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Rola witamin w organizmie
Łacińskie słowo „vita” będące częścią 

składową wyrazu witamina, oznacza „życie”  
i doskonale ukazuje rolę tych związków or-
ganicznych w naszym organizmie. Pełnią one 
funkcje regulacyjne i są niezbędne do wzrostu 
oraz prawidłowego funkcjonowania. Poza nie-
licznymi wyjątkami, nie mogą być wytwarzane 
przez organizm ludzki i muszą być dostarczane 
z pożywieniem lub w razie potrzeby w postaci 
preparatów farmaceutycznych. Zarówno niedo-
bór (hipowitaminoza) jak i nadmiar (hiperwi-
taminoza) są szkodliwe dla zdrowia człowieka. 
Szczególnie łatwo jest przedawkować witaminy 
rozpuszczalne w tłuszczach (witamina A, D, E  
i K), ponieważ nadmiar gromadzi się tkance tłusz-
czowej i wątrobie. Spożywając tę grupę witamin, 
musimy również spożywać tłuszcz, ponieważ ich 
przyswajalność jest uzależniona od wchłaniania 
tłuszczu. Witaminy rozpuszczalne w wodzie 
(witaminy z grupy B i witamina C) powinniśmy 
dostarczać z codzienną dietą, ponieważ organizm 
nie potrafi ich magazynować. Nadmiar tych 
witamin jest wydalany z moczem lub z potem.  
W ostatnich latach, ważnym stało się oznaczanie 
w laboratorium poziomów wyjściowych oraz 
monitorowanie stężenia przyjmowanych witamin  
w celu wykluczenia ich przedawkowania (zwłasz-
cza wit. A, D, E i K), bądź niedoboru.
Witamina A

Witamina A wykazuje działanie antyoksyda-
cyjne, wpływa na prawidłowy stan skóry oraz 
odgrywa znaczącą rolę w procesie widzenia. 
Reguluje pracę gruczołów łojowych oraz leczy 
schorzenia skórne (trądzik, łuszczycę). Skutkiem 
niedoboru tej witaminy jest tzw. kurza ślepota 
(niemożność widzenia po zmroku), łamliwość 
paznokci i włosów, wysypki skórne. Cennym 
źródłem witaminy A są: mleko, masło, mięso, 
ryby morskie, tran, oleje roślinne, sałata, mar-
chew, jarmuż, żółtka jaj, sery, śledzie, brukselka, 
winogrona, awokado. W wyniku nadmiernego 
spożywania tej witaminy mogą wystąpić zatru-
cia przewlekłe, które objawiają się drażliwością, 
zmniejszonym apetytem i świądem skóry. 
Dłuższe utrzymywanie się nadmiaru witaminy 
A skutkuje zmęczeniem, wypadaniem włosów, 
zaburzeniem pracy wątroby i śledziony, bólami 
stawowymi i kostnymi, odwapnieniem kości. [8]
Witamina D

Witamina D wykazuje wielokierunkowe 
działanie w organizmie. Odgrywa istotną rolę  
w chorobach szkieletowych, w zapobieganiu 
chorobom układu sercowo-naczyniowego, cho-
robom autoimmunologicznym, nowotworom, 
a także niektórym chorobom psychicznym. 
Reguluje gospodarkę wapniowo-fosoforanową 
oraz cykl odnowy biologicznej naskórka. Liczne 
badania wskazują, że witamina D może korzyst-
nie wpływać na przebieg chorób alergicznych.  
W wyniku niedoboru tej witaminy u dzieci może 
wystąpić krzywica, zaś u dorosłych – osteoma-
lacja lub osteoporoza. Ponadto niedostateczna 
ilość witaminy D zwiększa ryzyko rozwoju otyło-
ści, cukrzycy, choroby Hashimoto oraz przyspie-
sza procesy starzenia. Właściwa suplementacja 
oraz rozsądne zażywanie kąpieli słonecznych 

zapobiegają występowaniu niedoborów tej wita-
miny w większości populacji. Źródłami witami-
ny D są: śledź, makrela, tuńczyk, sardynka, łosoś, 
węgorz, tran, pełnotłuste produkty mleczne, sery 
żółte, masło roślinne, wątroba i żółtka jaj. [7][9]

Hiperwitaminoza D powstaje głównie z po-
wodu nadmiernego stosowania preparatów far-
maceutycznych zawierających witaminę D i jest 
bardzo szkodliwa dla zdrowia. Objawia się ona 
wzrostem mobilizacji wapnia i fosforu z kości, 
ich zwiększoną utratą w moczu, utratą łaknie-
nia, zaburzeniami rytmu serca oraz wapnieniem 
tkanek miękkich. 
Witamina E

Witamina E jest antyoksydantem. Ma udział  
w transporcie składników odżywczych do komó-
rek organizmu, wzmacnia ścianę naczyń krwio-
nośnych, a także chroni krwinki czerwone przed 
przedwczesnym rozpadem. Wykorzystywana 
jest w leczeniu zaburzeń mięśniowych, chorób 
sercowo-naczyniowych, trądziku pospolitego 
i egzemy. Wykazuje działanie przeciwzapalne 
i przeciwobrzękowe. Skutkiem niedoboru tej 
witaminy w organizmie jest: osłabienie mięśni 
szkieletowych, wczesne starzenie się skóry, nie-
dokrwistość u niemowląt i dzieci, pogorszenie 
wzroku. Bogatym źródłem tej witaminy są oleje 
roślinne, ryby, kiełki pszenicy, pełne ziarna zbóż, 
nasiona, zielony groszek. [10]
Witamina B3 (Witamina PP, niacyna)

Witamina B3 ma znaczący udział w prawi-
dłowym funkcjonowaniu metabolizmu ko-
mórki, regulacji poziomu glukozy we krwi oraz 
utrzymaniu odpowiedniego stanu skóry i układu 
nerwowego. Znalazła zastosowanie w terapii za-
burzeń gospodarki lipidowej, ponieważ zwiększa 
w organizmie poziom „dobrego” cholesterolu 
HDL, jednocześnie obniżając trójglicerydy  
i „zły” cholesterol LDL. Liczne badania po-
twierdzają korzystny wpływ niacyny w leczeniu 
migreny. Skutkami niedoboru jest pelagra, stany 
zapalne skóry, osłabienie mięśni. Witaminę B3 
możemy znaleźć w pokarmach takich jak: mięso 
cielęce i wieprzowe, wątroba, makrela, drożdże, 
chleb biały, pełne ziarna zbóż, orzechy, szpinak, 
kapusta, groszek, marchew, jabłka, pomarańcza, 
ziemniaki.[3][6]
Witamina B6

Witamina B6 bierze udział w tworzeniu en-
zymów, hormonów, hemoglobiny. Wpływa na 
prawidłową pracę serca i funkcjonowanie ukła-
du nerwowego. Łagodzi objawy tzw. napięcia 
przedmiesiączkowego oraz wspomaga leczenie 
łojotokowego zapalania skóry. Bogatym źródłem 
witaminy B6 są: ryby, drób, jaja, soja, orzechy, 
banany, ziarno pszenicy, płatki owsiane, kasza 
gryczana, groch, fasola, chleb biały, pieczywo 
razowe, kiełki, kapusta i ziemniaki.[2] [3]
Witamina B12

Główną rolą witaminy B12 w organizmie 
jest jej udział w procesie wytwarzania krwinek 
czerwonych w szpiku. Ponadto razem z kwasem 
foliowym i witaminą B6 obniża stężenie homo-
cysteiny. Skutkiem niedoboru jest niedokrwi-
stość złośliwa (choroba Addisona-Biermera), 
zwyrodnienia układu nerwowego, zmęczenie. 

Źródłem witaminy B12 są produkty pocho-
dzenia zwierzęcego, ryby, skorupiaki, mleko, 
podroby, sery oraz jaja.[2][3][4]
Witamina C

Witamina C jest antyoksydantem. Zapobiega 
występowaniu stresu oksydacyjnego manifestu-
jącego się przewlekłymi stanami chorobowymi 
takimi jak nowotwory, choroby sercowo-naczy-
niowe, choroby neurodegeneracyjne. Odpowia-
da za prawidłowy rozwój chrząstki, kości, zębów, 
przyspieszenie gojenia się ran oraz zwiększenie 
odporności organizmu. Bogatym źródłem wita-
miny C są świeże owoce i warzywa, zwłaszcza 
porzeczki, truskawki, owoce cytrusowe, kapusta, 
pietruszka, szpinak, rzeżucha, pomidory i zielo-
na papryka.[5]
Kwas foliowy

Kwas foliowy jest witaminą o wielokierun-
kowym działaniu biologicznym. Bierze udział 
m.in. powstawaniu kwasu nukleinowego, 
metabolizmie niektórych aminokwasów, ob-
niżaniu poziomu homocyteiny, prawidłowym 
funkcjonowaniu układu nerwowego. Pełni 
istotną rolę w tkankach, w których zachodzą 
intensywne podziały komórkowe (tkankach 
płodu, w układzie krwiotwórczym, nabłonku 
przewodu pokarmowego). Do najważniejszych 
procesów chorobowych organizmu związanych 
w niedoborem tej witaminy należą: powstawanie 
wad cewy nerwowej u płodu, niedokrwistość 
megaloblastyczna, miażdżyca i choroby układu 
sercowo-naczyniowego, choroby neurodegene-
racyjne (m.in. Choroba Alzheimera, choroba 
Parkinsona). Głównym źródłem tej witaminy 
są: surowe i mrożone warzywa liściaste (głów-
nie sałata, szpinak, kapusta, brokuły, szparagi, 
kalafiory, brukselka), bób, zielony groszek, po-
midory, buraki, orzechy, słonecznik, pełne ziarna 
zbóż, owoce cytrusowe, wątroba, drożdże, jaja  
i sery. [1][2]

Warto zatem wiedzieć jakie witaminy wyko-
rzystujemy każdego dnia i jakie produkty spo-
żywcze w nie obfitują. Świadome kształtowanie 
nawyków żywieniowych tak, aby nasza dieta 
dostarczała najważniejsze witaminy to recepta 
nie tylko na długotrwałe zdrowie, ale także na 
dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne. Za-
burzenia ich ilości w naszym organizmie mogą 
mieć różnorakie przyczyny i współtowarzyszyć 
wielu chorobom, dlatego też ich oznaczenie 
jest często badaniem pomocniczym w procesie 
diagnostycznym. Przy stosowaniu suplementa-
cji diety zalecane jest monitorowanie stężenia 
witamin w naszym organizmie, ponieważ ich 
nadmiar może mieć poważne skutki zagrażające 
zdrowiu. Od czerwca poszerzyliśmy naszą ofertę 
o oznaczanie poziomu wyżej opisanych witamin. 
Szczegóły w laboratorium MEDICA.

mgr anal. med. Natalia Bilska
Diagnosta Laboratoryjny

Laboratorium Analiz Medycznych 
MEDICA w Radomiu
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Fizjoterapeuta radzi
Co należy wiedzieć o bólach pleców?

W poniższym artykule przybliżę trudny temat 
bólu pleców. Jest on trudny, bo to „temat rzeka”. 
Badania epidemiologiczne pokazują, że 60-90% 
populacji ludzi dorosłych przynajmniej 1 raz  
w życiu doznało lub dozna bólu pleców. Co 
drugi Polak skarży się, że cierpi z tego powodu, 
co siódmy: przewlekle i często. Są to najbardziej 
powszechne dolegliwości, które są podawane 
jako druga przyczyna nieobecności w pracy. Ból 
pleców jest chorobą często bagatelizowaną, mimo 
że występuje coraz częściej. Stres, siedzący tryb 
życia oraz niewłaściwa postawa ciała podczas 
wykonywania pracy mają ogromny wpływ na 
kondycję kręgosłupa. Tym samym wpływają  
w istotny sposób na jakość życia osób cierpiących 
na tę dolegliwość. Większość z nas przyzwyczaja 
się i uczy się z nim żyć. Nie jest to właściwa po-
stawa. Jeśli nie będziemy postrzegać tego jako ob-
jawu choroby, lecz wyłącznie jako konsekwencję 
stylu życia lub starzenia się, możemy nabawić się 
dużych problemów zdrowotnych. Bardzo często 
ból pleców jest sygnałem alarmowym początku 
poważnej choroby, jeśli pojawia się bez powodu, 
towarzyszy mu spadek masy ciała i ogólne złe 
samopoczucie. Jeśli osoby, których dotyka ta do-
legliwość skorzystają z porady lekarza, posłuchają 
wskazówek fizjoterapeuty i zastosują odpowied-
nią rehabilitację mogą pozbyć się jej w ciągu 2-4 
tygodni. Tylko w nielicznych przypadkach obja-
wy stają się przewlekłe. Czasami dzieje się tak, że 
ból pleców jest tak silny, że wręcz uniemożliwia 
poruszanie się. Jest to lumbago, dolegliwość, któ-
ra blokuje dolną część pleców i powoduje bardzo 
dużą bolesność. Zmiana najczęściej występuje 
wskutek wysiłku lub gwałtownego ruchu. Jego 
przyczyn można upatrywać w różnych czynni-
kach, np. dyskopatii lub doznanym urazie. Prawie 

zawsze jest to spowodowane trudnościami zwią-
zanymi z funkcjonowaniem mięśni, wiązadeł lub 
dysku. Nawet najmniejszy uraz może powodować 
silny ból pleców. Należy pamiętać, że kręgosłup 
jest jedną z najsilniejszych części naszego ciała. 
Odpowiada za wiele ważnych funkcji: od utrzy-
mywania ciała w pozycji pionowej jako kon-
strukcja podtrzymująca tułów, kończyny górne  
i głowę, wspomaga koordynację ruchową, pełnie-
ni rolę ochronną otacza i chroni rdzeń kręgowy. 
Wpływa na prawidłową równowagę sił, które 
podtrzymują plecy. Utrata tej równowagi jest 
przyczyną bólu, który sygnalizuje, że plecy nie są 
w odpowiedniej kondycji. Od czasu, gdy człowiek 
w procesie ewolucji osiągnął postawę pionową – 
homo erektus – dolna część kręgosłupa musiała 
się odpowiednio przystosować do nowej sytuacji 
biomechanicznej ciała. Prawdopodobnie zmia-
na ta jest przyczyną pojawiania się dyskomfortu  
w plecach. Fakt, że w dzisiejszych czasach dolna 
część pleców jest zmuszona do przystosowania 
się do pozycji siedzącej, dodatkowo nasila te pro-
blemy. Rozwój cywilizacji z jednej strony, a nawał 
obowiązków z drugiej sprawiły, że niezależnie od 
zawodu większość z nas przez cały dzień siedzi 
przy biurku czy jakimś urządzeniu, a po pracy 
na kanapie. Jeździmy samochodem, na sport nie 
mamy czasu ani ochoty. Dzieci pół dnia siedzą 
w szkolnej ławce, resztę dnia w domu ślęczą nad 
książkami. W wolnym czasie zamiast pograć  
w piłkę czy wyjść na rower, wybierają telewizję 
lub gry komputerowe. Skutek jest taki, że mięśnie 
stopniowo słabną i nie są w stanie wspierać krę-
gosłupa. Dochodzi do nadmiernego obciążenia 
kręgów i dysków, a to prowadzi do deformacji. 
Ponadto za bardzo pochylamy się nad kuchen-
nym blatem czy deską do prasowania, ponieważ 
są dla nas za niskie. Często też przez dłuższy czas 
wykonujemy jedną czynność w tej samej pozycji 
i w ten sposób za bardzo obciążamy kręgosłup. 
To jest powodem, że wszyscy, prędzej czy póź-
niej, odczujemy ból pleców. Jest to efekt uboczny 
naszego stylu życia jako populacji, a także stylu 
życia każdego z nas z osobna.

Jest wiele przyczyn bólu pleców. Te poważne 
są bardzo rzadkie. Statystyki pokazują, że jest 

to mniej niż 1 przypadek na 300. Wystarczy 
udać się do lekarza, by je zidentyfikować. Ból 
pleców charakteryzuje się częstymi nawrotami. 
I to właśnie jest powód, dla którego tak ważne 
jest zapobieganie tym zmianom. Nawroty nie są 
objawem poważnej choroby, a tylko ponownego 
występowania problemu, na który jesteśmy na-
rażeni. Stosowanie fizjoterapii lub masażu może 
okazać się niezwykle pomocne.

Jeśli ból dotyczy również nerwu kulszowe-
go – długiego nerwu, który ma swój początek 
w pierwszych kręgach odcinka lędźwiowego,  
a kończy się w stopie – ból będzie się pojawiał 
także w okolicach pośladków i kończyn dolnych. 
Objawy tego typu określamy rwą kulszową.  
W postaci ostrej ból pojawia się podczas, np. 
podnoszenia ciężkich przedmiotów z podłogi, 
kichnięcia, kaszlnięcia. Natomiast w postaci 
przewlekłej ból występuje w okolicy kręgosłu-
pa lędźwiowego i utrzymuje się bez przerwy 
przez co najmniej 6 miesięcy. Postać ta dotyka 
5% osób cierpiących. Ból w postaci przewlekłej  
– w odróżnieniu od ostrej – ma charakter dłu-
goletni. Zazwyczaj osoba nim dotknięta potrafi 
wskazać pozycje ciała, w których ból się nasila 
lub łagodnieje. Cechą charakterystyczną osób 
cierpiących na przewlekłe zmiany bólowe jest 
wykrzywiona postawa ciała. Inaczej mówiąc, 
pacjent przeglądając się w lustrze ma wrażenie 
przekrzywiania się na jedną stronę. Jest to spo-
wodowane naturalną reakcją obronną mięśni 
pleców przed bólem. Zmiany opisywane przeze 
mnie występują najczęściej u osób pomiędzy 30. 
a 40. rokiem życia. Chociaż główną przyczyną 
tej dolegliwości jest intensywny wysiłek, może 
się ona również pojawić po nagłym zetknięciu  
z zimnem. Niestety nie istnieją leki, które byłyby 
w stanie natychmiast nas wyleczyć. Leczenie 
opiera się zwykle na stosowaniu leków przeciw-
bólowych i przeciwzapalnych, których celem jest 
odblokowanie mięśni. W takich przypadkach 
ważne jest, aby nie pozostawać długo w łóżku, 
a tylko ograniczyć go do czasu niezbędnie ko-
niecznego do wyciszenia stanu ostrego. Brak 
ruchu może tylko pogorszyć sytuację. Zalecany 
jest ruch ukierunkowany na mięśnie pleców, 

mgr fizjoterapii 
Agnieszka Sajór-Rejmer



7

czyli odtworzenie gorsetu mięśniowego oraz 
unikanie nadmiernego wysiłku. Istotne jest to, 
by nauczyć się prawidłowego wykonywania ćwi-
czeń właściwych przy tej jednostce chorobowej 
systematycznie je wykonywać minimum 2-3 razy 
w tygodniu po 20-30 minut. Innym skutecznym 
sposobem jest masaż leczniczy, bądź masaż 
klasyczny z elementami masażu segmentalnego. 
Masaż stopniowo przywraca mięśniom ich wcze-
śniejszą elastyczność. Ponieważ najlepszą bronią 
w walce z bólami pleców jest zapobieganie, 
wskazane jest unikanie pewnych ryzykownych 
ruchów, np. nie należy nosić zakupów tylko  
w jednej ręce, lecz dla równowagi rozłożyć je 
na obie ręce. Nie należy podnosić przedmiotów 
z ziemi, pochylając się przy prostych nogach. 
Ciężkie przedmioty należy podnosić, zginając 
kolana i utrzymując proste plecy. Systematyczne 
ćwiczenia to również profilaktyka. Nie wolno 
nam zapominać o innych czynnikach wywołu-
jących ból pleców, równie ważnych, np. choroba 
zwyrodnieniowa. Najsilniej dotkniętymi tą 
chorobą częściami kręgosłupa są część szyjna  
i lędźwiowa. Cechą charakterystyczną jest typowy 
silny ból, występujący rano, gdy chory wykonuje 
pierwsze ruchy po wstaniu z łóżka. Ból powoli 
ustępuje w miarę wykonywania codziennych 
aktywności, aby znowu powrócić wieczorem. Ko-
lejną przyczyną może być dyskopatia. Czasem jej 
przyczyną może być czynnik, który zazwyczaj jest 
uważany za niegroźny np. wstawanie z krzesła, 
podnoszenie walizki. Zazwyczaj dyskopatia wy-
stępuje częściej w okolicy lędźwiowej, rzadziej na 
poziomie szyjnym lub piersiowym. W przypadku 
bólu pleców, celem zidentyfikowania przyczyny 

bólu innej niż przyczyna natury kostnej (choroba 
zwyrodnienia stawów i dyskopatia) należy mieć 
też na uwadze strukturę mięśni. W większości 
przypadków ból pleców jest spowodowany złymi 
nawykami i złą postawą ciała, które powodują 
zaburzenie równowagi. Takie czynności, jak 
prasowanie czy praca przy komputerze, a także 
praca w zawodach recepcjonistki, dentysty, 
sprzedawcy, kierowcy ciężarówek, niosą ryzyko 
występowania bólu pleców, mającego źródło  
w strukturze mięśni. Należy zapobiegać i leczyć te 
dolegliwości i niekoniecznie chodzi tu o zmianę 
pracy. Jak już wcześniej wspominałam najlepszą 
bronią w walce z bólem pleców jest zapobieganie 
jego występowaniu. Zaleca się utrzymywanie 
codziennej aktywności ruchowej. Najlepiej jest 
uczyć się stopniowo, co należy robić, a czego uni-
kać. Zalecane jest również wykonywanie ćwiczeń 
wzmacniających mięśnie brzucha i kręgosłupa, 
a także utrzymywanie prawidłowej postawy 
ciała. Zapobieganie problemom z kręgosłupem 
i odpowiednia edukacja na ten temat powinna 
zaczynać się jak najwcześniej, a więc już w szkole. 
Marzeniem każdego fizjoterapeuty są szkoły wy-
posażone w stoliki ergonomiczne, z regulowaną 
wysokością i kątem nachylenia blatu, zgodnym 
ze wzrostem poszczególnych uczniów. Zarówno 
osoby cierpiące na ból pleców, jak i te, które sta-
rają się mu zapobiegać, powinny uprawiać sport, 
zachowywać prawidłową postawę ciała, przede 
wszystkim w pracy, oraz utrzymywać prawidłową 
masę ciała i nie przeciążać kręgosłupa. Oto kilka 
rad pomagających w zapobieganiu bólom pleców: 
•	 w	postawie	 siedzącej	właściwie	 opieraj	 się	 

o oparcie krzesła;
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•	 w	trakcie	czytania	lub	pisania	nachyl	tułów	
opierając łokcie na blacie; 

•	 w	pozycji	stojącej	nie	stój	w	tej	samej	pozycji	
przez dłuższy czas i jeśli to możliwe, oprzyj 
biodra lub plecy o ścianę lub inną powierzch-
nię; rozstaw stopy lub połóż jedną stopę na 
jakiejś podpórce i zmieniaj często stopę, na 
której się opierasz; 

•	 gdy	musisz	wykonać	jakąś	czynność	obciąża-
jącą kręgosłup (np. prasowanie lub kreślenie), 
rób to na blacie o odpowiedniej wysokości; 

•	 podczas	podnoszenia	ciężkich	przedmiotów:	
ugnij nogi, utrzymuj plecy proste, a ciężki 
przedmiot jak najbliżej siebie; 

•	 śpij	właściwie	czyli	 tak,	by	nie	powodować	
bólu, używaj jednej lub kilku poduszek uło-
żonych pod nogami, brzuchem, tułowiem 
lub głową; stosuj także odpowiedni materac  
i unikaj zbyt długiego pozostawania w łóżku; 

•	 w	trakcie	prowadzenia	samochodu:	utrzymuj	
odpowiednią odległość stóp od pedałów gazu 
i hamulca, tak, by tułów był dobrze oparty  
o oparcie siedzenia, które powinno być usta-
wione w pozycji pionowej, tak abyś mógł trzy-
mać ręce oparte wygodnie na górnej części; 

•	 unikaj	prowadzenia	przez	długi	czas	bez	robie-
nia przerw. 

W przypadku, gdy ból trwa długo, jest silny 
nie unikniemy wizyty u lekarza. Kiedy należy się 
do niego zwrócić? Jeśli w czasie 2-3 dni ból nie 
łagodnieje (potrzeba co najmniej 2-3 tygodni, 
aby ból ustąpił całkowicie!), a wręcz przeciw-
nie – nasila się, zwłaszcza w nocy. Inne objawy 
towarzyszące bólowi pleców, które powinny 
wzbudzać zaniepokojenie, to gorączka (powyżej 
37,5° C), uczucie mrowienia, utrata sił, problemy 
z poruszaniem nogami, niekontrolowane odda-
wanie moczu (nietrzymanie moczu) lub stolca, 
bóle lub uczucie pulsowania brzucha. Wizyta  
u lekarza jest konieczna także w przypadku, 
gdy ból pleców nawraca w postaci silnych i po-
wtarzających się z dużą częstotliwością ataków  
w ciągu kilku tygodni, a także gdy przewlekły 
ból nie reaguje już na leczenie i nasila się. Udaj-
my się do lekarza we wszystkich przypadkach,  
w których choroba nie pozwala nam na wyko-
nywanie zwykłych czynności dnia codziennego 
i pogarsza jakość naszego życia. Lekarz przepisze 
stosowne leki i skieruje na rehabilitację. Warto  
z niej skorzystać. Fizjoterapeuta pokaże nam jak 
właściwie ćwiczyć, powie czego unikać, zasuge-
ruje w jaki sposób wykonywać czynności życia 
codziennego, by nie nabawić się bólu. Jeśli uzna 
to za słuszne zaproponuje masaż. Wytłumaczy 
jakiej aktywności fizycznej unikać a jaką aktyw-
ność stosować. W rzeczywistości ruch nie tylko 
nie pogarsza stanu chorego, ale przyspiesza wy-
leczenie, a przede wszystkim pomaga znosić ból, 
zarówno w sensie psychicznym jak i fizycznym. 
Należy pamiętać, że odpowiednia aktywność 

fizyczna pomaga utrzymywać w dobrej formie 
kręgosłup i całe ciało, ale tylko wtedy, gdy jest 
ona zrównoważona, odpowiednio dobrana oraz 
uprawiana regularnie i bez dłuższych przerw. Nie 
jest możliwe wskazanie jednej formy aktywności 
ruchowej, które byłaby odpowiednia dla wszyst-
kich. Nie chodzi tu tylko o różne upodobania, 
możliwości i indywidualne chęci, ale przede 
wszystkim o to, że należy indywidualnie oceniać 
stan zdrowia i możliwości fizyczne każdego 
pacjenta. Aby zastosować odpowiedni rodzaj 
aktywności fizycznej wpływającej korzystnie na 
utrzymanie i poprawę kondycji kręgosłupa, le-
karz musi przede wszystkim dokonać oceny, któ-
re osoby są zdrowe, a które cierpią z powodu bólu 
i innych dolegliwości kręgosłupa. Dla tych pierw-
szych aktywność fizyczna będzie miała charakter 
zapobiegawczy, podczas gdy dla drugich będzie 
sposobem leczenia i utrzymania dobrej kondycji. 
Nie wolno bagatelizować bólu pleców bowiem 
czasem jest on wywołany chorobami innych na-
rządów. Gdy chorują nerki, ból jest zlokalizowany 
w okolicy krzyża. Bóle z moczowodów mogą pro-
mieniować w okolice łopatek. Choroby narządów 
kobiecych czasem sygnalizują bóle krzyża. Jeśli 
zachorują trzustka, pęcherzyk dróg żółciowych, 
żołądek, jelita, bóle mogą promieniować do ple-
ców i krzyża. Arterioskleroza (chodzi tu o zwę-
żenie tętnic miednicy) też może powodować tępe 
bóle krzyża, które odczuwane są w czasie siedze-
nia i leżenia, ale nasilają się podczas chodzenia 
i stania. Na koniec chciałam zwrócić Państwu 
uwagę na problem stresu jako jednej z przyczyn 
bólu pleców. Stres powoduje ból pojawiający się 

w okolicy łopatek, karku, szyi. Mięśnie stają się 
nadmiernie napięte. Ból kręgosłupa spowodo-
wany stresem można przezwyciężyć masażem 
relaksującym, kąpielą z olejkami eterycznymi, 
czy spacerem (latem polecam nordic walking). 
Drogie Panie, nie mogę jako fizjoterapeuta po-
minąć chodzenia na wysokich obcasach, choć 
sama również aż tak bardzo ich nie unikam. Nie 
można przecież przez całe życie przechodzić  
w kapciach. Jednak musicie mieć świadomość, 
że wysokie obcasy powodują bóle w dole pleców 
i deformację stóp. Kobiety, które cierpią na ból 
kręgosłupa, po kilku godzinach spędzonych  
w szpilkach powinny systematycznie wykony-
wać ćwiczenia i poddawać się zabiegom masażu. 
Warto by było przemyśleć zmianę obcasów na 
niższy. Najzdrowszy obcas ma wysokości 2-3 
centymetrów.

Zainteresowanych zabiegami masażu i ćwicze-
niami odsyłam do Mój Lekarz Radom ul. Skrajna 
113 w Radomiu, tel. 694 88 00 44, gdzie możecie 
skorzystać z usługi masażu, instruktarzu ćwiczeń 
i zorganizowanej formy nordic walking pod opie-
ką lekarza i wykwalifikowanego fizjoterapeuty.

Osoby, które są zainteresowane poszerze-
niem swojej wiedzy na wyżej omawiany temat 
odsyłam do Centrum Kształcenia Zawodowego  
i Ustawicznego w Radomiu ul. Kelles-Krauza 3,  
tel. 503 472 159 lub 48 362 13 31 gdzie w fa-
chowy sposób zostaną Państwo zaznajomieni  
z podstawami wiedzy na temat tej jednostki cho-
robowej oraz technikami masażu na kursach lub 
na kierunku technik masażysta z jedyną w kraju 
innowacją programową – odnowa biologiczna.
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dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Dolegliwości w kończynach dolnych zgłasza 
dziś coraz większa grupa osób trafiających do 
apteki. Pacjenci cierpią zarówno z powodu prze-
męczenia nóg, jak i poważniejszych dolegliwości.

Szacuje się, że w Europie ok. 40-60% kobiet  
i 15-30% mężczyzn cierpi z powodu przewlekłej 
niewydolności żylnej (PNŻ). Ich stan w wielu 
przypadkach wymaga interwencji chirurgicznej 
lub leczenia farmakologicznego. Z tego powo-
du istotne jest zapobieganie rozwojowi PNŻ 
poprzez zmianę szeroko pojętego stylu życia. 
Czym jest przewlekła niewydolność żylna i kto 
jest w grupie ryzyka? PNŻ to dolegliwość cha-
rakteryzująca się zastojem krwi żylnej w żyłach. 
Dzieje się tak na skutek ich zwężenia, niedroż-
ności lub wstecznego przepływu żylnego. Czyn-
nikami ryzyka są: uwarunkowania genetyczne 
(większe prawdopodobieństwo zachorowania, 
gdy w rodzinie stwierdzono PNŻ), płeć (u kobiet 
dolegliwość ta występuje znacznie częściej), sie-
dząca praca i ogólny brak ruchu, ciąża która jest 
stanem ściśle powiązanym z ryzykiem rozwoju 
PNŻ, wysoki wzrost i otyłość. Występuje ona 
również znacznie częściej u osób starszych.
Eliminowanie ryzyka

Pewnych czynników ryzyka wyeliminować się 
nie da. Nie mamy wpływu na to, czy nasi rodzi-
ce mieli problemy z krążeniem w kończynach 
dolnych lub na to, że się starzejemy. Jednakże 
na charakter wykonywanej pracy mamy już 
pewien wpływ, a jeśli nawet nie, to możemy 
zrekompensować wielogodzinne siedzenie za 
ekranem komputera czy stanie za „pierwszym 
stołem”. Ta rekompensata powinna dotyczyć 
przede wszystkim aktywności fizycznej oraz 
odpowiedniej diety. Amatorskie uprawianie 
sportu korzystnie wpływa na krążenie obwodo-
we i dodatkowo pomaga zredukować nadmierną 
masę ciała. Istotna jest również dieta bogata  
w roślinne antyoksydanty, rośliny zawierające 
związki uszczelniające naczynia krwionośne  
i działające przeciwobrzękowo. Na rynku aptecz-
nym funkcjonuje szereg preparatów opartych 
na surowcach roślinnych zawierających flawo-
noidy (m.in. rutynę, hesperydynę, biflawono-
idy Ginkgo biloba) czy saponiny (ruskozydy, 

Potocznie żylaki 
a fachowo PNŻ

escynę). Coraz większą popularnością cieszą się 
preparaty oparte na surowcach pozyskiwanych  
z winorośli właściwej oraz ruszczyka kolczastego. 
Przyjrzyjmy się, jakim związkom zawdzięczają 
swoje prozdrowotne właściwości te rośliny.

Liście i nasiona winorośli właściwej (Folium et 
Semen Vitis viniferae). Winorośl właściwa (Vitis 
vinifera L.) jest pnączem uprawianym niemal 
na całym świecie. Pierwotnie dzikie formy tego 
gatunku występowały powszechnie w rejonie 
Morza Śródziemnego. Obecnie dzikie odmiany 
winorośli są zagrożone wyginięciem i występują 
sporadycznie jedynie wzdłuż brzegów rzek. Wi-
norośl jest rośliną, która odegrała ogromną rolę  
w rozwoju cywilizacji. Jest jedną z najważniej-
szych roślin biblijnych, gdzie utożsamiana jest ze 
szczęściem, bogactwem i dostatkiem. Od czasów 
najdawniejszych rośliny winorośli dostarczały 
wina oraz leków i tak pozostało do dnia dzi-
siejszego. Produkty spożywcze, takie jak owoce 
winorośli, soki, wina, rodzynki, są naturalnym 
składnikiem diety, jednak stosunkowo rzadko 
myślimy o prozdrowotnych walorach produktów 
z winorośli. Ekstrakty z owoców, nasion i liści 
winorośli bogate są w liczne związki o właści-
wościach antyoksydacyjnych i uszczelniających 
ściany naczyń krwionośnych. W owocach wino-
rośli występuje rezweratrol, któremu przypisuje 
się tzw. paradoks francuski (stosunkowo niska 
zapadalność na choroby sercowo-naczyniowe  
u Francuzów, których dieta bogata jest w tłuszcze).  
W liściach obecne są liczne pochodne flawonoido-
we, natomiast w nasionach olej (z wysoką zawar-
tością nienasyconych kwasów tłuszczowych) oraz 
procyjanidole (pochodne procyjanidyn). Flawo-
noidy (w tym również procyjanidyny) charakte-
ryzują się wybitną aktywnością antyoksydacyjną, 
co ma niebagatelne znaczenie dla prawidłowego 
funkcjonowania układu sercowo naczyniowe-
go. Chronią ściany naczyń włosowatych przed 
destrukcyjnym działaniem reaktywnych form 
tlenu i azotu oraz usprawniają przepływ chłonki. 
Procjanidole, oddziałując z białkami elastycznymi, 
regulują napięcie naczyń krwionośnych. Zarówno 
liście jak i nasiona winorośli właściwej są więc cen-
nym i pożądanym surowcem zielarskim.
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Kłącze i korzeń ruszczyka kolczastego (Rhizo-
ma et Radix Rusci). Ruszczyk kolczasty (Ruscus 
aculeatus L.) jest niewielkim, wiecznie zielonym 
półkrzewem występującym na Azorach, w rejo-
nie Morza Śródziemnego i Azji (Iran). Roślina 
dostarcza surowca zielarskiego zawierającego 
saponiny spirostanowe, głównie ruskogeninę, 
neoruskogeninę, ruscynę i ruskozyd. Właściwo-
ści tych związków pozwalają zaliczyć surowiec 
do grupy vasoprotectivum. Jest polecany jako 
środek uszczelniający naczynia krwionośne, 
usprawniający przepływ żylny, zwiększający 
napięcie naczyń żylnych oraz ciśnienie krwi 
żylnej. Z tego powodu znajduje zastosowanie  
w łagodzeniu takich dolegliwości, jak tzw. uczu-
cie ciężkich nóg.
Podsumowanie

Na zakończenie należy zaznaczyć, że nigdy 
nie należy lekceważyć nawet pozornie błahych 
symptomów zaburzeń krążenia w nogach. Je-
śli wykonujemy pracę siedzącą lub stojącą lub 
znajdujemy się w jakiejkolwiek innej grupie 
ryzyka, zadbajmy o zdrowie naszych nóg. Już 
zwykłe poruszanie stopami podczas pracy przed 
ekranem komputera, stosowanie specjalnej bie-
lizny uciskowej i preparatów roślinnych może 
przynieść zaskakująco dobre efekty i znacząco 
opóźnić rozwój PNŻ.

dr n. farm. Maciej Strzemski
aptekarz, miłośnik i popularyzator 

receptury aptecznej

Źródło: Farmacja praktyczna



12

90 tysięcy
Polaków 
ma chorobę 
Parkinsona

Znana od co najmniej 200 lat choroba Parkin-
sona to jedna z najczęstszych chorób zwyrodnie-
niowych układu nerwowego. Eksperci ostrzegają: 
objawy mogą mieć już 40-latkowie – informuje 
Rynekaptek.pl.

Powszechnie uważa się, że chorobę Parkinso-
na opisał po raz pierwszy w 1817 r. londyński 
lekarz James Parkinson. W słynnym „An Essay 
on the Shaking Palsy” przedstawił symptomy 
występujące u sześciu osób, nazywając je drżącz-
ką poraźną (wątpliwe, aby obecnie jakieś pismo 
przyjęło do druku pracę naukowa opartą na tak 
nielicznych przypadkach).

Pierwsze wzmianki o chorobie, której objawy 
odpowiadają parkinsonizmowi (choroba Kam-
pavata), można znaleźć w tekście hinduskiej 
Ayurvedy sprzed 5 tys. lat – mówi prof. Andrzej 
Friedman z Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego.

Papirus egipski z czasów XIX dynastii (1350-
1200 p.n.e.) też wydaje się mówić o niej („A kie-
dy bóg Ra postarzał się, sylwetka jego pochyliła 
się, zaczął chodzić drobnymi krokami, a z ust 
wypływała mu ślina”). Pierwszy chiński opis 
(Huang di nei jing su wen) datowany jest na 
500 lat przed narodzeniem Chrystusa. W Gre-
cji dokonał opisu Erasistratos z Keos (304-257 
przed nasza erą), wzmianki o chorobie można 
też znaleźć w biblijnej Księdze Koheleta. Galen 
(żyjących w latach 129-200) opisał drżenie spo-
czynkowe. Podobne obserwacje zawarł w sekret-
nym diariuszu Leonardo da Vinci (1452-1519).

Jednak pierwszego pełnego opisu dokonał 
dopiero Węgier Ferenc Papai Pariz w roku 1690. 
Niestety, tekst po węgiersku nie został dostrzeżo-
ny przez społeczność naukową i dlatego to Par-
kinson uznawany jest za właściwego odkrywcę.

W Polsce leczenie pacjentów w początkowym 
stadium choroby odbywa się zgodnie z europej-
skimi standardami. Niestety, w zaawansowanym 
stadium dostęp do terapii jest ograniczony. Każ-
dego roku wszczepianych jest ok. 120 stymula-
torów mózgu (DBS), przy czym chorych kwa-
lifikowanych do operacji jest znacznie więcej.  
W większości krajów Unii Europejskiej dostępne 
są jeszcze dwie metody infuzyjne, o których re-
fundację od czterech lat walczą przedstawiciele 
Fundacji Parkinsona.

Na chwilę obecną sytuacja chorych na Parkin-
sona w Polsce jest dramatyczna! Skazani jesteśmy 
na powolną, okrutną śmierć, odbierającą nam 
godność, której przypatrywać będą się najbliżsi. 
Wierzymy w to, że w końcu pojawi się lek, który 
przywróci nam 100% sprawności, jednak w tym 
momencie walczymy, jedynie i aż, o podniesienie 
jakości życia – powiedziała Jadwiga Pawłowska-
-Machajek, założycielka Fundacji Parkinsona, 
która od roku 2012 pomaga chorym i ich 
opiekunom.
źródło: Rynekaptek.pl

Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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i niesamowite w tej metodzie jest to, że jest pro-
sta. Co nas ogranicza – tylko chęci.

Relacje z ojcem, czym są dla nas? Jesteśmy 
dziećmi naszych rodziców, my też możemy być, 
czy już jesteśmy rodzicem – ojcem. Czym dla 
mnie jest relacja z ojcem? Czy zawsze będzie tak 
samo czy można coś zmienić? Czy są odpowie-
dzi na takie pytania? Co mogę jeszcze zrobić, 
by sobie pomóc? Jak uzdrowić i jak poprawić 
tę relację? Te relację z ojcem i te moje relacje  
z mężczyznami?

Relacje to działanie, to budowanie związków, 
relacje to świadomość, relacje to praca. Czasem 
bardzo ciężka i bardzo pod „górkę”. Czy ta „gór-
ka” jest i czy zawsze jest pod „górkę”? Można 
rzec, że zawsze jest „pod górkę”, gdy takie „górki” 
mamy w głowie... tak naprawdę to wszystko jest 
w naszej głowie i jak ktoś powiedział – „piekło 
jest tu na ziemi, gdy go sobie sami stworzymy”. 
Czy zgadzasz się ze mną? Czy może jest tak, że 
brakuje nam tej odwagi, by spojrzeć na siebie, 
uświadomić sobie, jak wiele, a w sumie, że tak 
bardzo wiele zależy od nas. Jak bardzo czasem 
się mylimy, tylko udajemy przed sobą samym, że 
jest ok. To, że MAMY RACJĘ!!! Proszę, zobacz, 
jakim pięknym określeniem jest słowo POKORA 
i jak jest jej niewiele w naszym życiu. Jak poko-
ry każdy z nas się uczy cały czas i jak wiele mu 
brakuje do mistrza. Czy znacie mistrza pokory? 
Czy w nas choć trochę jest pokory? Czy w szkole 
ktoś nam mówił o pokorze? Czy uczono nas, jak 
budować relacje? Ja nie pamiętam... Tu doszli-
śmy to tworzenia relacji. Relacji jako działania, 
relacji jako współpracy, relacji jako skały, na 
której powstaje związek najbliższych nam osób?

Relacje – to obok współpracy, mój ulubiony 
temat! Jak wiele nasze życie uczy nas pokory, 
by zbudować dobre relacje, spokoju, by przejść 
przez życie, miłości, by wybaczać i dobra, by móc 
je wlewać do dusz drugich osób.

Relacje – na te wiele pytań usłyszysz odpo-
wiedź na warsztatach, na które zapraszam dnia 
23 czerwca 2017 na godz. 18.00 do Szkoły TEB 
Edukacja w Radomiu przy ul. Słowackiego 84.

Magdalena Mroczek

Droga do szczęścia 
– relacje z ojcem

Witam Ciebie serdecznie, Ty, tak jak i ja, masz 
ojca. Mój ojciec był – bo już tyle lat temu odszedł 
– moim najlepszym i najbardziej kochanym Tatą. 
Życzyłabym każdemu mieć takiego ojca!

Relacje z moim wspaniałym Tatą były zawsze 
jak najbardziej poprawne. To był mój ukochany 
Tato i tak już pozostał w mej pamięci. Wiem  
i dopiero teraz, po tylu latach życia, rozumiem 
jak wiele wniósł do mojego życia.

Relacje z ojcem są początkiem naszych relacji 
z mężczyznami. W moim życiu – bratem Ro-
bertem, synem (Karolu – pozdrawiam Ciebie) 
i mężem Dariuszem. Wszyscy moi Panowie są 
wspaniali i relacje, które zostały zbudowane na 
bazie wspaniałego ojca, są wspierające.

Czy to tak jest u nas wszystkich? Doskonale 
zdaję sobie sprawę, że jest po prostu jak w życiu 
– różnie. Raz jest lepiej, raz jest gorzej a czasami 
wręcz tragicznie – ale najważniejsze jest, by się 
nie poddawać. Ważne, by nie obwiniać siebie 
i nie obwiniać innych. Ważne dla nas jest, by 
wybaczyć sobie a wtedy wybaczenie dla innych 
przybliży nas do naszego spokoju. Dlaczego ten 
nasz spokój, spokój naszej duszy jest tak istotny? 
Duszy, lub jak wolisz, spokój ducha, bo łatwiej 
się nam żyje. Wiem, że może prosto się to pisze  
i tak łatwo czyta. Polecam zrobić sobie takie małe 
ćwiczenie.

Proszę weź kartę, i długopis, i napisz zdanie 
pozytywne i w czasie teraźniejszym. Przykła-
dem niech będzie: „mam kochającego ojca”. 
I gdy usłyszymy w naszej głowie sprzeciw – 
wypiszmy go w punktach na tej kartce (papier 
jest cierpliwy i wszystko przyjmie) – wypiszmy, 
ile się da. Wypiszmy te wszystkie lęki, urazy  
i przykre doświadczenia. Dlaczego, spytasz – bo 
właśnie w ten sposób oczyszczamy nasze myśli. 
Uwaga! to nie koniec, dopiero praca się zaczyna. 
Spisałeś to wszystko i teraz bierzesz drugą kartkę 
i te wszystkie negatywne zdania przekładasz na 
pozytyw i tworzysz tzw. AFIRMACJĘ. Kartkę  
z negatywnymi tematami drzesz w drobne kawa-
łeczki i powoli spokój ducha zaczyna do Ciebie 
przychodzić. Czy rzeczywiście to działa? Odpo-
wiedź jest jak najbardziej na tak, ja sprawdziłam  
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Przyjmuje 
w pon. od 16.00 
soboty od 8.00

Barbara Węgrzycka

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista chorób płuc
pulmonolog

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Nasze motto to: Wynik przyjazny dla Pacjenta
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Kleszcze 
w służbie nauki

Kleszcze wyjęte ze skóry ludzi i zwierząt mogą 
przyczynić się do rozwoju nauki. Badania tych 
organizmów roznoszących bakterie, wirusy,  
a przede wszystkim pierwotniaki, prowadzi 
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie – informuje 
serwis Naukawpolsce.pap.pl.

Kiedy zgłaszają się do nas pacjenci, pomaga-
my im w wyjęciu kleszcza. Współpracujemy też 
ze skupem dziczyzny, gdzie pracownicy zbie-
rają dla nas kleszcze z saren, jeleni czy dzików. 
Otrzymujemy też duże, napite już kleszcze, które 
spadły ze zwierząt. Rozmnażamy je i badamy, 
jak przenoszone są pierwotniaki odpowiedzial-
ne za niebezpieczne choroby – tłumaczy Anna  
Kloc z IMW.

W swoich badaniach zajmuje się ona klesz-
czami roznoszącymi bakterie, wirusy, a przede 
wszystkim pierwotniaki, powodujące groźne 
choroby: babeszjozę, toksoplazmozę czy teile-
riozę. W przypadku babeszjozy, zagrożeni są 
ludzie i zwierzęta. Choroba uszkadza psie nerki 
i wątroby, a rozpad erytrocytów często kończy 
się śmiercią zainfekowanego czworonoga. Dla 
ludzi szczególnie niebezpieczna jest Babesia di-
vergens i Babesia microti. Zarażenia są rzadkie  
i mogą przebiegać bezobjawowo, ale w skrajnych 
przypadkach rozwijają się w ciężką infekcję  
o objawach przypominających malarię. Umierają 
zazwyczaj osoby starsze, z niedoborami immu-
nologicznymi, po usunięciu śledziony.
źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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Kiedy warto 
sobie odpuścić?

Wytrwałość i determinacja nie zawsze gwa-
rantują sukces. Czasem lepiej umieć zrezygno-
wać z czegoś we właściwym miejscu i czasie.

Wytrwałość czy jej brak?
Co więc daje nam gwarancję sukcesu: wy-

trwałość czy umiejętność porzucania obranej 
ścieżki życiowej? Pewnie wytrwałość, trzeba 
jednak rozróżnić, kiedy owa wytrwałość jest 
korzystna i przybliża nas do osiągnięcia celu,  
a kiedy sprawia, że ślepo brniemy w coś, co nie 
daje nam satysfakcji lub założonych rezultatów. 
Wówczas wytrwałość staje się celem samym  
w sobie, a wtedy może być dla nas niekorzystna. 
Mamy wiele przykładów z życia innych, że dą-
żenie do celu pomimo licznych przeszkód jest 
gwarancją sukcesu. Doskonałym przykładem 
może być tu Stephen King, który nie zniechęcił 
się kilkudziesięcioma odmowami ze strony wy-
dawców i dzięki temu poznaliśmy „Lśnienie”, J.K. 
Rowling, autorka „Harry’ego Pottera” również 
wytrwale znosiła odmowy wydawców, Beatlesi 
wydeptali sporo ścieżek do wytwórni płytowych 
zanim usłyszeliśmy ich przeboje.

Ale historia jest także pełna przykładów 
odwrotnych, takich które przekonują nas, że 
zejście z obranej drogi ma czasem głęboki sens. 
Walt Disney pracował dla gazety „Kansas City 

Star”, ale został zwolniony za brak wyobraźni  
i kreatywności, musiał więc znaleźć inną drogę 
życiową i wszyscy wiemy, dokąd go zaprowa-
dziła. Gdyby Elvis Presley nie porzucił posady 
kierowcy ciężarówki, tylko wytrwał w tym za-
wodzie, nigdy nie zaśpiewałby „In the Ghetto”, 
a Sean Connery nie zostałby najsłynniejszym 
Szkotem kinematografii, gdyby w porę nie po-
rzucił podnoszenia ciężarów. 

Wszyscy jesteśmy uczeni tego, że rezygnacja 
oznacza słabość, a ci którzy się poddają są nie-
udacznikami. Ludzie chcą być konsekwentni, po-
nieważ konsekwencja w działaniu jest odbierana 
jako oznaka bycia osobą dojrzałą i postępującą 
racjonalnie. Jeśli wyrazimy deklarację zaanga-
żowania się w jakąś czynność, a mimo to, np.  
z powodu braku motywacji lub jej przekiero-
wania na inne cele, nie będziemy jej realizować, 
to sami sobie wydamy się mało wiarygodni. To 
często jest przyczyną błędnego koła: tkwimy 
przy jakimś zachowaniu tylko dlatego, żeby 
przed samym sobą nie przyznać się do porażki. 
Tylko czy świadome przekierowanie motywacji 
na inne tory faktycznie będzie porażką? Wiedza 
o tym, w którym momencie życia odpuścić, jest 
ważną umiejętnością życiową. Są takie momenty  
w życiu, kiedy od tego, co nam nie pasuje, po-
winniśmy się odangażować. Jeśli tkwimy w na-
dziei na pozytywny wynik w pracy, który nigdy 
nie przychodzi, kiedy każdego dnia czekamy na 
to, że będzie lepiej, a tak się nie dzieje, to jest 
to właśnie dobry moment, żeby sobie odpuścić. 
Przedłużający się stres spowodowany flustracją 
nie pozostaje bez wpływu na nasze zdrowie. Je-
żeli mamy nieustannie kiepskie samopoczucie  
i czujemy się wyczerpani, niezdolni do cieszenia 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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się życiem, wtedy powinniśmy coś porzucić: 
nałóg, złą relację, nierokującą pracę czy nawet 
hobby, które przestało dawać satysfakcję.

Rezygnacja, czyli odangażowanie się, jest 
możliwością spojrzenia na to, co robimy z no-
wej perspektywy. Trzeba jednak się nauczyć, jak 
dobrze przestawać i rezygnować. Aby osiągnąć 
korzyść z odangażowania, przede wszystkim 
musimy się zastanowić, dlaczego chcemy so-
bie odpuścić. Odangażowanie przyniesie nam 
korzyść tylko wtedy, jeśli będzie świadome. To 
znaczy: z premedytacją porzucamy cel na rzecz 
innego lub dochodzimy do wniosku, że wyczer-
paliśmy wszelkie zasoby, jakimi dysponowaliśmy 
i ów cel nie jest dla nas możliwy do osiągnięcia 
w danym momencie. Powinniśmy odpuścić 
sobie również wtedy, kiedy straty zaczynają być 
większe niż potencjalne zyski. Warto abyśmy 
wówczas zweryfikowali swój plan postępowania  
i poszukali błędów, miejsc i momentów,  
w których się przeliczyliśmy. Przecież nie zawsze 
wszystko musi się udać! 

Oczywiście, życie nie polega na tym, żeby 
przestawać i odangażowywać się wówczas, 
kiedy trzeba się postarać, zmęczyć, wyjść ze 
swojej strefy komfortu, czegoś się nauczyć czy 
dowiedzieć się, że czegoś się nie potrafi. Jest 
spora różnica między osobą, która podejmuje 
decyzję o zmianie kierunku w swoim życiu czy 
karierze, a taką której przeszkadzają najmniejsze 
przeszkody, trudności czy żmudność wykony-
wanej pracy. 

W naszej kulturze oprócz „kultu wojownika”, 
gdzie wolimy dać z siebie wszystko często ponad 
własne siły i kosztem własnego zdrowia, bo wsty-
dzimy się swojej słabości, a także przekonania, 
że wytrwałość jest gwarancją sukcesu, przed 
obraniem innej drogi powstrzymuje nas również 
bagaż emocjonalny, czyli obawa, że będziemy 
musieli tłumaczyć się z naszego kroku rodzinie, 
przyjaciołom i samemu sobie. Odangażowanie  
w takiej sytuacji zmusza nas do popatrzenia na 
to, co zostawiamy za sobą, w kategoriach poraż-
ki. Zaczynamy pytać siebie: czy naprawdę nie 

mam w sobie tyle determinacji, by przetrwać 
ten, być może, chwilowy kryzys i utrzymać status 
quo? Boimy się, że może już tak zawsze będzie: 
że jesteśmy skazani na ciągłe zmienianie linii 
swojego losu. Te niepokoje mogą utrudnić nam 
podjęcie decyzji o rezygnacji i powodować, że 
będziemy tkwić w relacjach lub pracy, które są 
niebezpieczne dla naszego zdrowia psychicznego 
i fizycznego.

Jedną z najpowszechniejszych sztuczek, którą 
stosujemy (świadomie lub nie), by nie odpuścić, 
jest tzw. pułapka utopionych kosztów. Każdy, 
kto przepracował w jakiejś organizacji, która 
inwestowała w niego, wysyłała na kursy wie, 
że nie jest łatwo pomyśleć sobie: mam dość  
i zrezygnować z pracy. W niesatysfakcjonujących 
związkach chwytamy się przede wszystkim baga-
żu wielu lat spędzonych razem. Mówimy sobie: 
„Wprawdzie w moim związku jest od lat źle, ale 
przecież mamy dwójkę dzieci, piękny dom pod 
miastem i kredyt do spłacenia”. W przypadku 
zmiany drogi kariery najbardziej wyhamowu-
jący jest strach przed opinią najbliższych, przed 
utratą szacunku i zaufania ludzi, na których nam 
najbardziej zależy. W rezygnacji z rzeczy, które 
nam nie służą, przeszkadza również mechanizm, 
który psychologowie nazwali: „prawie wygrana”. 
Taki mechanizm można zauważyć w pracy. Za-
łóżmy, że od wielu lat pomimo naszej sumiennej 
pracy nie jesteśmy w stanie zasłużyć na uznanie 
wymagającego szefa. Wówczas każdą, nawet naj-
drobniejszą pochwałę z jego strony nasze mózgi 
będą interpretowały jako „prawie zwycięstwo”  
i z zapałem będziemy kontynuowali pracę bez 
szans na prawdziwe uznanie. Warto znać te mecha-
nizmy, by łatwiej zrozumieć nasze postępowanie.

Jak się dobrze odangażować?
Nie ma idealnego sposobu na odangażowanie 

się. Na pewno ważne jest, żeby odróżnić rozcza-
rowanie od prawdziwej utraty motywacji. Kiedy 
straty związane z trwaniem w jakiejś sytuacji za-
czynają przewyższać planowane zyski, nasza mo-
tywacja spada i pojawia się myśl o zaprzestaniu 

działania. To naturalne, przecież nikt z nas nie 
chce poświęcać się ponad wszystko. Kalkulujemy 
na każdym etapie i w każdym obszarze naszego 
życia. Jeśli pojawi się myśl o odangażowaniu, 
musimy szczerze zastanowić się nad tym,  
z czego wynika. Niezwykle trudno w momen-
tach frustracji czy zwątpienia odróżnić trudne 
emocje pojawiające się przy realizacji ważnego 
dla nas celu od faktycznej utraty motywacji. 
Kiedy nasza motywacja spada, nie znaczy to, że 
za chwilę nie może wzrosnąć ze zdwojoną siłą. 
Warto bacznie przyglądać się swoim emocjom 
i potrzebom. Jeśli chęć rezygnacji pojawia się 
nagle, warto zrobić sobie chwilę przerwy. Pójść 
na długi spacer, zaangażować się w inne, mniej 
wymagające zadanie. Wówczas nabieramy dy-
stansu. Wtedy warto raz jeszcze rozważyć, czy 
chcemy trwać w jakimś działaniu.

Odangażowanie polega nie tylko na zrobieniu 
czegoś w realnej rzeczywistości, np. na odejściu 
od partnera czy zmianie pracy, lecz także na 
zrozumieniu nieświadomych motywacji wpły-
wających na nasze wybory. Przepracowanie tego 
mechanizmu może pomóc nam uniknąć powta-
rzającego się wchodzenia w podobne relacje, te 
intymne, i te związane z pracą. 

Najbardziej zadowoleni ludzie potrafią za-
równo wytrwale dążyć, jak i rezygnować. Wie-
dzą, kiedy pora skończyć z trwaniem w czymś  
i odpuścić sobie. I odwrotnie. Kiedy przestają, 
przestają naprawdę. Potem wyznaczają kolejny 
cel i od nowa zaczynają wytrwale do niego dążyć 
nie oglądając się wstecz. Taka postawa wymaga 
jednak naszego zaangażowania się w proces 
coachingowy. 
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Z badań prof. Zbigniewa Izdebskiego i Po-
lpharmy wyłania się ciekawy obraz życia sek-
sualnego Polaków. Przynosi nie tylko wiedzę  
o różnych aspektach erotyki, ale także o postę-
pujących zmianach społecznych.

Z najnowszego raportu prof. Zbigniewa Iz-
debskiego i Polpharmy „Seksualność Polaków  
2017” wynika, że 21% mężczyzn w przypadku 
problemów z erekcją udałoby się do lekarza. 
Choć to ciągle mało (ledwie co piąty), to i tak 
zauważalny jest wzrost w porównaniu z poprzed-
nimi badaniami. Wcześniej takie podejście do 
zaburzeń erekcji miało ledwie 11% Polaków. 
Coraz większej grupie mężczyzn udaje się więc 
przełamać wstyd i szukać pomocy u specjalisty. 
Zmienia się też akceptacja dla środków po-
prawiających sprawność seksualną – jest coraz 
bardziej powszechna. Z najnowszego badania 
wynika, że aż 71% ankietowanych uważa, że  
w ich stosowaniu nie ma niczego złego. Na tę 
liczbę składa się 69% pozytywnych opinii męż-
czyzn i 73% kobiet. Nie zgadza się z takim po-
dejściem („raczej” lub „zdecydowanie”) 7%  ba-
danych, a 22% nie ma zdania („ani się zgadzam, 
ani się nie zgadzam”), ewentualnie odmawia 
odpowiedzi. Tymczasem, kiedy siedem lat temu 

Seks jest zbyt ważny, 
by mieć z nim problemy

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach

w badaniu „Seks Polaków w Internecie” prof. 
Izdebski zapytał ankietowanych o korzystanie 
ze środków farmakologicznych poprawiających 
erekcję lub zwiększających libido, wypowiadali 
się o nich raczej niechętnie – korzystanie z tego 
typu medykamentów zadeklarowało tylko 10% 
mężczyzn.

Nie tylko erekcja
Problemy i zahamowania, które nie pozwalają 

cieszyć się seksem, to jednak nie tylko kwestia 
sprawności seksualnej. To także, a może nawet 
przede wszystkim, bariery psychiczne, które 
skutkują ograniczeniem aktywności seksualnej 
lub nawet całkowitą rezygnacją z niej. Z badań 
prof. Izdebskiego wynika, że dziś prawie po-
łowa kobiet po przekroczeniu 50. roku życia 
stwierdza, że seks jest dla nich nieistotny. Dla 
porównania wśród mężczyzn w tym wieku taką 
deklarację składa 21%. W tej grupie wiekowej 
widać więc duże rozbieżności, jeśli chodzi  
o potrzeby seksualne. Zdaje się, że kobiety  
w większym stopniu je wyciszają, nie chcą się 
do nich przyznawać, prawdopodobnie także 
przed sobą. Ale – niezależnie od wieku – oba-
wy i trudności towarzyszą życiu intymnemu aż 
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56% Polaków. Tylu w badaniu prof. Izdebskiego 
w „Seksualność Polaków 2011” zadeklarowa-
ło, że miało różne problemy. Jakiego rodzaju? 
Najbardziej przeszkadzają zmęczenie i stres 
(26%) oraz obawa przed niechcianą ciążą 
(25%). Na trzecim miejscu plasuje się choroba 
i złe samopoczucie (13%). Rzadziej trapi Pola-
ków niesprawdzenie się w seksie (9%), troska 
o nieatrakcyjne ciało (8%) i o zakażenie HIV/
AIDS (8%). W dalszej kolejności występują takie 
przeszkody, jak poczucie grzechu, winy, obawa 
o zakażenie się chorobą weneryczną i depresja 
(po 4%) oraz lęk przed problemami, które mogą 
wystąpić w czasie współżycia (3%).

Miłość i zdrada
W badaniach dotyczących seksualności an-

kietowani są także pytani o kwestie dotyczące 
miłości, związków i wierności. Można się z nich 
dowiedzieć, że około 65% Polaków żyje w związ-
kach. 46% je sformalizowało – to małżeństwa. 
11% zdecydowało się na wspólne życie bez „pa-
pierka”, a 8% nie mieszka razem. Spośród 29% 
badanych, którzy stwierdzili, że nie są w stałym 
związku, ponad połowa (55%) w przeszłości była 
w takiej relacji, która trwała przynajmniej sześć 
miesięcy.

Spośród osób będących w związkach 78% wy-
brałoby ponownie tego samego partnera, 8% jest 
przeciwnego zdania, a 13 wybrało opcję „trudno 
powiedzieć” bądź nie zgodziło się na podanie ta-
kiej informacji. Co ciekawe, o tym, że dokonaliby 
ponownie tego samego wyboru, częściej prze-
konani są mężczyźni (83%) niż kobiety (78%). 
Te liczby interesująco wyglądają, szczególnie, gdy 
zestawić je z kolejnymi danymi. Choć 78% bada-
nych jest zadowolonych z tego, jakiego wybrali 
partnera, tylko 44% uważa, że aktualny partner 
czy partnerka to ich prawdziwa miłość. 25% 
stwierdziło, że owszem, spotkali w życiu praw-
dziwą miłość, ale z osobą, którą tym mianem 
określają, nie są obecnie związane. Tyle samo 
osób zgadza się ze stwierdzeniem, że niemożliwa 
jest miłość do jednego partnera przez całe życie. 
Skoro dla co czwartego Polaka jedna miłość na 
całe życie to uczucie nierealne, przyjrzyjmy się 
drugiej stronie medalu, czyli zdradzie. Według 
najnowszych badań „Seksualność Polaków 2017” 
środowiskiem sprzyjającym nawiązywaniu kon-
taktów, które mogą się rozwinąć do tego stopnia, 
że dojdzie do ich realizacji w sferze intymnej, 
jest praca. 15 na 100 Polaków przyznaje, że  

w miejscu pracy zdarzyło się im uprawiać seks. 
11% – że dopuściło się zdrady w wyniku wyjazdu 
integracyjnego, a kolejnych 17 – w czasie służ-
bowej delegacji.

Wirtualni kochankowie
Środowiskiem, w którym Polacy nawiązują 

coraz częściej relacje, jest Internet. Co czwarta 
z osób deklarujących się jako jego użytkownicy 
korzysta z sieci także po to, by nawiązywać nowe 
znajomości. W tej grupie 21% deklaruje poszu-
kiwanie relacji seksualnych (34% mężczyzn i 3% 
kobiet) oraz – tyle samo – przelotnych znajomo-
ści (tu różnice pod względem płci nie są aż tak 
widoczne: 25% mężczyzn i 16% kobiet). 45% po-
szukuje koleżeńskich relacji, 46 – przyjaźni (moż-
na było wybrać więcej niż jedną odpowiedź). 
27% ankietowanych ma nadzieję na to, że in-
ternetowa znajomość stanie się początkiem 
związku. Na przeciwnym biegunie są natomiast 
ci użytkownicy sieci (również 21%), którzy 
choć poszukują znajomości w tym środowi-
sku, to jednak niczego od nich nie oczekują. 
A przynajmniej jest tak w sferze deklaracji. 
Co czwarty Polak spośród tych, którzy chcą 
zawierać znajomości przez Internet, uprawiał 
seks z osobą poznaną w ten sposób. Przyznało to  
w badaniu 36% mężczyzn i 16% kobiet, przy 
czym aż 8% pań odmówiło odpowiedzi na to 
pytanie; mężczyźni natomiast nie uciekali od 
takich deklaracji (wszyscy udzielili odpowiedzi).

Będzie lepiej?
Z najnowszych badań prof. Izdebskiego wyni-

ka, że seksualna aktywność Polaków powinna się 
wydłużać. Najprawdopodobniej przesunęła się 
bowiem granica wieku, w którym jesteśmy naj-
bardziej zadowoleni ze współżycia i najbardziej 
świadomi swojej seksualności. Sądzono, że takie 
podejście do życia intymnego występuje u ludzi 
młodych, w wieku 18-30 lat. Tymczasem z badań 
wynika, że taką postawę wobec seksu prezentują 
osoby w kolejnym przedziale wiekowym, tzn. 
30-49 lat. Prof. Zbigniew Izdebski przewiduje, 
że gdy wejdą one w etap życia określany jako 
„50+”, mniej będzie wśród nich tych, którzy 
zrezygnowali z uprawiania seksu.

Jolanta Molińska
dziennikarka,

publikuje m.in. na łamach 
„Newsweek’a” i „Focus’a”
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Długowieczni 
Polacy pomogą 
nauce

Dane zgromadzone w bazie genomowej PO-
LGENOM, która zebrała informacje o genomach 
długowiecznych Polek i Polaków, mają pomóc  
w diagnostyce i profilaktyce chorób uwarunkowa-
nych genetycznie – donosi serwis Rynekaptek.pl. 
Do sekwencjonowania wybrano materiał gene-
tyczny osób z prowadzonego w latach 2001-2004 
programu „Badanie Polskich Stulatków”, badania 
PolSenior (2007-2013) oraz najnowszego bada-
nia PolGenom. Wyjątkową zaletą bazy opartej 
na pełnych genomach 126 zdrowych, długo-
wiecznych (90+) Polaków jest połączenie danych 
klinicznych, biochemicznych i genomowych. 
To genetyczny wzorzec osoby długowiecznej, 
w dobrej kondycji. Ma postać bazy danych, do 
której można odnosić dane genetyczne każdego 
polskiego pacjenta, aby móc zaoferować mu 
precyzyjną diagnostykę genomową.

Długość życia i liczba osób starszych będą  
w najbliższej przyszłości rosły. Jak mówi dr Mał-
gorzata Mossakowska z Instytutu Biologii Ko-
mórkowej i Molekularnej, do badania wybrano 
osoby w wieku powyżej 90 lat, niemające proble-
mów z codziennymi czynnościami życiowymi 
(co najmniej 4 punkty na 6 możliwych), bez 
poważnych problemów z pamięcią i funkcjami 
poznawczymi (co najmniej 20 punktów na 30 
możliwych), które przed 80. rokiem życia nie 
chorowały na cukrzycę typu 2, udar, zawał serca 
ani nowotwory i miały prawidłowe lub niemal 
nieprawidłowe wyniki badań biochemicznych.

Osoby długowieczne, których starzenie nie 
jest powikłane chorobami, mają lepsze niż oso-
by chorujące parametry morfologii krwi oraz 
gospodarki wapniowej – wyjaśnia prof. Monika 
Puzianowska-Kuźnicka z Instytutu Medycyny 
Doświadczalnej i Klinicznej PAN.

Wyniki projektu „Polski genom referencyj-
ny dla diagnostyki genomowej i medycyny 
spersonalizowanej” ogłoszono 24 kwietnia br.  
w Warszawie. Projekt został zrealizowany przez 
konsorcjum POLGENOM, w którego skład 
wchodzą: Międzynarodowy Instytut Biologii 
Komórkowej i Molekularnej w Warszawie, Insty-
tut Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej PAN  
w Warszawie oraz spółek Genomed i 24godziny. 
Przedsięwzięcie współfinansowało Narodowe 
Centrum Badań i Rozwoju (NCBR) w ramach 
projektu INNOTECH.

źródło: Rynekaptek.pl
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Komórki 
macierzyste 
zdolne  
do dostarczania 
krwi

Amerykańskim naukowcom udało się prze-
kształcić „dorosłe” komórki w pierwotne komór-
ki macierzyste zdolne dać początek wszystkim 
elementom krwi – donosi magazyn „Nature”,  
o czym informują Rynekaptek.pl i Wyborcza.pl.

Dwóm zespołom badaczy – z Bostonu i No-
wego Jorku – udało się wyhodować komórki 
macierzyste, z których powstaje krew. To, jak 
donosi Wyborcza.pl, może być rewolucja m.in. 
w leczeniu chorych na białaczkę. Odkrycie to 
ma potencjalnie wiele ważnych zastosowań  
w codziennej medycynie. To na przykład nadzie-
ja dla osób z białaczkami i innymi nowotworami 
krwi, które wymagają przeszczepu szpiku kost-
nego, lecz nie mogą znaleźć dawcy.

Jak wyjaśnia jeden z głównych autorów pracy, 
mówi jeden z głównych autorów pracy, to rów-
nież krok w kierunku skuteczniejszego leczenia 
chorób krwi o podłożu genetycznym.

źródło: Wyborcza.pl / Rynekaptek.pl
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Osiągnięcie prawidłowej postawy ciała to 
proces. Rozpoczyna się już w pierwszych dniach 
naszego życia. Jego właściwy przebieg w ogrom-
nym stopniu zależy od zaangażowania, wiedzy 
oraz uważności rodzica czy opiekuna młodego 
człowieka. Okres najbardziej intensywnego 
rozwoju przypada na dwa przedziały wiekowe 
w życiu dziecka.

Pierwszy to 6-7 rok życia, czyli rozpoczęcie 
nauki szkolnej. To moment, w którym dziecko 
zaczyna podpatrywać zachowania rówieśników 
oraz przejmować ich – dobre i złe – nawyki. 
Kolejny istotny moment rozwoju to okres, gdy 
12-13-latek wkracza w fazę dojrzewania. Wtedy 
ciało zmienia się, nabiera proporcji charaktery-
stycznych dla płci. U dziewczynek proces ten 
rozpoczyna się nieco wcześniej, bo już w okoli-
cach 11. roku życia, natomiast u chłopców ok. 13. 
W obu momentach niezwykle istota jest rola 
rodzica. Przypominanie i powtarzanie zasad 
dbania o  właściwą postawę ciała zaowocuje 
uniknięciem różnego rodzaju schorzeń i dole-
gliwości w dorosłym życiu. Warto pamiętać, że 
wady postawy dotyczą aż 50-60% populacji.

Spośród wielu schorzeń i dolegliwości doty-
czących wad postawy można wyróżnić te naj-
częściej spotykane i starać się im przeciwdziałać. 
Należy do nich m.in. skolioza. Jest to trójpłasz-
czyznowe skrzywienie kręgosłupa. Można je roz-
poznać po asymetrycznym ustawieniu barków, 
łopatek oraz skrętnym lub skośnym ustawieniu 
miednicy. Dodatkowe nieprawidłowości mogące 
wskazywać na skoliozę to wypukłości w okoli-
cach kręgosłupa. 

Inną częstą dolegliwością są tzw. okrągłe ple-
cy. Charakteryzują się nadmiernym wygięciem 
kręgosłupa ku tyłowi, zaokrągleniem pleców. 
Powodują wysunięcie głowy i wydęcie brzucha 
do przodu oraz zrotowanie łopatek do środka.

Często spotykaną wadą postawy są koślawe 
kolana. Może być ona wrodzona, ale także 

nabyta w wyniku krzywicy, zbyt szybkiego wzro-
stu czy złych nawyków siedzeniowych. Inne 
przyczyny to m.in. otyłość i nadwaga, choroby 
stawów, wady stóp. Przypadłość objawia się usta-
wieniem kończyn na kształt litery X.

Wielu młodych ludzi cierpi z powodu tzw. 
płaskostopia, czyli opadnięcia łuku podłużnego 
przyśrodkowego stopy na skutek niewydolności 
układu mięśniowo-więzadłowego.

Najskuteczniejszą metodą walki z wadami 
postawy jest rozpoczęcie rehabilitacji indywi-
dualnie dopasowanej do schorzenia i potrzeb 
małego Pacjenta. Podczas indywidualnych sesji 
z fizjoterapeutą zajęcia są odpowiednio dobiera-
ne do możliwości. Jedną z metod stosowanych 
podczas terapii prowadzonych w placówkach 
rehabilitacyjnych Polmedic jest PNF, czyli 
torowanie nerwowo-mięśniowe (kompleksowa 
kinezyterapia). Wykorzystanie tej techniki służy 
odtwarzaniu utraconej funkcji ruchowej oraz 
oddziaływaniu bodźcami na zmysły. 

Świetnym sposobem na korygowanie wad 
postawy oraz aktywizację mięśni do pracy jest 
tzw. kinesiology taping, czyli popularne plastro-
wanie. Natomiast w razie potrzeby przywrócenia 
naturalnego ruchu w stawach kręgosłupa fizjo-
terapeuta może posłużyć się terapią manualną.

W placówce rehabilitacyjnej Polmedic moż-
na dodatkowo wykonać test na platformie 
dynamograficznej stymulującej równowagę. 
Silnie wspiera rozwój koordynacji zmysłowej 
i ruchowej oraz uczy prawidłowego obciążenia 
stóp. Sesja przebiega w przyjemnej atmosferze 
rozrywki i zabawy, dlatego też jest niezwykle 
przyjazna i lubiana przez dzieci. 

Specjaliści Polmedic mogą zalecić również 
zabiegi z dziedziny fizykoterapii, w tym masaż 
wirowy, rozluźniające ciepłolecznictwo czy 
elektroterapię, pobudzającą mięśnie do pracy.

Uzupełnieniem zabiegów są zazwyczaj ćwi-
czenia ogólnousprawniające, wpływające na 

wydolność organizmu, elastyczność mięśni oraz 
zwiększenie siły. 

Profilaktyka, czyli dbanie o właściwe nawyki 
oraz zachowania ruchowe jest niezwykle istotna 
w walce o prawidłową postawę i ładną sylwetkę. 
Warto zwrócić uwagę na odpowiednie przysto-
sowanie miejsc do nauki oraz wypoczynku, aby 
nie prowokowały do przybieranie złej postawy 
podczas siedzenia lub leżenia. Zachęcajmy dzieci 
do aktywności fizycznej, najlepiej na świeżym 
powietrzu. Pamiętajmy również o powtarzaniu 
dziecku następujących zasad: noszeniu pleca-
ka na obu ramionach, ściąganiu łopatek przy 
jednoczesnym prostowaniu pleców i wciąganiu 
brzucha.

Dzięki stosowaniu się do tych prostych 
wskazań pomagamy młodemu człowiekowi 
w kształtowaniu właściwej postawy i prostej syl-
wetki. Pokazujemy tym samym właściwe wzorce 
i pomagamy uniknąć uciążliwych dolegliwości 
w późniejszym życiu. Mimo to bacznie obser-
wujmy zachowania ruchowe naszych dzieci, 
a wszelkie wątpliwości czy nieprawidłowości 
konsultujmy ze specjalistą.

mgr Kamila Buras-Łuszczyńska
fizjoterapeuta Polmedic

infolinia
tel. 48 386 90 60

Skorzystaj z konsultacji 
z lekarzem lub fizjoterapeutą!
Rehabilitacja dziecięca
ul. Okulickiego 76

Rehabilitacja dzieci cz. II
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Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00
przyjęcia pacjentów 7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne

Informujemy iż posiadamy 
drugi punkt pobrań 
przy ul. Czachowskiego 21a, 
w gabinecie nr 4 (Przychodnia MEDJANA)
czynny od poniedziałku do piątku 
w godz. 8.00-10.00

już 

35 lat
dla Waszego 

zdrowia




