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DLACZEGO I JAK POWSTAŁA TA KSIĄŻKA


Na wstępie pragnę uprzedzić wszystkich czytających tę książkę, a sądzę, że będą to głównie chorzy na SM, ich rodziny i osoby związane z niesieniem im pomocy, że nie jest to absolutnie podręcznik ani recepta do zwalczenia choroby. Niewątpliwie jest to zbiór skutecznych i sprawdzonych przepisów, jak poruszać się w labiryncie nowego życia, jakie dostaliśmy wraz ze schorzeniem. Są to rzeczy i sprawy, które większość chorych już poznała. Nie należy łudzić się, że dowiemy się czegoś z zaskakujących nowości. Każdy przecież może nauczyć się tego co powinien zrobić dla siebie, aby poprawić stan swojego zdrowia. Pomimo jednak wielu obserwacji nie wielu z nas stosuje się do zasad wynikających z nabytego w trakcie choroby doświadczenia lub tego, które przekazywane jest przez innych dotkniętych tym schorzeniem.


Mając za sobą wieloletnie doświadczenie z chorobą, po oswojeniu się z jej następstwami mogliśmy opisać własne spostrzeżenia i problemy. Na początku nikt z nas nie chciał wiedzieć nic o chorobie i nienawidził jej. Każdy dzień był rozczarowaniem, buntem i  rozgoryczeniem. Młodzieńcze wyobrażenia przerodziły się na wstępie w życiową porażkę i trudno było się z tym pogodzić. Należało podjąć wiele decyzji, których nie podejmowali ludzie zdrowi w naszym wieku. Zmienić prawie wszystkie plany i odkryć siebie na nowo, a jednocześnie pozostać tym samym człowiekiem. Trzeba było w tej nowej rzeczywistości zyskać wiarę, odwagę i stanowczość. Nawiązać nowe kontakty z ludźmi i umieć jasno wyrażać swoje mysli. Okazało się, że wszystko to jest możliwe do osiągnięcia i można rozwiązać wiele kłopotliwych sytuacji, które dla innych w ogóle nie istnieją. Jest to trudna, ale bezcenna szkoła życia.


Książka ta nie powstała w prosty sposób. Rozrastała się i pogłębiała w miarę upływu lat i nabywania nowych doświadczeń. W końcowym efekcie po nawiązaniu współpracy i długich rozmowach mogliśmy ustalić jej ostateczny kształt. Przygotowania trwały długo. Trzeba było przeczytać różne opracowania i przeprowadzić wiele rozmów z ludźmi, którzy opowiadali o swoich spostrzeżeniach. Trudno było uładzić wszystkie usłyszane wypowiedzi, bo chociaż wszyscy chorujemy na tę samą chorobę, zawsze przebiega ona inaczej . Dla każdego kłopotliwe są inne niesprawności jego organizmu. Wydawać się jednak może, że umiejętność przezwyciężania tych trudności jest najważniejszą sprawą i skuteczną receptą na odnalezienie się w nowej rzeczywistości. Mamy nadzieję, że osiągnęliśmy założony cel. Nakłoniliśmy do działania i daliśmy wiarę we własne siły, którymi każdy dysponuje nie zdając sobie często sprawy z ich istnienia. 


Nie dramatyzujmy, ale też nie udawajmy, że problem nie istnieje. wszyscy zdajemy sobie sprawę, że nie ma radykalnej kuracji i sami musimy być ekspertami w naszej chorobie i sposobach radzenia sobie z nią.








Magda Matraszek-Domańska
SŁOWO OD KONSULTANTA MEDYCZNEGO.


“Moje  SM” książka zainspirowana przez Wiktora Ilwickiego  w znacznej części jest historią  jego życia z SM, jego zmagań z tą chorobą i jego filozofii powstałej w wyniku głębokich przemyśleń i odczuć sprowokowanych przez tą chorobę. Wnikliwy zmysł obserwacji świata, a zwłaszcza przyrody, która  stała się życiem zawodowym  autora jako leśnika, pozwoliły mu dojść do wniosków zaskakująco głębokich i  zaskakująco prostych. To czego on sam nauczył się od tej choroby podsuwa nam jako lekcję do nauczenia się, dla każdego z nas, a zwłaszcza dla każdej Osoby z SM.


Pierwszy rozdział przygotowany wspólnie z Magdaleną Matraszek–Domańską jest solidną porcją bardzo  streszczonej neurofizjologii i endokrynologii. Może on wydawać się nieco trudny dla laika. Przy odrobinie wysiłku jest jednak ten rozdział, nie tylko do przebrnięcia, ale daje ogromny zasób wiedzy niezbędnej do zrozumienia nie tylko myśli samego autora, a także dla lepszego zrozumienia procesów  zachodzących w naszym własnym organizmie. Ta wiedza daje też ogromną satysfakcje i pomaga dalej w zrozumieniu naszych własnych doświadczeń życiowych. Pozostałe rozdziały są samym życiem, fascynującym życiem i wynikającymi z niego fascynującymi refleksjami. 

Rozdział V "Uwierzyć w siebie" jest historia Magdaleny Matraszek–Domańskiej i jej wędrówki poprzez doświadczenia różnych metod leczniczych oferowanych Osobom z SM. Magdalena nagromadziwszy więcej takich doświadczeń, niż przeciętna Osoba z SM w Polsce, dochodzi do bardzo głębokich wniosków. Jednym z nich jest odkrycie siły zdrowienia ukrytej w nas samych, która to siła może być obudzona, bez względu na stopień zaawansowania choroby. Ta siła może pokierować naszymi myślami, uczuciami i naszym działaniem, wszystkie trzy niezbędne dla procesu zdrowienia. Idąc za wołaniem tej siły Magdalena znalazła w sobie nie tylko poprawę jej stanu fizycznego, ale poprzez kontrolowanie własnych reakcji na stres uzyskała równowagę wewnętrzną, warunek dla wszelkiego rodzaju zdrowienia. Historia Magdaleny jest nie tylko warta przeczytania, ale jest niezwykle pouczająca.


Gorąco polecam wszystkim “Moje SM”, a zwłaszcza polecam wszystkim Osobom z SM.

Joanna Woyciechowska M.D., Ph.D.

Współzałożycielka  PTSR. 

Rozdział  I  -  Hipoteza przyczyn. 


Wielu naukowców zmaga się z rozpoznaniem przyczyn i rozwiązaniem zagadki choroby jaką jest Stwardnienie Rozsiane – Sclerosis Multiplex (SM). Chociaż SM znane było jako choroba od połowy XVI wieku jako jeden z pierwszych opisał ją dopiero w 1868 roku francuski lekarz Jean Martin Charcot (1825 – 1893). Prowadził on badania związane z układem krążenia, pobudliwością kory mózgowej i lokalizacją jej funkcji ruchowych. Analizował zaburzenia czynności mózgu w różnych chorobach układu nerwowego. Przedmiotem jego zainteresowań była ponadto histeria w ówczesnej swojej postaci. “ Ani sport, ani turystyka równouprawnienie płci, kino lub telewizja absolutnie nie likwidowały tej choroby”
. Takie rozpoznanie otrzymywały kobiety chore na SM jeszcze w nie tak odległej przeszłości. Jego próby pomocy chorym obejmowały zbyt małe spektrum dziedzin i sposobów, a jednocześnie nie przynosiły sukcesów.

Następcą  Martina Charcota  był jego uczeń, Józef Babiński (1857 – 1932) – syn emigranta polskiego, francuski neurolog, którego prace  o odruchach ścięgnisto-okostnowych i porażeniu połowicznym miały istotne znaczenie dla  rozwoju  neurologii. Był również odkrywcą jednego z najważniejszych objawów w neurologii, który opisał  w 1896 r. i nazwał odruchem podeszwowym (po kilku latach odruch ten został nazwany odruchem Babińskiego).

Ciekawa praca zbiorowa Therapeutic Claims in Multiple Sclerosis, której oryginał wydany został pod auspicjami The International Federation of Multiple Sclerosis Societies (IFMSS) została przetłumaczona na język polski i wydana przez Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich w 1987r. pod tytułem “Próby leczenia stwardnienia rozsianego”. Mimo upływu wielu lat od tego wydania nie posunięto się w znaczący sposób w metodach łagodzenia przebiegu choroby. Wciąż rodzi się wiele pytań dotyczących schorzenia, jego nieprzewidywalności, przyczyn  i leczenia. Publikacja ta daje szersze spojrzenie na całość zagadnienia, aczkolwiek wiele z prezentowanych w niej metod leczenia ma w tej chwili znaczenie raczej historyczne. To co zostało tam napisane ma charakter hipotetyczny i zawiera jedynie teoretyczne podstawy określonych metod. Nie muszą się one koniecznie zgadzać z założeniami ze względu na indywidualność przebiegu SM. Nie świadczy to tylko  o różnorodności odmian choroby, ale też  o zmienności osobniczej chorych. Należy stwierdzić, że w dalszej części tego opracowania wiele z podanych informacji może być zaskakujących, bo chociaż poruszają zagadnienia pozostające bez rozwiązania, stanowią spójny ciąg obserwacji i hipotez. 

Na podstawie tych informacji można zauważyć, że dużą rolę w przebiegu SM odgrywa  niedostosowanie centralnego systemu regulacji temperatur do warunków klimatycznych. Wynikać to może z predyspozycji genetycznych związanych z przekroczeniem w zbyt krótkim czasie barier klimatycznych, określanych przez granice istniejących typów klimatu.  W okresie przełomu hormonalnego  z powodu silnego stresu fizjologicznego może rozpocząć  się proces patologicznych zmian, które prawdopodobnie są spowodowane zaburzeniem normalnych zależności układów koordynujących pracę organizmu (nerwowego, hormonalnego immunologicznego i innych) Na szczególną uwagę zasługuje tu wzajemna zależność układu nerwowego i hormonalnego, ich współdziałanie w zakresie regulacji temperatury ciała oraz zaburzenia tej współpracy zachodzące w procesie choroby SM.

Leczenie powinno zmierzać do odtworzenia więzi między tymi układami i współzależności z pozostałymi. W rezultacie tego możliwa jest  regeneracja organizmu przy zrównoważonym nieuchronnym procesie starzenia się. Pojawia się jednak trudność w odróżnieniu, które ze zmian zachodzących w organizmie spowodowane są starzeniem się per se, które zaś chorobą. 

Jeden z głównych kierunków ewolucji zwierząt i roślin polegał na specjalizacji komórek organizmu, a zatem podziale pracy między nimi. W ciele człowieka umożliwia ona pełnienie określonych funkcji zwiększając jednocześnie wzajemne zależności. Wskutek tego uszkodzenie lub zniszczenie określonej ich grupy zaburza harmonijne funkcjonowanie całego organizmu.

Bardzo ważną właściwością istot żywych jest ich zdolność do prowadzenia procesu przemiany materii. Całokształt reakcji chemicznych zachodzących w komórce i zapewniających jej wzrost, pobudliwość, zdolność do ruchu i regeneracji to metabolizm komórkowy. Wyodrębnia się dwie grupy procesów metabolicznych: anaboliczne i kataboliczne. Pierwsze to procesy chemiczne, w wyniku których z prostych substancji powstają związki złożone. Rezultatem ich jest gromadzenie energii, wytwarzanie związków wchodzących w skład komórki oraz jej wzrost. Te drugie, procesy kataboliczne, powodują rozkład substancji złożonych w wyniku czego wyzwalana jest energia i zużywane substancje wchodzące w skład tej komórki. Procesy obu typów przebiegają w sposób ciągły i ich rozgraniczenie jest niezmiernie skomplikowane. Zachodzą one w sposób nie naruszający środowiska wewnętrznego komórki pomimo zmian warunków zewnętrznych. Właściwość pozwalająca na utrzymanie stałości środowiska wewnętrznego uważana za najbardziej charakterystyczną dla wszystkich form życia została nazwana przez Waltera Cannona (1932-1953) homeostazą. Uważał on, że istoty żywe reagują wysiłkiem mającym na celu zachowanie równowagi homeostatycznej w każdej sytuacji wskazującej na chorobę lub uszkodzenie. Hans Selye prowadzący szerokie badania nad fizjologią stresu zwrócił uwagę na fakt, iż bez względu na charakter źródła stresu biologicznego odziaływującego na dany organizm, ten ostatni będzie powielał zachowania prowadzące do odzyskania homeostazy wewnętrznej
.

Rolę katalizatorów w zmianach komórkowych pełnią produkowane przez nie specyficzne białka zwane enzymami. Nie mają one wpływu na kierunek przebiegu reakcji, a tylko przyspieszają  moment osiągnięcia równowagi. Niektóre z nich składają się z dwóch komponentów: białka (apoenzym) i cząsteczki nieorganicznej (koenzym). W skład koenzymu wchodzą zwykle pewne witaminy, przy czym enzym przejawia katalityczne działanie tylko gdy apoenzym jest połączony z koenzymem. Na aktywność enzymów wpływa szereg czynników. Temperatura w granicach  50-60 o C powoduje ich nieodwracalną inaktywację, a silne oziębienie gwałtowne zatrzymanie reakcji lub ich spowolnienie. Są one wrażliwe na zmiany pH (kwasowości  lub zasadowości) środowiska, w którym przebiegają reakcje biologiczne. Dla większości enzymów wewnątrz komórkowych optymalne jest pH zbliżone do obojętnego. O szybkości reakcji enzymatycznych decyduje optymalizacja temperatury, pH, stężenia enzymu, ilości substratu i innych koniecznych współdziałających czynników.

W sytuacji, gdy układ hormonalny nie funkcjonuje normalnie w warunkach stresu i nie może zapewnić optymalnej pracy układom enzymatycznym, zachodzi ograniczenie możliwości metabolicznych. Zatem w przypadku chorych na SM zalecana dieta i higieniczny tryb życia minimalizują obciążenia w obrębie metabolizmu komórkowego, co w konsekwencji ma przynieść efekt leczniczy poprzez powrót do równowagi biochemicznej i funkcjonalnej.

Czynności rozmaitych części ciała są zespalane przez dwa układy koordynujące – nerwowy i wydzielania wewnętrznego. Układ nerwowy rozpatrywany jest jako centralny (CUN), w którego skład wchodzą: mózg, móżdżek, rdzeń przedłużony i rdzeń kręgowy; obwodowy układ nerwowy  zawierający: nerwy obwodowe unerwiające receptory skórne i nrządy zmysłów oraz efektory jak mięśnie i gruczoły; autonomiczny układ nerwowy  składający się z dwóch układów: sympatycznego i parasympatycznego, obu regulujących funkcje automatyczne jak oddychanie, tętno, ciśnienie krwi, trawienie i inne. Bodźce nerwowe są rozprzestrzeniającą się we włóknach nerwowych reakcją elektrochemiczną. Przy czym przewodzenie w złączu nerwowo mięśniowym odbywa się drogą chemiczną. Czynnościowo cały układ nerwowy stanowi jednolitą całość i impuls, który powstał w jakimś receptorze może być przeniesiony do każdego efektora w organizmie. Nasze narządy zmysłów otrzymują nieprzerwany strumień bodźców, jednak selektywność wynikająca z opóźnienia stykowego zapobiega niekontrolowanym akcjom mięśni i gruczołów.

Gruczoły dokrewne wytwarzają substancje zwane hormonami (białka, aminokwasy lub sterydy). Przenoszone przez krew do komórek  regulują i koordynują ich czynności, działając w bardzo małych stężeniach. W procesie przemiany materii hormony są stopniowo inaktywowane i usuwane z organizmu, a odpowiednie gruczoły muszą je uzupełniać. Synteza, inaktywacja i rozkład hormonów to procesy enzymatyczne. 

Grupy poszczególnych komórek tworzą tkanki, te zaś układy, które pełnią określone funkcje i realizują właściwe im cele. Najważniejszym jest zapewnienie pełnych możliwości funkcjonującemu organizmowi. Możliwości wzajemnego dostosowywania się wszystkich układów pozwalają im na pracę w różnych warunkach. Zmiana stanu jednego zespołu tkanek pociąga za sobą zmianę kolejnych zespołów tkanek, przy czym istnieje skończony zakres przeprowadzanych zmian. Zanik pewnych więzi pomiędzy układami nadzorującymi pracę organizmu (hormonalnym i nerwowym) i ich niespójne funkcjonowanie może prowadzić do rozpoczęcia patologicznego procesu o charakterze reakcji łańcuchowej. Będzie to miało miejsce wówczas, gdy układ hormonalny nie odpowie na sygnał z  CUN, w warunkach przeciążenia organizmu, przy jednoczesnym zaburzeniu współdziałania z autonomicznym układem nerwowym i zwrotnie zaburzonej funkcji pracy  CUN. 

Obraz tych zaburzeń jest przedstawiony na poniższym wykresie. Cyfry 2 i 3  oznaczają odpowiedź autonomicznego układu nerwowego ( regulującego szerokość światła naczyń krwionośnych) i układu hormonalnego (regulującego szybkość przemiany materii, czyli tempo metabolizmu) na sygnał jakim  jest stres oznaczony cyfrą 1.  Z  uwagi na brak korelacji tempa przemiany materii (względnie zmniejszone wydzielanie hormonów) i szybkości przepływu krwi rozpocznie się łańcuch patologicznych zmian.
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Medycyna i biologia posługują się eksperymentami na zwierzętach dla zrozumienia procesów biologicznych zachodzących nie tylko w organizmach zwierząt ale przez analogię również i w organizmie człowieka. Nie zawsze są one zupełnie takie same, ale często są podobne.

  W 1950 roku J.Christian obserwując zmianę liczebności zajęcy przypominającą “reakcję alarmową” wywołaną u zwierząt doświadczalnych poddanych fizjologicznemu stresowi, wysunął przypuszczenie, że jest to spowodowane zakłóceniem pracy nadnerczy i przysadki mózgowej.

Stres psychiczny  stymuluje CUN, a zwłaszcza jego podwzgórze i stawia istotę zająca w stan alarmu, gotowości do ucieczki  lub do walki. To pobudza rdzeń nadnerczy do wydzielania adrenaliny. Adrenalina wywołuje wzrost ciśnienia krwi i inne reakcje stresowe. W odpowiedzi przysadka mózgowa, główny narząd zawiadujący większością funkcji hormonalnych w organizmie, produkuje hormon adrenokortykotropowy ACTH. To z kolei stymuluje produkcje hormonów kory nadnerczy istotnych dla prawidłowej przemiany materii, między innymi kortyzolu, który uczestniczy w przemianie białek w węglowodany. W normalnych układach wzrost adrenaliny we krwi na zasadzie sprzężenia zwrotnego działa hamująco na dalsze wydzielanie ACTH przez przysadkę mózgową. W SM ta reakcja jest zaburzona i odpowiedź na stres trwa o wiele dłużej niż normalnie, aż do przeciążenia a nawet wyczerpania układu sympatycznego i kory nadnerczy. J. Christian  stwierdził również, że pod wpływem zimna przy wydzielaniu ACTH i innych hormonów przysadkowych, tzw. hormonów gonadotropowych, układ przysadkowo-nadnerczowy zostaje naruszony i staje się niezdolny do normalnego regulowania przemiany węglowodanowej. Doprowadza to do obniżenia cukru we krwi, co w następstwie prowadzi do  uszkodzenia układu nerwowego
. 

Wszystkie organizmy żywe podlegają prawom stałego rozwoju umożliwiającego im życie w zmieniających się warunkach środowiska jak również pokonywanie pojawiających się trudności. 

Dostosowanie się do warunków klimatycznych w świecie roślin trwa pokoleniami, a nagłe zmiany dotyczące nawet mikroregionów (w górach dotyczy to 100 m n.p.m.), mogą spowodować wadliwy wzrost i rozwój lub też całkowitą degenerację. W różnych warunkach poszczególne sygnały jakie otrzymują drzewa są różnie interpretowane. Dla jednych ważnym momentem w życiu jest długość dnia, dla innych najistotniejsza jest średnia temperatura gleby lub wilgotność powietrza. Obserwuje się to w obrębie jednego gatunku, czego przykładem może być sosna pospolita – Pinus silvestris.  Czynnik środowiskowy rozumiany jako warunki klimatyczne określa różne nisze ekologiczne dla roślin i ich potomstwa. Przesuwanie się w przestrzeni danej populacji jest procesem niemal niezauważalnym w czasie trwania naturalnej sukcesji. 

Organizm człowieka ma o wiele większe możliwości adaptacyjne niż rośliny i zwierzęta. Centralny system regulacji temperatur, zlokalizowany w podwzgórzu mózgu,  synchronizujący całość funkcjonowania organizmu poprzez spójne działania układów kontrolnych: nerwowego i hormonalnego jest jednak także ograniczony do pewnej niszy ekologicznej. Przekroczenie istniejących granic stwarza zagrożenie  zaniku  niektórych więzi i może zapoczątkować chorobę. Można przypuszczać, że predyspozycje genetyczne do zaistnienia SM występują u osób, które uczestniczyły pokoleniowo w przekroczeniu barier klimatycznych. Zawsze przeszłość determinowała przyszłość, a wszystkie skutki miały swoje przyczyny. W SM ważnym zidentyfikowanym czynnikiem jest miejsce występowania choroby. Pomija się natomiast fakt kto na nią choruje. Mówiąc Stany Zjednoczone Ameryki Północnej należy zauważyć, że nie dotyczy to Indian,  w takim stopniu  jak przybyszów, zwłaszcza z północnej części Europy.    W Australii nie choruje również ludność rdzenna, czyli aborygeni. W Kanadzie  choroba dotyka tylko jej białych mieszkańców, podobnie jak afrykanerów  w  R.P.A. W Europie na częstość występowania SM prawdopodobnie istotny wpływ miały Wiosna Ludów, migracje ludzkie w czasie wojen i strefy okupacyjne. Niektóre kraje są tak duże, że nie trzeba z nich wyjeżdżać, aby przekroczyć granice klimatyczne. Na ogół  zatem problem choroby nie dotyczy rdzennej ludności. 

Granice typów klimatu określają  naturalne zasięgi poszczególnych gatunków roślin. Również świat zwierząt dowodzi istnienia “ras klimatycznych” w obrębie jednego gatunku. Każdy klimat dostarcza pokarmu, do którego człowiek zamieszkujący określone tereny jest pokoleniowo przyzwyczajony. Zawiera on wszystkie potrzebne minerały i witaminy wchodzące w skład apoenzymu. Tak więc odżywianie właściwe dla danego regionu gwarantuje prawidłowy metabolizm komórkowy. Odgrywa to istotną rolę zwłaszcza w warunkach stresu. 

Dla ludzi życie w określonym klimacie staje się z upływem czasu coraz mniej jednoznaczne. Być może pokoleniowe wędrówki międzyklimatyczne są powodem wpływu pogody na ich samopoczucie. Wiele osób skarży się na różne dolegliwości, wynikające ze zmian barycznych. U osób chorych na SM przełomy pogodowe są przyczyną zaostrzenia objawów i osłabienia ogólnej sprawności. Dodatkowo mogą zaistnieć utrudnienia z dostosowaniem się do zmiennej temperatury otoczenia i z utrzymaniem jej równowagi  wewnętrznej. Równiowagę tą bowiem zabezpiecza nie zaburzona praca centralnego mechanizmu regulacji temperatury. Bardzo prawdopodobne może być założenie, że nieprawidłowość funkcjonowania tego systemu jest przyczyną braku synchronizacji pracy układu nerwowego i hormonalnego lub braku realizacji sygnałów otrzymywanych z układu nerwowego przez układ hormonalny. 

Informacje o termicznym stanie organizmu odbierane przez termoreceptory docierają do podwzgórza ze wszystkich obszarów ciała. Tam dokonuje się bieżąca ocena aktualnego stanu temperatury, oraz procesy korygujące nawet najmniejsze odchylenia od normy. W sytuacji braku równowagi cieplnej dochodzi do uruchomienia reakcji termoregulacyjnych o charakterze kompensacyjnym i przywrócenia  optymalnej temperatury. Podczas ochłodzenia organizmu mechanizmy termoregulacyjne aktywowane przez zimno zabezpieczają go przed nadmiernym ochłodzeniem. Wywołują one mimowolne drżenie mięśni – dreszcze. Wzmaga to produkcję ciepła co można utożsamiać z pracą mięśni.  Kurczące się włókna mięśniowe wytwarzają go więcej niż normalnie. Oziębienie powoduje zwiększone wydzielanie hormonów gruczołu tarczycowego, one zaś wzmagają przemianę materii i nasilają produkcję ciepła. W tej sytuacji zwiększa się zapotrzebowanie na substancje niezbędne w procesach metabolicznych. Brak ich przy niespójnej pracy układu przysadkowo-nadnerczowego powoduje obumieranie komórek centralnego układu nerwowego (CUN).

W każdym uszkodzonym miejscu CUN komórki mikrogleju, mające właściwości komórek immunologicznych, usuwają części uszkodzone. Następnie astrocyty, których zadaniem jest utrzymanie całości strukturalnej układu kończą proces naprawczy przez wytworzenie blizny.
 W istocie białej najpierw pojawia się odczyn zapalny w postaci nagromadzenia krwinek białych i płynu (obrzęk) wokół naczyń krwionośnych układu nerwowego. W obszarze objętym odczynem zapalnym dochodzi do uszkodzenia mieliny. Później uszkodzone jej fragmenty są usuwane i może dojść do częściowej odnowy. 

Opisany proces jest naturalnym procesem naprawczym, w którym usuwane są elementy zbędne. Wiadomo też, że zachodzi również proces regeneracji. W przebiegu choroby obserwuje się uszkodzenie układu ruchowego, czuciowego i wegetatywnego. Może to być wynikiem przeciążenia pracą CUN,  przy braku zwiększonej podaży substancji umożliwiających zmianę szybkości metabolizmu węglowodanów, a więc regulacji przepływu krwi, czyli ogrzanie lub chłodzenie organizmu w zależności od potrzeb.

Uszkodzenie komórek CUN prowadzi do ich śmierci (apoptoza), ponieważ komórki nie otrzymujące impulsów nerwowych giną. Wydaje się, że w SM komórki gleju zwane oligodendrocytami, te które produkują mielinę (osłonkę nerwową), są najbardziej podatne na omawiane powyżej uszkodzenia. Zaburzony przepływ bodźców nerwowych, z powodu ich uszkodzenia,  z kolei odbija się na stanie mięśni i układu limfatycznego. Ten ostatni poruszany pracą mięśni przenosi, pobierane z układu pokarmowego tłuszcze zwierzęce, ponieważ te z uwagi na wielkość cząsteczek nie są pobierane przez krew. Przy zakłóconym ruchu limfy mogą również zachodzić inne niekorzystne zjawiska, związane z procesami dyfuzji przy określonym ciężarze elementów morfotycznych limfy. Utrudnia to lub wręcz uniemożliwia regenerację układu nerwowego w tych miejscach.

Nieprawidłowo funkcjonujący układ przysadkowo-nadnerczowy nie zabezpiecza w sytuacjach przeciążenia organizmu właściwego poziomu ACTH. Prawdopodobne jest zatem, że podanie leku hormonalnego jest uzupełnieniem braków w procesach metabolicznych. Podanie solumedrolu skraca również czas trwania zaostrzenia objawów oraz zmniejsza jego ciężar, a nawet czasami umożliwia samo naprawę uszkodzeń. 

Oprócz podawania leku hormonalnego, istotnym elementem leczenia SM jest rehabilitacja fizyczna i psychiczna. Fizykoterapia i rehabilitacja są bardzo ważnym elementem leczenia stwardnienia rozsianego. Powinny być prowadzone w koordynacji z neurologiem, urologiem i innymi specjalistami. Utrzymywanie aktywności fizycznej chorego jest ważne z dwóch powodów:

1. aktywne ćwiczenia fizyczne podtrzymują sprawność mięśni, zmniejszają powstające wskutek nieczynności dodatkowe niedowłady i zaniki mięśniowe, przykurcze i odleżyny oraz  pozwalają na uaktywnienie mięśni kompensacyjnych;

2. aktywny, wielowymiarowy program rehabilitacyjny mobilizuje chorych do współpracy w zwalczaniu ich problemów psychicznych związanych z chorobą,  przeciwdziała depresji oraz podtrzymuje aktywność życiową, chęć do czynnego udziału w życiu prywatnym i w życiu społecznym .

Te wszystkie działania pozwalają wzmocnić psychikę Osobom z SM, pozwalają na kształtowanie systemu wartości i są najbardziej prawdopodobnym rozwiązaniem życiowym dla nas wszystkich. 

Rozdział  II  - Studia


Pracowałem w Nadleśnictwie – jednostce organizacyjnej Lasów Państwowych. Zajmowałem się zagospodarowaniem lasu i między innymi pełniłem nadzór nad produkcją szkółkarską. Szkółka gospodarcza to kilkuhektarowy ogród, gdzie z nasion hoduje się małe drzewka, które z czasem są sadzone w lesie i wyrastają na duże drzewa.


Jesienią 1993 roku byłem tam razem z zastępcą nadleśniczego, który co jakiś czas kontrolował przebieg prac. Obeszliśmy obiekt i zeszliśmy po schodach do namiotu znajdującego się w obniżeniu terenu. Po obejrzeniu prowadzonej tam produkcji – wyszliśmy.

 –    Chyba musisz coś ze sobą zrobić – powiedział do mnie

· Nie najlepiej jest z twoim zdrowiem..... 

· Tak, też o tym myślałem, ale nie ma zbyt dużych możliwości przeprowadzenia   leczenia - odpowiedziałem.

· Może u nas już niczego się nie zrobi – powiedział – ale gdzieś w dużym mieście, w   Warszawie, czy może za granicą są jakieś sposoby. Wszystko kosztuje, ale przecież trzeba próbować.

· Myślę – odparłem – że nigdzie nie ma lepszych warunków leczenia SM niż u nas w Giżycku i do tego, by się leczyć nie potrzebne  aż “takie” pieniądze. Nie wszystko można kupić, i nie za wszystko można zapłacić. Wkrótce coś zrobię, a na razie  może być....

Gdy na  pierwszym roku studiów (1977 – studiowałem leśnictwo na SGGW w Warszawie) przestałem widzieć na jedno oko wywarło to na mnie ogromne wrażenie. Było to na kolokwium zaliczeniowym z botaniki, podczas rozpoznawania preparatów pod mikroskopem. Ustawiłem lusterko, orientacyjnie śrubą makrometryczną wysokość soczewki i spojrzałem w okular – było czarno. Nie mogłem uwierzyć, że źle ustawiłem światło. Odsunąłem się od mikroskopu, spojrzałem na lusterko i nieznacznie je poprawiłem – musi być dobrze. Spojrzałem w okular – było czarno. 

Spojrzałem dość nerwowo drugim okiem i zobaczyłem trochę niewyraźny obraz preparatu. Ustawiłem ostrość śrubą mikrometryczną i zacząłem odpowiadać. Bałem się, że nie zaliczę kolokwium ponieważ nie ustawię mikroskopu i pomimo przygotowania  nie będę mógł w ogóle niczego powiedzieć. Gdy okazało się, że jednak mikroskop jest ustawiony dobrze, dotarło do mnie, że nie widzę na prawe oko. 

Zaraz po tym zdarzeniu zająłem się leczeniem i dzięki kuracji szpitalnej wszystko wróciło do normy. Lekarz neurolog powiedziała mi, że w przyszłości może okazać się, iż to nie było tylko pozagałkowe zapalenie nerwu wzrokowego lecz coś bardziej skomplikowanego. Nie jest to regułą , powinienem jednak prowadzić higieniczny tryb życia, nie pić alkoholu, nie palić papierosów i nie przemęczać się....  W ogóle się tym nie przejąłem – było minęło. Nigdy, prawdę mówiąc, nie mogłem wypić zbyt dużych ilości alkoholu – o wiele gorzej niż koledzy znosiłem następny dzień.  Organizm bronił się przed przytruciem i sam się blokował. Było mi nawet trochę głupio gdy kolega, który w trakcie “imprezy”  kończył pić wraz z utratą przytomności wyrażał się z podziwem o tym jak ja potrafię panować nad alkoholem. Nie musiałem nic robić poza poinformowaniem towarzystwa, iż na razie dziękuję. 

Gorzej było z paleniem. Od szesnastego roku życia paliłem papierosy. Najpierw z filtrem a później “Sporty” i “Popularne” oczywiście bez filtra. Zawsze starałem się robić to co robię z wielkim zaangażowaniem, całym sobą.  Jak cieszyłem się,  to śmiały się wszystkie części ciała, jak byłem smutny,  płakały nawet włosy i paznokcie, a jak paliłem to niknąłem rozmarzony w chmurze dymu i nic nie było w stanie wytłumaczyć mi, że nie trzeba palić.

W ramach zajęć wychowania fizycznego chodziłem na pływalnię i zajęcia sekcji żeglarskiej. Zamierzałem pływać. Byłem dość dobrze wysportowany. Miałem możliwość treningów i dalszego rozwoju w dziedzinie biegów sprinterskich. Pomimo jednak, iż trener lekkoatletyki klubu sportowego proponował mi treningi sprintu – 100 i 200 m zbyłem go, miałem czas. W końcu roku akademickiego były jakieś międzyuczelniane zawody – pobiegłem na 100 m. Byłem drugi z czasem 11,8 s. Ten który wygrał trenował sprint już kilka lat. Znów pojawił się trener z propozycją treningów – zastanawiałem się.

W lutym 1979 r. zmarzłem w uda, jadąc w nie ogrzewanym autobusie. Czułem jak się we mnie coś rozrywa. Coś mi mówiło, iż zaraz stanie się to najgorsze. Było mi zimno, bałem się i jednocześnie  z zainteresowaniem obserwowałem siebie. Kiedy  wysiadłem z autobusu, szedłem, trochę biegłem ale było to jakieś dziwne. W akademiku wskoczyłem pod gorący prysznic, ale tego zimna już niczym nie można było rozgrzać. Po jakimś czasie pozornie wszystko wróciło do normy, chociaż miałem wrażenie, że nie wszystko jest jak dawniej.  W czerwcu były międzywydziałowe zawody lekkoatletyczne. Kolega, który był organizatorem zaproponował mi bieg na 100 metrów. Chciałem wygrać. Poprosiłem tylko by załatwił mi buty do biegu. Byłem pewny wygranej, chociaż coś mi mówiło, że nie jest wcale tak kolorowo jak się wydaje. Po starcie nie odskoczyłem od reszty. Przyśpieszyłem ale moje reakcje były bardzo powolne.  Nie mogłem złapać tempa.  Przyśpieszyłem jeszcze bardziej i wpadłem na metę razem z ostatnim zawodnikiem.  Bieganie było dla mnie czymś pięknym. Gdy mogłem gwałtownie przyśpieszyć czułem we włosach wiatr, czułem całego siebie. Po tym biegu nikt niczego nie musiał mi mówić. Wiedziałem, że to minęło bezpowrotnie.  Kolega co prawda próbował pocieszać mnie, że może w przyszłym roku wypadnę lepiej, ale w tym wypadku tego typu  rozważania wydały mi się śmieszne – ja już przestałem biegać... Gdyby nie te zmiany we mnie, to na tych zawodach nie miałbym przeciwników. Odpowiedziałem, że nie będę biegał. Wiedziałem, że znowu tylko dobrze się zapowiadałem  i perspektywy, które miałem minęły kolejny raz. Analogicznie zakończyła się moja kariera w klubie tańca towarzyskiego

W listopadzie wracałem z Białowieży do Warszawy. Bywałem tam co jakiś czas w przerwach między zajęciami u żony i dziecka. Pociąg, którym jechałem miał zepsute ogrzewanie, a dodatkowo w przedziale, w którym siedziałem nie domykało się okno. Marzłem z każdą chwilą coraz bardziej a podróż trwała  6 godzin. Najzimniej było mi w uda i brzuch. Miałem wrażenie, że jestem sztywny. Gdy trzeba było wysiadać wstałem jednak i poszedłem. Byłem przerażony ogarniającym mnie zimnem. W akademiku szybko wziąłem gorący prysznic, lecz to absolutnie nie zmieniło mojego stanu. Popatrzyłem na swoje nogi i brzuch, niczego nienormalnego nie widziałem ale niepokój, który mnie ogarniał nie mijał. Po kilku dniach pojawił się opasujący ucisk na wysokości brzucha. Nie było to zbyt bolesne lecz niepokojące. Ucisk nasilał się przy  większej ilości wypalonych papierosów lub nawet po niewielkiej ilości alkoholu. Zaczynałem rozumieć już wtedy jak bardzo te używki są szkodliwe. Zauważałem przykurcz,  który powoduje nikotyna i przykre następstwa tej przyjemności. Organizm musiał być nie dotleniony i z powodu niedokrwienia gorzej odżywiany. 

Patrząc zbyt płytko i powierzchownie na to co się dzieje wyciągamy mylne wnioski. Coś co wydaje się logiczne na podstawie obserwowanych zdarzeń, przestaje być takim przy uwzględnieniu tego co umknęło naszej uwadze. Nie wiedząc jednak o tym, że na ogół  wszystko widzimy w świetle naszych pragnień, dążeń i upodobań, nie zauważamy wielu “krzyczących” informacji, a wrodzona próżność nie pozwala się przyznać do ewentualnych błędów.

Uczelniany lekarz na podstawie wywiadu i pobieżnego badania nabrał podejrzeń o uszkodzeniu kręgosłupa i ucisku splotów nerwowych przez kręgi co uzewnętrzniło się tym opasującym uciskiem w okolicy brzucha. Po prześwietleniu stwierdzono skoliozę. Z uwagi na teoretyczne możliwości niekorzystnych zmian w stanie całego organizmu, wywołanych skoliozą lekarka postanowiła skierować mnie  na zajęcia rehabilitacyjne by wzmocnić moje mięśni brzucha i grzbietu. Nie mogłem w pełni zrozumieć przesłanek, którymi się kierowała więc jedynie umówiłem się, że wkrótce wpadnę po skierowanie i z wielkim zaangażowaniem rozpocznę zajęcia rehabilitacyjne. 

W ramach zajęć wychowania fizycznego, po zrezygnowaniu z pływania, tańczyłem w zespole tańca nowoczesnego.  Poznałem już układy i wkrótce miałem brać udział w występach. Coraz bardziej jednak traciłem sprawność fizyczną, miewałem zawroty głowy, szybciej się męczyłem. Dlatego też przestałem tańczyć taniec nowoczesny, zanim go dobrze zacząłem. Już po trzecim piruecie traciłem równowagę. Nie wyjaśniałem nikomu niczego, tylko od nowego semestru zacząłem chodzić na normalne zajęcia wychowania fizycznego tak, by zaliczyć przedmiot. Studia były czymś bardzo przyjemnym a naukę starałem się traktować poważnie. Gruntownie poznawałem leśnictwo, zastanawiając się nad możliwością pracy po studiach. Z całą pewnością nie mogłem już być leśniczym.. Na piątym roku podczas praktyk terenowych z urządzania lasu i geodezji moja lewa stopa po przejściu 200 metrów robiła się bezwładna. Wcale to nie bolało, lecz szedłem tak jak z protezą a wszyscy, którzy mnie widzieli starali się współczuć i byli szczerze zmartwieni nieszczęściem, które  mnie spotkało. Osobiście nie widziałem w tym niczego szczególnie tragicznego. Ustępowano mi miejsca, a obiad w okienku kuchennym odbierałem bez kolejki przy czym kucharki, dorzucając coś od siebie - nakładały więcej. Bezwład stopy mijał po krótkim odpoczynku w pozycji horyzontalnej z uniesionymi wyżej stopami. W tej sytuacji po powrocie z lasu do bursy odpoczywałem  i obiecywałem sobie pójście  do lekarza zaraz po praktykach. Doszedłem nawet do wniosku, że będę korzystał z rehabilitacji jak otrzymam skierowanie.

Uczelniana lekarka utwierdziła się w przekonaniu o uszkodzeniu kręgosłupa i ustaliliśmy konieczność chodzenia na zajęcia korekcyjne. Mięśnie grzbietu i brzucha nie były w najgorszym stanie i obowiązkowe ćwiczenia wykonywałem bez większych kłopotów. Szwankowała  natomiast koordynacja  pracy obu nóg. Po 10 zajęciach doszedłem do wniosku, że ten trening nie ma sensu i perspektyw. Perspektywą było wojsko – 12 miesięcy po studiach, przy mojej, jak do tej pory, kategorii A. Nie to, żebym miał coś przeciwko służbie wojskowej – po pięciu latach mieszkania w internacie i pięciu – w akademiku, rok w koszarach niczego nie zmieniał, ani też nie był żadnym problemem. Problemem natomiast zaczęło się robić przejście przez ulicę na zielonym świetle. Czynność ta nie powinna sprawiać kłopotu staruszkom, dla których pewnie był wyliczony czas palenia się zielonego światła. Ja ledwie mogłem zdążyć  w tym czasie, prawie na każdym przejściu ze światłami. Zbliżający się koniec studiów, wojsko, praca, mieszkanie, żona i dziecko to nadchodzące zdarzenia, które trzeba było jakoś pogodzić i  poukładać. Mój faktyczny stan zdrowia wykluczał  możliwość służby wojskowej. Sygnalizacja świetlna na przejściach przez ulicę dopełniła zbierające się wątpliwości. 

Poszedłem do lekarza, powiedziałem jak się poruszam i w związku z tym poprosiłem o skierowanie na wojskową komisję lekarską.

· Co panu dolega? – zapytała lekarka.

· Pojęcia nie mam, ale wiem, że po studiach mam iść do wojska a nie mogę chodzić, szybko się męczę i ogólnie nie kwalifikuję się w szeregi – wyjaśniłem.

· No dobrze ale ja coś muszę napisać na tym skierowaniu – powiedziała.

· Dobrze, wobec tego niech pani napisze.

· Ale co ?

· Nie robi mi to różnicy, proponuję napisać coś w miarę możliwości sensownego, coś co się w tego typu sytuacjach pisze.

· Dobrze, ale  muszę napisać konkretną, poważną chorobę i nie wiem jaką.

· To może niech pani napisze dyskopatia – chyba wystarczająco poważny powód by kierować na komisję wojskową?

· A co, wypada  panu dysk? – zapytała z nadzieją w głosie i błyskiem politowania w oczach.  

· Skąd, wszystkie dyski mam w porządku, sama pani mówiła, że trzeba coś napisać.

· Ale oni przecież zobaczą, że nie ma pan dyskopatii – stwierdziła przygnębiona.

· To tylko dobrze o nich świadczy, tam  przecież ma być 10 fachowców różnych specjalności. Może przy okazji ustalą co mi jest i jak się powinienem leczyć - dodałem.

· No dobrze. Po komisji niech pan koniecznie do mnie przyjdzie, ustalimy co dalej.

· Jasne, do miłego zobaczenia.

Zabrałem skierowanie i udałem się poznawać siebie pod względem stanu zdrowia.

Z miejsca gdzie odbywały się wojskowe komisje lekarskie otrzymałem skierowanie na prześwietlenie  kręgosłupa. Moje zapewnienia o posiadaniu aktualnych zdjęć zbyto beznamiętnym wzruszeniem ramion. Pewnie chcieli zobaczyć ten wypadający dysk na zdjęciach robionych pod kontrolą. Podejrzewali mnie o próby matactwa i tworzenia iluzji w celu uchylenia się od służby wojskowej. Doskonale wiedziałem, że nie można zobaczyć tego czego nie ma. Chyba, że się bardzo chce i długo na coś  przygląda wówczas widzi się nie to, co jest, lecz to – co się chce zobaczyć. Mój kręgosłup nie był jednak taki zły i nawet przy dużych staraniach nie można było  zobaczyć wypadającego dysku. Podjąłem próby uniknięcia powtórnego prześwietlania z uwagi na  jego niekorzystny  wpływ na stan, i tak już nie najlepszego, zdrowia. Sugerowałem, że istnieją przesłanki, pozwalające sądzić, że po kolejnych zdjęciach mogę zacząć świecić nocą jak robaczek świętojański. Nic ich jednak nie przekonywało. W tej sytuacji dalsze  prowadzenie  rozmowy uznałem za bezcelową i niepotrzebną stratę czasu – widać było, że ci ludzie sami niczego nie rozumieją, a wytłumaczyć sobie nie dadzą. Ze zdjęciami zgłosiłem się w wyznaczonym terminie, w umówionym miejscu.

Nikt mnie o  nic nie pytał. Szybko pobrano mi krew do badań i wydano butelkę na mocz, który zaraz miałem przynieść. Gdy usiłowałem coś powiedzieć, ponaglono bym się nie zastanawiał tylko udał w wiadome miejsce, bo tu wszyscy pracują i nikt nie ma czasu na głupie dyskusje. Pomyślałem  sobie – no cóż, jak trzeba to się zrobi. Gdy po jakimś czasie oddałem butelkę, dostałem kartę obiegową. Nazwa – obiegowa – w stosunku do tej karty była czymś jak najbardziej właściwym.  Wszyscy biegali jak w transie od jednego pokoju do drugiego – internista, dermatolog, okulista, stomatolog, chirurg, neurolog i może jeszcze  ktoś. Specjaliści po pobieżnym obejrzeniu mnie stwierdzali – zdrowy. Stomatolog przyjmował grupami po pięciu. Wszyscy stawali w rządku i otwierali szeroko usta. Ten, idąc zaglądał do środka i mówił zdrowy, zdrowy, zdrowy..... Przypomniało mi się wtedy jak ktoś opowiadał o małym ośrodku zdrowia, gdzie lekarz, gdy było bardzo dużo pacjentów w poczekalni wyszedł do nich z pielęgniarką, kazał ustawić się w koło i otworzyć usta. Pielęgniarka miała dwa pojemniki – jeden ze sterylnymi szpatułkami, a drugi na używane. Lekarz brał za każdym razem szpatułkę, zaglądał w gardło i mówił: solą płukać, solą płukać, solą płukać.... W jednym wypadku, gdy pacjent tłumaczył, że płucze od tygodnia i nie pomaga – dodał: w takim razie zwiększyć stężenie i uintensywnić. Po dziesięciu minutach pracy mogli spokojnie, przy pustej poczekalni, napić się kawy.

Gdy został mi do odbiegania tylko chirurg i neurolog moje przekonanie o wręcz fantastycznym stanie zdrowia zaczynało nabierać realnych kształtów. Problemy z chodzeniem i inne bledły i odsuwały się na dalszy plan. Chirurg obejrzał zdjęcia:

· Ma pan lewostronną skoliozę kręgosłupa ze skręceniem wzdłuż osi podłużnej, ale trzech na pięciu w Polsce ma kręgosłup w gorszym stanie niż pan – powiedział. Tego nawet nie trzeba leczyć – nic panu nie dolega.

· A co z moim chodzeniem? – zapytałem.

· Nie wiem, nie ma ono związku ze stanem kręgosłupa i to właśnie miałem stwierdzić – odparł.

No cóż, zawiodłem się na nim. Jeżeli neurolog też nie dojdzie do żadnych wniosków to znaczy, że jestem symulantem. Pełen obaw wszedłem do gabinetu neurologa. Neurolog prowadził typowe badania i z pewnością dochodził do jakichś wniosków. W pewnym momencie, sprawdzając odruch “Babińskiego” przejechał czymś po stopie. Miałem wrażenie, że cały uniosłem się nad leżanką, na której leżałem, a oczy neurologa zaczęły się robić takie duże jak spodki.

· Jest pan poważnie chory, czy pan się leczy? – zapytał.

· Usiłuję – odpowiedziałem – teraz przynajmniej wiem w jakiej poradni należałoby zacząć – powiedziałem.

· Rozumiem pana sytuację ale ja tylko stwierdzam stan zdrowia i nie prowadzę leczenia. Powinien pan leczyć się w lecznictwie cywilnym tzn. rozpocząć leczenie w specjalistycznej przychodni neurologicznej na podstawie skierowania od lekarza uczelnianego.

Uczelniana lekarka ucieszyła się, widząc mnie, wchodzącego do jej gabinetu.

· I jak było na komisji ? – zapytała – czy coś stwierdzono?

· Ortopeda nie miał nic do powiedzenia ponad to co już było ustalone, ale neurolog stwierdził potrzebę szybkiego rozpoczęcia leczenia w poradni specjalistycznej.

· Jakie badania przeprowadził? 

Opowiedziałem przebieg badań.

· To może być Sclerosis multipleks – powiedziała zamyślona.

· Co takiego? – nie zrozumiałem jej wypowiedzi.

· Niekoniecznie, tak tylko myślę – zrobiła unik.

· Dam panu skierowanie i niech pan jak najszybciej tam pójdzie.....i proszę pana, niech pan o nic nie pyta i robi to, co powie neurolog.

Podziękowałem za skierowanie i wyszedłem. Na holu spotkałem kolegów z roku.

· I jak? Wszystko w porządku? – zapytał Krzyś.

· Jasne, jest świetnie, mam skierowanie do neurologa. Nie mogę tylko zrozumieć o co chodziło naszej lekarce gdy mi tłumaczyła żebym robił to, co mi neurolog każe i o nic nie pytał.

·    To proste – odparł Krzyś – Jeżeli panu powie na wstępie – pisz pan testament, to ma się pan nie zastanawiać głupio po co?, tylko szybciutko pisać – zażartował.

Pani neurolog, do której się udałem przeprowadziła badania, a następnie zaleciła kurację hormonalną enkortonem. Krótkie, dwutygodniowe leczenie nie spowodowało zbyt dużych zmian. Tego pewnie się spodziewała, bo wypisała mi skierowanie do szpitala na badania szczegółowe i konieczne leczenie. Moim szpitalem rejonowym był Instytut Psycho – Neurologiczny. Nie mogłem  lepiej trafić. Miałem gwarancję profesjonalnego podejścia i najlepszej opieki. Kiedy się tam udałem by zorientować się w kwestii leczenia oraz jak się to ma do mojego kończenia studiów, obrony pracy magisterskiej itd., dowiedziałem się, że przy przyjmowaniu do szpitala jest kolejka, wynikająca z większej ilości skierowań niż istniejące możliwości leczenia.  Ta sytuacja była korzystna. Orientacyjny czas oczekiwania (około 4 miesięcy) umożliwiał mi ukończenie studiów i obronę pracy magisterskiej około 1 kwietnia. Termin rozpoczęcia pracy zawodowej zarysowywał się na 1 lipca. Pozostawało tylko uzgodnienie z przyszłym pracodawcą, który był fundatorem mojego stypendium przesunięcie terminu rozpoczęcia pracy z powodu leczenia.  Wszystko pozałatwiałem pozytywnie i zająłem się kończeniem studiów.

Drugiego kwietnia 1982 roku broniłem pracę magisterską. Potem był bal, który organizowałem razem z kolegą. Całonocna impreza u niego w domu była nielegalna z uwagi na zakaz gromadzenia się, spożywania alkoholu i godzinę milicyjną  w nocy (13.XII.1981 r. w Polsce wprowadzono stan wojenny). Nikt się jednak tym specjalnie nie przejął. Wszyscy rozumieli, że trzeba dojechać na miejsce imprezy przed godziną milicyjną oraz wyjść po niej. Poza tym zabawa miała być i była taka dobra jak wszystkie inne, bez względu na to co się działo  za oknem.

Następnego dnia trzeba było szybciutko ustalić co dalej. Był już sprecyzowany czas rozpoczęcia leczenia, więc uzgodniłem z przyszłym pracodawcą wstępny termin rozpoczęcia pracy i po świętach Wielkanocnych 14 kwietnia zjawiłem się w szpitalu. Wyraziłem zgodę na konieczne badania, o których nie miałem żadnego pojęcia i zostałem. Lekarz prowadzący przeprowadził wywiad między innymi robiąc notatki dotyczące przebytych chorób. Wszelkie informacje porządkował w sobie znany sposób na te, które mogły mieć związek z ewentualną chorobą i pozostałe, nieistotne. 

Teraz gdy patrzę z perspektywy widzę pewne zależności, których wtedy nikt nie dostrzegał. Kwiecień 1976 r. uraz głowy, wstrząs mózgu, krótka rekonwalescencja. W trakcie ferii wielkanocnych “wyskoczyłem” do kolegi, który mieszkał kilka kilometrów od Giżycka pooglądać motyle (uczyliśmy się w technikum leśnym). Jakiś film w telewizji zatrzymał nas w domu trochę dłużej.

· Nie musisz się śpieszyć, odwiozę cię do pociągu  motorem – powiedział kolega.

· To  mamy jeszcze 10 minut – odpowiedziałem

Po 10 minutach wsiedliśmy na motor.

· A kaski ? – zapytałem.

· Nie potrzebne, to blisko.

Z całej jazdy pamiętam jak ruszyliśmy, potem on wrzucił drugi bieg i trzeci....  Ktoś przeciągnął przez drogę metalową linkę (dobrze, że nisko). Przednie koło zaplątało się i “zerwało” motor w prawo, zatrzymując go. Polecieliśmy dalej. Na trasie naszego lotu stał słup telegraficzny w kształcie odwróconej litery V. On trafił pomiędzy ramiona, ja zostałem z rozbitą głową na lewej belce. Kolega pierwszy odzyskał przytomność. Wstał i nie bardzo wiedział gdzie jest. Zobaczył światło reflektora,  podszedł do motocykla,  podniósł go i wtedy zobaczył mnie przy słupie. Odłożył motor i pomógł mi wstać. Założył sobie na szyję moją rękę i zaczęliśmy iść. W ogóle niczego nie kojarzyłem, on też chyba nie bardzo wiedział dokąd właściwie idziemy.   Później ustalił, że trzeba się udać do domu. Po niedługim błądzeniu udało nam się  trafić. Weszliśmy w drzwi.  - Jezu! Kto was tak pobił?, co się stało? – zawołała jego mama.  Musieliśmy  wyglądać nieszczególnie.  Nic nie mówiłem,  chyba nie mogłem, czułem tylko taki wewnętrzny spokój, że na razie wszystko jest dobrze. Piotruś coś wyjaśniał jąkając się – chyba obaj byliśmy w szoku. Jego mama zrobiła nam gorącej słodkiej herbaty, pobieżnie oceniła nasz stan i przyjęła pewien tok postępowania – mnie do szpitala (byłem w gorszym stanie), Piotrusia – do wanny i coś na uspokojenie. Następnie wezwała karetkę pogotowia z Giżycka. W ten sposób odpadł problem z dostaniem się do domu

Brak dystansu do tego co się dzieje powoduje gubienie rzeczy ważnych i wypacza spojrzenie na rzeczywistość, dostosowując ją do subiektywnych odczuć obserwującego. Lekarz, który mnie badał w szpitalu koncentrował się, na podstawie mojego wyglądu, nad ustaleniem składu płynów, które spożyłem, zanim mnie tam dowieziono. Powtarzał w kółko: - co piłeś?, co piłeś? Nie mogłem zrozumieć o co mu chodzi, a gdy wreszcie zrozumiałem sens pytania, uśmiechnąłem się i powiedziałem trochę bełkocząc – herbatkę. Pomyślał, że kpię, bo dalej rozmawiał już sam ze sobą, mamrocząc coś niewyraźnie. Krótkie leczenie wspomagające i do domu, będzie dobrze, następny.

Ja wiem, że organizm ludzki to wspaniała fabryka, samo naprawcza i samoregenerująca się. Coś naprawdę potężnego i cudownego, o szalonych możliwościach, oczywiście, jeżeli nie uda nam się ich skutecznie popsuć. Ten wypadek nie był drobiazgiem, był bardzo ważnym wydarzeniem dla organizmu, będącego w okresie przełomu hormonalnego. Już  w listopadzie 1976 roku pod wpływem przeżyć emocjonalnych ogarnął mnie bezwład. Z powodu bardzo silnych zawrotów głowy przy próbie wstania (nie mogłem nawet usiąść) zostałem zabrany do szpitala. Tam  nie wiążąc tego zdarzenia z niczym, stwierdzono tajemniczą chorobę zakaźną. Czasami błędna interpretacja jakiegoś zdarzenia uniemożliwia poznanie prawdy. Jedno przekłamanie w postępowaniu dowodowym, na dowolnym etapie rozważań, przekreśla cały budowany ciąg. Zaburzenia hormonalno – neurologiczne, które wystąpiły w ogóle nie były zauważone. Gdy wypisywano mnie ze szpitala nikt nie znał powodów mojej niedyspozycji zdrowotnej. Dopiero pozagałkowe zapalenie nerwu wzrokowego z grudnia 1977 r. zostało postrzeżone jako początek nowej choroby. Pobyt w Instytucie Psycho – Neurologicznym był  zdarzeniem całkiem sympatycznym, poza przyczyną, która go wymusiła. Miałem czas na zastanowienie się nad tym co dalej, spojrzenie na organizm człowieka nieco “z poza siebie”, odpoczynek i porobienie jakichś planów na jutro.

Życie człowieka jest drogą, którą trzeba przejść. Nie żyje się tak po prostu, albo zwyczajnie. Wszystko co dostaliśmy do przeżycia jest na swój sposób interesujące, ciekawe, a nowe sytuacje wymuszają jakiś typ zachowań i działań. Czasami mówi się: ja w tej sytuacji zrobiłbym to, czy tamto, ja na jego miejscu zachowałbym się inaczej. Myślę, że nikt tak naprawdę nie wie co zrobiłby, gdyby znalazł się  w takiej  czy innej sytuacji. Dlatego też nie należy dokonywać żadnych ocen, wartościując zdarzenia jako dobre czy złe. Jedynie odnotować, jako zaistniałe fakty, które można  było zobaczyć. Wiele osób zastanawia się nad sensem życia, mówiąc czasem - cóż ono jest warte?  Każde życie jest piękne i jest darem. Nie czymś takim co możemy dowolnie używać lecz celem który powinniśmy zrealizować. Jeżeli nie kończy się na Ziemi, a trwa dalej w innym wymiarze to istnieją przesłanki pozwalające sądzić, że trwało też wcześniej. Jeżeli ziemskie jest mgnieniem przy całości życia, to żadne zdarzenie nie jest wystarczająco smutne lub radosne by zbyt długo je rozpatrywać i popadać w konflikt z sobą lub otoczeniem. Wszystko dzieje się w jakimś celu i wszystko jest potrzebne. My jedynie możemy nie wszystko rozumieć. Ludziom wierzącym łatwo jest zaufać w sens i potrzebę takich lub innych zdarzeń a wiara pozwala patrzeć z ufnością w przyszłość. Nawet wtedy gdy się słyszy: nie licz na to, że jutro będzie lepiej, lepsze jutro było wczoraj, pozostaje nadzieja, że nawet jeżeli jutro będzie gorzej, to pojutrze będzie musiało być lepiej. Za chorobę lub zdrowie  odpowiedzialny jest umysł. Choroba nie jest czymś obcym co na nas napadło i zmusza do jakiejś walki. Jest częścią nas samych, drogą indywidualnego rozwoju, filozofią. Nie można walczyć z samym sobą, szukając cudownego leku, który może ktoś wymyśli. Wyzdrowienie nie jest tym samym co leczenie. Jest ono dokonaniem właściwych wyborów w kwestiach dotyczących  hierarchii wartości, co umożliwia wyzbycia się choroby.

W szpitalu na sąsiednim łóżku leżał pacjent, który nie mógł chodzić, trząsł się i miał zaburzenia mowy.  Analizując swój stan zdrowia mówił: - jeszcze rok temu byłem w takim stanie jak ty. Sam zobaczysz za rok w jakim  będziesz stanie... On miał 32 lata, ja 25. Zadawałem sobie pytanie – a gdzie te moje 7 lat. 7 lat było dla mnie wiecznością, tak bardzo chciałem je przed sobą mieć we względnie dobrym stanie. Teraz łatwiej mi na wszystko patrzeć z dystansem, każdy kiedyś przecież musi umrzeć. Jednak  jak się zauważa każdy, kto dowiaduje się o kiepskim stanie zdrowia jest tym faktem zaskoczony i wpada w nastrój przygnębienia. Jest to na szczęście stan przejściowy.

Mieszkałem z nim tylko miesiąc, więc nadmiernie długo nie musiałem słuchać jak będę wyglądał za rok. Nie była to najszczęśliwsza perspektywa i nie miałem ochoty jej zbytnio  roztrząsać. Po koniecznych badaniach, prowadząca mnie lekarka rozpoczęła kurację hormonalną dexamethasonem. Przy jej końcu zacząłem rehabilitację, stosując zestaw ćwiczeń zmierzających do poprawy stanu nieprawidłowo funkcjonujących mięśni. Ćwiczenia poprzedzone były oceną tego stanu. Po 63 dniach pobytu w szpitalu leczenie można było uznać za zakończone.

· Potrzebne mi będzie, przy okazji wypisu, zaświadczenie o dobrym stanie zdrowia, umożliwiającym pracę zawodową – powiedziałem lekarce.

· Na czym ma polegać pana praca? – zapytała.

· Jestem leśnikiem, będę zajmował się lasem.

· Nie będzie mógł pan chodzić zbyt dużo po lesie.

· Niech się pani nie martwi – w tej sytuacji nie zostanę leśniczym, popracuję w biurze, a potem zostanę nadleśniczym terenowym.

· A co z chodzeniem? – zapytała.

· Trochę będę chodził, a więcej jeździł.

· Nie będzie  mógł pan prowadzić samochodu.

· W takim razie będę musiał mieć samochód z kierowcą.

· Dobrze, napiszę panu to zaświadczenie, może nikt go nie potraktuje jako błąd w sztuce..

· Dziękuję, jeszcze jedno – ile właściwie wakacji mógłbym sobie zrobić? 

· No cóż, w pana sytuacji proponowałabym rozpoczęcie pracy jak najszybciej, stan pańskiego zdrowia raczej nie będzie ulegał poprawie i pracę zawodową należałoby rozpocząć możliwie szybko...

· Żeby zdążyć odpracować  tyle ile trzeba do renty – dokończyłem rozpoczętą przez nią wypowiedź.

· Niekoniecznie – odpowiedziała – różnie może być. O SM nic do końca nie wiadomo. Ta choroba ma indywidualny przebieg, chociaż można się spodziewać na podstawie historii choroby, w pana przypadku, pogorszenia stanu zdrowia za kilka lat lub przebiegu choroby z pogorszeniami – rzutami co 4 – 5 lat.

· I co wtedy? Jakie może być leczenie? 

· Można powtórzyć Dexamethason, a za następne kila lat przeprowadzić kurację ACTH – powiedziała.

· Rozumiem, że za kolejne kilka lat można też będzie powtórzyć ACTH? – zapytałem.

· Raczej nie, to teoretycznie nie powinno już dać pozytywnych efektów, ale niech się pan nie martwi. Do tego czasu może już  ktoś wymyśli jakiś lek – pocieszyła mnie.

· Czyli jakieś 12 lat przede mną, a potem się zobaczy – podsumowałem – i niech mi pani powie coś więcej o przyczynach, jeśli można prosić.

· Etiologia jest nieznana, lecz myślę, że ktoś kiedyś ustali przyczyny i przebieg choroby. Ja życzę panu wszystkiego najlepszego.

· Dziękuję pani, udanej pracy..

Zbliżał się czas rozpoczęcia pracy zawodowej, minęła połowa czerwca. Odwiedziłem fundatora mojego stypendium i uzgodniłem rozpoczęcie kariery zawodowej w Nadleśnictwie Giżycko od 1 lipca 1982 r.

ROZDZIAŁ  III  -  PRACA
Praca zawodowa była czymś niewiadomym. Teoretycznie byłem do niej świetnie przygotowany, a idee, przyświecające leśnictwu bardzo mi się podobały. Trwałość i ciągłość produkcji, przy zachowaniu zrównoważonego rozwoju, czego teoretycznym modelem był  las normalny, zawsze mnie fascynowały. Nawet pracę magisterską  robiłem z zagadnień, których szersze poznanie mogło mi  się  później praktycznie przydać w pracy zawodowej. Uczyłem się wnioskować  o stanie populacji na podstawie prób, pobieranych zgodnie z zasadami statystyki matematycznej. Szerzej zawsze interesowałem się zagadnieniami, dotyczącymi zagospodarowania lasu, zmierzającymi do zapewnienia współistnienia wszystkim elementom biocenozy.  Celem wszystkich kierunków studiów jest nauczenie myślenia i rozwiązywania  problemów oraz analiza zdarzeń i tworzenie rzeczywistości, umożliwiającej unikanie wcześniej popełnianych błędów. Człowiek całe życie uczy się mnóstwa różnych  rzeczy i nigdy nie może powiedzieć, że poznał już wszystko, co było do poznania. 

Pracę rozpoczynałem razem z kolegą, z którym chodziłem do jednej klasy technikum  a potem studiowałem. We dwóch zawsze było raźniej. Nie przyjaźniliśmy się nigdy wcześniej, ale ta sytuacja musiała tworzyć nową więź, co sprawiało, że pracowało  nam się sympatyczniej. Pracownicy firmy, w której się pojawiliśmy  obserwowali nas z zainteresowaniem, oceniając co inżynierowie potrafią i jak odnajdą się w nowych realiach. Staraliśmy się wypaść jak najlepiej i uczyć się wszystkiego z dużym zaangażowaniem. Zbyt wielką opieką nikt nas nie otaczał i praktycznie wszystkiego musieliśmy nauczyć się sami.

Przez pierwszy miesiąc dojeżdżałem do odległego o 25 km leśnictwa autobusem.  Nadzorowałem tam prace praktykantów zatrudnionych przy pielęgnowaniu lasu. Podobało mi się to choć  musiałem wstawać o 500 a z pracy wracałem o 17 – 18. Jadłem coś, myłem się i szedłem spać. Dobrze, że rodzice,  u których mieszkałem niczego więcej ode mnie nie wymagali. Samodzielny start w dorosłe życie wcale nie był taki prosty. Po szpitalu nie byłem w najlepszej formie.  Po całym dniu na nogach miałem jeszcze 2 km do autobusu i nikt mnie do niego nie odwoził. Przyzwyczaiłem się dość szybko do tego i śmiałem się, że teraz wypadła kolej na mnie przy budowie socjalizmu. Po miesiącu praktykanci szczęśliwie odjechali, a ja odetchnąłem z ulgą i zacząłem pracować w biurze. Szybko uczyłem się prowadzenia dokumentacji zaistniałych zdarzeń, a gdy nadleśniczy uznawał, że trzeba uczyć mnie pracy w lesie, jeździłem z nim w teren. Zasięg terytorialny nadleśnictwa  wynosił 100 tys. ha, jego powierzchnia około  24 tys.ha, a  położenie na Pojezierzu Mazurskim,  wśród jezior, uatrakcyjniało pracę.

Nadleśniczy widząc, że szybko zaczynam swobodnie poruszać się po zagadnieniach, dotyczących zagospodarowania lasu dał mi niemalże pełną swobodę w prowadzeniu produkcji szkółkarskiej.   Powierzył  prowadzenie spraw związanych z zagospodarowaniem i inne prace, które spełniały mnie zawodowo. Mogłem bawić się pracując a ponadto prowadzić różne ciekawe eksperymenty. Praca zapowiadała się wspaniale, nieco gorzej wyglądała kwestia finansowa – moje zarobki były mało interesujące. To jednak jakoś się ułożyło gdy zakończyłem  remont  mieszkania. Miałem je otrzymać z chwilą zatrudnienia, zgodnie z umową o pracę. Do Giżycka przyjechała wówczas moja żona z dzieckiem i zaczęliśmy pracować oboje. Te kilka miesięcy zwłoki nie liczyło się. Standard wymarzonego mieszkania nie był zbyt wysoki. Ono samo też – 2 m 10 cm, z lokalnym centralnym ogrzewaniem i dymiącym z różną intensywnością piecem. W całym mieszkaniu  (kuchnia, łazienka i dwa pokoje – razem 60 m2)  nie było dwóch pomieszczeń, w których temperatura byłaby taka sama, przy pracującym piecu. Piec sam z siebie funkcjonował jak smok – codziennie trzeba było wrzucić do niego 6 wiader koksu, a najpierw wnieść je  z piwnicy na drugie piętro. Koksu też w tamtych czasach nie można było kupić tyle ile trzeba, tylko tyle, na ile był przydział. Miałem przydział za 1.200, a zapotrzebowanie na 6.000 kg. Z tego względu mój przydział oddawałem bardziej potrzebującym a sam organizowałem pełną wywrotkę. Jak obserwuję moje otoczenie, to zastanawiam się jak duży udział w powstaniu takiej mentalności miał system społeczny, który powodował szerzenie wśród zasad etycznych, moralnego kodeksu Kalego (czarnego służącego bohatera powieści Sienkiewicza “W pustyni i w puszczy”.) Kali zapytany czy rozumie co to jest dobro, a co zło? Odpowiedział, że oczywiście, iż rozumie: - źle to wtedy, gdy ktoś Kalemu ukraść krowę, a dobrze wówczas – gdy Kali ukraść krowę.  Ja ten koks “organizowałem”, nie zastanawiając się nad jego pochodzeniem, ani nad drogą jaką faktycznie miał przebyć i z mojego powodu nie przebył. To rozwiązanie było dobre choć sam go nie akceptowałem...

Modne było wówczas w pracy zapisywanie wszystkich do partii. Słowo polityczna było już zbędne – mówiąc partia miało się na myśli Polską Zjednoczoną Partię Robotniczą – jak uważały środowiska rządzące – elitę i awangardę narodu polskiego. Co do elity nie miałem wątpliwości – to ci co na górze, ale określenie awangarda nigdy mi nie pasowało do tego typu organizacji – była to siła raczej zacofana i z tępym uporem, tkwiąca na straży sobie tylko zrozumiałych wstecznych zapatrywań. Któregoś dnia szef wezwał mnie do gabinetu. Był tam przewodniczący związków zawodowych i przedstawiciel podstawowej organizacji partyjnej w zakładzie pracy.

· Chciałem panu zaproponować, w dowód uznania dla pana pracy, wstąpienie do partii – zaczął nadleśniczy.

· Dziękuję za  to zaszczytne wyróżnienie, ale szczerze mówiąc działalność polityczna, do jakiej byłbym zobligowany, nie interesuje mnie – odpowiedziałem.

· Ależ wcale nie musiałby pan działać – wyjaśniał życzliwie razem z pozostałymi kolegami – na razie wystarczy, że pan się zapisze. Zresztą aby można było awansować trzeba być w partii...

· No cóż, ja wszystko rozumiem, panie nadleśniczy, ale pan chyba nie zauważa wszystkich przesłanek, uniemożliwiających mi wstąpienie  w szeregi – dodałem. Moja ideologia jest idealistyczna, co z kolei kłóci się z ideologią materialistyczną, określającą spojrzenie na świat członków partii.

· Ależ, do kościoła będzie pan mógł chodzić – zaoponował przewodniczący  związków zawodowych.

· Tu nie chodzi tylko o kwestię kościoła – odpowiedziałem.

· No to o co jeszcze może chodzić?  - zapytał z kpiną w głosie.

· O trzy podstawowe różnice, uniemożliwiające  mi wstąpienie w szeregi. Materialiści uważają, że wszechświat jest poznawalny lecz nie do końca poznany, ja uważam, że tu na Ziemi, jest niepoznawalny. Ponadto uważam, że można pytać jak został stworzony świat?, a nie jak powstał świat? I co jest najważniejsze – uważam, że idea była i jest pierwotną, a materia wtórną sprawą. W tej sytuacji chyba sami panowie widzicie, że nie mogę wstąpić w szeregi. W przeciwnym bowiem razie codziennie, przy goleniu, musiałbym pluć sam na siebie, patrząc w lustro – zakończyłem wypowiedź.

Zauważyłem, że zrobiłem na nich korzystne  wrażenie, bo dwóch nic już nie mówiło, a sam boss zaczął prowadzić dialog ze sobą pomrukując coś niezrozumiale. Z czasem udało mi się  nawet ustalić co mówił w takich sytuacjach – brzmiało to mniej więcej tak: gm gm gm gównażeria....psia mać. W tej sytuacji ukłoniłem się grzecznie – dziękuję, że raczyliście mi panowie poświęcić tyle czasu – dodałem i wyszedłem.

W  pracy  na  razie  choroba  nie  uwidaczniała się,  ale   całe     moje nastawienie do wszystkiego przesycone było tymczasowością. Nastrój chwili  i braku perspektyw towarzyszył  mi około roku. Po którejś kolejnej rozmowie z żoną doszedłem do wniosku, że życie wcale się nie skończyło, a początek i koniec istnienia mają wszystkie obserwowane zdarzenia. Dzięki temu udało mi się spojrzeć na świat bez przygnębienia tym, co może być jutro lecz z radością tego co jest dziś. Wszystko, co robiłem starałem się robić, tak aby nie trzeba było poprawiać. Starałem się niczego nie odkładać na kiedyś – to kiedyś było zbyt niewiadome, tylko dziś było realne. O chorobie trochę zapomniałem, żyłem jak gdyby  nigdy nic...  

Razem z kolegą dodatkowo zorganizowaliśmy sobie robotę przy  zakładaniu zieleni. Musieliśmy trochę popracować fizycznie. Patrząc jak pracuję, wyrażał on swoje zdumienie moimi możliwościami, pomimo choroby.. Z tego typu zdrówkiem jest jednak tak, jak ze zbyt krótką kołderką – jak  przykryje się nogi, marznie się w szyję, jak podciągnie się pod szyję – wystają nogi... Pracowało się całkiem dobrze – zarobiliśmy trochę dodatkowych pieniędzy, ale ja po miesiącu zachorowałem na zapalenie oskrzeli.  Temperatura 380C,  z  kreskami spowodowała częściowy paraliż. Bezwład, który mnie ogarniał uniemożliwiał chodzenie. Dominującym uczuciem w tamtym momencie było zdziwienie – to już? tak szybko?  Lekarz z pogotowia ratunkowego zalecił leki i powiedział, że ten stan minie, gdy spadnie temperatura i poprawi się ogólny stan zdrowia. Przeczekałem – minęło i znów był piękny dzień. Mogłem zaobserwować na sobie samym konsekwencje  istniejących zależności pomiędzy różnymi układami tkankowymi. Ponadto fakt przemijającego nasilania się i ustępowania objawów chorobowych spowodowanych podwyższoną temperaturą  pozwalał przypuszczać, że objawy kliniczne mogą zależeć od innych niż demielinizacja  czynników. Być może ona sama jest już zjawiskiem wtórnym.

W pracy w dalszym ciągu co jakiś czas bywaliśmy z kolegą nękani propozycjami wstąpienia w szeregi przewodniej siły narodu (PZPR), więc aby zrobić unik taktyczny i zyskać na czasie  postanowiliśmy uczęszczać  na zajęcia WUML-u (Wieczorowy Uniwersytet Marksizmu – Leninizmu). Różnica pomiędzy Uniwersytetem Jagiellońskim a WUML-em była mniej więcej taka, jak pomiędzy Alma Mater, a Kurwa Mać. To zdążyła mi wcześniej wyjaśnić moja Śp. Mamusia, która z uwagi na kułackie pochodzenie 6 lat mieszkała na Syberii.  Później w Polsce nie mogła iść na dowolne studia bo z tych samych względów nikt nie chciał jej dać skierowania i musiała studiować tam, gdzie  skierowania były zbędne – filologię rosyjską, białoruską i ukraińską. Nigdy jednak z tego powodu nie widziałem u niej niezadowolenia. Była damą,  która umiała cieszyć się tym, co miała. W tym co robiła zawodowo także była perfekcjonistką. Gdy była na jakimś szkoleniu w Związku Radzieckim i rozmawiała z mieszkańcami, jako jedyna rusycystka nie była postrzegana jako obcokrajowiec. Chodząc na zajęcia WUML-u mogłem zapoznać się z różnymi możliwościami postrzegania tego samego zjawiska. Wtedy właśnie uświadomiłem sobie, że to czego uczyłem się na studiach pod nazwą filozofia marksistowska było tak naprawdę historiozofią, a to  z czym zapoznałem się na WUML-u faktycznie było tendencyjnym, materialistycznym skrzywieniem faktów. To nie prawda, że nie kłamać to nie znaczy, że mówić całą prawdę. Jeżeli pewne fakty się pominie lub  przemilczy, to zmieni się sens postrzeganych zdarzeń...Każda półprawda to całkowite kłamstwo. 

W pracy wszystko układało się w miarę pomyślnie. Coraz częściej jeździłem do lasu z nadleśniczym i zastępcą nadleśniczego. Z czasem przejąłem pełną kontrolę nad szkółkami i jeździłem sam tzn. samochodem służbowym z kierowcą. Praca, las i wszystko co się z tym wiązało coraz bardziej mnie wciągało.  Miałem coraz więcej pomysłów do realizacji. Już jesienią w 1986 roku, zamierzałem wprowadzić  nowe rozwiązania organizacyjno – technologiczne w produkcji  szkółkarskiej które powinny, prócz prac szkółkarskich poprawić jakość  prac zalesieniowych. W styczniu dostałem mieszkanie w nowo wybudowanym bloku – 73 m2.  Mówi się, że stresem jest otrzymanie mieszkania (gdy się podaje informacje o przyczynach rzutów SM). Fakt ten sam w sobie nie zrobił na mnie szczególnego wrażenia, gorzej było z następstwami – przeprowadzką. Razem ze znajomym  zniosłem z drugiego piętra i po przewiezieniu samochodem wniosłem na trzecie  trzy regały (w nich najcięższe były szafy), kanapę, 2 fotele, 2 wersalki, tapczano – półkę, meble kuchenne i jeszcze dużo innych drobiazgów. Po drugim dniu noszenia czułem jak znów od wewnątrz następują we mnie kolejne awarie. Meble nosiłem jednak pomimo wszystko i na pozór przeprowadzka  przebiegała pomyślnie. 19-go lutego zmarła moja mama, a 9-go marca babcia. Organizacją pogrzebów zajmowałem się sam. Po tych wszystkich wydarzeniach musiałem  zmniejszyć tempo i pracować spokojniej. 

 W czerwcu zauważyłem gwałtowne pogorszenie się stanu zdrowia – wiedziałem, że jeszcze trochę i nie będę w stanie odpowiadać na grzecznościowe pytanie – jak się czujesz? – dziękuję świetnie.  Minęły 4 lata – nabyłem już uprawnienia do renty inwalidzkiej – może spasować? Ale ja przecież dopiero wymyśliłem co chciałbym w tym lesie zmienić. Może się uda jeszcze jakiś czas?  Mijały kolejne dni i było coraz gorzej. Czułem się jak samochód będący ruiną, na którym ktoś położył nowy lakier. Wyglądałem całkiem nieźle, ale  nie zawsze wszystko jest takie, jak wygląda. Gdy szedłem, po pewnym czasie zaczynałem widzieć podwójnie i wtedy zastanawiałem się czy to możliwe żeby pójść nie tą drogą co trzeba – skoro widzę je dwie.  Nigdy mi się to nie przytrafiło. Ogarniało mnie potworne zmęczenie. Ledwo stałem  i zastanawiałem się czy upadnę? Nigdy nie upadłem.  W końcu sierpnia stan mojego zdrowia był już bardzo kiepski. Kiedy po dojściu do biura – około 2 km – widziałem podwójnie przez pół godziny, doszedłem do wniosku, że nadszedł czas na leczenie szpitalne. Pamiętałem schemat leczenia jaki przedstawiała mi w ogólnym zarysie lekarka z Instytutu Psychoneurologicznego.  Zaszedłem do zastępcy nadleśniczego.

· Mam drobne przejściowe kłopoty ze zdrowiem, będę musiał przejść  leczenie szpitalne, trwające jakiś czas. Pojęcie “jakiś czas”  było dla mnie  synonimem określenia “jakieś dwa trzy tygodnie” czyli bliżej nie sprecyzowanego czasu, uzależnionego od potrzeb. No ale co ci jest?, wyglądasz świetnie – powiedział szef.

· Choruję już kilka lat, a przebieg choroby wymaga  co kilka lat pobytu w szpitalu – odpowiedziałem.

· Ale przecież nic ci nie jest po co pójdziesz do szpitala?

· Niezupełnie jest tak jak wygląda – czuję się  nieco gorzej i dodatkowo widzę podwójnie.

· Wszystko? – zapytał z niepokojem.

· Wszystko – odpowiedziałem z pewną determinacją – w pracy chwilowo na mnie nie można liczyć, ale jak wrócę to się wszystkim zajmę – uspokajałem.

· Może po prostu potrzebne ci okulary? – spróbuj moje, może w okularach będziesz widział lepiej? 

Przymierzyłem te okulary, aby go uspokoić i powiedziałem, że dalej widzę podwójnie i nic się nie zmieniło, ale to jest stan przejściowy i z czasem minie... 

-    No jeżeli widzisz podwójnie to faktycznie musisz się leczyć – zakończył rozmowę.

Zapisanie się do neurologa nie było prostą sprawą. Przyjmowano  tylko 10 osób dziennie i nie można było się zapisać na jutro lub pojutrze, na określoną godzinę. Trzeba było stać w kolejce i jeżeli wystarczyło numerków to się zapisywało, a jeżeli nie starczyło, nazajutrz  można było zaczynać od początku. Z tych względów  zalecaną regularność wizyt u  neurologa sprowadziłem do jednej  rocznie i wystarczało. Tym razem dopisało mi szczęście – udało mi się zapisać, bez większych trudności, za pierwszym podejściem.

· Dzień dobry .

· Dzień dobry – jak się pan czuje? – zapytała.

· Dziękuję, dobrze, z tym jednym małym mankamentem, że widzę podwójnie. Przy, najmniejszym nawet wysiłku, bardzo szybko się męczę i mam zawroty  głowy.

· Muszę pana zbadać.

· -

· Widzę, że stan pańskiego zdrowia nie jest najlepszy. Od kiedy występują te objawy,  o których pan wspominał?

· Od kilku miesięcy,  przy czym w ostatnim okresie  czasu w dość dużym tempie nasilają się.

· W tej sytuacji jestem zmuszona zaproponować panu kurację hormonalną w ramach leczenia szpitalnego, czy wyraża pan zgodę? – zapytała.

· Oczywiście, ile czasu to potrwa? – zapytałem.

· Około miesiąca – krótkie badania, wykluczające  stany zapalne i kwalifikujące do kuracji, a potem kuracja.

· A rehabilitacja po kuracji? – zapytałem.

· To ustali się w trakcie leczenia – powiedziała i wypisała skierowanie do Giżyckiego szpitala na oddział neurologiczny.

Pobyt w szpitalu przebiegał tak jak przewidywałem – powtórzono kurację dexamethasonem i przy końcu leczenia, zastosowano rehabilitację. W tym jednak wypadku  inicjatywa rehabilitacji wychodziła ode mnie, a nie od lekarzy. Dla nich leczenie SM w Szpitalu sprowadzało się do przeprowadzenia kuracji hormonalnej i zapewnienia działań osłonowych. Rehabilitacja to ewentualna, oddzielna sprawa nie dotycząca już neurologa... W szpitalu przebywałem od 31.07 do 19.09.86 r. a później byłem na miesięcznym zwolnieniu lekarskim. Nie ominęły mnie też rozmowy dotyczące powagi sytuacji w sprawie propozycji przejścia na rentę inwalidzką.  W pracy natomiast – pełne znaków zapytania, dotyczących mojego zdrowia... Byłem  w komfortowej sytuacji  bo mogłem jeszcze pracować.  Z poczuciem niezależności i wolności wynikającym z możliwości przejścia na rentę inwalidzką  rozmyślałem czego chcę jeszcze dokonać w pracy. Nikomu niczego nie tłumaczyłem, ustaliłem z dyrekcją, że czuję się świetnie i dalej będę budował socjalizm, pod jej kierownictwem i przy przewodniej sile.... Zapisy do partii przestały być już tak modne jak poprzednio. Jej kręgosłup polityczny, który paczył się jak mokra deska, jakoś wywichnął się  w ostatnim okresie czasu i groził załamaniem.

Wiosną zamierzałem wprowadzić na szerszą skalę jesienne  wyjmowanie sadzonek, z przechowywaniem przez zimę na otwartej powierzchni szkółki. Było to rozwiązanie w pełni nowatorskie, chociaż  częściowo jego zastosowanie można było uzasadnić obowiązującymi w branży normami technicznymi. Gdy w październiku wróciłem do pracy i zamierzałem uintensywnić prace szkółkarskie, dowiedziałem się, że poziom kosztów jest bardzo wysoki i trzeba ograniczyć wszystkie prace, rezygnując z tych, które można  przełożyć na wiosnę. W tej sytuacji nie miałem wyboru. Nie zachodziłem do biura, przed zakończeniem wszystkich zaplanowanych prac. Umawiałem  samochód z kierowcą przy przystanku autobusowym, do którego dojeżdżałem z Giżycka i omijałem je...Poszedłem tam dopiero jak wszystkie planowane przeze mnie prace  zostały zakończone

Po pewnym czasie zostałem nadleśniczym terenowym -nadzorowałem  prace na  około 8 tys. ha  lasu oraz dwóch szkółkach o pow. pod produkcją  8 ha.  Do lasu jeździłem samochodem z kierowcą lub dojeżdżałem autobusem do mojego obrębu, gdzie czekał inny umówiony kierowca. Nigdy nie przyszło mi do głowy, że sam mogę jeździć samochodem. Prawo jazdy zrobiłem w szkole średniej, na obowiązkowych zajęciach szkolnych. W głowie zakodowany dzwoneczek z pierwszego pobytu w szpitalu mówił .....”nie będzie pan mógł prowadzić  samochodu”. Ten specyficzny rodzaj pamięci jaki miałem ułatwiał też pracę. Moje pierwsze  trzy lata produkcji szkółkarskiej pamiętałem z dokładnością do jednego ara. W obu szkółkach wiedziałem co, gdzie rosło i jakie były stosowane zabiegi ochronne w powiązaniu z przebiegiem warunków pogodowych i przeprowadzonymi pracami agrotechnicznymi przy 30 – 40 produkowanych gatunkach. 

Po paru latach kontaktu z przyrodą, podczas pracy w lesie zauważa się wszystkie zależności, zachodzące pomiędzy grupami organizmów, składających się na  biocenozę.  Nie ma żadnych szkodników, nie ma żadnej autoagresji – wszystko dąży do wyrównania poziomu. Wszystko bardzo silnie jest od siebie nawzajem uzależnione a w sposób  naturalny  jako całość jest niezniszczalne. Człowiek w Europie, poprzez chęć zysku, spowodował zakłócenia w stanie równowagi biocenoz leśnych (zakładając monokultury iglaste) i teraz poprzez długofalowe, świadome  działanie może swoje błędy naprawić. Nie trzeba jednak wpadać w skrajności i na zasadach oszołomstwa ekologicznego na siłę wszystko naturalizować, ignorując  pracę poprzedników. We wszystkim trzeba zachować umiar i zrozumieć, że do stworzenia prawdziwych dzieł niezbędna jest współpraca. W swojej pracy  odnosiłem się z szacunkiem do osiągnięć moich poprzedników i zawsze starałem się zrozumieć przesłanki, którymi się kierowali.  Doprowadziłem do pełnej restauracji urządzenia melioracyjne w kilku kompleksach leśnych, z podziwem patrząc na autora projektu prawie sprzed 60 lat. Tak jak dawnym mieszkańcom tych terenów i mnie udało się na bagnach posadzić sosnę, z miejscową wymianą gruntu, poprzedzoną  wdrożeniem nowej technologii w produkcji sadzonek o odpowiednich parametrach, gwarantujących wzrost. Nie było tego zbyt dużo – kilka hektarów. Dawało jednak  satysfakcję. 

W 1988 r. postanowiłem położyć na ścianie dużego pokoju ( 5 x 5 m) boazerię, Znajomy oblistwował ściany a ja tylko miałem poprzybijać deski boazeryjne. Wszystko szło pięknie, lecz gdy kończyłem pierwszą ścianę złapał mnie atak kolki nerkowej. Wylądowałem w szpitalu na 5 dni, od 19 do 24 sierpnia 1988. Zastosowano leczenie zachowawcze i niczego nie stwierdzono. Podawano jakieś kroplówki i atak minął.  Jednego dnia kolor moczu był koloru kawy, ale nikt na to nie zwrócił szczególnej uwagi. Lekarze nie stwierdzili co było przyczyną, a przebieg i wynik leczenia był dla nich taką samą zagadką jak dla mnie. Utwierdziłem się w przekonaniu, że nie powinienem pracować fizycznie i muszę unikać stresu..   Remont, który zacząłem – dokończyć musiała żona...

W 1989 r. znalazłem dodatkową pracę w ośrodku wypoczynkowym jako leśnik. Razem z kolegą  opracowywaliśmy 10 letni, perspektywiczny plan prac. Wyjaśnialiśmy dyrektorowi  konieczność pilnego prowadzenia prac pielęgnacyjnych. Z uwagi na brak zainteresowania z jego strony jeden zabieg, we fragmencie lasu, wykonaliśmy osobiście siekierami. Zrobiliśmy to pokazowo, wprawiając  w zdumienie dyrektora i pozostałych pracowników ośrodka. Zdawałem sobie jednak sprawę, że znów posunąłem się odrobinkę za daleko w stosunku do możliwości.

Początek lata 1990 roku był męczący.  W sierpniu znów widziałem podwójnie, miałem zawroty głowy, strasznie szybko się męczyłem. Po raz kolejny zaszła potrzeba przeprowadzenia leczenia szpitalnego. Podobnie jak poprzednio – neurolog, badania, skierowanie, szpital. Krótkie badania kwalifikujące do kuracji i kuracja hormonalna tym razem ACTH. Już po pierwszej dobie kuracji lekarze neurolodzy w czasie obchodu wykazali duże zainteresowanie moim stanem zdrowia.

· Jak pan się czuje? – zapytał ordynator.

· Dziękuję, dobrze. 

· Czy nastąpiła poprawa? – zapytała jedna z pań neurolog

· O tak, znaczna.

· Chodzi się panu lepiej? – stwierdziła z nadzieją w głosie.

· Niezupełnie lepiej, trochę gorzej – nie wiedziałem jak jej to wytłumaczyć

· Więc na czym polega poprawa?

· Jest raczej natury ogólnej  -  ?. Wszyscy pobiegli do następnego łóżka.

Cóż można powiedzieć o tym, na czym polega poprawa  skoro nie można opowiedzieć o tym co dzieje się w środku. Trudno to zrozumieć lub sobie wyobrazić gdy się tego nie przeżyło. W chwili gdy się czuje, że  “zatrzymał się” rzut, a nogi ogarnia fala gorąca, przesuwającego się do góry wiadomo, że coś się zmienia.... Z punktu widzenia lekarzy ja byłem elementem, tworzącym  statystykę, gdzie zastosowano środek przeciwzapalny. Wynik leczenia na ogół dobry mógłby być także negatywny mniej więcej wg ustaleń.... jak nie umrze to żyć będzie... Dla mnie było to wydarzeniem o kapitalnym znaczeniu, prowadzącym do radykalnego prowizorycznego remontu mojego organizmu, umożliwiającego mi dalsze  funkcjonowanie, we względnie dobrym stanie. Już nie podchodziłem emocjonalnie do mojego zdrowia. Te moje 7 lat dawno minęło i teraz już bez emocji, zupełnie na zimno liczyłem, analizowałem, zastanawiałem się. Czułem się jak zimna, licząca maszyna, którą stać na to, by wszystko postawić na jedną kartę bez obawy, że się postawiło na niewłaściwą.  Codziennie w czasie obchodu słyszałem:

- Dzień dobry, jak się pan czuje? I codziennie z uśmiechem, równie miłym, odpowiadałem dzień dobry, dziękuję, świetnie. Zawsze miałem ponadto ochotę zapytać – a pan? – jak się pan czuje? Czy może się panu polepsza? Cóż można odpowiedzieć gdy widzi się ogarniający wszystkich nastrój nerwowego pośpiechu i pomimo, że  pytanie pozornie kierowane jest do mnie, myśli pytających  są  już przy następnym...Któregoś dnia podjąłem próbę sprecyzowania zamierzeń dotyczących leczenia.

· Przepraszam, panie doktorze, chciałbym się czegoś dowiedzieć na temat leczenia – zapytałem.

· No cóż, parę zastrzyków i do domu – odpowiedział.

· Obawiam się, że należałoby uprzednio jeszcze przeprowadzić rehabilitację, czy jest pan innego zdania? – zapytałem.

· No tak, ale to już zupełnie inna sprawa, za jakiś czas, na oddziale rehabilitacji..

· Po co odkładać to na kiedyś? Można zaraz  po kuracji poprowadzić zabiegi przez dwa tygodnie  i wypisać do domu.

· No, a jeżeli wystąpią jakieś komplikacje? – zapytał.

· Drobny ewentualny katar nie będzie przyczyną  żadnych komplikacji, a do zapalenia płuc przecież nie dojdzie, jestem pod świetną opieką – skonstatowałem.

· Dobrze, spróbujemy – odpowiedział.

Ta nasza rozmowa niewiele jednak zmieniła. Do standardowego – jak się pan czuje?, doszło – kiedy do domu? Po dwóch tygodniach leczenia, odpowiadając spytałem o rehabilitację. Spotkałem się z mało taktownym – my lepiej wiemy co należy robić.. W tej sytuacji rozmowa traciła sens i po kolejnym – kiedy do domu, a było to w poniedziałek – odpowiedziałem, że  w piątek. We wtorek przyszedł lekarz od rehabilitacji.  W środę i czwartek chodziłem na zabiegi... W szpitalu przebywałem od 4  do 28.09.1990 r. 

Ważnym elementem leczenia, którego wcześniej nie brałem pod uwagę był suchy masaż kończyn dolnych. Był on  jednym z zabiegów, które zostały zlecone. Masażysta dodatkowo wprowadził do niego elementy akupresury, co sprawiało iż zanikały patologiczne odruchy Babińskiego. To z kolei pozwoliło mi na nieco szersze spojrzenie na chorobę. W publikacjach z jakimi się zetknąłem  w związku z SM były także cytowane wypowiedzi nieżyjącego już Edgara Cayce. Najbardziej zasłynął on jako medium, pomagające ludziom w rozwiązywaniu ich problemów. Był diagnostą, prorokiem i rzecznikiem nauki biblijnej. Dzięki zdolności postrzegania  pozazmysłowego miał możliwość obserwacji fizycznego, umysłowego i duchowego rozwoju duszy ludzkiej.  Te możliwości duszy określała KARMA – uniwersalne prawo przczynowo – skutkowe. Wśród wielu jego wypowiedzi były także i dotyczące osób chorych na SM. Za główną przyczynę choroby uznawał on brak synchronizacji między  pracą gruczołów wewnętrznych a pracą układu nerwowego. Cayce zalecał chorym stosowanie:

· tzw.  “mokrego ogniwa” (przepływu przez ciało słabego prądu elektrycznego), 

· masażu, 

· odpowiedniej diety,

· specjalnych zabiegów kręgarskich,

· utrzymanie właściwej postawy psychicznej.

Rehabilitacja szpitalna, która wówczas była prowadzona (także zabiegi przepływu prądu) była bardzo podobna do zaleceń E. Cayce`a. To sprawiło, że po powrocie do domu kontynuowałem masaże i ćwiczenia. Do masażu stóp używałem urządzenia elektrycznego. Zanikające odruchy Babińskiego być może odzwierciedlały stan układu energetycznego. Być może obraz ukazywany na tęczówce oka umożliwia na podobnej zasadzie diagnozowanie stanu zdrowia. Zajmuje się  tym irydologia. Jednak mało jest osób odwołujących się do możliwości płynących z tej nauki.

Gdy podawano mi ACTH czułem ogarniające mnie,  piekące gorąco, przy czym najgorzej było z nogami – nawet dotyk prześcieradła piekł, a  dobowe zapotrzebowanie na sen wynosiło 2 godziny. Dodatkowo wystąpiły  obrzęki i spowolnienie ruchów. Zmniejszenie dawki ACTH spowodowało gwałtowne “ochłodzenie” nóg i dziwną transformację mięśni ud, tak jakby częściowo na całym obwodzie upodobniły się one do gipsu. Wiedziałem, że lepiej nie będzie, ale “rozhuśtany” układ  przysadkowo – nadnerczowy umożliwiał dość “ostry” trening  w domu, przynajmniej przez miesiąc. Sądziłem, że uda mi się na dłużej to jakoś przeciągnąć. Dodatkowo codziennie robiłem masaże. Po paru miesiącach utrzymywałem równe tempo “treningu”. Codziennie pół godziny  masażu i pół godziny ćwiczeń. Brak było podstaw by liczyć na służbę zdrowia – oni nie mogli już więcej dla mnie zrobić. W swojej pracy poruszali się tylko w obrębie  zaakceptowanych i zatwierdzonych do stosowania schematów. W przypadku nieznanej etiologii choroby mogli oczekiwać aż jakiś instytut naukowy, powołany do tego celu, kiedyś, coś wymyśli. Tu jednak problem był tak dokładnie zagmatwany, że nikt nie garnął się do wymyślania.... W tej sytuacji musiałem sam sobie pomóc.

Nigdy nie zakładałem prowadzenia samochodu osobiście, a jego posiadanie nie było moją ambicją.. Któregoś dnia  zaszedłem  do gabinetu kierownika transportu.

· Potrzebny mi na jutro  samochód, muszę pojechać do szkółki – powiedziałem.

· Ciągle  ci potrzebny samochód, zrób sobie prawo jazdy, to ci się jakiś przekaże i będziesz  sobie jeździł – powiedział.

· Nie bardzo rozumiem, ty naprawdę myślisz, że ja mogę nie mieć prawa jazdy? Skoro ty zrobiłeś i jakoś udaje ci się jeździć to chyba oczywiste, że ja mam już dawno zrobione prawo jazdy. Powiedziałem tak chociaż naprawdę to tak świetnie jak on, jeździło mało osób. Byłem poirytowany i dodałem – masz jakiś samochód dla mnie?, sporządzimy protokół przekazania i będę jeździł.

· Na razie nic nie mam – odpowiedział zaskoczony tym, co usłyszał, ale coś się pomyśli.

· To co z tym samochodem na jutro?....zapytałem.

· Dobrze, dostaniesz.

Mijały spokojnie kolejne dni, aż tu nagle wzywa mnie zastępca nadleśniczego. Dajemy ci pick-upa (Fiat 125), jest bardzo zużyty, więc na początek możesz nim pojeździć, co ty na to?

· Dziękuję, zobaczymy jak będzie.

· Przygotuje  się protokóły przekazania, może wykup parę lekcji w szkole jazdy – doradził.

· Zobaczę, myślę, że jakoś sobie poradzę.

Byłem przerażony, nie mogłem uwierzyć, że sam będę jeździł. Jak się jednak wystarałem o samochód to przecież nie mogłem się już wycofać. Szybko nauczyłem się jeździć i szło mi całkiem nieźle. Byłem dziesiątym kierowcą tego samochodu, a on sam też już miał swoje lata. Wymusiłem więc wymianę skrzyni biegów, naprawę hamulców, sprzęgła, wymianę zbiornika na paliwo i odstawiłem samochód do remontu kapitalnego silnika zanim ten zdążył się zatrzeć... Wszystko trwało 4 miesiące. Kierownik transportu był pełen podziwu dla mojego wyczucia – przy popękanych tłokach gładź cylindrów nie była zarysowana. Po ukończeniu remontu kapitalnego silnika stan samochodu był świetny tzn. tylko karoseria nie była w najlepszym stanie ale moim zdaniem to nie było najważniejsze. Cieszyłem się, że dobrze będzie się jeździło. Skończyło się jednak  na spekulacjach gdyż w tamtym okresie (był rok 1991) wszystko było prywatyzowane.  Tego grata musiałem już teraz kupić za ileś pieniędzy i używać do celów służbowych na odpowiednich zasadach. Ten pomysł nie  wprawił mnie w zachwyt.  Był on stary, dwuosobowy z budą i prywatnie nie przydatny, do tego ta cena. 

Na zakup samochodu i tak nigdy nie było mnie stać. Napisałem  więc podanie, z prośbą o przesunięcie mnie na niższe stanowisko do biura, gdzie posiadanie samochodu nie jest warunkiem wykonywania pracy. Byłem biedny i nie  mogłem sobie pozwolić na samochód w ogóle, a na to luksusowe cacko, zaproponowane mi, w szczególności. Dyrekcja nie zaakceptowała mojej prośby i po kilku miesiącach kupiła mi nowego Fiata  126p, którego miałem używać do celów służbowych, kupując go na zasadach leasingu.  Początek jazdy tym autkiem wypadł zimą. Nie miało to jednak większego znaczenia w sytuacji gdy miałem sam jeździć przez cały czas. Starałem się stosować do rad bardziej doświadczonych kierowców, sprowadzających się do stwierdzenia – musisz przewidywać... Ta sytuacja dawała mi poczucie niezależności i nie przemęczała dodatkowo.

Wchodzenie w życie nowych kapitalistycznych zasad z totalnym krytykanctwem tego co było pociągnęło za sobą pewne zmiany. Moja żona przestała pracować i sam musiałem zacząć więcej zarabiać. Z uwagi na to, że w firmie, w której pracowałem nikt nie zamierzał dać mi istotnej podwyżki, a pracy nie należało zmieniać musiałem poszukać więc roboty na “drugiej zmianie” na zlecenie. Mogłem założyć las, dowolną zieleń lub prowadzić produkcję szkółkarską. Zbyt wielu zleceń nie było, ale jakoś wszystko toczyło się dalej

Kiedyś znajomy zaproponował mi udział w warsztatach dyskusyjnych.  Regionalna pozarządowa organizacja zaprosiła pracownika  Fundacji  Fridricha Eberta – pana Witolda Sartoriusa aby je poprowadził. Celem zajęć było zbudowanie teoretycznego modelu rozwoju Warmii i Mazur. W trakcie dyskusji specjalistów różnych dziedzin - około 20 osób ustalone zostały warunki oraz różne  zależności, gwarantujące rozwój regionu w drodze logicznego porządkowania zdarzeń. Zbudowaliśmy piękny plan perspektywicznego rozwoju. Te zajęcia umożliwiły mi szersze spojrzenie na wiele spraw oraz uświadomiły jak ważną rzeczą jest posiadanie pełnych informacji w jakiejś kwestii by móc budować lub odtwarzać łańcuch przyczynowo – skutkowy. Gdyby zastosować w medycynie ten teoretyczny model warsztatów dyskusyjnych z udziałem specjalistów o odpowiednich wiadomościach, ustalenie warunków, przyczyn i samego przebiegu SM najprawdopodobniej byłoby możliwe w przeciągu bardzo krótkiego czasu.. Przed medycyną  otwierałyby się nowe możliwości. Być może realizacja pomysłu nie przyniosłaby spodziewanych efektów, ale żeby to wiedzieć trzeba najpierw sprawdzić.. Wyeliminowanie przekłamań, czego gwarancją  byłaby odpowiednio różnorodna i liczna grupa fachowców, otworzyłoby nowe możliwości dla samego poznania i wnioskowania na podstawie zaistniałych faktów a nie odczuć..

W 1993 roku wziąłem o jedno zlecenie za dużo. Napięcie emocjonalne, towarzyszące  realizacji prowadzonych prac doprowadziło mój organizm do kolejnego zakrętu.. Nic już nie pomagało. Ani masaże, ani ćwiczenia nie dawały żadnych pozytywnych efektów. Około pół roku wcześniej przestałem ćwiczyć, nic nie robiłem, teraz nie mogłem niczego zacząć. Zaczęły się prawdziwe kłopoty. Z tego co można było wnioskować o kuracjach hormonalnych wynikało, że możliwości tego typu leczenia, w odniesieniu do mojego przypadku, już przeszły do historii. Nowego cudownego leku także nikt na razie nie wymyślił. Nie trzeba się było dłużej oszukiwać – pozostawały: czary,  magia lub szamaństwo, czyli coś z pozamaterialnego postrzegania rzeczywistości.

Wszystkie zjawiska życiowe organizmu wymagają wydatkowania energii,  której pierwotnym źródłem jest promieniowanie słoneczne. Energia i masa są składnikami materii i w pewnych warunkach mogą ulegać wzajemnym przemianom, co wyraża równanie Einsteina. Materia i energia są dwoma aspektami jednej rzeczywistości, wibracjami absolutu, stwarzającymi pozór ustawicznie zmieniającego się świata form. Wszystkie cząsteczki drgają, są w ciągłym ruchu. Różnica pomiędzy trzema stanami skupienia ( stały, ciekły, gazowy) sprowadza się do stopnia swobody ruchu cząsteczek.  Energia może istnieć w postaci ciepła, światła, energii elektrycznej, mechanicznej lub chemicznej, jako energia potencjalna lub kinetyczna. Żywe komórki zawierają skomplikowane i wydajne układy, przeprowadzające najrozmaitsze procesy przekształcania energii. Energia promieniowania słonecznego absorbowana podczas fotosyntezy jest przekształcana w energię chemiczną  Chemiczna energia substancji pokarmowych jest przemieniana w energię użyteczną biologicznie. Z kolei tę energię komórki wykorzystują do przeprowadzania procesów osmotycznych, elektrycznych i chemicznych oraz do wykonywania ruchów. W końcu energia ulega rozproszeniu w środowisku w postaci ciepła. 

Założenie, że idea jest pierwotna i jako taka ma wpływ na materię pozwoliło mi wysnuć przypuszczenie, że zdrowy układ energetyczny odtworzy zerwane więzi i zależności układów koordynujących pracę organizmu (hormonalnego i nerwowego). To w konsekwencji powinno doprowadzić do jego samoregeneracji. Słyszałem, że leczeniem poprzez oddziaływanie na układ energetyczny zajmuje się medycyna wschodu. Znałem w bardzo ogólnym zarysie kilka technik leczniczych (homeopatia, akupresura, akupunktura).  W Giżycku mogłem skorzystać z leczenia akupunkturą. Mieszkał tu lekarz, który zrobił specjalizację także z tego zakresu leczenia. Chorował on na SM dłużej ode mnie i istniały przesłanki pozwalające sądzić, że sam też musiał się w ten sposób leczyć...

Rozdział IV  -  Poszukiwania

Codziennie gdy szedłem do biura mijałem dom, na którym wywieszone było ogłoszenie, informujące o leczeniu akupunkturą. Wiedziałem, że prowadzący zabiegi jest lekarzem i sam choruje na SM.  Od wielu lat był moim wyjściem awaryjnym w ogóle o tym nie wiedząc. Czas skorzystania z tej ewentualności stawał się z dnia na dzień coraz   bardziej realny. Odwlekałem termin pierwszej wizyty, uzasadniając na różne sposoby brak możliwości rozpoczęcia leczenia. Kłopoty ze zdrowiem żony i konieczność operacyjnego leczenia szpitalnego także nieco przesunęły w czasie moją wizytę.

Kończył się październik i żona już wróciła ze szpitala do domu. Jej leczenie zakończyło się pomyślnie i teraz powinienem się wreszcie zmobilizować. Wybierałbym się pewnie dalej gdyby któregoś dnia, gdy wracałem z pracy akurat przy tym domu nie zesztywniały mi nogi do tego stopnia, że nie mogłem już zrobić ani jednego kroku. Stanąłem  więc i udawałem, że czytam tablicę, której treść znałem na pamięć. Podjechał wówczas na parking przy domu samochód i wysiadło z niego właśnie moje wyjście awaryjne.

· Dzień dobry – powiedziałem i po usłyszeniu równie grzecznego – dzień dobry, kontynuowałem

· Chciałbym się leczyć  u pana  akupunkturą...

· Co panu dolega? - zapytał.

· Mam uszkodzony ośrodkowy układ nerwowy i z tego powodu występują różne komplikacje.

· Ale na co pan choruje?

· Stwardnienie rozsiane – odpowiedziałem.

· Czy jest pan pewny? – zapytał.

· Tak, ustalono to w Instytucie Psycho – Neurologicznym w Warszawie w 1982 roku, choruję już 16 lat i mam za sobą już 3 szpitalne kuracje hormonalne.

· Ja też choruję na SM, proszę zajść do gabinetu, porozmawiamy – powiedział.

W trakcie rozmowy  poruszaliśmy różne kwestie,  traktując problem leczenia  za uzgodniony. Kwestią otwartą pozostawało ile to będzie kosztowało chociaż nikt o tym nie mówił. Ładny dom i byle jakie otoczenie na posesji podsunęło mi pomysł założenia zieleni – tym bardziej, że mijając dom w drodze do i z pracy w myślach już tę zieleń zakładałem.

· Mógłbym założyć tu zieleń (powierzchnia posesji około 4 ary), przy czym potrzebne byłyby pieniądze na pokrycie części wydatków – powiedziałem.

· To świetnie, w takim razie ja poprowadzę leczenie a za to, co trzeba będzie zapłacę. W ten sposób będziemy mniej więcej rozliczeni.

· Dziękuję, układ moim zdaniem jest bardzo dobry – powiedziałem, choć  ja jestem w lepszej sytuacji gdyż znam wynik mojej pracy a pan do końca  niczego nie może przewidzieć.

· Wszystko powinno się cofnąć, jeżeli się pan nie zniechęci. Leczenie musi potrwać. SM leczy się latami.

Nie mogłem uwierzyć, myślałem, że żartuje.

· Jakimi latami? – zapytałem. Leczenia szpitalne trwały do dwóch miesięcy – nie chciałem zaakceptować zbyt długiego czasu leczenia.

· No może rok wystarczy, a jak się uda to pół roku, może nawet kwartał – zobaczymy – powiedział.

· To ile pan przewiduje zabiegów? – zapytałem.

· Na początek 10, 2 – 3 razy w tygodniu, a ile czasu zajmie panu zieleń? – zapytał.

· Też zrobię to szybko – odpowiedziałem. Zimą zrobię projekt i uzgodnimy korekty, wiosną 2 – 4 tygodnie roboty, jesienią lub następnej wiosny poprawię i będzie pięknie..

· No dobrze, to umawiamy się na 5 listopada – powiedział – na pierwszy zabieg.

· Dziękuję,  do widzenia – wstałem i wyszedłem.

Ta rozmowa zajęła mi około godziny, dzięki niej rozwiązałem dość skomplikowaną kwestię, odpocząłem, na jakiś czas minął przykurcz nóg i mogłem iść dalej. Zadowolony wróciłem do domu. Aby doprowadzić się do jako  takiego stanu, który umożliwiałby mi nie tylko wyglądać ale też i jakoś żyć postanowiłem skorzystać ze zwolnienia lekarskiego. Dlatego też następnego dnia udałem się do neurologa po zwolnienie.

Lekarka nie wykazywała szczególnego entuzjazmu z powodu mojego stanu i grzecznościowo zapytała jak zapatruję się na kwestię kuracji hormonalnej lub jakiegoś innego leczenia szpitalnego. Podziękowałem za propozycję i poprosiłem o zwolnienie lekarskie z pracy z uwagi na zmęczenie jesienne, kiepską pogodę, moje ogólne zmęczenie samym faktem istnienia oraz poczucie bycia złapanym w potrzask, chwilowo bez wyjścia... Zawsze jakieś wyjście się znajdowało, teraz też pewnie coś się znajdzie, musiałem tylko się pozbierać. Na początek wypisała  mi chyba trzy tygodnie zwolnienia, witaminę B-1, B-12, Cocarboxylazę po 10 ampułek każdego specyfiku. Chodziłem na zabiegi akupunktury, przyjmowałem zastrzyki prowadziłem gimnastykę korekcyjną – starałem się. W efekcie tego zamieszania już po 5-ciu zabiegach akupunktury (około  dwa tygodnie) poczułem, że zatrzymało się  gwałtowne pogarszanie zdrowia i rozpoczęła się remisja czyli moja regeneracja. Lekarz, rozpoczynając moje leczenie podszedł do problemu optymistycznie. Tylko ja wiedziałem, że wyglądam znacznie lepiej niż funkcjonuję. Czasami, chichocząc, w myślach porównywałem się do samochodu, w którym przerdzewiałe dziury w karoserii zalepiło się gazetami i szpachlą, a z wierzchu ładnie polakierowało, nie wspominając o silniku i skrzyni biegów, które też pozostawiały wiele do życzenia. Wygląda ładnie, jedzie  i nikomu nie przychodzi do głowy, że na następnym skrzyżowaniu może się po prostu rozsypać.  O rzeczach oczywistych nie trzeba mówić – każdy sam do nich dojdzie...

Mijały dni, mój stan uległ pewnej poprawie i ustabilizował się. Zacząłem znów chodzić do pracy.  Dłużej niż miesiąc nie powinienem przedłużać zwolnienia lekarskiego. Na drugiej zmianie dorabiałem na zlecenie jako leśnik w ośrodku rekreacyjno – wypoczynkowym.

W marcu 1994 roku, któregoś dnia dłużej chodziłem po ośrodkowym lesie, realizując planowe prace. Robiło się późno. Umówiłem się z żoną, że wyskoczymy po zakupy i nie odpoczywając po tym chodzeniu wsiadłem do samochodu. Jeździłem bardzo ostrożnie, wolno i zachowywałem dość dużą odległość za jadącymi przede mną pojazdami. Zima już się kończyła, spod śniegu prześwitywał asfalt i nie było zbyt ślisko. Gdy jechałem przez miasto z jakichś względów irytującym wydał mi się “maluch” – (Fiat 126p), który z sobie tylko znanych  powodów okropnie się wlókł. Postanowiłem go wyprzedzić  zaraz za skrzyżowaniem, do którego się zbliżaliśmy. Zjechałem nawet do osi jezdni, żeby mieć lepszą pozycję wyjściową za skrzyżowaniem gdy on, jakby nigdy nic, raptownie stanął na środku skrzyżowania i włączył kierunkowskaz w lewo. Nie przewidziałem takiej ewentualności.  Mogłem zjechać na prawy pas i po prostu go minąć – jechałem wolno, był czas.. Wpadłem w popłoch, chciałem stanąć i przeczekać aż pojedzie. Wolnego prawego pasa jezdni nie zauważyłem.  Nacisnąłem więc hamulec, tzn. podjąłem próbę naciśnięcia hamulca, bo moja noga niestety minęła się z pedałem. Moje spowolnione reakcje dawały mi i temu facetowi przede mną coraz mniej szans. Zebrałem się jednak w sobie i ponowiłem próbę.   Samochód ledwie się toczył – gdybym trafił na hamulec nic by się nie stało. Ponownie jednak nie udało mi się trafić i po chwili usłyszałem łomot spowodowany spotkaniem  dwóch aut. Moje, leciutko cofnęło się  i powtórnie skierowało ku samochodowi na jezdni. Pomyślałem sobie – tylko nie dobitka i za trzecim razem udało mi się trafić na hamulec. Byłem szczęśliwy, udało mi się stanąć. Nie miałem przyjemności uczestniczyć wcześniej w czymś takim więc nie bardzo wiedziałem jak się zachować. Współuczestnik kolizji też nie był zorientowany co robić dalej. Widać było, że jest bardzo przygnębiony. Wysiadł z nieco zezłomowanego samochodu, będącego pewnie dorobkiem życia i podbiegł do mnie.

· Pan na mnie najechał – w jego stwierdzeniu wyczuwało się skrajną rozpacz.

· Tak -  zapewniłem – to ja na pana najechałem, może zjedziemy na bok i ustalimy co dalej?

· Dobrze – powiedział, pobiegł do swojego nadszarpniętego zębem czasu i kolizji auta, wsiadł do niego, a następnie wysiadł i przybiegł z powrotem.

· Zadzwonię jednak po  policję – oświadczył, to pan na mnie najechał – dodał.

· Dobrze, niech pan dzwoni – przyjadą, wyjaśnią – starałem się wpłynąć na niego uspokajająco, widząc jak bardzo targają nim wewnętrzne sprzeczności i dodałem – ja włączę światła awaryjne.

Zapaliłem papierosa i spokojnie czekałem na policję, ciesząc się, że to nie ja muszę chodzić do telefonu. Po jakimś czasie w lusterku wstecznym zobaczyłem radiowóz. Zatrzymał się obok.. Po krótkiej rozmowie z właścicielem samochodu, na który najechałem, policjanci  podbiegli do mnie. Otworzyłem okno.

· Pan uczestniczył w kolizji, jak było? – zapytał jeden z nich.

· Ten pan, którego samochód tu stoi, widzicie panowie, jechał przede mną, dojechał do skrzyżowania, następnie zatrzymał się i włączył lewy kierunkowskaz, sygnalizując, że zamierza skręcać w lewo. Wierzę, że  z całą pewnością miał taki zamiar. W tym też momencie na niego najechałem.

· A więc przyznaje się pan, że był sprawcą kolizji? – zapytał.

· Oczywiście, że się przyznaję, nie mam powodów by się wypierać, przecież to widać, kto na kogo najechał – odpowiedziałem.

· Nie zachował pan ostrożności, czy pan wie co pan zrobił? – zaczął krzyczeć.

· Bardzo przepraszam, ale nie widzę żadnych powodów, by się denerwować i podnosić głos z powodu zaistniałej sytuacji. Jestem ubezpieczony i mam pełne prawo uczestniczyć w wypadku, który może się zdarzyć z mojego powodu, a ewentualne koszty powstałych strat z tego tytułu reguluje firma ubezpieczająca, z mojej polisy – dodałem.

· No tak,  ma pan rację, czy pił pan? – zapytał.

· Nie.

· To dobrze, zjedźcie obaj na chodnik, pojedziemy na komisariat, spiszemy protokół...

· Czy odwieziecie nas panowie później z powrotem? – zapytałem (do komisariatu było 3 km)

· Oczywiście – odpowiedział jeden z nich.

Wysiadłem z samochodu, z pomocą tego drugiego kierowcy odczepiłem resztki przedniego zderzaka i wrzuciłem je do tyłu auta, następnie zjechałem tam  gdzie sugerowali policjanci. Zamknąłem samochód i wsiadłem do radiowozu. Gdy zajechaliśmy na miejsce najwięcej obaw budziło we mnie wysiadanie z samochodu – było dość wysoko, a moje nogi nie zginały się tak jak  powinny. Nic się jednak nie stało. Udało mi się nie wywrócić i prawie prosto wszedłem do budynku. Przy  sporządzaniu protokółu poproszono mnie o dowód rejestracyjny, osobisty i prawo jazdy. Po skończeniu przesłuchania wręczono mi dowód osobisty i rejestracyjny.

· Jeszcze prawo jazdy – powiedziałem.

· Oddamy je jak wróci pan z alkomatu – odpowiedział przesłuchujący mnie, uśmiechając się wieloznacznie.

· Oczywiście – zgodziłem się – gdzie ten alkomat?

Poszedłem do pomieszczenia, które wskazano i dmuchnąłem w rurkę wskazanego sprzętu – zaszumiało, zaszemrało i wyrzuciło papierek z napisem alkohol – 0,00. Policjanci patrzyli na wynik z niedowierzaniem,  mrugali oczami – widać wyglądałem im na więcej... Oddali prawo jazdy, wypisali  mandat za nieostrożną jazdę i stwarzanie zagrożenia, jako dla sprawcy kolizji i odwieźli do samochodu. W najbliższej przyszłości trzeba było wyklepać bagażnik – zmniejszyła się nieco jego kubatura, oraz wymienić zderzak i akumulator na nowe – ten ostatni też się zużył. Zacząłem się zastanawiać nad  przekazaniem kierownicy mojej żonie. Do tej jednak pory nie wrażała zainteresowania  prowadzeniem samochodu.

Po kilku miesiącach zabiegów akupunktury i gdy pierwsza faza zakładania zieleni była już przeze mnie zakończona, moje leczenie wzbogaciło się o stymulację hormonalną. Po miesiącu zamieszania usztywnienie ud  zaczęło “rozpuszczać się”. Tak na prawdę  to nie mam pojęcia co się działo, ale z całą pewnością następowała dość istotna transformacja mięśni. Dość duże zmiany jakie nastąpiły w przeciągu wielu lat choroby w funkcjonowaniu prawego kolana i prawej stopy cofały się. Prawe kolano funkcjonowało niezupełnie normalnie, co było pewnie wynikiem zmian w  rdzeniu kręgowym. Nie wyprostowywało się mianowicie do końca, gdyż uniemożliwiał to zgrubiały patologicznie przyczep mięśniowy. Miało to jednak ten plus, że prawie normalnie zginała się stopa.. Po tej stymulacji nie wiadomo było do końca czy jest lepiej, czy gorzej – na pewno było inaczej. Po pół roku planowaliśmy wszystko powtórzyć. Czas płynął a ja nie zniechęcałem się – na ogół zawsze starałem się być konsekwentny w realizacji ważnych zamierzeń.

W grudniu 1994 r., gdy wracałem z “drugiej zmiany”  przy schodzeniu ze schodów skręciłem nogę w kostce. Uszkodzeniu uległo ścięgno, biegnące od kostki do palców po zewnętrznej stronie stopy. Nie dość, że nerw strzałkowy nie funkcjonował za dobrze, to jeszcze to ścięgno.  Stan prawej nogi był nie najlepszy. Z pomocą kolegi doszedłem jakoś do samochodu, ale o samodzielnej jeździe nie było mowy. Ból stopy uniemożliwiał naciśnięcie na hamulec. Z tego też powodu kolega pojechał ze mną i prowadził samochód do miejsca, gdzie jakoś doszedłem do siebie i mogłem sam powolutku jechać. Odstawiłem auto na miejsce garażowania i pokuśtykałem do domu. Następnego dnia spotkałem się z leczącym mnie lekarzem i omówiłem zaistniałą sytuację. Skręcenie stopy było sprawą dość nieprzyjemną i w normalnej sytuacji należałoby założyć gips. Tu jednak, jak ustaliliśmy, należało na problem spojrzeć elastycznie. Zbyt długie usztywnienie stopy mogło spowodować nieodwracalne zmiany. Z tego też powodu zrezygnowaliśmy z gipsu. Stopę miałem bandażować bandażem elastycznym i chodzić ostrożnie. W najbliższym czasie mieliśmy zacząć powtórną stymulację hormonalną więc ustaliliśmy, że zaczniemy ją od zaraz. Zaczekaliśmy tylko do czasu aż wezmę zwolnienie lekarskie od neurologa, żeby sobie nie komplikować życia.. Od kilku lat, po reorganizacji w lasach, nie byłem już nadleśniczym terenowy, z uwagi na likwidację stanowiska. Pracowałem w biurze, prowadząc sprawy dotyczące zagospodarowania lasu i nadzorując produkcję szkółkarską. Z uwagi na  wcześniejsze, uporządkowanie bieżących spraw mogłem sobie pozwolić na przerwę w pracy i po uzgodnieniu tego z szefem kolejny raz udałem się do neurologa. W trakcie badań lekarka ustaliła, iż mój stan nie jest najlepszy a stopa wymaga interwencji chirurga. Następnie wypisała standardowe specyfiki i dała zwolnienie lekarskie z pracy. Od razu uzgodniłem, że  gdy zaistnieje potrzeba przedłużenia zwolnienia lekarskiego to nie będę przychodził osobiście, a zgłosi się w tej sprawie  moja żona. W ten sposób mogliśmy spokojnie kontynuować leczenie.

Kuracja hormonalna nie dała radykalnej poprawy ale zmieniła zakres ruchów. Było jakby normalniej. Po miesiącu zwolnienia wróciłem do pracy i systematycznie kontynuowałem leczenie akupunkturą. Powolna transformacja mięśni i ścięgien powodowała pojawienie się  bólu w stawach, co utrudniało chodzenie. W październiku 1995 r. przeprowadziliśmy króciutką kurację dexovenem. Jej działanie było bardzo silne. Wynik tej kuracji skomplikował chodzenie. Zanik pewnych usztywnień mięśni i ścięgien był przyczyną bólu, pojawiającego się w kolanach przy wykonywaniu jakichkolwiek kroków. Gdy siedziałem lub leżałem nic mnie nie bolało. Rozwiązaniem problemu byłaby rehabilitacja i masaże. Nie mogłem jednak tego wprowadzić w życie z różnych względów. Sytuacja nie była jednak bez wyjścia.  Złożyłem podanie i potrzebne dokumenty z prośbą o skierowanie mnie do Krajowego Ośrodka Mieszkalno – Rehabilitacyjnego dla chorych na SM.  Otrzymałem przydział na drugi kwartał 1996 roku. Był już styczeń i w  najgorszym wypadku pozostawało pięć miesięcy, które trzeba było jakoś przetrzymać. Jak co roku przygotowałem  prace zalesieniowo – odnowieniowe i czekałem na wiosnę, która tego roku wybitnie nie śpieszyła się.

W marcu ból kolan stał się już bardzo uciążliwy. Nawet wstanie z krzesła było kłopotliwe. Któregoś dnia inspektor, kontrolujący pracę firmy rozmawiał ze mną na temat kłopotów z nogami, które jak ustaliliśmy miałem niezupełnie zdrowe.

· Czy może pan biegać? – zapytał.

· Nie, tego raczej nie można nazwać bieganiem – odpowiedziałem.

· Rozumiem, może pan iść krokiem marszowym – kontynuował.

· To też raczej nie jest najwłaściwsze określenie. Użyłbym tu sformułowania: przemieszczam się w zamierzonym kierunku, lecz niekoniecznie po linii prostej.

Wiosna przyszła w końcu kwietnia i rozpoczęły się przygotowywane prace. Zdążyłem zsynchronizować to, co było niezbędne i z uwagi na ból nóg wziąłem planowy urlop wypoczynkowy. Dostałem zawiadomienie o przyznaniu mi  miejsca w Ośrodku od 16 maja. Wcześniej, korzystając z przysługującego mi prawa, zwróciłem się z prośbą do Dyrektora Regionalnej Dyrekcji Lasów Państwowych o udzielenie mi okolicznościowego urlopu  na poratowanie zdrowia na okres 3 miesięcy. Do podania dołączyłem decyzję o skierowaniu na rehabilitację i opinię lekarską, z której wynikało, że istnieją przesłanki pozwalające sądzić, że urlop stwarza rokowanie mojego powrotu do pracy w stanie umożliwiającym jej kontynuację. Sprawę samochodu – formalnego sfinalizowania umowy leasingowej rozwiązałem w lutym. Dopłaciłem różnicę, którą miałem uiścić i samochód stał się moją własnością. Od sierpnia poprzedniego roku jeździła już nim, w głównej mierze moja żona. W pracy ustaliliśmy, kto zajmie się bieżącymi sprawami, które prowadziłem i mogłem iść na urlop.

16 maja 1996 r. na turnus rehabilitacyjny odwiozła mnie żona i zaczęły się wreszcie długo oczekiwane wakacje. Byłem tak potwornie zmęczony, że nie chciało mi się nawet mówić. Przy przyjęciu do ośrodka sympatyczna pani, będąca kierowniczką opiekunek (pielęgniarek) w miły sposób sugerowała  ewentualną składkę na zakup drzew do zakładanej w otoczeniu ośrodka zieleni, widząc we mnie potencjalnego darczyńcę. Byłem jednak bardzo daleki od składania jakichkolwiek deklaracji. Spokojnie wyjaśniłem, że chciałbym chwilowo odpocząć od drzew, zieleni, różnych prac i ewentualnie wrócimy do tego tematu później.

Ośrodek zrobił na mnie ogromne wrażenie. Jednorazowo mogły w nim przebywać 52 osoby, skierowane na rehabilitację, z czego połowa mieszkała w jednoosobowych pokojach.. Każdy pokój był z dostosowaną do wózków inwalidzkich łazienką i niezbędnym wyposażeniem. W kilku miejscach  na holu były ustawione telewizory. W budynku mieścił się basen do ćwiczeń, dwie sale gimnastyczne, pomieszczenia do terapii zajęciowej, magnetoterapii i masaży wodnych, stołówka – całość na 2 kondygnacjach, między którymi kursowały  windy. Okazały dworek, w którym często organizowano okolicznościowe spotkania towarzyskie dopełniał całości i dawał możliwość spędzenia czasu w ulubiony sposób.  Na terenie ośrodka znajdowała się  hala do hippoterapii i teren do jazdy na powietrzu. Nad mieszkańcami czuwali rehabilitanci, terapeuci, lekarze a także psycholog i pracownik kulturalno – oświatowy. Turnus trwał przeciętnie 6 tygodni i dawał możliwość poprawy sprawności ruchowej i relaksu.  Raz w tygodni organizowane były ogniska lub inne spotkania integrujące wszystkich mieszkańców.

Pobyt w ośrodku bardzo mi pomógł. W procesie mojego leczenia był momentem przełomowym. Moje nadszarpnięte zębem czasu mięśnie nóg powolutku zaczynały pracować, a ból prawego kolana z dnia na dzień stawał się mniej uciążliwy. Przede mną rysowała się jeszcze daleka droga. Utwierdzałem się w przekonaniu, że jest ona najwłaściwsza ze wszystkich po których szedłem razem z chorobą.  Z dużym zainteresowaniem przeczytałem polskie tłumaczenie książki wydanej w 1993 r. w języku angielskim “Therapeutic Claims in Multiple  Sclerosis” pod auspicjami The International Federation of Multiple Sclerosis (IFMSS).  Umożliwiło mi to szersze spojrzenie na problem choroby oraz przeprowadzenie analizy metod leczenia. Zrozumiałem przesłanki  którymi się kierowano i na podstawie syntetycznych wniosków, po usystematyzowaniu zdarzeń, podjąłem próby sformułowania hipotezy etiologii SM. Praca, którą wykonuję często wymagała ode mnie rozwiązywania różnorodnych problemów. Zawsze należało ocenić istniejący stan -–przeprowadzić inwentaryzację i ustalić jaka jest kondycja biogrup itp.  Następnie należało określić możliwie wszystkie,  teoretyczne przyczyny, które do niego doprowadziły. W dalszej kolejności precyzowało się różnorodne zadania, których realizacja była konieczna do osiągnięcia celu, przy uwzględnieniu samoregulujących mechanizmów naprawczych. Dopiero po wykonaniu tych wszystkich działań można było precyzować tok postępowania..

Bardzo wiele zostało zrobione w kwestii poprawy komfortu życia ludzi chorych na SM. Nie mniej, nie należy na tym poprzestawać. Omawiana publikacja bardzo ładnie  uzyskiwane wyniki przyporządkowuje  kierunkom badań – “Z uwagi na różnorodny przebieg stwardnienia rozsianego w leczeniu wyróżniamy cztery główne cele:

1. Zmniejszenie nasilenia objawów w aktualnie  trwającym rzucie,

2. Zmniejszenie  częstości występowania rzutów choroby,

3. W postaci postępującej – zatrzymanie lub jej złagodzenie,

4. Łagodzenie  powstałych uszkodzeń.

Ja wybrałem sobie weselsze i bardziej interesujące idee. Nigdy nie rozmieniałem się na drobne. Jak już coś zaczynałem robić to jak już wspominałem, starałem się to robić dokładanie i kompleksowo. Bo tak naprawdę pomimo, iż nic do końca  nie jest ani czarne ani białe i istnieje nieskończoność odcieni szarości to na coś trzeba się w końcu zdecydować. Z tego też względu dla samego siebie zrealizowałem pierwszy punkt całego toku postępowania. Opracowałem hipotezę  etiologii i powiązałem ją z pozostałymi elementami.  Każdy sam musi cały czas wybierać i nikt za nikogo nie rozwiąże jego problemów. Podniesienie ogólnej świadomości wszystkich, których ta choroba dotyczy może im ułatwić życie.

Któregoś dnia w Dąbku, przy ognisku ktoś powiedział, że spodziewa się rozwiązania problemu SM dzięki rozwojowi farmakologii. Wiele osób czeka  na cudowny lek, a jeżeli wymyślenie leku nie jest możliwe? Jeżeli SM nie jest spowodowane przez coś co można wyeliminować i skompensować powstałe ubytki? Zniszczonych więzi i istniejących zależności nie można odbudować na zasadzie chcenia. Kiedy kończy się  małżeństwo, bo zanikły dobrowolne więzi żadne pieniądze nie odtworzą związku ani też nie zagwarantują harmonii istnienia. Gdy w organizmie  człowieka zostają zniesione pewne więzi, gwarantujące mu swobodne poruszanie się  w każdych warunkach, powinien on zwrócić uwagę na fakt, iż idzie po grani – a po grani należy iść wolno  i ostrożnie,  żeby nie spaść w przepaść. 

Dość interesującym sposobem postępowania, moim zdaniem, są metody leczenia skojarzeniowego. Opierają się one na kombinacjach diety, podawaniu witamin, zakazie  palenia tytoniu i picia alkoholu, ćwiczeniach usprawniających, stymulacjach elektrycznych, psychoterapii, magnetoterapii, czasem także na leczeniu farmakologicznym kortykosteroidami.  Wymienione wyżej różnorodne metody działania zmierzają do jednego celu, którym jest optymalizacja funkcjonowania  organizmu jako całości. Przy braku harmonii pracy układów koordynujących– nerwowego i hormonalnego – w bardzo    krótkim  czasie  dochodzi do uszkodzenia obwodowego układu nerwowego i układu wegetatywnego. Z powodu zakłóceń hormonalnych metabolizm komórkowy przebiega w upośledzony sposób. Zanikają możliwości buforowe poszczególnych układów, umożliwiające w sposób zamienny kompensowanie niedostatków np.: w pożywieniu. Stąd bardzo rozsądna jest optymalna dieta, bogata w witaminy, od których uzależnione są procesy enzymatyczne. Zmniejszenie lub nawet zminimalizowanie tłuszczów zwierzęcych, na rzecz roślinnych, w pożywieniu, odciąża układ limfatyczny, poruszany pracą mięśni.  Gdy mięśnie nie mogą prawidłowo pracować z uwagi na uszkodzenia połączeń nerwowych nie krąży limfa, a układ limfatyczny jest przeciążony elementami morfotycznymi i wtedy dochodzi do kolejnych uszkodzeń na zasadzie choroby łańcuchowej. Tak więc przyczyny wywołują skutki, będące przyczynami dla następnych skutków itd.

Palenie tytoniu powoduje przykurcz naczyń krwionośnych i dodatkowe rozregulowanie centralnego mechanizmu regulacji temperatur, a ponadto utrudnia, i bez tego nie najlepsze, dotlenienie komórek. Alkohol uszkadza komórki nerwowe, które i tak są już uszkadzane, więc spożywanie go nie jest działaniem  najrozsądniejszym. Stymulacje elektryczne i  magnetoterapia wpływają pobudzająco lub modyfikująco i wzmacniająco na układ energetyczny, co z kolei może wywierać wpływ na układy koordynujące  pracę organizmu. Dodatkowe stosowanie kortykosteroidów np. w sytuacjach krytycznych (rzut choroby) jest również łatwe do uzasadnienia w leczeniu SM. Metody skojarzeniowe, jako całość działań, nie są jednak łatwe w ocenie ich efektywności. Trudno ustalić, z uwagi na ich różnorodność oraz brak powtarzalności działań w ilu przypadkach na sto stosowanie ich dało poprawę, a w ilu nie zmieniło stanu wyjściowego, lub spowodowało pogorszenie. Nie można też ocenić   czy  zmiany nastąpiły samoistnie, czy  w wyniku stosowania tego typu leczenia?  Wszystkie te pytania dla mnie są retorycznymi, dlatego uważam, że jedyną radą jaką można udzielić komuś kto styka  się z chorobą jest to, aby postępował według własnego uznania. Spodziewać się można, że po  zapoznaniu się z możliwie dużą ilością informacji, dotyczących choroby każdy podejmie właściwą decyzję. Ja ten problem miałem już rozwiązany. 

Pobyt w Ośrodku Mieszkalno – Rehabilitacyjnym był mi bardzo potrzebny. Odpoczywałem, regenerowałem się. Kiedyś bardzo lubiłem pływanie, teraz podobały mi się zajęcia w basenie. Jeden z moich kolegów, jeszcze przed wyjazdem, gdy opowiadałem mu o ośrodku wyrażał swoje zdziwienie z powodu odczuwania przyjemności podczas pływania.  Gdy człowiek płynie to się męczy i na dokładkę może się utopić. Co w tym jest przyjemnego? – pytał. No chyba to, że w wodzie nie można się pocić – dodawał. Ja uważałem, że w tej kwestii zdania są podzielone i z przyjemnością chodziłem na  wszystkie zajęcia. Po sześciu tygodniach pobytu nie byłem zupełnie jak nowy, ale za to w dobrym stanie. Dodatkowe sześć tygodni urlopu umożliwiło mi powrót do pracy.  Na 2 tygodnie przed końcem urlopu rzuciłem palenie. Nie mogłem już dłużej snuć rozważań, paląc papierosa, na temat tego co jest szkodliwe. Bezspornie  najbardziej szkodzi samo życie – wszyscy co żyją – umierają, ale palenie przy SM jest daleko nierozważne.

Wraz z postępem technicznym w nadleśnictwach Lasów Państwowych miał być wprowadzony, jednolity w całym kraju, system informatyczny, usprawniający planowanie prac i ich ewidencję. Bałem się komputeryzacji ze względu na konieczność dostosowania się do nowych warunków  pracy. Nikt nie mógł przewidzieć jak się to uda. Po powrocie z urlopu wpadłem właśnie w wir wstępnego wdrażania tych wszystkich nowości w naszym nadleśnictwie. Zamieszanie trwało do końca roku. W tym czasie ewidencjonowało się podwójnie – po staremu i testując nowe. Od początku 1997 roku wszystko ruszyło  po nowemu. Moje obawy okazały się na szczęście bezzasadne – to niewiadome, nowe, zaczęło mi się podobać i fakt możliwości chodzenia, sprowadzający się do przemieszczania w określonym kierunku, z pewnymi ograniczeniami, wynikającymi z nierówności terenu, przestał być istotny. Do tego co robię zawodowo w zupełności wystarcza wyobraźnia i to co pamiętam z wyglądu lasu. Nie muszę chodzić po nierównym terenie, by tworzyć rzeczywistość. Miałem wystarczająco dużo czasu by się tego nauczyć. Praca, którą wykonuję jest wystarczająco  urozmaicona, by się nie nudzić i  daje jednocześnie wiele innych możliwości. Choroba ustabilizowała się i stan zdrowia nie wymaga  radykalnych działań. Około 500 zabiegów akupunktury z tymi wszystkimi dodatkami  dało mi czas na zrobienie tego wszystkiego co mam zrobić. Bardzo wiele pomógł mi Edgar Cayce w lepszym zrozumieniu świata, siebie i sensu istnienia. Jestem przekonany, że  każdy w swoim życiu ma dokładnie to, na co zasłużył, a jednocześnie wolna wola i wybór, którego dokonuje są ważniejsze i dają większe możliwości niż przeznaczenie..

Gdy zastanawiam się, czy to już wszystko, co mogłem zrobić w kwestii własnego zdrowia to wiem, że z całą pewnością istnieje jeszcze  szereg możliwości, z których pierwszą, z jakiej ewentualnie  skorzystam będzie bioenergoterapia. Układ energetyczny w moim przekonaniu jest tym układem, który w organizmie człowieka kontroluje wszystkie układy i może wywierać dowolny wpływ na ich stan. Choroba umożliwia każdemu jego rozwój wewnętrzny, daje nowe możliwości, o których się nawet nie myślało. O wiele więcej dzięki niej można dostrzec...

Nie ma chorób nieuleczalnych – wszystko jest kwestią czasu. W końcu wymyśli się skuteczne działania zmierzające do wyeliminowania SM. W świecie roślin i zwierząt też obserwuje się rozwój świadomości organizmów. Uczą się one z pokolenia na pokolenie coraz to nowszych działań, umożliwiających im przetrwanie i rozkwit. Drzewo atakowane przez owady lub grzyby wytwarza 4 bariery, blokujące rozwój szkodnika, z których najskuteczniejszą,  umożliwiającą przetrwanie jest wyrzucanie fenolu o dużym stężeniu do bieżącego przyrostu. Pozostałe blokady, opóźniające atak dają czas na stworzenie zabezpieczeń, gwarantujących życie. Małe rośliny narażone są na  uszkadzanie korzeni przez pędraki. Nie umierają jednak, ograniczają wzrost i regenerują korzenie wysycając je fenolem. W trzecim roku życia roślin nie występują już zauważalne ubytki w populacji, wynikające z wrogich działań podziemnych nieprzyjaciół. Podobnie rzecz ma się pewnie przy zjadaniu koron drzew przez żyrafy. Nie zjadają one całych koron. Drzewa regenerują korony, jednak żyrafy ich już nie jedzą. Zupełnie malutkie roślinki, zaraz  po opuszczeniu osłonki nasionka są delikatne i narażone na atak grzybów zgorzelowych. W pojedynkę nie mają szans, ale gdy jest ich wystarczająco dużo mogą komunikować się ze sobą i skutecznie przeciwstawiać atakowi grzybów wyrzucając do komórek skórki substancje zwalczające grzyba. .Grzyb też uczy się  skuteczniejszych metod. Pędraki mają także swojego wroga w postaci kreta, a na niego też ktoś poluje. Wszystko podnosi swoje kwalifikacje by żyć i podnieść jego komfort.

Z tych samych względów w organizmie  człowieka chyba nie można mówić o autoagresji. Jest on odpowiednikiem idealnego porządku, gdzie wszyscy pracują dla wspólnych korzyści. Negatywne emocje mogą jednak zakłócić panującą harmonię istnienia. Dlatego też ważne w SM jest znalezienie wewnętrznego spokoju i nauczenie się miłości do samych siebie i otaczającego nas świata.

Rozdział V – Uwierzyć w siebie

Wiosną 1977r. doszłam do wniosku, że zrobienie prawa jazdy to najciekawszy pomysł na ten sezon. Byłam zdrowa i nic poza zmęczeniem  z powodu dnia co płynął nie wskazywało na istnienie jakiejkolwiek przeszkody. Byłam co prawda słaba, ale splot wydarzeń, które następowały po sobie przez ostatnie kilka lat nie pozostawał bez śladu. Budowaliśmy dom, wychowywałam dziecko, pisałam pracę magisterską i rozpoczęłam pracę zawodową. Tyle było jednocześnie przyczyn do osłabienia, że właściwie nic nie wzbudzało podejrzeń związanych ze zdrowiem.


Rozpoznanie SM, które dostałam zamiast zgody na robienie prawa jazdy, było dla mnie dużym zaskoczeniem. Nie spowodowało ono jednak w moim życiu większych zmian. Jedyną potrzebą jaką wtedy odczuwałam to pozbycie się tej przeszkody i osiągnięcie zamierzonego celu. Miesięczny pobyt w szpitalu i kuracja ACTH sprawiły, że czułam się znacznie lepiej. Kolejny lekarz, który sprawdził moje możliwości do prowadzenia pojazdów mechanicznych, niewtajemniczony w przeszłość neurologiczną kandydata uznał, że mogę osiągnąć cel, jeżeli nauczę się i zdam egzamin. Jeżdżę do dzisiaj i całe szczęście, że potrafię to robić, bo z czasem stało się to łatwiejsze od chodzenia. 

Czas płynął nie przynosząc gwałtowniejszych zmian w moim życiu. Kiedy wychodziłam ze szpitala sugerowano mi oszczędny tryb życia, przejście na rentę i wiele innych zaleceń, które jak się okazało jeszcze klika lat nie były potrzebne. Pobyty szpitalne mają dobre i złe strony. Do tych pierwszych należy fakt, że można się podleczyć, ta druga rozszerza wiedzę na temat choroby w sposób, który nie dodaje skrzydeł, a nawet może uczynić wiele złego w postrzeganiu siebie i otoczenia.

Na szczęście mogłam w dalszym ciągu pracować na uczelni. Ćwiczenia ze studentami nie były męczące. Najgorsze było chodzenie szerokimi śliskimi schodami bez poręczy. Jednak winda w drugiej części budynku rozwiązywała ten problem w doskonały sposób. Musiałam nauczyć się tak rozkładać siły, aby starczyły na cały dzień. Praca doktorska, którą pisałam do pewnego momentu nie sprawiała kłopotu. Wraz z upływem czasu choroba małymi krokami, drepcząc prawie w miejscu, posuwała się do przodu. Kolejna kuracja ACTH po trzech latach nie była wynikiem stanu zdrowia. Myślałam, że przestrzeganie pewnych określonych odstępów czasu nie doprowadzi do ostateczności, o której słyszałam od pacjentów. W niedługim czasie igraszki z hormonami okazały się niebezpieczne. Mój organizm nie reagował w zadawalający sposób. Wręcz przeciwnie, buntował się i słabł przy takich praktykach. 

Jedyna sprawa, która mnie niepokoiła w tamtym czasie to relacja miedzy mną i synem. Kiedy mnie zdiagnozowano miał 5 lat. Byłam jeszcze sprawną aczkolwiek męczącą się szybciej niż inne kobiety matką. Dawaliśmy sobie doskonale radę, a jeżeli nieraz byłam słabsza musiałam się poddać i w tej zabawie wygrywał syn. Często zostawaliśmy sami z powodu nieobecności męża. Robiliśmy wiele rzeczy razem, pomagaliśmy sobie wzajemnie i nikt nie brał pod uwagę czyj udział był większy. Wytworzyła się między nami specyficzna więź, która została nie zmieniona do dnia dzisiejszego. Całą rodziną wrastaliśmy w moją chorobę i wszyscy doskonale rozumieli narastający z czasem brak możliwości do zrobienia czegoś co do niedawna było możliwe. Wszędzie możemy bywać razem bez jakiegokolwiek wstydu i zakłopotania. Przyjaciele syna są moimi przyjaciółmi i czuję się przy nich tak samo dobrze jak oni ze mną. 

Pod koniec 1981 zrezygnowałam z pracy naukowo-dydaktycznej ponieważ sposób mojego chodzenia sugerował picie alkoholu, a to nie było mile widziane przez otoczenie. Przejście na etat naukowo-dydaktyczny nie interesowało mnie, i z tego powodu rozstałam się z uczelnią. Stan wojenny zachwiał moim doktoratem. Prognoza źródeł utrzymania ludności w wieku poprodukcyjnym do roku 2005 stała się bezsensowna. Wszystko co było napisane do tej pory stało się odległą przeszłością bez ciągłości. Postanowiłam nie zajmować się sprawami, które jak się okazało, do dnia dzisiejszego są ciągle otwarte i zmieniają się jak w kalejdoskopie. Zawsze miałam skłonności artystyczne, zdawałam do Państwowej Wyższej  Szkoły Sztuk Plastycznych (PWSSP) w Łodzi, ale los zdecydował inaczej. Chciałam projektować odzież, co sprawiało mi dużą przyjemność, a także było zgodne z łódzkim rynkiem i  z jego zapotrzebowaniem.

Podjęłam działalność gospodarczą. Pracowałam głównie w domu, co nie wymagało chodzenia, a kontakty z pracownikami ułatwiał mi samochód. Jeździłam nie przystosowanym pojazdem, ale w tamtym czasie na początku lat osiemdziesiątych nie stanowiło to dla mnie żadnego kłopotu, ani zagrożenia dla innych. Wszyscy moi znajomi podsuwali pomysły na zmianę auta, a zwłaszcza na pokonanie trudności związanych z załatwieniem samochodu ze specjalnym przystosowaniem. Miałam przecież rozpoznanie poważnej choroby. Brakowało tylko orzeczenia komisji KIZ – owskiej i grupy inwalidzkiej. Na własną prośbę wyznaczono mi komisję. Przydzieliła mi ona za pierwszym razem I grupę inwalidzką i ustaliła zakaz jakiejkolwiek pracy. Zdziwieniu nie było końca, kiedy nie wyraziłam ochoty na pobieranie renty i poprosiłam o jej zawieszenie. Byłam przecież właścicielką firmy i mogłam zatrudnić siebie z I grupą inwalidzką niezdolną, zdaniem komisji do jakiejkolwiek pracy. 

Złożyłam wymagane dokumenty i zajęłam miejsce w kolejce po samochód. Czekałam dwa lata. Po tym okresie kupiłam malucha. Zamontowane przystosowanie wymagało kaskaderskich umiejętności i olbrzymiej siły, aby je uruchomić. Nigdy się tego nie nauczyłam. Było to urządzenie niebezpieczne i nie zdawało egzaminu. Ponieważ w dalszym ciągu miałam swoją mini firmę skorzystałam z kredytu na utworzenie dwóch miejsc pracy dla bezrobotnych. Brałam również udział w tworzeniu spółki zajmującej się eksportem i importem z Tajlandii. 

Mój samochód garażowany pod chmurką powoli zaczął się rozsypywać. W tym czasie Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) wyszedł z inicjatywą tzw. premii dla aktywnych. Byłam zdania, że jestem aktywna, może nawet za bardzo, bo czasami kończyło się to źle dla mojego zdrowia. Po złożeniu odpowiednich papierów i odczekaniu wymaganego okresu czasu otrzymałam od prezesa fundacji PFRON pozytywną odpowiedź w sprawie samochodu oraz numer jaki zajmowałam w kolejce. Radość trwała krótko. Po dwóch tygodniach kolejne pismo doniosło mi, że niestety mając SM nie mogę skorzystać z premii. Walczyłam półtora roku zbierając wszystkie dokumenty związane z pracą z Urzędu Skarbowego, Wydziału Finansowego i Pośrednictwa Pracy. Po wysłaniu wszystkiego do Warszawy otrzymałam pismo kwestionujące moje rozpoznanie i grupę inwalidzką. Zostałam skierowana na trzy komisje lekarskie: neurologiczną, celem potwierdzenia rozpoznania, KIZ – owską warszawską i wojewódzką łódzką. Było to denerwujące i męczące, co niestety odbiło się na moim zdrowiu. Okazało się, że wszystkie te podejrzenia były bezzasadne. W wydanym orzeczeniu stwierdzono, że nadal mam I grupę, ponadto mogę pracować w odpowiednich warunkach i prowadzić przystosowany samochód. Po wiosennych potyczkach z ZUS-em w lipcu podpisałam umowę o przyznanie kredytu na samochód, a w listopadzie już go kupiłam. Niestety w międzyczasie okazało się, że za kredyt, który kiedyś wystarczał na zakup nowego cinquecento, można kupić tylko pół tego samochodu. W tej sytuacji musiałam się zdecydować na zakup używanego Forda Fiestę. Utwierdziłam się w przekonaniu, że traktowanie chorych przez instytucje powołane w celu niesienia pomocy niepełnosprawnym jest bezduszne i utrudnia życie jeszcze bardziej.

W tym czasie byłam na etapie poszukiwania cudownego leku lub sposobu na moją chorobę. Postanowiłam skorzystać z innego niż do tej pory sposobu leczenia. Wiedziałam, że plazmofereza lecznicza od momentu jej pierwszego zastosowania w 1956 roku zajęła w   neurologi stałą pozycję i stosowana była z pozytywnymi skutkami. Trzy razy miałam wymienianą  plazmę. Podjęcie przez mnie tego wyzwania było wynikiem nieporozumienia. Trud załatwienia i stres związany z leżeniem w szpitalu z góry przekreślał możliwość poprawy. Po każdym zabiegu czułam się gorzej. Może inny tok postępowania i trochę wiary dałyby pozytywny efekt. Ryzyko było takie jak przy podawaniu innych środków immunosupresyjnych. Dochodziło też niebezpieczeństwo zakażenia wirusem AIDS i zapaleniem wątroby typu B. Ilość podawanego mi osocza musiała być złożona od 5 dawców. Mnożąc to przez 3 ekspozycje daje liczbę 15 osób. Muszę wspomnieć, że w połowie lat 80-tych testy na AIDS nie były tak powszechne jak teraz, chociaż choroba istniała
. Kilka lat z rzędu jeździłam do Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni. Oddychałam tlenem w specjalnie skonstruowanej komorze hiperbarycznej. Służyła ona głównie do leczenia płetwonurków, u których przy zbyt szybkim powrocie z wysokiego ciśnienia do atmosferycznego dochodziło do porażenia mięśni. Powodowało to również powstawanie we krwi i tkance tłuszczowej pęcherzyków azotu, co w konsekwencji prowadziło do zatorów w drobnych naczyniach krwionośnych. Metoda ta zwana HBO od angielskiego Hyperbaric Oxygen w moim przypadku dała mało znaczący efekt, zauważalny jedynie w trakcie jej stosowania. Była to jednak przygoda działająca na poprawę mojego samopoczucia. Codziennie przebywałam w komorze hiperbarycznej po ciśnieniem 2 atmosfer i oddychałam przez maskę czystym tlenem. Wyobrażałam sobie, że jestem załogantką łodzi podwodnej zanurzonej na 10 metrów pod powierzchnią (takiego zanurzenia wymagało uzyskanie pożądanego ciśnienia). Po godzinie następowała dekompresja. Podczas wypuszczania sprężonego powietrza robiło się bardzo zimno i  oszraniały się wszystkie rurki tłoczące tlen. Lekarz będący tam razem ze mną zakręcał dopływ tlenu i można było oddychać powietrzem z wnętrza komory. Sądzę, że w moim przypadku leczenie miało działanie zwiększające odporność ustroju na zakażenia, ponieważ częstotliwość infekcji znacznie zmalała i udawało mi się szybciej od nich uwalniać. Ryzyko musiało być jednak duże. Nie mogłam korzystać z tego częściej niż raz w roku ze względu na osadzające się pęcherzyki azotu tworzące się we krwi, a także inne niebezpieczeństwa, o których nie chcę nawet myśleć
. 

Wszystkie moje wysiłki zmierzały do zatrzymania choroby, która w tamtym czasie nie była jeszcze na tyle kłopotliwa, aby utrudniać mi samodzielne życie. Ostatnia próba podjęta w 1991 roku przeze mnie była bolesna i uciążliwa. Uczestniczyłam w badaniu, na które sama wyraziłam zgodę z nadzieją na pomyślny wynik. Metoda ta stosowana jest od 1991 roku w chorobie Guillain-Barrégo charakteryzującej się między innymi ostrym zapaleniem demielinizacyjnym. Liquorpheresa polega na wprowadzeniu cewnika do przestrzeni podpajęczynówkowej. Dzięki odpowiedniej pompie pobierano jednorazowo około 30-50 ml płynu, przepuszczano przez zastaw filtrów i podawano powtórnie. Czynność ta  powtarzana była trzykrotnie przez  dziesięć kolejnych dni. Podawane w trakcie zabiegu i po nim dożylnie płyny wieloelektrolitowe ustrzegły mnie przed bólami głowy dzięki czemu filtrację znosiłam bez nieprzyjemnych następstw. Dokuczliwy był jednak ból na plecach w odcinku lędźwiowym gdzie wprowadzono cewnik. Codziennie sprawdzano moją sprawność motoryczną, a zwłaszcza zachowanie lewej stopy i reakcję nerwu piszczelowego. Nie mogę stwierdzić jednoznacznie, czy te zabiegi spowodowały poprawę mojego stanu zdrowia ponieważ jednocześnie przyjmowałam wszystkie dotychczasowe leki. Wydaje się jednak, że filtracja CSV płynu mózgowo-rdzeniowego jest obiecującą uzupełniającą terapią dla chorych na SM. Podawane po niej środki cyklofosfamidowe dają nadzieję na ustabilizowanie efektu leczenia i na długoterminowe rezultaty. 

Niespodziewanie po 16 latach walki choroba pokazała gorsze oblicze. Wydawało mi się, że świat się zawalił. To nie było osłabienie z powodu niewyspania, zmiany pogody lub też innego przemęczenia. Jedno było pewne, że wywołał to nawarstwiający się stres i wszystko wymknęło się spod kontroli. Osłabienie zaczęło się od góry. Drętwienie lewej części twarzy, ucha, wargi i opadający kącik ust sugerował na początku zator. Otrzymałam leki na polepszenie krążenia. Był to Adawin 10 mg. Poprawa była nieznaczna. Również podawanie Tegretolu nie zmieniło mojego stanu. „Fakt że zmiany tkankowe w stwardnieniu rozsianym rozwijają się w sąsiedztwie małych naczyń krwionośnych jak również  pojawienie się tych zmian w sposób nagły, doprowadziło do przekonania, że niedokrwienie może odgrywać jakąś rolę w ich powstawaniu. Zaobserwowano, że niektóre z małych naczyń w okolicach uszkodzeń CUN są niedrożne. Zauważono też pewne nieprawidłowości w mechanizmie krzepnięcia u chorych na SM. Hipoteza ta stanowi podstawę zastosowania TEA (chlorek cztero-etyloaminowy wpływający na napięcie ścian naczyń). Zakłada ona również, że uszkodzenia CUN są następstwem niesprawności układu naczyniowego, takich jak zwolnienie przepływu krwi oraz zaburzenia napięcia ścian naczyń, które prowadzą do tworzenia się zakrzepów
.  

Słabość lewej strony rozprzestrzeniała się coraz niżej powodując znaczący niedowład i brak czucia głębokiego lewej ręki i nogi. Byłam skazana na całkowitą pomoc nawet w najprostszych czynnościach. Nie mogłam sama jeść, ani siedzieć. Przejście kilku kroków trwało tak długo, że zanim doszłam do połowy, wracałam nie osiągnąwszy celu. To przejście, a raczej pełznięcie wymagało tak dużego wysiłku, że trzeba było odpoczywać bez końca. Lewa ręka i noga były zupełnie obce, jakby doklejone do słabowitej całości. Kiedy patrzyłam w lewą stronę lewym okiem widziałam podwójnie. Język uciekał w niewiadomym kierunku i przygryzany nie nadawał się do niczego. Mówienie było czymś okropnym, a na dodatek nikt i tak nie rozumiał o co mi chodzi. Wszystko skończyło się szpitalem i kuracją hormonalną. Otrzymałam 10 kroplówek Solumedrolu. Pod koniec ważyłam 10 kilogramów więcej. Miałam jeszcze większe kłopoty z udźwignięciem swojego ciężaru. Ustąpiły natomiast kłopoty z widzeniem, a lewa dłoń rozpoznawała kształt i temperaturę przedmiotu, który się w niej znajdował. Z ogromnym trudem poruszałam się na wózku. Zdecydowanie najbezpieczniej było leżeć, a zatem słabnąć jeszcze bardziej. 

Po wyjściu ze szpitala i kilku dniach spędzonych w domu pojechałam do Ciechocinka na rehabilitację. Byłam sama. Uzdrowiskowy oddział szpitalny gwarantował mi opiekę, ale też zmuszał do samodzielności. Lekarka, która opiekowała się moim oddziałem namówiła mnie z dobrym skutkiem do robienia rzeczy, które lubię, a które wydawały się niemożliwe. Malowałam więc paznokcie i zmywałam lakier. Na początku precyzja zwłaszcza lewej ręki była nie do przyjęcia. Po trzech tygodniach zmagania się z paznokciami można było uznać, że są zrobione całkiem poprawnie. Rehabilitacja moich dłoni odbyła się w sposób bezbolesny, mało stresujący i przyjemny. Podczas długich rozmów doszłyśmy do wniosku, że skoro potrafię wywołać u siebie takie stany jak gorączka lub objawy uczulenia po zastrzyku, który wymagał zrobienia próby, o której zapomniano, powinnam potrafić umieć działać w pozytywnym kierunku. Wiedziałam też, że każdy podany lek uzdrawiał mnie na jakiś czas, jeżeli ktoś powiedział mi, że tak ma być, a ja mu uwierzyłam. 

Zaczęłam próbować wywoływać w swoim organizmie stany dobrego samopoczucia i narzucać sobie dalszy przebieg choroby. Musiałam zaakceptować symptomy, których nie udało się zlikwidować i przestać być ich niewolnikiem. Pokonałam strach napięcie i złe emocje. Starałam się żyć normalnie. Może tylko wydawało mi się, że wszystko zależało ode mnie. Nie miało to jednak istotnego znaczenia jeżeli faktycznie działo się tak jak chciałam i przynosiło poprawę. Myślałam pozytywnie a jednocześnie byłam realistką.

Jedynym sposobem jaki pozwalał mi na zmianę siebie była zgoda na to, że taka jestem i nie odrzucam własnej osoby. Ponieważ nie mogłam zmienić tego stanu musiałam go zaakceptować. Akceptacja nie oznaczała bierności, apatii i cichego zadowolenia z siebie. Była bodźcem do rozwoju osobowości i postępowania na lepsze.

Jeszcze nie jeden raz wracałam do Ciechocinka. Kiedyś wyznałam tej samej lekarce, która uświadomiła mi, jak znaczącą rolę odgrywa psychika w leczeniu zwłaszcza mojej choroby, że to „dobre” za długo już trwa, że z niepokojem czekam na pogorszenie zdrowia. Postanowiłam jednak nie wywoływać negatywnych emocji. Zastanawiałam się, na ile prawdopodobne jest to, co mnie niepokoi i czy musi się kiedykolwiek wydarzyć.  Wyszukiwałam w pamięci pozytywne odczucia i wykorzystywałam je w celu pomagania samej sobie. Uczyłam się żyć odgrodzona od przeszłości i przyszłości. Liczyło się tylko „tu i teraz”. Zrozumiałam, że dzień dzisiejszy to moja najcenniejsza własność, którą mogę mieć naprawdę. Zrozumiałam, że psychika odgrywa ogromną rolę w leczeniu, a moje ciało przetwarzając postawy i emocje dochodzi do zmian fizjologicznych. To o czym myślałam i w co wierzyłam miało zatem głęboki wpływ na zdolność pokonywania choroby. Tak więc prawidłowa komunikacja między psychiką i ciałem działa uzdrawiająco. Byłam pewna, że przezwyciężę swój stan i wrócę do w miarę normalnego życia posiadając nieuleczalną i postępującą chorobę. W świadomy sposób wykorzystywałam te możliwości. Wyzbyłam się negatywnych oczekiwań i poddawałam pozytywnym emocjom obojętnie jakie było ich źródło. Były one związane z przemianą słów, odczuć, myśli i obrazów. Dbałam o doznania wzrokowe. Otaczałam się rzeczami ładnymi, kolorowymi, które sprawiały mi przyjemność. Upiększałam to wszystko i wzbogacałam o wymyślone szczegóły. Z przyjemnością patrzyłam na swoje odbicie. Byłam zadbana i elegancka, chociaż nigdzie się nie wybierałam. Byłam pewna, że psychika i ciało to są dwa aspekty tego samego systemu, to dwa sposoby konceptualizacji tego samego systemu informacyjnego. 

Główny przedstawiciel medycyny psychosomatycznej Franz Aleksander (1939-1984) zwracał uwagę na relację między układem hormonalnym a osobowością i konfliktem emocjonalnym wynikającym z niepokoju i poczucia zagrożenia. Zwrócił uwagę iż stres psychiczny oddziaływuje na podwzgórze, które przez przysadkę i tarczycę  stymuluje układ hormonalny. Podwzgórze jest więc łącznikiem między psyche i ciałem. Tam najprawdopodobniej zlokalizowana jest świadomość. W 1938 roku S. Ingham w swojej książce pisze „neurologiczna koncepcja świadomości mówi, że jest to stan aktywizacji całego układu nerwowego, a w szczególności mózgu”

Wiedziałam, że idę właściwą drogą. Także i to, że moja świadomość uległa całkowicie mojej woli i jeżeli nie popadnę w negatywne emocje będę panią sytuacji. Zaczęłam korzystać z efektu jaki może mi zapewnić komunikacja między psychiką a ciałem. Pewne etapy miałam  za sobą. Obraz mojego ciała był dla mnie pozytywny. Potrafiłam go upiększyć i wzbogacić  pozytywnymi doznaniami. Przestał mnie straszyć wózek, z którego korzystałam tak jak z okularów słonecznych: tylko wtedy gdy było to konieczne. 

W tamtym czasie moje myślenie zostało ukierunkowane na poleconego mi bioenergoterapeutę, który podobno robił „cuda”. Warunek wstępny przed rozpoczęciem tych seansów miałam zaliczony. Ponieważ chciałam uwierzyć byłam przekonana, że odniesie to skutek. Wiedziałam też, że rzeczy nowe wzmagają aktywność mózgu. Przewidywania okazały się słuszne. Z każdym seansem czułam się lepiej. Przestały mi puchnąć nogi, miałam więcej siły i chęci do wszystkiego. W trakcie prowadzonych zabiegów rozmawiałam z kolegą, który choruje na to samo. Był on sceptycznie nastawiony do wszystkiego, a w szczególności do praktyk, którym się poddałam. Był tak przekonywujący, że moja iskierka pozytywnego nastawienia i uzdrowienia zgasła. Przestało mi pomagać, ponieważ zrobiłam się podejrzliwa i nieufna. Musiałam zrezygnować z prowadzonej kuracji. Dotychczasowe jednak doświadczenia do których wracałam podpowiadały mi, że to tylko chwilowe zawirowania. Moja świadomość zarejestrowała wiele z tego co mówił uzdrawiacz. ‘‘Uczepiłam’’ się tych mądrości i sama postanowiłam przy pomocy silnej koncentracji, której mnie uczył bioenergoterapeuta, pozbywać się spastyki dokuczającej mi najbardziej w tym czasie. Od początku choroby byłam na środkach przeciw spastycznych. Największe dawki w ciągu dnia to 7,5 Baklofenu. Nauczyłam się nad tym panować i teraz nie biorę już tych środków.  Nie będę stwarzać złudnych nadziei, że to było jak „ręką odjął”. Udawało mi się brać coraz mniejsze dawki. Minęło już sześć lat od kiedy nie korzystam z takich leków i chyba zapomniałam jak fatalnie czułam się w sytuacjach, kiedy przyjęłam za dużo, żeby było lepiej.

Następstwem mojej wiary w czyjeś słowa było korzystanie z nagranych na kastetach wykładów o znaczeniu kolorów w naszym życiu i medytacji równoważącej czakramy przy pomocy kolorów i dźwięków. Autorką wykładów jest Ewa Foley. Jest ona terapeutką, doradcą metafizycznym i trenerem programowania neurolingwistycznego. Prowadzi też w Australii i Europie seminaria mające na celu poprawienie jakości życia, uwolnienie się od stresu fizycznego, psychicznego i duchowego. Ukończyła w Sydney takie kierunki jak College of Natural Sciences  (Szkoła Terapii Naturalnych) oraz Ka-Tone Body Therapy Education System (System Edukacji Terapii Ciała). Specjalizowała się w różnych holistycznych metodach pracy z ciałem i umysłem. Nie będę wymieniała innych jej osiągnięć, bo to o czym już napisałam pozwalało mi, aby moja świadomość w pełni poddała się jej sugestiom, które przyjęłam za uzdrawiające. Miałam i mam do niej zaufanie, co jest już połową mojego sukcesu. Wiedziałam, że to w co wierzę i na co mam ochotę musi mi pomóc. Z usłyszanego wykładu dowiedziałam się, że prawidłowy przepływ energii życia umożliwia zachować zdrowie na poziomie duchowym, psychicznym i fizycznym. Gwarantuje to prawidłowy przepływ energii i równowaga energetyczna w organizmie. Dokonuje się to drogami przepływu energii, których ośrodkami są czakry. Jest ich siedem. Dla mnie najważniejsza jest czakra 4 – serce. W sąsiedztwie serca znajduje się grasica będąca głównym narządem odpowiedzialnym za sprawność układu immunologicznego. Zablokowanie na tym poziomie wpływa niekorzystnie na cały układ immunologiczny. Za niezmiernie istotną uważam czakrę 7 (najwyższą), w której zlokalizowana jest energia zdrowia. Jest ona pomostem między moją świadomością a podświadomością zbiorową. Dzięki niej mogę decydować o sobie i o swoim zdrowiu. Każda czakra ma przyporządkowany organ układu endokrynologicznego i immunologicznego. Mamy tu do czynienia z medycyną subtelnych energii, która rozwinęła się w oparciu o wielowiekową wiedzę Wschodu, mówiącą o potrzebie zachowania równowagi energetycznej w organizmie. Te siedem czakr symbolizuje etapy rozwoju życia indywidualnego, fizycznego i duchowego. Akupresura, akupunktura i różne terapie dotykowe działają na zasadzie zmiany przepływu energii w organizmie. Tymi wszystkimi zagadnieniami zajmuje się psychoneuroimmunologia i medycyna subtelnych energii. Wiele razy słuchałam tej kasety, a zwłaszcza strony z głębokim relaksem przy użyciu oddechu, dźwięku i wizualizacji kolorów. Odkrywałam samą siebie i swoje możliwości. Wydawało mi się, że jestem na swój sposób szczęśliwa. Bernard Shaw napisał kiedyś „sekret bycia nieszczęśliwym polega na posiadaniu wolnego czasu, który możemy poświęcić na zastanawianie się czy jesteśmy szczęśliwi, czy też nie”. 

Ponieważ odnalazłam w sobie cechy osobowości pozwalające radzić sobie z przeciwnościami  losu, wbudowałam chorobę w swoje życie i uwierzyłam, że SM jest czymś z czym można sobie poradzić. Znalazłam sposób na  nową sytuację i minimalizowałam skutki schorzenia. Byłam przecież tą samą osobą, lubiłam te same rzeczy, zapachy i kolory. Zostałam tylko oprawiona w inne ramy. Pogorszenia, które zdarzały się czasami nie wpędzały mnie w panikę. Akceptuję je i traktuję jako stan przejściowy zachowując czujność i nie dając im przejąć władzy nad sobą.

Każdy mój dzień miał plan i był ułożony jak walizka do długiej podróży. Było w nim miejsce na pracę i obowiązki, gimnastykę, rozmowy telefoniczne, załatwianie bieżących spraw, odpoczynek i telewizję. Jednak w tym wszystkim co robiłam musiałam znaleźć równowagę pomiędzy robieniem za mało i robieniem za dużo. Nie zawsze się to udawało. Z przyjemnością wróciłam do malowania obrazów i zaczęłam pisać poezję. Wydałam dwa tomiki, a teraz jestem w trakcie dopinania na ostatni guzik kolejnego. Dzięki temu moje życie stało się bardziej satysfakcjonujące i miało określony cel. Czułam się coraz lepiej a moje siły pozwalały mi na robienie planów z coraz większym rozmachem. Postanowiłam nie bać się nowych sytuacji, zakładając z góry, że w każdej muszę dać sobie radę. Zawsze lubiłam podróżować i zbierać nowe doświadczenia. Pierwszą moją podróżą po tym ostatnim, a za razem jedynym poważnym załamaniu w chorobie był w 1994 roku wyjazd na 6 tygodni do Hot Springs w stanie Arkansas (USA). Były to bajkowe wakacje pełne wrażeń i niespodzianek. Chociaż prawie codziennie w południe było 120 stopni Farenheita czyli około 50 stopni Celcjusza układałam dzień tak, aby nie przegrzewać się i w tym czasie byłam w klimatyzowanym domu w sklepie lub samochodzie. Wszyscy byli przeciwni tej wyprawie i ostrzegali, że nie wytrzymam w nowych warunkach. Ja natomiast nabrałam ochoty do dalszych wyjazdów i w rok później pojechałam autobusem z grupą obcych, ale przyjaznych osób do Lourdes. Przy okazji byłam w Pirenejach i nad Oceanem Atlantyckim, zwiedziłam Paryż, Brukselę i wiele innych ciekawych miejsc. Ostatnią moją wyprawę odbyłam w 1997 roku. Zaprowadziła mnie ona do Papieża. Pielgrzymkę zorganizował łódzki oddział Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego (PTSR). Warunki były  doskonałe i całodzienne zwiedzanie kończyło się obiadokolacją z klasztornym winem. Miałam okazję być na prywatnej audiencji. Podarowałam Ojcu Świętemu mój obraz i tomik swojej poezji. Zamieniliśmy kilka zdań o tym jak przyjemna jest zabawa słowem. Przy okazji zwiedziłam Florencję, Padwę, Wenecję, Monte Casino a przede wszystkim Rzym i Watykan. Byłam w Wiedniu na najbardziej znanej ulicy tysiąca sklepów i świateł. Na Kalenbergu zwiedziłam historyczne dla Polski wzgórze i klasztor, którego bronił król Sobieski.

Wszystkie te moje poczynania mające na celu utrzymanie równowagi psychicznej zepchnęły na dalszy plan moją gimnastykę, aczkolwiek była ona w jakimś stopniu zawsze obecna. Pod koniec 1996 roku kiedy już zapomniałam, że składałam papiery na rehabilitację dostałam telefon z Dąbka z Krajowego Ośrodka Mieszkalno-Rahabilitacyjnego. Decyzję miałam podjąć w kilka godzin. Musiałam przyjechać pierwszego stycznia. Bez zastanowienia zaczęłam się pakować. Wczesnym popołudniem wyjechaliśmy. Droga była fatalna. Nie rozjeżdżony po sylwestrowej nocy śnieg i mróz. Kiedy cel okazał się blisko i dojeżdżaliśmy do trasy Warszawa-Gdańsk nagle nasz samochód wpadł między kanciaste kloce drewna. Niestety nie udało się tego ominąć. Rozerwana opona  uniemożliwiła dalszą jazdę. Zapasowe koło było niestety bez powietrza. Termometr w samochodzie wskazywał minus 17 stopni. Cała operacja trwała przeszło godzinę. Czułam, że sztywnieję, a wszystkie kończyny odmawiają posłuszeństwa. Było mi wszystko jedno gdzie jadę i co tam będzie. Moim marzeniem było cokolwiek, byle byłoby ciepło i bezpiecznie. Ośrodka nie szukaliśmy długo, ponieważ świąteczne lampki rozwieszone na drzewach wokół niego wskazywały drogę. Zostałam przywitana w sposób inny niż znany mi do tej pory. Poczułam się oczekiwanym gościem. Moje dotychczasowe złe doświadczenia i wynikające z tego obawy rozwiały się natychmiast. Nie chciałam ‘‘odwrócić się na pięcie’’ i wrócić do domu, co było normalną moją reakcją w innych ośrodkach rehabilitacyjnych. Nie będę opisywała doskonałych warunków jakie tam zastałam, bo było by to i tak za mało napisane. Moje wyobrażenie o dobrym ośrodku, w tym wypadku w pełni pokrywało się z rzeczywistością. Pokój, łazienka i całe przystosowanie sprawiły, że ani przez chwilę nie czułam się zaniepokojona, zagubiona i samotna. Teraz z perspektywy kolejnych pobytów tam mogę stwierdzić, że jest to jedyne miejsce, gdzie wracam jak do własnego domu. Najważniejszą wartością jaką tam znalazłam był bardzo pozytywny stosunek całego personelu do każdego chorego. Ci ludzie tworzyli przyjazną atmosferę ośrodka. Zmniejszali do minimum napięcia, które powstają po zmianie otoczenia. Wszystko przy ich pomocy okazywało się proste i nie stwarzało zagrożeń. Nikt nie czuł się intruzem i każdy mógł budować poczucie własnej wartości. Byłam radosna i szczęśliwa i to dobrze wpływało na mój organizm. Moja radość płynąca z głębi serca  okazała się być najlepszym lekarstwem i pozwalała robić rzeczy, co do których byłam przekonana, że są nie możliwe. Doskonale prowadzona przez wiele tygodni rehabilitacja, mimo dużych obciążeń w ciągu dnia, nigdy 

nie doprowadziła mnie do zmęczenia czy kontuzji. Mam złe doświadczenia z pobytów sanatoryjnych, gdzie po kilku dniach zabiegów nadawałam się najczęściej do szpitala albo na dłuższy odpoczynek. W Dąbku natomiast doskonale odzyskiwałam sprawność fizyczną i psychiczną, co starczało na długie miesiące. Tam też „połknęłam bakcyla” do codziennej gimnastyki w domu. Pokonałam niechęć do ćwiczeń, ponieważ nauczono mnie jak to robić w dobry sposób, nie przynoszący zmęczenia. Dzięki temu moja sprawność poprawia się z roku na rok. Mogę teraz jeździć na trzykołowym rowerze. Zaczęłam też chodzić z laską, co kiedyś było absolutnie niemożliwe z powodu braku równowagi. Ta poprawa mojej sprawności jest zaskoczeniem dla mnie samej, a także osób z najbliższego otoczenia i lekarzy. 

Ostatni mój pobyt, który zbiegł się z obchodami piątej rocznicy powstania ośrodka dał mi okazję sprawdzenia słuszności wypracowanych metod, polegających na pomaganiu samej sobie. Do tej pory nie miałam okazji prowadzenia rozmów odnośnie poprawności mojego postępowania. Te spostrzeżenia były jak wiersze pisane do szuflady. Znajomi z SM odnosili się do nich z niedowierzaniem i dezaprobatą. Czekając na cudowny lek tracili siły, zamiast wziąć wszystko w swoje ręce. Odbywające się w trakcie mojego pobytu seminarium dr Joanny Woyciechowskiej na temat wielowymiarowej rehabilitacji osób z SM stworzyło możliwości do podzielenia się zdobytymi doświadczeniami i dało pewność, że nie poruszam się po cienkim lodzie. Usłyszałam o wielu nie znanych mi sposobach radzenia sobie w chorobie jak również słowa potwierdzające moje działania i sukcesy. Była to dla mnie jedyna jak do tej pory możliwość dyskusji z osobami starającymi się rozwiązać problemy związane z leczeniem w podobny a często taki sam sposób jak ja.    

Nie myślę o chorobie i nie wczuwam się we własne wnętrze. Zaakceptowałam ją i nauczyłam się z tym żyć. Niektórzy znajomi pewnie nie zauważają jej, bo czasami proponują mi rzeczy niemożliwe do wykonania. W takich sytuacjach moja ocena jest jednak najistotniejsza. Zdaję sobie sprawę, że to ja ponoszę największą odpowiedzialność za siebie i za stan swojego zdrowia. Nigdy nie byłam niewolnikiem zakazów związanych z chorobą. Zawsze jednak mój realistyczny sposób patrzenia na siebie pozwalał mi na podejmowanie odpowiednich decyzji. 

Umiejętność unikania stresu jest dla mnie bardzo ważnym zadaniem. Zbyt duże obciążenie wynikające z nawarstwiających się przyjemnych sytuacji męczy mnie tak samo mocno jak lawina niepowodzeń. Uniknięcie tego czynnika jest niemożliwe, ponieważ stres towarzyszy nam w każdej sytuacji. Kiedyś byłam mało odporna i nie potrafiłam poradzić sobie z różnymi przeciwnościami. Po zmianie podejścia do kłopotów często udaje mi się  z nimi wygrać. Na pewno nie jest to zbieg okoliczności, że żyjąc bez stresu czuję się o wiele lepiej. Udaje mi się pokonać listopadowo-grudniowe ciężkie dni. Dużo w tym czasie piszę, czytam, maluję, słucham muzyki i jeżeli siły mi pozwalają ćwiczę choć trochę, zachowując systematyczność  tej chwili.  

Uważam, że te wypróbowane przeze mnie sposoby, a mianowicie: pozytywne postrzeganie siebie, nabranie dystansu do choroby oraz stosowanie metod rehabilitacyjnych poznanych w KORM w Dąbku są doskonałym sposobem na radzenie sobie z SM. Uważam również, że odpowiednia suplementacja witaminowa, olej z wiesiołka i aminokwasy poprawiają moją sprawność i odporność na infekcje. Moje metody osiągania poprawy wypracowałam przez wiele lat. Były to obserwacje samej siebie, odpowiednia dieta, dyskusje z lekarzem neurologiem, psychiatrą i psychologiem. Rozmowy z rehabilitantami w Dąbku i stosowanie się do ich zaleceń rozwiązały wiele moich problemów i przyniosły długotrwały efekt. Unikanie stresów jest również bardzo istotne w utrzymaniu dobrej ogólnej sprawności. Uważam, że załamanie nerwowe i cierpienie chorej duszy jest gorsze od bólu cielesnego. 

„Sam tylko umysł swoją siłą

Może uczynić niebo z Piekła i piekło z Nieba”

� Tadeusz Brzeziński Historia medycyny PZWL 1988 s. 416


� Ernest L. Rossi Hipnoterapia, Zysk i S-ka  Poznań 1995 str. 74 





� por. A. Ville: Biologia, PWRiL, Warszawa 1987, str. 851.


� Porównaj publikacje “Próby leczenia stwardnienia rozsianego” str.14-15


� Porównaj publikacje “Próby leczenia stwardnienia rozsianego” str.123


� Porównaj „Próby leczenia stwardnienia rozsianego” str. 82.


� Porównaj „Próby leczenia stwardnienia rozsianego” str. 114-115.


� Porównaj „Próby leczenia stwardnienia rozsianego” str. 59.





� Por. L. Rossi Hipnoterapia str. 24


� Dale Carnegie „Jak przestać się martwić i zacząć żyć” 1984 str. 140
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