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I. WSTĘP – CEL PRACY
Moje motto:

Szczęśliwy ten człowiek, który dzięki własnej mądrości 
i wnikliwości, potrafi odróżnić rzeczywiste od nierzeczywistego, dobre od przyjemnego

 i wieczne od przemijającego.
Szczęściem jest umieć kochać życie i cieszyć się każdą chwilą.
Troska o zachowanie własnego zdrowia staje się dzisiaj coraz powszechniejsza. Do wielu ludzi dociera świadomość, że przeciwdziałanie chorobie to nie to samo co leczenie jej samej. Szukają więc sposobów postępowania, które chronią ich od chorób. Strategiczne miejsce w systemie profilaktyki chorób przypada na odnowę psychosomatyczną. 

Odnowa psychiki i odnowa biologiczna to działanie polegające na przyspieszeniu naturalnych procesów wypoczynkowych i regeneracji organizmu. Ogromną rolę w tym względzie odgrywają systemy profilaktyczne i terapeutyczne zbudowane na holistycznym podejściu do organizmu człowieka.  Najważniejszymi z nich to refleksoterapia, masaż klasyczny i punktowy, odnowa biologiczna, trening zdrowotny oraz dietetyka. 

Postęp cywilizacyjny przyczynił się do wydłużenia czasu życia ludzi, mamy więcej osób w starszym wieku, emerytów i rencistów. Wymagają oni zwiększonej uwagi ze strony służby zdrowia, ponieważ często cierpią na różne przewlekłe choroby.  Nie wszyscy chcą korzystać z cudownych chemicznych leków przepisywanych przez lekarzy, ponieważ brak poprawy po ich zażyciu, a często pojawiają się skutki uboczne. Ludzie szukają innych, naturalnych i bezpiecznych metod terapeutycznych. I tutaj refleksoterapia jest jedną z zalecanych i wysoce efektywnych metod.

W niniejszej pracy przedstawione zostało zastosowanie refleksoterapii, akupunktury i akupresury w terapiach dla osób w podeszłym wieku. Osoby te z reguły cierpią na wiele chorób przewlekłych, stąd terapia jest przewidziana na kilka sesji, aby przyniosła trwałe efekty. 

Praca zaczyna się od opisu historii refleksoterapii i refleksologii. Następnie przedstawiony jest sam proces starzenia się od strony fizjologicznej, a także opis najczęstszych chorób wieku starszego. Jednakże, nie chciałam się koncentrować tylko na „cieniach” czasu starości, stąd dodałam podrozdział pt. ”Blaski starości”, gdyż i ten czas, jak każdy okres naszego życia, ma wiele ciepłych barw. Kolejny rozdział wyjaśnia termin refleksologia/refleksoterapia i związek refleksologii z teorią o meridianach. Zalety refleksologii są podane w kolejnym rozdziale. Przedstawiłam ponadto najczęściej występujące zmiany chorobowe skóry i stóp pojawiające się u osób w podeszłym wieku, a także zalecenia pielęgnacji stóp oraz metody dbania o zdrowie. Doświadczenie wykazuje, że same zabiegi refleksoterapii nie wystarczają do zachowania dobrego zdrowia, pacjent musi dokonać pewnych pozytywnych zmian w życiu, głównie w żywieniu. 

W rozdziale VIII zaprezentowałam przykłady skuteczności refleksoterapii z własnej praktyki. Praca z ludźmi w podeszłym wieku sprawia mi dużo satysfakcji i radości. Oni sami widząc efekty refleksoterapii sami poszukują naturalnych metod terapeutycznych. 

II. PROCES STARZENIA

2.1  Fizjologiczne objawy starzenia się organizmu
Omawiając proces starzenia należy najpierw zastanowić się nad tym, czym jest sama starość. Przede wszystkim trzeba odróżnić proces starzenia się od samej starości. Pierwszy jest procesem ciągłym, związanym z człowiekiem od chwili poczęcia i polega na obumieraniu komórek ludzkiego ciała. Sama zaś starość to pewien etap w życiu człowieka, w którym następuje wyraźne i znaczne spowolnienie procesów biologicznych. Trudno jest określić wiek, w którym się ona rozpoczyna, ponieważ zależy to od wielu czynników. W ramach wieku starczego należy rozróżnić tzw. wiek fizjologiczny (biologiczny) oraz chronologiczny (kalendarzowy). Wiek fizjologiczny to taki wiek, który mógłby zostać przez człowieka osiągnięty, gdyby ten nie ulegał chorobom, nałogom czy wpływom zatrutego środowiska naturalnego. Wiek chronologiczny to faktyczny wiek, jaki osiąga człowiek naszych czasów.

Starzenie się to zmniejszenie zdolności do odpowiedzi na stres środowiskowy, które pojawia się w organizmach wraz z upływem czasu, naturalne i nieodwracalne nagromadzenie się uszkodzeń wewnątrzkomórkowych, przerastające zdolności organizmu do samonaprawy. Starzenie się powoduje utratę równowagi wewnętrznej organizmu, co zwiększa ryzyko wystąpienia chorób. Prowadzi do upośledzenia funkcjonowania komórek, tkanek, narządów i układów, zwiększa podatność na choroby (np. choroby krążenia, Alzheimera, nowotwory), wreszcie prowadzi do śmierci.

Nauka zajmująca się starzeniem to gerontologia. Gerontologii nie należy mylić z geriatrią, która jest nauką o chorobach wieku podeszłego.

Niektóre z organów i tkanek człowieka są szczególnie mocno nadgryzane zębem czasu. Inne starzeją się wolniej, ale tylko nieliczne zachowują dobrą formę do końca naszych dni. 

1. Skóra 

Jej stan w oczywisty sposób odzwierciedla długość naszego ziemskiego bytu. Z czasem każda z trzech jej warstw (naskórek, skóra właściwa i tkanka podskórna) zatraca pierwotne właściwości. 
Starzeją się też gruczoły potowe i łojowe, pokrywające całość warstwą ochronnego tłuszczu. W efekcie skóra staje się cieńsza, bardziej sucha, mniej elastyczna i rozciągliwa, co widać po gęstniejącej siateczce zmarszczek. 

2. Włosy

Nie są żywe, choć mogą sprawiać takie wrażenie. Żywe są produkujące je mieszki włosowe, których każdy człowiek ma w sumie 5 mln, z czego tylko 120 tys. mieści się na głowie. Sprawne mieszki są w stanie uzupełniać dzienne ubytki włosów (sięgające nawet 100 sztuk) w sposób niezauważalny dla ich właściciela. Potem ich wydajność słabnie, podobnie jak i produkowane przez nie włosy, które zaczynają w końcu przypominać meszek. Ponieważ meszek trudno jest dostrzec gołym okiem, pokryta nim czaszka wydaje się łysa. 

3. Kości

Szkielet ludzki średnio co siedem lat ulega całkowitej wymianie. Po 40 roku życia zaczyna spadać w kościach zawartość minerałów (głównie wapnia) stanowiąca pierwotnie 45% ich objętości (pozbawione minerałów kości długie można by wiązać w supły). Szczególnie pokrzywdzone są kobiety, u których co dekadę kości stają się o 8 proc. lżejsze (wobec 3 proc. u mężczyzn) i dwukrotnie szybciej się demineralizują. Po 80. odwapnione i kruche łamią się jak stary, suchy patyk. 

4. Stawy

Zmiany, jakim ulegają już od 20 roku życia, są główną przyczyną utraty sprawności ruchowej starszych ludzi. W ścięgnach i więzadłach ubywa kolagenu i elastyny, tworzą się za to twarde zwapnienia. Jeśli dojdzie do wysychania mazi stawowej to w efekcie zmniejsza się ruchomość stawów, czemu towarzyszy zwiększenie się ich podatności na urazy. 

5. Mózg

Pomiędzy 20 a 90 rokiem życia ciężar mózgu maleje o 5-10%. Jest to efekt zaniku komórek nerwowych.

6. Mięśnie

Przykład kulturystów dowodzi, że mięśnie są zdumiewająco plastyczne i podatne na wpływy środowiska. Aż do 50 roku życia ich siła utrzymuje się na niemal maksymalnym poziomie. Znaczącego, bo około 20% spadku doświadczają 70-latkowie, następna dekada ogranicza ich możliwości o kolejne 20%. 

7. Płuca

Płuca są bardzo podatne na związane ze starością zmiany. Przede wszystkim zmniejszenie skuteczności opróżniania się, zwłaszcza dolnych, najlepiej ukrwionych partii. Zalegające tam powietrze nie uczestniczy w wymianie gazowej. Skutkiem jest spadek poziomu tlenu we krwi.

8. Układ krwionośny

Nawet wyjęte i pocięte na kawałki serce nadal będzie biło, o ile zanurzy się je w roztworze soli fizjologicznej. Choć tak żywotne - i ono poddaje się presji czasu. Stopniowo zmniejsza się częstość jego uderzeń oraz ilość krwi wyrzucanej podczas jednego skurczu. 

Plagą dzisiejszego świata stało się nadciśnienie, które dręczy co piątą dorosłą osobę, a którego przyczyny wciąż nie są dla nas jasne. 

9. Układ pokarmowy i wydalniczy

Poza spadkiem wydzielania śliny i osłabieniem perystaltyki jelit nie dochodzi tam do żadnych dramatycznych zmian. 

Co innego nerki, których wymiary, a zwłaszcza wydajność, znacznie się z czasem zmniejszają. W rezultacie krew jest coraz gorzej oczyszczana ze szkodliwych związków. Zdolność filtracyjna nerek 90-latka jest o połowę gorsze niż 20-latka. 

10. Układ rozrodczy

Zmiany zachodzące u kobiet można określić jako rewolucyjne. Hormony płciowe oddziałują na wszystkie tkanki jej organizmu, a wiec ich utrata wywołuje zmiany nie tylko w narządach rozrodczych (utrata wody i zanik tkanki tłuszczowej powoduje zwiotczenie skóry twarzy, piersi stają się obwisłe, w talii na ramionach i udach odkłada się tłuszcz).

Starzenie się męskich narządów rozrodczych ma mniej spektakularny przebieg, przez co nawet w szóstej dekadzie życia większość z nich może płodzić dzieci. 
2.1.1   Psychologia starości
Zagadnieniem tym zajmuje się psychogeriatria - dziedzina badająca zjawiska psychiczne i biologiczne, zaczynające się po 50 roku życia, a występujące głównie u osób w wieku senioralnym. Specyficzne dla starości zjawiska biopsychiczne to zmniejszenie elastyczności struktur poznawczych i adaptacji, możliwości kontaktowania się z otoczeniem, wzrost poczucia izolacji społecznej, a także nawarstwione kryzysy psychiczne - utrata partnera życiowego, syndrom opuszczonego gniazda, lęk przed przyszłością, negatywny bilans życia. Zacierają się granice między normą i patologią, będące wyrazem zmienionego rozumienia rzeczywistości, co implikuje liczne objawy psychopatologiczne.

2.2. Choroby wieku starczego
Istnieją schorzenia dominujące w wieku starszym i istotnie wpływające na upośledzenie funkcjonowania chorych. Najogólniej obraz chorego w wieku podeszłym jest zdominowany przez choroby somatyczne, zespoły otępienia i zaburzenia psychiczne (głównie zespoły depresyjne).
CHOROBY CYWILIZACYJNE

Obecne warunki życia, stworzone przez współczesną cywilizację wywierają ujemny wpływ na zdrowie ludzi. Emocjonalne napięcia, zwłaszcza pośpiech, rywalizacja, frustracja, stres wywierają wpływ na zdrowie psychiczne, jak również na sprawność układu krążenia, przewodu pokarmowego, gruczołów wewnętrznego wydzielania oraz innych narządów i układów. Zmniejszenie aktywności fizycznej również wpływa niekorzystnie na ośrodkowy układ nerwowy i na układ autonomiczny. Powoduje także zanik mięśni i zrzeszotnienie kości, niekorzystnie wpływa na przemiany ustrojowe i sprzyja chorobie zakrzepowo-zatorowej, nadciśnieniu, miażdżycy, otyłości, chorobie zwyrodnieniowej, chorobom przewodu pokarmowego.

Miażdżyca

Prawdziwą plagą przełomu XX i XXI wieku jest miażdżyca. Przyczyną dużej ilości zgonów jest niedokrwienie serca i mózgu, będące skutkiem miażdżycy. Rozpowszechnienie tej choroby ma niewątpliwy związek  z postępem technicznym (dlatego miażdżycę zalicza się do chorób cywilizacyjnych). 

Choroba miażdżycowa polega na odkładaniu się w wewnętrznej wyściółce tętnic złogów cholesterolu i wapnia, które tworzą szorstkie, chropowate wyniosłości, ogromnie zwężające światło tętnicy i zmniejszające przepływ krwi. Główną przyczyną rozwoju miażdżycy jest przekarmienie, nadmierna ilość kalorii, spożywana na co dzień. Toteż otyłość idzie zwykle w parze z rozwojem miażdżycy. Do rozwoju choroby przyczyniają się również: tłuszcze zwierzęce, cukier, słodycze, sól kuchenna. Z chorób rozwojowi miażdżycy sprzyjają: cukrzyca, otyłość, nadciśnienie tętnicze – z nałogów: palenie papierosów. Częste stresy psychiczne, pośpiech, stałe zdenerwowanie, brak wysiłku fizycznego, nieregularny tryb życia również sprzyjają rozwojowi zmian miażdżycowych. 
Choroba niedokrwienna mięśnia sercowego

Postępujący rozwój miażdżycy, a co za tym idzie zwężenie się tętnic, szczególnie wieńcowych, mózgowych oraz aorty, prowadzi do zmniejszania przepływu krwi – niedokrwienia. W sercu powoduje to rozwój choroby niedokrwiennej – patogenezy.
Częstość choroby niedokrwiennej wzrasta z wiekiem. Początkowa przewaga mężczyzn zmniejsza się w miarę postępu lat i po 80 roku życia występuje ona jednakowo często u 20% mężczyzn i kobiet. Wiek wpływa na przebieg choroby niedokrwiennej serca. Rokowanie w chorobie niedokrwiennej i zawale serca pogarsza się wraz z postępującym wiekiem.

Zawał serca

Konsekwencją choroby niedokrwiennej serca może być zawał serca (potocznie zwany atakiem serca). Zawał w istocie jest martwicą nie zaopatrywanej w tlen części serca. Gdy jest on rozległy konsekwencją może być zgon. Zawał mięśnia sercowego w grupie osób starszych jest częściej powikłany i towarzyszą mu liczne schorzenia. 

NOWOTWORY W WIEKU STARCZYM

Zachorowalność na raka zwiększa się z wiekiem, ale nie wszystkie nowotwory korelują ze starością. Ludzie starszy zapadają na raka jednak bardzo często. Rak jelita grubego bywa nawet uważany za część „zespołu starości”.

Około 20% przyczyn wszystkich zgonów w Polsce stanowią nowotwory złośliwe. 

Należymy pod tym względem do krajów o średniej zachorowalności. Struktura zachorowań jest inna u mężczyzn niż u kobiet i w dużej mierze zależna od wieku, czynników środowiskowych, kulturowych i demograficznych.

Nowotwór, który najczęściej dotyka kobiet to nowotwór sutka, przy czym zachorowalność na niego wzrasta niemal czterokrotnie w grupie kobiet, które ukończyły 65 rok życia. Z kolei zachorowalność na raka prostaty znacznie wzrasta po ukończeniu 60 roku życia.

CHOROBY UKŁADU NERWOWEGO

Otępienie (dementia)

Zespoły otępienne są jedną z najczęstszych przyczyn utraty zdolności do samodzielnego życia u osób starszych. Chorzy z występującymi zespołami otępiennymi wymagają zaangażowania olbrzymich sił i środków przeznaczonych na stałą opiekę i pielęgnację. Rozróżniamy: otępienie starcze, otępienie przedstarcze oraz otępienie miażdżycowe.  

Choroba Alzheimera

Średni czas trwania choroby Alzheimera wynosi 7-8 lat, chociaż niektórzy chorzy żyją nawet do 20 lat. Choroba Alzheimera jest postępującą, wyniszczająca chorobą otępienną. Jej początek może zaznaczyć i objawiać się zwykłym zapominaniem. Jednakże w ciągu kilku lat uszkodzenie pamięci staje się tak doszczętne, że całkowicie niszczy zdolność człowieka do samodzielnego funkcjonowania. Dokonuje się upośledzenie funkcji poznawczych w tak szerokim zakresie, że prowadzi do powstania trudności ze znalezieniem słów, zaburzeń percepcji wzrokowej oraz do zaburzeń oceny i myślenia. W zaawansowanej chorobie utracona zostaje nawet pamięć autobiografii i pacjenci tracą wiele aspektów z tego co stanowi fundamentalny sens tego kim są oni i ich rodziny.

Udar mózgu (apopleksja)

Powodowany jest głównie przez miażdżycę tętnic. Jest to choroba nagła i podobnie jak zawał serca polega na wytworzeniu się ogniska martwicy na skutek zatkania tętnicy przez skrzep (ok. 70 % przypadków) lub zator, albo też na skutek pęknięcia tętnicy i wylewu krwi do mózgu. Przy rozległym wylewie chory umiera nagle bądź po kilku dniach śpiączki. W lżejszych przypadkach – zwłaszcza przy zakrzepach – odzyskuje znów przytomność lub w ogóle jej nie traci, zawsze jednak dostaje porażenia jednej połowy ciała (hemiplegii), często dołącza do tego utrata mowy (afazja) lub jej utrudnienie (mowa bełkocząca). 

Choroba Parkinsona

Bardzo częste schorzenie neurologiczne które dotyka ponad 1% osób po 60 roku życia, zaliczane do najbardziej rozpowszechnionych chorób zwyrodnieniowych ośrodkowego układu nerwowego. 

Do objawów choroby zlicza się: wzmożone napięcie mięśniowe i sztywność, drżenie spoczynkowe, spowolnienie i ubóstwo ruchowe, niestabilność postawy ciała oraz zaburzenia odruchów podstawowych. Początek choroby Parkinsona zazwyczaj jest nieuchwytny, a obraz kliniczny rozwija się stopniowo i powoli, chory wykazuje wzrastającą sztywność mięśni, zubożenie ruchów mimicznych, brak balansowania rąk i ociężałość kończyn przy chodzeniu, zaznacza się drżenie palców, rąk i przegubów, przegubów niekiedy również głowy, mowa staje się spowolniona i monotonna. Choroba ma charakter postępujący i prowadzi na przestrzeni lat do całkowitego zniedołężnienia chorego.

Choroba Picka

Organiczna choroba zwyrodnieniowa układu nerwowego występująca w wieku przedstarczym (pomiędzy 50 a 60 rokiem życia), częściej u kobiet. Charakteryzuje się postępującym otępieniem i występowaniem objawów ogniskowego uszkodzenia mózgu, takich jak: niedowłady, zaburzenia mowy, apraksja. Choroba postępując prowadzi do zupełnego zniedołężnienia psychicznego i fizycznego. 

CHOROBY UKŁADU RUCHU

Osteoporoza

Osteoporoza (gr.osteon - kość, łac. porus - otwór, ubytek, dziura) to przewlekła, układowa, metaboliczna choroba szkieletu charakteryzująca się zmniejszeniem ilości masy kostnej, zaburzoną mikroarchitekturą kości i w konsekwencji obniżoną wytrzymałością mechaniczną na obciążenia i urazy co w ostateczności prowadzi do zwiększonego ryzyka złamań.

Jest jedną z najczęstszych chorób ludzkości występującą u co 10 osoby w populacjach całego świata. Po 50 roku życia stwierdza się ją u co 3 kobiety. Choroba ta często nazywana jest "cichym złodziejem", gdyż osoba narażona na nią nie wie, że choroba "okrada" ją z minerałów. Często dowiaduje się o niej zbyt późno, gdy dochodzi do złamania.

Choroba Pageta

Jest chorobą wieku podeszłego, która polega na nadmiernej i nieprawidłowej przebudowie kości, najczęściej ud, piszczeli i czaszki. W pierwszym okresie z nieznanych przyczyn zwiększa się aktywność osteoklastów, wzrasta resorbcja kości i dochodzi do powstania ognisk ich destrukcji. Drugi etap choroby przebiega ze zmniejszeniem resorbcji, rozwinięciem się fazy osteoblastycznej i sklerotyzacją kości. Zmiany mogą mieć charakter miejscowy i 
występować tylko w jednej kości długiej lub w jednym kręgu. Bywają także bardziej rozległe. Zmiany te występują już wśród osób w średnim wieku, jednak w populacji osób osiemdziesięcioletnich częstość tych zmian wzrasta dziesięciokrotnie. Większość przypadków pozostaje nierozpoznana, ponieważ rozpiętość zmian jest bardzo duża, od nikłych do rozległych i zaawansowanych, które powodują poszerzenie obwodu czaszki, powiększenie żuchwy, szablowate wygięcie ud i podudzi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Reumatoidalne zapalenie stawów (gościec przewlekły postępujący)

Zapalenie stawów, które potencjalnie może doprowadzić do niepełnosprawności. Pojawia się głównie u kobiet w okresie przekwitania i stopniowo nasilając się, prowadzi do znacznych zniekształceń drobnych stawów rąk i nóg oraz całych dłoni, których palce ulegają wykrzywieniu i przykurczeniu.

Choroba zwyrodnieniowa stawów i kręgosłupa

Jest to choroba niezapalna, która charakteryzuje się zwyrodnieniem chrząstki stawowej chrząstki stawowej, utratą elastyczności i skłonnością do przecierania się oraz nowotrworzeniem kości na powierzchniach stawowych i powstawaniem małych torbieli podchrząstkowych. 

CHOROBY WZROKU

Najczęstszą przyczyna pogarszania się wzroku u osób starszych jest nadwzroczność, która utrudnia czytanie i widzenie z bliska. Okresowa kontrola okulistyczna u osób starszych jest konieczna również z powodu pojawiania się w tym wieku szeregu innych schorzeń oczu, takich jak zaćma, jaskra i zwyrodnienie plamki żółtej.

Zaćma (katarakta)

Zaćma starcza nazywana jest też czasami starczym zmętnieniem soczewki. Objawia się różnymi zaburzeniami wzroku, zależnymi od umiejscowienia zmętnień. 

Chorzy skarżą się początkowo na widzenie jak przez mgłę lub w otoczkach barwnych, by w zaawansowanym stadium odbierać już tylko wrażenia świetlne. Czasami ostrość wzroku jest lepsza wieczorem, gdy źrenica się rozszerza, a czasami pacjenci twierdzą, że lepszą ostrość wzroku maja w dzień, przy węższej źrenicy. Zaćma starcza rozwija się zwykle po 45 roku życia i dzieli się ją na dwa typy w zależności od miejsca, w którym rozpoczyna się proces zmętnienia soczewki: zaćma korowa lub jądrowa. Rozwija się powoli pod wpływem stopniowej denaturacji i koagulacji białka soczewki. Po upływie pewnego czasu dochodzi do nieodwracalnego zmętnienia całej soczewki. Ten rodzaj zaćmy dotyczy najczęściej obu oczu, przy czym rzadko zdarza się by proces przebiegał w obu oczach jednocześnie. Proces zmętnienia może trwać od kilku miesięcy do kilku lat, a gdy stadium jest zaawansowane, zmianę chorobową soczewki można obserwować gołym okiem - kolor źrenicy zmienia się z czarnego na szarobiały.

Jaskra (glaukoma)

Zespół chorób oka o różnych przyczynach; charakteryzuje się zwiększeniem ciśnienia śródocznego (wewnątrzgałkowego), zaburzeniami w krążeniu krwi w oku, postępującym upośledzeniem funkcji wzroku w związku z zanikiem i degeneracją nerwu wzrokowego oraz późniejszym ograniczeniem pola widzenia.

CHOROBY SŁUCHU

Głuchota starcza

Jest to głuchota występująca w związku ze starzeniem się organizmu. Jest zjawiskiem fizjologicznym i polega na stopniowym pogarszaniu się zdolności słyszenia. Jest to najczęstsza forma osłabienia słuchu. Charakterystycznym objawem głuchoty starczej jest upośledzenie słyszalności tonów wysokich, przy zachowanym słyszeniu niskich. Zmiany słuchowe są najczęściej obustronne.

2.3.  Blaski starości
Już starożytni wybitni myśliciele zauważali w starości cechy pozytywne i odrzucali zarzuty stawiane starości mówiące o oddaleniu od życia czynnego, osłabieniu sił fizycznych, pozbawieniu przyjemności zmysłowych i przybliżaniu do śmierci. Pozytywne i czynne przeżywanie starości uzależniona jest jednak od pewnych warunków. Jednym z ważniejszych jest względnie dobry stan zdrowia. Warunek ten pozwala cieszyć się innymi pozytywnymi cechami okresu starości.

Pierwszym z pozytywnych aspektów przejścia na emeryturę jest duża ilość wolnego czasu, który może być zagospodarowany zgodnie z własnymi upodobaniami. Często wiele osób może wtedy cieszyć się z towarzystwa rówieśników, spotykać się z nim  i wyjeżdżać na wspólne wypady (narty, basen, wspólne wakacje). Jest to czas poświęcony wnukom i innym członkom rodziny.

Wycofanie się z aktywności czysto zawodowej daje możliwość, żeby bardziej być z Bogiem, aby Jemu oddawać więcej ze swojego życia. Ten czas emerytury może stać się swoistymi rekolekcjami. Doświadczenie przekonuje nas, że ludzie starsi często idą tą właśnie drogą, że praktyki religijne mają dla nich duże znaczenie.

Czas starości pozwala także cieszyć się wolnością od naporu popędów, namiętności i instynktów. W okresie starości słabnie chęć gromadzenia, a zaczyna się bezinteresowne dawanie z siebie, poświęcanie swoich zdolności młodym, zwłaszcza dzieciom. Dla młodych ludzi kontakt z osobami starszymi niezaprzeczalnie ma dobry wpływ. Oprócz uczenia ich szacunku dla starości, pozwala odnaleźć im się w świecie, ponieważ mogą budować swoją tożsamość na doświadczeniach osób starszych. Wiedzą, kim są i skąd pochodzą. Ludzie w podeszłym wieku stają się dla nich gwarantami podstawowych ludzkich wartości.

Ciekawym aspektem starości jest zauważane wśród ludzi starszych dziecięctwo duchowe. Istnieje szczególna więź łącząca osoby w podeszłym wieku z dziećmi. Często dzieci lepiej rozumieją się z własnymi dziadkami niż z rodzicami. Przyczyną może być zachowanie przez starszego człowieka swoistej prostoty dziecka. Ma to szczególne znaczenie przy budowaniu relacji z Bogiem - pozwala na kształtowanie tej relacji na podstawie doświadczenia Boga jako Ojca przy zachowaniu postaw właściwych dziecku.

III. HISTORIA REFLEKSOTERAPII
Refleksologia wywodzi się ze znacznie starszego systemu jakim jest tradycyjna medycyna chińska („TMC”), w której praktykowano akupunkturę i akupresurę. Ponad cztery tysiące lat temu Chińczycy odkryli, że na naszych stopach znajdują się strefy refleksyjne odpowiadające organom wewnętrznym. Zapiski o stosowaniu akupunktury pochodzą z okresu panowania Żółtego Cesarza (ok. trzy tysiące lat temu), który zalecał leczenie nakłuwaniami za pomocą cienkich igieł. Zabieg taki miał regulować przepływ energii życiowej Qi i w ten sposób przywracał zdrowie. 
Refleksologia znana była również w starożytnym Egipcie, gdzie na ścianach w grobowcu Ankhmabora znaleziono malowidła przedstawiające zabiegi na stopach. 

Akupresurę stóp do medycyny oficjalnej wprowadzono na Zachodzie na początku XX wieku dzięki amerykańskiemu lekarzowi Williamowi Fitzgeraldowi, który odkrył, że wskutek masowania pewnych punktów stóp – otrzymuje się efekty w innych odległych miejscach. Doktor Fitzgerald stosował akupresurę nawet jako środek znieczulający przy niewielkich zabiegach. Natomiast masażystka Eunice Ingram spopularyzowała i rozpowszechniła tą metodę na Zachodzie. Wypracowała ona także swoistą technikę masażu. Po wojnie refleksoterapia rozwinęła się na szeroką skalę w Belgii, Anglii i Francji, gdzie prowadzi się na wyższych uczelniach zajęcia i wykłady na temat tej naturalnej formy terapii, a także szkoli się specjalistów.

Nowoczesna refleksologia rozwijała się głównie na Zachodzie, gdzie nie znano chińskiej nauki o kanałach energetycznych zwanych meridianami oraz związanymi z nimi punktach ucisku. Dlatego refleksolodzy na podstawie własnych doświadczeń rozwinęli własną interpretację stref energetycznych w ciele oraz odpowiadających im punktów ucisku. Niemniej jednak, jak podkreśla Inge Daugans, znajomość dziesięciu stref refleksologicznych stanowi wielką pomoc w praktyce refleksologii. Odwołując się do TMC możemy uzyskać lepsze zrozumienie przebiegu kanałów energetycznych. 

IV. REFLEKSOTERAPIA A REFLEKSOLOGIA
Refleksologia wykazuje duże podobieństwo do akupresury. Zarówno akupresura, jak i refleksoterapia polega na uciskaniu określonych punktów i pobudzaniu w ten sposób potencjału samoleczenia organizmu. W refleksologii punkty te znajdują się jednak nie na całym ciele (jak w akupresurze), ale głównie na stopach. W refleksologii stosuje się ponadto specyficzne techniki masażu.

Refleksologia/refleksoterapia stóp jest to metoda leczniczego masażu stóp, w której stymulowane są określone punkty i strefy odruchowe na stopach, odpowiadające poszczególnym narządom i układom ludzkiego ciała. Refleksologia to nauka o punktach reflektorycznych (odruchowych) na stopach, a refleksoterapia to wykorzystanie tej wiedzy w praktyce, czyli podczas zabiegu masażu stóp. Niemniej te dwa terminy stosuje się zamiennie.

Refleksologia jest jednocześnie sztuką i nauką. To swego rodzaju sztuka, fascynująca nauka i niezwykle skuteczna forma terapii i relaksacji - jedna z podstawowych metod medycyny alternatywnej i komplementarnej. To nauka, ponieważ u jej podstaw leżą badania naukowe; to sztuka, ponieważ skuteczność jej zabiegów zależy w głównej mierze od umiejętności wykorzystania przez terapeutę posiadanej wiedzy i doświadczenia.

Refleksologia należy do terapii holistycznych. Termin "holistyczny" pochodzi z języka greckiego od słowa "holos", które oznacza "całość". Refleksologia, więc stanowi holistyczną metodę leczenia i jako taka wymaga traktowania człowieka jako niepodzielnej całości, obejmującej ciało, umysł i ducha. Refleksolog nie wyodrębnia choroby i nie leczy jej objawowo. Nie skupia się też na stwarzającym problem narządzie czy układzie, ale rozważa zaistniałą dolegliwość w kontekście całego organizmu. Terapia uciskowa punktów reflektorycznych stóp powoduje reakcje fizjologiczne, które stymulują potencjał samouzdrawiania organizmu. 

Celem refleksoterapeuty jest takie oddziaływanie na pacjenta, dzięki któremu odzyska on fizjologiczny stan równowagi, a co za tym idzie i zdrowie. To nie refleksolog leczy - organizm leczy się sam. Terapeuta tylko pomaga mu naturalnie i prawidłowo funkcjonować - eliminować toksyny i odblokowywać meridiany. Wszelkie procesy lecznicze są dziełem samego organizmu, my je tylko uaktywniamy i stymulujemy do działania. Refleksoterapia w ten sposób korzystnie oddziaływuje na wszystkich trzech poziomach: fizycznym, psychicznym i duchowym.

Obecnie istnieje wiele szkół i opracowano różne techniki refleksologiczne.  Są to głównie: technika uciskowa za pomocą specjalnego pręcika; techniki masażu klasycznego (głaskanie, rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie, wstrząsanie, wibracje); akupunktura (igłami złotymi, srebrnymi lub stalowymi); przyżegania za pomocą moksy; elektroakupunktura; elektropunktura; magnetopunktura oraz laseropunktura. 
4.1 Związek refleksologii z meridianami
Zgodnie z tradycją medycyny chińskiej organizm ludzki funkcjonuje prawidłowo dzięki swobodnemu przepływowi energii życiowej (qi) przez kanały, nazywane również ścieżkami energetycznymi lub meridianami. Jeżeli dojdzie do zastoju energii w meridianach, to krążenie energii zostanie zaburzone i rozpoczyna się proces chorobowy.

Inge Dougans, jedna z najbardziej znanych terapeutów w tej dziedzinie, połączyła w swojej praktyce dwie metody terapeutyczne: refleksologię i chińską teorię meridianów. Wiele lat praktyki leczniczej, dokładna analiza najróżniejszych objawów i schorzeń pacjentów oraz porównywanie setek historii chorobowych, doprowadziło do niezaprzeczalnych wniosków o istnieniu związku między kanałami energetycznymi opisanymi przez akupunkturę chińską i teorią refleksologii.

Według Inge Daugans koncepcja kanałów energetycznych jest podstawą funkcjonowania akupunktury i refleksologii. Szlaki energii w organizmie, zwane meridianami przebiegają w określony sposób przez ciało, a zablokowania meridianów powodują choroby i różne objawy.  Refleksoterapia stóp koncentruje się na odcinkach meridianów znajdujących się w stopach, które są stymulowane za pomocą specyficznych technik manualnych.
Skuteczność zabiegów refleksologicznych przypisuje się masażowi punktów reflektorycznych stóp odpowiadających poszczególnym narządom organizmu oraz stymulacji sześciu meridianów penetrujących najważniejsze narządy wewnętrzne organizmu. 

Takie oddziaływanie terapeutyczne pomaga usunąć zablokowania energetyczne w meridianach i powoduje tym samym swobodny i niezakłócony przepływ energii ciała (czyli energii qi). Wiedza o meridianach może pomóc refleksoterapeucie w dokładniejszym zrozumieniu "szlaków" choroby, a tym samym w lokalizowaniu i rozumieniu szeregu zmian chorobowych atakujących organizm. 
4.2 Dwanaście meridianów

Poniżej przedstawiono opis 12 meridianów, wykorzystywanych podczas zabiegów.
 
MERIDIAN PŁUC
Płuca i jelito grube kontrolują procesy wydalania: płuca - dwutlenku węgla, jelito - resztek stałych. Meridiany te są ze sobą spokrewnione, dlatego jeden może oddziaływać na drugi (na przykład dolegliwościom klatki piersiowej mogą towarzyszyć zaparcia, a zaparciom dolegliwości klatki piersiowej). Płuca są odpowiedzialne za oddychanie, pobieranie energii chi z powietrza i za regulowanie jej poziomu w ciele. Zdrowe płuca i regularny oddech świadczą o tym, że chi bez przeszkód krąży po ciele. Brak równowagi powoduje wystąpienie astmy, kaszlu i różnych form zastoju krwi w klatce piersiowej. Oddychanie wpływa na wszystkie czynności organizmu, m.in. na przepływ krwi. O płucach mówi się, że są narządem "delikatnym", ponieważ najbardziej ze wszystkich organów wewnętrznych podatne są na wpływy czynników środowiskowych

MERIDIAN JELITA GRUBEGO
Jelito grube stanowi dolny odcinek przewodu pokarmowego; odpowiada za transport, przetwarzanie i wydalanie niepotrzebnych organizmowi metabolitów i własnych produktów (żółć, nabłonek). Zaburzenie procesu wydalania powoduje zatrucie całego organizmu, dlatego często towarzyszy mu otępienie umysłowe. W Nei Ching jelito grube opisane zostało jako sprawca ewolucji i zmian oraz integralny element dobrej kondycji psychofizycznej całego ciała. Niezwykle istotną rolę w procesie podtrzymania takiego stanu odgrywa wydalanie substancji resztkowych. Jeżeli nie są one skutecznie usuwane, organizm musi walczyć z ich nadmierną ilością - prowadzi to do powstania dysharmonii w całym ciele. Brak równowagi w jelicie grubym może powodować bóle w jamie brzusznej, biegunkę, zatwardzenia, wzdęcia, obrzmienia, trądzik, czyraki, bóle głowy oraz katar.

MERIDIAN ŻOŁĄDKA
Funkcje i czynności żołądka oraz śledziony są ze sobą ściśle powiązane. Żołądek kontroluje proces trawienia - otrzymuje pokarm, zbiera go i podaje "czystą" energię pokarmową śledzionie, która przekształca ją w surowiec dla chi i krwi. Jeżeli żołądek nie otrzyma i nie przetrawi pokarmu, śledziona nie będzie mogła przekazać go dalej. Meridiany żołądka i śledziony są od siebie zależne. Zgodnie z chińską filozofią, żołądek jest związany z odczuwaniem apetytu, trawieniem i transportem pokarmu i płynów, ale decydujące znaczenie dla transportu pokarmu i spożycia energii ma partner żołądka, czyli śledziona/trzustka. Te dwa meridiany - należące do elementu ziemi - współpracują przy utrzymaniu organizmu w stanie równowagi ściślej niż jakiekolwiek inne. Element ziemi reprezentuje harmonię; jeżeli nie ma jej w żołądku, trzustce i śledzionie, nieprawidłowość ta wpływa na wszystkie inne narządy ludzkiego ciała. Żołądek uważany jest przez Chińczyków za "morze pokarmu i płynów", ponieważ kontroluje proces trawienia - odpowiada za "otrzymywanie" i "dojrzewanie" przyjętego pokramu stałego i płynnego. Bez niego nie mogłyby funkcjonować inne narządy. Biorąc pod uwagę lokalizację w ciele i miejsce w hierarchii wszystkich części organizmu pozycję żołądka można określić mianem centralnej. Według wschodnich terapeutów pojawienie się jakichkolwiek zaburzeń w samym żołądku natychmiast wpłynie na stan innych narządów. Jeżeli żołądek zostanie wytrącony ze stanu równowagi, ani pokarm fizyczny, ani psychiczny nie zostanie prawidłowo przetworzony. Nadmierna utrata energii - letarg, osłabienie i wyniszczenie - stanowią sygnały, że funkcjonowanie tego niezwykle ważnego narządu zostało zaburzone.

MERIDIAN ŚLEDZIONY/TRZUSTKI
Zgodnie z tradycyjnym powiedzeniem, łączącym w sobie wymowę wielu uwag zawartych w Nei Ching - "śledziona rządzi transformacją i transportem". Śledziona stanowi najważniejsze ogniwo procesu przekształcania pokarmu w chi i krew. Jeżeli proces ten nie zostanie zainicjowany, mięśnie nie otrzymają pożywienia i chi - będą więc słabe, usta staną się blade i suche. Śledziona zwana jest "podstawą pourodzeniowej egzystencji" - jeżeli zostanie wytrącona ze stanu równowagi, poszczególne części ciała (a nawet cały organizm) będą cierpieć z powodu braku chi lub krwi.

Z fizjologicznego punktu widzenia trzustka kontroluje proces odżywiania organizmu, ponieważ jej wydzieliny pomagają trawić białka, tłuszcze i skrobię - podstawowe składniki pokarmowe.
Według Chińczyków "śledziona zarządza krwią" - pomaga w tworzeniu krwi i kontroluje jej prawidłowy przepływ - dlatego wpływa na menstruację, niszczy zużyte krwinki czerwone i tworzy przeciwciała, które zabijają bakterie, zwiększając w ten sposób odporność organizmu na infekcje. Kolejną ważną funkcją meridiana śledziony jest przetwarzanie płynów. Klasycy medycyny twierdzą, że obrzęk (opuchlizna z powodu nagromadzenia nadmiernej ilości płynów) związany jest ze śledzioną (która "puchnie" z tego samego powodu).

MERIDIAN SERCA
Meridian serca związany jest z meridianem jelita cienkiego. Nei Ching wyjaśnia tę zależność następująco: "Serce kontroluje krew i łączy się z jelitem cienkim."
Klasycy medycyny twierdzą, że "serce zarządza krwią i naczyniami krwionośnymi" - reguluje przepływ krwi. Jeśli funkcjonuje prawidłowo, krew krąży bez przeszkód. Gdy serce jest silne, ciało jest zdrowe, a emocje prawidłowe; jeżeli jest słabe - uszkodzone zostaną wszystkie pozostałe meridiany.

Często mówi się, że serce rządzi duchem. Jeśli więc krew i chi są w sercu w stanie harmonii, duch jest odżywiony, a człowiek reaguje prawidłowo na bodźce pochodzące z zewnątrz. Jeżeli jednak harmonia ta zostanie zachwiana, mogą pojawić się takie objawy, jak bezsenność, nadmierne "marzycielstwo", zaburzenia pamięci, histeria, nielogiczne zachowania, obłęd i delirium.

MERIDIAN JELITA CIENKIEGO
Meridian jelita cienkiego nadzoruje proces oddzielania "czystego" od "nieczystego" - kontynuuje rozpoczęty w żołądku proces trawienia i wchłaniania pokarmu. Jego zadaniem jest wchłanianie, dlatego prawidłowy przebieg procesu ma istotny wpływ na odżywienie oragnizmu i sprawność umysłu.

Praca jelita cienkiego oddziałuje zarówno bezpośrednio, jak i pośrednio na funkcjonowanie jelita grubego. Jelito cienkie kontroluje również stosunek płynów do substancji stałych w stolcu - część z nich resorbuje na użytek organizmu, resztę "przeznacza" do wydalenia, przesuwając wraz z resztkami pokarmu stałego do jelita grubego.

Proces "sortowania", podczas którego zatrzymywane jest to, co dla ciała wartościowe, toczy się na wszystkich poziomach fizjologicznych i psychicznych - wartościowe pomysły, pozytywne emocje i myśli odddzielane są od "śmieci". Jeżeli proces ten nie przebiega prawidłowo, mogą pojawić się oznaki "bałaganu", np. problemy ze słuchem (niemożność odróżniania dźwięków). Dlatego ścieżka energetyczna jelita cienkiego związana jest zarówno z wchłanianiem substancji pokarmowych, jak i doświadczeń, uczuć, pomysłów oraz pokarmu duchowego.
MERIDIAN PĘCHERZA MOCZOWEGO
Związek między meridianami nerek i pęcherza jest jednym z najbardziej oczywistych - meridian pęcherza moczowego odgrywa istotną rolę w procesie stymulacji i regulacji pracy nerek.
Funkcjonowanie pęcherza moczowego polega na zbieraniu i wydalaniu moczu produkowanego przez nerki. Pęcherz moczowy ma kluczowe znaczenie dla prawidłowego funkcjonowania ludzkiego organizmu. Wszelkie zaburzenia w pracy pęcherza moczowgo prowadzą do zatrucia organizmu i ogromnego osłabienia.

Meridian pęcherza wywiera ogromny wpływ na rdzeń kręgowy i nerwy, dlatego masaż jego punktów reflektorycznych usuwa wszelkie napięcia wzdłuż linii kręgosłupa.

MERIDIAN NERKI
W Nei Ching czytamy: "Jeżeli brak (funkcji) nerek... ducha łatwo sprowokować."
Nerki magazynują jing i wpływają na rozwój i proces dojrzewania. Jing to substancja, esencja życia - źródło życia i indywidualnego rozwoju. Zawiera potencjał różnicowania Yin i Yang i dlatego tworzy życie. Wszystkie narządy ludzkiego ciała potrzebują jing do właściwego rozwoju, dlatego nerki magazynują jing, wspierając czynności życiowe. Nerki są w szczególny sposób związane z innymi narządami wewnętrznymi, ponieważ Yin i Yang (lub aktywność życiowa każdego narządu) uzależnione są od Yin i Yang nerek.

Nerki odpowiadają za stężenie płynów w organizmie - przepływ płynów umożliwia zbieranie zbędnych resztek pokarmowych i wydalanie ich w moczu. Przez nerki przepływają olbrzymie ilości krwi, ulegając oczyszczeniu. Jeżeli proces oczyszczania krwi zostanie zaburzony, może dojść do wzrostu ciśnienia lub do nadciśnienia; organizm może również magazynować toksyczne substancje, które zaczynają go zatruwać.

MERIDIAN OSIERDZIA
Meridian osierdzia jest ściśle związany z meridianem potrójnego ogrzewacza - obydwa pełnią funkcje zapobiegawcze. Osierdzie chroni serce - władcę, a potrójny ogrzewacz - dziwięć pozostałych meridianów. Stan jednego wpływa na stan drugiego; jeżeli potrójny ogrzewacz zostanie wytrącony ze stanu równowagi, narządy nie są prawidłowo odżywiane i "buntują się" przeciwko sercu. Jeżeli osierdzie ulegnie osłabieniu, zaatakowane zostanie serce, a odżywianie w potrójnym ogrzewaczu stanie się mniej skutecznie.

Zasadniczą funkcją meridianu osierdzia jest ochrona serca - pod względem fizycznym oraz energetycznym. Osierdzie jest włóknistym workiem, otaczającym delikatnie zwilżoną płynem surowicznym membranę, zapobiegającą powstawaniu tarć podczas bicia serca. Stres i szok docierają najpierw do osierdzia - jeśli jest zdrowe, nie przenikają dalej, do serca.

MERIDIAN POTRÓJNEGO OGRZEWACZA
Meridian potrójnego ogrzewacza współpracuje z meridianem układu krążenia. Nie jest związany z żadnym narządem, jednak starożytni Chińczycy głęboko wierzyli, że wszystkie narządy organizmu są przez niego chronione, a sam meridian kontroluje temperaturę organizmu.
Podział na trzy "ogrzewacze" jest zgodny z podziałem tułowia: górny ogrzewacz odpowiada jamie klatki piersiowej, środkowy jamie brzusznej, a dolny - jamie miednicy. 

Do ich zadań należą:
· regulacja autonomicznego układu nerwowego oraz serca i narządów jamy brzusznej, szczególnie w ich reakcjach na emocje;

· kontrola przysadki mózgowej;

· regulacja temperatury ciała, apetytu i pragnienia;

· kontrola emocji i nastrojów - stanów przyjemności i niezadowolenia.

MERIDIAN PĘCHERZYKA ŻÓŁCIOWEGO
Chińczycy rozpatrują narządy organizmu w kategoriach procesów zachodzących na wszystkich poziomach umysłu - "wątroba pełni rolę wojskowego przywódcy, który planuje strategie; pęcherzyk żółciowy zajmuje pozycję ważnego i prawego urzędnika, podejmującego światłe i rozsądne decyzje."

Według starożytnych, na stan wszystkich narządów wewnętrznych wpływa energia pęcherzyka żółciowego, różni się on bowiem od innych narządów jamistych tym, że one transportują substancje "nieczyste" lub obce - pokarm, płyny i ich resztki, natomiast pęcherzyk żółciowy transportuje wyłącznie "czyste" płyny, magazynując i zagęszczając żółć.
Meridian pęcherzyka żółciowego jest jednym z najbardziej rozbudowanych. Przecina prawie całe ciało (z wyjątkiem kończyn górnych). Wędruje zygzakowatą linią wokół głowy w taki sposób, że w chwili stresu lub napięcia działa jak imadło; z tego właśnie powodu odgrywa niezwykle istotną rolę w terapii bólów głowy i napięć karku.

Według Nei Ching pęcherzyk żółciowy odpowiada za proces podejmowania decyzji - gniew i szybkie decyzje mogą powodować nagromadzenie w nim nadmiaru energii chi, a nieumiejętność podejmowania decyzji może być oznaką dysharmonii pęcherzyka i jego osłabienia.
MERIDIAN WĄTROBY
Według klasyków chińskich wątroba stymuluje procesy śledzenia i rozproszenia. Wątroba lub chi wątroby są odpowiedzialne za płynne przesuwanie się substancji materialnych i za właściwe funkcjonowanie organizmu. Wątroba rozprowadza chi i krew we wszystkich kierunkach, a więc do wszystkich części ciała. Nei Ching nazywa wątrobę metaforycznie "generałem armii", ponieważ utrzymuje ona jednostajność i harmonię ruchu w całym ciele.
Wątroba stanowi centrum procesu metabolicznego. Nie tylko wydziela żółć, syntetyzuje białka, neutralizuje toksyny i reguluje stężenie cukru we krwi, ale również magazynuje glikogen (skrobię), zmienia go z powrotem w glukozę (cukier) i wydziela w razie zwiększonego zapotrzebowania. Ponieważ mózg nie magazynuje cukrów, prawidłowe gospodarowanie cukrami przez wątrobę jest niezwykle ważne. Chińczycy przypisywali prawidłowemu funkcjonowaniu wątroby istotną rolę w procesie świadomego i nieświadomego myślenia.

Meridian wątroby pomaga kontrolować działanie systemu nerwowego i wpływa na powstawanie zaburzeń o podłożu psychicznym. Motywacja do działania, dobre samopoczucie i rodzaj temperamentu związane są z równowagą (lub jej brakiem) wzdłuż tego właśnie meridianu. 

IV. DOBROCZYNNY WPŁYW ZABIEGÓW REFLEKSOTERAPII
Zabieg refleksoterapii działa holistycznie na organizm człowieka. Pobudza wszystkie układy organizmu: krążeniowy, hormonalny, pokarmowy; wydalniczy, a przede wszystkim układ immunologiczny. Zgodnie z teorią TMC refleksoterapia usuwa zaburzenia energetyczne w meridianach, co umożliwia swobodny przepływ energii chi. Refleksoterapia stóp skupia się na zakończeniach meridianów znajdujących się na stopach, które są stymulowane za pomocą specyficznych technik manualnych. Dlatego wiedza o meridianach jest bardzo pomocna refleksoterpeucie w diagnostyce i przywróceniu równowagi w organizmie pacjenta. 
Dodatkowo refleksoterapia usuwa toksyny z organizmu, zmniejsza stres i rewitalizuje. Refleksoterapia jest skuteczna w szybkim usuwaniu wielu nagłych dolegliwości jak bóle migrenowe, bezsenności, astmy, napięcia mięśniowego, czy rwy kulszowej oraz wielu wielu innych. Zabieg przynosi głęboki relaks dla ciała i ducha. 
Masaż stref refleksyjnych znajdujących się na stopach powoduje lepszy przepływ krwi i bioenergii, które docierają do organu powiązanego z daną strefą. Podczas masażu energia biochemiczna dociera łatwiej do chorego organu i po określonym czasie następuje wyraźna poprawa, a następnie wyleczenie.
 

Zaobserwowałam także, że następuje zmiana w psychice pacjentów. Jest to zrozumiałe, ponieważ wg TMC organy są przypisane odpowiednim emocjom, poprawa stanu fizycznego narządu przekłada się na poprawę stanu psychicznego i emocjonalnego pacjenta. 

Terapia ta pomaga w przypadku stresu. Refleksologia wprowadza organizm w stan głębokiej relaksacji, a tylko wówczas możemy pozbyć się stresu. Nasz układ nerwowy zaczyna pracować sprawniej. W stresie wszystkie nasze mięśnie są napięte i bolesne. Ciało funkcjonuje powoli i szybko się męczy. Odczuwamy znużenie psychiczne. Refleksologia poprawia dopływ krwi, a z nią tlenu, glukozy i innych substancji odżywczych do komórek mięśniowych, przez co rozluźni je i sprawi wydajniejszymi w pracy. Zniknie uczucie zmęczenia i znużenia, bodźcie nerwowe będą przebiegać w organizmie sprawniej i szybciej. Poprawi się też refleks. Masaż refleksyjny odblokuje kanały bodźców nerwowych, pobudzając do działania zakończenia nerwowe znajdujące się w stopach. 

V. REFLEKSOTERAPIA STOPY
Refleksologia to nauka oddziaływania na refleksach stóp (i rąk), które odpowiadają wszystkim gruczołom, układom, organom wewnętrznym i poszczególnym częściom naszego ciała. Uciskanie kciukiem i palcami po refleksach z jednostajnym naciskiem zmiennym kątem działania, przechodzącym przez miejsce zdrowe i obolałe obniżają napięcia w układzie sercowo – naczyniowym, trawienny, zanika forma łaknienia, przyspiesza akcja serca itp. 
Na stopach znajdują się zakończenia ok. 7200 nerwów naszego ciała. Dzięki temu poprzez prace na refleksach stopy oddziałujemy na wszystkie nasze układy, organy, gruczoły, zapewniając dobre zdrowie, samopoczucie i żywotność. 

Przed pierwszym zabiegiem powinniśmy przeprowadzić wywiad z pacjentem na temat jego dolegliwości, chorób, zwyczajów żywieniowych, stylu życia, stanu emocjonalnego, jego motywacji i celów życiowych oraz sposobów radzenia sobie ze stresem. 

Powinno poinformować się pacjenta o ewentualnych reakcjach, które mogą wystąpić po zabiegu. Najpowszechniejszą reakcją jest pozbycie się toksyn z organizmu, co przejawia się w układzie wydalniczym, w nerkach, jelitach, na skórze i w płucach. Ponadto może wystąpić jedna lub kilka z następujących reakcji: 
· Zwiększone oddawanie moczu

· Wzdęcia, intensywniejsza praca jelit

· Zwiększona potliwośc lub wypryski

· Poprawa odcienia skóry i struktury tkanek wskutek lepszego krążenia krwi

· Większa ilość wydzieliny błony śluzowej w nosie, ustach i oskrzelikach

· Zakłócony rytm sny – może być głębszy lub niespokojny

· Zawroty głowy lub nudności

· Chwilowy, nagły nawrót choroby, która była zaleczona, ale nie była wyleczona jej przyczyna

· Zwiększona wydzielina z pochwy

· Stany podgorączkowe

· Zmęczenie, bóle głowy

· Depresja, przemożna chęć płaczu.

Wszystkie te reakcje stanowią istotną część procesu leczenia, i z czasem miną. Picie ciepłej wody z sokiem z cytryny lub łyżeczką octu jabłkowego pomaga w natychmiastowym wypłukaniu toksyn z organizmu. 

Czas trwania terapii i ilość sesji zależy od indywidualnego stanu zdrowia pacjenta. Niemniej jednak pierwsza sesja powinna trwać ok. godziny. Następne zabiegi mogą trwać ok. 30-50 minut, w zależności od zalecanej terapii. Efekty pojawiają się często już po pierwszym zabiegu. Ogólnie rzecz biorąc skutki terapii widoczne są po 3 -4 sesjach, następuje wówczas całkowite wyleczenie lub znaczna poprawa zdrowia.
 Na wyeliminowanie długotrwałych chorób potrzeba więcej czasu. Aby ciało wróciło do równowagi i aby nie dopuścić do nawrotu choroby zaleca się wykonanie serii zabiegów tj. 8-12, raz lub dwa razy w tygodniu. Optymalne rezultaty uzyskujemy wykonując dwie sesje tygodniowo, aż do poprawy stanu zdrowia. Następnie stopniowo zmniejszamy częstotliwość spotkań. Należy pamiętać i uświadomić pacjentowi fakt, że jeden zabieg nie zlikwiduje problemów, które rozwijały się przez kilka lat. 

Przed zabiegiem należy zdezynfekować stopy watą namoczoną w środku odkażającym lub zrobić masaż wodny z dodatkiem środka odkażającego. Stopy mają być zupełnie suche. 

Pierwszy kontakt polega na delikatnym głaskaniu stóp, po czym przechodzimy do ogólnego badania stóp. Zimne, zsiniałe lub zaczerwienione stopy wskazują na słabe krążenie krwi, spocone stopy zaś na nierównowagę hormonalną. Sucha skóra może wskazywać na nierównowagę w elemencie metalu. Obrzęk wokół kostek może wiązać się z różnymi problemami wewnętrznymi, a napięte stopy świadczą o napięciu w ciele. Zwiotczałe stopy wskazują na słabe napięcie mięśni. Badamy także zniekształcenia stóp. 
W trakcie zabiegu należy utrzymywać kontakt wzrokowy z pacjentem, widzimy wtedy jego reakcje na ból w określonych refleksach na stopie. Większość ludzie reaguje głośno, kiedy zlokalizujemy bolesny punkt, inni mogą być oporni i nie okazać niczego. 

Zawsze zabieg zaczynamy od prawej stopy (chyba, że wskazania są inne). Postępowanie leczenia będzie wtedy logicznym odzwierciedleniem przebiegu okrężnicy. Należy utrzymywać kontakt ze stopami pacjenta przez cały czas, nawet przechodząc od jednej stopy do drugiej. Ucisk dostosowujemy do tolerancji pacjenta, nie może być zbyt mocny, szczególnie w bolesnych refleksach. Jeśli nie możemy masować pewnych obszarów stopy (np. z powodu grzybicy lub rany na stopie) powinniśmy znaleźć odpowiedni obszar zastępczy. 
W trakcie zabiegu refloksoteraputa musi zachować odpowiednią postawę ciała, utrzymywać prosty kręgosłup, ramiona swobodnie opuszczone. Stopy pacjenta powinny być na wysokości górnej części brzucha terapeuty. 

Podczas zabiegu refleksoterapii masujemy dokładnie całą stopę. Jeśli organizm jest zdrowy pacjent nie odczuwa bolesnych miejsc, ale jest to rzadkość. Z reguły pacjenci odczuwają jakieś bolesne refleksy, które sygnalizują zaburzenia w organizmie. 

Refleksolog nie jest lekarzem, nie przepisuje leków, ale potrafi odczytać „mowę stóp” i wskazać anomalie w organizmie, czasami na długo przed ich fizycznym wystąpieniem. Może też zasugerować wizytę u lekarza w celu potwierdzenie swoich spostrzeżeń. 
Oprócz refleksologii stóp skuteczna jest refleksologia rąk. Jest ona o tyle ważna, że każdy może masować swoje dłonie i wyczuć bolesne miejsca. Na rynku dostępne są także różne piłeczki, radełka, pierścionki, pałeczki itp. służące do masażu rąk i stóp. 

Na końcu pracy zostały zamieszczone mapy stóp i rąk.

VI.   ZMIANY CHOROBOWE NA STOPACH U OSÓB STARSZYCH
Stopy należą często, niestety, do najbardziej zaniedbanych części ciała. Stąd wiele osób, szczególnie w starszym wieku, wstydzi się swoich stóp. Z wiekiem pojawia się coraz więcej nagniotków, haluksów, odcisków, pojawia się problem z wrastającym paznokciem, występują choroby skóry (grzybice), stopy są sine, zaczerwienione, suche, opuchnięte itp. 
Poniżej przedstawię najczęściej pojawiające się dolegliwości stóp u osób w podeszłym wieku.

6.1 Choroby skóry

Grzybica międzypalcowa – jest to infekcja, która zwykle zaczyna się w ciepłych i wilgotnych przestrzeniach między palcami nogi, szczególnie między 4 a 5 palcem. Pojawia się pierścień złuszczającego się luźnego naskórka wokół zaróżowionej swędzącej plamki, oraz drobne pęcherzyki. Często towarzyszy temu blada zmacerowana skóra. 
Przyczyną grzybicy jest zły styl życia, szczególnie nadmierne spożywanie cukru, drożdży oraz zażywanie antybiotyków. 

Nagniotki i modzele – są to obszary stwardniałej skóry. Nagniotek (odcisk) pojawia się zazwyczaj nad wystającym mało ruchomym stawem palca u nogi. Modzele rozwijają się na podeszwie stopy na obszarze, który jest poddawany nadmiernemu uciskowi i tarciu.
 Początkowo stwardniała skóra pełni funkcje ochronne i często nie powoduje bólu. Modzel może jednak narastać powodując ból i dyskomfort

Brodawka podeszwowa – są to guzki na podeszwie, chociaż mogą występować na placach lub na szczycie stopy. Brodawki są perłowo – białe, miękkie i gąbczaste, ze środkiem, który wyznaczają niewielkie czarne, brązowe lub czerwone plamki. Przy delikatnym ukłuciu wywołują ból. 

Wypryski - jest to ostry lub przewlekły stan zapalny skóry stóp. Mogą wystąpić w formie pęcherzyków wypełnionych płynem, w końcu mogą utworzyć strupy. Przyczyny ich powstawania są dokładnie takie same jak w przypadku grzybicy stóp.

Pęknięcia pięty – często skóra na krawędzi pięty pęka. Może to być rezultatem jej nadmiernego wysuszenia z powodu noszenia niedopasowanych butów lub chodzenia boso po szorstkim podłożu. W przypadku zbyt głębokich pęknięć może dojść do krwawienia i zakażenia.
Ostroga piętowa – jest to stożkowata wyrośl na spodzie kości piętowej, która może wywołać ból podczas stania. Często ostrogę piętową mają ludzie z nadwagą, co jest rezultatem przerwania więzadła podłużnego, które krwawi wytwarzając włóknistą tkankę ulegającą ostatecznie zwapnieniu. Ostrogi są często bardzo bolesne i mogą wywołać stan zapalny. 

 6.2 Choroby paznokci palców stóp
Wrastający paznokieć- jest to bardzo często spotykana przypadłość ludzi w podeszłym wieku. Zwykle występuje na paluchu, kiedy bok paznokcia przebija się w skórę wokół niego i wrasta w nią. Dolegliwość tą może wywołać nieprawidłowe obcinanie paznokci (za krótko albo ścinanie boków).

Zgrubiały paznokieć – zgrubienie występuję, gdy wzrost paznokcia ulega zakłóceniu wskutek urazu lub ciągłego ocierania się o but. Paznokieć jest bardzo twardy i trudno go obciąć. Kiedy rośnie często zakręca nad krawędzią palca tworząc „barani róg”, co jest niewygodne i dodatkowo szpeci. Jest to dolegliwość często spotykana u starszych ludzi. 
Infekcja grzybicza paznokci – grzybica przenika paznokieć powodując, że ten się pogrubia, wysusza, matowieje, łuszczy i pokrywa pręgami. Często paznokieć zmienia kolor i staje się szary, żółty lub brązowy, albo cały albo w miejscu gdzie rozwinęła się grzybica. 

6.3 Choroby łuków stopy
Płaskostopie – spowodowane jest zaburzeniami mięśniowymi, czasami jest skutkiem wady dziedzicznej. Może rozwinąć się wskutek słabości stawów, nadwagi lub w wyniku długotrwałej choroby.  Dochodzi wtedy do spłaszczenia łuków stopy przez co cała stopa pozostaje w kontakcie z podłożem. Płaskostopie może spowodować inne dolegliwości takie jak: palce młotkowate, haluksy, „zmęczeni łuków”, ból w całej stopie, kończynie dolnej a w szczególnie w okolicy łydki. 

Ból śródstopia – pojawia się w przedniej części stopy wskutek sztywności stopy wydrążonej lub wskutek starczego spłaszczenia stopy. 

VII.  ZALECENIA DLA OSÓB STARSZYCH

U osób w podeszłym wieku mamy najczęściej do czynienia z chorobami przewlekłymi, których nie daje się zaleczyć po jednym zabiegu. Należy je wykonywać regularnie, co przynosi ulgę w ich dolegliwościach. Jednocześnie na stopach są widoczne różne choroby stóp, wymienione w poprzednim rozdziale.  Refleksoterapueta musi delikatnie wskazać jak należy dbać o stopy oraz doradzić zmianę diety, co będzie skutkowało dobrym samopoczuciem. 

Terapeuta wskazuje głównie na następujące obszary:

Pielęgnacja stóp – nie chodzi tu tylko i wyłącznie o względy estetyczne, choć i one odgrywają pewną rolę. Chodzi głównie o codziennie, regularne mycie stóp w celu usunięcia grubego martwego naskórka i bakterii. Stosować pumeks w celu usunięcia martwego naskórka. Stopy po myciu należy starannie osuszyć, szczególnie okolice palców. 

Częstym problemem pojawiającym się, szczególnie u mężczyzn, jest nadmierna potliwość stóp oraz tzw. cuchnący pot (potocznie „śmierdzące stopy”). Dodatkowo może temu towarzyszyć grzybica stóp, stąd pielęgnacja stóp odgrywa zasadniczą rolę w wyleczeniu tych przypadłości. Zalecane tutaj są kąpiele stóp w ziołach odkażających.

Paznokcie powinny być przycinane prosto. Zaleca się regularne wykonywanie pedicure. Aby skóra zachowała jędrność dobrze jest stosować kremy i puder. Puder wchłania wilgoć i nie dopuszcza do powstawania środowiska sprzyjającemu powstawaniu grzybic oraz nieprzyjemnemu zapachowi.

Kąpiele stóp – jest to prosty zabieg przynoszący bardzo dużo korzyści dla pacjenta. Do kąpieli można używać suszonych ziół, olejków aromatycznych, czy soli. Kąpiele działają zarówno leczniczo, jak i profilaktycznie. Kąpiele najlepiej stosować gorące, tuż po przebudzeniu, kiedy mamy pusty żołądek i nie powinny trwać dłużej niż 8 minut. 

Odpoczynek dla stóp – nie powinniśmy przeciążać stóp w ciągu dnia, należy dać im chwilę wytchnienia i odpoczynku. 

Odpowiednie obuwie – należy zwracać uwagę na odpowiednie obuwie, luźne i wygodne, dostosowane do pory roku. Obuwie powinno być wykonane ze skóry lub innych naturalnych materiałów. Dobrze jest zmieniać obuwie, oraz dać „odpoczynek” stopom i nie nosić przez cały czas obuwia. 

Warto zwrócić uwagę na kształt buta. But odpowiadający anatomicznemu kształtowi stopy jest z tyłu przy pięcie wąski i rozszerza się ku przodowi.

Obuwie zakażone grzybicą należy bezwzględnie wyrzucić. 

Skarpety – podobnie jak obuwie powinny być wykonane z naturalnych materiałów (bawełna, wełna, bambus itp.) i dopasowane. Skarpety wykonane z tworzyw sztucznych sprzyjają powstawaniu grzybicy stóp.

Odpowiednia dieta – jeśli pacjent posiada nadwagę należy zachęcić do zmiany diety, szczególnie unikania słodyczy. Zmiana nawyków żywieniowych może zająć sporo czasu, ale należy przekonać pacjenta, że to trud warty zachodu. Według nowej piramidy żywieniowej zaleca się spożywanie w pierwszej kolejności kasz oraz strączkowych, a następnie warzyw, jarzyn i owoców. Nabiał i mięso są umieszczone na końcu zalecanych produktów spożywczych. 

Ruch fizyczny – warto zachęcić pacjenta do ruchu, który również stymuluje i pobudza receptory na stopie. Można chodzić boso po trawie, po piasku, małych kamyczkach, co daje wspaniały efekt, przybliżony do samego zabiegu refleksoterapii. 

Równowaga psychiczna – optymistyczne nastawienie do życia, a także umiejętność radzenia sobie ze stresem pomagają zachować równowagę psychiczną. Osoba taka z reguły cieszy się dobrym zdrowiem, co też znajduje odzwierciedlenie na stopach. 

VIII. PRZYKŁADY SKUTECZNOŚCI ZABIEGÓW REFLEKSOTERAPII

Opis przypadków

Pani Aniela była sparaliżowana lewostronnie wskutek wylewu. Miała niedowład lewej ręki i nogi, brak czucia lewej strony. Nie poruszała się, mogła jedynie siedzieć. Wymagała stałej opieki. Została wypisana ze szpitala z informacją od lekarza, że nie będzie w stanie ani poruszać kończyn, ani chodzić. Diagnoza ta wpłynęła bardzo negatywnie na stan psychiczny pacjentki. 

W sumie wykonałam 18 zabiegów, które przyniosły bardzo pozytywny efekt. Obecnie pacjentka porusza się z pomocą chodzika, może samodzielnie skorzystać z toalety, sama może wykonać podstawowe czynności porannej toalety (mycie, czesanie). Sama może też spożywać posiłki, nie wymaga karmienia. 

	Pani Aniela

Lat 67
	Stan stopy
	Reakcje pacjentki
	Efekty masażu

	1 masaż 
	Stopy małe, opuchnięte w kostkach,

skóra twarda, szorstka, duża potliwość stopy, paznokcie grube i twarde, haluksy

Stopa była mało podatna na ruchomość podczas zabiegu, pacjentka była bardzo spięta, nerwowa.
	Podczas masażu pacjentka odczuwała ból w okolicy nerek, jelita grubego, okolic głowy 
	Już po pierwszym masażu widoczny był pozytywny efekt – zniknęła opuchlizna stóp. Samopoczucie pacjentki było zdecydowanie lepsze, co sama przyznała. Zabieg był dla niej przyjemny i relaksujący. 

Po zabiegu nastąpiło wypróżnienie i oddanie moczu, przy czym z obiema czynnościami miała poprzednio problem.

Poprawił się kolor skóry na twarzy, Pani Aniela nabrała rumieńców, poprawiło się ukrwienie. 

	2 i 3 masaż
	Skóra nadal twarda, 

stopa sztywna, mniejsza potliwość stóp, 


	Pacjentka była już bardziej zrelaksowana, zasypiała podczas zabiegu, spokojny głęboki oddech,

Odczuwała bóle w okolicach głowy, gardła, przepony, jelita grubego i cienkiego, przewodu moczowego
	Nastąpiło uregulowanie spraw związanych z wypróżnianiem i oddawaniem moczu. 

Zaczęła odczuwać pozytywne zmiany w kończynie górnej, mogła poruszać palcami. 

Po 3 zabiegu wstała z pomocą domowników, mogła poruszać palcami stóp. 

	4 - 10 masaż
	Stopa stała się miękka, bardziej ruchliwa w stawach

Skóra stawała się coraz bardziej miękka z zabiegu na zabieg.


	Generalnie pacjenta stała się bardziej wrażliwa na bóle w refleksach na stopach. 

Odczuwała bóle w splocie słonecznym, w okolicach głowy, gardła, ramienia i ręki. Bóle w okolicach oczu i uszu, przysadki mózgowej. Odczuwała też dyskomfort w okolicy esicy, spraw kobiecych, układu limfatycznego.
	Po 5 masażu zniknęła potliwość stóp.

Czuła, że oczyszczają się nerki i wychodzi z nich piasek. 

Sen stał się spokojny, mogła przespać całą noc.

Po 10 zabiegach  próbowała zrobić pierwsze kroki samodzielnie, choć z pomocą domowników. 




Pan Franciszek doznał wylewu, miał niedowład prawej strony ciała. Twarz była lekko zdeformowana tj. wyglądała jakby była skrzywiona w prawą stronę. Nie miał czucia w prawej nodze. 

Po zabiegach rehabilitacyjnych w szpitalu Pan Franciszek mógł poruszać się z pomocą chodzika. Po wyjściu ze szpitala był bardzo przygnębiony, zrezygnowany, nawet miewał stany depresyjne. 

Pan Franciszek miał 12 zabiegów, które przyniosły bardzo pozytywny efekt. Obecnie pacjent porusza się bez pomocą chodzika, samodzielnie wykonuje wszystkie podstawowe czynności takie jak korzystanie z toalety, ubieranie się itp. Znacznie poprawił się jego stan psychiczny, jest wesoły, bardziej komunikatywny, chętniej spotyka się z innymi, nie unika kontaktów towarzyskich tak jak poprzednio. 

	Pan Franciszek

Lat 75
	Stan stopy
	Reakcje pacjentki
	Efekty masażu

	1 masaż 
	Stopy duże, 

skóra twarda, szorstka, popękana,  paznokcie grube i twarde, nagniotki na palcach i na podeszwie

Stopa była mało podatna na ruchomość podczas zabiegu, pacjent był spięty i nerwowy, małomówny.
	Podczas masażu pacjent odczuwał ból w okolicy głowy, splotu słonecznego, kręgosłupa (gł. Lędźwiowo – piersiowy), prostaty.


	Po pierwszym masażu nie było widocznych dużych zmian. 

Pacjent przyznał, że zabieg była bardzo przyjemny i relaksujący.

Samopoczucie po masażu miał lepsze. Zaraz po masażu zasnął. . 

	2-4 masaż
	Skóra nadal twarda, 

stopa sztywna, skóra już nie była  popękana (po 3 masażu),  pojawiła się potliwość stóp podczas masażu
	Pacjent był bardziej zrelaksowany, wyciszony, pogodniejszy,

zasypiał podczas zabiegu, spokojny głęboki oddech,

Odczuwał bóle w okolicach głowy, przepony, nerki i przewodu moczowego, prostaty
	Zaczął odczuwać pozytywne zmiany w nodze, mógł nogę zgiąć w kolanie (czego wcześniej nie był w stanie zrobić), mógł poruszać palcami. 

Łatwiej i szybciej poruszał się z pomocą chodzika, 

Częściej oddawał mocz (organizm oczyszczał się z toksyn).

	10-11 masaż
	Skóra twarda, lecz nie popękana,

stopa bardziej ruchliwa w stawach, bez potliwości stóp

barwa stopy poprawiła się i stała się bardziej „zdrowa”
	Bóle w okolicach splotu słonecznego, jelit.

Nadal był odczuwany dyskomfort w okolicach nerek, przewodu moczowego i prostaty.
	Unormowało się wypróżnianie i oddawanie moczu.

Poprawiła się koncentracja oraz pamięć. 

Pacjent zaczął chodzić z laską, bez chodzika.

Twarz powróciła do stanu normalnego (nie widać skrzywienia) 


Pani Maria cierpi na wysokie ciśnienie, żylaki, chorobę wieńcową, zgagę, egzemę rąk. Miała wysoki poziom cholesterolu przed zabiegami. Często miewała bóle gardła, przeziębienia, anginy. Miała problem z niedotrzymaniem moczu. Stan emocjonalny dobry, chociaż cierpi na bezsenność.  

Pani Maria miała 10 zabiegów, które przyniosły bardzo dobry efekt. Obecnie pacjentka ma uregulowane ciśnienie, zniknęła zgaga, polepszył się stan skóry na dłoniach, dobrze się czuje. 

	Pani Maria

Lat 69
	Stan stopy
	Reakcje pacjentki
	Efekty masażu

	1 masaż 
	Stopy duże, 

skóra sina, twarda, szorstka, popękana,  paznokcie grube i twarde, wrastające,

nagniotki na palcach (zwłaszcza na dużym palcu) i na podeszwie

Stopa była mało podatna na ruchomość podczas zabiegu, pacjentka była spięta
	Podczas masażu odczuwała ból w okolicy głowy, gardła, splotu słonecznego, kręgosłupa szyjnego, spraw kobiecych, trzustki i wątroby
	Po pierwszym masażu nie było widocznych dużych zmian. 

Pacjentka przyznała, że zabieg była bardzo przyjemny i relaksujący.

Zasypiała w trakcie masażu. W zasadzie pacjentka zasypiała w trakcie każdego masażu.



	2-5 masaż
	Skóra nadal twarda, ale kolor skóry poprawił się, poprawiło się ukrwienie skóry. 

stopa mniej sztywna, skóra nadal popękana,

nagniotki są nadal, choć troszkę mniejsze
	Odczuwała bóle w okolicach głowy, gardła, przepony, nerki i przewodu moczowego, sprawy kobiece, 
	Zniknęła zgaga, 

Spadł i unormował się poziom cholesterolu.

Wzrosła odporność na przeziębienia, nie zaziębiała się tak często jak poprzednio.

Zaczęła lepiej spać w nocy, mogła przespać spokojnie całą noc i wstawała wypoczęta.

	6-10 masaż
	Skóra twarda, bez pęknięć,

Stopa ruchliwa w stawach, 

Nagniotki z zabiegu na zabieg zmniejszają się, choć są nadal
	Bóle są odczuwane w okolicach układu limfatycznego, spraw kobiecych, przepony
	Poprawiła się sprawa oddawania moczu, minęły problemy z niedotrzymaniem moczu.

Poprawił się stan i kolor skóry na dłoniach, nie ma już bolesnych pęknięć. 


IX. PODSUMOWANIE

Dobrze, że ludzie coraz częściej interesują się swoim zdrowiem, zwracają uwagę na sposób odżywiania, chcą zachować sprawność fizyczną, dobrze się czuć w swoim ciele, a także chcą zrozumieć, w czym tkwią przyczyny ich chorób. Wielu pacjentów szuka naturalnych metod leczenia, takich jak homeopatia, akupunktura, refleksologia, leczenie dotykiem, ziołolecznictwo, czy bioterapia. Metody te stają się coraz bardziej popularne wśród pacjentów.

Coraz częściej spotykamy się z problemami natury emocjonalnej, które poprzedzają dolegliwości fizyczne. Dobry refleksolog potrafi wykryć je zanim znajdą swe odzwierciedlenie w ciele pacjenta. Potwierdza to fakt, iż jesteśmy czymś więcej niż tylko ciałem fizycznym, że psychika odgrywa zasadniczą rolę w całym procesie życia, utrzymania i zachowania dobrego zdrowia. 

Ludzie na ogół chcą doczekać starości i mają nadzieję na długie życie. Paradoksalnie jednak równocześnie tej wyczekiwanej starości boją się, nie chcą przeżywać jej niedomagań. Starość to jeden z najtrudniejszych i bardzo bolesnych problemów współczesnego świata. Obecnie dominuje pesymistyczna wizja starości, w której trudno doszukiwać się jakiejś pozytywnej strony tego etapu życia. Pod wpływem mentalności stawiającej przydatność na pierwszym miejscu starość nie jest ceniona. Jako rozsądne rozwiązanie problemu starości proponuje się eutanazję. Coraz częstsza jest postawa głosząca, że starsi zajmują miejsce młodym. Oczywiście okres tzw. trzeciego wieku nie jest wolny od trudności, ale czy jakikolwiek okres w życiu człowieka jest tak naprawdę od nich wolny? Warto spojrzeć na starość z różnych punktów widzenia, aby dostrzec zarówno elementy pozytywne, jak i negatywne.

Obecna sytuacja spowodowała odwrócenie piramidy wiekowej. Stopniowo zauważamy, że więcej jest ludzi starych niż młodych. Złożyły się na to dwa czynniki: przedłużenie średniej ludzkiego życia oraz dramatyczny spadek urodzeń. Z tych powodów coraz częściej spotykamy się i będziemy się spotykać z sytuacją człowieka starszego. Sytuacja ta jest bardzo złożona i właściwie każdy człowiek przygotowuje swoim życiem swój model przeżywania starości. Można jednak zauważyć pewne cechy wspólne starości, które dotyczą każdego człowieka przeżywającego ten okres życia.

Temat ten jest mi bliski ze względu na doświadczenia osobiste. Wiele lat opiekowałam się moim chorym ojcem, który cierpiał m.in. na paraliż, choroby serca (był po zawale), miażdżycę, zwyrodnienie stawów, gościec, osłabienie wzroku i słuchu. Przebywał wielokrotnie w szpitalach wraz z innymi starszymi osobami z podobnymi problemami. Naturalnie, odwiedzając ojca w takich placówkach spotykałam się z innymi chorymi, którzy bardzo potrzebowali pomocy, nie tylko w sensie fizycznym, ale też psychicznym. Serdeczna rozmowa, uśmiech, żart, czy podanie posiłku było zawsze odbierane z wdzięcznością. Jednocześnie, kiedy tylko mogłam wykonywałam zabiegi refleksoterapii, co przynosiło ulgę w ich schorzeniach. Co więcej, zabiegi takie były nowością w szpitalach i budziły zainteresowanie nie tylko samych chorych, ale i personelu medycznego. Zabiegi refleksoterapii wykonywałam także dla członków mojej dalszej rodziny oraz sąsiadów, właśnie osób w starszym wieku. Refleksoterapia jest nowością, szczególnie na terenach wiejskich, z których pochodzę. Można powiedzieć, że przecieram ścieżki w tej dziedzinie. 

Osoby w starszym wieku mają za sobą różne doświadczenia życiowe, niejednokrotnie bardzo bolesne. Powoduje to ich zamknięcie się przed światem, a często przed własną rodziną. Jako terapeuta muszę starać się otworzyć takie osoby, dać poczucie bezpieczeństwa, akceptacji. Tylko wówczas terapia jest naprawdę skuteczna. 

Od wielu lat marzy mi się praca w ośrodku opieki dla ludzi w podeszłym wieku. Chciałabym kiedyś stworzyć taki ośrodek, który traktowałby ludzi jako jedność - ciało, umysł i dusza. Gdzie personel zajmowałby się nie tylko fizycznymi dolegliwościami osób starszych, ale pomagał im w rozwoju umysłu i ducha. Mam nadzieję, że kiedyś moje marzenie się spełni. 

Rys. 1 Mapa stóp - podeszwy
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Rys. 2.  Mapa stóp – wierzch stopy
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Rys. 3.  Mapa rąk – wierzchy
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Rys. 4 Mapa rąk – dłonie
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