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Pacjentka miała pięć lat, niebieskie, pogodne oczy inieśmiały uśmiech. Rezolutnie odpowiadała napytania, pozwoliła się osłuchać iopukać. Machała nam, gdy wychodziliśmy zoddziału hematologii dziecięcej. Nie wyglądała naumierającą, ale tak właśnie było. Jej odmiana białaczki przestała reagować naleki, ato oznaczało wyrok. Jako student medycyny wiedziałem, żeta choroba zabija wiele dzieci. Ale czym innym jest sucha książkowa wiedza, aczym innym widok pięciolatki, która umrze, bomedycyna poraz kolejny okazała się bezsilna. 

Niestety, nadal często taka jest. Wielu chorób nie potrafimy leczyć, wprzypadku bardzo wielu innych conajwyżej możemy łagodzić objawy. Dlatego chętnie czytamy onowych odkryciach, pionierskich zabiegach czy pomysłach naefektywniejsze wykorzystanie znanych już leków. Szukamy czegoś, coda nam nadzieję nadłuższe izdrowsze życie. Niestety, zaledwie ułamek procenta obiecujących terapii trafia doużytku. Anawet te, które przejdą pomyślnie przez testy kliniczne, nie zawsze sąskuteczne. Czasem chorobę rozpoznajemy za późno, czasem nie podajemy odpowiednich leków albo wręcz przeciwnie - stosujemy terapię, która wyrządza więcej szkód niż pożytku. Inie trzeba dotego wcale złej woli lekarza. Nawet najlepsi specjaliści czasem się mylą, bomateria, zktórą mają doczynienia - ludzkie zdrowie iżycie - jest tak skomplikowana, żebłędy sąpo prostu nieuniknione.

Czy oznacza to, żenigdy nie wygramy zchorobami? Tego nikt tak naprawdę nie wie. Nie pozostaje nam jednak nic innego, niż walczyć, starać się, próbować nowych terapii iwierzyć, żeposkutkują. Aja mam nadzieję, żektoś wynajdzie lek nate najcięższe białaczki, by już żadne dziecko nie musiało umierać wwieku zaledwie pięciu lat naoczach bezsilnych rodziców ilekarzy.

Jan Stradowski, szef działu nauki „Focusa”


	
		Zręczny postęp

		
W Trzebnicy przeprowadzono pierwszą wPolsce udaną operację przeszczepu ręki odmartwego dawcy. Okazuje się jednak, żemoże tobyć dopiero początek problemów.

autor Piotr Toczyski

Leszek Opoka zRadomia ma 34 lata. Jego prawa ręka jest o9 lat starsza. Wrocławianin, którego rodzina zgodziła się naprzeszczep, zginął wwypadku, mając 43 lata. Nieco trudniej policzyć, którą naświecie operacją przeszczepu ręki odmartwego dawcy był 10-godzinny zabieg, przeprowadzony napoczątku kwietnia 2006 roku wTrzebnicy. Od1998 roku wróżnych źródłach naliczono 25–27 takich operacji. Doc. Jerzy Jabłecki uważa przeprowadzoną przez siebie operację za 26. naświecie. 

Pewne jest, żeprzeprowadzony wSzpitalu im. św.Jadwigi Śląskiej zabieg był pierwszym tego typu wPolsce. Polscy lekarze mieli więc 8 lat, żeby nauczyć się korzystać zeświatowych doświadczeń wtej dziedzinie. Ichyba im się udało, bosłychać, żepacjent jest wdoskonałej formie – fizycznej ipsychicznej. Powybudzeniu powiedział, żewygrał los naloterii, adzień później, żeczuje się rewelacyjnie. Głośno marzy odoprowadzeniu nowej ręki dotakiej sprawności, aby znaleźć pracę. 


KROK PO KROKU

1 kwietnia 2006 roku 

godz. 22.00 Informacja od koordynatora Poltransplantu prof. Dariusza Patrzałka o potencjalnym dawcy w jednym z wrocławskich szpitali, ustalenie zgodności biorcy na podstawie posiadanego rejestru. 

godz. 24.00  Inspekcja pod kątem zgodności cech fizycznych kończyny dawcy. 

godz. 24.00  Komisja: orzeczenie śmierci mózgu, powiadomienie biorcy – Leszka Opoki.



2 kwietnia 2006 roku

godz. 3.00–5.00 Pobranie wielonarządowe, Leszek w drodze. 

godz. 4.00 Leszek Opoka w Trzebnicy, badania, przygotowanie anestezjologiczne. 

godz. 8.30 Pacjent na bloku operacyjnym, przygotowanie kończyny-przeszczepu (identyfikacja elementów anatomicznych). 

godz. 9.00 Operacja 

etap I Potwierdzono brak podstawowej niezgodności limfocytarnej (cross match ujemny), w kończynie biorczej stwierdzono duże zbliznowacenie mięśni, zmiany degeneracyjne w tętnicach, dysproporcję w wielkości naczyń żylnych – konieczność rozległego odpreparowania tych elementów w celu przygotowania do zespolenia.

etap II Zespolenie kostne (pręty Rusha), kończyna skrócona „na wymiar”, zespolenie odpowiadających sobie grup mięśniowych, nerwów, dwóch dużych tętnic i trzech żył, zwolnienie zacisków naczyniowych, krew do przeszczepu.

godz. 15.00 Przerwa na kawę. 

godz. 16.00–18.00 Zespolenie dodatkowych trzech żył. 

godz. 20.00–21.00 Plastyka skóry, dalsza obserwacja, opatrunek. 

godz. 21.30 Chory opuszcza blok operacyjny.



Amputujcie ją

Światowe doświadczenia wdziedzinie przeszczepiania rąk odmartwych dawców nie zawsze były tak radosne. Nie minęło jeszcze 10 lat odpierwszego przeszczepu, więc żaden pacjent nie może mówić odługim doświadczeniu. Zapoczątkowane w1998 roku przeszczepy rąk opisuje się jako medyczne sukcesy. Tymczasem pierwszy taki przypadek okazał się potrzech latach porażką – nie tyle zpowodów medycznych, ile psychologicznych. 

W 1998 roku weFrancji Nowozelandczykowi Clintowi Hallamowi przeszczepiono rękę zabitego wwypadku motocyklisty. 

Rezultaty tego pierwszego naświecie przeszczepu ręki zapowiadały się doskonale, dopóki wniespełna trzy lata pooperacji pacjent nie wrócił dolekarzy, prosząc o… ponowną amputację. 

Wersje lekarzy iHallama różnią się. Oni twierdzą, żepacjent zaniedbał przyjmowania leków. Onzaś, żeorganizm odrzucił rękę. Profesor Earl Owen, mikrochirurg operujący Hallama, publicznie wypomniał mu, żew trzy miesiące pooperacji zniknął nadwa miesiące… 

Takie rozbieżności dowodzą, żeproblem tkwił głębiej niż wzszytych tkankach. Ręka ma swoją „psychologię” związaną zobrazem ciała ipoczuciem tożsamości – pisze psychiatra Martin M. Klapheke zJewish Hospital Transplant Center wamerykańskim Louisville. Utrata ręki jest nie tylko fizyczną, ale ipsychiczną traumą. Przeszczep ręki może więc dać pacjentowi poczucie zwycięstwa nad przeciwnościami losu. Jest też jednak dla pacjenta wyzwaniem. 

Ręka bowiem różni się odorganów wewnętrznych tym, żejest niemal stale widoczna. Ciągła świadomość jej pochodzenia odmartwego dawcy może być uciążliwa. 


ZACIĘTY WYŚCIG ONOWĄ TWARZ

Transplantacje twarzy należą donajbardziej skomplikowanych operacji chirurgicznych. Wiążą się zdużym ryzykiem odrzucenia przeszczepu iszoku upacjenta, który otrzymuje inną niż znana mu własna twarz. 

W listopadzie 2005 roku poraz pierwszy przeszczepiono część twarzy 38-letniej Francuzce. Zdaniem lekarzy, Isabelle Dinoire funkcjonuje dziś normalnie. Dopiero przy bliższej rozmowie można zauważyć pewne problemy zmimiką. „Na ulicy nie kryje twarzy, aludzie niekoniecznie ją rozpoznają. Kupuje podczas spaceru czasopisma inikt nie zwraca nanią uwagi” – mówi prof. Bernard Devauchelle, kierujący oddziałem chirurgii wuniwersyteckim szpitalu wAmiens. Wbrew zaleceniom lekarzy Isabelle Dinoire znowu pali. Można wtym jednak widzieć postęp, borok wcześniej Isabelle Dinoire wdomu poobudzeniu bezskutecznie próbowała zapalić papierosa. „Nie mogłam zrozumieć, dlaczego nie chce mi się onutrzymać wustach” – mówiła. Okazało się, żemiała twarz ciężko okaleczoną przez psa. Nie mogła też przeżuwać, pić ani nawet mówić. Widać było kości. Odtąd nosiła maskę. Cosię naprawdę stało? Jedna zhipotez brzmi, że pies okaleczył Isabelle Dinoire, gryząc jej twarz potym, gdy usnęła, próbując popełnić samobójstwo. Nawszelki wypadek labradora uśpiono. 

Sprawa jest natyle kontrowersyjna, że oprawa dosfilmowania historii Francuzki konkurowały hollywoodzkie wytwórnie (tajemnicą handlową jest nazwa tej, która wygrała). 38-letniej Francuzce w2005 roku częściowo przeszczepiono twarz innej kobiety, która popełniła samobójstwo. 

Przed operacją przeszła przygotowanie psychologiczne. Zdaniem krytyków – niewystarczające. Codzienne oglądanie dokońca życia wlustrze fragmentów twarzy innej kobiety, znanej znazwiska samobójczyni, może być szczególnie dotkliwe. Etyków niepokoi, że ten pierwszy naświecie częściowy przeszczep twarzy mógł być pośrednio właśnie wynikiem dwóch prób samobójczych: udanej inieudanej. Pogłoski opróbie samobójczej Dinoire, wwyniku której ma nową twarz, sugerują jej emocjonalną niestabilność. Toby zaś znaczyło, że nie została właściwie dobrana doprzeszczepu, gdzie psychiczna odporność jest równie ważna jak zdrowy organizm. 

Prof. Bernard Devauchelle twierdzi, że zastosowanie zwykłych sprawdzonych metod wymagałoby przynajmniej 7 operacji. Jednak na łamach pisma „Cosmetic Surgery Times” można znaleźć opinie, że przeszczepy twarzy są przedwczesne. Nie wszystko dotąd bowiem należycie zbadano. Pojawia się pytanie, czy chirurdzy nie ominęli niektórych procedur, by wyprzedzić inne zespoły lekarskie izająć pierwsze miejsce wświatowym wyścigu. Taka konkurencja trwa nieprzerwanie. Poogłoszeniu francuskiego sukcesu Chińczycy iBrytyjczycy zapowiedzieli, że będą następni, Amerykanie zaś – że wkrótce dokonają pierwszego naświecie przeszczepu całej twarzy (co udało im się w 2008 roku – patrz s. 145). Jeśli wierzyć doniesieniom, to wpołowie kwietnia 2006 roku chińscy chirurdzy przeszczepili część twarzy mężczyźnie poranionemu przez niedźwiedzia. LiGuoxing otrzymał nowy policzek, górną wargę, nos ibrew, pochodzące od tajemniczego dawcy. 

Wyścig trwa.



Ręka potrzebuje wsparcia 

Dlatego dzisiaj prowadzone przez psychiatrów wstępne oceny kandydatów doprzeszczepu ręki sąjeszcze bardziej rygorystyczne. Lekarze prowadzący takie operacje zapewniają, żeprześwietlone zostają wszelkie istotne właściwości potencjalnych pacjentów – odciśnienia krwi pożycie rodzinne. Pewnie właśnie taselekcja sprawia, żenie słychać oinnych przypadkach tak niefortunnych jak Clinta Hallama. Obecność iopieka zestrony psychologów oraz psychiatrów jest normą – zarówno przed operacją przeszczepu, jak ipo niej. Dotyczy toteż przeszczepów organów wewnętrznych. Doc. Piotr Kaliciński pisze winformatorze dla osób poprzeszczepie wątroby, żeu pacjentów pookresie euforii często następuje pogorszenie nastroju, anawet depresja. Transplantolog powinien więc zapewnić konsultację iwsparcie psychologiczne dla pacjenta ijego bliskich. 

Hallam twierdził, żespodziewał się cudu, ale spotkało go rozczarowanie: „Mój umysł żył myślą, żeszybko będę ruszał palcami ipodnosił szklankę. Ato kompletnie nierealistyczne” – opowiadał. Zamiast wsparcia społecznego pojawiło się społeczne naznaczenie. Wszystko tak, jak wklasycznej analizie piętna, którą przed ponad 40 laty przygotował socjolog Erving Goffman. 

Piętno może być widoczne albo ukryte. Widoczne sprawia, żejego nosiciel jest „zdyskredytowany”. Naznaczenie, które można ukryć, czyni człowieka potencjalnie narażonym na„zdyskredytowanie”. Taki ukryty stygmat zmusza dopodejmowania codziennych decyzji, czy oswoim piętnie mówić oraz komu ijak. Trzeba też zdecydować, jak się piętno wytłumaczy, gdy ktoś je zauważy. 

Według relacji Hallama, przyjaciel odmawiał uściśnięcia jego dłoni, adzieci bały się przeszczepionej ręki. „Czułem się bardziej upośledzony niż przedtem” – skarżył się. Nowej kończyny nie używał więc istarał się ją ukrywać. Dodatkowo media uczyniły zClinta Hallama osobę publiczną, wypominając jego pobyt wwięzieniu. Wzestawieniu zmedycznymi autorytetami nie miał szans, by wzbudzać sympatię. Topiętnowało go jeszcze bardziej. 

Tymczasem życie poprzeszczepie nie jest łatwe nawet wtedy, gdy nie jest się bohaterem takich informacji. Ażdo śmierci trzeba brać silne leki, wyższe jest ryzyko infekcji, szybciej rosną włosy, zwiększa się ryzyko zachorowania naraka. Przez pierwsze pół roku trzeba unikać tłumów, zakładać maskę wzakurzonych miejscach, nie wolno mieć roślin wdomu, pracować wogrodzie ipływać wjeziorze. 

„Przeszczepienie organu odnieżywej osoby przywołuje namyśl Frankensteina ibycie zamieszkiwanym przez kogoś obcego. Uludzi, którym przeszczepiano rękę, takie wyobrażenia sąewidentne. Mogą wrócić dosiebie wtedy, gdy wpełni uwierzą, żeto mózg kontroluje ręce, anie naodwrót” – tłumaczy dr Gabriel Burloux, francuski psychiatra zajmujący się obrazem ciała. Toon był konsultantem wprzypadku Clinta Hallama. Pozostał jedną zniewielu osób widzących pozytywną stronę tamtego przedsięwzięcia. Twierdzi, żebez Hallama ijego żądania amputacji nie byłoby wiadomo, jak skomplikowane mentalne dostrojenia wiążą się zżyciem poprzyszyciu ręki innej osoby. Leszek Opoka znał przed swoją operacją historię Hallama. „Interesowałem się przeszczepem ręki, odkąd w1998 roku usłyszałem otamtym pionierskim zabiegu” – mówi. „Jestem jednak dobrej myśli”. 

Piotr Toczyski

Autor jest psychologiem, doktorantem w Polskiej Akademii Nauk. 


	
		Terapeuci mimo woli

		
Pies może być parą rąk, nóg, oczu, uszu. Delfin – „bodźcem” do szczęścia. Na końskim grzbiecie można pobujać w obłokach i rozluźnić napięte mięśnie. Kontakt ze zwierzęciem jest jak zastrzyk zdrowia. Zupełnie bezbolesny! 

autorka Weronika Wawrzkowicz

Psy są wysłannikami bogów, aich języki mają leczniczą moc – wierzono wstarożytności. Wświętym gaju, sanktuarium Asklepiosa – boga medycyny, zbierali się ludzie, którzy wystawiali chore części ciała dopolizania psom. Wiarę wuzdrawiające właściwości tych zwierząt widać też wtradycji chrześcijańskiej. Czworonożny przyjaciel pojawia się np. naobrazach przedstawiających św. Rocha – pies liże rany świętego, chorego nadżumę. WXVIII wieku wszpitalu psychiatrycznym wYorku wWielkiej Brytanii pojawiają się króliki ikury – opieka nad nimi zwiększa samokontrolę uchorych. Podrugiej wojnie światowej również Amerykański Czerwony Krzyż stosuje małe zwierzęta przy terapii lotników zzaburzeniami psychicznymi.



Zwierzyniec terapeutyczny

Psychologiczna wiedza ustępuje czasem przed merdającym ogonem. Wlatach 60. amerykański psychiatra dziecięcy Boris Levinson bada autystycznego chłopca, wtym czasie podomu kręci się pies. Dziecko ignoruje lekarza, ale naswój sposób próbuje nawiązać kontakt zczworonogiem. Towłaśnie Levinson wprowadzi potem pojęcie: „pet teraphy”, czyli „terapeutyczne oddziaływanie małych zwierząt domowych” (koty, psy, chomiki, ptaki). Lata 70. toczas powstania wUSA Delta Society. Taorganizacja dodziś bada relacje człowiek–zwierzę, działając dzięki wolontariuszom, odwiedzającym zezwierzętami szpitale, domy starców, hospicja. Zdoświadczeń Amerykanów czerpią Polacy. „Terapia zewsparciem zwierząt” – tostudia podyplomowe naUniwersytecie Kazimierza Wielkiego wBydgoszczy. Współpraca ludzi zpsami, końmi, legwanami iszynszylami to temat studiów podyplomowych wwarszawskiej SGGW. Nowemu projektowi kibicuje Magdalena Buszko – zoopsycholog irehabilitant zCentrum Wzajemnej Komunikacji Ludzi iZwierząt wWarszawie. Pracuje zniepełnosprawnymi dziećmi, ajej pomocnicy toczarny labrador Bim (przygotowuje się dopsiej emerytury) iczteromiesięczny biszkoptowy Lucky (uczy się zawodu). Wspólnie prowadzą terapię m.in. dla dzieci autystycznych. 


Nie tylko psy. W zooterapii sprawdzają się też króliki, chomiki, a nawet żółwie.



„W autyzmie sukcesem jest samo nawiązanie kontaktu – opowiada. – Trudno mówić ospektakularnych przełomach, cieszą nas drobne rzeczy, np. to, gdy podwóch latach terapii pada imię: Bim. Pies jest zmoimi pacjentami nie tylko wtedy, kiedy przychodzimy nazajęcia. Istnieje wich świadomości, staje się częścią ich świata. Dostaję odnich rysunki, naktórych widnieje coś, coczasem trudno nazwać psem, ale podpis wskazuje jasno, że tojest Bim. Zwierzak potrafi pomóc nawet mimochodem. Jeżeli psi smakołyk jest zamknięty wręce dziecka zprzykurczem piąstek – rozpychający się wposzukiwaniu karmy zimny nos pomaga otworzyć dłoń”. 


RASOWY „DOGTOR”

Które psy są najczęciej wykorzystywane w dogoterapii?

Psy muszą być zrównoważone psychicznie, bo pracują często w stresujących warunkach. Nie mogą panikować iuciekać, bo lęk nie tylko u zwierząt wzbudza agresję. 

Najchętniej wykorzystywanymi w tym celu są: 


	golden retrievery, 

	labradory, 

	kawaliery. 



W terapii ruchowej świetnie spisują się spokojne: 


	bernardyny, 

	nowofundlandy. 



Nie nadają się do terapii psy ras uznanych za agresywne: rottweilery, dobermany i amstafy – nigdy do końca nie wiadomo, czego można się po nich spodziewać. Dzieci często boją się czarnych psów, niezbyt chętnie bawią się z takimi, które się ślinią – nie będą więc współpracowały np. z bokserami. 

W ośrodkach dogoterapii zdarzają się także mieszańce. 

Nie rasa bowiem okazuje się najważniejsza, lecz usposobienie i odpowiednie „wychowanie” zwierzaka. 

 Marta Białkowska, Fundacja „Dogtor” www.dogtor.iq.pl



Pies może być też wykwalifikowanym pomocnikiem. Krakowska Fundacja Alteri szkoli psy – asystentów. Czworonogi pomagają wcodziennych czynnościach – zapalają igaszą światło, otwierają drzwi, podnoszą przedmioty. Użyczają swych uszu niesłyszącym właścicielom. Trąceniem nosa informują, że dzwoni telefon lub dzwonek dodrzwi. Pospecjalnej tresurze trafiają doniepełnosprawnych właścicieli. NaZachodzie szkoli się czworonogi sygnalizujące zbliżający się atak padaczki czy spadek poziomu glukozy we krwi. Psy są szczególnie wrażliwe nazmianę zapachu potu czy mikrodrgania mięśni – symptomy poprzedzające atak epilepsji. 

Wyuczonym znakiem sygnalizują zbliżające się zagrożenie, „sugerując” przyjęcie odpowiedniej pozycji choremu czy wezwanie pomocy.


KOCIA SPRAWKA

Od wielu lat w USA i Wielkiej Brytanii działają programy felinoterapii.

Terapia z udziałem kotów świetnie sprawdza się w resocjalizacji więźniów. W niektórych amerykańskich więzieniach, w nagrodę za dobre sprawowanie, grupy skazańców wraz z opiekunami regularnie odwiedzają schroniska dla kotów. Pomagają tam wopiece nad nimi, dzięki czemu stają się mniej agresywni ibardziej wrażliwi. Badania dowodzą, że więźniowie, którzy brali udział w takich zajęciach, po opuszczeniu zakładów karnych są spokojniejsi i popełniają mniej przestępstw w porównaniu ze swoimi kolegami, którzy w nich nie uczestniczyli. Mruczący terapeuci okazują się także pomocni w domach starców i hospicjach. Brytyjczycy i Amerykanie starają się o takich współlokatorów dla swoich podopiecznych, bowiem ludzie, którzy mieszkają zezwierzętami, mają nieco niższy poziom cholesterolu, a co za tym idzie – zmniejsza się u nich ryzyko m.in. miażdżycy oraz zawału serca. Miękkie kocie futerko łagodzi także bóle reumatyczne.



Końska dawka zdrowia

Czworonożnego terapeutę można też spotkać wstajni. Pierwszą grupą, która trafiła nakonie wlatach 80., byli pacjenci zmózgowym porażeniem dziecięcym. Dzisiaj wśród korzystających zhipoterapii można znaleźć m.in. osoby niewidome, schizofreników, dzieci zADHD (zespół nadpobudliwości psychoruchowej). Cotakiego ma wsobie koń, że sprawdza się jako terapeuta? „Codzienność wielu dzieci towózek inwalidzki, często jedyną pozycją, jaką są wstanie przybrać, jest leżenie napodłodze – mówi Anna Strumińska, prezes Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego, szefowa Fundacji Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym Hipoterapia. – Rzeczywistość widziana ztej perspektywy nie wygląda ciekawie, coinnego kiedy usiądzie się półtora metra nad ziemią”.

 Istotne są korzyści fizyczne. Jazda nakoniu uruchamia temięśnie, które pracowałyby, gdyby dziecko chodziło. Ruch konia przenosi się natułów, miednicę, barki igłowę jeźdźca. Łagodne, rytmiczne kołysanie naprzemian napina irozluźnia mięśnie prawej ilewej strony ciała. Utrzymanie równowagi zmusza doprostowania się, poprawia sylwetkę. Udzieci zuszkodzonym ośrodkowym układem nerwowym często występuje tzw. spastyczność, czyli wzmożone napięcie mięśni, utrudniające poruszanie się. Hipoterapia pozwala nazmniejszanie tych problemów. Ciepło końskiego grzbietu działa rozluźniająco. 

W terapii zwykorzystaniem zwierząt niezwykle ważne są emocje. Trudno myśleć zradością odrabince czy materacu doćwiczeń – coinnego gdy obok jest żywe zwierzę. Amerykański program Intermountain Therapy Animals Reading Education Assistance pokazał, że przy zooterapii udzieci zmniejsza się ciśnienie krwi iznika strach przed oceną. 

Konie sprawdzają się wprogramach resocjalizacji więźniów iwychowanków zakładów poprawczych. Wjednym zośrodków wKalifornii tzw. trudna młodzież (wyroki za napady zbronią wręku, przestępstwa uliczne) wzamian za dobre sprawowanie dostaje pod opiekę kucyki. Dla ludzi wychowanych naulicy toszansa naprzeżycia, których dotąd nie znali. WPolsce kontakt zkońmi mają m.in. podopieczni zakładu poprawczego wStudzieńcu.


HIPOTERAPIA W LICZBACH

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne dba obezpieczeństwo pracy z końmi, określa więc jej warunki:


	1 hipoterapeuta podczas zajęć zajmuje się tylko 1 pacjentem,

	7 godzin dziennie trwa jego praca, aby była efektywna ibezpieczna, w tym 4 godziny bezpośredniej pracy z pacjentem,

	30 minut trwa przeważnie jednorazowa „sesja końskich ćwiczeń”, 

	5 lat (przynajmniej) musi mieć koń, który pracuje z chorymi.





Spotkanie zkoniem nie musi nazywać się hipoterapią, by leczyć. Czasem jednorazowy kontakt przeradza się wmiłość nalata, która wypełnia pustkę. „Po śmierci mamy zamknęłam się wsobie – opowiada Małgorzata Kosturkiewicz, reżyser telewizyjny. – Całymi dniami przesiadywałam wdomu, unikając kontaktu zkimkolwiek. Ztego stanu wyrwała mnie przyjaciółka, zaprowadziła dostajni ipraktycznie wsadziła nadużą gniadą klacz – Baśkę. Coś wemnie pękło, kiedy zaczęłam najej grzbiecie wykonywać ćwiczenia rozciągające, typowe dla początkujących jeźdźców. Przesuwałam rękoma pogrzbiecie Baśki, gładziłam jej grzywę, wmomencie kiedy dotknęłam jej uszu, nieoczekiwanie dla samej siebie rozpłakałam się” – wspomina Małgorzata. 

Gniada klacz nieświadomie pozwoliła kobiecie wyjść zdepresji. Konie wymagają stuprocentowej koncentracji. Cały czas walczysz outrzymanie równowagi, toangażuje wcałości umysł inie zostawia miejsca narozpamiętywanie.



Ponton, który leczy

Chyba każdy miał okazję choć raz wżyciu głaskać psa, wielu czesało końską grzywę, ale delfin towciąż egzotyka. Okazję dobliskiego spotkania ztym zwierzęciem miała Anna Kolan-Zwolińska – psycholog zPoznania. Współpracowała zdelfinami podczas terapii dzieci autystycznych. „Mój pierwszy kontakt zdelfinem towrażenie niezwykłej delikatności” – mówi. – Ale każdy ten pierwszy dotyk odbierał inaczej, niektórzy komentowali: »ale guma«, »on jest jak ponton«”. Doośrodka wKey Largo naFlorydzie – jednego znajsłynniejszych ośrodków zajmujących się delfinoterapią – trafiła przez Internet. 

Zajęcia zdelfinami tona Florydzie metoda wspierająca leczenie dzieci zautyzmem, zespołem Downa, nadpobudliwością psychoruchową czy schorzeniami kardiologicznymi.


Ultradźwięki emitowane przez delfiny prawdopodobnie pobudzają doregeneracji uszkodzone tkanki



Zwierzęta przebywają wnaturalnym środowisku, miejsce zajęć odoceanu oddziela siatka. Kontakt zdelfinami jest czasem bardzo bliski. Naprzykład waleń kładzie się naplecach, najego brzuchu ląduje mały pacjent, rękami chwyta boczne płetwy iwspólnie płyną. Tydzień terapii naFlorydzie toponad 2000 dolarów. Warto więc sprawdzić możliwość dofinansowania pobytu. Island Dolphin Care jako organizacja non profit dysponuje pulą bezpłatnych miejsc. Znacznie bliżej Polski jest natomiast ośrodek delfinoterapii Ukraińskiej Akademii Nauk wKozaczej Buchcie.

Badania nad wykorzystaniem delfinów wpracy zdziećmi chorymi psychicznie ifizycznie rozpoczęli wlatach 70. amerykańscy naukowcy ineuropsychiatrzy zUniwersytetu wMiami. Pojawiła się wtedy teoria, żeultradźwięki emitowane przez delfiny stymulują doregeneracji uszkodzone tkanki ciała. Ale tonie jedyna zaleta kontaktu wwodzie. „To przede wszystkim duża radość – mówi Zwolińska. – Dzieci choć nachwilę mogą zapomnieć obólu. Zwiększa się wydzielanie endorfin (hormonów szczęścia)”.


GADUŁA DELFIN

Niemałą sensację wywołały w 1961 roku dwa delfiny, rozmawiając przez telefon. Eksperyment wyglądał tak: dwa delfiny były w dwóch basenach. Nie widziały się i nie słyszały. Między basenami zamontowano linię telefoniczną. Jeden zdelfinów do słuchawki wydawał z siebie dźwięki słyszalne w drugim basenie. Drugi delfin natychmiast podpłynął dosłuchawki. Szukał rozmówcy. Oba delfiny wydawały z siebie powtarzające się dźwięki. Naukowcy twierdzili, że zwierzęta wzywały się w swoim języku po imieniu. Nie mogły się spotkać, więc „rozmowa” przez telefon trwała ponad godzinę. 

Zarejestrowano ją na taśmie, ale nie udało się odszyfrować mowy delfinów. Podobne badania prowadzono na okręcie podwodnym. Nagrano „rozmowę” samicy i samca. Kilka dni później puszczono taśmę samcowi. Podpłynął do głośnika i słuchał. Nagranie włączano kilkakrotnie, ale samiec wkrótce przestał interesować się przekazem. Zareagował jak człowiek, który kilka razy słuchał tej samej opowieści.



Zajęcia zezwierzętami totylko wspieranie leczenia. Ośrodek delfinoterapii wKey Largo informuje rodziców dzieci, żetomiejsce nie jest szpitalem. Specjalny dokument mówi wyraźnie, żezajęcia nie gwarantują wyleczenia. Same zwierzęta nie obiecują cudów, bonie mogą mówić. Poprostu pomagają.

Weronika Wawrzkowicz

Dziennikarka radia Chilli Zet, prowadzi programy w TVP2. 


	
		Jadowita samoobrona

		
Natura wyposażyła zwierzęta warsenał toksyn, wobec których człowiek nadal jest niemal zupełnie bezbronny. Jednak gdyby nie jadowite stworzenia, być może nie doszłoby do powstania homo sapiens.

autorka Ewa Rąbek

Choć świat wokół nas jest dosłownie wypełniony truciznami, najczęściej nie pamiętamy otym, dopóki nie wydarzy się jakaś tragedia. Tak jak wprzypadku Ewy Sałackiej, która zginęła wskutek ukąszenia zwykłej osy. Aktorka była uczulona najady owadów, dlatego jej organizm zareagował tzw. wstrząsem anafilaktycznym – gwałtownym spadkiem ciśnienia krwi izaburzeniami oddychania. Toksyczne substancje wytwarzają tysiące gatunków zwierząt nacałym świecie, ale większość znich używa tych substancji przede wszystkim doobrony. Zarówno osy, jak ijadowite węże czy jaszczurki atakują ludzi wyłącznie wtedy, gdy czują się zagrożone. Jak często się tozdarza? Dokładnych statystyk brak, ale wiadomo, żew samej tylko delcie Mekongu wWietnamie – wrejonie upraw ryżu – węże zabijają rocznie ponad 2700 ludzi.

Jednak tonie gady – najczęściej kojarzone zesłowem „jadowity” – dysponują najsilniejszymi truciznami. Nie sąw czołówce także pod względem liczby „toksycznych” gatunków. „Znaszych szacunków wynika, żeznacznie liczniejsze sąryby. Conajmniej 1200 gatunków można uznać za jadowite, aliczba pokąsanych przez nie osób przekracza 50 tys. rocznie” – mówi William Leo Smith zAmerican Museum of Natural History wNowym Jorku. Jeszcze więcej może istnieć jadowitych jaszczurek – naZiemi żyje 1500 gatunków tych stworzeń. Groźne dla człowieka toksyny produkują praktycznie wszystkie rodzaje zwierząt, łącznie zmotylami. Wojciech Cejrowski wksiążce Gringo wśród dzikich plemion pisze ospotkaniu zpołudniowoamerykańskim Mariposa del Muerte, którego skrzydła sąpokryte kruchymi, silnie trującymi igiełkami. Wchwili zagrożenia motyl strzepuje truciznę. Unosi się ona wpowietrzu izabija wokamgnieniu tych, którzy wciągną ją dopłuc.

Dotyk śmierci

Naukowcy dodziś nie sąw stanie ustalić, które zwierzę jest najbardziej jadowite naświecie. Naczele rankingów przeważnie pojawia się jednak tzw. osa morska, czyli meduza Chironex fleckeri. Najczęściej można ją spotkać wmorzach przy północnych brzegach Australii. Nazwa nie oddaje wpełni siły jej arsenału: dozabicia dorosłego, nieuczulonego najad owadów człowieka potrzeba 500 użądleń zwykłych os, tymczasem jedna meduza ma tyle trucizny, żemogłaby uśmiercić 10–20 osób. 


Choć na jady wielu zwierząt wciąż nie ma odtrutek, człowiek nauczył się wykorzystywać te substancje do leczenia różnych chorób.



Zgon następuje wciągu kilku minut – toksyna zawarta wmackach zwierzęcia powoduje martwicę skóry, atakuje układy: nerwowy ikrążenia. Dochodzi dozaburzeń rytmu serca, spadku ciśnienia krwi, azanim ofiara straci przytomność, cierpi zpowodu niewiarygodnie silnego bólu. Tak przynajmniej wynika zrelacji nielicznych osób, którym udało się przeżyć spotkanie zmorską osą. Jedynym ratunkiem jest szybkie podanie antytoksyny, wytwarzanej zkrwi owiec szczepionych małymi dawkami jadu, ale nigdy nie ma gwarancji, żezadziała. Jednak gdy spojrzymy nastatystyki, okazuje się, żeto najbardziej jadowite stworzenie zabija zaledwie jedną–dwie osoby rocznie. 

To znacznie mniej niż wprzypadku ryby fugu, która coroku jest przyczyną śmierci 100–150 osób wsamej Japonii. Cociekawe, większość ofiar ginie nie pod wodą, ale nalądzie – wskutek niedbalstwa kucharzy. Fugu uchodzi za wielki przysmak, mimo żew jej wątrobie ijajnikach znajduje się tetrodoksyna, trucizna wielokrotnie silniejsza odcyjanku. Jej dawka śmiertelna tozaledwie 480 mikrogramów, cooznacza, żejedną rybą można zabić 30 dorosłych osób. Anie jest tolekka śmierć: tetrodoksyna paraliżuje mięśnie ofiary, lecz nie powoduje utraty świadomości. Wciągu kilku–kilkunastu godzin większość zatrutych umiera wskutek uduszenia – odtrutka nie została dotąd wynaleziona. Dlatego wJaponii przygotowywaniem potraw zfugu mogą zajmować się jedynie licencjonowani kucharze, którzy zdali urzędowy egzamin. 
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