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Co to jest stres?

[Selye, 1936; Landewskl, 2007]

Stres to reakcja organizmu na czynniki
zaburzajace homeostaze ustroju.

» Dotyczy wszystkich organizméw
Zywych,
* Ma charakter niespecyficzny,
ogolnoustrojowy.
* Ma znaczenie adaptacyjne
ulatwiajac:
— przywrocenie rownowagi;
— wypracowanie nowych
strategii funkcjonowania.

Rodzaje stresoréw

[Fuchs | Flugge, 2003; Landowskl, 2007]

Stresory dzieli si¢ ogdlnie na:

@

Obecnie najwiecej uwagi poswieca sie skutkom stresu

Reakcja na zmiany $rodowiska
zewnatrz-, lub
wewnatrzustrojowego, czesto bez
udzialu swiadomosci.

Angazuje zlozone, wyisze
funkcje oérodkowego ukladu
nerwowego i sferg psychiczna.

psychicznego, gdyZ jest on powszechny — dotyka znacznej
czesci populacji, szczegodlnie ludzi najbardziej aktywnych
zawodowo i najbardziej produktywnych — i jest zwykle
diugotrwaly.

Sktadowe reakcji stresowej

[Landewskl, 2007],

Ma na celu taka modyfikacje
funkcjonowania organizmu
aby ulatwic¢ przeprowadzenie
reakcji specyficznej.

Ma na celu rozwigzanie
sytuacji stresowej i
eliminacje stresora.

Reakcje te zachodza w cislej wzajemnej zaleznosci pod
kontrola ukiadu neuro-immuno-endokrynnego, co
gwarantuje przeprowadzenie szybkiej i skoordynowanej
akcji organizmu, zwykle zakoriczonej przywroceniem
homeostazy i wypracowaniem nowej, skutecznej formy
funkcjonowania ustroju w zmienionych warunkach.

Obydwie reakcje zostajg wygaszone po rozwigzaniu
sytuacji stresowej.

W nauce pojecie stresu zostato sformutowane w
1936 r. przez kanadyjskiego lekarza, Hansa Selye
[Selye, 1936]. Stres definiuje sie jako nieswoistg
reakcje organizmu na czynniki zaburzajgce
homeostaze ustroju - stresory [Landowski, 2007].

Ogolnie stresory dzieli sie na fizykalne i psychiczne, w
zaleznosci od drogi, jaka informacja o nich dociera do
organizmu oraz jak ta informacja jest nastepnie
przetwarzana, a stresor rozpoznawany i oceniany
przez organizm [Landowski, 2007].

Reakcja stresowa sktada sie z komponenty
specyficznej i niespecyficznej [Landowski, 2007].



Udzial wyzszych struktur mézgowych
w stresie psychicznym

[Fuchs | Flugge, 2003; Zimeckl | Artym, 2004; Landowski, 2007]

The Limbic System Anmygdala [amporsl Hippocampus

Udzial wyzszych struktur mézgowych
w stresie psychicznym (c.d.)

The Bipolar Brain

Udzial systemoéw neuroprzekaznikow w
stresie psychicznym

[Pani | Gessa, 2002; Morilak | Frazer, 2004; Landowski, 2007]

Pobudzenie, uwaga, lek,
uczenie i zapamigtywanie,
regulacja nastroju.

Procesy emocjonalne, wyisze
czynnosci psychiczne, efekty
nagradzajace, aktywnosé i
koordynacja ruchowa,

Sen, zachowania seksualne,
pobieranie pokarmu, agresja,
regulacja nastroju.

Lek, zachowania seksualne,
apetyt, efekty nagradzajace.

Glowne mechanizmy stresu

[Zimecki | Artym, 2004; Landowski, 2007]

* Two-System View of Stress Rosponss

Uktad sympatyczno-nadnerczowy

[Zimecki | Artym, 2004; Landowskl, 2007]

Obejmuje autonomiczny
sympatyczny ukiad nerwowy
oraz rdzen nadnerczy.

Mediatorami sa:
- adrenalina
- noradrenalina

 Uczestniczy w
natychmiastowej reakcji na
¥ stresor.

W przetwarzaniu i interpretacji bodzcow stresowych
uczestniczg ewolucyjnie najmtodsze struktury mozgu
nalezace do ukfadu limbicznego oraz kora moézgowa.

Struktury te sg zaangazowane w procesy
emocjonalne, motywacyjne, nagradzajgce, decyzyjne
oraz procesy uczenia sie i pamieci [Fuchs i Flugge,
2003; Zimecki i Artym, 2004; Landowski, 2007].

W procesach tych uczestniczg trzy podstawowe
uktady neuroprzekaznikow: uktad adrenergiczny,
dopaminergiczny i serotoninowy oraz neuropeptyd
kortykoliberyna (CRH) [Pani i Gessa, 2002; Morilak i
Frazer, 2004; Landowski, 2007].

Informacja o stresie, po przetworzeniu i interpretacji
ha wyzszych pietrach uktadu nerwowego, jest
przekazywana do podwzgorza. W tej strukturze biorg
poczatek dwie gtowne drogi transmisji reakc;ji
stresowej na obwod. S3 to: uktad sympatyczno-
nadnerczowy oraz o$ podwzgorze-przysadka-
nhadnercza (HPA) [Zimecki i Artym, 2004; LandowskKi,
2007].

Uktad sympatyczno-nadnerczowy jest drogg nerwowag
[Elenkov i wsp., 2000; Madden, 2003; Landowski,
2007]. Obejmuje nerwy sympatycznego
(wspotczulnego) wegetatywnego uktadu nerwowego
oraz rdzen nadnerczy. Obwodowymi czgsteczkami
wykonhawczymi sg: adrenalina - hormon wydzielany
przez rdzen nadnerczy oraz noradrenalina -
neuroprzekaznik uwalniany przez zakonczenia
herwowe.



Wplyw stymulacji adrenergicznej na
organizm

[Elenkov | wsp., 2000; Madden, 2003; Landowski, 2007]

* Przyspieszenie akcji serca.

« Wzrost cignienia krwi.

» Rozszerzenie naczyn krwionognych w sercu i w
migsniach, skurcz w skorze i przewodzie pokarmowym.

+ Hamowanie wydzielania $liny i sokéw trawiennych.

+ Nasilenie glikogenolizy i wzrost poziomu cukru we krwi.

* Rozszerzenie Zrenic.

* Rozkurcz oskrzeli.

* Modulacja odpowiedzi immunologicznej i funkcji
odpornosciowych.

Os podwzgorze-przysadka-nadnercza

[Zimecki | Artym, 2004; Landowski, 2007]

Obejmuje podwzgdrze,
przysadke i kore nadnerczy.

Mediatorami s3;
- kortykoliberyna (CRH);
- hormon
adrenokortykotropowy
(ACTH);
- glukokortykoidy

Uczestniczy w podtrzymaniu,
modulacji i wygaszeniu reakcji
stresowej,

Wplyw kortyzolu na organizm

[Sapolsky | wsp., 2000; Erlksson | Wallin, 2004; Landowskl, 2007]

+ Aktywacja ukladu sercowo-naczyniowego.

* Wzrost cisnienia krwi.

* Nasilenie lipolizy.

* Wzrost poziomu cukru we krwi.

* Hamowanie libido i funkcji rozrodczych.

* Hamowanie zjawisk odpornosciowych — immunosupresja.

* Stymulacja odpowiedzi immunologicznej typu Th1 i
hamowanie odpowiedzi typu Th2.

» Zaburzenia neurotransmisji i neurogenezy w $rodkowym
ukladzie nerwowym — zaburzenia nastroju, funkcji
poznawczych i pamiegci.

* Hamowanie aktywnosci osi HPA.

Psychoneuroimmunologia

[Ader | Cohen, 1975; Ader, 2000]

W starozytnosci Galen zaobserwowal zwigzek
pomiedzy stanem psychicznym pacjentéw a
zapadalnogcia na niektére choroby. Uwazal, ze
emocje wiasne i otoczenia majg zasadniczy
wplyw na zdrowie.

Robert Ader
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Pobudzenie i stres

Lagodny i umiarkowany stres jest korzystny, a nawet

niezbedny do Zycia.
Silny iflub diugotrwaly jest szkodliwy.

Performance
{physical & mental)
.

Hgh | Best

{optemum)
performance 1
'
Medium Laid back  Anxious
'
1 stross
Inactive V zone Panic, anger,
Low 4 or violence
— >
Low Medium High
(undurioad) {overioad)

Arousal level

Stymulacja adrenergiczna wywiera rozleglty wpltyw na
funkcjonowanie organizmu [Elenkov i wsp., 2000;
Madden, 2003; Landowski, 2007].

0s podwzgorze-przysadka-nadnercza jest droga
endokrynng [Zimecki i Artym, 2004; Landowski,
2007]. Obejmuje kaskade hormonow: CRH (CRF) >
ACTH > Kortyzol.

Fizjologiczne oddziatywanie kortyzolu jest szerokie i w
znacznej mierze pokrywa sie z dziataniem adrenaliny
i noradrenaliny [Sapolsky i wsp., 2000; Eriksson i
Wallin, 2004; Landowski, 2007].

Z powyzszego wynika, ze procesy psychiczne i stany
emocjonalne w istotny sposob wptywaja na zjawiska
fizjologiczne i na funkcjonowanie organizmu.
Powstata nowa dziedzina wiedzy -
psychoneurimmunologia, integrujgca sfere
psychiczng i procesy neuro-immuno-endokrynne
[Ader i Cohen, 1975; Ader, 2000].

Umiarkowany i krotkotrwaty stres jest korzystny, a
nawet niezbedny do zycia. Jednak silny i/lub
diugotrwaty wywiera rozlegte niekorzystne skutki.



Przebieg reakcji stresowej Reakcja stresowa sktada sie z trzech faz: alarmowej,

zwalczania stresu oraz wygaszenia reakc;ji lub
wyczerpania ustroju i zalamania jego funkcjonowania
w przypadku niepowodzenia [Perdrizet, 1997; Pruett,
Zwalczanie stresora.  [EPA0OICT

rhaustion AT
wemel VWyczerpanie,

reaction

r
{mebitize stressor) depleted) EEETENETIE]
funkcjonowania
The Stress Respanse graph developed by Dr. Hans Selye JETERTIITH

resources)

Stres krotkotrwaly i chroniczny Generalnie rzadko wystepujgce sytuacje stresowe

i i/lub stresy o niskim nasileniu nie wywotuja
hiekorzystnych nastepstw. Ale silne i/lub czeste
stresy powodujg gtebokie i dtugotrwate stany
patologiczne [Tilders i wsp., 1999]. Na przykiad u
weteranow wojny wietnamskiej po dwudziestu latach
twierdzono zaburzenia liczby i subpopulaciji
limfocytow [Boscarino i Chag., 1999].

Zaburzenia liczby i subpopulacji limfocytéw po 20 latach u
weteranow wojny wietnamskie] [Boscarino | Chag., 1999].

Na co wplywa stres? Stres wywotuje zaskakujgco roznorodne zaburzenia i
Elezs.e.pncéé ChorOby_

dermatolo- Choroba Zaburzenia funkcji
wiencowa Depresja seksualnych

Skutki chronicznego stresu W szczegolnosci zaburzenia te sg zwigzane z

[McEwen, 2000; Pacak | Palkovits, 2001, Glaser | Kiecolt-Glaser, 2005) rozlegiym i Si I nym Wp*ywe m St resu n a u k{ad
Wymalonie mveoge e odpornosciowy [McEwen, 2000; Pacak i Palkovits,
Trudnosci w koncentracji . .
ga_g?rzem?‘pamieci‘ ’ 2001; Glaser i Kiecolt-Glaser, 2005].
Sr.:::::‘:o‘m‘re i depresyjne
Zaburzenia funkcji seksualnych i rozrodczych
Uposledzenie odpornosci na infekcje
Choroba wrzodowa
Nadcignienie
Choroba wiencowa, miazdzyca
Choroby alergiczne i autoimmunologiczne
Nowotwory

Co to jest relaksacja? Relaksacja jest reakcja odwrotna do stresu [Esch i

Relaksacja to proces odwrotny do WSp., 2003; Stefano i WSp., 2006]- Pionierem badaﬁ

stresu.

had relaksacjg jest H. Benson. Relaksacja jest
I <tanem mozliwym do osiagniecia w wyniku treningu i
= ZMnigjsZonym cisnieniem krwi; W sprzyjaj acych okolicznoéciach.

. - spowolniong praca serca;
Herbert Benson  _ zwolnionym oddechem;
- obnizong aktywnogcia mézgu.

Relaksacja jest realnym stanem, moZliwym do osiggniecia w
wyniku treningu i w sprzyjajacych okolicznosciach.




Glowne mechanizmy relaksacji

[Esch | wsp., 2003; Stefano | wsp.,, 2003; Stefano | wsp., 2006]

i - Neurobiologiczne mechanizmy
.j- relaksacji nie sg do korca poznane.
; Sugeruje sig czesciowy udzial
y struktur limbicznych i kory
mozgowej.
Zaangazowane s3a czesciowo uklad
adrenergiczny, cholinergiczny,
’ dopaminowy i serotoninergiczny.

Obwodowymi czgsteczkami efektorowymi sg endorfiny i
tlenek azotu (NO) syntetyzowany przez konstytutywne formy
syntazy NO.

Wplyw tlenku azotu na organizm

[Esch | wsp., 2003; Stefano | wsp., 2006]

* ObniZzenie ci$nienie krwi.

+ Spowolnienie akcji serca.

» Rozszerzenie naczyn krwionognych

» Rozkurcz migsni gladkich.

+ Likwidacja wolnych rodnikow

+ Modulacja odpowiedzi immunologicznej i funkcji
odpornogciowych.

* Modulacja neurotransmisji w osrodkowym ukiadzie
nerwowym.

Metody zwalczania stresu

Farmakoterapia Psychoterapia “

Techniki Aktywnosé ]
medytacyjne i fizyczna -
relaksacyjne d

Wady réznych metod zwalczania stresu

Dziala doraZnie likwidujac objawy a
nie przyczyny, wymaga nadzoru
specjalistéw, liczne skutki uboczne,
stosunkowo wysokie koszty.

Wymaga nadzoru zaufanego
specjalisty, czasochionna.

Wymagaja duzej samodyscypliny i
diugotrwalych treningow, sa
czasochlonne.

Wymagaja samodyscypliny i
wytrwaloéci | systematycznosci, s
czasochlonne.
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Historia masazu

Pierwsze wzmianki o masaZu jako metodzie
leczniczej datuje sie na okoto 4000 lat p.n.e.
Pochodzg ze starozytnych Indii i Chin oraz
sumeryjskich tabliczek glinianych.

Hipokrates, , ojciec medycyny"”, powiedzial,
#e ,medycyna to sztuka wcierania", co
swiadczy o bardzo wysokiej pozycji masaiu
jako metody leczniczej.

PO
(460-277 p.n.e.)

Neurobiologiczne mechanizmy relaksacji sg stabo
poznane. Sugeruje sie czeSciowy udziat struktur
limbicznych i kory mézgowej. Obwodowymi
czgsteczkami efektorowymi sg: endogenna morfina i
inne endorfiny oraz tlenek azotu syntetyzowany przez
konstytutywne formy syntazy NO [Esch i wsp., 2003;
Stefano i wsp., 2003; Stefano i wsp., 2006].

Wplyw NO na organizm jest generalnie
przeciwstawny do efektow stymulacji adrenergicznej i
dziatania kortyzolu [Esch i wsp., 2003; Stefano i wsp.,
2006].

Wspotczesna nauka oferuje co najmniej kilka
sposobow walki ze stresem. W arsenale metod
znajdujg sie: farmakoterapia, psychoterapia, techniki
medytacyjne i relaksacyjne, uprawianie sportu oraz
masaz.

Zaletg wszystkich tych metod jest skutecznosc¢.
RoOznig sie natomiast zakresem dziatania,
dostepnoscia, mozliwoscig wystgpienia skutkow
ubocznych, czasochtonnoscia i ceng. Masaz wydaje
sie najlepsza alternatywa.

Pierwsze wzmianki o masazu jako metodzie
leczniczej datuje sie na okoto 4000 lat p.n.e.
Pochodzg ze starozytnych Indii i Chin oraz
sumeryjskich tabliczek glinianych. Podobno
Hipokrates, ,ojciec medycyny”, powiedziat, ze
,medycyna to sztuka wcierania”, co Swiadczy o
bardzo wysokiej pozycji masazu jako metody
lecznicze;.



NK G Numbor Change Scores

Wspolczesne badania

Dr T. Field opublikowala prawie 400 prac
na temat wplywu masazu na rézne
aspekty psychofizjologiczne organizmu.

klinikach wykazaly skutecznosé masazu jako terapii
wspomagajacej w leczeniu wielu réznych choréb, miedzy
innymi, stresu, depresji, stanow lekowych, choréb
autoimmunologicznych, alergicznych i nowotworowych.

Lecznicze efekty masazu

+ Obnizenie
réznych miar
stresu
zwigzanego z
praca u
pielegniarek

Lecznicze efekty masazu (cd)

» Poprawa
nastroju,
obnizenie
poziomu leku i
negatywnych
emocji, nasilenie
metabolizmu
dopaminy i
serotoniny,
wzrost liczby
limfocytow i

komarek NK u
pacjentek z

,,,,,,,

nowotworem
piersi [Hemnandez-
Reif | wsp., 2004].

Lecznicze efekty masazu (cd)

» Obnizenie ci$nienia krwi, poziomu leku i negatywnych

emocji, poprawa nastroju, obnizenie poziomu kortyzolu u
pacjentow z nadcignieniem. Nie zanotowano zmian w
poziomie kortyzolu w przypadku grupy uprawiajacej
medytacje [Hernandez-Relf | wsp,, 2000].

Lecznicze efekty masazu (cd)

* Redukcja leku i stresu u pielegniarek intensywnej terapii

[Davis | wsp., 2005].

» Redukcja poziomu lgku, wzrost liczby limfocytéw CD8+ i

komaérek NK w krwi u studentéw [Kurlyama | wsp., 2005].

» Przyspieszenie wzrostu i rozwoju noworodkow oraz

» Spowolnienie oddechu i akcji serca, spadek ciénienia krwi,

poprawa jakosci Snu [Field | wsp., 2004].

obnizenie miar leku i depresji, wzrost liczby leukocytow u
studentow [Zeitiin | wsp., 2000].

+ Poprawa funkcji oddechowych u pacjentow

astmatycznych (Fleld | wsp., 1998).

+ Subiektywne odczucie relaksacji, zmniejszenia bolu,

poprawy nastroju i jakosci snu u pacjentow w podesziym
wieku [Formby, 1887].

Systematyczne naukowe badania wptywu masazu na
organizm rozpoczeto w potowie lat 30. ub. wieku.
Wspotczesnie najwieksze chyba zastugi na tym polu
potozyta amerykanska psycholog T. Field, ktora
opublikowata niemal 400 prac na temat
psychofizjologicznych efektow masazu.

Na przyktad wykazano, ze masaz powoduje obnizenie
réznych miar stresu zwigzanego z praca u
pielegniarek szpitali psychiatrycznych [Hansen i wsp.,
2006],...

... poprawe nastroju, nasilenie metabolizmu
dopaminy i serotoniny, wzrost liczby limfocytow i
komorek NK u pacjentek z nowotworem piersi
[Hernandez-Reif i wsp., 2004] ...

... oraz obnizenie ciSnienia krwi, poprawe nastroju i
obnizenie poziomu kortyzolu u pacjentow z
nadcisnieniem. Co ciekawe, nie zanotowano zmian w
poziomie kortyzolu w przypadku grupy uprawiajgcej
medytacje [Hernandez-Reif i wsp., 2000].

Badania prowadzone w réznych osrodkach
naukowych i klinikach wykazaty skutecznos¢ masazu
jako terapii wspomagajacej w leczeniu wielu réznych
chorob, miedzy innymi, stresu, depresji, stanow
lekowych, choréb autoimmunologicznych,
alergicznych i nowotworowych.



Miejscowe dziatanie masazu Miejscowe dziatanie masazu jest zwigzane z czysto

[Sandier, 1824]

Rozszerzenie naczyf fizycznym dziataniem na tkanki [Sandler, 1999]. W

/ Poprawa krazenia . . P
Ve : Wl i Yarkowege trakcie masazu uwalniajg sie tez roznego rodzaju
i' ‘

\ ynmmmmamwenl  hormony tkankowe, ktére wywieraja miejscowe oraz
Stymulacja presoreceptorow

ogolnoustrojowe dziatanie, w tym rowniez na sfere
psychiczna.

Oddzialywanie na sferg psychiczng

Dotyk jest podstawowym rodzajem

SR i esttn mp

pozytywnych emocji.
Mechanizmy dzialania masazu Dokfadny mechanizm terapeutycznego dziatania

—— masazu nie jest do korica poznany. Proponuje sie

hasilenie neurotransmisji serotoninergicznej i
dopaminergicznej oraz ostabienia neurotransmisiji
adrenergicznej w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Powoduje to ostabienie przekaznictwa w ukfadzie
sympatyczno-nadnerczowym i hamowanie osi HPA, i
w konsekwencji obnizenie poziomu kortyzolu [Field i
wsp., 2007]. Rownoczesnie nastepuje pobudzenie
mechanizmow relaksacji. 0golnie objawia sie to: poprawa nastroju, zmniejszeniem
lekow, uczuciem odprezenia i wypoczynku, zwiekszeniem energii zyciowej, poprawg
zdolnosci koncentracji uwagi, kojarzenia i zapamietywania, polepszeniem jakosci
shu, normalizacjq ciSnienia krwi i pracy serca oraz zmniejszeniem boélu. Nasileniu
ulegajg obronne mechanizmy uktadu immunologicznego co powoduje zwiekszenie
odpornosci na infekcje i zmniejszenie ewentualnych reakcji alergicznych takich jak
katar sienny czy egzema. Ostabieniu ulegajg niemal wszystkie negatywne objawy
dtugotrwatego stresu, jak zaburzenia psychosomatyczne, napiecia mieSniowe, stany
lekowe i depresyjne.

Podsumowanie i wnioski Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze w dobie
SR el WspOlczesnej stres jest coraz powszechniejszym
populacji. TP . . . .
nglczanieskutkéw_stres_u _staje sie_\-\faipym zagadr}ieniem Czyr]rjlklem dz.l.aiajacyrn. nlekorzyStnle na Znaczna
zardwno z punktu widzenia jednostki jak i spoleczenstwa. CZQSC popUIaCJl. Masaz jeSt polecany W Walce Ze

Masaz jest polecany w walce ze skutkami przepracowania i

chronicznego stresu. Indukuje w organizmie zmiany skutkami przepracowania i ChrOniCZI‘\egO Stresu.

odwrotne do wywolywanych przez stres.

Liczne badania naukowe wykazaly skutecznos¢ masaiu IndUKUje w Ol‘ganizmie Zmiany Odwrotne dO

jako terapii antystresowej. . .

Szeroki zakres oddzialywania, skutecznosé, dostepnoscé i Wywo*ywany(:h przez Stres- Llczne badanla naUKowe
minimalne ryzyko skutkow ubocznych zwiekszajg P o . s

atrakeyjnosé te] metody. wykazaty skutecznoS¢ masazu jako terapii
antystresowej. Szeroki zakres oddziatywania,
skutecznos¢, dostepnosé i minimalne ryzyko skutkow ubocznych zwiekszajg

atrakcyjnosc tej metody.
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