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WSTEP

Kolejny, dziewiaty juz tom Acta Scholae Superioris Medicinae Legnicensis zawiera
zbidr prac przedstawionych na konferencji, ktéra odbyta si¢ w dniach 10-14.02.2010 r.
w Karpaczu, poprowadzonej pod kierownictwem naukowym dr n. med. Jolanty Pietras,
nt: Wybrane problemy z zakresu medycyny naturalnej i farmakognozji, zorganizowanej
i finansowanej w catosci ze srodkéw Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ w Legnicy.

Podczas obrad uczestnicy mogli zapozna¢ si¢ z tematami, a takze wymieni¢ pogla-
dy w kwestiach, ktére w ostatnich czasach ciesza si¢ duzym zainteresowaniem spote-
czenstwa, czesto jednak marginalizowane sa przez srodowisko medyczne.

Tematyka wyktadéw obejmowata problematyke catosciowo, prezentujac omawiane
zagadnienia przez pryzmat sfery fizycznej (biologicznej), psychologicznej, jak rowniez
duchowej, poczawszy od informacji najbardziej podstawowych dotyczacych kluczo-
wych pojec i tresci, ujecia statystycznego oraz demograficznego, odniesien historycz-
nych, kwestii medycznych, zagadnien z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, zasto-
sowania lekéw naturalnych, jak réwniez oméwienie wybranych szczegétowych metod
i tematyki pokrewne;j.

W konferencji czynny udziat wzigli pracownicy Wyzszej Szkoty Medycznej LZDZ
w Legnicy:

JM dr hab. n. farm. Zbigniew Rykowski, prof. WSM- Rektor, dr n. ekonom. Ry-
szard Pegkata- Kanclerz, mgr Czestaw Kowalak — Wicekanclerz, mgr Matgorzata Modl
— Dziekan, dr n. med. Jolanta Pietras — Prodziekan, dr n. med. Wiktor Piotrowski- wy-
ktadowca, Prorektor, dr Celina Witkowska — wyktadowca, mgr Krystyna Przybyta
wyktadowca oraz goscie zaproszeni dr n. farm. Olaf Gubrynowicz — pracownik na-
ukowo — dydaktyczny, Wydziat Farmaceutyczny, Akademia Medyczna we Wroctawiu,
dr n. przyr. Wiktor Dzygoéra — wyktadowca, Wydzial Przyrodniczy, Kolegium Karko-
noskie w Jeleniej Gorze, lek. med. Dorota Czudowska — Osrodek Diagnostyki Onkolo-
gicznej w Legnicy, Prezes Europejskiego Forum Koalicji do Walki z Rakiem Piersi
EUROPA DONNA, mgr Iwona Bejster — Policealna Szkota Farmaceutyczna L.ZDZ
w Swidnicy, mgr Edward Zaczyhski — podréznik, ks. mgr Edwin Pech — proboszcz
Parafii Ewangelicko — Augsburskiej Wang w Karpaczu.

Konferencja rozpoczeta si¢ powitaniem uczestnikdw, nastgpnie wstgpne wyklady
wyglosili:

dr n. med. Jolanta Pietras — prezentujac zagadnienia wprowadzajqce w tematyke
medycyny naturalnej, definiujac podstawowe pojecia, a takze zwracajac uwage migdzy
innymi na niedostatki wiedzy oraz brak edukacji adeptéw kierunkéw medycznych
w omawianym zakresie, dr Ryszard Pe¢kala — przedstawiajac tematyke Zycia i zdrowia
na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz mgr Czestaw Kowalak —
omawiajac wybrane fakty z dziejow medycyny naturalne;j.



W kolejnej sesji wystapili:

mgr Iwona Bejster z referatem pod tytulem Naturalne metody stymulacji uktadu
odpornosciowego.

mgr Krystyna Przybyla z niezmiernie ciekawa prezentacja zawierajaca cenne
wskazéwki praktyczne pt. Fitness dla oczu.

Na uwage zasluguje réwniez wystapienie mgr Edwarda Zaczynskiego zatytuto-
wane Wedrownictwo po Swiecie, a medycyna ludowa. Prelegent w sposéb przystepny,
a zarazem interesujacy przedstawil w niej swoje doswiadczenia i wiedzg dotyczaca
omawianych zagadnien, zdobyta podczas podrézy po swiecie, ilustrujac wyktad bogata
kolekcja slajdow stanowiaca doskonate uzupetnienie prezentowanego materiatu.

Niezwykle interesujaca postacia byt takze ks. mgr Edwin Pech, ktéry zaprezento-
wat spojrzenie na kwestie zdrowia i zycia od strony duchowej, a takze wplyw zalecen
religijnych i ich znaczenie pod katem catosciowego dobrostanu i funkcjonowania czto-
wieka.

Kolejnymi prelegentami byli:

dr Celina Witkowska z cieckawym wystapieniem pt. Pozytywne myslenie jednostki
Jjako predykator zdrowego funkcjonowania spoteczenstwa,

mgr Malgorzata Modl, ktéra zaprezentowata zebranym przygotowany wspoélnie
z Izabela Ryczkowska temat zastosowania ozonoterapii w medycynie (stuchacze mo-
gli réwniez wyprébowacé wiasciwosci preparatéw ozonowanych).

Obrady zakonczyta sesja , w ktérej udziat wzigli:

dr hab. Zbigniew Rykowski i dr Olaf Gubrynowicz z wystapieniami dotyczacymi
wilasciwosci 1 zastosowania olejkow terpenowych wczoraj i dzis, przygotowanym wspol-
nie z dr n. farm. Karing Kowalczewska, a takze uzytkowania lekow w aspekcie farma-
koekonomiki. Zagadnienia niezwykle trudne zostaty przedstawione przez wyktadowcow
w sposéb niezwykle przystepny, a zarazem interesujacy wywotujac owocng dyskusje.

Na podkreslenie zastuguje réwniez ciekawa prezentacja dr Wiktora Dzygéry do-
tyczaca skazenia roslin i kumulacji w nich metali ciezkich, co w obecnej dobie ze
wzgledu na rozwdj cywilizacyjny, postep techniczny, a takze duze uprzemystowienie
stanowi problem niezmiernie istotny.

Zachowania prozdrowotne w chorobach uktadu krqzenia omowit dr Wiktor Pio-
trowski, a wyktad nt. Rak piersi- potrafimy wykrywa¢ , umiemy leczy¢. Czy potrafimy
zapobiegac ? — lek. med. Dorota Czudowska.

W wolnych chwilach uczestnicy korzystali z urokéw goér, zimowej aury, pieszych
wycieczek i sportow rekreacyjnych.

Wzieli takze udziatl w szczytnej imprezie jaka byl walentynkowy bal charytatywny,
z ktérego dochdd przeznaczony zostal na dofinansowanie wakacyjnego wypoczynku
dzieci.

dr n. med. Jolanta Pietras



dr n. med. Jolanta Pietras
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

WPROWADZENIE W TEMATYKE
MEDYCYNY NATURALNE]

Natura sanat, medicus curat-natura uzdrawia, lekarz leczy

(przystowie facinskie)

Wstep

Historia medycyny naturalnej jest dtuga niemal jak historia Swiata.

Poczqtki naturalnych metod leczenia siegajq dziejow zamierzchiej przesztosci, bo-
wiem cztowiek od zarania dziejow starat sie pomdc sobie oraz swoim bliskim w trapiq-
cych go dolegliwosciach i szukat na to skutecznych sposobéw [5].

Okreslen dotyczqcych naturalnych metod wspomagania zdrowia jest wiele np. me-
dycyna alternatywna czy niekonwencjonalna [1], jednak termin medycyna naturalna
najtrafniej oddaje jej istote. To ona byta tq pierwszq, pierwotnq i to dopiero na jej
bazie powstata medycyna akademicka [5]. Samo stowo niekonwencjonalna sugeruje
niejako z gory, iz nie jest to ta typowa i powszechnie uznana czy przyjeta, a faktem jest,
Ze jest ona nauczana na uczelniach zagranicznych i z powodzeniem stosowana w roz-
maitych schorzeniach [1,5].

Ogromny postep jaki dokonat sie w naukach medycznych na przestrzeni ostat-
nich dziesiecioleci jest bardzo wazny — spowodowat mozliwosé¢ leczenia wielu cho-
rob, wydtuzenia okresu zZycia i poprawy jego jakosci, jednak miat tez pewne nega-
tywne aspekty [3]. Dlatego ostatnimi czasy coraz czesciej obserwuje sie zwrot
w kierunku naturalnych metod leczenia oraz duze nimi zainteresowanie réwniez
i wnaszym kraju [3,5]. Coraz liczniej pojawiajq sie w prasie artykuty dotyczqce tej

tematyki, jednak zwykle sq to tylko pewne informacje sygnalizujqce przydatnosé



tychze technik bez konkretnego oméwienia co , w jaki sposob i w jakich przypad-
kach stosowac¢, nie precyzujqce doktadnych wskazan, ewentualnych przeciwwska-
zan, mechanizmow dziatania i samej techniki wykonania zabiegu czy stosowania
konkretnej metody. Tymczasem pacjenci bardzo chetnie korzystajq z tych sposo-
béw, u nas jednak wciqz bardzo wielu medykow podchodzi do medycyny naturalnej
nie tylko krytycznie , ale czesto wrecz wrogo. Niekoniecznie zwiqzane jest to z fak-
tem, iz sq to metody niegodne jakiejkolwiek uwagi, ale w ogromnej mierze z prze-
razajqcego braku wiedzy na ten temat [5]. Wiekszos¢ osob nie potrafi podaé defi-
nicji medycyny naturalnej, nierzadko btednie jq pojmuje lub znacznie zaweza poje-
cie, nie umie jej takze sprecyzowac wielu lekarzy, nie wspominajqc juz o znajomo-
Sci konkretnych technik czy mechanizmoéw ich dziatania.

Wszystkie te fakty staty sie gtownym motywem i bodzcem do wyboru tematu niniej-
szych rozwazan oraz dokonania ich opracowania z uwzglednieniem dogtebnej definicji
medycyny naturalnej, jej najwazniejszych zatozen i aspektow oraz metod ktére wcho-
dza w jej sktad, a takze prob ogdlnej analizy aktualnej sytuacji w tym zakresie w Pol-

sce I na Swiecie.

Podstawowe pojecia i definicje:

= Medycyna — jest to catoksztalt wiedzy i praktyk odnoszqcych sie do zachowania
zdrowia, zapobiegania chorobom i ich leczenia [1].

» Medycyna (tac. medicina — ,,sztuka lekarska) — nauka empiryczna (oparta na
doswiadczeniu) obejmujqca catos¢ wiedzy o zdrowiu i chorobach cztowieka oraz

sposobach zapobiegania im oraz ich leczenia [6].

Podziat:
= Sposréd istniejacych podziatéw wiele watpliwosci oraz kontrowersji budzi

umowny i nieostry podziat na dwa skrajne odtamy medycyny pozornie stojace
po przeciwnych stronach:

- klasycznq, — naturalng,

- oficjalng, — alternatywnag,

- akademickq, — komplementarngq,

- konwencjonalnq, — niekonwencjonalnaq,

- kliniczng, — pozakliniczng,

- zachodniq, — wschodnigq, orientalng,

- formalnq, — nieformalnq, ludowgq, tradycyjngq,



Podzial ten jest uznawany za:

- Kontrowersyjny, gdyz medycyna naturalna to ta chronologicznie pierwsza

i pierwotna w stosunku do medycyny akademickiej, to na jej bazie powstata me-
dycyna kliniczna (ktéra zatem jest niekonwencjonalna?, obie majq wspolny cel).

- Nieostry, niedoktadny (wiele metod naturalnych wykorzystywanych jest z powo-

dzeniem takze w medycynie akademickiej).

- Sporny, ale pozyteczny (ostatecznie powinien prowadzi¢ do akceptacji tego co

pozZyteczne i odrzucania tego wszystkiego co nieuzasadnione i bezsensowne —
dotyczy to obu stron, zarowno medycyny naturalnej jak i akademickiej — wsze-

dzie mozna znalez¢é pewne zalety i mankamenty) [1].

Medycyna akademicka — wady (najczestsze zarzuty ze strony naturalistow):

- Antyholizm (brak catosciowego podejscia do pacjenta, brak ujecia cztlowieka jako
jednosci psycho-fizycznej, a wlasciwie bio-psycho-spotecznej, mimo ze wiadomy
jest fakt, iz dolegliwosci fizyczne wptywaja na stan psychiczny, a stan psychiczny
wplywa na stan oraz funkcjonowanie organizmu; przyktadem i dowodem tego jest
istnienie choréb nie tylko somato-psychicznych, ale i psycho-somatycznych).

- Dezintegracja (nadmierne rozdrobnienie, rozdzielenie, obecnie istniejq juz leka-
rze specjalisci nie tylko od poszczegdlnych uktadéw czy narzadéw, ale wrecz od
poszczegblnych choréb, w przypadku zlozonego problemu pacjent nie zawsze
traktowany jest kompleksowo, wspéiczesni lekarze zwykle doskonale znaja sig¢
na czgsci organizmu ktéra jest domeng ich specjalizacji, ale rzadko kiedy intere-
suje ich caly cztowiek, najczesciej w koniecznych przypadkach odsytajq go do
kolejnego specjalisty od poszczegdlnych dolegliwosci).

- Nadmierna ,,chemizacja” (naduzywanie lekéw, antybiotykéow, w zwiazku
z tym zjawisko antybiotykoopornosci, wiele skutkéw ubocznych ich stosowania
— w postaci tzw. choréb polekowych i schorzen nazywanych wrecz chorobami
z postepu medycyny) oraz zbytnia technicyzacja (np. cz¢sto nadmierne inge-
rencje w przebieg naturalnych proceséw, jak pordd, umieranie czy inne).

- Dehumanizacja (czg¢ste skargi chorych na traktowanie pacjenta jak kolejnego
przypadku, przedmiotowe i czysto techniczne a nie podmiotowe podejscie, brak

zainteresowania, empatii, zrozumienia, wyczucia, taktu, szacunku) [1,5].

Medycyna alternatywna — najczestsze zarzuty akademikow:

- Czesto brak fachowej wiedzy i kwalifikacji ze strony jej przedstawicieli.



- Nadmierna pochopno$¢ w uogélnianiu zjawisk jednostkowych.

- Brak odpowiednich uregulowan [1].

W S$rodowisku medycznym obserwuje si¢ skrajne podejscia do medycyny al-

ternatywnej:

= Pozytywne.

» Negatywne — glowne przyczyny:

Brak wiedzy lub btedna wiedza, brak bazy teoretycznej i znajomos$ci

podstawowych zagadnien oraz poje¢.

W Polsce brak jest edukacji studentéw i personelu medycznego w omawia-
nym zakresie, w zwiazku z tym brak réwniez znajomosci metod i technik
ktére wchodzg w zakres medycyny naturalnej oraz mechanizmoéw ich dziata-
nia. W innych krajach przedmioty te wyktadane sa na uczelniach, stosowane
sa powszechnie w lecznictwie ambulatoryjnym i zamknigtym , wiele mecha-
nizméw ich dziatania zostato juz naukowo udowodnionych, potwierdzonych
i opisanych [5]. Na uwage zastuguje fakt, z2 WHO — Swiatowa Organizacja
Zdrowia — uznata w 1987 r. czgs¢ z nich, m.in. akupunkture i homeopatie za
oficjalne metody leczenia [4], a leki homeopatyczne powszechnie dost¢pne
sa w naszych aptekach.

Che¢ eliminacji niewygodnej konkurenciji czy pewnych niekorzystnych

zjawisk (chorzy chetnie korzystaja z takich metod, jednak czgsto w obawie
przed krytyka nie przyznaja si¢ do tego swojemu lekarzowi, niekiedy zu-
petnie niepotrzebnie rezygnuja z koniecznej terapii prowadzonej lub pro-

ponowanej przez lekarza).

W ciekawym artykule z kwietnia 1999 r. zamieszczonym w Medycynie po Dyplo-

mie autorzy zalecaja, aby stara¢ si¢ jednak zrozumie¢ motywacj¢ pacjenta do tego typu

praktyk leczniczych i popiera¢ jego starania na rzecz lepszego samopoczucia oraz za-

pobiegania chorobom. Polecaja takze powstrzymywanie si¢ od negatywnych osadéw

[5].

Medycyna naturalna jest doceniana, nauczana i z powodzeniem stosowana w wielu

krajach $wiata. Tam tez przedstawiciele obu nurtéw wspétpracuja ze sobg. Wiele me-

tod nie koliduje z innymi i mozna je stosowa réwnoczesnie. Czg$¢ z nich zostata

uznana za oficjalne formy terapii. Wiele z mechanizméw ich dzialania zostato opisa-

nych i wyjasnionych, ogélnie méwiac ,,przettumaczonych” na jezyk naukowy (a bar-

dzo wazne jest by do ludzi nauki przemawia¢ w zrozumiatym dla nich jezyku). Trzeba

10



mie¢ réwniez szacunek do tego, co jeszcze nie do konca poznane. To, ze nauka
o czyms$ nie wie lub nie potrafi w obecnym stanie wiedzy pewnych zjawisk wyttuma-
czy¢, nie oznacza ze one nie istniejag. Odgorna negacja nie prowadzi do postgpu w na-
uce i moze zubaza¢ osiagni¢cia ludzkosci, dlatego trzeba prowadzi¢ badania naukowe
i upublicznia¢ ich wyniki. Faktem jest réwniez, ze i w medycynie akademickiej nie
wszystko zostato jak dotad dostatecznie wyjasnione i rozpracowane, a jednak bywa
stosowane, czgsto zdarza si¢ ze z powodu nowych odkry¢ zupetnie zmieniaja si¢ po-
glady i sposoby w zakresie form terapii niektérych schorzen.

W naszym kraju wciaz jednak ogrom przedstawicieli medycyny typowo akademic-
kiej podchodzi do tej naturalnej krytycznie lub wrgcz wrogo. W gtéwnej mierze jest to
efektem braku znajomosci zagadnien oraz duzego deficytu wiedzy w omawianym za-
kresie. W Polsce brak jest rzetelnych badan dotyczacych tych kwestii , brak profesjo-
nalnych instytucji zajmujacych si¢ problemem, niewiele jest takze fachowych publika-
cji. Natomiast popularno$¢ naturalnych form terapii jest wsréd ogétu spoleczenstwa
znaczna.

Kluczem do sukcesu jest gruntowna baza teoretyczna, a wigc na poczatek zglebia-
nie literatury i $ledzenie najnowszych — fachowych doniesien. W dalszej kolejnosci
praktyka i badania wiasne.

Czesto zarzuca si¢ sposobom naturalnym, to Zze dziataja one tylko na ,,psychikg” pa-
cjenta (cho¢ nie jest to do konca prawda). Jesli jednak nawet tak — c6z w tym byto by zfe-
go? Dziatania psychoterapeutyczne sa rownie wazne jak wszystkie inne podejmowane
w toku procesu terapeutycznego. Psychika wpltywa na stan fizyczny i funkcjonowanie
ustroju. Zalezno$¢ to doskonale znana. Gdyby wiec miato to by¢ nawet tylko i wytacznie
oddziatywanie na psychike, to jezeli pozytywny efekt w postaci poprawy stanu zdrowia
czy samopoczucia wystapil, a do tego byt by trwaly to dla samego chorego nie ma znacze-
nia jaki w tym momencie mechanizm zadzialal. Wazne, ze osiagnat on zamierzony cel
W postaci poprawy stanu zdrowia. W medycynie akademickiej znane i wykorzystywane
jest pewne ciekawe zjawisko — efekt tzw. placebo. Polega on na tym, ze preparat obojetny
podany jako lek bywa réwnie skuteczny jak wtasciwy srodek farmakologiczny. Prawdopo-
dobnie juz sama sita pozytywnej sugestii wyzwala w organizmie osoby leczonej czy pod-
danej testom pozadane skutki fizjologiczne. Skoro zatem sita umystu jest tak duza i jezeli
moze pomdac, to dlaczego jej nie wykorzysta¢? Aktualnie naukowcy ogtosili, ze zidentyfi-
kowali obszar mézgu, dzigki ktéremu mozna odczuwaé dobroczynne efekty substancji
obojetnych — jest to tzw. jadro pétlezace. Ten fragment mézgu odpowiada za zdolnos$¢ do

odczuwania przyjemnosci i satysfakcji. Jest to tez obszar, ktéry bierze udzial w wytwarza-
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niu si¢ rozmaitych uzaleznien. Naukowcy stwierdzili, ze im wigcej badani spodziewali si¢
po testowanym leku, tym aktywniejsze byto w ich mézgach jadro poétlezace. Jego aktyw-
no$¢ powodowata uwalnianie si¢ naturalnych substancji znieczulajacych — endorfin. Po-
wodowaty one, ze bdl byt stabiej odczuwalny [7]. Pospolitym jezykiem moéwiac chorzy
czesto potrzebuja nadziei i wsparcia, a jesli nie znajduja ich choéby w najlepiej wyposazo-
nych przychodniach czy klinikach zaczynaja szukaé gdzie indzie;.

Prof. Andrzej Kiibler, kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu uwaza, ze placebo jest symbolem lekarza, ktéry tro-
skliwie i z poswieceniem opiekuje sie chorym. To jego pozytywne dziatanie jest w sta-
nie uruchomic¢ biologicznie zaprogramowane mechanizmy autoleczenia w jego organi-
zmie. Dlatego zdaniem profesora wazne jest prawdziwe zainteresowanie si¢ pacjentem,
pochylenie si¢ nad jego losem, wspdlczucie, ale rowniez pokazanie mu, ze chcemy mu
pomdc i wiemy jak to zrobié. Jezeli przepisuje si¢ jaki$ lek lub stosuje metodg¢ leczni-
cza pamigtaé nalezy, ze zadziata ona skuteczniej, jesli zrobi si¢ to nie bezdusznie, ale
z pewng otoczka [8].

Mimo wigc negatywnej postawy czesci srodowiska medycznego wcale zaskakujacy
nie jest fakt, ze wielu pacjentéw lubi uciekaé si¢ do takich praktyk i bardzo wielu
z nich korzysta, zaréwno w przypadkach btahych, jak i takich w ktérych medycyna
akademicka nie ma juz wiele do zaoferowania, chcac wykorzysta¢ wéwczas wszelkie
mozliwe sposoby poprawy stanu zdrowia. Czgsto jednak nie przyznaja si¢ oni do tego
swojemu lekarzowi. Boja si¢ jego potgpienia i stéw krytyki. Tymczasem wielu lekarzy
nie ma pojecia na ten temat i zupetnie nie potrafi doradzi¢ czy udzieli¢ rzetelnych in-
formacji w kwestiach metod alternatywnych, ktére mogty by by¢ pomocne. Znaczna
jednak liczba sposobdw terapii naturalnej moze by¢ stosowana takze jako metody
wspomagajace, dodatkowe, réwnoczesnie z innymi konwencjonalnymi rodzajami le-
czenia i nie ma po temu wigkszych przeciwwskazan.

Bedac jeszcze studentka na zajeciach z psychologii ustyszatam, ze chorzy i tak beda ko-
rzysta¢ z ,,innych” sposobéw moéwiac o tym lub nie, ale jesli kiedykolwiek pacjent otworzy
si¢ na tyle, ze przyzna sie do stosowania takich metod, bedzie to oznaka pozyskania jego
zaufania.

W swietle powyzszych faktéw celowe wydaje si¢ wprowadzenie na uczelniach me-
dycznych réwniez i w naszym kraju kurséw dotyczacych tej tematyki, aby mozliwa
stata si¢ rzetelna informacja, a w wielu przypadkach wspdtpraca dla dobra pacjenta

i zapewnienie maksimum jego bezpieczenstwa.

12



Wspélpraca dla dobra pacjenta jest bardzo wazna! [3].

Niewlasciwe nazewnictwo takze wplywa na jej postrzeganie:

Medycyna niekonwencjonalna — w $Srodowisku medycznym to w wiekszoSci
przypadkéw pojmowanie jej jako dzialan nie majacych zadnego uzasadnie-
nia, a wrecz szkodliwych. Dowodem takiego podejscia jest ponizszy cytat:
,»38 to metody leczenia wcale lub stabo akceptowane przez medycyne opartq na
badaniach naukowych. Zalicza sie do niej zarowno metody leczenia, ktére w opi-
nii wiekszosci lekarzy sq bezwartosciowe [2] (np. bioenergoterapia), jak i takie,
ktorych pewne elementy zaadaptowano do medycyny gtéwnego nurtu (np. hydro-
terapia i fitoterapia). Czes¢ metod leczenia zaliczanych do medycyny niekon-
wencjonalnej ma swoje zrodto w wielowiekowej tradycji (np. akupunktura)”[2].
Samo okreslenie niekonwencjonalna niesie w sobie pewien pejoratywny tadunek,
ktéry jak gdyby juz z géry sugeruje, budzac okreslone nastawienie, Zze nie jest to ta
wlasciwa, powszechnie przyjeta , akceptowana czy obowigzujaca — niekonwencjo-
nalna — czyli nietypowa, powszechnie nieuznawania, zatem nie ta ,,normalna”. Co
jednak jest normalne, a co nie? Jakie kryteria tu przyjac? To co przez tysiaclecia
ksztattowato si¢ na podstawie wielowiekowych doswiadczen i czgsto z powodze-
niem funkcjonowato, czy to co dopiero powstatlo na jego bazie? Czy nienormalne
jest to co sprzeczne jest z jakag oficjalna doktryna? Zle rozumiane pojecie normal-
nosci jest niestety istotnym czynnikiem hamujacym postgp naukowy, bowiem to co
dzi$§ wydawa¢ si¢ moze nieprawdopodobne czy ,,nienormalne”, za kilka lat moze
by¢ oczywiste czy wrecz banalnie proste, a historia medycyny zna wiele takich fak-
tow.

Termin medycyna naturalna — duzo lepiej oddaje jej istote [5].

Medycyna naturalna — definicja:

W literaturze niewiele jest pozycji, ktére dobrze definiujg ten termin.
Niejednokrotnie wystepuje btedne lub mylne jego pojecie, niedostateczne zro-
zumienie, zawezanie (czesto utozsamianie np. tylko z tzw. parafarmaceutyka-
mi, czy metodami zakrawajacymi na ,,szarlatanerig”).

Wg. Cendrowskiego medycyna naturalna — jest zbiorem koncepcji, srod-

kéw, metod i technik diagnostycznych oraz terapeutycznych opierajacych
si¢ na sitach natury, przyrody i czlowieka, ktory takze podlega jej kardy-

nalnym prawom [1].
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= Diagnoza opiera si¢ tu nie tylko na jak najlepszym rozpoznaniu samej choroby,
charakteru schorzenia, ale przede wszystkim na analizie, ocenie i bilansie wta-
snych sit organizmu, ktéry sam powinien poradzi¢ sobie z choroba, a nawet
wyjs$¢ z niej wzmocniony i uodporniony na przysztos¢.

= Podstawowymi elementami diagnozy i analizy mozliwosci organizmu oraz
przyjetej nastepnie terapii sa:
wiedza na temat wlasciwosci genetycznych i immunologicznych konkretnego
organizmu, jego aktualny stan (habitat) oraz fundamentalne dla procesu terapii
zrozumienie i wykorzystanie zjawiska tzw. przelomu uzdrawiajacego.

= Dalszym ogélnym zalozeniem jest jednos$¢ oraz integralnos¢ sit fizycznych

i psychicznych organizmu [1,5].

Stad w terapii na réwni wazne s3:

1. Dzialania podjete przez sam organizm.

2. Wspieranie ich naturalnymi Srodkami (odzywianie, ziota, zabiegi wodoleczni-
cze, aktywnos¢ fizyczna czy takimi metodami jak np. refleksoterapia itp.),

3. Rézne srodki psychoterapeutyczne [1].

Medycyna naturalna jest to wigc w pelni medycyna calosciowa (holistyczna) po-
niewaz uznaje niezbicie jednos¢ sit psychicznych oraz fizjologicznych funkcji orga-
nizmu.

Patrzac zatem przez pryzmat holistycznego spojrzenia cztowiek to jednos¢ ciata,
umystu i duszy. Nie choruje wigc tylko jaki$ pojedynczy narzad czy uklad jego ciala,
a caly on. Dolegliwosci fizyczne wplywaja na stan psychiczny czlowieka, a psychika
na stan fizyczny organizmu. Dlatego we wszelkich terapiach naturalnych réwnie istot-
ne sg dziatania ukierunkowane na wszystkie te sfery. Organizmu nie nalezy wyreczaé
w walce z choroba, ale mobilizowa¢ go i wspomagaé. Wspiera¢ naturalne mozliwosci
i funkcje ustroju. Podpowiada¢ mu jak ma walczy¢ z dana dolegliwo$cia. Stosowane
$rodki powinny by¢ w miarg mozliwosci, jak najmniej ingerujace w czynnosci organi-
zmu i jak najmniej traumatyzujace.

Metody zaliczane powszechnie do medycyny niekonwencjonalnej, to migedzy in-
nymi:

= Akupresura , akupunktura i inne metody stymulacji biologicznie aktyw-
nych punktow.
=  Apiterapia.

= Aromaterapia.
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= Bioenergoterapia.

= Dietoterapia, leczenie zywieniem.
» Fitoterapia, ziotolecznictwo.

» Hipnoterapia.

= Homeopatia.

= Hydroterapia.

» Kregarstwo, terapia manualna.

= Refleksoterapia.

= Inne metody.
Opis poszczegdlnych metod wymaga odrebnego opracowania.

Podsumowanie:

Nadrzednym celem przedstawicieli medycyny akademickiej, jak i naturalistéw
winno by¢ szeroko pojmowane dobro cztowieka. Oba nurty powinny zatem ze soba
wspolpracowac wspierajac si¢ i wspomagajac wilasnie dla tego dobra. Niektére podzia-
ty i rozgraniczenia wéréd metod umacniania oraz poprawy zdrowia bywaja ptynne,
czasem niewskazane. Medycyna jest jedna, majaca to samo zrédio i korzenie, a tylko
r6zne metody czyli drogi prowadzace do tego samego nadrzednego celu — zdrowia
pacjenta.

Dobrze jest jezeli wykorzystuje si¢ do tego srodki naturalne, najlepiej w formie za-
pobiegawczej lub takze leczniczej w sytuacjach nie wymagajacych innych form terapii,
dopiero w stanach wymagajacych innej interwencji stosowanie wszelkich pozostatych
zdobyczy wspdiczesnej medycyny, rozsadnie i z rozwaga.

Czlowiek jest istota ztozona, dlatego nalezy pamigta¢ nie tylko o jego potrzebach
czysto biologicznych i cielesnych. Ze strony oséb, w ktérych gestii lezy troska o jego
zdrowie wazne jest takze odpowiednie podejscie, a ze strony pacjenta réwniez wiasci-
we myslenie i pozytywne nastawienie — to juz naprawde duza cz¢$¢ sukcesu terapeu-
tycznego.

Edukacja i rzetelne badania naukowe wydaja si¢ by¢ nieodzowne w procesie do-

chodzenia do konsensuséw i wspotpracy.
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mgr Iwona Bejster
Policealna Szkota Farmaceutyczna LZDZ w Swidnicy

NATURALNE METODY STYMULOWANIA
UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO

Rok 2010, XXI wiek — wiek w ktérym poziom wiedzy medycznej i farmaceutycz-
nej, rozwdj nowoczesnych, zaawansowanych technologii medycznych osiagnat bardzo
wysoki poziom — przyczynia si¢ do przedtuzenia Zzycia cztowieka i podniesienia jego
jakosci; jest réwniez czasem gdy gatunek ludzki boryka si¢ z narastajaca degradacja
srodowiska naturalnego, zyciem w nieustannym pospiechu, pogoni za tym, aby mie¢
wigcej, lepiej; zyciem w permanentnym stresie.

Rozwdj medycyny pozwala nam leczy¢ to, co w wyniku obecnego, ,.cywilizacyjne-
g0” tempa zycia zostalo zepsute; pozwala przewidywac i zapobiega¢ wielu chorobom,
tworzy r6znego rodzaju narz¢dzia do walki z drobnoustrojami. Powstajg coraz to now-
sze, olbrzymie ilosci lekow syntetycznych, ktére nie zawsze chronia nas przed choro-
bami, za$ ich skutki uboczne znacznie ostabiajq nasza odpornosé¢. Przybywa coraz to
wigcej nowych jednostek chorobowych, mnoza sie rodzaje alergii, opisywane sg nie
wystepujace dotad odmiany nowotwordw, stajemy si¢ bezsilni wobec zmutowanych
drobnoustrojéw i wiruséw, zmagamy si¢ z narastajacym problemem antybiotykoopor-
nosci itp.

Potgzna sita medycyny i jednoczesnie jej bezsilnos¢ sktania do zapytania — co dalej,
ktéredy droga?

W tym miejscu powinnismy spojrze¢ w stron¢ doskonatej, poteznej broni danej
ludzkosci przez samg nature, broni ktéra ma sta¢ na strazy zdrowia i zycia czlowieka.
Mowa o uktadzie immunologicznym.

Zdrowy, prawidlowo funkcjonujacy uktad odpornos$ciowy sprawia, iz nie chorujemy,
a w przypadku narazenia na kontakt z patogenami szybko i sprawnie sa one unieszko-
dliwiane.

Poprzez stymulacj¢ i wspomaganie jego pracy, organizmowi tatwiej jest utrzymac

dobry stan zdrowia lub w razie potrzeby wyleczy¢ chorobg. Wtasciwie mozna by
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stwierdzi¢, iz medycyna nas nie leczy a jedynie wspiera proces leczenia sterowany
przez uktad odpornosciowy. Skoro nasz immunosystem jest wyposazeniem natural-
nym, nalezy dba¢ o niego metodami naturalnym. Pielegnowanie i utrzymywanie ukta-
du immunologicznego w dobrej kondycji moze sta¢ si¢ jedyng bronig cztowieka, gdy
zawioda inne metody medycyny konwencjonalnej. Nasuwa si¢ prosty wniosek — na
drodze selekcji naturalnej — przetrwaja osobniki najsilniejsze, ktérych uktad immuno-
logiczny bedzie najsprawniejszy.
., Petnia zdrowia to nie cudowne srodki uzdrawiajqce, odmtadzajqce lub odchudza-
Jjace ale zycie w rytmie i w zgodzie 7 naturq”
/Michat Tombak/

Zycie w obecnych czasach niesie ze soba szereg czynnikéw wpltywajacych nieko-
rzystnie, ostabiajaco na nasz uktad immunologiczny, co powoduje jego rozchwianie
i nieprawidtowe dzialanie niosac ze sobg wystgpowanie niedoboréw immunologicz-

nych, nadreaktywnos$¢ lub autoagresje.
Jakie czynniki ostabiaja nasza odpornos¢?

Z calej gamy wymienmy ich kilka:

e Stres (w szeroko rozumianym pojgciu — m.in. praca zawodowa; bodzce wzro-
kowe, stuchowe atakujace nasze zmysty; stosunki spoteczno-ekonomiczne itp.)

e Styl zycia (nieregularne, przypadkowe odzywianie si¢ z przewaga ilosci nad ja-
koscia pozywienia; zachwianie proporcji praca — odpoczynek; brak kontaktow
spolecznych; niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczna; uzywki i wiele innych)

e Antybiotykoterapia (niszczaca m.in. flore jelitowq istotng dla przebiegu reakcji
odpornosciowych)

e Zakazenia pasozytnicze

Warto réwniez doda¢, ze nasz system tak doskonaly i precyzyjny nie moze spraw-
nie funkcjonowa¢ takze z powodu zanieczyszczenia Srodowiska, przemystowo prze-
twarzanej zywnosci, zwigzkéw rteci (np. w szczepionkach), azbestu w rurociagach
wodociggowych, zawartosci olowiu (nawet w lekach ziotowych), benzoesanu sodu,
oraz toksycznych konserwantéw i barwnikéw w srodkach spozywczych. Sa to nielicz-
ne przyklady czynnikéw, z ktérymi nasze ludzkie organizmy nie potrafia sobie pora-
dzi¢. Jedynym skutecznym sposobem utrzymania zdrowia jest wzmocnienie, przywroé-

cenie organizmowi odpornosci i mechanizméw samoregulujacych.

Co pomoze wzmocni¢ i usprawni¢ nasz system odpornosciowy?
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ODZYWIANIE
. Lekarz przysztosci nie bedzie dawaé lekarstw, a zainteresuje pacjenta odpowiedniq
dietq”
/Thomas Edison/

Zagadnieniu prawidlowego odzywiania nalezy poswieci¢ szczegdlna uwage ze
wzgledu na jego ogromne znaczenie w utrzymaniu prawidlowego funkcjonowania
uktadu immunologicznego.

W naszym przewodzie pokarmowym Zzyja korzystne bakterie, ktére sq niezbedne
w procesach stymulacji systemu odporno$ciowego i mechanizmach ochrony immuno-
logicznej . Poza tym utatwiaja trawienie, odgrywaja wazng rol¢ w unieszkodliwianiu
toksyn, syntezie witamin oraz zapobiegaja rozmnazaniu si¢ mikroorganizméw choro-
botwoérczych poprzez uniemozliwienie im kolonizacji w $cianach jelit. U czlowieka
zdrowego, prawidtowo odzywiajacego si¢ i prowadzacego normalny tryb zycia flora
jelitowa jest w normie. Przy zachwianiu réwnowagi — a tak dzieje si¢ w przypadku
antybiotykoterapii, leczeniu sterydami, przy niewlasciwej diecie, toksycznych substan-
cjach zawartych w zywnosci, konserwantach, ulepszaczach, barwnikach chemicznych,
czy w czasie stresu — natychmiast zaczynaja si¢ problemy, dochodzi do powstania dys-
bakteriozy z czym wiaze si¢ rozchwianie systemu immunologicznego i spadek odpor-
nosci.

,Smier¢ czai sie w jelitach” — juz Paracelsus upatrywal poczatku wszystkich cho-
réb ludzkosci wlasnie w okolicach naszego przewodu pokarmowego. Zniszczona lub
ostabiona flora bakteryjna, procesy gnilne, zwiazki rakotwdrcze, toksyny wchtaniane
do naszego ustroju za posrednictwem pozywienia sg przyczyng zaréwno spadku od-
pornosci jak i zatrucia oraz przecigzenia naszego organizmu, co w konsekwencji skut-
kuje wieloma chorobami. Niezbednym wigc, dla utrzymania zdrowia, wydaje si¢

szczegblne zwrdcenie uwagi na diete cztowieka, zaréwno jakosciowa jak i ilo§ciowa.
Zdrowe odzywianie — czyli jakie?

Wiele materialéw naukowych, artykutéw, publikacji, audycji telewizyjnych podaje
sprzeczne informacje na temat wartosci odzywczych poszczegélnych produktéw zyw-
nosciowych. Przecietny cztowiek moze si¢ poczu¢ zagubiony w gaszczu wykluczaja-
cych si¢ nawzajem przekazéw np. mleko, kiedys samo zdrowie, dzisiaj niekoniecznie
(kazeina — choroby serca, laktoza — nietolerancja, przyczyna osteoporozy, cukrzycy,
nowotwordw; alergie itp.); jajka, niegdy$ zakazywane ze wzgledu na wysoki poziom
cholesterolu, ale z drugiej strony doskonale zrédto witamin, sktadnikéw mineralnych

i glutationu (silny przeciwutleniacz, stymulator odpornosci, detoksykant).
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Przyktadéw jest mndstwo na tzw. ,,zdrowa niezdrowa zywnos¢”; chociazby warzy-
wa i owoce karmione srodkami chemicznymi, wedlina nastrzykiwana woda i konser-

wantami, i wiele innych.

Tabela 1. Ocena jako$ci i warto$ci wybranych produktéw zZywieniowych na prze-
strzeni lat.

Produkt Dawniej Dzisiaj
Mileko e Najbardziej warto- e Produkt szkodliwy? (laktoza — nietolerancja; trud-
(stodkie) $ciowy pokarm, za- no przyswajalny wapn — stosunek wapf/fosfor
lecany w kazdej 11n., osteoporoza; alergie, hormony, antybiotyki)
grupie wiekowej

Jajka Zakazane ze wzgledu Zrédto cennych witamin i mikroelementéw
na wysoka warto$¢ Zrédio glutationu, ksantofilu (zapobiega osa-
cholesterolu dzaniu si¢ ztogéw na Scianach tetnic) i luteiny

(antyoksydant)

Lecytyna i wielonienasycone kwasy tluszczowe
omega-3 pomagajace pozby¢ si¢ cholesterolu
1 obnizajace poziomu tréjglicerydéw we krwi.

Ryby Bardzo wartosciowy Zdrowy, ale... na skutek skazenia srodowiska

pokarm zawierajacy metylorte¢ i inne zwigzki chemicz-
ne z grupy chlorowanych weglowodoréw okre-
$lanych wspdlnie dioksynami (wywotuja choro-
by nowotworowe i uszkadzajg system odporno-
Sciowy organizmu)
W krajach UE normy nie s jeszcze przekro-
czone, w USA Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) wprowadzita ograni-
czenie w spozywaniu ryb

Warzy- Zdrowe i polecane Bardzo zdrowe i polecane, ale...(azotany, azo-

o wa Wykluczane w nie- tyny, srodki przyspieszajace wzrost, modyfika-

1 owoce ktérych chorobach cje genetyczne)

Migso Zrédto energii i cen- Zrédto energii i cennych sktadnikéw..., ale tez
nych sktadnikéw; zwiazkéw silnie kwasotwoérczych, zwiazkow
spozywane w nie- purynowych, ttuszczéw zwierzecych, hormo-
wielkich ilosciach néw, antybiotykéw, dioksyn (irlandzka wie-
m.in. ze wzgledu na przowina)
wysoka ceng i trud- Spozywane w duzych ilosciach, nieodpowied-
ny dostep (Polska) nio przetwarzane i przyrzadzane
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Chaos informacyjny, zmienne doniesienia naukowe sprawiaja, iz przecigtny czto-

wiek nie wie jak nalezy prawidtowo komponowa¢ sw@j jadtospis i co tak naprawdg jest

zdrowe.

Na pewno do podstawowych btedéw zywieniowych mozemy obecnie zaliczy¢:

zbyt duza ilo$¢ ttuszczow zwierzgcych w diecie,

masowe uzywanie oczyszczonej maki i biatego cukru (,,...oczyszczanie cukru
moZze sie okaza¢ dla cztowieka cywilizowanego wiekszq tragediq niz odkrycie ty-
toniu” — Lancet 1964r.)

diet¢ uboga w btonnik,

nieodpowiednie przygotowywanie potraw (smazenie, we¢dzenie, pdiprodukty,
kuchenki mikrofalowe itp.), jedzenie w pospiechu, nieregularne positki,

zbyt duza ilo$¢ pozywienia w stosunku do zapotrzebowania organizmu.

Odzywianie jako element profilaktyki, detoksykaciji i leczenia:

podstawa jadlospisu powinny sta¢ si¢ warzywa i owoce (sezonowe, z rodzimych
stron, najlepiej z gospodarstw ekologicznych, nie poddawane modyfikacjom ge-
netycznym), produkty zbozowe jak najmniej oczyszczone,

biatko dostarczane z migsa ryb (ryby do spozycia najlepiej wybiera¢ ma-
te/mtode, gdyz zawieraja stosunkowo nieduzo zanieczyszczen), drobiu (bez
skorki) 1 roélin straczkowych,

positki migsne (kwasotwdrcze) nalezy rownowazy¢ warzywami (zasadowe)
spozywaé produkty zawierajace kwasy tluszczowe omega 3, 6, 9 (podnosza od-
pornos¢ organizmu na réznego rodzaju patogeny, podczas choroby wzmacniaja
mechanizmy obronne ustroju, po przebytej chorobie wspomagaja procesy rege-
neracyjne, przeciwdziataja zmianom nowotworowym),

powinno si¢ ogranicza¢ spozywanie mleka i jego przetworéw (nasz organizm
wytwarza tylko do 3 roku zycia enzym — podpuszczke potrzebng do trawienia
kazeiny zawartej w mleku), zaleca si¢ produkty mleczne fermentowane wstepnie
nadtrawione przez bakterie (produkt jest 1zej strawny, a bakterie w nim zawarte
niezbe¢dne jako sktadnik fizjologicznej flory jelitowe;j),

unika¢ alkoholu, szczegdlnie wysokoprocentowego (wyjatek — czerwone, wy-
trawne wino obnizajace ryzyko choréb serca i uktadu krazenia; lampka dziennie),
spozywa¢ duze ilosci dobrej gatunkowo wody (woda zjonizowana — jest silnym
antyoksydantem), napoje: herbata zielona, napary z ziél, soki owocowe i wa-

rzywne,

21



e zamiast przypraw typu maggi, sOl itp. stosowac ziota i naturalne przyprawy
(musztarda, chrzan, imbir, chili, rozmaryn, bazylia, migta, lubczyk, czosnek, ko-
per)

e zdrowiej jest by¢ gtodnym niz przejedzonym (,,Zaniechaj obZarstwa. Pamietaj,
ze dla zZartokow grob zieje trzy razy szerzej niz dla innych ludzi.” — W. Shake-

speare)

Elementy zdrowej diety godne szczegélnego polecenia

,»One apple a day keeps the doctor away”

Nie jest mozliwe, aby uklad immunologiczny sprawnie dziatal bez podazy odpo-
wiedniej ilosci witamin i mikroelementéw. Warzywa (w dozwolonej ilosci) i owoce
(2-3 razy dziennie ze wzgledu na duzg ilos¢ cukru) sa niezaprzeczalnie ich najcenniej-
szym zrédtem, gdyz witaminy i mineraly w nich wystepujace wykazuja kilkakrotnie
wigksza biodostepnos¢ niz suplementacja syntetyczna. Poza tym, przy ich spozywaniu
trudno o przedawkowanie, co zdarza si¢ czgsto w przypadku srodkéw syntetycznych.

Nalezy réwniez pamigtaé, ze warzywa i owoce zawieraja przeciwutleniacze nie-
zbedne w procesach detoksykacji organizmu (wit. A, C, E, glutation).

Aby zachowa¢ jak najwigcej cennych sktadnikéw, warzywa i owoce nalezy jes¢ ra-
zem ze skorka lub bardzo cienko obrane (wapn w jabtku, likopen w pomidorach tuz
pod skorka), najlepiej na surowo (przetwarzanie to utrata witamin i mineraléw) wraz
z pestkami (amigdalina — inaczej witamina B17 hamujaca rozwéj komérek nowotwo-
rowych, zapobiegajaca onkogenezie; wystgpowanie: jabtka, morele, gruszki, zurawina,
gorzkie migdaty, aronia).

Warzywa i owoce w catej swojej doskonatosci zawieraja m.in.: karotenoidy, garb-
niki, terpeny, polifenole, fitosterole, glokozynolany, saponiny, alkaloidy czy alkilo-

siarczki — innymi stowy — cate bogactwo natury.

Oto kilka przyktadéw produktéw, ktérych nie powinno zabraknaé w naszej diecie.

1. Kapusta i ogdrki kiszone uznawane w wielu krajach za produkty zepsute i nie
nadajace si¢ do spozycia; zawieraja bakterie kwasu mlekowego przywracajace roéwno-
wage kwasowo-zasadowa, wywieraja korzystny wplyw na flor¢ bakteryjna jelit, posia-
daja dziatanie detoksykujace, podnoszace odpornos¢, posiadaja duze ilosci wit. C, wy-
kazuja dziatanie przeciwnowotworowe (szczegdlnie sok z kiszonej kapusty), przeciw-
zapalne i wiele innych.

2. Nasiona stonecznika, ryby, nasiona Inu, pestki dyni, jajka, ziarna zbéz to

produkty zawierajace cynk strukturalny i funkcjonalny skfadnik ok. 200 enzyméw
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niezbednych we wszystkich procesach zyciowych, m.in. niezbedny dla prawidlowego
rozwoju limfocytéw T. Cynk ,,odmtadza” uktad immunologiczny, stymuluje produkcje
interleukiny 1 i pobudza dziatanie grasicy.

3. Orzechy brazylijskie, tunczyk, nasiona stonecznika, owoce morza, czosnek
i cebula, brazowy ryz, kielki pszenicy produkty zawierajace selen, ktérego niedobdr
powoduje obnizenie aktywnos$ci enzyméw bioracych udzial w detoksykacji zwiazkéw
obcych, potezny przeciwutleniacz, jego ilo§¢ wraz z wiekiem spada, selen podobnie jak
cynk ,,odmtadza” uktad immunologiczny.

4. Awokado, szparagi, brokuly, brukselka, czosnek, cebula, kapusta, jajka po-
wyzsze produkty zawieraja glutation — bardzo silny antyoksydant, neutralizuje on wol-
ne rodniki, ma dziatanie detoksykujace, jego wysoki poziom umozliwia organizmowi
wytwarzanie wigkszej liczby biatych krwinek, odgrywa zasadnicza role w sprawnym
funkcjonowaniu komérek immunologicznych, zapobiega starzeniu si¢ organizmu.

5. Papryczka chili i potrawy ja zawierajace zawieraja kapsaicyn¢ — alkaloid od-
powiadajacy za pikantny smak papryk, oszukuje on receptory termiczne w mézgu po-
wodujac uczucie pieczenia i goraca, co wywotuje uczucie bélu (pieczenia), ten zas
wyzwala reakcj¢ stresowg (zagrozenie organizmu), czego skutkiem jest wydzielanie
naturalnych endorfin (dziatanie przeciwbdlowe i euforyzujace), ktére z kolei poprzez
poprawienie nastroju wzmagaja odpornos¢.

Kapsaicyna atakuje réwniez mitochondria komérek nowotworowych i pobudza je
do apoptozy — samozniszczenia,

6. Czosnek polski zawiera olejek eteryczny, w sktad ktérego wchodza organiczne
zwiazki siarki. Czosnek zawiera flawonoidy, flawony i witaminy z grupy B, a najwig-
cej witaminy B1, zwiazki sluzowe, cukry, pektyny i sole mineralne, a w$rdéd nich
zwiazki selenu, wapnia, fosforu, zelaza i magnezu. Liscie czosnku zawieraja prowita-
mine A, witaminy B1, PP i C. Ma on dziatanie dezynfekujace, obnizajace cisnienie
tetnicze krwi, poprawiajace przemian¢ materii. Zwigzki czynne zawarte w czosnku
maja silne dziatanie bakteriobdjcze i to w bardzo niewielkich stezeniach, niszcza grzy-
by i pierwotniaki. Czosnek zastosowany na poczatku infekcji mobilizuje sity obronne
organizmu, co pozwala unikna¢ zastosowania antybiotyku. Czosnek stale modyfikuje
swoje wlasciwosci bakteriobdjcze, dostosowujac si¢ do nowych rodzajéw bakterii
a procesem tym kieruje sama natura.

7. Miéd. Zalety miodu znane sa od czasOw starozytnych. Miéd charakteryzuje si¢
wysoka aktywnoscia antybiotyczna, hamuje lub niszczy rozwdj bakterii Gram-dodatnich,
Gram-ujemnych, grzybéw, wiruséw, pierwotniakéw, paciorkowcéw. Odznacza si¢ row-

niez wlasciwosciami przeciwzapalnymi, odnawiajacymi i oczyszczajacymi.
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8. Owoce kolcowoju pospolitego (Lycium barbarum) — jagody GOJI. Owoce
posiadaja caly zestaw antyoksydantéw, mineratéw, witamin. Suszone owoce polecane
sq jako zdrowa zywno$¢ (w Polsce dostgpne w sklepach ze zdrowa zywnoscia) ze
wzgledu na wysokg zawarto$¢ witaminy C.

Szacuje si¢, ze w 100 gramach jagdd jest jej az 2500 mg. To ogromna ilos¢.

Jagody Goji zawieraja: izoleucyng, tryptofan, cynk, zelazo, miedz, wapn, german
(przeciwnowotworowy), selen, fosfor, witaminy: B1, B2, B6 oraz E.

Posiadaja takze ponad 15% protein, 21 niezbednych mineratéw oraz 19 aminokwa-
sOw. Sa bardzo obiecujacym srodkiem odzywczym wspierajacym zdrowie, ponadto
zawarty w jagodach polisacharyd posiada silne dziatanie stymulujace system odporno-
Sciowy polegajace na zwigkszeniu poziomu immunoglobulin A (Ig A), ktérych poziom

obniza si¢ wraz wiekiem.

Whioski dotyczace prawidlowego odzywiania sig:

e Podstawowa zasada to UMIAR, zdrowy rozsadek, intuicja, ale tez WIEDZA,

e Zadna dieta monosktadnikowa nie jest optymalna,

e (Czlowiek to element przyrody i powinien korzysta¢ z daréw natury, a nie pro-
duktéw przetwarzanych czy syntetycznych,

e Produkty zywno$ciowe najlepiej aby pochodzity z ekologicznych upraw, wta-
snych hodowli, produkcji (chleb, wedliny, owoce, warzywa),

e Nalezy stucha¢ swojego ciata zgodnie z powiedzeniem ,, Pragnienie wyjasnia
potrzebe” — organizm sam nam podpowiada czego mu brakuje (ochota na kapu-
ste kiszong — mozliwy niedobér wit. C, czekolada — prawdopodobnie brak ma-
gnezu badz tryptofanu), Zle toleruje to, co mu szkodzi (mleko stodkie — zaburze-

nia gastryczne).

Aby nasz system obronny prawidlowo funkcjonowat musi by¢ odpowiednio stymu-
lowany, tak by pobudzi¢ go do pracy.

Nie jest rozwigzaniem na dtuzsza metg stosowanie syntetycznych metod immuno-
modulacji, gdyz dochodzi do rozleniwienia catego systemu immunologicznego.

Nasz system odpornosciowy potrzebuje dziatania bodZzcowego, a mozemy je za-
pewni¢ dzigki zastosowaniu kilku prostych czynnosci, zabiegéw w stu procentach na-

turalnych.

HARTOWANIE ORGANIZMU
Kazda forma ruchu, czy jest to uprawianie ogroédka, spacery czy tez sporty wyczy-
nowe sg niepodwazalnym i doskonatym sposobem na utrzymanie w dobrostanie nasze-

go uktadu immunologicznego.
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Niezaprzeczalnym jest fakt, iz podczas wysitku fizycznego w naszym organizmie

dochodzi do szeregu pozytywnych zmian m.in.:

wzrasta przeptyw krwi przez wszystkie narzady, co powoduje ich lepsze dotle-
nienie i odzywienie,

w organizmie wytwarzane sg endorfiny odpowiedzialne za doskonaty nastréj,
podnosi si¢ tez jako$¢ snu,

wzrasta wydolnos¢ czynnosciowa uktadu sercowo-naczyniowego, normalizuja
si¢ parametry biochemiczne krwi,

dochodzi do przyspieszenia metabolizmu, ktérego poziom utrzymywany jest na-
wet przez 48 godzin po zakonczeniu wysitku fizycznego (profilaktyka otytosci),

aktywnos¢ fizyczna znacznie mobilizuje uktad immunologiczny.

Ruch, szczegdlnie ten na swiezym powietrzu, nalezy taczy¢ z hartowaniem organi-

zmu, ktére pozwala przystosowac si¢ naszemu organizmowi do niekorzystnych warun-

kéw zewngtrznych.

Podczas hartowania nalezy wykorzysta¢ cate dobro dane nam przez natur¢: powie-

trze, wodg, stonce. Te elementy przyrody polaczone z ruchem sprawiaja, ze jesteSmy

zdrowsi i odporniejsi. Bez wzgledu na pore roku zaleca si¢ jak najczgstsze przebywa-

nie na §wiezym powietrzu.

Sposoby hartowania organizmu:

1.

Gimnastyka poranna przy otwartym oknie (ranek to pora kiedy organizm ze
szczegblng wrazliwoscia reaguje na zmiany temperatury),

Naprzemienny zimno-ciepty natrysk polaczony z masazem ciata gabka (harto-
wanie zimng woda pobudza prace serca, poprawia krazenie i ukrwienie tkanek,
stymuluje uktad immunologiczny),

Spacery na boso po piasku, trawie, kamieniach (hartowanie i refleksoterapia),
brodzenie brzegiem morza,

Klimatoterapia czyli celowe poddawanie si¢ dziataniu bodzcéw klimatycznych
o okreslonym natezeniu i przez okreslony czas — w celu wywotania korzystnych
dla organizmu zmian czynnosciowych, metabolicznych i morfologicznych,
Helioterapia — storice to zrédto wszystkiego co zyje na ziemi. Swiatto stoneczne
dziata bodZzcowo na organizm; wzmaga metabolizm, pobudza czynno$¢ krwio-
tworcza, bierze udzial w syntezie witaminy D, zwigksza odpornos$¢ na zakaze-
nia, dziala pobudzajaco na gruczoty wydzielania wewnetrznego. Podczas kapie-
li stonecznych nalezy jednak rozwaznie z jego dobroczynnych wtasciwosci ko-
rzysta¢ (przebywac na stoncu do godziny 10 lub po 17, uzywaé preparatéw

z filtrami 1 inne)
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SAUNA

7 ryy

»Z sauny moze korzystaé kazdy, kto potrafi do niej dojsé
/Powiedzenie finiskie/

Badania naukowe dowodza, iz ludzie korzystajacy z sauny 10-krotniej rzadziej chorujq
na grype i przezigbienia. Na organizm czltowieka maja wplyw zmiany temperatury, wilgot-
nosci, sity wiatru itp. Jesli nasze mechanizmy ochronne sa ostabione, natychmiast reagu-
jemy na wszelkie zmiany pogody pogorszeniem samopoczucia. Sauna jest znakomitym
sposobem hartowania organizmu chtodnym, cieptym, goracym, suchym i wilgotnym po-
draznieniem. Nalezy pamietac, ze zmiany temperatur to najlepszy termomasaz dla naczyn
krwiono$nych.

Gwaltowne zmiany temperatury, zwigzane z wchodzeniem i wychodzeniem z sau-
ny, zwigkszaja produkcj¢ przeciwcial zwalczajacych wirusy i bakterie. Wzmacnia si¢
wigc odpornosé. Ponadto ciepto rozluznia migsnie, dziata relaksujaco i jednocze$nie
natadowuje nas pozytywng energia. Sauna ma duzy wpltyw na przemiane materii, po-
przez pory skory wydostaje sie wiele toksycznych zwiazkéw i toksycznych pierwiast-
kéw.

Naukowcy ustalili, ze korzystajac z sauny przez jedng godzing organizm wydziela

wraz z potem tyle toksyn, ile zdrowe nerki w ciagu 24 godzin.
Czy kazdy moze korzysta¢ z sauny?

Sauna jest dobra dla wszystkich, przy czym nalezy pamigtac, iz oprécz temperatury
na uktad krazenia ma takze wplyw wilgotno$¢ powietrza, ulozenie ciata i czas korzy-
stania z sauny, wigc w szczegllnych przypadkach nalezy skonsultowaé z lekarzem
czas przebywania w saunie i zakres temperatur w niej stosowanych (osoby z wadami

serca i niewydolnoscia krazenia).

BANKI

To zabieg leczniczy stosowany od stuleci. Byly one bardzo popularne w okresie
poprzedzajacym wynalezienie i masowa popularyzacja antybiotykéw. W pdzniejszym
czasie zostaly nieco zapomniane, teraz ponownie wracaja do task jako sprawdzona
metoda naturalna (szczegdlnie w dobie nasilajacych si¢ uczulen na leki).

Nasz organizm atakowany nieustannie trujagcymi substancjami zatraca swoje sily
obronne. Antybiotyki, cho¢ skutecznie lecza wiele schorzen, usypiaja nasz system
immunologiczny, podczas gdy banki ten system uaktywniaja i stymuluja.

Na jakiej zasadzie dziataja banki?
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Tajemnica jest podcisnienie, jakie powstaje w postawionym na ciele szklanym na-
czyniu. Skéra zostaje zassana do wnetrza banki, co powoduje wydostanie si¢ krwi
z wlosniczek do okolicznych tkanek. Wynaczyniona krew zostaje przez organizm po-
traktowana jako obce biatko, co wiaze si¢ z mobilizacja wszystkich sit uktadu odpor-
nosciowego naszego organizmu na drodze proceséw pobudzenia mechanizméw odpor-
nosci nieswoiste;j.

Lecznicze dziatanie baniek poréwnuje si¢ do zabiegéw medycyny naturalnej jak

akupunktura czy akupresura.

USMIECH, OPTYMIZM, HARMONIA DUSZY I CIALA

s»Zadowoleni ludzie na ogot wcale nie chorujq''
sir Henry Ogilve

Pogodne usposobienie, radosny styl bycia, optymizm w trudach dnia codziennego nie
zawsze jest sprawg tatwa i prosta do wykonania. Wiadomo, ze ludzie pogodni, czesto
Smiejacy sig¢, tatwiej przezywaja frustracje, sa odporniejsi na stres, rzadziej choruja.

Swiat nauki nie do konca poznat mechanizmy leczniczego dziatania $miechu, ale
wiadomo na pewno, ze pod jego wptywem dochodzi do zwigkszonego wydzielania
katecholamin, a wraz z nimi endogennych endorfin zmniejszajacych wrazliwos¢ czto-
wieka na bdl i nasilajacych odbiér doznan przyjemnych. Podczas $miechu wzrasta tez
ilo$¢ i aktywno$¢ limfocytéw w ludzkim organizmie. Zauwazono takze zmiany w ukta-
dzie krazenia, uktadzie oddechowym, nerwowym, pokarmowym czy tez miesniowo-
szkieletowym, a wszystkie te zmiany maja aspekt pozytywny.

Podczas szczerego $miechu wzrasta dotlenienie organizmu przez co wszystkie na-
sze narzady sa lepiej odzywione. Duza dawka $smiechu dostarczana regularnie wptywa

dodatnio na uktad odpornosciowy, czyli tak naprawdg¢ na stan catego organizmu.
”Jesli Smiech to zdrowie, jestem niesmiertelny”

W obecnym $wiecie niezmiernie istotnym elementem pomagajacym zachowad
zdrowie jest umiejetno$¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, umiej¢tno$¢ utrzyma-
nia harmonii migdzy tym co nas otacza, a wnetrzem naszego ciata. Istnieje szereg
technik pozwalajacych na utrzymanie tej harmonii, a jedng z nich, najbardziej opisang
i zbadang jest medytacja.

Medytacja wedlug medycyny niekonwencjonalnej to przede wszystkim bardzo sku-
teczna relaksacja.

Gtéwnym jej celem jest skoncentrowanie mysli na odprezajacej czynnosci dzigki

czemu zostaje odwrécona uwaga od problemdw, ktére wywotaly napigcie i stres.
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Techniki medytacyjne jesli sa praktykowane regularnie pozwalajgq zredukowad

stres, poprawi¢ wydolnos¢ biopsychofizyczna; jak wykazuja badania wptywaja tez na

obnizenie cisnienia krwi i zwigkszajq poziom serotoniny w mézgu.

Wspbtczesny — szybki, chemiczny i zanieczyszczony swiat sktania nas do poszuki-

wania alternatywnych rozwiazan i sposobdw, ktére pomoga nam zachowa¢ harmonig

duszy i ciala oraz sprawia, Ze nasz organizm bedzie umial sprawnie funkcjonowad

w otaczajacym go $wiecie. Wzrost §wiadomosci ekologicznej wspéiczesnych ludzi,

troska o zdrowie wlasne i swojej rodziny sprawia, iz wiele 0s6b ucieka od dorobku

wspoélczesnej cywilizacji. Ludzie coraz czgsciej budujg swoje siedliska z dala od zgiet-

ku miejskiego, otaczajq si¢ zielenia, sami hodujaq zwierzeta, sieja i zbieraja wtasne

plony z ktérych przygotowuja zdrowa zywnos¢. Wracaja do natury i poddaja si¢ jej.
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FITNESS DLA OCZU

Percepcja wzrokowa dla cztowieka jest szczegdlnie wazna, odgrywa od pradaw-
nych czaséw wigksza role niz zmyst dotyku czy wechu. Wraz z rozwojem cywilizacji
rozwinat si¢ przemyst komputerowy. Praktycznie nie ma branzy, do ktdrej nie wkro-
czytaby informatyka. Komputer jest niezbedny w miejscu pracy.

Przy ogladaniu zmieniajacych sie¢ informacji na ekranie monitora, dochodzi u nas
do powstania ,,sztywnego” spojrzenia. Jezeli pole widzenia jest ograniczone, a odle-
gltos¢ od ogladanego obiektu niewielka, spojrzenie pozostaje nieruchome albo porusza
si¢ skokowo. Ludzkie oczy nie sa ,,przyzwyczajone” do ciaglego patrzenia w jeden
punkt. Jesli na moment zapomnimy o tym co ogladamy i zajmiemy si¢ tym , jak pa-
trzymy, dojdziemy do wniosku, Ze przy wpatrywaniu si¢ w ekran monitora wystgpuje
monotonia widzenia.

Z naszymi oczami dzieje si¢ to samo co z cialem, zmuszonym do ciaglego siedze-
nia. Przemeczenie i obciazenie wzroku powoduje dolegliwosci astenopiczne. Jezeli
wystapia nalezy je potraktowaé powaznie, zignorowanie moze doprowadzi¢ do ograni-
czenia mocy i sprawnosci wzroku.

Oko jest cudem natury nie tylko z anatomicznego punktu widzenia. Swiat jest peten
oczu — pojawiaja si¢ w wodzie , jesli wrzucimy do niej kamien. Wida¢ je na pawich

pidrach, skrzydtach motyla, ktérego nazwano pawie oko.

Motyw oka inspiruje artystow:
., Oczy sq zwierciadtem duszy”

Szekspir

Artysta przedstawiajac oczy , wyraza swoje wnetrze. Oko pojawia si¢ w tworczosci

Dalego, Picassa.
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»O wyborne oko, wzniosle ponad wszystko, co Bég stworzyl! Jakaz pochwala
moglaby wyrazi¢ twa szlachetnos$¢? Jacy ludzie, jaki jezyk opisaé¢ twe zdolnosci?
Przez okno oka dusza obserwuje piekno $wiata.”

Leonardo da Vinci

Oko jest cudownym tworem natury. W pelnym pospiechu §wiecie pracy, pedzac
z jednego spotkania na drugie albo siedzac godzinami nad przydzielonym zadaniem,
czgsto zapominamy, jak piekne jest nasze otoczenie.

Dlatego zatrzymaj si¢, odetchnij, popatrz. Dostrzez otaczajacy ci¢ $wiat.

W dzisiejszych czasach nie sposéb oby¢ si¢ bez komputera w pracy. Przy wykony-
waniu niektérych zawodéw konieczne jest wielogodzinne §leczenie przed monitorem,
a to powoduje szereg dolegliwosci:

e Pieczenie

e Zaczerwienienie i fzawienie oczu

e Nadmierna wrazliwos¢ na swiatto i dotyk

e Dodatkowymi objawami sa: bdle karku, barkéw i plecéw, zmegczenie i znuZenie

Wspbtczesne procedury produkcyjne i procedury biurowe wymagaja dobrego
wzroku. Z tego powodu coraz wigkszego znaczenia nabiera potrzeba odpr¢zenia oczu
i catego ciala oraz ,,§wiadome widzenie”.

Praca przy komputerze nie sprzyja naturalnemu, zdrowemu widzeniu. Aktywizuje
waski zakres zdolnosci narzadu wzroku. Wystgpuje monotonia widzenia, ktéra przeja-
wia si¢ w nastepujacych kategoriach:

¢ Kontrast: jasnos¢ ciemnosé¢

¢ Kolor: barwa — czerr/ biel

e Pole widzenia: centrum — peryferie

e Dynamika: bezruch — ruch

e Dystans: bliskos¢ — dal

e Przestrzen: dwuwymiarowa — tréjwymiarowa

e Wyobraznia: wspomnienie — fantazja

Monotonia widzenia sprawia, ze mozliwosci wzroku sg wykorzystywane w bardzo
ograniczonym stopniu .Osoba pracujaca przy komputerze stale wpatruje si¢ w dwu-
wymiarowa plaszczyzng , podczas gdy naturalne widzenie jest tréjwymiarowe.

Podczas pracy przy monitorze zmniejsza si¢ liczba mrugnie¢ do 1-2 na minute

(przy normalnym widzeniu powieki zamykaja si¢ 20-25 razy na minute).
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Rzadkie mruganie prowadzi do wysychania gatki ocznej. Podrazniona jest spojéw-

ka i rogéwka — wystepuja:

Pieczenie

Zaczerwienienie

Swedzenie

Uczucie suchosci w oku
Pogarsza si¢ jakos¢ widzenia

Obrazy zamazuja si¢

Dlatego podaruj sobie rano kilka minut dla siebie i swojego zdrowia. Dzien roz-

pocznij $wiadomie i ¢wicz:

Cwiczenia oddechowe:

Oddech energetyzujacy:

Dostarcza ciatu i oczom nowej energii
Rozluznia i relaksuje

Poglebia oddech sprawiajac, ze oddychamy petniej

Stan prosto, stopy rozsun na szerokos¢ bioder, rece zwie§ swobodnie, zetknij opuszki

palcéw, dionie obr6¢ wnetrzem ku gérze. Przy wdechu podciagaj dionie na wysoko$é

oczu. Obré¢ dionie wnetrzem ku dotowi i zacznij wydychaé. Wciagaj powietrze nosem,

wypuszczaj ustami.

Oddech przepona:

Uspokaja

Zwigksza ilo$¢ dostarczonego tlenu
Oczyszcza uktad oddechowy
Lagodzi bdl gtowy

Usuwa zmegczenie

Aktywizuje i rozgrzewa ciato

Usiadz wygodnie, dlonie pot6z na udach , wnetrzem ku gérze, nabierz gteboko po-

wietrza 1 wypu$¢ krétkim, mocnym, styszalnym wydechem, kurcz brzuch rytmicznie

jak miech, az wypchniesz cate powietrze z ptuc. (3-10x)

Oddech naprzemienny:

Oczyszcza i wzmacnia pluca oraz uktad oddechowy
Zwigksza doptyw tlenu do narzadéw
Uspokaja

Poprawia zdolnos¢ koncentracji

31



Ja

Cwiczenia fizyczne:
Ruchy naprzemienne:

e Aktywizuja wspblprace obu péikul
e Rozluzniaja ciato
e Harmonizuja i wyréwnuja przeptyw energii

e Przeciwdziatajq zmeczeniu

Bieg w miejscu:

e Aktywizuje krwioobieg

e Zwigksza doptyw tlenu do oczu
e Rozluznia ciato

e Pogigbia oddech

e Uspokaja

Cwiczenia oczu

Ziewanie:
¢ Odpreza miesnie twarzy i karku
e Pobudza dziatanie gruczotéw tzowych, przyspieszajac nawilzanie gatek ocznych

e Korzystnie zmienia wartos¢ pH krwi

Kapiel stoneczna:

e Pobudza ukrwienie siatkowki

e Pobudza widzenie barw

e Dziata kojaco na oczy

e Rozluznia mig¢snie barkéw i karku
e lagodzi nadwrazliwos¢ na swiatto

e Pomaga widzie¢ wyraznie

Znajdz nastonecznione miejsce, zdejmij okulary, wyjmij szkta kontaktowe, zamknij
oczy, skieruj twarz ku stoncu, obracaj gtowe w kierunku przeciwstawnym do ruchu
wskazéwek zegara, rejestruj dzwigki z otoczenia, na koniec zaston oczy dionmi, kon-

czac ¢wiczenie otwdrz powoli oczy.

Relaks;

Kroétka medytacja:

e Dobrze nastraja przed czekajacym nas dniem
e Uspokaja i koncentruje

e Wzmacnia
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Usiadz prosto i rozluznij si¢ . pot6z dtonie na udach wewngtrzng czgscia ku gorze.
Zamknij oczy, skoncentruj si¢ na oddechu, obserwuj go i staraj si¢ oczysci¢ glowe ze

wszystkich mysli. Wez kilka glgbszych oddechéw i mrugajac powoli otwdrz oczy.

Cwiczenia w pracy:

Cwiczenia oddechowe:

Oddech przeponowy:
e Dotlenia organizm

e Uspokaja i odpreza

Poglebianie wydechu:
e Oczyszcza organizm
¢ Dotlenia organizm

e Uspokaja

Nadymanie policzkéw:
¢ Rozluznia mig¢snie twarzy i oczu

e Usuwa zmegczenie migs$ni twarzy

Cwiczenia fizyczne:

Cwiczenia stop i nég:

e Pobudzaja uktad krwionos$ny

e 7Zmniejszaja napigcie migsni stop i nég

Cwiczenia barkéw i karku:

e Rozluzniaja miesnie karku, barkéw i grzbietu

¢ Dotleniajg mézg

Mudry palcow:

To symboliczne pozy i gesty rak. Mudry dziataja pobudzajaco na wzrok.

Mudra pran ( mudra zycia):

e Poprawia wzrok

e Przeciwdziata chorobom oczu

e Przeciwdziata zmgczeniu i nerwowosci

e Poprawia koordynacj¢ ruchowg

Zetknij opuszki kciuka , palca serdecznego i matego tej samej reki, palce wskazuja-

cy i srodkowy wyprostuj. Zamknij oczy i oddychaj gleboko.
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Mudra bhudi:

e Pobudza ruch ptynéw ustrojowych

e Pobudza wydzielanie tez

e Pobudza dziatanie nerek i pecherza moczowego

e Poprawia zmyst smaku

Zetknij opuszke malego palca z opuszka kciuka, pozostate palce dtoni wyprostu;.
Zamknij oczy i oddychaj gieboko. Poczuj jak gatki oczne tkwig luzno w oczodotach
a powieki swobodnie i lekko zakrywaja oczy.

Mudra hakini:
e Polepsza pamigc
e Poprawia wspétprace obu pétkul mézgu

e Poprawia koncentracj¢

Zetknij dtonie opuszkami wszystkich palcéw i trzymaj je swobodnie przed soba.

Zamknij oczy i skoncentruj si¢ wylacznie na oddechu.

Mudra garuda:

Garuda to mitologiczny pét cztowiek, pét orzet. Orzet — krdl przestworzy — jest znany ze
swego doskonatego wzroku, znakomitego zmyshu orientacji i silnego instynktu przezycia.
Mudra garuda jest ,,silnym” ¢wiczeniem, ozywiajacym i stymulujacym wiele narzadow we-
wnetrznych.

e Pobudza uktad krwiono$ny

e Polepsza wzrok

e Daje site

e Napelnia energia

Sple¢ kciuki i rozchyl pozostale palce. Wyciagnij rece przed siebie. Zamknij oczy
i oddychaj

Cwiczenia oczu:

Otwieranie oczu:
e Rozluznia migsnie twarzy i oczu
e Pobudza wydzielanie tez

e Poprawia wzrok

Rece trzymaj zgiete w tokciach utozone na udach. Zacisnij dlonie w pigsci, mocno

$ci$nij powieki i wargi.
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Otworz dtonie, rozchyl palce — wnetrza dioni skieruj ku gérze. Réwnoczesnie sze-

roko otwérz oczy i usta.

Wodzenie oczami:
e Pobudza ruchliwos¢ gatek ocznych
e QOdpreza migsnie barkéw i karku

e Dotlenia organizm

Pozioma 6semka:

¢ Koordynuje obie pétkule mézgu

e Rozluznia miesnie gatek ocznych

e Qdpreza i rozluznia migsnie karku i barkéw

e Uspokaja i koncentruje

Usiadz, wyobraz, ze twdj nos jest czarodziejska r6zdzka, namaluj w powietrzu
6semke lezaca poziomo. Zaczynaj od srodka i kieruj si¢ ku gérze w lewo (pobudza to

potkule prawa). Maluj z otwartymi a nast¢pnie zamknigtymi oczami

Migkkie spojrzenie:

e QOdpreza wzrok

e Zwigksza pole widzenia

e Pobudza ruch gatek ocznych

Odwr6¢ wzrok od ekranu i skieruj przed siebie, oddychaj gleboko, przy kazdym

wydechu wyobrazaj sobie, ze twoje spojrzenie robi si¢ bardzo ,,migkkie”.

Poszerzanie pola widzenia:
e Poszerza pole widzenia
e (dciaza centralng strefe widzenia

e Pobudza widzenie peryferyjne

Odwr6¢ wzrok od komputera i spdjrz przed siebie. ,,zmigkcz” spojrzenie, patrz
i oddychaj gleboko. Umie$¢ wyprostowane palce wskazujace w odlegtosci okoto

30 cm przed oczami i przesuwaj palce na zewnatrz.

Joga oczu:
e Polepsza elastycznos¢ migsni gatek ocznych
¢ Odpreza migsnie gatek ocznych

e Zwiegksza pole widzenia
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Usiadz prosto, patrz przed siebie, poruszaj wyltacznie oczami. Popatrz w gore
i w dét, na prawo, na lewo oraz na ukos we wszystkich kierunkach. Obracaj oczami
w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara, a potem w druga strong. Oczy
trzymaj zamkniete i §wiadomie rozluZnij migsnie oczu. Oddychaj gtgboko i odprez sig.
Na koniec mrugajac , otwdrz oczy, zakryj dlonmi aby odpoczety.

Relaks

Mruganie:

e Daje oczom miniodprezenie
¢ Pobudza wytwarzanie tez

e Przeciwdziata ,,tgpemu spojrzeniu”

Blyskawiczne odprezanie oczu:
¢ Rozluznia migsnie twarzy
¢ Odpreza migsnie gatek ocznych

e Pobudza wytwarzanie tez

To ¢éwiczenie mozna wykonywa¢ podczas kazdej przerwy w pracy, aby nabrad
energii.

Rozluznij si¢! Zmarszcz czoto i nos. Zaci$nij oczy i napnij wszystkie mig¢snie twa-
rzy. Po chwili rozluznij twarz. Otwérz szeroko oczy i pomrugaj. Potem znéw napnij
wszystkie mig§nie twarzy, po czym rozluznij i mrugajac, otwérz szeroko oczy. Na

koniec zamknij oczy i przez kilka chwil delektuj si¢ rozluznieniem.

Rozluznianie twarzy:
e Rozluznia wszystkie mig¢snie twarzy

¢ Pobudza doptyw energii do oczu

UsiadZ wygodnie, zmarszcz mocno czoto, nos i zacis$nij oczy. Po chwili rozluznij
miegsnie, zréb kilka grymaséw, otwérz oczy. Poruszaj na boki szczeka. Jesli masz

ochote — ziewnij. Poczuj jak rozluzniajq wszystkie mig$nie twarzy.

Relaks dla oczu

Kapiel oczu wedlug metody Kneippa.
Woda ma wiasciwosci lecznicze, ozywia, odswieza, odnawia i odprowadza nega-

tywna energig.
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Wedtug Kneippa kapiel regeneruje oczy i ozywia oraz polepsza ukrwienie.

Pochyl si¢ nad umywalka

Spryskaj ptynaca woda zamknigte powieki

Rano zaczynaj od cieptej wody , potem powoli ja schtadzaj

Robiac kapiel wieczorem — zaczynaj od zimnej wody, konczac ciepta kapiela
Osusz okolicg¢ oczu delikatnymi dotknigciami recznika i wklep w nig troche de-
likatnego kremu albo zréb masaz

Oklad na oczy

Do sporzadzania oktadéw nadaje si¢ herbata zielona, czarna, herbaty ziotowe ze
Swietlika, kopru wtoskiego, krwawnika, nagietka i rumianku

Pot6Z na oczy nasaczone (lekko odcisnigte) jeszcze ciepte waciki

Po chwili ostudza si¢ same — przejscie z cieptego kompresu do chtodnego jest
korzystne dla delikatnej tkanki wokdét oczu

Przy zmeczonych i zaczerwienionych oczach kojaco i uspokajajaco dziataja

oklady z herbaty z kopru wloskiego albo ze §wietlika

Masaz oczu

Do masazu uzyj olejku z awokado, olejku migdatlowego albo masta kakaowego
Rozprowadz olej wokét oczu i wmasuj go delikatnie, kolistymi rucham(uwazaj
by olej nie dostat si¢ do oczu)

Zacznij przy nasadzie nosa i masuj na zewnatrz

Masaz taki uspokaja i zapobiega powstawaniu zmarszczek wokét oczu

PoduszKi na oczy

Poduszki robi si¢ z aksamitu lub jedwabiu

Sa one wypelnione tupinami prosa albo ziotami, wymieszanymi z drobinami
kwarcu

Lupiny prosa rozgrzewaja si¢ od ciepta ciata i ogrzewaja oczy

Mozna je kupi¢ w sklepach ze zdrowg zywnoscig lub wykona¢ samemu
Poduszki powinny by¢ w kolorze niebieskim albo zielonym — te kolory dziataja

odprezajaco na oczy

Okulary rastrowe

To okulary treningowe, ktére pobudzaja oczy do wigkszej ruchliwosci, pozwa-

laja widzie¢ ostro bez szlifu optycznego
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e W dwdch ciemnych, nieprzejrzystych tarczach wywierconych jest wiele ma-
lenkich dziurek — $wiatto nie jest zatamywane lecz skupia si¢ w dziurkach,
dzigki czemu powstaje ostry obraz

e Wedréwka oczu od dziurki do dziurki powoduje lepsze ukrwienie mig$ni oczu

e Okulary nadaja si¢ przy krétkowzrocznosci i dalekowzrocznosci

e Mozna je nosi¢ przez 15-30 minut, aby pobudzi¢ oczy do wigkszej ruchliwo$ci

i poprawi¢ widzenie centralne
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PRZYDATNOSC ZNAJOMOSCI
METOD OZONOTERAPII
DLA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI

Streszczenie: W pracy przedstawiono zagadnienie wptywu ozonu na zdrowie czto-
wieka oraz mozliwosci zastosowania ozonoterapii w leczeniu. Zaprezentowane zostaty
réwniez przyktady zastosowania tej metody w leczeniu konkretnych choréb. Prace
dopetnia ocena skutecznosci ozonoterapii dokonana przez pacjentéw poddanych terapii
ozonowej w Prywatnej Przychodni ONKOMED we Wroctawiu, przeprowadzona

w okresie sierpien — listopad 2009 roku.

Wprowadzenie

Ozonoterapia, a wtasciwie terapia tlenowo-ozonowa, to jedna z niekonwencjonal-
nych metod leczenia, ktéra od wielu lat znajduje miejsce we wspotczesnej medycynie
jako terapia wspomagajaca leczenie podstawowe. Przydatna jest zwlaszcza tam, gdzie
leczenie rutynowe nie daje zadowalajacych wynikéw. Balneoozonoterapi¢ stosuje sig¢
w lecznictwie uzdrowiskowym.

W Polsce metod¢ ozonoterapii zastosowal po raz pierwszy w 1986 roku prof. dr
hab. n. med. Zygmunt Antoszewski. Do dzi§ wykorzystywana jest w leczeniu r6znych
schorzen w wielu osrodkach w Polsce. Zastosowanie terapii tlenowo-ozonowej pozwo-
lito na wyleczenie czy tez znaczna poprawe stanu klinicznego chorych i zahamowanie
postepu choroby, przy czym znaczna czg¢$¢ tych pacjentéw to osoby z bardzo zaawan-

sowanym, czesto wieloletnim przebiegiem choroby.
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CHARAKTERYSTYKA I WYSTEPOWANIE OZONU

W przyrodzie ozon powstaje z tlenu atmosferycznego podczas wytadowan elektrycz-
nych oraz pod wplywem promieniowania ultrafioletowego wedlug reakcji: 30,20s;.
Maksymalne stezenie ozonu wystepuje w stratosferze na wysokosci 20-30 km nad po-
ziomem morza, gdzie powstaje na skutek reakcji fotochemicznej pod wptywem promie-
niowania ultrafioletowego o dlugosci 240 um. Warstwa ta, zwana ozonosfera, dziata jak
specyficzny, wybidrczy filtr, pochtaniajac zabdjcze dla organizméw zywych promienio-
wanie ultrafioletowe o dlugosci pomigdzy 200 a 300 um. Zmniejszenie st¢zenia ozonu
w stratosferze, czyli tzw. dziura ozonowa, powoduje zwigkszone przedostawanie si¢ ww.
promieniowania do nizszych warstw atmosfery, a w konsekwencji niekorzystny wpltyw
na organizmy zywe, m.in. denaturacj¢ biatka i kwaséw nukleinowych. Redukcja stezenia
ozonu o 1% ma powodowaé wzrost zachorowalno$ci na raka skéry o 2%. Wystepujacy
na niewielkich wysokosciach w troposferze ozon powstaje gléwnie na skutek wytado-
wan atmosferycznych w czasie burzy. Ma on zdolnos$¢ taczenia si¢ z terpenami, wystgpu-
jacymi w lasach iglastych, dajac charakterystyczny zapach ,,$wiezego lasu”. W zywych
organizmach ozon nie jest produkowany [13].

Ozon jest trzyatomowa, wysokoenergetyczng, alotropowa odmiang tlenu o ci¢zarze
czasteczkowym 48. W temperaturze pokojowej jest bezbarwnym lub niebieskim ga-
zem, wyczuwalnym przy stezeniu 1:600. Latwo rozpuszcza si¢ w wodzie (15 razy le-
piej od tlenu) i posiada bardzo silne wtasciwosci utleniajace. W niskich temperaturach
staje si¢ ciemnoniebieska ciecza (temperatura wrzenia 161,5°K), w stanie stalym jest
substancja wybuchowa, a jego temperatura topnienia wynosi 81,3°K. Czasteczka ozonu
posiada ksztatt katowy, kat zawarty pomiedzy wiazaniami wynosi 127°.

Jest gazem nietrwalym i jednym z najsilniejszych utleniaczy. Wigzania w czastecz-
ce ozonu sg nietrwale, tatwo przeksztalca si¢ on w czasteczke tlenu, wyzwalajac przy
tym aktywny tlen atomowy i pewna ilo$¢ energii. Potowiczy czas rozpadu wynosi oko-
fo 20 minut [5, 6, 7, 18].

Mozna wyrdzni¢ nastgpujace dzialanie ozonu na organizmy zywe:

1. Aseptyczne :

a) bakteriobdjcze,

b) pierwotniakobdjcze,
c) grzybobdjcze,

d) inaktywujace wirusy.

Ozon zwalcza zakazenia wywotane przez bakterie, pierwotniaki, grzyby i wirusy [3, 4,

6, 12]. Wigkszos¢ mikroorganizméw wykazuje brak odpornosci na ozon [7, 10, 19, 20].
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2. Zmieniajace parametry krwi:
a) zmniejszenie lepkosci,
b) wzrost metabolizmu krwinek czerwonych,
c) uelastycznienie btony komérkowej erytrocytéw,
d) poprawa natlenowania krwi.

3. Dzialanie zewnetrzne ozonu — miejscowe:
a) bakterio-wiruso i grzybobdjcze,
b) pobudza ziarninowanie,
¢) poprawia odnowe naskoérka,
d) poprawia miejscowe ukrwienie tkanek.

SZKODLIWOSC OZONU

Amerykanscy naukowcy badali wplyw ozonu na keratynocyty w epidermie skory.
Wyniki badan opublikowane w roku 2009 w Journal of Investigative Dermatology
mocno sugeruja, ze wplyw ozonu na skoére moze by¢ toksyczny.

Jako potezny oksydant, ozon moze wchodzi¢ w reakcje z réznorodnymi biomoleku-
tami komérkowymi i uszkadza¢ funkcje ochronng epidermy. Réwniez zmiany w eks-
presji cytochromu P450 w komérkach skéry moga by¢ dla niej toksyczne.

Ozon jest gléwnym sktadnikiem smogu fotochemicznego, ktéry moze powsta¢ przy
duzym ruchu ulicznym w stoneczne dni. Obecne w spalinach samochodowych tlenki
azotu i weglowodory przy udziale $wiatla przechodzg reakcje prowadzace do powsta-
nia silnych utleniaczy - zwlaszcza formaldehydu i ozonu. Pod ich wpltywem dochodzi
do podraznien oczu i drég oddechowych.

Autorzy pracy podkreslaja koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych szczegétowych
badan u ludzi [22].

Terapia tlenowo-ozonowa jest czynnikiem sprawczym powodujacym powstawanie
i uwalnianie si¢ wolnych rodnikéw tlenowych w organizmie zywym. Wolne rodniki
tlenowe (WRT) sa to bardzo szybko reagujace, niestabilne chemicznie metabolity tle-
nu. Czasteczki te posiadaja jeden wolny niesparowany elektron na zewngtrznej lub
wewngtrznej orbicie.

Wolne rodniki kojarzymy z przedwczesnym starzeniem komorek, potwierdzono ich
udzial w wielu schorzeniach (m.in. miazdzycy naczyn, niektérych typach nowotwo-
réw, destrukcji chrzastki stawowej w przebiegu RZS, stwardnieniu rozsianym). Ale
z drugiej strony biora one udzial w wielu waznych procesach komérek zywych, jak
chocéby niszczenie bakterii i wiruséw w procesach zapalnych, co wykorzystuje uktad

immunologiczny ustroju. Limfocyty T pomocnicze (Th) pobudzajg neutrofile do pro-
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dukcji i uwalniania WRT np. H202, ale ich nadmiar musi by¢ zneutralizowany przez
»zmiatacze” WRT. U podioza choréb zwigzanych z udzialem wolnych rodnikéw leza
miedzy innymi zaburzenia réwnowagi pomi¢dzy wolnymi rodnikami a ilo$cia i aktyw-
noscia tzw. ,,zmiataczy wolnych rodnikéw”. Jednak nalezy podkresli¢, ze szkodliwe
dziatanie wolnych rodnikéw na struktury komérkowe dopiero wtedy jest mozliwe, gdy
dochodzi do wyraznych zaburzen w ilo$ci i1 aktywnosci ,,zmiataczy™.

Po zastosowaniu mieszaniny tlenowo-ozonowej u ludzi zostal potwierdzony fakt
wzrostu aktywnosci enzymatycznych zmiataczy WRT. Zatem infuzje ozonowo-
tlenowe w konsekwencji stymulacji systemu "zmiataczy" sa nieszkodliwe dla organi-
zmu [16].

WYKORZYSTANIE OZONOTERAPII W MEDYCYNIE

1) Odkazanie lodéwek, tazienek i zatechtych piwnic — powoduje 100% dezynfekcji
przez co przestaja by¢ najczestszym zrédtem zakazen wszelkimi patogenami, z ktérych
najgrozniejsza dla czlowieka jest plesn i grzyby [23, 25].

2) Wyjatawianie wody w basenach.

3) Wyjalawianie sprz¢tu medycznego.

4) Dezynfekcja pomieszczen — lampy ozonowe.

5) Kosmetologia — zabiegi na skor¢ i wtosy.

6) Medycyna — profilaktyka i leczenie [2, 7].

Odkrycie ozonu w 1795 roku przypisuje si¢ Marumowi, ktory jako pierwszy opisat
wystepowanie charakterystycznego zapachu podczas przechodzenia iskier elektrycz-
nych przez powietrze — nazywajac go ,.elektryczng energia”.

W 1840 roku Schonbein podczas elektrolizy wody zauwazyt powstawanie na ano-
dzie gazu o charakterystycznym zapachu, nadajac mu grecka nazwe ozon — wachac.

W 1857 roku Siemens jako pierwszy stworzyl lampe¢ ozonowa.

W 1873 roku Fox odkryt zabdjcze dziatanie ozonu wobec mikroorganizmow.

Za datg pierwszego zastosowania ozonu w medycynie uznaje si¢ rok 1894, kiedy to
Labbe i Oudin uzyli go w leczeniu gruzlicy.

W 1915 roku Wolff uzyt mieszaniny tlenowo — ozonowej w odkazaniu i gojeniu
ran, a w 1935 roku Payer i Auborg stosowali doodbytniczo mieszaning tlenowo — 0zo-
nowa w leczeniu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, przetok pecherzowo — jeli-
towych i1 zapalenia kosci.

W latach szes$édziesiatych XX wieku podstawy teoretyczne dotyczace ozonoterapii

w chirurgii stworzyt Ottokar — Rokitansky [7].
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W 1979 roku dr George Freibott odnidst sukces terapia ozonem w przypadku pa-
cjenta cierpiacego z powodu mig¢s$niaka Kaposiego.

W 1980 roku dr Horst Kief réwniez poinformowal o sukcesie terapii ozonem
w przypadku AIDS.

W 1990 roku Kubanczycy poinformowali o sukcesie terapii ozonem w leczeniu ja-
skry, zapalenia spojéwek i zapaleniu siatkéwki pigmentosa.

W 1992 roku Rosjanie doniesli, o pozytywnym, relaksujacym i odprezajacym wy-
korzystaniu ozonu w wannie (kapiele).

Dzi$ terapia ozonem jest rozpoznana i stosowana w: Niemczech, Wtoszech, Francji,
Rosji, Rumunii, Polsce, Czechach, na Wegrzech, w Jugostawii, Butgarii, Izraelu, Japo-
nii, Singapurze, Brazylii, na Kubie, w Meksyku, oraz w Kanadzie i USA (Alaska, Wa-
szyngton, Kalifornia, Kolorado, Nevada, Nowy Meksyk, Teksas, Oklahoma, Georgia,

Nowy Jork, Pétnocna Karolina, Ohio, Minnesota) [2].

ZAKRES STOSOWANIA OZONOTERAPII

Bardzo silne wlasciwosci bakterio i grzybobdjcze, wysoka aktywnos¢ chemicz-
na, wybitne wlasnosci utleniajace oraz brak odpornosci mikroorganizméw na
ozon pozwala na jego szerokie zastosowanie w medycynie. Szczegélnie korzystny
okazuje si¢ w leczeniu tych chorych, u ktérych stwierdza si¢ calkowita odporno$é
bakterii na réznego rodzaju antybiotyki i sulfonamidy. Innym waznym dziala-
niem ozonu jest poprawa metabolizmu komorkowego przez zwigkszenie dostar-
czania tlenu do tkanek, co przy braku mozliwo$ci magazynowania tlenu przez
ustrdj jest dzialaniem bardzo waznym. ,,Ozonoterapia ma jednak z cala pewno-
$cia swoje miejsce w skojarzonym leczeniu niektérych trudnych przypadkéw ura-
zowych oraz przewleklych infekcji narzadow ruchu. Nie powinna juz byé zatem
traktowana jako metoda niekonwencjonalna” [7].

Ozonoterapia stosowana jest z powodzeniem w medycynie jako metoda wspomaga-
jaca w przypadku nastgpujacych choréb [1, 6, 7, 24, 26].

1. AIDS - odwraca oportunistyczne infekcje wliczajac w to ptucne infekcje takie
jak zapalenie ptuc, ptucna toksoplazmoza, bielnica ptuc , gruzlica, bakteryjne zapalenie
ptuc i limfoidalne zapalenie ptuc. Pomaga réwniez w odwracaniu oportunistycznych
guzow takich jak non-Hogkin’s lymphoma (szczegdlnie jesli jest to guz plucny), hepa-
tomas, i T-komodrka biataczka i lymphadenopathy (powigzany wirus weziéw chton-
nych). Skutecznie odwraca jakiekolwiek uczuleniowe czynniki przyczyniajace si¢ do
spadku poziomu komorki-T, szczegdlnie niski CD4. Po stosowaniu ozonu, sg czgsto
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natychmiastowe wzrosty komérki CD4, szybkie spadki przeciwciat wirusa HIV i nor-
malizacja wigkszo$¢ parametréw krwi w ciggu kilku miesigcy.

2. Grzybica pochwowa.

3. Rak szyjki macicy.

4. Kita, zapalenie watroby typu B i C, HIV, HTLV-1, HTLV-2, kleszczowe zapale-
nie mézgu, malaria, wrzéd wschodni i toksoplazmoza — eliminuje wirusowe i bakteryj-
ne substancje zanieczyszczajace z produktéw krwiopochodnych.

5. Infekcje takie jak mycoplasma pneumonicze, zakazenia chlamydiowe i rickettsial
zakazenia wywotane stosowaniem antybiotyku.

6. Wszelkie infekcje, zotta febra, zéttaczka, zapalenie stawéw, goraczka, wirusowa
goraczka i kleszczowe zapalenie mézgu.

7. Infekcje 1 wirusy w uktadzie oddechowym oraz przy takich chorobach jak odra,
$winka i rézyczka.

8. Obnizona odpornos¢ — infekcje wirusowe, takie jak opryszczka, cytomegalovirus
(cytomegalia), Epsteina-Barr wirus, zapalenie pluc, ospa wietrzna, opryszczka zoster,
Zespot Guillain-Barre, zapalenie okreznicy, mononukleoza.

9. Infekcje takie jak choroba Heinego-Medina, aseptyczne zapalenie opon mézgo-
wych i b6l mig§niowy — minimalizowanie powiktan.

10. Wirusowe biegunki spowodowane przez: rotawirusy, wirusa Norwalk, astrowi-
rusy i wirus korona, leczone sg przy odbytniczej aplikacji ozonu.

11. Zapalenie jajowodu, prostata, zapalenie cewki moczowej, pyelonephritis (od-
miedniczkowe zapalenie nerek).

12. Wszystkie typy ostrych albo chronicznych alergii wliczajac w to astme oskrze-
lowa, zapalenie zatok i alergiczny niezyt nosa.

13. Pokrzywka i reakcje organizmu na ukaszenia owadow.

14. Anemia, nadczynnos¢ tarczycy, anemia ztosliwa i choroby nerek.

15. Reumatoidalne zapalenie staw6w, polyarteritis nodosa (guzkowe zapalenie tgt-
nic), krioglobulinemia (wirusowe zapalenie watroby typu C), pneumonitis (zapalenie
ptuc), aspergiloza (zakazenie lub reakcja alergiczna wywolana przez grzyby)
i glomerulonephritis (ktebuszkowate zapalenie nerek).

16. Rak — tagodzenie niepozadanych skutkéw konwencjonalnego leczenia raka
(promieniowanie, chemioterapia) i z powiklan po operacji, takich jak na przyktad spa-
dek odpornosci organizmu.

17. Inne bakteryjne choroby: listerioza, bruceloza (goraczka maltanska), artralgia
(bdl stawéw) , limfadenopatia, zapalenie opon mézgowych, ropien, zapalenie watroby,

zapalenie jadra, zapalenie btony naczyniowej, cellulitis, vasculitis (zapalenie naczyn
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krwiono$nych), tularemia, tezec, zatrucie jadem kietbasianym, zatrucie pokarmowe,
zapalenie jelit, myonecrosis (zakazenie wywotane przez bakteri¢ Clostridium perfrin-
gens), waglik, borelioza, melioidoza, salmonella, dur brzuszny, powracajaca goraczka,

18. Zapalne choroby jelit, wrzodziejace zapalenie okr¢znicy, choroba Lesniowskie-
go i Crohna, pancolitis (wrzodziejace zapalenie jelita grubego), jelitowa gruzlica,
diverticulitis (zapalenie uchytka esicy), przetoki, szczeliny i ropnie, zespét nadwrazli-
wosci jelita grubego i hemoroidy.

19. Schorzenia watroby wszystkich typéw wliczajac w to zapalenie watroby, raka
watroby, zespoty zastoju z6lci i marskos¢ watroby.

20. Zylaki, szczegblnie w przypadku gdy wystepuje réwniez bol, znuzenie, skurcze
miesni tydki, zespdt zastoju z zabarwieniem, egzema, podskérne stwardnienie
i owrzodzenie zylakowe.

21. Stwardnienie rozsiane, zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie mézgu i rdze-
nia krggowego, stwardnienie zanikowe boczne (ALS), choroba Parkinsona, dystonia,
porazenie, Zesp6t Tourette'a i manieryzm Huntington'a.

22. Zaburzenia dermatologiczne : pétpasiec, brodawki i migczak zakazny, liszajec,
ecthyma (Niesztowica) — zakazenie skéry wywolane przez gronkowce, paciorkowce
i inne bakterie, r6za — najpowazniejsza choroba skéry wywotana przez paciorkowce,
folliculitis (zapalenie mieszkéw wlosowych), czyraki, grzybica skory, bielica, Swierzb,
tradzik, tuszczyca, opryszczkowate zapalenie skéry, zapalenie skéry spowodowane
zastojem zylnym.

23. Dusznica bolesna — redukcja czgstosci poprzez dostarczanie czynnika pobudza-
jacego tlenowo tkanke sercowa.

24. Smota, sadza i olej w ptucach, benzen, chlorek winylu i inne rakotwdrcze we-
glowodory — dziatanie odtruwajace i niszczace.

25. Zmniejszone libido, brak miesiaczki, anemia, leukopenia, rak skéry, kostniako-
migsak (nowotwor uktadu kostnego), alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych,
ostre zapalenie osierdzia, zapalenie mig¢$nia sercowego i miopatie — minimalizuje efek-

ty zatrucia radiacyjnego.

SPOSOBY WYKONYWANIA OZONOTERAPII
Istnieje kilka sposobéw wykonywania ozonoterapii, zaleznych przede wszystkim od
jednostki chorobowej [2, 5, 6, 8, 12, 14, 16, 17, 21].
1. Wewnetrznie:
a) Ozonowanie krwi zylnej metoda autohemotransfuzji. Krew pobiera si¢ spe-

cjalnym drenem z igta i motylkiem z wiekszej zyly w ilosci 200-300 ml do ja-
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towej butelki z ACD lub heparyng jako antykoagulantem, za pomoca podci-
$nienia wytwarzanego przez aparat do ozonoterapii. Nastgpnie ozonuje si¢
pobrang krew wywarzajac mieszaning tlenowo-ozonowg o zadanym stgzeniu
ozonu (54-60 gamma Os/ml O,), w zaleznos$ci od sposobu leczenia. Prawi-
dlowo naozonowana krew przyjmuje kolor jasnoczerwony. Nastepnie jest po-
dawana do tozyska naczyniowego nadci$nieniem wytworzonym i $cisle kon-
trolowanym przez aparat do ozonoterapii.

b) Dotgtnicze podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej w gazie. Podaje si¢ jed-
norazowo 10, max 40 ml mieszaniny o stgzeniu 54-60 gamma O;/ml O, do
tetnicy udowej w czasie nie krétszym niz 3-4 minuty.

¢) Domigsniowe podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej w gazie. Podaje sig¢
mieszaning o st¢zeniu jak wyzej, w ilosci 50-200 ml, czgsto uprzednio stosu-
jac znieczulenie miejscowe.

d) Podskérne podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej w gazie. Dawki
i stezenie mieszaniny — jak przy podawaniu domig$niowym.

e) Podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej w gazie do jam ciala. Mieszanina
o stezeniu 54-85 gamma Os;/ml O, podawana w ilosci 10-300 ml do jamy
otrzewnej, optucnej, macicy, pecherza moczowego, moczowoddéw, zatok czo-
towych i szczgkowych, przewodu stuchowego.

f) Podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej do ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Dawka 1-20 ml w stezeniu jak wyze;j.

g) Podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej doodbytniczo. Mieszanina o stg¢ze-
niu 54-80 gamma Os/ml O, w ilosci 500 ml przez 45 minut.

h) Podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej dostawowo. Podawanie gazu do
stawowo o stezeniu 30-54 gamma Os/ml O, w ilosci 10-30 ml.

i) Podawanie mieszaniny tlenowo-ozonowej do przetok. Podawanie przez wpro-
wadzone dreny mieszaniny o st¢zeniu 60-80 gamma Os/ml O,.

j) Stosowanie drenazu ptuczacego naozonowanymi ptynami infuzyjnymi. Stosuje
si¢ drenaz przerywany lub ciagly mieszaning o stgzeniu 54-60 gamma
0O;/mlO, w ilosci do 400 ml. W trakcie ozonowania ptynéw infuzyjnych
(0,9% NaCl, Sol. Ringeri) nalezy wstrzasna¢ butelka, co zapewnia lepszg roz-
puszczalno$¢ ozonu.

k) Podawanie dozylne naozonowanych ptynéw infuzyjnych. Plyny infuzyjne
(0,9% NaCl, Sol. Ringeri) o stgzeniu mieszaniny 54-60 gamma Os/ml O,

w ilosci nawet do petnego zapotrzebowania dobowego.



I) Ozonowanie krwi zylnej dawcy bezposrednio po pobraniu i przed jej przeto-

czeniem biorcy.
2. Zewnetrznie:

a) Stosowanie przymoczkOw nawilzonych naozonowanym roztworem wodnym.
Gazik nawilzony naozonowanym roztworem wodnym przyklada si¢ bezpo-
Srednio na rane.

b) Stosowanie masci ozonowej (oliwa z oliwek). Jedyna posta¢ ozonu zwiazanego
z nosnikiem zachowujaca swoje wiasciwosci lecznicze do 2 lat.

c¢) Stosowanie kapieli ozonowych. Kapiele suche lub w wodzie ozonowe;j. Polega
na odcinkowym zatozeniu szczelnego mankietu ozonoodpornego, do wnetrza
ktérego podawana jest mieszanina o stezeniu 54-80 gamma O3/ml O2 przez 30-
45 minut.

d) Podawanie naozonowanych kropli do oczu. Ozonuje si¢ wode podwdjnie desty-
lowana mieszaning o st¢zeniu 54 -60 gamma O3/ml O2 [7].

Niezaleznie od sposobu wykonywania ozonoterapii stosuje si¢ nastgpujace dawko-
wanie ozonu :

1) 60-75 mikrogram/ml — dziatanie bakteriob6jcze

2) 40-45 mikrogram/ml — poprawa utlenowania tkanek

3) 20-30 mikrogram/ml — dziatanie immunostymulujace

PRZECIWWSKAZANIA TERAPII OZONOWE]
Do przeciwwskazan terapii ozonowej naleza:

1) niewyréwnane nadcisnienie t¢tnicze,

2) duza nadczynnos¢ tarczycy,

3) skrajna niewydolnos¢ krazenia,

4) §wiezy zawal migs$nia sercowego,

5) ciaza,

6) zatrucie alkoholem [2, 7].

Z ozonoterapii wewngtrznej inwazyjnej w powyzszych jednostkach chorobowych
oraz ciazy nalezy zrezygnowac, gdyz trudno przewidzie¢ jak organizm zareaguje na
ozon — czy nie pogorszy to stanu pacjenta. Ozonoterapia jest metoda wspomagajaca,
a nie zastgpujacy leczenie.

Przeciwwskazaniem do ozonoterapii jest réwniez duze uposledzenie umystowe pa-
cjenta ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia przez niego sondy aplikacyjnej, chyba ze
personel obstugujacy zabezpieczy si¢ przed takq sytuacja.
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Ze wzgledu na impulsy elektromagnetyczne nie nalezy réwniez stosowaé ozonote-
rapii u pacjentéw wrazliwych na nie oraz z rozrusznikiem serca, epileptykéw i pacjen-

tow z cigzka astma oraz dzieci do pierwszego roku zycia.

ROLA PIELEGNIARKI W STOSOWANIU OZONOTERAPII

Pielegniarki moga nie tylko propagowaé, lecz i same wykonywac zabiegi ozono-
terapii. Najczesciej wykonywana nieinwazyjna technikg ozonoterapii jest kapiel tle-
nowo-ozonowa. Wskazania do jej stosowania to: ci¢zkie zakazenia pourazowe po
otwartych uszkodzeniach tkanek miekkich i kos$ci, zakazenia szpitalne, owrzodzenia
i trudno gojace si¢, zakazone rany réznego pochodzenia (po ukaszeniach, oparze-
niach etc.), owrzodzenia konczyn na podtozu schorzen naczyniowych (zesp6t poza-
krzepowy, zesp6t ,,umierajacych palcéw” etc.), zesp6t stopy cukrzycowej [1, 2, 4, 5,
6,7,8, 12, 20].

Podczas tego typu zabiegdw istnieje potencjalnie najwigksze narazenie uktadu od-
dechowego pacjentow i personelu medycznego na dziatanie ozonu. Wynika stad ko-
nieczno$¢ perfekcyjnego uszczelniania rekawdéw polietylenowych i wyjatkowa doktad-
nos$¢ przy sprawdzaniu szczelnosci potaczen systemu drenéw [9]. Stad tez wyplywa
koniecznos¢ $cistego przestrzegania norm, ktére dla powietrza w $rodowisku pracy
odpowiednio wynosza: najwyzsze dopuszczalne stezenie 0,2 mg/m’ a dopuszczalne
stezenie chwilowe to 0,6 mg/m3 [6].

Ponizej przedstawiono oryginalnie opracowang, autorska technike tych zabiegéw :

1. Komora (r¢gkaw), w ktorej odbywa si¢ kapiel musi by¢ szczelna i powinna mieé
jak najmniejsza osiggalng objetos¢ celem zminimalizowania ,,martwej przestrzeni”.

2. Rany eksponowane na dziatanie mieszaniny ozonowo-tlenowej powinny by¢
bezwzglednie pozbawione tkanek martwiczych.

3. Zalecane st¢zenie ozonu 75-120 pg/ml.

4. Jednorazowy czas ekspozycji tkanek 60-180 min., maksymalnie 2 x dziennie.

5. Plukanie regkawa czystym tlenem co 30 min. przez 3 min. podczas kazdej sesji
[6].

Wszystkie zabiegi ozonoterapii nalezy wykonywa¢ zgodnie z zasadami aseptyki

oraz w porozumieniu z lekarzem kwalifikujacym do zabiegéw ozonoterapii [9].

OCENA METODY OZONOTERAPII
Cel badan: ocena skutecznosci ozonoterapii dokonana przez pacjentéw poddanych

terapii 0zonowe;j.
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Material i metoda

W Prywatnej Przychodni ONKOMED we Wroctawiu od sierpnia do listopada 2009
roku poddano metodzie ozonoterapii 10 pacjentéw. W wiekszosci przypadkéw zasto-
sowano suche kapiele w gazowej mieszaninie tlenowo-ozonowej o stezeniu ozonu
75ug w ciagu 10 minut oraz prysznice z naozonowanej wody destylowanej. W domu
zalecono pacjentom stosowanie naozonowanej oliwki.

Badaniem ankietowym objeto tylko 10 pacjentéw poniewaz metoda ozonoterapii nie
jest znana i rozpowszechniona wsréd pacjentéw oraz nie jest refundowana przez NFZ.

Wszyscy ankietowani poddawali si¢ zabiegom ozonoterapii regularnie i mieli za

soba minimum dziesig¢ zabiegéw. Wzdr ankiety w zataczniku nr 1.

Ankieta podzielona zostata na cztery czesci:
1. Metryczka ankiety — dane demograficzne oséb objetych badaniem, w tym wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania i poziom wyksztatcenia.
2. Informacje o rodzaju schorzenia oraz regularnosci poddawania si¢ zabiegom (co
rzutuje na skutecznos¢ metody).
3. Pytania zamknigte dotyczace oceny:
a) metody: czasu trwania zabiegu, czgstotliwosci, odczuwania bélu i skutkéw
ubocznych i ucigzliwosci
b) przychodni: dostepnosci metody w przychodni i kompetencji personelu wyko-
nujacego zabiegi (pielegniarki).
4. Pytania otwarte dajace pacjentom mozliwos¢ wyrazenia dodatkowej opinii o meto-

dzie.

Badaniem objetych zostalo dziesigciu pacjentéw, w tym w wieku 40-49 lat — dwie ko-
biety, 50-59 lat — jedna kobieta, powyzej 59 lat — sze$¢ kobiet i jeden m¢zczyzna. Rozktad
chorych w poszczegblnych grupach wiekowych i podziat ze wzgledu na pte¢ podaja Tabe-
leli?2.

Tab.1. Wiek badanych
l 40-49 lat 50-59 lat powyzej 59 lat
Liczba chorych 2 1 7

Tab. 2. Ple¢ badanych

Pleé¢ chorych Kobieta Mgzczyzna

Liczba chorych 9 1

Wszyscy chorzy mieszkali w miescie. Wigkszo$¢ z nich (sze$¢ oséb) posiada wy-

ksztatcenie srednie, jedna osoba wyksztatcenie zawodowe, a dwie wyzsze (Tab. 3)
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Tab. 3. Poziom wyksztalcenia

Wyksztalcenie podstawowe zawodowe srednie wyzZsze

Liczba chorych 1 1 6 2

Schorzenia obejmowaty r6zne okolice ciala, jednak najwigcej patologii w leczonej
grupie pacjentdéw zlokalizowanych byto w obrgbie konczyny dolnej (Tab. 4).

Powodem stosowania ozonoterapii u tych pacjentéw byly otwarte rany podudzi
o charakterze owrzodzenia zylakowego (sze$¢ kobiet, w tym dwie w przebiegu cukrzycy),
stany zapalne pochwy (dwie kobiety), zastdj limfy ze stoniowacizng i odparzeniami (jedna

kobieta) i owrzodzenia otwarte obu stop w przebiegu cukrzycy (jeden megzczyzna).

Tab. 4. Schorzenia pod wzgledem ich umiejscowienia

Zastoj limfy
L Rany . . Stan zapalny
Okolica ciala A ze sloniowacizng
podudzi i stop . R pochwy
i odparzeniami
Liczba chorych 7 1 2

WYNIKI BADAN
Zdecydowana wigkszos¢ badanych uznata czas trwania zabiegu za odpowiedni, tyl-
ko jeden badany okreslit czas jako zbyt dlugi (Tab. 5).

Tab. 5. Czas trwania zabiegu

Czas trwania zabiegu Odpowiedni Zbyt dhugi

Liczba chorych 8 1

Dla wszystkich pacjentéw czestotliwos¢ wykonywania zabiegéw byta odpowiednia.

Istotna przy zastosowaniu metody leczenia jest bolesno$¢ wykonywanych zabie-
géw. Siedem os6b nie odczuwato bélu podczas zabiegéw, zas trzy odczuwaly kolejno,
ze trochg boli, boli i bardzo boli (Tab. 6).

Réwniez siedmiu badanych nie odczuwato w zwiazku z zabiegiem Zzadnych innych
dolegliwosci, u dwojga rzadko wystgpowato pieczenie i lekki bdl, a u jednego czgsto
bolesne ktucia w ranach i szarpanie.

Tab. 6. Odczuwanie bélu podczas zabiegu.

Odczuwanle.bolu Nie boli Troche boli Boli Bardzo boli
podczas zabiegu
Liczba chorych 7 1 1 1
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Oceniajac prace aparatu do ozonoterapii wszyscy ankietowani uznali go za zdecy-
dowanie nie ucigzliwy.

Efekty leczenia zauwazylo i stwierdzito widoczna, zdecydowang poprawe dziewig-
ciu chorych, a raczej poprawe¢ — jeden. Nikt z respondentéw nie ocenit negatywnie

efektow i nie wskazat odpowiedzi: raczej nie i zdecydowanie nie. (Tab. 7).

Tab. 7. Skuteczno$é metody

Skuteczno$é metody Widoczna poprawa Raczej poprawe

Liczba chorych 9 1

Wszyscy poleciliby te¢ metode swoim znajomym.
Metoda uzyskata ogélna oceng bardzo dobra w przypadku dziewieciu respondentow
oraz dobra w przypadku jednego. Ankietowani nie wskazali na przecigtnos¢ metody

oraz, ze jest zta i bardzo zta (Tab. 8).

Tab. 8. Ogdlna ocena metody leczenia

Ogélna ocena metody leczenia Bardzo dobra dobra

Liczba chorych 9 1

W pytaniach otwartych zaden z pacjentéw nie zglosit dodatkowych uwag negatyw-
nych. Uwagi pozytywne natomiast podaty dwie pacjentki, ktére stwierdzity, ze:
e rana goi si¢ bardzo dobrze i nie stosuje innych lekéw,

e bdl w ranie zmniejszyt si¢ i ustapito pieczenie.

Pytajac o sugestie w zakresie zmian, jakich nalezaloby dokonaé aby ozonoterapia
byta skuteczniejsza, jedna z pacjentek wskazata potrzebe wigkszego nagtosnienia tej
metody na szersza skaleg.

Oceniajac kompetencje pielegniarek wszyscy okreslili je jako osoby bardzo kompe-
tentne.

Dla o$miu os6b udzielenie informacji o metodzie byto zdecydowanie wystarczaja-
ce, a dla dwéch jako raczej wystarczajace. Zaden z respondentéw nie zaznaczy} odpo-
wiedzi raczej niewystarczajace i zdecydowanie niewystarczajace.

Natomiast udzielenie informacji o przebiegu zabiegu ocenito najlepiej dziewigciu

badanych, a jeden badany ocenit to jako raczej wystarczajace (Tab. 91 10).
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Tab. 9. Informowanie o metodzie.

Informowanie o metodzie wystarczajace raczej wystarczajace

Liczba chorych 8 2

Tab. 10. Informowanie o przebiegu zabiegu.

Informowanie o zabiegu wystarczajace raczej wystarczajace
Liczba chorych 9 1
OMOWIENIE WYNIKOW

Celem badania byto poznanie oceny skutecznosci ozonoterapii dokonanej przez pa-
cjentéw poddanych ozonoterapii w schorzeniach trudno leczacych sie.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uznata bardzo wysoka skuteczno$¢ metody
ozonoterapii 1 widoczng poprawe¢ zdrowia. Bardzo pozytywnie oceniony zostal czas
trwania zabiegu, czgstotliwo$¢ wykonywania zabiegéw i dziatanie aparatu do ozonote-
rapii. Dla wigkszosci badanych stosowane zabiegi byly bezbolesne, jednak chorzy
z otwartymi ranami skarzyli si¢ na b6l zaréwno podczas zabiegdw, jak i po nich.

Pozytywnie oceniona zostata praca przychodni w zakresie informowania pacjentow
0 metodzie i samym przebiegu zabiegéw. Na najwyzszym poziomie oceniono personel

wykonujacy zabiegi.

PODSUMOWANIE

Przed 50 laty $rednia dtugos$¢ zycia ludzi wynosita 50 lat. Dzi§ wynosi 70-77 lat.
W wieku $rednim nasilajg si¢ ogdlne zmiany w tkankach takie jak: zwapnienie tetnic
wszystkich naczyn (zawal serca, zaburzenia ukrwienia konczyn, udar mézgu itd.),
stabsze wchtanianie tlenu przez ptuca, ogélne ostabienie organizmu. Negatywne zmia-
ny w ciele cztowieka spowodowane sa ztym zaopatrzeniem komoérek w tlen, a tym
samym pogarszajaca si¢ przemiang materii, dlatego tez ozonoterapia jest w stanie za-
pobiegac chorobom poprzez jej biochemiczny i fizjologiczny sposdéb dziatania. Ozono-
terapia powinna by¢ stosowana szczegélnie w stadium poczatkowym choroby, gdyz
wtedy przynosi najlepsze efekty lecznicze.

Biorac pod uwage bardzo niskie koszty terapii ozonowej, zadowolenie pacjentéw,
krétki czasokres leczenia, brak objawéw ubocznych, mala liczbe przeciwwskazan,
autor niniejszej pracy ocenia t¢ metod¢ leczenia jako wielce przydatng i godng rozpo-
wszechnienia. Ma przy tym nadzieje, ze metoda ta bedzie wykorzystywana skutecznie

dla dobra pacjentéw nie jako ostatnia ,,deska ratunku”, kiedy wszystkie inne sposoby
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leczenia si¢ wyczerpaly a zmiany patologiczne sg utrwalone, lecz na poczatku leczenia,

kiedy mozna liczy¢ na najlepsze efekty tej terapii.

Jednak mimo swojego leczniczego wptywu na wiele jednostek chorobowych, ozon

w niewielkim stopniu wykorzystywany jest aktualnie w medycynie. Istnieje wigc duza

potrzeba rozpowszechnienia tej metody wsrdd spoteczenstwa (Srodki masowego prze-

kazu), w srodowisku medycznym (sympozja, konferencje, czasopisma branzowe) oraz

wigkszego eksponowania tej ustugi w samych osrodkach medycznych (informowanie

pacjentéw, reklama, promocja). Wzrosna¢ powinna réwniez §wiadomos$¢ w zakresie

mozliwosci wspdtfinansowania zakupu aparatéw do ozonoterapii ze srodkéw unijnych.

Ponadto zmiany dotyczy¢ powinny réwniez refundowania tego typu ustug przez NFZ.
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Zaljcznik Nr 1.

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTOW Z OZONOTERAPII

Wiek: 20-29 30-39 40-49 50-59 pow.59
Pte¢: Kobieta Mgzczyzna
Miei
.le]sce . Miasto Wies
zamieszkania
Wyksztalcenie: Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Powdd stosowania ozonoterapii
(schorzenie):
Regul S¢ podd ia si
eg,u Arnoese po aw:ima Sl Regularnie Nieregularnie
zabiegom ozonoterapii:
Ilo$¢ wykonanych zabiegéw:
Zdecydowa-
Udzielenie ecy' owa Raczej Raczej Zdecydowa-
nie
informacji wystarczaja- | niewystar- nie niewy-
. wystarcza- . .
o metodzie: . ce czajace starczajace
Jace
Udzielenie Zdecydowa- } : Zdecydowa-
. .. . Raczej Raczej .
informacji nie ) . nie
. wystarczaja- niewystar- .
o przebiegu wystarcza- . niewystar-
. . ce czajace .
zabiegu: jace czajace
Zdecydowa- Zdecydowa-
Czas trwania s Raczej ecy. owa Raczej e.cy owa
bi Odpowiedni byt dhuei nie byt krétki nie zbyt
zabiegu: z ugi z rétki
g y & zbyt dtugi y krétki
Czestotli-
Zdecydowa-
wos¢ wyko- Odpo- Raczej ecy. owa Raczej Zdecydowa-
nie
nywania wiednia zbyt mata zbyt duza nie zbyt duza
. zbyt mata
zabiegu:
Kompeten- Kompeten- Kompeten-
cje personelu cje znacznie cje nieco
Bardzo Kompetent- ) .
przy K rent odbiegaly odbiegatly
ompetentn n
wykonywa- P y Y od oczeki- od oczeki-
niu zabiegu: wan wan
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Odczuwanie
B : . Troche i .
bélu podczas Nie boli boli Boli Bardzo boli
oli
zabiegu:
Odczuwanie Nigdy Rzadko Czesto Zawsze
innych
dolegliwosci
(skutki ubocz- | Bardzo duze Duze Mate Jesli wystepuja, to jakie?
ne, objawy
niepozadane)
Jesli
Ocena pracy . -
) Raczej ucigzli-
aparatu do Zdecydowanie ] Lo Bardzo
. . Lo nie Uciazliwy N wy, to
ozonoterapii nie ucigzliwy o ucigzliwy
o ucigzliwy dlacze-
(ucigzliwosc):
go?
Skuteczno$¢
metody Zdecydowanie Raczej L. Zdecydowanie
. Raczej nie ]
(widoczna tak tak nie
poprawa):
Ewentual Jesli nie,
wen u.a ne. Zdecydowanie Raczej L. Zdecydowanie esti e
polecenie tej Raczej nie ] to dla-
. tak tak nie
metody innym czego?
Ogol Bard
goha ooetia Bardzo dobra Dobra Przecigtna Zta arczo
metody zta
INNE UWAZT POZYLYWIIE ..oneiiiieiieeieeie ettt ettt ettt ettt sttt st st esate st e sateeaeeeaeas
INNE UWAZT NEZALYWINIE: ...eeiiiieiieiiieeiie et este et e et ee st e s teeeeeesaeesseeesseesssessnseesnseesnseenns
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OLEJKI TERPENOWE - TRADYCJA
I DZIEN DZISIEJSZY

Olejki terpenowe sa sktadnikami powszechnie wystgpujacych przedstawicieli swia-
ta roslinnego. W Polsce najbardziej znane sa: olejek sosnowy pozyskiwany z sosny
zwyczajnej (Pinus sylvestris), olejek migtowy pozyskiwany z migty pieprzowej (Men-
tha piperitae) a takze olejek kminkowy pochodzacy z kminku zwyczajnego (Carum
carvi). Zwiazki terpenowe zawarte sa w olejkach roslinnych wystepujacych w bardzo
wielu roslinach na wszystkich kontynentach. Mimo wielkiej réznorodnosci tych pota-
czen najczegsciej spotykamy si¢ z pochodnymi para-mentanu (1-metylo-4-
izopropylocykloheksanu) (I), tujanu (2-metylo-5-izopropylo-bicyklo-[3.1.0]-heksanu)
D), karanu  (3,7,7-trimetylobicyklo-[4.1.0]-heptanu  (III), pinanu  (2,6,6-
trimetylobicyklo-[3.1.1]-heptanu) (IV) 1 bornanu (1,7,7-trimetylobicyklo-[2.2.1.]-
heksanu) (V).

i' 1 crg : |I |-I “Ha
i Hiy CH/CH\CH b ] Y 1 i I| H
) | K I 1 o |t o
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Takim zwiazkom monoterpenowym czesto towarzysza seskwiterpeny zawierajace
szkielet 15-weglowy (np. bisabolol), diterpany o szkielecie 20-weglowym (np. kwas
abietynowy), triterpeny zbudowane z 30 atoméw wegla (np. skwalen) i tetraterpeny
posiadajace 40 atomow wegla w czasteczce (np. beta-karoten). Maja one jednak
znacznie nizsze preznosci par, a wigc zwigzki monoterpynowe moga by¢ tatwo wy-
dzielone w postaci lotnych olejkéw. Niektore rosliny zwilaszcza Hevea brasiliensis
zawieraja politerpeny, z ktérych najpopularniejszy jest kauczuk, jednak jemu z reguty
nie towarzysza lotne olejki monoterpenowe.

Rosliny jednoroczne, krzewy i drzewa zawierajace zwiazki terpenowe towarzyszyty
ludzkosci od zarania dziejéw. Tak na przyktad jalowiec (Juniperus communis) jest
krzewem wymienianym juz w Biblii. Byt on wigc znany i niewatpliwie ceniony przed
tysiacami lat. Godzi si¢ wobec tego w pierwszej kolejnosci poswigci¢ mu pare stow.
Jest on iglastym krzewem a czasem niewielkim drzewem. W lecznictwie ceniono owo-
ce jatowca zawierajace do 2% tatwo lotnego olejku, w sktad ktérego wchodza o- i B-
pineny, kamfen, limonen oraz inne zwiazki nie nalezace do grupy terendw. Poniewaz
zwiazki zawarte w owocach jatowca dziataja bakteriob6jczo, moczopednie i zéicio-
pednie, nalewki z owocéw byty od dawna stosowane w przypadku zapalenia drég mo-
czowych oraz dolegliwosciach przewodu pokarmowego. Wyciagi z jatowca obecnie
stosowane sg do produkcji skutecznych lekéw. Olejek jatowcowy dzigki obecnosci
zwiazkoéw terpenowych o wtasciwosciach lekko drazniacych stosowany jest jako pre-
parat rozgrzewajacy w dolegliwosciach reumatycznych. Oprécz wlasciwosci leczni-
czych owoce tej rosliny cenione sg jako przyprawa kulinarna, surowiec do produkcji
gatunkowych trunkéw a nawet w przemysle wedliniarskim.

W s$wietle obecnej wiedzy o wlasciwosciach chemicznych i biologicznych zwiaz-
kéw terpenowych mozemy pokusic si¢ o inne spojrzenie na stare, sredniowieczne zwy-
czaje okadzania dobytku dymem z gatazek jalowcowych lub zucia owocéw. W wie-
rzeniach ludowych miato to chroni¢ przed tzw. morowym powietrzem. Czy byt to za-
bobon, czy madros¢ oparta na wieloletnich dos§wiadczeniach cho¢ nie poparta zadna
wiedza naukowa, ktéra w owym czasie po prostu nie istniata. Jesli obecnie znamy
przyczyny wielu choréb i wiemy, ze zwiazki terpenowe posiadajq m.in. wtasnosci bak-
teriobdjcze i grzybobdjcze mozemy na spraweg patrze¢ inaczej. Sprobujmy sobie wy-
obrazi¢, ze przed setkami lat w niektérych dolegliwosciach jalowiec (by¢ moze uzyty
przypadkowo) okazal si¢ pomocny. Takie zdarzenie mogto spowodowaé rozpo-

wszechnienie stosowania nawet w przewazajacych przypadkach bezcelowo.
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Innym bardzo popularnym zrédlem zwiazkow terpenowych jest sosna (Pinus silve-
stris). Zawiera ona podobne sktadniki jak jalowiec. Wszystkie elementy tego drzewa
zawieraja weglowodory terpenowe, gtéwnie a- i B-pinen, karen, dwupenten — race-
miczny limonen. Towarzyszy im szereg innych potaczen w tym cukry, garbniki i itp.
Wiele jednak wilasciwosci preparatéw uzyskanych z tego surowca spowodowane jest
obecnoscia terpendw. Zwiazki terpenowe uzyskiwane z sosny stuza jako surowce do
produkcji lekdw m.in. przeciwkaszlowych syropéw a takze rozgrzewajacych miejsco-
wo, stosowanych przy dolegliwosciach reumatycznych produkowanych przez wiele
firm farmaceutycznych. Olejek sosnowy stosowany bywa tez do kapieli, do inhalacji,
w masciach itp.

Zwiazki terpenowe pochodzace z gatunku Pinus znane i stosowane byty od bardzo
dawna. Uzywano je jako preparatéw balsamujacych, a takze byly nieodzownym su-
rowcem w pracy artystow malarzy. Stanowig one jeden z surowcow do produkcji farb.
Nie byta to produkcja przemystowa, lecz doraznie przygotowana na aktualne potrzeby.
Zaleznie od pochodzenia olejki takze mialy rézny sktad (obecnie wiadomo, ze nasze
sosny dostarczaja mieszaniny gtéwnie a-pinenu i karenu-3 natomiast sosny indyjskie
prawie wylacznie karenu-3). Mimo, ze chemia zwigzkéw organicznych to niewiele
wigcej niz ostatnie dwiescie lat, artysci ubiegltych stuleci bardzo dobrze znali praktycz-
ne walory tego surowca. Sprowadzali oni go nawet z odlegtych krajéw aby uzyskaé
najbardziej przydatny do swoich celéw. Dokladnych zrédet prawdopodobnie nie do-
wiemy si¢, gdyz w przekazach z tamtych lat zachowaly si¢ tylko imiona dostawcow —
bylo to wéwczas wystarczajace gdy wielkich artystow byto kilku a producentéw réw-
nie niewielu.

Innym bardzo popularnym zrédiem zwiazkéw terpenowych jest migta pieprzowa
(Mentha piperita), ktérej olejek zwiera gtéwnie mentol i menton. Olejek ten w odréz-
nieniu od olejkéw z innych gatunkéw Mentha zawiera pochodne furanu, od ktérych
musi by¢ oczyszczany, jesli ma by¢ stosowany do produkcji lekéw. Pochodne furanu
w czasie przechowywania na skutek utleniania zmieniaja niekorzystnie smak i zapach
surowca. Z olejku tego podczas silnego ochtodzenia mozna uzyska¢ naturalny mentol
w stanie krystalicznym. Jest to zwigzek optycznie aktywny, lewoskretny w odréznieniu
od syntetycznego, racemicznego otrzymywanego podczas katalitycznej redukcji tymo-
lu.

Aktualnie w lecznictwie stosuje si¢ olejek migty pieprzowej do produkcji szeregu
lekéw gléwnie dziatajacych na przewdd pokarmowy, ale takze dziatajacych na drogi

oddechowe (w postaci inhalacji), do dezynfekcji jamy ustnej a nawet jako sktadniki

59



masci w bélach mig$niowych. Trudno bylo wymienia¢ wszystkie oparte na olejku mig-
ty pieprzowej leki produkowane przez wiele firm farmaceutycznych a podanie kilku
przyktadéw statoby si¢ krzywdzace dla pominig¢tych. Dla uwypuklenia szerokiego
zastosowania olejku warto dodaé, ze mentol z niego wydobywany moze m.in. stuzy¢
do produkcji estru-walerianianu mentylu o wtasciwosciach uspokajajacych. Olejek
migty pieprzowej stosowany jest tez w przemysle kosmetycznym i spozywczym.

Oprécz migty pieprzowej znane od starozytnosci bylty inne gatunki migty. Stosowa-
no je juz w sredniowieczu w podobnych jak obecnie dolegliwosciach ale tez do gojenia
ran, co mialo realne uzasadnienie gdyz mentol posiada (chociaz stabe) wtasciwosci
bakteriobdjcze. Migta polna, ktérej olejek ma podobny sktad stosowana byta w medy-
cynie chinskiej w przypadkach zapalenia gardta i zaburzeniach proceséw trawienia.
Przy tej okazji mozemy si¢ zadumac czy i jak wiele madrosci chinskich lekarzy stato
si¢ podwalinami poczatkéw medycyny europejskiej. Inny gatunek migty — mieta zielo-
na jest o tyle ciekawostka, ze olejek jej nie zawiera mentolu. Napary z lisci tej migty
stosowane byly juz w $redniowieczu jako leki zoétciopedne i wiatropedne. Podobna
z wygladu do innych gatunkéw migt jest migta polej (Mentha pulegium). Zawiera ona
olejek bardzo ubogi w mentol i menton natomiast gtéwnym jej sktadnikiem jest keton
o podobnej budowie do mentonu. Od czaséw starozytnych ziele to bylo zalecane po
ukaszeniach jadowitych owadéw a takze do odstraszania pchet. Jak skuteczne byto to
ostatnie niech $wiadczy fakt wyprowadzenia oficjalnej nazwy botanicznej rosliny od
»pulex” (pchta). Keton stanowiacy gtéwny sktadnik olejku, nim jeszcze poznano jego
budowe chemiczng otrzymat nazwe pulegon uzywang powszechnie przez chemikéw
do dzis. Oficjalnie nazwa tego ketonu, zgodnie z zasadami nazewnictwa ustalonymi
przez Miedzynarodowa Unie Chemii Czystej i Stosowanej, winna brzmie¢: 1-Metylo-
4-izopropylidenocykloheksan-3-on. Ro$lina ta zawierajaca toksyczny pulegon przez
podobienstwo do migty pieprzowej i migty polnej w przypadku pomyitki bywata przy-
czyna zatru€.

Innym cenionym od zamierzchtych czaséw zrédiem uzytecznych zwiazkéw terpe-
nowych jest kminek zwyczajny (Carum carvi). Slady jego znalezione byty w wykopa-
liskach z okresu neolitu, co $wiadczy ze zalety sktadnikéw tej rosliny byly cenione
jeszcze przed tysiacami lat. Owoce kminku cenione sa obecnie w przemysle spozyw-
czym, kosmetycznym i farmaceutycznym. Olejek otrzymywany z nasion kminku za-
wiera gtéwnie karwon i limonen (pochodne para-mentanu). Sktadniki te rozkurczajq
migsnie jelit, zwiekszaja wydzielanie soku zotadkowego i dziataja wiatropednie. Her-

batki z owocéw kminku powszechnie stosowane sg obecnie u niemowlat dla zapobie-
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zenia wzdeciom. Olejek kminkowy, nasiona kminku uzywane sa w przemysle farma-
ceutycznym do produkcji szeregu lekéw dziatajacych na przewdd pokarmowy. Wycia-
gi z kminku posiadaja ponadto stabe wiasciwosci przeciwgrzybicze i przeciwbakteryj-
ne.

Bardzo popularng ro$ling, zawierajaca pochodne tujanu jest wrotycz (Tanaceum
vulgare) zawierajacy olejek bogaty w keton-tujon. W $redniowieczu ziele tej rosliny
stosowane bylo jako lek moczopedny i przeciwrobaczy. Jesli wyciagi lub napary sto-
sowane byly w umiarkowanych ilosciach mogto to by¢ bezpieczne natomiast zatrucia
by¢ moze nie byly kojarzone z btgdnym dawkowaniem, lecz z innymi przyczynami.
Tak wigc wrotycz przed wiekami byt ceniony wsrdd zielarzy. Obecnie, po stwierdze-
niu toksycznych wtasnosci tujonu, preparaty oparte na wrotyczu uzywane sg jedynie
zewngtrznie do zwalczania wszawicy.

Z kolei cynamonowiec kamforowy (Cinnamonum camphora), dawniej bardzo ce-
niony surowiec dla przemystu farmaceutycznego oraz chemicznego dostarcza olejku
bogatego w ketony i alkohole terpenowe zwlaszcza kamfore i borneol. Olejek kamfo-
rowy juz przed setkami lat ceniony byt jako $rodek zapachowy. Sama kamfora jeszcze
przed kilkudziesieciu laty byta stosowana do wyrobu preparatéw rozgrzewajacych
w boélach reumatycznych. Jednak po stwierdzeniu toksycznych wtasciwosci, zastoso-
wanie jej bardzo wyraZnie zmalalo. Réwniez zastosowanie kamfory jako plastyfikatora
w przemysle tworzyw sztucznych w ostatnich dziesigcioleciach spadto prawie do zera.
Spadek zainteresowania kamforg jest szczgsliwym zbiegiem okolicznosci dla cynamo-
nowca kamforowego. W poczatkach dwudziestego stulecia roslinie tej grozito wielkie
niebezpieczenstwo, gdyz byta ona poszukiwanym surowcem. Jak bardzo ceniona byta
kamfora niech $wiadczy fakt, ze przy zmniejszaniu si¢ zasobéw naturalnych farmaceu-
ci i chemicy opracowali i realizowali na duzg skal¢ metody syntetyczne. W kilku eta-
pach z pinenu (pochodzacego z terpentyny naszych sosen) uzyskiwano kamfore¢ synte-
tyczna. Wtasciwosci naturalnego i syntetycznego preparatu byty prawie identyczne
a jedyna réznica dotyczyta optycznej aktywnosci. Inny sktadnik olejku kamforowego —
borneol nie miatl prawie zadnego zastosowania, az do chwili gdy w potowie ubiegtego
wieku dokonano syntezy jego sulfaguanidylowej pochodnej. Nowa pochodna dziatata
skutecznie przeciwcukrzycowo i na jej bazie wyprodukowano uzyteczne leki obnizaja-
ce poziom glukozy we krwi. Leki te produkowane sa jeszcze aktualnie, co swiadczy
o ich walorach.

Surowce terpenowe réwniez w innych przypadkach staly sie podstawa do otrzyma-

nia bardziej zlozonych, syntetycznych lekéw. Przykladem niech bedzie popularny
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mentol uzywany do otrzymywania wcze$niej wspomnianego syntetycznego estru wale-

rianianu mentylu o wtasnosciach uspokajajacych.

Uwienczone powodzeniami proby otrzymania skutecznych lekéw na bazie synte-

tycznych pochodnych wskazaty nowe kierunki badan. Zwiazki terpenowe moga by¢

z powodzeniem przeksztatlcane w inne aktywne biologicznie struktury a nie tylko sto-

sowane jak od setek lat w postaci naturalnej. Wsréd wielu eksperymentatoréw znalezli

si¢ tez autorzy niniejszego artykutu uzyskujac nowe biologicznie aktywne pochodne

bicyklo-[2.1.1]-heksanu uzyskane z naturalnego a-pinenu. Wstepne wyniki tych badan

beda przedstawione na XXI Naukowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Farmaceu-

tycznego w Gdansku we wrzesniu 2010 r.
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UZYTKOWANIE LEKOW
W ASPEKCIE FARMAKOEKONOMIKI

Powszechnie istnieje przekonanie, ze jest mozliwe osiggnigcie lepszych wynikéw
w ratowaniu zycia i zdrowia, gdy w leczeniu zastosowane beda procedury oparte o naj-
nowsze odkrycia nauki i techniki. Niewatpliwie bylo by to ideatem aby mdc zapewnié
jednoczes$nie wszystkim pacjentom dostgp do najnowoczesniejszych procedur me-
dycznych. Jednak w zwigzku z globalnym zjawiskiem ograniczono$ci wszelkich zaso-
béw w praktyce staje si¢ to niewykonalne. Powstaje sytuacja, w ktérej musza by¢ po-
dejmowane decyzje wyboru najkorzystniejszej procedury uwzgledniajace realne moz-
liwosci ich zrealizowania.

Ratowanie zycia i zdrowia, ktére sg wartosciami najcenniejszymi ma silne umoco-
wanie w sferze etycznej cztowieka i istotnie wptywa na wybor sposobu leczenia.

Z obserwacji zachowan oséb udzielajacych pomocy wynika, ze zakres ingerencji
w funkcje organizmu uzalezniony jest od subiektywnego postrzegania u pacjenta za-
grozenia utraty zycia. Im zagrozenie to jest mniejsze tym w wigkszym stopniu wzrasta
czujno$é nad ponoszonymi kosztami. Swiadczy to o tym, ze zachowania odzwiercie-
dlajace etyczna postawe czlowieka odgrywaja istotng rolg w procesie decyzyjnym.

Odsuwanie na drugi plan aspektéw ekonomicznych leczenia doprowadza czg¢sto do
zatracania przez decydentéw umiejetnosci szacowania dostgpnych zasobdw, co szcze-
g6lnie negatywnie wplywa na kondycje¢ finansowa publicznej stuzby zdrowia i w kon-
sekwencji prowadzi do zmniejszenia dostgpnosci spoteczenstwa do ustug medycznych.

Problemy z szacowaniem zasobOw najczesciej wystepuja w zbiorowej opiece zdro-
wotnej, gdzie srodki sa zawsze wigksze niz potrzeby indywidualnego pacjenta, ale
zawsze s3 one za mate do zrealizowania koniecznych i niezbednych procedur medycz-
nych dla wszystkich potrzebujacych. W celu zminimalizowania wptywu czynnikéw
natury etycznej na podejmowane decyzje tworzone sa w polskich szpitalach Komitety
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Terapeutyczne (na wzor dziatajacych w bogatych krajach zachodu), ich gléwnym za-
daniem jest dokonanie na podstawie dowodéw wyboru alternatywy leczenia, ktéra
bedzie jednoczesnie najkorzystniejsza dla pacjenta i szpitala. Natomiast w lecznictwie
otwartym lekarz rodzinny musi sam podejmowac¢ decyzj¢ wyboru procedury, ktéra
powinna by¢ najkorzystniejsza zaréwno dla pacjenta i ubezpieczyciela. Rozwiazywa-
nie powstajacych dylematéw decyzyjnych musi opiera si¢ na mierzalnych parame-
trach, ktére uwiarygodnityby stuszno$¢ wyboru postgpowania. Stosowane do tego na-
rzgdzia posiadaja nauki ekonomiczne. Zapotrzebowanie na wiedz¢ ekonomiczng w o-
chronie zdrowia spowodowalo powstanie szczegdlnej dyscypliny jaka jest ekonomika
zdrowia. Zajmuje si¢ ona poszukiwaniem sposobdw racjonalnego uzytkowania ograni-
czonych zasobéw opieki zdrowotnej, aby mozna bylo wykorzysta¢ je najbardziej
optymalnie i z maksymalng korzyscia zaréwno dla ogétu spoteczenstwa jak i indywi-
dualnego pacjenta.

Powszechnie wiadomo, ze podstawowgq zasada dziatan ekonomicznych jest minima-
lizacja kosztéw badz maksymalizacja korzysci w stosunku do ponoszonych naktadéw.
W sferze ochrony zdrowia zmniejszenie kosztow nie jest bez znaczenia, nie moze by¢
jednak uzasadnieniem podejmowania lub niepodejmowania dziatah zwiazanych z ra-
towaniem zycia i zdrowia pacjenta. Wybdr wariantu leczenia powinien by¢ poprzedzo-
ny analiza poréwnawcza kosztéw uzyskania efektu w kazdej z alternatywnych proce-
dur i wybranie takiej, dla ktérej wskaznik ten jest najmniejszy. Szczegdlny sposob
podejscia do zagadnienia spowodowal wyodrgbnienie si¢ z ekonomiki zdrowia dziatu
Farmakoekonomiki zajmujacej si¢ jednoczesna oceng kosztow i wynikéw alternatyw-
nych procedur medycznych w ktérych stosowany jest lek. Jej specyficznymi narze-
dziami sg analizy farmakoekonomiczne, wsréd ktérych wyr6zni¢ mozna ich cztery
podstawowe typy:

1. analiza minimalizacji kosztéw,
2. analiza koszt/korzys¢,
3. analiza koszt/efektywnos¢,

4. analiza koszt/uzytecznos¢.

O wyborze typu analizy decyduja sposéb przedstawiania wynikéw alternatywnych
terapii.

W analizie minimalizacji kosztow i analizie koszt/korzys¢ wyniki przedstawione sa
w jednostkach monetarnych.

Analiza koszt/ efektywnos$¢ wykorzystywana jest gdy wyniki z poréwnywanych

programdéw sa wyrazone w takich samych kategoriach opisowych np. jak: ilos¢ wyle-
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czonych pacjentéw, zaoszczedzone dni kalectwa, lata ze skorygowang niesprawnoscia,
jednostki obnizonego ci$nienia w mm Hg.

Analize koszt/uzyteczno$¢ wykorzystuje sie, gdy wyniki programéw wyrazone sa
w jednostkach preferencji QALY (lata Zzycia ze skorygowana jakoscig) lub DALY
(dodane lub stracone lata zycia ze skorygowana niesprawnoscia).

Wyniki tych analiz sq wiarygodna podstawa podejmowania decyzji wyboru najko-
rzystniejszej alternatywy, ale tylko dla podmiotu liczacego koszty, ktére on sam pono-
si.

Wynika z tego, ze najkorzystniejsza alternatywa dla ptatnika ustugi moze nie by¢
najkorzystniejsza alternatywa dla pacjenta, szpitala lub producenta lekéw, poniewaz
w procesie uzyskiwania danego efektu kazdy z nich ponosi odmienne koszty.

W Polsce od kilku lat sa wykonywane i publikowane skomplikowane analizy far-
makoekonomiczne przez indywidualnych badaczy, ale niemajacych ustawowego upo-
waznienia do weryfikacji dokumentacji medyczno-finansowej poszczegdlnych pacjen-
tow i jednostek stuzby zdrowia, co nieuwiarygadnia liczonych przez nich kosztéw.
Analizy te wykonywane sa najczesciej na zlecenie producentdéw lekéw przez osoby
umiejace perfekcyjnie wykorzystywac ztozone instrumenty ekonomiczne do wykaza-
nia, ze zastosowanie danego leku przynosi najwieksze korzysci.

Wynik analizy farmakoekonomicznej wykazujacy Zze dana alternatywa jest najko-
rzystniejsza stanowi podstawowy dowdd potwierdzajacy prawdziwos¢ informacji pre-
zentowanej w promocji danego produktu. Osiagniecie sukcesu promocyjnego staje si¢
jeszcze latwiejsze gdy przemilczana bedzie informacja o perspektywie badawczej da-
nej analizy, gdyz jej odbiorca sam podswiadomie uogdlnia pojecia ,,najkorzystniejszy”.
Dlatego tez, szerokie stosowanie nowego leku poprzedzone powinno by¢ wnikliwg
analiza farmakoekonomiczna wykonana z réznych perspektyw tj. pacjenta, ptatnika
ustug oraz Ministerstwa Zdrowia odpowiedzialnego z ramienia panstwa za zdrowie
spoteczenstwa i udostgpniona lekarzom jako materiat wyjsciowy stuzacy im w procesie
podejmowania optymalnych decyzji. Obecnie wobec braku zainteresowania odpo-
wiednich organéw panstwa wypracowaniem mechanizméw finansowania niezaleznych
badan farmakoekonomicznych dochodzi do emocjonalnych polemik migdzy pacjenta-
mi, ustugodawcami i ptatnikami ustlug ktérzy kwestionuja wzajemnie swoje oceny
sposobu leczenia.

Wydaje si¢ mato rozsadne oczekiwanie, ze lekarz ratujacy zycie i zdrowie pacjenta
bedzie samodzielnie wykonywaé te skomplikowane analizy w trakcie $wiadczenia

pomocy medycznej. Przystepujac do procesu leczenia pacjenta zmuszony jest on po-
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dejmowa¢ szybko decyzje wyboru najefektywniejszego sposobu prowadzenia farma-
koterapii, analizujac jednoczesnie wiele informacji zwigzanych z ekonomika leku.

W procedurach medycznych osiagnigcie oczekiwanego efektu klinicznego zalezy
w duzym stopniu od doboru odpowiedniego leku. Wsréd ich ogromnej ilosci (FDA
zarejestrowata ponad 300 000 pozycji) wystepuja takie, ktére maja jednakowe lub po-
dobne wskazania terapeutyczne, wigc wybdr jednego z nich nie nalezy do fatwych.
Obecnie lekarz dziatajac w dobrej wierze podejmuje decyzje wyboru leku na podsta-
wie kompilacji posiadanej wiedzy, doswiadczenia i docierajacych do niego informacji
zewnetrznych. Chce on najlepiej i nowoczesnie leczy¢ swoich pacjentéw, wigc z chwi-
la uzyskania informacji o nowym leku skutecznym w leczeniu danego schorzenia beg-
dzie witaczal go do terapii. Jesli dany lek dawac bedzie lepsze efekty farmakologiczne
niz dotychczas stosowany, to lekarz bedzie ten lek czgsciej ordynowat.

Potwierdzeniem rzeczywistej skutecznosci leku jest wigc systematycznie wzrastaja-
ca wielko$¢ jego sprzedazy w poréwnaniu z preparatami dotychczas stosowanymi
w leczeniu danego schorzenia.

Ministrowie ds. zdrowia w bogatych i demokratycznych krajach dbaja o to aby in-
formacja o wielkosci uzytkowania lekéw zaréwno na rynku lokalnym jak i $wiatowym
byta popularyzowana wsrdéd lekarzy, aby utatwi¢ im poréwnywanie wiasnych zacho-
wan farmakoterapeutycznych z do§wiadczeniami duzej liczby innych lekarzy.

W Polsce od kilku lat informacje zbierane z rynku o uzytkowaniu lekéw prawdopo-
dobnie sq wykorzystywane przez Ministerstwo Zdrowia, ale z niezrozumiatych wzgle-
déw nie sa udostepniane praktykujacym lekarzom.

Rozpowszechnianie informacji o produkowanych lekach jest podstawowym ele-
mentem w strategii wytwoércy. Zatrudniajg oni wysokiej klasy ekonomistow i specjali-
stéw od marketingu, ktérzy podejmujg intensywne starania aby przekona¢ potencjal-
nych uzytkownikéw ze stosujac ich lek uzyskaja najwigksze korzysci terapeutyczne
najmniejszym kosztem. Tym praktykom sprzyjaja nauki ekonomiczne, ktére stwarzaja
mozliwosci wyjasniania tych samych zjawisk za pomoca réznych teorii utatwiajacych
potwierdzenie zatozonej hipotezy.

Argumentacja zalecanego wyboru jest najczgsciej tak konstruowana, aby odbiorca
pod$wiadomie potwierdzit jej logiczno$¢ poprzez poréwnanie ze zjawiskami genero-
wanymi przez inne artykuty wystepujace na rynku. W $wietle powyzszego umiejetnosé
wybierania obiektywnych danych z rozpowszechnianych przez producenta informacji
staje si¢ dla lekarzy bezwzglednie konieczna. Przyczyna skutecznie utrudniajaca pra-
widlowa interpretacje przedstawionych informacji jest fakt generowania przez leki

catkiem odmiennych zjawisk rynkowych niz pozostate produkty. Za celowe wigc, wy-
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daje si¢ upublicznianie rynkowej wiedzy o lekach i generowanych przez nie zjawi-
skach, ktére moga by¢ pomocne w wybidrczym przesiewaniu promocyjnych informa-
cji.

Stabilnos$¢ rynkowa fabryki lekéw w duzym stopniu uzalezniona jest od ilosci pro-
dukowanego asortymentu. Oczywistym jest, ze firma nie bedzie produkowata dwu
lekéw stuzacych do leczenia takiego samego schorzenia, bo promujac jeden z nich
tracitaby na sprzedazy drugiego.

Strategia produkcyjna opiera si¢ na wytwarzaniu lekéw odtwérczych z substancji
farmakologicznie czynnych na ktére mingta juz ochrona patentowa, jak rowniez lekéw
oryginalnych inowacyjnyh i oryginalnych kongenerycznych z substancji czynnych
bedacych pod ochrong patentowa.

Leki odtwércze mogly by¢ produkowane w Polsce do 1991 roku réwniez z substan-
cji ktére w wielu panstwach zachodnich byty jeszcze pod ochrona patentowa. Wyko-
nywane byly z takich samych substancji farmakologicznie czynnych, ale otrzymywa-
nych catkiem inng metoda niz jej opatentowany pierwowzor. Chemicy opracowywali
nowgq drog¢ syntezy, uzyskiwali na nig patenty, a Polfy kupowaly ten patent i produ-
kowaty leki odtwércze o parametrach farmakokinetycznych odpowiadajacym +/- 10%
parametrom leku oryginalnego.

Zjawisko to byto konsekwencja dobrowolnosci ustalania przepiséw szczegdtowych
do Konwencji ochrony praw przemystowych w kwestii patentowalnosci. W krajach
zachodnich obowigzywata ochrona patentowa produktu, natomiast w Polsce ochrona
patentowa metody produkcji. Dopuszczalno$é tych réznic wynikata z faktu, ze prawo
patentowe jest instrumentem ekonomicznym, a interesy ekonomiczne sygnatariuszy
Konwencji nie sg jednakowe.

Jeszcze niedawno wigkszo$¢ panstw prezentowala jednakowy poglad, ze patento-
wanie metody produkcji jest korzystniejsze niz patentowanie produktu. Uwazano na-
wet, ze patentowanie produktu petryfikuje zacofane metody wytwarzania. Takie samo
stanowisko zajmowata Polska.

W bogatych krajach na wskutek silnego lobby firm farmaceutycznych nastapita
zmiana myslenia w kierunku optymalizacji zysku, co w konsekwencji doprowadzito do
objecia w tych panstwach ochrong patentowa produkt (niezaleznie jaka metoda bytby
on otrzymywany). Polski parlament utrzymat jednak do 1991 roku ochrong patentowa
metody produkcji poniewaz byto to korzystne ekonomicznie dla krajowych firm far-
maceutycznych, ktére specjalizowaty sie¢ w wytwarzaniu lekéw odtwdérczych cudzych

wynalazkéw, zapewniajacych polskiemu spoteczenstwu juz po 2-3 latach dostep do
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wszystkich nowosci lekowych i to po cenach bardzo niskich w poréwnaniu z lekami
oryginalnymi bo ustalanych metoda kosztowa.

Kazdemu z wytwarzanych lekéw producent nadaje nazwe oryginalng (fantazyjna)
by méc uruchomi¢ dla tej nazwy instrumenty i dzialania marketingowe aktywizujace
sprzedaz. Nadawanie nazwy firmowej leku sprzyja dbatosci firmy o jego jakos$¢. Nowa
nazwa fantazyjna leku ma réwniez wymiar psychologiczny, bo upewnia uzytkownika o
tym, ze jest to nowy lek danego producenta, a dodatkowo przy lekach odtwdrczych
moze nastgpowaé podswiadome znieksztalcenie wyktadni ,,oryginalna nazwa leku”
i by¢ interpretowana jako ,,oryginalny lek”. Zjawisko to wystepuje dos¢ czgsto u oséb
o niskim poziomie wiedzy farmaceutycznej. Sktad leku o nazwie fantazyjnej jest iden-
tyfikowany za pomoca nazwy migdzynarodowej substancji farmakologicznie aktywne;j.

Ceny lekéw z substancji na ktére mineta ochrona patentowa podlegaja w duzym stop-
niu mechanizmowi rynkowemu, poniewaz kazdy wytwérca moze produkowac juz z tych
substancji leki i ich cena konkurowa¢ o klienta. Mechanizmowi rynkowemu opiera si¢
najmocniej cena leku o nazwie fantazyjnej, ktéra byta wylansowana jako pierwsza dla leku
oryginalnego. Intensywna jej promocja w okresie ochrony patentowej powoduje u lekarzy
1 pacjentéw tak silne przyzwyczajenie do nazwy leku, ze nawet po wygasnieciu ochrony
patentowej i pojawieniu si¢ rownowaznych farmakologicznie lekéw strumien popytu nadal
kieruje si¢ do wiasciciela wylansowanej nazwy. Leki r6znych producentéw wykonane
z substancji na ktére mingta ochrona patentowa oprécz odmiennych nazw fantazyjnych
maja rézne ceny. Poréwnanie lekéw bedacych swoimi odpowiednikami sprowadza si¢ do
poréwnywania ich ceny. Natomiast poréwnywanie cen lekow zawierajacych rézne ilosci
substancji czynnej w jednej porcji leku i r6znej ilosci porcji w opakowaniu wymaga wcze-
$niejszego wyliczenia ceny Definiowanej Dawki Dobowej (DDD) substancji farmakolo-
gicznie czynnej w kazdym z lek6w, a nastgpnie ich poréwnanie.

Ceny lekéw oryginalnych innowacyjnych i oryginalnych kongenerycznych sg usta-
lone monopolistycznie i jest rzecza naturalna, ze wilasciciel ustala ja na takim pozio-
mie, aby maksymalizowa¢ swéj zysk. Ceny lekéw maja minimalny zwiazek z kosztem
ich produkcji. Podstawowym czynnikiem decydujacym o wysokosci ceny jest odmien-
nos$¢ od lekéw uzywanych dotychczas do leczenia danego schorzenia. Im jest ona
wigksza tym cena leku ustalana jest na wyzszym poziomie. Drugim istotnym czynni-
kiem ktéry decyduje o cenie jest zamoznos$¢ segmentu rynku na ktérym bedzie ten lek
komercjalizowany.

W Polsce do 1989 roku ceny lekéw ustalane byty metoda kosztowa tzn. cena zbytu

producenta réwnata si¢ kosztom jego produkcji powieszonym maksymalnie o 20%.
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Leki oryginalne innowacyjne wprowadzane do lecznictwa maja zawsze wysokie
ceny bo wilasciciel wynalazku chce z nawiazka odzyska¢ wlozony kapital. Jesli lek
innowacyjny odniesie sukces na rynku to przyniesie firmie ogromne zyski, natomiast
gdy nie zostanie dobrze oceniony przez lekarzy to pociagnie za sobg olbrzymie straty.

Kazdy producent chciatby wprowadzi¢ do lecznictwa swéj lek innowacyjny wykona-
ny z substancji, ktérej struktura chemiczna nie miala dotychczas zastosowania
w lecznictwie, aby méc go komercjalizowa¢ monopolistycznie przez okres ochrony pa-
tentowej. Jednak czas i koszt kompleksowego przebadania farmakologicznego i tok-
sykologicznego wielu nowych zwiazkéw chemicznych jest tak duzy, ze stanowi bariere
trudng do pokonania dla wigkszosci firm. Réwniez olbrzymich naktadéw finansowych
i organizacyjnych potrzeba aby wylansowa¢ nowy wynalazek. Rocznie na $wiecie do

lecznictwa wprowadzonych jest 2-3 leki innowacyjne. Do nich nalezaty takie leki jak:

Sulfonamidy Ibuprofen (Brufen)
Penicylina i inne antybiotyki Propranolol (Inderal)
Chloropromazyna (Largactil) Nifedipina (Adalat)
Chlordiazepoxid (Librium) Captopril (Capoten)
Diazepam (Valium) Omeprazol (Losec)
Cortison i hydrocortison Lovastatina (Mevacor)
Metronidazol (Flagyl) Ondansetron (Zofran)
Cimetidina (Tagamet) Sartan (Losartan)

Tolbutamid (Rastinon)

Leki innowacyjne, ktére rokuja ze stang si¢ bezselerami w lecznictwie sg inspira-
cja do poszukiwania podobnych zwiazkéw chemicznych, zawierajacych taka sama
strukturg ktdra jest odpowiedzialna za kierunek dziatania farmakologicznego, oraz
majacych takie zmiany budowy aby mozna bylo uzyska¢ na ta substancj¢ ochrone
patentowa. Leki wykonane z takich substancji sa lekami oryginalnymi kongenerycz-
nymi. Rocznie na §wiecie do lecznictwa wprowadzanych jest od 40 do 50 takich
lekow. Wedtug tego mechanizmu powstaje owocna wynalazczo$¢ kongeneryczna
w kazdej grupie farmakologicznej. Tak np. powstal szereg betablokeréw z ktérych do

lecznictwa trafilty nastepujace leki:

Propranolol (Inderal-JCJ) Nadoxolol (Bradyl-Lofon)
Oxprenolol (Trasicor-Ciba) Talinolol (Cordanum-
Alprenolol (Aptin-Astra) Arzneimittelwerk)
Nifenalol (Jupea-Selvi) Acebutolol (Sectral-Specia)
Bufetelol (Adobiol-Yoshitomi) Practolol (Eraldin ICI)
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Pindolol (Visken-Sandoz)
Bunitrolol (Stresson-Boeringer Ing)
Timolol (Timoptic-Merc Corp.)
Nadolol (Corgard-Squibb)
Indenolol (Pulsan-Yamanouchi)
Metipranolol (Trimepranol-Sofa)
Propafenon (Rytmonorm -noll)
Celiprolol (Selectol-Chemie Linz.)
Metoprolol (Beloc-Astra)
Atenolol (tenormin-JCI)
Cloranolol (Tobanum-Richter)

Mepindolol (Betagon-Saudoz)

Carteolol (Mikelan-Otsuka)
Tertatolol (Artex-Servier)
Penbutolol (Betapressin-Haechst)
Befunolol (Bentos-Kakenyaku)
Satalol (Sotacor-Bristol-Myers)
Bevantolol (Ranestol-Parke Davis)
Bisoprolol (Concor E. Merck)
Esmolol (Brevibloc-DuPant)
Epanolol (Visacor-JCI)
Betaxolol (Kerlan-Synthelabo)
Levobunolol (Betagon-Warner
Lambert)

Wynalazczo$¢ substancji kongenerycznych jest wigc stosunkowo tania, bo wiado-
mo jaki bedzie jej kierunek dzialania farmakologicznego, a i synteza nowych pochod-
nych znanego zwiazku nie nalezy do bardzo trudnych.

Poszukiwanie i badanie nowych pochodnych znanych substancji ktére sprawdzi-
ty si¢ w lecznictwie ma na celu znalezienie jeszcze lepszych, bardziej selektywnie
dziatajacych i wykazujacych mniej dziatan ubocznych. Wsréd tych nowych konge-
nerycznych substancji znalez¢ mozna takie ktére lepiej przyjety si¢ w lecznictwie
niz ich pierwowzory, ale sa rowniez takie, ktérych cykl zycia na rynku byt bardzo
krotki.

Przy tak duzej ilosci lekow na rynku informacja i promocja leku wptywa znacznie
na wielko$¢ jego uzytkowania.

Promowanie lekéw odtwoérczych jest proste, tanie i polega na odwotywaniu si¢ do
wiasnosci substancji farmakologicznie czynnej leku, ktéra wyprébowano i sprawdzono
przez dtugoletnie jej stosowanie. Konkurowanie ceng ma tutaj istotne znaczenie go-
spodarcze, a zwlaszcza, jesli dotyczy to lekow odtworczych bedacych odpowiednikami
leku oryginalnego na ktéry mineta juz ochrona patentowa.

Po okresie ochrony patentowej lekéw oryginalnych producentom trudno si¢ pogodzié
z utrata monopolu na produkcj¢ i komercjalizowanie wynalazkéw. Podejmujq wigc rozwa-
zania czy lek odtworczy otrzymywany przez innego producenta moze by¢ identyczny.
Prowokujg te dyskusje bo wiedza, ze zaden lek nie ma wszystkich identycznych parame-
tréw farmakokinetycznych jak inny, nawet najbardziej podobny lek. Udowadniajac ta
oczywista prawde chca wytworzy¢ wsrdd ich potencjalnych uzytkownikéw watpliwosci

osiggania identycznego efektu farmakologicznego jak po zastosowaniu leku oryginalnego.
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Nizsza cena leku odtwérczego bedacego odpowiednikiem sprzyja tworzeniu skojarzen
z codziennym doswiadczeniem rynkowym z ktérego wynika Ze nizszej cenie odpowiada
nizsza jako$¢. Ustawodawstwo wielu panstw w celu wyeliminowania spekulacji informa-
cjami okreslita scisle jakie leki mozna uwazac za swoje odpowiedniki.

Wyktadnia ustawowa pojecia ,,odpowiednik™ danego leku precyzuje, ze zawiera
on taka sama substancje farmakologicznie czynng i w takiej samej ilosci, lek wystg-
puje w tej samej postaci farmaceutycznej i jest przeznaczony do podania do organi-
zmu tgq samg droga. Z punktu widzenia farmakologii klinicznej parametry farmakoki-
netyczne jak AUC i C max odpowiednika muszg miesci¢ si¢ w przedziale 0,8-1,25
parametréw leku referencyjnego.

Promowanie lekéw oryginalnych wymaga bardziej wyrafinowanych technik marketin-
gowych. Najczesciej informacja podawana jest w ten sposob, aby nastepowato u jej od-
biorcy skojarzenie z dobrze mu znanymi zjawiskami rynkowymi przy jednoczesnym
przemilczaniu ich odmiennosci. Istotna jest rowniez kolejnos¢ przekazywania szczegdto-
wych danych dla wytworzenia obrazu tatwego do zaakceptowania przez analitycznie na-
stawionego odbiorce. W wyniku obserwacji zjawisk rynkowych generowanych przez inne
produkty powszechnie wiadomo, ze kazdy nowy wyréb wypuszczany na rynek przez da-
nego producenta jest nowoczesniejszy i lepszej jakosci niz produkowany przez niego
wczesniej. W promocji lekow przemilczany jest natomiast fakt, ze producent zgtaszajacy
lek do rejestracji musi wykazaé jedynie jego bezpieczenstwo i skuteczno$¢ na tle placebo.
Nikt nawet nie podejrzewa, ze nowy lek wcale nie musi by¢ lepszy od juz stosowanych
w lecznictwie. Musi jednak by¢ drozszy od lekéw o podobnym dziataniu terapeutycznym
wystepujacych na rynku, bo majac doswiadczenie rynkowe trudno jest uwierzy¢, ze lek
tanszy jest lepszy.

Tendencja do uwypuklania zalet a przemilczania wad jest zupelnie naturalnym dziata-
niem producenta, ktéremu chodzi przede wszystkim o potggowanie sprzedazy swego pro-
duktu i pomnazaniu zysku. Wprawdzie obecnie dzigki wysitkom Ministerstwa Zdrowia
zostata uwzgledniona w przepisach o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz uregulo-
waniach dotyczacych reklamy i informacji szczeg6lna specyfika towaru jakim jest lek, to
jednak zachowany zostat ogdlny kanon ktéry mozna upraszczajac wyrazi¢ sformutowa-
niem — Jesli krytykujesz czyj$ produkt to musisz t¢ prawd¢ udowodni¢. W konsekwencji
prowadzi to do duzej powsciagliwosci w publicznych stwierdzeniach dotyczacych oceny
poréwnawczej lekéw. Przez to setki lekarzy prawie nigdy nie dowiedza si¢ prawdy obiek-
tywnej i beda najczesciej stosowac te leki ktére sa §wietne promowane. Producent wie
dobrze, Zze promocja jest kluczem do sukcesu handlowego, wiec nie szczg¢dzi pieniedzy na

jej realizacje.
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dr Wiktor Piotrowski
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

ZACHOWANIE PROZDROWOTNE
W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA

Choroby uktadu krazenia sa zaliczane do jednych z groznych choréb cywilizacyj-
nych XXI w . oprécz choréb nowotworowych, ktére maja wptyw na najwigksza $mier-
telnos¢ ludnosci na §wiecie i w Polsce. Cztery determinanty, czyli tzw. ,,pola” zdrowia
w chorobach uktadu krazenia to cztery podstawowe grupy czynnikéw, wplywajacych
na zdrowie (ryc. ponizej):

$wiadczenia
medyczne
10% czynnik genetyczny
16%

Srodowisko fizyczne
21%

styl zycia
53%

53% wptyw na zdrowie cztowieka zwtaszcza na choroby uktadu krazenia, ma styl
zycia,

21%.na zdrowie cztowieka ma wptyw srodowisko fizyczne, ktére warunkuje od-
powiedni stan zdrowia,

16% zdrowie czlowieka uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne,
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10%, czyli w najmniejszym stopniu wptyw poprzez opieke zdrowotna, jej struktu-
r¢, organizacjg, funkcjonowanie czy tez dostgpnos$¢ do swiadczen medycznych i ich

jakosé.

Czynniki warunkujace wptyw na stan zdrowia , gtéwnie stan narzadu:
1. potencjat genetyczny,

2. narazenie na czynniki srodowiskowe — fizykochemiczne i spoteczne,
3. stosowanie adekwatnej opieki medycznej,

4. styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw i zachowan prozdrowotnych.

Korzystny wptyw na zdrowie maja takie czynniki jak czyste powietrze, woda,
zdrowa i bezpieczna szkota oraz zaktad pracy.

Negatywne oddziatywanie Srodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu
z degradacji srodowiska naturalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu, szkodli-
wych substancji chemicznych oraz czynnikéw biologicznych. W 53% na zdrowie
cztowieka zwtaszcza na choroby ukladu krazenia, ma wptyw styl zycia, na ktory
sktadaja si¢ miedzy innymi takie elementy: aktywno$¢ fizyczna, spos6b odzywiania
sie, poziom cholesterolu i tréjglicerydéw, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, srodki psychoaktywne) czy zachowania sek-
sualne.

Srodowisko fizyczne warunkuje stan zdrowia cztowieka w okoto 21%.

Zdrowie cztowieka w 16% uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne.

Tylko w 10%, czyli w najmniejszym stopniu poprzez opieke¢ zdrowotna, jej struktu-
r¢, organizacje, funkcjonowanie czy tez dostepnos¢ do swiadczen medycznych i ich
jakosé.

Choroby uktadu krazenia stanowia w chwili obecnej obok choréb nowotworowych
najwazniejsze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnosci w Polsce.

Do choréb uktadu krazenia stanowiacych najpowazniejsze zagrozenie z punktu
widzenia epidemiologii zaliczamy: chorobg¢ niedokrwienna serca z najpowazniej-
szymi jej postaciami zawalem serca i naglym zgonem sercowym oraz nadcisnienie
tetnicze ze wszystkimi jego powiktaniami w postaci zmian narzadowych.

Mozna doktadnie wyliczy¢ materialne straty ponoszone przez spoleczenstwo pol-

skie, bedace wynikiem wszystkich choréb uktadu krazenia.

74



Réwniez choroby uktadu krazenia jak wczes$niej wspomniatem sg przyczyng zna-
czacej ilosci zgondéw i tym samym sa przyczyng tysiecy dramatéw ludzi dotknigtych
schorzeniami uktadu krazenia.

Do najczestszych choréb ukladu krazenia wedtug kolejnosci wystepowania zali-
czamy:

e miazdzyce,

e chorobe wiencowa,

e zawal serca,

e nadcisnienie tgtnicze,

e wady serca,

e zapalenie mig$nia sercowego,

e kardiomiopatie,

e zapalenie wsierdzia,

e zapalenie osierdzia,

e zaburzenia rytmu serca,

e zator tetnicy plucnej,

e niewydolno$¢ serca,

® nerwicg serca,

e 7zylaki konczyn dolnych.

Jedna z najwazniejszych choréb uktadu krazenia i jedng z najczestszych choréb
przewlektych jest nadci$nienie tgtnicze. Po 65. roku zycia wystepuje u okoto 50% oséb
w polskiej populacji. Jest wigc choroba spoteczna. Ostatnio zmienity si¢ kryteria roz-
poznawania tego stanu - obecnie taka diagnoz¢ mozna juz postawic przy wartosciach
140/90 mm Hg (stupa rteci w cisnieniomierzu) lub w przypadku wartosci RR wyz-
szych.

Nadcisnienie jest bardzo podstgpna choroba. Wiasciwie nie daje zadnych dolegli-
wosci (rzadko bdle czy zawroty gtowy, wyjatkowo — zaburzenia widzenia). Niestety,
powiktania nadcisnienia pod postacia choroby wiencowej (tacznie z zawalem mig$nia
sercowego), udaru moézgu czy niewydolnosci serca sa bardzo powazne i nierzadko
koniczg si¢ zgonem. Jedna z jej postaci (najbardziej zaawansowang) jest zawal migsnia
sercowego. Przyczyna choroby wiencowej, zwanej réwniez choroba niedokrwienna
serca, jest zwezenie tetnic wiencowych przez blaszki miazdzycowe. Do serca dochodzi

wtedy mniej krwi (i tlenu), pojawiaja sie dolegliwosci (b6l i duszno$¢), komoérki kar-

75



diomiocyty majq uposledzona funkcje . Przy catkowitym odcigciu krwi (zawat) poja-
wia si¢ martwica mig¢snia serca w konsekwencji niewydolno$¢ mig$nia serca.

Bdl wiencowy ma swoje charakterystyczne cechy: wystepuje za mostkiem; pacjent
ma uczucie gniecenia i dusznosci, czasem palenia; bdl promieniuje do szczeki, zu-
chwy, do ramion (najcze¢sciej do ramienia lewego); ktéry pojawia si¢ po wysitku czy
stresie, a zanika w spoczynku i (co wazne) po zazyciu nitrogliceryny.

Jesli spotegujemy te wszystkie cechy i dodamy lek, poty i nie ustgpowanie bdlu
mimo podawania nitrogliceryny, to otrzymamy obraz bélu w zawale mig$nia serca.

Zawat serca i choroba wiencowa sa najczestsza przyczyna zgonéw w Polsce. Co
roku zapada na nie okoto 100 tys. oséb (gléwnie mezczyzn); sposrod tych oséb
najwiecej umiera w ciggu roku. Najczesciej dotycza one ujs¢ zastawek serca. Za-
stawki sg niezbedne do prawidtowego ukierunkowania przeplywu krwi w sercu.
Przy ich nieprawidtowos$ciach strukturalnych i funkcjonalnych pojawiajq si¢ pro-
blemy: niektére jamy serca sa bardziej obciazane niz zazwyczaj i przerastaja albo
rozszerzaja sie.

Wyrézniamy wady serca wrodzone i nabyte. Te ostatnie sa czg¢stsze i dotycza
przede wszystkim zastawki dwudzielnej (mitralnej), oddzielajacej lewy przedsionek od
lewej komory. Najczesciej powstaja w wyniku nierozpoznanej lub niedostatecznie
leczonej choroby reumatycznej, ktéra ,,lize stawy, a kasa serce”.

Inne zapalenia sa wywolane wirusami, bakteriami czy chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Dotycza miesnia serca, wsierdzia lub osierdzia. Wazna w tym miejscu jest
profilaktyka infekcji szczepienia przeciw grypie i innym infekcjom .Moga by¢ tez zaje-
te wszystkie trzy warstwy migs$nia serca. Te rézne choroby uktadu krazenia (wczesniej
wymienione) czesto koncza si¢ bardzo podobnie — w ich przebiegu moze rozwinac si¢
niewydolno$¢ migsnia serca. Pojawia si¢ wtedy duszno$é, poczatkowo przy wysitku,
a pézniej nawet w spoczynku. Jesli zajgte jest tez prawe serce, to pojawiaja si¢ obrzeki
konczyn dolnych i czgste oddawanie moczu w nocy.

Niewydolnos¢ §wiadczy o powaznym uszkodzeniu mig$nia serca o czym swiadczy
poniekad stan uktadu krazenia w obrazie echokardiograficznym. Nalezy wtedy leczy¢
przede wszystkim to, co do niej doprowadzito (np. chorobg wiencowa) w zaleznosci od
zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych serca jedno, dwunaczyniowej, trdjna-
czyniowej a nawet wielonaczyniowej na réznym etapie jej przebiegu. Podaje si¢ réw-
niez leki zwalczajace jej objawy (np. obrzeki).

Zylaki jest to czesto wystepujaca choroba, dotyczaca gléwnie kobiet, ktéra tez

wymaga odpowiedniej profilaktyki wtasciwego trybu zycia unikania dluzszego
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stania, pozycji ciata wptywajacej na utrudnienie krazenia zylnego. Zylaki to nie-
rOwnomierne rozszerzenia zyl, czgsto widoczne pod skéra. Moga — ale nie musza —
by¢ przyczyna nieprzyjemnego uczucia ci¢zkosci ndg, a czasem réwniez bolesnosci
tydek. Leczenie (chirurgiczne, farmakologiczne) uzaleznione jest od powiktan (za-
palen, zatorow) i od wzgledéw kosmetycznych waznych dla dobrego samopoczu-
cia, ale tez istotnego z punktu widzenia ewentualnych powiktan zwiazanych z zato-
rowoscig plucna.

W chorobie tej na jakim$ odcinku $ciany zyly rozwija si¢ (zgodnie z nazwa) stan
zapalny wraz z wytworzeniem si¢ zakrzepu. Zapalenie zyt giebokich jest trudniejsze do
wykrycia. Objawy sg czesto stabiej wyrazone. Pojawia si¢ uczucie cigzkosci tydek i ich
kurcze. BAl wystepuje samoistnie lub przy ucisku. Chora konczyna jest obrzgknigta
i cieplejsza niz po przeciwnej stronie w konczynie gdzie nie stwierdza si¢ zylakdw
koniczyn.

W zapaleniu zyt boimy si¢ przede wszystkim zatoréw, czyli zatkania przez czes¢
zakrzepu swiatla jakiego$ duzego badz matego naczynia. Zatory wraz z pradem krwi
wedruja do serca i dalej do ptuc.

Przykrym nastgpstwem zakrzepowego zapalenia zyt glebokich jest tzw. zespot po-
zakrzepowy, w ktérym uszkodzeniu ulegajg zastawki zylne — w warunkach prawidto-
wych nie pozwalajace na cofanie si¢ krwi zylnej na obwdd. Oprdcz obrzgku, bélu oraz
stwardnienia skory i tkanki podskérnej pojawia si¢ réwniez duze, trudno gojace si¢
owrzodzenie. Leczenie zachowawcze jest trudne i dlugotrwate, dobre wyniki uzyskuje
si¢ przez kompresoterapi¢ lepsze wyniki daja zabiegi chirurgiczne. aktywno$¢ fizyczna
— wykonywanie codziennie, co najmniej przez 30 min., wysitkéw fizycznych, o co
najmniej umiarkowanej intensywnosci (przyspieszenie t¢tna, oddechu, uczucie ,.cie-
pta”); jedna z cech zachowania prozdrowotnego.

Wazna jest tez zdrowa, zbilansowana dieta — dostarczajaca odpowiedniej do zapo-
trzebowania organizmu ilosci energii i wszystkich sktadnikéw odzywczych, w odpo-
wiednich proporcjach oraz sposéb odzywiania tj zjadanie pierwszego $niadania i nie
pojadanie migdzy positkami. Wazny jest tez odpowiedni dtugi niezaktécony sen —
u starszych dzieci, mtodziezy i dorostych okoto 8 godz. na dobe¢. Niezwykle wazne sa
tez bezpieczne zachowania seksualne ktére sa waznym ogniwem w zachowaniu proz-
drowotnym.

Z uwagi na duza $miertelnos¢ w wypadkach komunikacyjnych istotna rolg¢ odgrywa

zachowanie bezpieczenstwa w ruchu drogowym.
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Wazna tez jest umiarkowana ekspozycja na stonce jest to w okresie wzmozonej
insolacji zalecane z uwagi na niekorzystny wplyw promieni ultrafioletowych na
organizm cztowieka. W zachowaniu prozdrowotnym wazne jest unikanie nadmiaru
stresOw a takze w skuteczny sposéb radzenia sobie z problemami (stresem);
i w niekorzystnych niesprzyjajacych okolicznosciach oraz korzystanie z wsparcia
spotecznego bardzo wazny element zachowan prozdrowotnych w oparciu o grupy
wsparcia spolecznego.

Niezwykle wazne w ogniwie zachowan prozdrowotnych maja wyeliminowane
uzywki, palenie tytoniu; spozywanie alkoholu; w nadmiernej iloci.

Do elementéw zachowan prozdrowotnych ma samobadanie (np. piersi u kobiet,
jader u mezczyzn) i samokontrola (np. masy ciata); i poddawanie si¢ okresowym
badaniom profilaktycznym — np. pomiar cisnienia t¢tniczego krwi, badanie stoma-
tologiczne profilaktyka préchnicy zebéw, u kobiet badania cytologiczne i mammo-
grafia co posredni tez ma wplyw na zachowanie prozdrowotne w chorobach uktadu
krazenia.

W profilaktyce i prozdrowotnej polityce w chorobach uktadu krazenia nalezy
uwzglednié nastgpujace

1. Nie pal tytoniu.

Jezeli palisz, przestan. Jezeli nie palisz, nie zaczynaj. O ile to mozliwe unikaj
przebywania w zadymionych pomieszczeniach. Tzw. bierne palenie jest réwniez
niebezpieczne. W latach 90. ponad 2 miliony Polakéw rzucito palenie papiero-

sOw co swiadczy o wptywie edukacji na zachowanie prozdrowotne

2. Dieta .Zwr6¢ wigksza uwage na to, co jesz.
Jedz wiecej warzyw 1 owocow — zawieraja one btonnik, witaminy i antyoksydan-
ty. Ograniczy¢ nalezy spozycie ttuszczéw zwierzecych, stodyczy oraz stodzo-
nych napojéw (tzw. soft drinkdw) a takze soli kuchenne;.

3. Wazna jest redukcja wagi ciala. Kontroluj ciezar ciata, nie dopus¢ do otytosci lub
znacznej nadwagi ciata.
Nadwaga sprzyja takim chorobom jak cukrzyca i nadci$nienie tgtnicze.

4.Wazna jest tez aktywnos¢ fizyczna nawet 30 min. 4 razy w tygodniu.

5. Koniecznie pomiar RR .nalezy mierzy¢ regularnie cisnienie krwi.
Co trzecia osoba dorosta w Polsce ma nadci$nienie tgtnicze, tj. ciSnienie rowne
lub wigksze od 140/90 mm Hg. Przez diugi czas moze ono podstgpnie i bez

uchwytnych dolegliwos$ci uszkadza¢ uktad krazenia. Jezeli masz nadci$nienie,
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postaraj si¢ schudnaé, ogranicz spozycie soli kuchennej i wiekszych ilosci alko-
holu. Kazdy chory a zwtaszcza chory na choroby uktadu krazenia oraz na nadci-
snienie tetnicze powinni by¢ pod opieka lekarza. W wypadku gdy potrzebne be-
da leki kardiologiczne nalezy bra¢ je regularnie zgodnie z zaleceniami lekarza

kardiologa.

. Gtéwnie badania profilaktyczne w chorobach uktadu krazenia sa istotnie wazne

i nalezy podda¢ .badaniu chorego kardiologicznie i uwzgledni¢ w systematycznej
ocenie stanu zdrowia.

Nalezy pamigta¢ o koniecznos$ci kontroli poziomu cukru we krwi oraz tzw. lipi-
dogramu (cholesterol, frakcja HDL i LDL, trdjglicerydy) przynajmniej raz na
trzy lata. W sytuacji jesli w rodzinie kto§ chorowat badZ choruje na serce choro-
by uktadu krazenia , nalezy poinformowac o tym lekarza, a takze porozmawiaé
z lekarzem o mozliwosciach zapobiegania chorobom serca i naczyn z uwzgled-

nieniem stosowania si¢ do zalecen dietetycznych i lekowych.

7. W higienie psychicznej nalezy unikac niepotrzebnie streséw. Nalezy dbac nie tyl-

ko o ciato, ale takze o psychik¢ w zachowaniach prozdrowotnych w kontekscie
wptywu na choroby uktadu krazenia.

Wazna rzeczg jest nauczy¢ si¢ panowac nad stresem i gniewem, a takze zaprze-
stania zamartwiania si¢, i nauczenia si¢ odpoczynku i relaksu. Nalezy poswigé
wigcej czasu na kontakt z przyroda, czgsciej si¢ usmiechac i nalezy potozy¢ na-
cisk na zmiang stylu zycia i zastosowanie zachowan prozdrowotnych w celu za-

pobieganiu powstaniu choréb uktadu krazenia.

Przestrzeganie powyzszych zasad jest niezwykle wazne nie tylko w zapobieganiu

chorobom uktadu krazenia, ale takze chorobom nowotworowym, czy uktadu oddecho-

wego, mig$ni i stawOw oraz powstaniu osteoporozy. Zachowanie prozdrowotne ma

takze duze znaczenie dla przedtuzenia zycia i poprawy komfortu jego jakosci.
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dr Wiktor Dzygéra

Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gorze

MECHANIZMY TOLERANCYJNOSCI ROSLIN
NACZYNIOWYCH I SKUTECZNOSC
ICH DZIAELANIA W SRODOWISKU
PRZYRODNICZYM SKAZONYM
METALAMI CIEZKIMI

Eksperymentalnie potwierdzono, ze poszczegdlne gatunki roslin dysponuja genoty-
pami determinujacymi wytworzenie swoistych mechanizméw tolerancyjnosci na tok-
syczne dziatanie réznych zanieczyszczen chemicznych. Mechanizm tolerancyjnosci
jest specyficzny dla danego pierwiastka. Na przyktad genotypy trawy Agrostis setacea
tolerancyjne na glin nie sa odporne na dziatanie innych tréjwartosciowych jonéw o po-
dobnych wtasciwosciach chemicznych, takich jak gal, skand, itr i lantan (Clarkson).

W przypadku wystapienia toksycznych stgzen metali ciezkich, niejednokrotnie je-
den z nich staje si¢ gléwnym czynnikiem selekcyjnym.

Badania Wilkinsa pozwolily wykaza¢ korelacje miedzy indeksem tolerancyjnosci
a stezeniem otowiu w glebie, z ktérej pochodzity badane rosliny.

Tolerancyjno$¢ wbrew przyjetym pogladom determinowana jest przez kilka genéw,
ktére dominuja nad jej brakiem (Jones, Wilkins, Collier i wsp.). Jest typowa cecha
poligonowych. Mc Neilly prowadzac badania nad tolerujacqa miedz trawa Agrostis
tenuis, ktéra zasiedlita rejon kopalni miedzi, stwierdzit silng selekcje¢ roslin o wysokiej
tolerancyjnos$ci na zwatowiskach oraz selekcjg¢ przeciwko tym roslinom na normalnych
glebach, gdzie uzyskaty przewage konkurencyjng rosliny wykazujace brak tolerancyj-
nosci.

Na szczegdlng uwage zastuguje wykryta wspotzalezno$¢ miedzy otowiem a wap-
niem. SteZzenie otowiu nizsze od 1 ppm powodowato catkowite zahamowanie wzrostu
korzeni ro$lin tolerancyjnych, natomiast przy wysokich stezeniach wapnia tolerowaty

dawki otowiu osiagajace wartos¢ az do 25 ppm (Jones, Wilkins).
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Wszystkie komorki, a w szczegdlnosci ich jadra sg chronione przed dziataniem po-
tencjalnie toksycznych metali poprzez absorpcj¢ lub chelatowanie ich jonéw w $cia-
nach i przestworach mi¢dzykomérkowych (Aniot).

Istnieje wiele dowodéw przemawiajacych za mozliwoscia absorpcji jonéw metali
przez ujemnie natadowane tancuchy substancji pektynowych wchodzacych w sktad

budowy $cian rosnacych i dojrzatych komérek (Ryc. 1, 2)

Ryec. 1. Sciany komoérkowe mlodych komorek merystematycznych

blaszka Srodkowa

cytoplazma

jadro

$ciana pierwotna

blaszka $rodkowa
$ciana pierwotna

przestwor migdzykomoérkowy

blaszka srodkowa

e - —
- - B
, o

e A o Py

$ciana pierwotna

$ciana wtdrna
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Sposréd substancji pektynowych szczegdlna role odgrywa kwas pektynowy, wyste-
pujacy w blaszce srodkowej scian komérkowych sasiadujacych z sobg komérek. Kwas
pektynowy jest polisacharydem tworzacym dtugi, nierozgateziony fancuch, zbudowany

z okoto 100 reszt kwasu D-galakturonowego pochodnego galaktozy (Ryc. 3, 4)

Ryc. 3. Wzory strukturalne galaktozy i kwasu D-galakturonowego

=9 =0 |
C—H C-H CHOH
H——0OH H——OH H——0OH
HO—1—H HO——H HO——H
HO——H HO——H HO——H
H—1—0OH H—1—0OH H—f—0O
CH.OH COOH COOH
galaktoza kwas D-galakturonowy

Ryec. 4. Fragment lancucha kwasu pektynowego (D-galakturonowego)

wiazanie o - 1.4 glikozydowe

Badania biochemiczne wykazaty obecnos¢ w blaszce srodkowej nie tylko nieroz-
puszczalnych w wodzie soli wapniowych i magnezowych kwasu pektynowego, ale
réwniez soli metali cigzkich. Powstaja one w wyniku przylaczania si¢ tych kationéw

do grup karboksylowych przy C-6.
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Inne substancje pektynowe np. protopektyny czy pektyny nie odgrywaja tak donio-
stej roli w procesie absorpcji kationéw metali cigzkich, bowiem znaczna ilos¢ ich grup
karboksylowych przy weglu C-6 jest zestryfikowana alkoholem metylowym (Rys. 5.).

Ryec. 5. Protopektyny — fragment czasteczki z grupami karboksylowymi estryfi-
kowanymi alkoholem metylowym

£ COOCH:

)
H Y H
R D |:|:-.| H G ——
H H
H OH H OH

Opisany system moze wigza¢ jony metali tylko pod warunkiem szybkiego wzrostu
korzenia ze wzgledu na to, ze w takich warunkach stezenie toksycznych jonéw nie
osiagnie wartos$ci krytycznej dla mechanizmu wiazania (Aniot).

Rosliny w stadium siewek sg najbardziej wrazliwe na toksyczne dziatanie metali, co
potwierdzily badania Thawernwonga i van Diesta. Wigksza wrazliwos¢ miodych ko-
moérek merystematycznych wiaze sie¢ prawdopodobnie z o wiele ciensza sciana komor-
kowa, a zatem z mniejszym potencjatem wiazania w nich jonow.

Wiele zwigzkéw organicznych wystepujacych w cytoplazmie i przestworach mig-
dzykomérkowych tworzy kompleksy z okreslonymi wielowartosciowymi jonami meta-
li, czyli tzw. chelaty stanowiace jeden z istotniejszych mechanizmdéw neutralizujacych
fitotoksyczne dziatanie jonéw metali cigzkich. Odgrywaja tu znaczna rol¢ kwasy orga-
niczne petniace funkcje systemu buforowego . Wiele danych wskazuje jednak, ze kwa-
sy te bardziej zwigzane sq z procesami utrzymywania homeostazy jonowej niz z kom-
pleksowaniem toksycznych metali.

Wg Robertsa zwigzkiem zastugujacym na szczegbélng uwage jest kwas 3-
indolilooctowy (IAA), ktéry ze wzgledu na odpowiednia odleglo$¢ pomigdzy grupami
funkcyjnymi, tj. iminowa i karboksylowa moze tworzy¢ chelaty o siedmiocztonowym
pierscieniu z okreslonymi metalami ciezkimi, np. jonami Pb**, Cu** czy Co’* (Rys. 13,

14). Zwiazki tego typu charakteryzuja sie duzg trwaloscig (Ryc. 6, 7).
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Rys. 6.

Biosynteza kwasu 3-indolilooctowego w merystemach korzeniowych

CHE-EH-CUEJH EH;,-E-CEI-CIH
I L
i 2
O —s== OD—
ek dezaminacia
r:l M
I
H H
irypiofan kwas indolilopirogronowy
]
e
EI—EE-C 'a

: H
dekarboksylacla m
80,/
"
H

aldehvd indolilooctowy

oksydacja

ETUR ITRITICYE

kwas I-indolilooctowy (3-1AA)

Rys. 7.

Siedmioczionowy chelat 3-IAA-Cu.
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N >‘°

N Cu

85



Badania prowadzone przez Borstroma wykazaty, ze zmiany w sposobie zwiazania
metali w chelatach wywieraja wptyw na metabolizm komdrkowy, czego efektem moze
by¢ zwigkszona objgtos¢ rosnacych komorek, jak réwniez zréznicowana intensywnos¢
podziatéw komérkowych.

Przedstawione obserwacje znajduja potwierdzenie w wynikach badan prowadzo-
nych nad wptywem metali ci¢zkich zawartych w podiozu zwalowiska przy Kopalni
Miedzi ,,Konrad” w Iwinach k) Bolestawca na budowe anatomiczng 52 gatunkéw ro-
$lin naczyniowych. Najprawdopodobniej temu czynnikowi nalezy przypisa¢ zwigkszo-
ng objetos¢ komodrek epidermy, endodermy i sklerenchymy todyg szeregu gatunkéw
zasiedlajacych zwatowisko towarzyszace eksploatacji rudy miedzi w stosunku do ga-

tunkéw osiedlonych na terenie o$ciennym (Dzygéra, tab. 1. Plansze).

Tab.1. Wyniki pomiaréw kilku cech anatomicznych fodyg wybranych gatunkéw
roslin naczyniowych (x — Srednia arytmetyczna probek roslin zebranych
Z terenu o$ciennego, y — Srednia arytmetyczna proébek roslin ze zwatowi-
ska, ++ — wysoce istotna réznica przy p=0,99).

Srednia i
Cech arytmetyczna Istotnosé
echa réznic
Lp. Gatunek anatomiczna (W pm) y Gatunek
X Y
Dianthus , 19,318 24,037 ++
1 deltoides L, Wymiary X X
' (Gozdzik komorek epidermy
upstrzony) 19,474 26,221 ++
Hypericum , 19,097 30,290 ++
5 perforatum L. Wymiary X .
’ (Dziurawiec komorek epidermy
pospolity) 15,276 21,294 ++
3. Medicago Wymiar 16,120 19,305 ++
sativa L. Jvymary X X
(Lucerna siewna) komorek epidermy |
3,929 15,433 -
4. lMeC}icag]‘j Wymiary 20,683 30,810 +
l(lllilliclglila ’ komérek X X
chmielowa) endodermy 14,807 18,356 ++
5. Melilotus Wymiar 20,060 19,409 -
albus Med, kom(’)rei epigerm X X
(Nostrzyk biaty) Y 13,144 18,345 -
6. Lotus Wi 11,258 14,353 ++
uliginosus Schk, komérein:airgerm X X
(Komonica blotna) P Y 12,909 19,721 ++
7. Eﬁﬂ‘sﬂmﬁl Wymiary 12,990 21,317 ++
(Wierzbéwka komorek X X
blotna) endodermy 11,703 16,212 ++
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8. . 8,723 19, 061 ++
] Wymiary
Chamaenerion komorek epidermy * x
angustifolium (L.) 7,202 7,517 -
Scop. (Wigrzbéwka Wymiary 18,096 22,447 T+
waskolistna) komérek X X
sklerenchymy 8,146 8,866 ++
9. ) 26,585 40,313 ++
Wymiary
p . X X
komoérek epidermy
Galium mollugo L. 19,617 23,530 ++
(Przytulia pospolita) Wymiary 11,323 19,968 ++
komorek X X
sklerenchymy 4,473 7,592 ++
10. Cichsriuill Wymiary 19,786 22,971 -
inty us komorek X X
(Podréznik endoderm
blekitny) y 16,952 21,892 ++
Teren oScienny
PLANSZA 1A

Dianthus deltoidus L.

Fig. | — Przekr6j poprzeczny przedstawiajacy uklad tkanek w todydze /pow. 220X/.

Fig. 2 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczng epiderma, miekiszem
asymilacyjnym, endodermg i sklerenchymg /pow. 780X/, a — epiderma, b — migkisz
asymilacyjny, ¢ — sklerenchyma, d — endoderma.

Fig. 3 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprzecz-
nym /pow. 780X/.

Zwalowisko
PLANSZA 1B
Dianthus deltoides L.

Fig. 4 — Przekrdj poprzeczny przedstawiajacy uktad tkanek w todydze /pow. 220X/.

Fig. 5 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczng epiderma, miekiszem
asymilacyjnym, endodermg i sklerenchymg /pow. 780X/, a — epiderma, b — migkisz
asymilacyjny, ¢ — sklerenchyma, d — endoderma.

Fig. 6 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprzecz-
nym /pow. 780X/
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PLANSZA 1A
Dianthus deltoides L.

PLANSZA 1B
Dianthus deltoides L.

Teren oscienny
PLANSZA 2 A
Melilotus albus Med.

Fig. | — Przekr6j poprzeczny przedstawiajacy uklad tkanek w todydze /pow. 220X/.

Fig. 2 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczng epiderma, kolenchy-
ma katowa, migkiszem asymilacyjnym i entoderma, pod ktéra potozona jest skleren-
chyma /pow. 780X/, a — epiderma, b — kolenchyma katowa, ¢ — migkisz asymilacyjny,
d — endoderma, e — sklerenchyma.

Fig. 3 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprzecz-

nym /pow. 780X/.
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Zwatowisko
PLANSZA 2 B
Melilotus albus Med.

Fig. 4 — Przekrdj poprzeczny przedstawiajacy uktad tkanek w todydze /pow. 220X/.

Fig. 5 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczna epiderma, kolenchy-
ma katowa, migkiszem asymilacyjnym, endoderma i sklerenchyma /pow. 780X/, a —
epiderma, b — kolenchyma katowa, ¢ — migkisz asymilacyjny, d — endoderma, e — skle-
renchyma.

Fig. 6 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprze-

cznym /pow. 780X/.

PLANSZA 2A
Melilotus album Med.

PLANSZA 2B

Melilotus album Med.
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Teren oscienny
PLANSZA 3A
Galiurn mollugo L.

Fig. 1 - Przekr6j poprzeczny przedstawiajacy uktad tkanek w todydze /pow. 220X/.

Fig. 2 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczna epiderma, warstwa
komérek hypodermalnych, migkiszem asymilacyjnym i endodermg /pow. 780X/, a —
epiderma, b — warstwa komoérek hypodermalnych, ¢ — migkisz asymilacyjny, d — endo-
derma.

Fig. 3 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprzecz-

nym /pow. 780X/, a — sklerenchyma, b — naczynia wtérnego ksylemu.

Zwatowisko
PLANSZA 3B
Galium mollugo L.

Fig. 4 — Przekrdj poprzeczny przedstawiajacy uktad tkanek w todydze /pow. 220X/.

Fig. 5 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczng epiderma, warstwa ko-
mérek hypodermalnych, miekiszem asymilacyjnym, endoderma i sklerenchyma /pow.
780X/, a — epiderma, b — warstwa komérek hypodermalnych, ¢ — migkisz asymilacyjny,
d — endoderma, e — sklerenchyma.

Fig. 6 — fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprzecz-

nym /pow. 780X/, a — naczynia wtérnego ksylemu.

PLANSZA 3A
Galiom mollugo L.




PLANSZA 3B
Galiom mollugo L.

Teren oscienny
PLANSZA 4A
Cichorium intybus L.

Fig. 1 — Przekr6j poprzeczny todygi przedstawiajacy topografi¢ tkanek /pow. 220X/.

Fig. 2 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczng epiderma, migekiszem
asymilacyjnym i kolenchyma katowg /pow. 780X/, a — epiderma, b — migkisz asymila-
cyjny, ¢ — kolenchyma katowa.

Fig. 3 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprzecz-
nym /pow. 780X/.

Zwalowisko
PLANSZA 4B
Cichorium intybus L.

Fig. 4 — Przekr6j poprzeczny todygi przedstawiajacy topografi¢ tkanek /pow.
220X/.

Fig. 5 — Fragment przekroju poprzecznego todygi z widoczng epiderma, migekiszem
asymilacyjnym i kolenchyma katowg /pow. 780X/, a — epiderma, b — migkisz asymila-
cyjny, c — kolenchyma katowa.

Fig. 6 — Fragment kolateralnej wiazki przewodzacej todygi na przekroju poprze-
cznym /pow 780X/.
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PLANSZA 4A
Cichorium intybus L.

PLANSZA 4B
Cichorium intybus L.

Osiagnigcie wigkszych wymiaréw przez komérki endodermalne zdaje si¢ wskazy-
wac na ich istotna rolg w ontogenezie. Zwigkszona objetos¢ komérek stanowi szcze-
gblng strefe zabezpieczajaca w znacznym stopniu peryferyjnie potozone tkanki kory
pierwotnej o wysokiej aktywnosci metabolicznej i fizjologicznej przed wniknieciem do
ich komérek oraz inkorporacja jonéw metali cigzkich, ograniczajac tym samym ich
toksyczne dziatanie. (Dzygéra); (Plansza 4A, 4B).

Niniejsze wyniki badan jednoznacznie potwierdzaja, ze chelatowanie metali cig¢z-
kich jest jednym z istotniejszych czynnikéw determinujacych tolerancyjnosc¢ roslin.
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Magistad wykazata, ze zmiana pH $rodowiska powoduje znaczng réznicg w roz-
puszczalno$ci metali w wodzie. Podnoszenie pH przez systemy korzeniowe roslin tole-
rancyjnych umozliwia precypitacj¢ jonéw metali w poblizu korzeni, chroniac je tym
samym przed toksycznym dzialaniem. Skutecznos¢ tego mechanizmu determinowana
jest zdolnoscia systemu korzeniowego do wytwarzania odpowiednich ilosci grup OH
na jego powierzchni, skad przenikaja do rizosfery.

W wyniku precypitacji np. jonéw AL.** — tworzy si¢ amorficzny Al (OH)s, ktérego
obecnos¢ stwierdzono w $cianach komérkowych korzeni (Aniot).

Ewolucyjnie wyksztalcone mechanizmy tolerancyjnosci roslin naczyniowych
umozliwiaja im egzystowanie w srodowisku o zréznicowanym stopniu skazenia meta-
lami. Skumulowane w ich tkankach, organach jony metali, w tym jony metali cigzkich
w postaci dos$¢ trwatych zwiazkéw kompleksowych — chelatéw droga tancucha troficz-
nego dostaja si¢ m,in. do organéw cztowieka, gtéwnie watroby, nerek i innych powo-
dujac ich symptomatyczne zaktdcenia, czy tez trwate uszkodzenia.

Opisane mechanizmy tolerancyjnosci roslin charakteryzuja takze rosliny lecznicze,
ktére dzigki nim moga funkcjonowac na terenach skazonych. Zaleznie od reprezento-
wanego gatunku wykazuja one zréznicowany stopien bioakumulacji zanieczyszczen
chemicznych, w tym metali ciezkich w owocach/nasionach, lisciach, fodygach i korze-
niach.

W ostatnich latach obserwuje si¢ intensywny rozwdj zielarstwa, farmakognozji,
czyli badanh nad substancjami biologicznie czynnymi oraz przemystu farmaceutyczne-
go, ktérego produkcja opiera si¢ w okoto 50% na substancjach roslinnych. Fitoprepara-
ty maja znaczacy udzial w ogdlnej produkcji fitofarmaceutykdw. Jakze istotny w tym
aspekcie jest problem jakosci surowca roslinnego, z ktérego wytwarza si¢ rézne fito-

preparaty i fitofarmaceutyki stosowane w coraz wigkszym stopniu w tzw. fitoterapii.
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ks. mgr Edwin Pech

Parafia Ewangelicko-Augsburska w Karpaczu

BIBLIA I MEDYCYNA

Stworzyciel Swiata — Bg Wszechmogacy — uczynit wszystko, by nas pouczyé i za-
znajomi¢ ze swoimi prawami, ktére ustanowit dla naszego dobra. Jego nakazy i zakazy
w formie dziesigciu przykazan sa do dyspozycji kazdego cztowieka, ktéry pragnie
wedtug nich postgpowaé. Jednak ludzie nie tylko ,,poprawili” Boga, lecz stracili Go
z oczu i usuneli z serca. Tak dzieje si¢ dzis. Poprzez niepostuszenstwo i odstepstwo od
Bozych praw, ludzko$¢ wkracza na niebezpieczng sciezke samozagtady, ale Bég, ktory
jest Bogiem mitosci nie chce naszego nieszczescia i dlatego napomina nas, mowiac:
,Jesli pilnie stuchaé bedziesz glosu Pana, Boga twego, i czyni¢ bedziesz to, co pra-
we w oczach jego, i jezeli zwazaé bedziesz na przykazania jego, i strzec bedziesz
wszystkich przepiséw jego, to zadna choroba, ktéra dotknatem Egipt, nie dotkne

Ciebie, bom Ja, Pan, twéj lekarz.” (2 Mz 15,26).

Powinnismy dostrzega¢ caloksztalt zagadnien zwiazanych z zachowaniem zaréwno
fizycznego, jak i moralnego porzadku zyciowego. Dzi§ nawet nauka potwierdza, ze
zachcianki wynikajace z ,,pozadliwosci ciala” doprowadzaja do takich chordb, jak:
cukrzyca, otytos¢, préchnica zebéw, choroby krazenia, choroby stawéw i watroby.
Takze nauka zawarta w Pi$mie Swietym wzywa do umiaru, ktory jest warunkiem za-
chowania zaréwno ciata, jak i duszy od zguby. Biblia poucza swoich czytelnikéw
o umiarkowaniu w jedzeniu i piciu, jak réwniez o przestrzeganiu racjonalnego i zdro-
wego odzywiania sie, codziennej pracy i odpoczynku po niej, wystrzeganiu si¢ tego, co
w oczach Bozych uwazane jest za nieczyste. Chrzescijanin nie powinien ograniczac si¢
tylko do modlitwy, proszac Boga o uzdrowienie, lecz powinien prosby zanoszone do
Stworcy poprze¢ wlasciwa dieta, by w ten sposéb moéc tatwiej nawigza¢ kontakt ze
zbawczym wplywem Ducha Swietego. Trzeba bowiem wiedzieé, ze ciato i duch sta-
nowig nierozerwalna catos¢ i sa ze sobg Scisle powiazane. Niewielu ludzie wie, ze

Biblia okresla nasze ludzkie cialo stowami ,$wiatynia Boza”, dlatego tez wszelka
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szkodliwa dziatalno$¢ w odniesieniu do wtasnego lub cudzego ciata jest ostro pigtno-
wana w Pi$mie Swigtym: ,,Czy nie wiecie, ze §wigtynia Bozg jesteScie, i Ze Duch
Bozy mieszka w was? Jesli kto§ niszczy Swigtyni¢ Boza, tego zniszczy Boég, albo-
wiem $wigtynia Boza jest Swieta, a wy nig jestescie' (1 Kor 3,16-17), a w innym
miejscu czytamy: ,,Albo czy nie wiecie, ze cialo wasze jest §wiatynia Ducha Swiete-
go, ktory jest w was i ktorego macie od Boga, i ze nie nalezycie tez do siebie sa-
mych? Drogoscie bowiem kupieni. Wyslawiajcie tedy Boga w ciele waszym”
(1 Kor 6,19-20).

A krél Dawid wyspiewuje w swoich Psalmach: ,,Panska jest ziemia i to, co jg na-
pelnia, Swiat i ci, ktorzy na nim mieszkaja” (Psalm 24,1). Jezeli nasze ciata sa $wia-
tyniami Ducha Swietego, dlatego powinnismy traktowaé je z szacunkiem, na jaki za-
stuguje miejsce, w ktérym mieszka.

Skoro Bog jest wlascicielem i Stwdrcg tej cudownej, jakze skomplikowanej zywej
istoty, jaka jest cztowiek i zamieszkuje ja, to On tez najlepiej zna zasady jej wlasciwe-
go funkcjonowania.

Pismo Swicte daje nam wiele przyktadéw na to, ze dieta ma duzy wptyw na zdro-
wie, tezyzng fizyczna i inteligencj¢ cztowieka. Krél Salomon, ktéry do tej pory ucho-
dzi za wybitnego medrca, napisat: ,,Nie bywaj wsrod upijajacych sie¢ winem lub ob-
zerajacych si¢ migsem” (Przypowiesci Salomona 23,20).

Pismo Swicte nie zabrania jedzenia miesa, jednakie ostrzega przed nadmiernym je-
go spozywaniem. Ponadto klasyfikuje je na dozwolone — czyste, i niedozwolone —
nieczyste (3 Mz 22,1-23), co oznacza, ze nie wszystkie zwierzgta przeznaczone sg
ludziom do konsumpcji.

Odstepstwo od zasad biblijnych wkradato si¢ podstgpnie i powoli dopiero w pdz-
niejszych wiekach. A przeciez Jezus rozkazal swym uczniom: ,,Uzdrawiajcie chorych
(...) méwiac: przyblizylo si¢ Krélestwo Boze.” (£.k10,9). ,,Czyncie uczniami wszyst-
kie narody ( ... ) uczac je przestrzegaé¢ wszystkiego, co wam przykazalem” (Mat.
28,19-20). ,,Idac na caly Swiat i gloscie ewangeli¢ wszystkiemu stworzeniu” (Mar.
16,15). Jezus wiedzial, ze caty cztowiek potrzebuje pomocy: jego ciato, dusza i duch.
Pismo Swicte uczy bowiem, ze cztowiek stanowi niepodzielng calos¢, sktadajaca sie,
z ciala, duszy i ducha. To, co ma wptyw na zdrowie ciata, odzwierciedla si¢ takze na
duszy (umysle, usposobieniu) i duchu. Nawet mys$li maja wptyw na stan zdrowotny.
Czlowiek, ktory zaufat Bogu, otrzymuje od Niego pokdj Bozy i niesamowite wprost
sity dla przezwycigzenia wszystkich przeciwnosci losu. On wtedy wierzy, ze ,,Pan jest
pasterzem moim: niczego mi nie braknie, na niwach zielonych pasie mnie, do wéd
spokojnych prowadzi mnie. Dusz¢ moja pokrzepia.” (Ps 23, 1-3 ).
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Tg pigkng obietnice otrzymuje kazdy, kto pozwala si¢ Jemu prowadzi¢. Gdy zwat-
pimy w Jego moc, zawodza nasze sity, bo mysli negatywne ostabiaja naszgq wolg, maja
nawet ujemny wplyw na system wegetatywny ustroju. Nieczyste sumienie jest ztym
doradca, ,.gryzie nas”, gngbi, nie daje spokoju, atakuje system nerwowy, kraZzenie
krwi... i wlasnie wtedy powinnismy Jemu zaufaé: , Jesli wyznajemy nasze grzechy,
Boég jako wierny i sprawiedliwy odpusci je nam i oczysci nas z wszelkiej niepra-
wosci” (17 1,9).

Proszac Boga musimy Mu zaufa¢ i uwierzy¢, ze On tego dokona. Musimy uswia-
domi¢ sobie, ze to dotychczasowe ,,EGO” (czyli ,,JA”) naszej ,,starej” natury jest po-
wodem naszych upadkéw. To ,,JJA” moze odmieni¢ tylko Jezus Chrystus, jesli Go o to
poprosimy, gdyz: ,,( ... ) pelnia mocy pokazuje si¢ w stabosci” (2 Kor 12,9).

Tylko On moze da¢ nam nowe serce i nowe sity duchowe. Negatywny wptyw du-
chowy dziata destrukcyjnie na cztowieka; pozytywne myslenie powoduje rados¢ zycia
i nadzieje. Bog zas w swej trosce o zdrowie cztowieka obiecuje mu pomoc, méwiac:
1 dam wam serce nowe i ducha nowego dam wam do waszego wnetrza, i usung
z waszego ciala serce kamienne a dam wam serce migsiste. Mojego Ducha dam do
waszego wnetrza i uczynig, ze bedziecie postgpowaé¢ wedlug moich przykazan,
moich praw bedziecie przestrzega¢ i wykonywaé je.” (Ez 36,26).

Bo6g chece odnowié nas catkowicie, Jego mitosé, troska i plan zbawienia obejmuje
catego czlowieka. Nalezy tu wspomnie¢, ze nakaz Jezusa ,,uzdrawiaé¢” nie obejmuje
wylacznie ciata, a polecenie ,,nauczaé¢” — tylko ducha. Uzdrawianie i nauczanie ewan-
gelii dotyka catego czlowieka swa moca.

Dla milionéw ludzi, szukajacych pomocy u lekarzy, nie tylko bakterie czy wirusy
sa wyzwolicielami ich choréb, ale tez poczucie winy, strach i nieczyste sumienie.
O tym si¢ niestety czesto zapomina. Chrystus moze nas wyzwoli¢ i zdjaé ten ciezar,
powodujac uzdrowienie catego cztowieka. B6g nam przebaczyt, On chce uczyni¢ z nas
nowego czlowieka, On chce aby$Smy czuli si¢ bezpieczni. Mozemy wiec z ufnoscig
spoglada¢ w przysztos¢, bo prorocy Jego przepowiedzieli, ze On odnowi nasza ziemie
i wszystko na niej uczyni nowym. Jego nauka wyznacza nam cel — nawotuje do przy-
gotowania si¢ na Jego powtérne przyjscie, aby: duch wasz, dusza, i ciato byly bez na-
gany zachowane na przyjscie Pana naszego Jezusa Chrystusa” (1 Tes 5,23).

,»Czy moze niewidomy prowadzi¢ niewidomego? Czy nie wpadna w doét obaj?”
—moéwi Jezus (Lk 6,39). Ta przypowies¢ moze réwniez odnosi¢ si¢ do ww. przypadku.
Boza troske o zdrowie nas wszystkich — matych i duzych, starych i miodych — od-
zwierciedlaja najlepiej stronice Pisma Swietego — Stowa Bozego. Kazdy chrzescijanin

powinien je zna¢. Ono powinno sta¢ si¢ naszym drogowskazem i ,,paszportem” zdro-
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wia. Rady w nim zawarte, s — miedzy innymi nakazami Bozymi — ,,przepustka” do
zycia wiecznego.

Relacja pomigdzy Biblia a medycyna powinna zainteresowac nie tylko biblistow,
ale takze pracownikéw stuzby zdrowia, ktérych zadaniem jest — razem z rodzinami
chorych — czujna i troskliwa opieka nad cierpiacymi.

Przy calym wysitku i poswigceniu dla ratowania zdrowia nie nalezy zapominac, ze

cztowiek jest istotg $miertelna.
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dr Celina Witkowska
Wyzsza Szkota Medyczna LZDZ w Legnicy

POZYTYWNE MYSLENIE JEDNOSTKI
JAKO PREDYKATOR ZDROWEGO
FUNKCJONOWANIA SPOLECZENSTWA

Ludzie, ktérzy umieja dostrzega¢ dobre strony u innych oséb, a takze zauwazaé pozy-
tywne aspekty wydarzen, sa bardziej lubiani i pogodniejsi. Pozytywne myslenie polega na
$wiadomym koncentrowaniu si¢ na pozytywach tego, co nas otacza: ludzi, zdarzen i sytu-
acji. Taki spos6b myslenia, nie polega na podkreslaniu stabych stron cztowieka, wrecz
przeciwnie — ma za zadanie podkreslanie jego mocnych waloréw. To umiejetnos$¢ dostrze-
gania w nas i w innych ludziach pozytywnych cech, a niekiedy i talentéw, jakie posiadaja.
To réwniez umiej¢tno$¢ rozwijania swoich zainteresowan, zdolnosci czy umiejgtnos¢ do-
strzegania pozytywnych zdarzen. Cztowiek mys$lac pozytywnie patrzy w przysziosé, a nie
rozpamigtuje zdarzen z przesztosci. Pozytywne myslenie dostarcza jednostce umiejgtno$é
reagowania na zmiany, aktywne rozwiazywanie probleméw, dazenie do realizacji swoich
marzen, to réwniez wiara we wlasne mozliwosci. Takie myslenie jest wsparciem w dziata-
niu cztowieka. Osoby mys$lace wtasnie w ten sposéb, tagodniej reaguja na sytuacje nerwo-
we, przez co efektywniej je rozwiazuja. Takiego postgpowania mozna si¢ nauczy¢, wystar-
czy ze osoba bedzie tego chciata. Jesli cztowiek przebywa wsrdéd jednostek, ktére potrafia
dobrze radzi¢ sobie w zyciu, tez zacznie patrze¢ w podobny sposéb.

Jednostka moze przeja¢ kontrole nad procesem wtasnego rozwoju i skierowa¢ go w po-
zytywnym, asertywnym kierunku. Pozytywne reakcje ze strony innych, lepsze odczucia
dotyczace siebie samego i osiaganie celéw, beda nagrodg za wyrazanie siebie i domagania
si¢ uznania swoich praw. Pozytywne rezultaty jakie cztowiek osiggnie wzmocnia go i za-
checa do nowych umiethnos’cil. To jak uktadajq si¢ sprawy w zyciu osoby, w duzej mierze
zalezy od niego samego, ale réwniez od tego jak mysli — pozytywnie czy negatywnie.

Wiasciwe podejscie zaréwno do pracy jak i do zycia jest wazne. Pozytywne myslenie
wywotuje w cztowieku szczeg6lny rodzaj emocji, ktéry wzbudza dodatnig energi¢ i przy-
czynia si¢ tym samym do skuteczniejszego dziatania w sferze zawodowej i osobistej. Kaz-

! Por. M. Emmons, R. Alberti, Asertywno$¢”, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007, str.93
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dy z nas moze mie¢ rézny poziom zdolnosci pozytywnego myslenia. Przede wszystkim
zalezy to od wczesniej zdobytych do§wiadczen i ich interpretacji. Im wigcej cztowiek my-
$li pozytywnie o sobie, tym ma wigksze poczucie sity i wiary w dobry rezultat dzialania.
Osobnik myslacy pozytywnie przewiduje rozwdj zdarzen i podejmuje odpowiednie kroki w
tym kierunku, a przyszto$¢ napawa go optymizmem. Osoba taka koncentruje si¢ na swoich
zaletach, ma na wzgledzie nie tylko to co dzieje si¢ w danym momencie, ale i to co moze
by¢.

Na jakos$¢ zycia cztowieka ma wplyw umiejetnos¢ takiego wtasnie racjonalnego mysle-
nia. Pierwszym propagatorem pozytywnego myslenia by Norman Vincent Peale. Uwaza si¢
go za pierwsza osobeg, ktdra wykorzystata t¢ metod¢ jako formalne narzgdzie motywacji.
Kolejnym pionierem i propagatorem pozytywnego myslenia by Earl Nightingale. Nalezy
podkresli¢, ze pozytywne myslenie sktada si¢ z dwoch umiejetnoscei: pierwsza to wiara
w pozytywny skutek naszego dziatania; druga — to zdolno$¢ dokonywania operacji myslo-
wych, a w §lad za nimi — fizycznych, zmieniajacych zdarzenia nieprzyjemne na takie, ktére
nam w jaki$ sposob stuza. Im wiecej pozytywnych informacji o sobie, tym silniejsze po-
czucie wlasnej sity i wigksza wiara w dobry rezultat dziatania. Im wigcej dobrych informa-
cji na temat $§wiata, ludzi i generalnie — rzeczywistos$ci, tym czesciej efekty dziatan sa po-
zytywne. Wiara w sukces dodaje sit, uskrzydla, redukuje stres. Wszystko to zwykle sprzyja
jako$ci naszej pracy. Negatywne za§ zdarzenia, moga tworzy¢ Igki oraz obniza¢ zapat
i entuzjazm, a w konsekwencji — obniza¢ nasz poziom energetyczny. Dlatego z punktu
widzenia skutecznego dziatania cenne jest dostarczanie sobie jak najwigcej pozytywnych
informacji na wlasny temat oraz potwierdzenia szansy na osobisty sukces.

Jednym ze sktadowych pozycji wyrazania swych mysli czy uczud, jest asertywne wyra-
zanie pozytywnych emocji czyli dzielenie si¢ uczuciami. Jest to jasne i szczere okazanie
uznania i podziwu wobec tego, co kto§ powiedziat lub zrobit. Asertywne wyrazanie pozy-
tywnych emocji informuje o tym, co mam si¢ podoba. Istnieja dwie przyczyny dla ktérych
ludzie sa sktonni zachowywac¢ lub wypowiadaé si¢ w podobny sposéb, kiedy przyznajemy
im racj¢. Po pierwsze wiedza, ze akceptujemy to, co powiedzieli lub jak si¢ zachowali. Po
drugie otrzymali prezent w formie naszej pochwaty, ktéra dziata na nich jak nagroda’.

Asertywnos$¢ to czarujaca pewnosc¢ siebie. By¢ osobg asertywna — pozytywnie myslaca
o wiasnej osobie, oznacza umiejgtnos$¢ radzenia sobie z sytuacjami negatywnymi i proble-
mowymi, to takze podejmowanie pozytywnych i kreatywnych krokéw. Wiele oséb jednak
myli asertywnos¢ z agresywnoscia czy brakiem taktu. Osoba asertywna nie siedzi bezczyn-
nie, czekajac jak szczescie samo do niego przyjdzie. Cztowiek taki aktywnie szuka tego
czego chce, np.: interesujacej go pracy. Pewno$¢ siebie tej osoby w trakcie szukania pracy
pozwoli na popetnianie btedéw i podejmowanie ryzyka.

Asertywno$¢ oznacza réwniez, ze czlowiek uznaje si¢ za osobg¢ ktéra ma takie same
prawa jak inni i jest tak samo jak inni wazna. Oznacza to gotowos¢ do wyrazania szczerze
swoich opinii, potrzeb, zyczen bez ulegania naciskom ze strony drugiej osoby, ale z posza-

2 W. Dryden, D. Constantinou, ,, Asertywno$é krok po kroku”, Wydawnictwo Jednos¢, Kielce 2007, str. 123
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nowaniem jej zdania. Oznacza to takze umiejetno$¢ przyjmowania pochwat, ocen oraz
krytyki. Jest to racjonalne dbanie o swoje interesy, §wiadome korzystanie ze swoich praw,
spokojnie i z rozwaga, bez poddawania si¢ negatywnym emocjom. Ludzie asertywnosé¢
sprowadzaja do umiej¢tnosci méwienia ,,nie”’, jednak jest to rowniez umiejetnos¢ méowie-
nia ,tak” badZz méwienia ,,tak” z pewnymi zastrzezeniami. To takze zdolno§¢ moéwienia
,,by¢ moze”, kiedy nie jesteSmy pewni. Pionierami koncepcji zachowan asertywnych byli
amerykanscy behawiorysci Joseph Wolpe i Andrew Salter’. Taka forma pozytywnego my-
$lenia, wyrabia w jednostce umiejetno$é, dzigki ktdrej ludzie otwarcie wyrazaja swoje
mysli, uczucia i przekonania, nie lekcewazac uczu¢ i pogladéw swoich rozméwcéw. Teoria
asertywnosci oparta jest na zalozeniu, ze kazda jednostka posiada pewne podstawowe pra-
wa. W sytuacjach konfliktowych umiejetnosci asertywne pozwalajg osiagna¢ kompromis
bez poswiecania wlasnej godnosci i rezygnacji z uznawanych wartosci. Ludzie asertywni
potrafig powiedzie¢ "nie" bez wyrzutdéw sumienia, ztosci czy lgku. Taki sposéb postepo-
wania nie jest wrodzony. Wymaga nauczenia si¢ okreslonego sposobu przezywania i re-
agowania w roéznych sytuacjach. Czgsciej prowadzi do kompromisu i negocjacji niz do
triumfu ktérej$ ze stron. Czgsto zachowania agresywne i techniki manipulacji dajag nam
wigcej tego, czego chcemy, lecz kosztem naszych relacji z innymi osobami.

Jednostki pewne siebie, u§miechnigte, odpr¢zone — to ludzie posiadajacy poczucie zy-
ciowego szczg$cia. Czuja, ze sa soba, nie maja konfliktu sumienia. Osoby takie sa Swiado-
me swych mocnych i stabych stron, nie obawiaja si¢ podejmowania ryzyka. Bycie osoba
pozytywnie nastawiona do rzeczywistosci oznacza réwniez akceptowanie, ze nie kazdy
bedzie wobec nas sprawiedliwy czy opiekunczy. Jezeli czlowiek kontaktujac si¢ z innymi
nie zdecyduje si¢ na samodzielne okreslenie swoich praw, inni z koniecznosci — okreslg za
niego jego rolg, a wowczas przestanie on by¢ soba. Asertywnos$¢ bardzo mocno wigze sig¢
z szacunkiem i pozytywnymi uczuciami wobec wtasnej osoby. taczy si¢ tez z przyjmowa-
niem odpowiedzialnosci za siebie i za swoje zycie, z podejmowaniem wilasnych decyzji
i dziatan zamiast poddawania si¢ decyzjom innych.

Nastepna z tez na temat uwarunkowan spotecznych poruszanej przeze mnie kwestii
moéwi, ze zaréwno kobiety jak i m¢zczyzn juz genetycznie cechuje odmienna reakcja emo-
cjonalna na bodzce, odmienne schematy komunikowania si¢ oraz odmienne potrzeby. Spo-
feczenstwo warunkuje mezczyzn do zachowania si¢ w sposob asertywny juz od dziecka.
U pan nie rozwija si¢ tej umiejetnosci, poniewaz uczone sg one subtelnosci, podporzadko-
wania i wsp6tpracy. Kobiety obecnie w zyciu prywatnym i zawodowym maja coraz wigcej
sytuacji, w ktérych moglyby wykorzysta¢ zachowania asertywne, niz kobiety z minionych
pokolen. Doda¢ w tym miejscu nalezy réwniez, iz wzrasta u nich moc pozytywnego my-
$lenia. Sa odwazniejsze i ch¢tniej podejmuja si¢ ryzykownych zadan.

Istnieje dwanascie praw asertywnosci wedtug G. Lindenfield”, ktére sa sktadowymi po-
zytywnego postrzegania obrazu witasnej osobowosci. Sa to:

? M. Krél-Fijewska, ,, Trening asertywnosci”, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 1993, str.6
* G. Lindenfield, ,,Asertywno$é czyli jak by¢ otwartym, skutecznym i naturalnym”. Wydawnictwo Ravi, £6dz 1999, str. 53
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1. prawo domagania si¢ tego, czego chcemy (majac §wiadomos¢, ze druga osoba ma
prawo powiedzie¢ nie),

2. prawo do wtasnego zdania, uczu¢ i emocji i do odpowiedniego ich wyrazania,

3. prawo do wypowiadania opinii, ktére nie maja logicznej podstawy i ktérych nie
musimy uzasadnia¢,

4. prawo do podejmowania wtasnych decyzji i radzenia sobie z ich skutkami,

5. prawo dokonania wyboru w kwestii zaangazowania si¢ w cudze problemy,

6. prawo do niewiedzy i niezrozumienia czegokolwiek,

7. prawo do popetniania btedéw,

8. prawo do odnoszenia sukceséw,

9. prawo do zmiany zdania,

10. prawo do prywatnosci,

11. prawo do samotnosci i niezaleznosci,

12. prawo wlasnej przemiany i bycia asertywnym.

Wielu ludzi ma jednak problem z zachowaniem wtasnej tozsamosci, przyczyng moga
by¢, np.: bledy wychowawcze, czyli to jak wygladato nasze dziecinstwo. Sg ludzie, ktérzy
sq asertywni nie zdajac sobie z tego sprawy. Niektérym moéwienie ,,nie” nie moze przejs¢
przez gardlo, innym za$ przychodzi z tatwoscia. T¢ umiejetno$¢ zdobywa si¢ w dziecin-
stwie, ale jesli wtedy nie bylo warunkéw, bo w jaki$ sposéb rozwdj zostal zahamowany, to
w dorostym zyciu mozna si¢ tego nauczy¢. Cziowiek powinien posiadaé t¢ umiejgtnose,
gdyz dzigki niej moze nabra¢ do siebie szacunku, zatatwi¢ trudne, czgsto wydawaloby sig
nieosiagalne sprawy, obroni¢ wlasna godnos¢, poczu¢ si¢ lepiej i zmniejszy¢ Igk. Umiejet-
nie wyrazane potrzeby, z jednoczesnym wyznaczaniem swoich granic, ktérych cztowiek
nie chce by kto§ przekroczyt, powoduja, ze ludzie czujq si¢ bardziej warto$ciowi, bardziej
pewni siebie. Brak takich zachowan czgsto powoduje, ze ludzie robig co$, czego tak na-
prawde nie chca zrobié, a wtedy czuja si¢ Zle, przestaja siebie lubié, ale nadal boja si¢ wy-
raza¢ swoja opini¢, by kogo$ nie skrzywdzi¢, nie obrazié, nie straci¢ czego$§ waznego.

Wazna definicja dla w/w zachowan, ksztattujacych pozytywny obraz samego siebie,
jest definicja terytorium psychologicznego. Kazdy z nas ma prawo do posiadania takiego
terytorium i do jego obrony. Terytorium psychologiczne jest to pewien obszar, ktéry nalezy
do danej osoby. Czlowiek posiadajacy takie terytorium moze przestrzega¢ granic teryto-
rium osob, z ktérymi spotyka si¢ codziennie, moze rOwniez wyznaczaé jego wyrazne gra-
nice, dba¢ o jego niezaleznos¢. Jesli cztowiek zna swoje granice, wie gdzie one przebiegaja
i ich strzeze, to innym jest trudniej si¢ przedosta¢ i wywrze¢ jakikolwiek wplyw. Teryto-
rium psychologiczne okresla to wszystko, co si¢ posiada, co nas dotyczy, kim si¢ jest. To
nasza prywatnos¢ i intymnos¢ — mysli, czyny, potrzeby, uczucia, przedmioty, nalezace do
nas. Kazdy z nas jest gospodarzem swego terytorium. Kazdy z nas ma rézne cele, dazenia i
potrzeby nakierowane bezposrednio lub posrednio na nasze terytorium. JesteSmy wiec
cenni dla innychs:

> P. Fijewski, ,Jak rozwinag¢ skrzydta”, Wydawnictwo W.A B., Warszawa 1996, str. 42
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¢ jako wykonawca: inni chca, zeby$Smy cos dla nich zrobili;

e jako dawca: inni chcg, zeby$my im cos swojego dali;

e jako biorca — inni chca mam co$ ofiarowac;

¢ jako narzedzie — inni chca sie nami postuzyc¢;

Ludzie zachowujacy sie asertywnie kontrolujg siebie, nie innych. Ich pozytywny stosu-
nek do zycia warunkuje réwniez ich osobista samokontrola — osoba, ktéra od pierwszej
chwili sprawia wrazenie zorganizowanej, nawiazuje kontakt wzrokowy, usmiecha si¢, ma
wigksze szanse na osiagniecie spodziewanego efektu. Taka jednostka jest zadowolona z
siebie, sprawia wrazenie, ze jest jej ze soba dobrze, nie czuje si¢ ze stresowana, ma poczu-
cie wlasnej wartosci.

Na pozytywny obraz cztowieka, wptywa tez umiejetnos¢ wypowiadania si¢. Komuniku-
jac si¢ w ten sposéb, cztowiek przekazuje meritum jasno i prosto, méwi to co ma na mysli.
Ludzie majq prawo do wyglaszania swoich opinii. Branie odpowiedzialnosci za siebie i
swoje stowa, umozliwia bycie soba, wéwczas jest si¢ szczgs§liwym i wolnym. Jednostka
bez trudu porozumiewa si¢ z innymi, szanuje ich prawa i okresla swoje granice. Unikajac
biernosci i agresji ludzie unikajq frustracji i streséw. W komunikowaniu si¢ z innymi,
cztowiek nie postrzega rzeczy takimi jakimi sa, mierzy wszystko swoja wtasna subiektyw-
ng miarka. Reakcje ludzi warunkuje to, czego byli nauczeni w dziecinstwie, ich odczucia, a
takze przemyslenia i wnioski. Czlowiek ma mozliwos$¢ jednak zmiany swojego sposobu
reagowania. Nie musi reagowac¢ tak jak w dziecinstwie, nie musi tez niezmiennie wierzy¢
w to wszystko, co méwiono mu o $wiecie i o ludziach. Pozadane postawy, ich zmiany na
jeszcze korzystniejsze, umozliwiaja jeszcze lepsze porozumiewanie si¢, pewnos¢ siebie i
dobrg samooceng, umiejetnos¢ samorealizacji w ramach swoich mozliwosci.

Taki sposéb postgpowania przeradza si¢ w umiejetno$¢ wyrazania siebie wobec innych
0s6b, wiasnych uczué, opinii, otwarty i pozbawiony leku, a zarazem respektujacy uczucia,
postawy, pragnienia innyché. Okazuje sig¢, ze przy odrobinie dobrej woli, cztowiek potrafi
postgpowaé tak, by nie szkodzi¢ sobie i innym. Jest to umiejetnos¢, dzigki ktérej ludzie
otwarcie wyrazaja mysli, uczucia i przekonania, nie lekcewazac jednoczesnie uczué i pogla-
déw swoich rozméwcdw. Umiejetno$¢ opisywanego zachowania sprawia, ze nie jesteSmy ani
dominujacy, ani ulegty, a zarazem w sposéb bardzo realny postrzegamy otaczajacy nas §wiat.

Pozytywne myslenie poparte asertywnos$cia danej jednostki, sprzyja ksztattowaniu row-
nosci w relacjach migdzyludzkich, umozliwiajac cztowiekowi dziatanie w jego najlepszym
interesie, swobodne i szczere wyrazanie uczu¢. W literaturze przedmiotu, mozna wytonic¢
nastgpujace elementy7:

e sprzyjanie ksztattowaniu réwnosci w relacjach migdzyludzkich,

e dziatanie w naszym najlepszym interesie,

e obrona wtasnego stanowiska,

® Praca zbiorowa, Uniwersalny stownik jezyka polskiego PWN, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003, str. 89

7 Tamze, str. 15.
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e swobodne i szczere wyrazanie uczud,

e korzystanie z wlasnych praw,

e dziatanie ,,bez naruszania praw innych ludzi”.

Aby pozytywne myslenie mogto ,,zaistnie¢” w jednostce, niezbgdna jest réwniez jej
samorealizacja. Sam problem samorealizacji cztowieka istnial juz w starozytnosci. Niestety
to zagadnienie stalo si¢ przedmiotem szerszego zainteresowania oraz studiéow filozoficz-
nych, psychologicznych czy pedagogicznych dopiero w dwudziestym wieku. Rozwdj
cztowieka ujety w $wietle teorii samoaktualizacji uwarunkowany jest wieloma czynnikami,
ktére ostatecznie wplywaja na podwyzszenie lub obnizenie poziomu wlasnej wartosci.
Samorealizacja stanowi wyrazenie rzeczy tkwiacych w cztowieku w postaci jego marzen
oraz nadawanie znaczenia dziataniom, to takze poczucie satysfakcji z podjetych dziatan.
Wobec tego proces samorealizacji polega na aktualizowaniu potencjalnych zdolnosci jed-
nostki oraz na osiaganiu w wyniku tych dziatan poczucia szczgscia. Jest to subiektywnie
odczuwane poczucie zadowolenia z dziatan, ktére sa wyrazem pragnien i trafiajg one w
potencjalne zdolno$ci. Wszyscy ludzie posiadaja takie zasoby, jednak mato kto z nich po-
trafi tak naprawde¢ odkry¢ je, wydoby¢ z siebie, a w przypadku sukcesu w tym zakresie,
mozna méwi¢ o samorealizacji.

Zachowania czlowieka samoaktualizujacego si¢ zaliczy¢ mozna jako zachowania nasta-
wione na radzenie sobie z otaczajacaq go rzeczywistoscia, jak tez zachowania ekspresyjne,
wyrazajace istot¢ danego czlowieka. Rozwdj moze mie¢ burzliwy charakter, moze przebie-
gac¢ poprzez dezintegracj¢, w sposéb bezkierunkowy, nie jest to jednak reguta. Osoby samo-
realizujace si¢ dostrzegaja ukryte, a takze niejasne sprawy szybciej i poprawniej niz inni,
gdyz w swoich ocenach mniej ulegaja Igkom oraz wlasnym zyczeniom i pragnieniom.

Obiektywne odbieranie rzeczywistosci tudziez umiejetnos$¢ patrzenia na siebie, ludzi i
$wiat bez znieksztalcen spowodowanych swoimi potrzebami, obawami oraz przekonania-
mi. Zdolno$¢ wykrywania fatszu i nieuczciwosci, a takze trafnego i wnikliwego oceniania
ludzi. Ta wlasciwos¢ opisywanych jednostek daje im przewage nad innymi, gdyz nie maja
oni znieksztalconego obrazu rzeczywistosci, tatwiej wyciagaja wnioski oraz spostrzegaja
prawde. Rzeczy nieznane nie wywotuja u nich strachu, a wrgcz pociagaja ich sprawy nie-
zwykle i tajemnicze. Dzigki akceptowaniu siebie i §wiata takim, jaki jest, osoby samoreali-
zujace si¢ nie wstydza si¢ siebie i swojej natury. Nie wstydza si¢ swoich naturalnych ludz-
kich wiasciwosci, dzigki czemu nie sa podatni na manipulowanie poczuciem winy. Nie
musza si¢ zacietrzewia¢ w ukrywaniu swoich niedoskonalosci i nie ukrywaja swojego
prawdziwego ,, JA” za zadna maska. Nie skarza si¢, niech¢tnie odnosza si¢ do sztucznosci u
innych, obtudy, podstepu i hipokryzji. Osoby samorealizujace si¢ nie staraja si¢ nikogo
nasladowa¢, gdyz maja swoj wilasny styl. Maja wyzsza §wiadomos§¢ wilasnego charakteru,
odruchéw, opinii i pragnien, a nawet zdaja sobie sprawg z wlasnego subiektywizmu. Maja
glebokie poczucie wlasnego cztowieczenstwa, ktére swiadomie rozwijaja. Motywacja dla
nich nie jest podazanie za innymi, ale praca nad swoja osobowodcia i charakterem. Poczu-
cie misji i celu do spelnienia w zyciu pochlania wigkszo$¢ energii ludzi samorealizujacych
si¢. Ludzie samorealizujacy si¢ nie martwig si¢ drobiazgami, co dla otoczenia objawia si¢

104



czesto wielkodusznos$cia i glebokim wewngtrznym spokojem. Duza koncentracja na wyko-
nywanym zadaniu powoduje czgsto wrazenie roztargnienia i zapominania o otoczeniu.
Ludzie samorealizujacy si¢ potrafia dostrzega¢ piekno zycia i zachwycac¢ si¢ tymi samymi
rzeczami i zjawiskami z nieustajaca swiezoscig i prostodusznoscia. Znajduja przyjemnosé
w tym, co ich otacza. Szczerze pragng pomaga¢ innym, nawet jesli sq oni nierozsadni,
stabi, czy wrecz odrazajacy. Latwiej tez wybaczaja. Maja swiadomos¢, ze sa w stanie do-
strzegaC rzeczy, ktérych inni nie widza — co$ co jest dla nich oczywiste, dla wigkszo$ci
ludzi jest zastonigte i ukryte. Przyjaznie takich ludzi si¢ sa glgbsze i trwalsze, chociaz
z nielicznymi tylko jednostkami. Opisywane jednostki s ukierunkowane na osiaganie celu
i potrafia cieszy¢ si¢ z samego dazenia do celu tak samo, jak z jego osiagnigcia.

Abraham Maslow opisuje psychologiczny portret osoby w procesie samoaktualizacji
oraz list¢ wartosci istnienia, woko6t ktérych skupiajg sie cele i dazenia os6b zdrowych.

Charakterystyka osoby dojrzatej w procesie samoaktualizacji®:

1. sprawna percepcja rzeczywistosci: realizm, docieranie do istoty rzeczy, nieuleganie
pozorom,

. akceptacja siebie, innych, §wiata natury,
. spontaniczno$¢, prostota i naturalnosé,
. koncentracja na zadaniach, a nie na sobie,
. dystans wobec rzeczywistosci, potrzeba prywatnosci,
autonomia, aktywnos$¢ i niezalezno$¢ od kultury i otoczenia,
. ciagta §wiezo$¢ ocen i bogactwo uczué,
. obecnos¢ doswiadczen mistycznych i doznah szczytowych (wspaniate chwile szcze-
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Scia, ekstazy, poczucia przekraczania ograniczen lub mistycznego zjednoczenia ze
Swiatem, kosmosem),
9. poczucie wspdlnoty z innymi ludzmi,
10. gtebokie uczuciowe kontakty z innymi ludzmi, zdolno$¢ do prawdziwej przyjazni,
11. demokratyczna struktura charakteru, ocenianie innych i zawieranie z nimi przyjazni
nie kierujac si¢ ich rasa, statusem spolecznym, religia czy innymi cechami przyna-
leznosci grupowe;j,

12. odréznianie Srodkéw 1 celéw, dobra 1 zta,

13. filozoficzne, nie ztosliwe poczucie humoru,

14. twérczos¢, oryginalnos¢, pomystowosc,

15. zdolno$¢ do przekraczania wptywdéw i1 ograniczen kulturowych.

Otwartos¢ na doswiadczenia, wewngtrzne bogactwo a integracja, tolerancja i troska o
innych, autonomia i twércze podejscie do zycia powoduja, ze osoby w procesie samoaktu-
alizacji ,,wznoszg si¢ ponad swoje srodowisko”, a nie tylko borykaja si¢ z nimi’. W/w
osobnicy potrafig akceptowac siebie i swoje rézne cechy z matym poczuciem winy czy
Ieku, a jednoczesnie potrafia akceptowac innych. Wykazuja duza spontanicznos¢ w mysle-

¥ P. Oles, ,, Wprowadzenie do psychologii osobowosci”, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2003, str.297
? P. Oles, ,,Wprowadzenie do psychologii osobowosci”, op. cit., str. 297.
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niu i zachowaniu, lecz rzadko wykazuja skrajna niekonwencjonalnos¢. Potrafia gteboko
oceni¢ podstawowe doznania zyciowe, nawet w wypadku rzeczy, ktére robily czy widziaty
wiele razy przedtem. Cechuja si¢ demokratycznymi postawami wobec innych, wykazujac
szacunek wobec kazdego cztowieka'.

Nie wszystko jednak w naszym zyciu zawsze uklada si¢ pomyslnie. Niezaleznie od te-
go, jak mocno wierzymy w to, ze wszystko bedzie dobrze, zycie niesie nam od czasu do
czasu — z réznych powodéw — nieprzyjemne do$wiadczenia, ktérych cztowiek zwyczajnie
Igka sie. Czasami sa to wrecz do$wiadczenia naprawde trudne, cigzkie i bolesne. Trzeba
sobie u§wiadomi¢, ze warto$¢ zycia odnajduje si¢ réwniez w doswiadczaniu cierpienia i
bélu. Pozytywne nastawienie do zaistnialego problemu, bedzie pierwszym kluczem otwie-
rajacym nowa, czesto nieznang jeszcze droge zycia, ktéra przyjdzie nam kroczy¢. Bedzie-
my przy tym mocniejsi o nowe doswiadczenia, dajace podwaliny do przetrwania.
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