproz-
nienie pecherza albo wskutek zatrzymywania pty-
nu w organizmie, objawiajacego si¢ np. obrzgkiem
konczyn.

Wielu neurologéow nie zdaje sobie sprawy
z faktu, ze pacjenci z Parkinsonem moga nadal od-
czuwaé drzenie po za$ni¢ciu. Nauczono mnie, i ja
uczytem innych, ze drzenia i inne odruchy parkin-
sonowskie zanikaja po zapadnigciu pacjenta
w sen. Tak wiec, wiedzac, ze drzenia czgsto utru-

dniaja pacjentowi zasnigcie, gdy tylko dowiady-
watem si¢ podczas wywiadu, ze pacjent budzi sie
na skutek drzenia, thumaczylem, ze w rzeczywisto-
sci pacjent budzi si¢ z jakiego$ innego powodu,
a po wybudzeniu sie drzenia powracaja. Nie mia-
fem racji. Wykazano juz wyraznie, ze w czasie fa-
zy lekkiego snu drzenia mogg powracaé z nateze-
niem zdolnym wybudzi¢ pacjenta.

Spanie, jak i1 samo zasypianie ulega czesto
komplikacji na skutek bolu. Chorobie Parkinsona
towarzysza czesto bole, zwlaszeza plecéw i karku.
Te problemy, potaczone ze sztywnoscia, spowol-
nieniem oraz utrzymaniem rownowagi, utrudniaja
wielu pacjentom znalezienie wygodnej pozycji
przed zasnigciem. Po obudzeniu sie, z jakiegokol-
wiek powodu, szczegolnie trudno im zasnaé po-
nownie.

Nadmierna senno$¢ w ciagu dnia prowadzi, na
skutek wielu czynnikow, do nawet kilkukrotnych
drzemek. Chorzy z Parkinsonem, generalnie wy-
magaja tej samej ilo$ci snu w ciggu doby, co ludzie
zdrowi w tym samym wieku tak, Zze drzemka
w ciagu dnia zakldca normalny cykl spania, przy-
padajacy na okres nocy. Jezeli pacjent nie $pi do-
brze w nocy, to czuje si¢ zmeczony nastgpnego
dnia, a to prowadzi do czestszych drzemek, i cykl
si¢ powtarza. Dlaczego pacjenci z Parkinsonem
czuja si¢ senni w ciagu dnia? Niektére leki,
a zwlaszcza agonisci dopaminy (pergolide, prami-
pexole, ropinerole), moga powodowaé znaczne
,uspokojenie” polekowe. Wielu z tych pacjentéw
objawia niepokdj, a prawie wszystkie lekarstwa
uspokajajace wywotuja senno$¢, jako uboczny
efekt dziatania. Senno$¢ moga powodowacl tez
niektére leki przeciwdepresyjne, antyalergiczne
i caly szereg innych. Niektérzy z chorych na Par-
kinsona cierpia na bezdech periodyczny we $nie,
catkiem popularne schorzenie w ogélnej popula-
cji, ale prawdopodobnie bardziej czgste w choro-
bie Parkinsona. Wiekszo$¢ ludzi z bezdechem ce-
chuje si¢ nadwaga, a wielu z nich ma klopoty
z ptucami na skutek palenia papieroséw. Pacjen-
tow z chorobg Parkinsona to raczej nie dotyczy.
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Maja oni normalne proporcje wagowe i nie majq
probleméw z plucami. Chorzy z bezdechem maja
okresowo diugie przerwy w oddychaniu. ,Bez-
dech” oznacza ,,nie oddycha¢”. W bezdechu sen-
nym pacjenci generalnie ci¢zko chrapia i to chra-
panie czesto gwaltownie przerywaja. Nagtle
wstrzymanie chrapania nastg¢puje czesto na skutek
nieoddychania. Pacjent nie umiera, gdyz przebu-
dza sie i wchodzi w 1zejsza faze snu. Towarzyszy¢
temu moze réwniez gwaltowny skurcz (szarpnig-
cie) ciala, ktére obudzi raczej partnera w 16zku niz
samego chorego. Tacy ludzie moga spa¢ 10-12 go-
dzin noca, jak ktoda drewna. Jednak po porannym
przebudzeniu nie czuja si¢ $wiezo i potrzebuja je-
szcze krétkiej drzemki. Sg oni caly czas senni i za-
sypiaja w mgnieniu oka.

Niektorzy chorzy na Parkinsona moga posiadaé
tzw. ,,zespdt niespokojnych nég” (RLS). W takim
stanie, do$¢ powszechnie spotykanym w ogolnej
populacji, cztowiek odczuwa niepokdj, szczegol-
nie w nocy, ktéry zmniejsza si¢ powstaniu 1 przej-
$ciu kilkunastu krokow. Pacjent opisuje to uczucie
jako $cierpniecie nég, zanikajace przy chodzeniu.
Wielu pacjentow z zespotem RLS odczuwa row-
niez ,,okresowe ruchy nég we $nie” (PLMS). Sa to
wzglednie powolne ruchy nég w postaci przycig-
gania obu konczyn do klatki piersiowe;j i ich pro-
stowanie. To moze obudzi¢ pacjenta, S$piacego
partnera lub ich oboje.

Jak gdyby tego wszystkiego bylo za mato, cho-
rzy z Parkinsonem maja czgsto dziwaczne proble-
my ze snami. Dla przyktadu; lek L-dopa wywotu-
je tzw. ,,zywe” sny i sa one bardzo realistyczne.
Sny takie moga zaburzy¢ $wiadomo$¢ do tego
stopnia, ze pacjent traci po przebudzeniu rozezna-
nie, czy byt to tylko sen, czy rzeczywiste zdarze-
nie. Dla ludzi, ktérzy juz cierpig na zmory nocne,
realistyczne sny nie sg dobrym znakiem. Nie jest
bowiem jasne, czy L-dopa i inne leki stosowane
w chorobie Parkinsona s3 rzeczywiscie przyczyna
zmor nocnych. Prawdopodobnie, maja one okazjo-
nalnie takie dzialanie, jednak najbardziej interesu-
jacym problemem, wystgpujacym u 15% chorych
z Parkinsonem, sa zaburzenia zachowawcze w fa-
zie snu REM (RBD). Wiekszo$¢ sné6w ma miejsce
podczas fazy REM. Faza REM cechuje sig ,,szyb-
kim ruchem oczu”. Kiedy ludzie $nia, wystgpuje
u nich zazwyczaj szybki ruch oczu do przodu i do
tyhy, tak jak gdyby ogladali oni swéj sen, wy$wie-
tlany na ekranie. Poza tymi ruchami oczu i glo-
$nym oddychaniem, ciato pacjenta znajduje si¢
w stanie paralizu i chory nie moze si¢ poruszac.

Unieruchomienie ma oczywiscie znaczenie
ochronne, gdyz nikt nie chciat by postgpowac zgo-
dnie z tym, co mu dyktuje sen. Jednak ci,
u ktorych wystepuje RBD, faktycznie postgpuja
zgodnie ze snem, ale dotyczy to tylko niektérych
snow.

Zaburzenie RBD dotyka raczej mezczyzn (ok.
80% pacjentow z RBD to mezczyzni). Zgodnie
z przezywanym snem wykonuja oni akty przemo-
cy, chronigc i ostaniajac $piaca obok ukochana
osobe, ktéra budzi meza swoim krzykiem, broniac
si¢ przed uderzeniami, kopaniem, a nawet probami
duszenia. Jeden z moich pacjentéw opowiadal, jak
obudzit si¢ na $rodku pokoju rzucajac poduszka,
podczas gdy we $nie trzymal w r¢ku inny, bardziej
niebezpieczny przedmiot. W takich sytuacjach
chorzy zachowuja sie glosno; kopia, rzucaja
przedmiotami, wyskakuja z t6zka, bija wszystko
i wszystkich wokot siebie lub rzucaja dajacymi sig¢
uchwyci¢ w rgce przedmiotami. Czestotliwos$¢ ta-
kich napadéw nie jest regularna, ale jest na tyle
ucigzliwa dla partneréw, ze sa oni zmuszeni spac
w innym 16zku lub nawet przenies¢ si¢ do innego
pokoju.

Pacjenci z takimi objawami moga sprobowac
przywiazac¢ si¢ do t6zka, aby zapobiec np. skokom
na Sciang i mozliwosci odniesienia powazniej-
szych obrazen. I, co mnie zdumiewa bardziej niz
wszystko inne, to ze chociaz takie objawy wyste-
puja u wiecej niz 15% chorych z Parkinsonem, to
az do potowy lat 80-tych nie byly one rozpozna-
wane przez lekarzy.

Wiekszo$¢ z tych problemdéw ze snem jest
trudna do leczenia, a wszystkie one, z wyjatkiem
RBD, wymagaja zastosowania zdrowego rozsad-
ku: mniej pi¢ po kolacji, mniej drzema¢ w ciagu
dnia, pozostawa¢ aktywnym tak, aby nuda nie
przechodzita w senno$¢, zazywaé¢ mniej lekow
uspokajajacych, bra¢ kapiel mozliwie jak naj-
wezesniej w ciagu dnia, leczy¢ bezdech oraz
syndrom niespokojnych nég, o ile te dolegliwo-
$ci wystepuja. RBD jednak, co przeczy zdrowe-
mu rozsadkowi, reaguje w 90% przypadkow na
male dawki clonazepanu (w tabletkach), stoso-
wanemu do leczenia lekow i szczegblnego ro-
dzaju atakow.

Chociaz choroba Parkinsona jest schorzeniem
ruchu, to wywoluje ona duza ilo§¢ zmian w zacho-
waniu pacjenta — a u wiekszosci pacjentdw, jed-
nym z tych dotknigtych choroba obszardéw jest sen.

Joseph Friedman, Dr n.med.
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RELAKSACJA (Odprezenie)

W roku 1975, kiedy to po raz pierwszy wpro-
wadzono do stownictwa lekarskiego zwrot ,,Reak-
cja organizmu na ¢wiczenia relaksacyjne”, pod
pojeciem tym rozumiano wykonanie serii ¢wiczen
wprowadzajacych ciato w stan odpre¢zenia 1 przez
to uzyskanie poprawy zdrowia. Od tego czasu
przeprowadzono wiele badan naukowych w tym
zakresie i uzyskano w wielu przypadkach znacza-
ce odkrycia.

Gdy znajdujemy si¢ w stresie, nasz organizm
uwalnia pewne hormony i chemikalia, ktére przy-
spieszaja akcje serca i podwyzszaja napigcie mig-
$ni. Jezeli znajdujesz si¢ w stanie ciaglego stresu,
reakcja moze objawi¢ si¢ w postaci szeregu symp-
tomow fizycznych 1 emocjonalnych, wlacznie
z bolami glowy, brzucha oraz stanem niepokoju.
Istnieja réwniez dowody na to, Zze chroniczny stres
moze prowadzié¢ do pewnych choréb lub pogorszy¢
stan chorej osoby. Kazdy z nas posiada wrodzong
reakcj¢ organizmu na zadawane bodzce, ktdra nazy-
wamy w skrocie ,,Reakcja relaksacyjng”. Reakcja ta
obniza przemian¢ materii w organizmie, czg¢sto$¢
akcji serca, cisnienie krwi itp.

Stan reakcji relaksacyjnej moze pomoc ci sig
odprezy¢ zawsze, gdy poczujesz si¢ zestresowany
lub zapobiegnie sytuacji, gdy stresujace odczucia
wyprzedzaja i stajg si¢ silniejsze od innych.

Pomoca w tym wzgledzie beda nastepujace

" czynnosci:

— siadz wygodnie, zamknij oczy,

— zrelaksuj swoje migénie i oddychaj gleboko,
uzywajac miesni brzusznych, a nie tylko
miesni klatki piersiowej,

— potéz jedng dion na zotadku, zaraz pod ze-
brami. Przy wdechu powiniene$ czu¢ uno-
szenie si¢ dtoni, J

— cicho wymawiaj stowo ,,jeden” w czasie, gdy
wykonujesz wolny wydech lub po prostu
skup sie na oddychaniu,

— jesli nachodza cig¢ natrgtne mysli, nie martw
sie, odrzu¢ je i powrd¢ do oddychania.

Wykonujac to ¢wiczenie przez 10 do 20 minut
jeden lub dwa razy dziennie, szybko poczujesz sig
spokojniejszy i lepiej przysposobiony do pokony-
wania trudnosci codziennego zycia.

Chociaz oryginalne wskazowki dla osiagnigcia
stanu reakcji relaksacyjnej sugerowaly wymawia-
nie stowa ,,jeden” podczas wydechu, to w pdzniej-
szym czasie stwierdzono, ze ten stan mozna 0sia-
gna¢ wieloma innymi sposobami.

Niektérzy z nas wolg odmawiaé modlitwe pod-
czas wydechu lub powtarzaé takie stowa, jak
»Spokojnie, cicho”. Niespokojne duchy, ktéorym
nie odpowiada spokojne siedzenie i medytacja,
moga ¢wiczy¢ joge w celu wywolania stanu reak-
cji relaksacyjne;j.

Jezeli wykonujesz ¢wiczenia jogi, skup si¢ ra-
czej na utrzymaniu rytmu ruchu swoich stép (le-
wa, prawa, lewa, prawa) niz na powtarzaniu stow.
Podczas gdy wielu biegaczy dochodzi do szczytu
swojej wydolnosci na trzeciej lub czwartej mili, ci
ktérzy stosuje metod¢ reakcji relaksacyjnej, cze-
sto dochodzg do niej juz na pierwszej lub drugie;j.
Mozesz zwigkszy¢é odczucie relaksacji poprzez
wizualizacj¢ myslowa, po osiagnigciu stanu reak-
cji relaksacyjne;j.

Wyobraz sobie spokojna scenke, takg jak pla-
za, ktéra kiedy$ zwiedzale$, wspaniaty zachdd
stonca nad jeziorem lub krysztalowo czysty stru-
mien gérski. Robigc to, poczujesz taki sam spokdj
i cisze¢, jakiej doznawates$, gdy byles rzeczywi-.
Scie w takim miejscu.

W Instytucie Medycznym Ciata i Umystu zin-
tegrowano stan reakcji relaksacyjnej z trzema in-
nymi waznymi terapiami samopomocowymi -
¢wiczenia, zywienie 1 praca poznawcza. Potaczo-
ne ze soba, stanowig one potezne narzg¢dzie, shu-
zace do opanowania stresu i przywrdcenia zdro-
wia.

Wiemy juz, ze regularne ¢wiczenie wzmacnia
twoje ciato, pomaga zachowa¢ odpowiednia wa-
ge, zwalnia napigcie fizyczne i umyslowe oraz
poprawia twoj nastrdj.

Przed rozpoczgciem jakiegokolwiek programu
leczniczego nalezy si¢ jednak skonsultowaé ze
swoim lekarzem.

Ze wzgledu na przeladowany styl zycia, wielu
z nas zapomina o jedzeniu lub konsumuje co$ go-
towego w biegu. Podkreslamy, ze oprocz regular-
nych ¢wiczen, utrzymanie zdrowej diety ma fun-
damentalne znaczenie dla poprawy zdrowia i za-
pobiegniecia postepowi pewnych chronicznych
probleméw ze zdrowiem.

Zwyczaje zywieniowe sg gleboko zakorzenio-
ne w naszym organizmie i moga by¢ bardzo trud-
ne do zmiany.

Rozpocznij od zapytania siebie, jaki masz po-
glad na jedzenie. Czy uwazasz, ze jedzenie stuzy
tylko do przyniesienia ulgi w stresie? Jesli twoja
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odpowiedz brzmi ,tak”, to prawdopodobnie mu-
sisz si¢ dowiedzieé, jak bardziej skutecznie zwal-
czaé stres w twoim zyciu. Czy jesz tylko dlatego,
ze sie nudzisz? Jesli tak, to znajdZ inne sposoby
wypelnienia swojego czasu, takie jak ¢wiczenia ,
czytanie lub hobby.

To, o czym myslisz i moéwisz do siebie
w ciagu dnia, wywiera gleboki wplyw na twdj
stan emocjonalny i samopoczucie fizyczne.
Wielu z nas my$li bez konica o naszych proble-
mach i zmartwieniach, nie dajac szansy na to,
aby sie z nimi skutecznie rozprawié. Czes¢ na-
szych pogawedek sam ze sobg skupia si¢ na
samym sobie. Moze si¢ to przemieni¢ w impre-
sje na temat innych ludzi.lub zycia w ogéle.
Przesytajac do siebie negatywne informacje,

stwarzamy zagrozenie dla naszego zdrowia
psychicznego. Mozesz poprawi¢ swoje samo-
poczucie, zmieniajac negatywne rozmowy z sa-
mym soba. Jesli czujesz si¢ napiegty, niespokoj-
ny lub zdenerwowany z jakiegokolwiek powo-
du, wez gteboki oddech, przerywajac ciag ne-
gatywnych mysli. Zidentyfikuj negatywne my-
$li i staraj sie przeciwstawi¢ im co$ catkiem
przeciwnego. Jesli ciagle krytykujesz samego
siebie, to naucz si¢ walczy¢ z negatywnym my-
$leniem o samym sobie. Traktuj z humorem
stresujace sytuacje.

Kiedy bedziesz juz umial znaleZ¢ nieco radosci
w nawet najbardziej denerwujacych sytuacjach, to
z miejsca poczujesz si¢ lepiej.

BOABOLNONNONNOANONNOANOAROABOAROANOANOXFOAFONNOANOLFOANCANOANOABOANOABOANOARNOAROARSAIOANOANGLANOKROLRILNOLBOANGANOANOAFOADOANOK

Z PUNKTU WIDZENIA FIZJOTERAPEUTY
CWICZENIA FIZYCZNE W CHOROBIE PARKINSONA

Ogolnie mowiac, czy to z choroba Parkinso-
na czy bez, ruch i gimnastyka maja wprost kry-
tyczne znaczenie w optymalizacji twoich moz-
liwosci w wykonywaniu czynnosci, na ktore
masz ochotg, jak réwniez prac mniej przyjem-
nych, wymagajacych twojej sily, gigtkosci i wy-
trzymatosci. Podobnie jak w ogélnej populacji
ludzi, u chorych z Parkinsonem we wczesniej-
szym jego stadium daje si¢ zaobserwowa¢ do$¢
szeroki zakres wydolnosci fizycznej. Tzw.
,ogladacze telewizyjni” wymagaja coraz wigk-
szego nakladu wysitku, aby sie ,,uruchomi¢”.
Ci, ktorzy sa aktywni lub ktérzy regularnie ¢wi-
cza, uprawiaja tzw. medycyne zapobiegawcza
(prewencyjna). Powszechna obawa ludzi cho-
rych na Parkinsona jest uczucie bezsilno$ci co
do swego dalszego losu. Cwiczac, mozesz kon-
trolowaé elastyczno$¢ swego ciata, sterowac si-
ta swego organizmu i sprawdza¢, na ile jestes
w stanie znosi¢ piekielny wysilek sprostania
amerykanskiemu stylowi zycia. To nazywamy
wytrzymato$cia. Pamietaj, ze dla zlagodzenia
twoich trudnosci z poruszaniem si¢, ¢wiczenia
fizyczne sa tak samo wazne jak lekarstwa, ktore
zazywasz w zwigzku z chorobg Parkinsona.

Sita, gietko$¢ i wytrzymalo$¢, sa to trzy pod-
stawowe zadania, jakie musisz wyegzekwowacl
w swoim programie ¢wiczen fizycznych.

Slabo$¢ bierze si¢ z nieaktywnosci. Wielo-
krotnie Iudzie odczuwaja stabos¢ w przypadku
trudnosci przy probie poruszania si¢. Nie jest to
jednak stabos¢ rzeczywista. Sa to raczej inne,
kolejne objawy choroby Parkinsona, ktore daja
ci odczucie stabosci, takie jak spowolnienie ru-
chow lub sztywnos¢ (zesztywnienie przy probie
poruszania si¢). W tej chorobie wystepuje ten-
dencja $ciagania postawy ciata pacjenta ku do-
towi. Niektorzy pacjenci do§wiadczajg takiego
wrazenia w wigkszym stopniu niz inni. Ale co
to ma wspolnego z sita? Przez lata mojej pracy
z chorymi na Parkinsona okreslitem dwie grupy
miesni, ktore sa stabe w typowy dla tej choroby
sposdb; sa to migsnie ledZwiowe (migsnie,
ktére pomagaja w utrzymaniu normalnej krzy-
wizny w tylnym rejonie plecow) oraz migsnie
prostowniki biodrowe (twoje ,,posladki”), ktore
zapobiegaja utrzymywaniu postawy zagietej do
przodu. Choéby nawet ogolny program wzmac-
niajacy wszystkie wazniejsze grupy miesni byt
idealny, glowny nacisk wzmacniania powinien
skupia¢ si¢ na mig¢$niach posturalnych, a szcze-
gblnie grupach migsni ledZwiowych oraz mig-
$ni prostownikow biodrowych.

Cwiczenia napinajace stanowia krytyczna
cze$¢ programu utrzymania sprezystosci (gigt-
kosci) stawow 1 muskutéw. Chorzy z Parkinso-
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nem stanowig grupe wyzszego ryzyka utraty
elastycznosci niz srednia ogo6lnej populacji spo-
teczenstwa, poniewaz wystepuje u nich ogélna
tendencja zmniejszenia zakresu ruchu. Ponadto,
zmienia si¢ u nich poczucie odleglosci ruchu.
Elastycznos¢ (ruchu) jest wymogiem utrzyma-
nia prawidtowej postawy i zdolnoSci siggania.
W czasie, gdy wykonujesz ¢wiczenia stretchin-
gowe, zadaj sobie pytanie: ,,czy wykonuje ¢wi-
czenia na 100% moich mozliwosci”? Czesto
poczujesz, ze mozesz Cwiczy¢ bardziej inten-
sywnie. Stretching w pelnym zakresie da ci naj-
wigksze korzysci. Roéwniez, im dluzej utrzymu-
jesz napigcie migsni (stretching), tym wigcej
korzy$ci odnosisz dla siebie. Podtrzymywanie
napigcia mie$ni moze trwa¢ od 10 sekund do
jednej minuty. Im dluzej ono trwa, tym mniej
powtdrek ¢wiczen jest potrzebne. Nie nalezy
rowniez wykonywaé zbyt szybkich ruchow
podczas stretchingu. Stretching nie powinien
by¢ bolesny. Jesli objawia si¢ on bolami migsni,
napiates mig$nie zbyt mocno — nast¢pnym ra-
zem zmniejsz zakres ich wykonywania. Istnieje
zawsze wiele réznych sposobow stretchingu
okreslonych migéni; wykonuj go w potozeniu,
ktore jest dla ciebie najwygodniejsze. Skup
¢wiczenia stretchingowe na nast¢pujacych gru-
pach mig$ni: LYDKI, PRZEDNIA I TYLNA
STRONE UDA, (mig¢énie czteroglowe i $ciggna
podkolanowe), ZAGIECIA LEDZWIOWE
(przednie i tylne — uwazaj podczas ¢wiczen, je-
$li masz problemy z plecami, MIESNIE KLAT-
KI PIERSIOWEIJ (migsnie piersiowe), KARK
(wypraktykuj siedzenie ,,na bacznos$¢”, obraca-
jac glowe w kierunku ramienia, aby utrzymac
gibko$¢ migsni karku).

Cwiczenia wytrzymato$ciowe, ktore poma-
gaja ci podwyzszy¢ staming (energi¢ zyciowa),
przyczyniaja si¢ ogromnie do poprawy nastro-
ju, choéby to bylo tylko wyjscie na spacer.
Przyktadem takich éwiczen (wytrzymato$cio-
wych) jest ptywanie, szybkie chodzenie, joga
i jazda na rowerze. Nie nalezy wykonywac ich
az do granicy wyczerpania - zostaw sobie nieco
energii na reszte dnia. Przed przystapieniem do
éwiczen wytrzymatosciowych, szczegélnie na
poziomie aerobiku, nalezy przedtem przepro-
wadzi¢ klirens medyczny, aby wyeliminowac
ew. przeciwwskazania fizyczne do ich wykony-
wania.

Waznym jest wiedzie¢, ze nawet wykonujac
Z poswieceniem swoj program ¢wiczen, skory-
gowanie postawy i zmniejszenie problemow ze
stawianiem krokéw w czasie chodzenia, wyma-
gaé bedzie dodatkowego wysitku i koncentra-
cji. W chorobie Parkinsona, ruch nie odbywa
si¢ tak automatycznie, jak by$my tego chcieli.
Dlatego, aby osiagna¢ sukces, musisz mysle¢,
jak utrzymac¢ wyprostowang postawe i skoncen-
trowaé swa uwage na tym, jak stawiaé kroki
podczas chodzenia. To wlasnie twd¢j indywidu-
alny program ¢wiczen moze da¢ ci gibko$¢ 1 si-
te, ktorych potrzebujesz. Jednakze, nawet naj-
bardziej skuteczny program ¢wiczen wymaga
koncentracji i skupienia do osiagnigcia celu, ja-
kim jest zapewnienie prawidlowe]j postawy i ru-
chow twego ciala.

»Tai Chi” 1 ,Joga” sa bardzo skutecznymi
¢wiczeniami dla poprawy sily, gibkosci 1 row-
nowagi. Rozpocznij od ogladni¢cia na wideo
¢wiczen opracowanych dla osob starszych.
Sprawdz, jak je wykonujesz i jakiego dokonu-
jesz postepu.

OGOLNE WSKAZANIA DO CWICZEN
— ¢wicz wtedy, gdy twoje lekarstwa dziataja,
— w stretchingu ¢wicz tylko do granicy przy-
jemnosci,
—nie ¢wicz do granicy wyczerpania

CWICZ Z PRZYJEMNOSCIA
Chcesz ¢wiczy¢ i wiesz, jak to jest wazne,

ale uwazasz to za nudne 1 nie mozesz znalez¢
czasu? Nie bedziesz mial wymdowki po tym, jak
przeczytasz, w jaki sposob mozesz wprowadzié
ponizsze sugestie do twojego codziennego pro-
gramu dziatalnosci.

1. Siegaj, sklaniaj si¢, skrecaj i tancz podczas
prac domowych. Wiacz muzyke i wykonuj
swoje obowiazki z przyjemnoscia. Odkurzaj,
zmywaj i czy$¢ z checia 1 zapalem.

2. Sylabizuj gtosno stowa lub rysuj litery alfa-
betu swoja stopa w czasie gdy siedzisz,
czekasz na co$ lub ogladasz TV. Te niepo-
zorne ¢wiczenia poprawiaja koordynacjg
i gibkos$¢ twego ciata, jednoczesnie wzmac-
niajac tydki, stawy skokowe, tuki kostne
i golenie. Stanowig one réwniez doskonalg
rozgrzewke przed aerobikiem, joga lub spa-
cerem.
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3. Inny dobry pomyst na czas ogladania TV:
kup kilka grubych tasm gumowych (o trzech
stopniach wytrzymatosci) i potéz przy fotelu,
w ktérym ogladasz TV. Zal6z jedna z nich
wokot kostek i napinaj ja we wszystkich kie-
runkach. Nastepna tasme nalezy napia¢ przy
uzyciu mie$ni ramion. I tak na zmiane.

4. Wez pitke 1 w czasie ogladania TV, w pozycji
siedzacej, Sciskaj pitke plazowa lub futbo-
16wke migdzy kolanami, liczac do 5. Wyko-
naj 3-krotnie po 10 takich ¢wiczen - napina-
nie wewngetrznych migsni uda. Takie ¢wicze-
nie - $ciskanie pitki pomiedzy kolanami -
mozna wykonywac rOwniez np. rozmawiajac
na stojaco przez telefon, sktadajac lub prasu-
jac pranie, myjac naczynia. Wzmacnia to
mig$nie posladkow oraz wewngtrzne migsnie
ud.

5. Cwiczenie wczesnie rano pomaga wypraco-
waé dobry nastrdj na caly dzien, nie umnie;j-
$Zajac czasu przeznaczonego na zajecia ro-
dzinne. Sprobuj ¢wiczyé wg nagran video.
Jesli wolisz ¢wiczy¢ w towarzystwie, dotacz
do grupy chodziarzy lub popro$ przyjaciela,
aby przespacerowat si¢ z toba po parku lub
po deptaku. Jezeli spacer grupowy jest dla
ciebie zbyt szybki, skontaktuyj si¢ z lokalnym

stowarzyszeniem chorych na Parkinsona
oraz/lub zaléz kolejna grupe ¢wiczacych
w tempie, ktdre ci odpowiada.

6. BadzZ aktywny ; ruszaj nogami, gdzie si¢ tyl-
ko da, ¢wicz na rowerze zwyktym lub stacjo-
narnym, ustawionym przy telefonie, abys
mogt jednoczesnie rozmawiac.

7. Chodz pieszo, kiedy tylko mozna. Udaj si¢
na piechote do banku, zamocuj duze metalo-
we kolko do zamka blyskawicznego aby$
mogt tatwiej otwieraé torebke z dokumenta-
mi, wymien film video, odbierz film od foto-
grafa - wszedzie tam udaj si¢ pieszo. Prze-
znacz duza czes$¢ dnia na spacery piesze - do-
bierz je tak, aby mialy one miejsce w czasie,
gdy twoje leki dzialajg najlepiej.

8. Cwicz mieénie brzuszne podczas jazdy sa-
mochodem; siedz prosto, zrob wydech, na-
pnij mi¢$nie i wstrzymaj oddech liczac do 5;
zrelaksuj si¢ i ponownie nabierz powietrza.
Po wykonaniu 30 takich ¢wiczen w czasie
przejazdu jednej mili poczujesz znaczng roz-
nicg. Miesnie brzuszne pomagaja utrzymac
wlasciwe potozenie kregostupa i ich wzmoc-
nienie jest jedna z najwazniejszych rzeczy,
jaka mozesz zrobi¢ dla zapobiezenia bélom
ledzwi oraz utrzymania dobrej postawy.

POUBOUBOABONNOUNOABOAROANOABOABOANOANON O BOANONNONBOXROANOX RO NOUNOKNOXNOARNOANOABOABOAFOANOANOUPOANGANOANOAFOANOABOANOABOABOA

ZNALEZC WLASCIWEGO LEKARZA DLA SIEBIE

Diagnozowane choroby Parkinsona moze stano-
wi¢ skomplikowane zagadnienie nawet dla neurolo-
ga. Ta choroba moze przybiera¢ wiele réznych form
i istnieja liczne i rozmaite zaburzenia neurologicz-
ne, ktore objawiaja si¢ jak choroba Parkinsona
w stadiach poczatkowych, a wirdd nich postepuja-
ce porazenia nadjadrowe, wielokrotny system atro-
fii, mate udary, choroba rozsianego ciato Lewyego,
choroba Alzheimera itp. Przed postawieniem prze-
ze mnie diagnozy dotyczacej choroby Parkinsona
moja pielegniarka — praktykantka powiedziata mi,
ze moja drzaca r¢ka to ,,prawdopodobnie nerwy”
i stale wyshichiwatem historii od pacjentow, ktérzy
jeszcze przed postawieniem diagnozy zostali pod-
dani ortopedycznemu zabiegowi chirurgicznemu.

Sugestia 1: ,
Znalez¢ lekarza, ktorego ego nie jest wigksze od
jego wiedzy

Z mojego doswiadczenia wynika, ze jest wielu
lekarzy, ktérzy z trudnoscia przyznaja, ze czego$
nic wiedza. Lekarz ogdlny, a nawet neurolog, ma do
czynienia w ciggu wielu lat z mala liczba przypad-
kéw choroby Parkinsona. W akademiach medycz-
nych mogli wystucha¢ jednego wyktadu na temat
podstaw, ale ile wykladow ze studiéw pamigtasz?
A poza tym schorzenie moze by¢ trudne do zdia-
gnozowania. M¢j pierwszy neurolog byt dostatecz-
nie kompetentny do rozpoznania mego stanu, ale
nie znosit moich pytan. Uwazal, ze wyksztalcony
pacjent to powazny problem. M6j drugi neurolog,
doktor Stefan Fink, byl kierownikiem Wydziatu
Neurologicznego w Centrum Medycznym Uniwer-
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sytetu Bostonskiego i nie wstydzil si¢, ze nie znat
wszystkich odpowiedzi.

-Sugestia 2:
Znalez¢ lekarza, ktory ci¢ slucha

Leczenie choroby Parkinsona wymaga zespotu
zlozonego z ciebie, lekarza, a niekiedy nawet twego
opiekuna. Zabralo mi to duzo czasu, zanim znala-
zlem lek agonistyczny, ktéry moglem tolerowaé. Dr
Fink pracowat ze mna cierpliwie, gdy eksperymen-
towalem poszukujac odpowiedniego lekarstwa,
ktore bym tolerowat. Nie bagatelizowal tego, ani
nie gniewat si¢ , jezeli sam odstawitem lekarstwo,
ktére mi zle robilo; akceptowal moja ingerencje
i przepisywal nastepne lekarstwo ze swego arsena-
tu. Mam przyjacidtke, panig D, ktora opiekowala
sie przez wiele lat swoja tesciowa, cierpiaca na cho-
robe Parkinsona. Kiedy tylko zabierala ja do rejo-
nowego neurologa, lekarz kierowat wszystkie zapy-
tania bezposrednio do pani D. To jest jawne zacho-
wanie ,,ofensywne”. Bywa jednak réznie; Jest na
przyklad neurolog, znany z tego, ze byl tak skon-
centrowany na upowaznienie pacjenta, ze przepisy-
wat ,,babskg ektomi¢”.

Kiedys podzigkowalem dr Finkowi za to, ze wy-
stuchal mnie bez podejmowania ,,ofensywy”. Jego
odpowiedz byta prosta, a mianowicie przekonat sie,
ze moze sie wiele nauczy¢ od swoich pacjentow, je-
zeli tyko zechce ich stuchaé. Jakiz to zdrowy po-
glad!

Sugestia 3:
W miar¢ mozno$ci nalezy odwiedzi¢ specjaliste
od zaburzen ruchu.

Specjalista od zaburzen ruchu jest to pewien ro-
dzaj lekarza, majacego najwigksze do$wiadczenie
w chorobie Parkinsona i w tych chorobach, ktére je

imituja. Wielu pacjentéw uwaza, ze daleka podrédz
dla uzyskania opinii od specjalisty od zaburzen ru-
chu optaci si¢ dla uzyskania spokoju ducha.

Sugestia 4:
Wzia¢ na siebie odpowiedzialnosé

Moj pierwszy neurolog nie lubi ,,edukowanych”
pacjentdow. Sugerowal , abym nie szukat informacji
w internecie i czutl si¢ obrazony, gdy zadawatem mu
pytania w sprawie mego leczenia. Na szczescie do-
wiedzialem sig, ze nie jest on typowy. Dobry neuro-
log zache¢ca swego pacjenta, aby dowiedzial si¢ on
jak najwigcej o swojej chorobie. Wiedza utrzymuje
go przy zyciu i uczy go, jak funkcjonowac¢ z maksy-
malng sprawnoscia w jego §wiecie. Znalezienie in-
nego neurologa stanowi istotny fakt wzigcia odpo-
wiedzialnosci na siebie.

Wazne jest, aby$cie uznawali lekarza za osobe,
z ktora jestescie swobodni. Jezeli wychodzicie z wi-
zyty w gorszym stanie niz przyszliscie, to moze to
oznacza¢, ze juz czas znalez¢ kogos innego. Nawet
lekarz ogolny, ktéry chee uczy¢ si¢ z wami, bedzie
lepszy niz neurolog , ktéry tego nie robi. W ostat-
nim tygodniu spotkalem matzenistwo, od ktérego
dowiedzialem sie, ze byli podekscytowani swoim
lekarzem. Nie byt on ,,osobowoscia”, ale znal si¢ na
rzeczy. Wedtug nich pasowali do siebie.

Mozecie nigdy nie trafi¢ na ideal, ale mozecie
zawsze ponie$¢ odpowiedzialnosé, ze dokonaliscie
wyboru. ktory jest dla was najlepszy. Nie zrzekajcie
sie tej odpowiedzialnosci tyko dlatego, ze choruje-
cie na parkinsonizm.

(Powyzszy tekst stanowi tHumaczenie angielsko-jezyczne-
go artykutu pod tytutem "Finding the Doctor that’s Right for
You" ,opublikowanego w czasopismie amerykariskim "The

American Parkinson Disease Association” , summer 2003 )

wystapienie z okazji Dnia
ParkRinsonisty

Obchodzenie dnia choroby Parkinsona budzi pe-
wien sprzeciw, bo jak $wigtowaé co$, co jest na-
szym utrapieniem, bolem, dolegliwoseig 1 z czym
powinnismy walczy¢.

7 kolei trzeba podkresli¢, ze jest to rocznica uro-
dzin doktora Jamesa Parkinsona, ktéry chorobg opi-

sat, bo gdyby nie on, wiedzieliby$my o naszej cho-
robie jeszcze mniej.

Ale skoro zadomowila si¢ juz w naszym Zyciu
i nie daje o sobie zapomnie¢, zastandéwmy sig, co
pozytywnego jest w naszej sytuacji.
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Mozemy podkresli¢ nasze sukcesy. Trudno
wprawdzie za sukces uznaé wzrastajacg liczbe
czlonkéow Stowarzyszenia, a tym samym ludzi
chorych. Jednakze w ten sposob coraz wiecej lu-
dzi ma rzetelng wiedzg o chorobie i moze wybraé
albo bezczynne tkwienie w fotelu, albo aktyw-
nos¢.

Dzisiaj bezspornym sukcesem jest, ze wstali-
Scie Panstwo z fotela i po krotkiej walce z guzi-
kami i sznurowadlami przyszliscie na spotkanie.

Nast¢gpnym sukcesem jest ok. 70 osob biora-
cych udziat w rehabilitacji. Niedtugo pojedziemy
rehabilitowa¢ si¢ do Konstancina - na pewno
z sukcesem.

UtworzyliSmy grup¢ wsparcia, bo podobno le-
karstwem dla czlowieka jest drugi cztowiek.

Nie trace nadziei, ze wkrotce jako kolejny suk-
ces odnotujemy zmiane diety z tradycyjnej, pol-
skiej (oszczgdze Panstwu przykladéw) na bar-
dziej wskazana dla parkinsonistéw. ‘“

Nic by nam si¢ nie udato, gdyby nie pomoc le-
karzy i sponsorow.

Chcemy wyrazi¢ gorace podziekowania:

Pani prof. Fiszer,

Pani prof. Letowskiej,

Panu prof. Friedmanowi,

Panu doc. Pakszysowi,

Panu dr. Czyzewskiemu,

Panu dr. Sienkiewiczowi (podwdjnie)

Pani mgr Ani Obrzydowskiej,

Pani Kasi Stawiarskiej

i Piotrowi Sobieckiemu,

Drukarni ,,EBE Lidia Mazur i S-ka”,

Firmie Roche (w osobie Ani Krzeminskiej),

Firmie Novartis,

» Wspdlnej Drodze”,

Urzedowi Miasta,

Dyrekcji Szpitala MSWiA,

Za pomoc, opieke i zyczliwo$é, bo ta zyczli-
wos¢ jest nam najbardziej potrzebna.

Od kilku lat - tak jakby$Smy wychodzili
z podziemia. Pokazujemy, ze jesteSmy i jest nas
duzo - szacunkowo w Polsce 60-80 000. I chce-
my przekona¢ spoteczenstwo, ze choroba Parkin-
sona to choroba jak wiele innych i nie trzeba sig
jej bac, ze kontakty z osobg chorg na chorobe
Parkinsona moga by¢ réwnie interesujace jak
z osoba zdrowa, bo cztowiek z parkinsonizmem
niekoniecznie ma depresje czy otepienie.

Chcieliby$my tez przekonaé odpowiednie wia-
dze, ze choroba Parkinsona jako choroba prze-
wlekla, trwajaca do konca zycia, wymaga staran-
nego leczenia farmakologicznego, a ze dotyka
w duzej mierze emerytéw i rencistéw, potrzebne
sg leki refundowane.

Nie idziemy jeszcze w marszu protestu, ale
moéwimy o nas coraz glosniej i oczekujemy, ze
Zostaniemy zrozumiani.

Cho¢ czasami do$¢ naiwnie myslimy o wyle-
czeniu z naszej choroby, nie jest to tak cakiem
pozbawione sensu, wobec badan, jakie przepro-
wadza si¢ na §wiecie.

Wymienmy chociaz kilka: komérki macierzy-
ste, terapia genowa, wirusy przenoszace odpo-
wiedni czynnik i caly szereg lekow.

Wigc pomézmy sobie nawzajem doczekad
tych czasow.

Marta Solecka
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LATimes

Jedziemy do Brukseli

W poprzednim numerze Biuletynu rozpoczeli-
$my omowienie ksiazki amerykanskiego dzien-
nikarza, szefa biura wielkiego dziennika Los An-
geles Times w Waszyngtonie, ktory opisal swoje
spotkanie z Parkinsonem. Kazdy z nas przezywa
je na swoj sposéb, a jednak podobnie. Zgodnie

z zapowiedzia drukujemy streszczenie dalszych
fragmentow ksiazki.

C'EST UNE CATASTROPHE !
Diagnoza dr. Reicha zabrzmiata jak wyrok.
Nie chciatem stuchaé¢ o funkcjach, jakie spelnia
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nasz mozg. Nie chcialem shuchaé, ze Parkinson
zdarza si¢ ludziom w calkiem mlodym wieku,
wiec i1 tak powinienem si¢ cieszy¢. Ani o zad-
nych grupach pacjentéw wspierajacych si¢ wza-
jemnie. Potswiadomie przyjatem strategi¢: zy¢,
jakby nigdy nic. Jedynym wsparciem byta mi zo-
na i dzieci, potem koledzy z pracy. Wszyscy wie-
dzieli o mojej chorobie, nikt o niej glo$no nie
mowil, a i ja panowatem nad ruchami, nie wyle-
watem kawy z kubka ani nie zrzucalem omletu
na kolana.

Mialem szczgécie. Nie wszyscy pracodawcy
byli tak wyrozumiali. Na ogo6t przewazaly oba-
wy, ze parkinsonik bedzie przerywal rytm pracy,
lepiej si¢ go pozby¢. Tymczasem moi szefowie,
wprost przeciwnie, zaproponowali mi stanowi-
sko korespondenta LATimes w Brukseli, stolicy
wlasnie utworzonej Wspodlnoty Europejskiej
dwunastu panstw. Znalem si¢ na ekonomii,
umiatem po francusku, Zonie tez u$miechato si¢
poprobowaé czego§ nowego, tylko ten Parkin-
son!

Moje ruchy byly wtedy jeszcze dosy¢ opano-
wane, chyba ze pod wplywem silnego stresu za-
czynatem sig¢ trzas$é — a wlasnie kluczowa rozmo-
wa z redaktorem naczelnym byla tak stresujaca,
ze mato nie eksplodowatem! Szef dziatu zagra-
nicznego chcial mie¢ w Brukseli kogo$ innego,
ale naczelny uparl si¢ przy mnie.

Wzialem sie energicznie za ulepszenie moje-
go francuskiego. Codziennie bralem cztery go-
dziny konwersacji z zong pracownika francu-
skiej ambasady. Czytata mi kawalek tekstu i za-
dawata kilka pytan. Na ogétl nie umialem odpo-
wiedzie¢. — Ach, c'est une catastrophe! — wy-
krzykiwata. Tego zdania nauczylem si¢ Swietnie.

Po przyjezdzie do Brukseli zauwazylem, ze
im bardziej stresowa sytuacja, tym mocniej moj
parkinson daje znaé¢ o sobie. Wlascicielka domu,
w ktéorym wynajatem mieszkanie, od razu zo-
rientowala sie, z kim ma do czynienia; jej brat
mial takze chorobe Parkinsona. Inni przez jaki$
czas nie byli pewni, czy ze mna jest co$ nie tak;
na og6! sam wirgcalem w rozmowie wyjasnienie,
zeby nie utrzymywaé ich w niezrgcznej sytuacji.
A okazji do stresu nie brakowato: Belgowie
inaczej jezdza (pierwszenstwo ma ten z prawej),

maja inny system bankowy (kilka razy zostawa-
liSmy na week-end bez grosza), nie méwiac o jg-
zyku.

W koncu jako$ si¢ urzadziliSmy, wybralem si¢
do Londynu na wywiad z jednym z najt¢zszych
umystéw w $wiecie bankowym, a przy okazji
odwiedzitem wybitnego neurologa, prof. Mars-
dena, ktérego polecit mi przed wyjazdem moj
amerykanski lekarz. Prof. Marsden przeczytal
histori¢ mojej choroby, zadal par¢ pytan, po
czym powiedzial, ze mam dobrze ustawiong ku-
racj¢ 1 wyszedl. Wtedy glos zabrala jego sekre-
tarka: 300 funtow gotéwka, please. Musialem
by¢ w nie lada stresie, sadzac po skali moich
wstrzasow. 600 dolar6w! A zarazem brytyjscy le-
karze sa na pafistwowej pensyjce, skromniejszej
niz inni lekarze w Europie, ktorzy z kolei sa
oplacani gorzej niz lekarze amerykanscy. Ale kto
nie chce czekaé w kolejce albo trafi¢ na obcego
lekarza, ten ma wybor: placic!

Moim aniotem strézem przez trzy lata w Bru-
kseli okazata si¢ nie zadna utytulowana stawa,
tylko mlody czlowiek z gesta broda, Diederik
Zegers de Beyl ze szpitala im. Erazma. Wizyta
u niego kosztowala tylko 30 dolaréw, za to byta
bardziej owocna niz u prof. Marsdena. Trzymal
sie zasady, zeby uzywacd tylu lekéw, ile niezbed-
ne, zeby funkcjonowac, i ani pigulki wigcej. Kie-
dys spytal mnie, jakie operacje w chorobie Par-
kinsona sa dostgpne w Ameryce. Opowiedzia-
tem, jak lekarz niszczy kilka komérek w mézgu,
zeby opanowac drzenie.

— W Europie — powiedzial — taki zabieg moze
by¢ podstawa do procesu karnego. Przeciez jesli
neurochirurg omyli si¢ o milimetry, moze cie
oslepi¢. Doradzil mi kontakt z szpitalem w Gre-
noble, gdzie radza sobie z drzeniem w lepszy
i bardziej bezpieczny sposob: wszczepiajac do
mobzgu elektryczny stymulator. Mialem pdzniej
okazj¢ poznaé dr. Pierre Pollaka, pioniera tego
typu operacji. Pytalem go, jak ocenia amplitude
moich wstrzaséw, czy ja si¢ kwalifikuje? Czeka-
tem na odpowiedZ w napigciu i oczywiscie trza-
slem sie bardziej niz zwykle. Dr Pollak nie mégt
nalozy¢ na mnie uprzezy aparatu pomiarowego,
ale i bez tego powiedzial wreszcie: — Dobrze,
nadaje si¢ pan.
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W pracy radzilem sobie niezle. Czedciej niz
dawniej, kiedy bylem zdrowy, robitem wywiady
przez telefon, co ma i t¢ dobrag stro‘nQ, Z€ 0SZCZg-
dza czas. Staralem si¢ siadaé przy biurku czy
stole, zeby nie byto wida¢ moich trzesacych sie
nog. I cz¢sciej niz dawniej uzywatem dyktafonu;
recznego pisania czasem nie moglem odcyfro-
wac.

Moj organizm przywykl do lekéw, ktérych
staralem si¢ bra¢ jak najmniej, tak ze czasem
wydawato mi si¢, ze nie maja na mnie zadnego
wplywu. Miatem si¢ jednak przekonaé, ze jest
inaczej, kiedy skonczyly mi sie tabletki Mysoli-
ny w przeddzien wylotu do Genewy na konferen-
cj¢ OPEC. W samolocie trzastem sie tak, ze wy-
latlem na siebie puszke coli, o obiedzie nie byto
mowy.

Wydarzenia nie zawsze pozwalaja w naszym
zawodzie stosowac si¢ $cisle do lekarskich zale-
cef. Powinienem duzo spaé i nie przemeczac sig,
ale kiedy w 1991 roku rozpadat sie Zwigzek So-
wiecki 1 mnie powierzono kierowanie cata grupa
reporterow Los Angeles Times, przystanych spe-
cjalnie na t¢ historyczna okazje¢ - trzeba byto pra-
cowaé od 9 rano do 3 rano, bo miedzy Moskwa
a Los Angeles jest 11 godzin réznicy czasu. Al-
bo w grudniu 1992, kiedy w Maastricht postano-
wiono utworzy¢ wspo6lng europejskg walute;
koncowa decyzja zapadla w nocy, kiedy amery-
kanskie gazety ze wschodniego wybrzeza mialy

juz swoje wydania zamkniete, a my jedyni mo-
glisSmy o tym poinformowaé. Pamietam, ze nie
moglem nawet paru zdan wstepu wystukaé na
lap-topie, tylko dyktowalem komus z kolegéw.

Poza takimi wyjatkowymi zdarzeniami nie
odczuwatem wlasciwie ograniczen z powodu
choroby, a i szef nie traktowal mnie jak niepet-
nosprawnego. Nie postali mnie wprawdzie do
Bosni, gdzie trwata wojna, ale np. do Stowacii,
gdzie stoi wielka elektrownia jadrowa. Pamie-
tam hotel w Trnavie: spartafiski poké6j za 2 dola-
ry, wliczajac $niadania i obiady. Nie moglem sie¢
dogadad¢, ile kosztuje piwo i potozytem na stole
dolara. Uradowany kelner wbiegt do kuchni
1 rozpowiadal kolegom, jak moglem wnosié po
intonacji, o glupim Amerykafcu, ktéry placi za
butelke piwa catego dolara.

Po trzech latach w Brukseli wrociliémy do
Waszyngtonu i wszystko zdawalo sie tak, jak
dawniej - jednak to tylko pozory. Budzitem sie
o czwartej nad ranem i rozmyslatem nad nowymi
klopotami. Parkinson naktada na nas ciezary réz-
nego gatunku; jednym z nich jest brak snu. Czte-
ry, najwyzej pie¢ godzin. Kiedy tylko konczyto
si¢ dzialanie leku, budzitem si¢ trzesac. Potem,
po poludniu musiatem si¢ na chwile zdrzemnagé,
u siebie w biurze albo, co gorsza, na zebraniu.
Wieczorem walitem si¢ do 16zka, jakbym nie
wiem jak ci¢zko pracowat. Po pieciu godzinach
cykl zaczynat si¢ od nowa. c.dn
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W okresie wakacji (lipiec - sierpien) dyzury w biurze Stowarzyszenia w kazda
§rode od 11. do 15.

Nastepne spotkanie ze specjalista 18 wrzesnia o godz. 11. jak zwykle w sali
widowiskowej Szpitala MSWIiA, przy Woloskiej 137.

Zarzad prosi o uzupelnianie skladek cztonkowskich.
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