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Zycie we wspolczesnym Swiecie

* Odejscie od natury

+ Zycie w duzych zbiorowiskach
* Wyobcowanie

* Zanikanie wiezi miedzyludzkich

* Pospiech i rywalizacja

* Przepracowanie

* Niepewnos¢ jutra

* Niewlasciwa dieta

* Brak aktywnosci fizycznej
* Uzywki

psychiczny:
* jest powszechny — dotyka znacznej
czesci populacji;
 atakuje ludzi aktywnych zawodowo
i najbardziej produktywnych;
+ jest zwykle diugotrwaly.

Kroétkotrwaly stres ma korzystne dziatanie, umozliwia
przetrwanie.

Stres chroniczny prowadzi do powaznych zaburzen
zdrowotnych i uposledza funkcjonowanie jednostki w
spoleczefistwie.

nizmy stresu

* Zaburzenia pamigci

+ Deficyty kognitywne

* Trudnosciz
podejmowaniem decyzji

* Drazliwosé

* Stany depresyjne

THE FIGHT OR FLIGH

* Uposledzenie
funkcjonowania ukfadu

odpornosciowego

+ Zaburzenia hormonalne

« Bole migsniowe

« Bole glowy

* Nasilenie alergii

« Zaostrzenie przebiegu juz
wystepujacych choréb

Katowice, 22.11.2010

Zycie we wspotczesnym $wiecie obfituje w
czynniki utrudniajgce zachowanie zdrowia we
wszelkich jego przejawach. Nieustanny
pospiech, rywalizacja i przepracowanie
prowadza do chronicznego stresu [Kawakami &
Haratani, 1999; Umehara et al., 2007; Lee,
2010].

Stres definiuje sie jako nieswoistg reakcje
organizmu na czynniki zaburzajgce homeostaze
ustroju - stresory [Selye, 1939]. Stres psychiczny
powszechnie dotyka ludzi aktywnych zawodowo
| najbardziej produktywnych [Nomura et al.,
2010].

Informacja o stresie jest przetwarzana w
osrodkowym ukfadzie nerwowym i
przekazywana na obwdd droga nerwowsg i
hormonalng [Zimecki | Artym, 2004; Landowski,
2007].



Skutki stresu

Bezsennosé¢
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Impotencja Depresja

Metody zwalczania stresu
Muzyka

Troche historii

Dawid leczacy kréla Saula z
depresji gra na instrumencie.

Stary Testament, ok. 1000 r. p.n.e.
it oS

Ekstrakcja olejkéw i aromaterapia byty
znane w starozytnym Egipcie.

Dotyk jest podstawowym rodzajem
oddziatlywania masazu [Kowacka i Ciejka,
2008].

Jest on wspaniatym srodkiem przekazu
empatii i pozytywnych emocji.

Narzad stuchu

Percepcja muzyki jest ztozonym
procesem angazujacym wiele
struktur anatomicznych moézgu i
systeméw czynnosciowych
[Baeck, 2002; Warren, 2008].

Dilugotrwaty stres wywiera rozlegte niekorzystne
skutki zdrowotne uposledzajgc funkcjonowanie
jednostki w spoteczenstwie [Brydon et al., 2006;
Siegrist, 2008; Kyrou & Tsigos, 2008; Connor,
2008].

W zwalczaniu negatywnych skutkow stresu
bardzo dobre wyniki daje masaz oraz muzyka i
aromaterapia [Davidson, 2002; Field et al., 2007;
Laohawattanakun et. al., 2011].

Zarowno masaz jak i muzyka oraz olejki
ekstrahowane z roslin byly stosowane w celach
terapeutycznych od czaséw starozytnych w
réznych czesciach swiata (Daleki i Bliski
Wschdéd, Egipt) [Palanjian, 2004; Perry & Perry,
2006].

Masaz dziata za posrednictwem zmystu dotyku
poprzez liczne, réznego rodzaju czuciowe
receptory skorne oraz jako bezposrednie
fizyczne dziatanie na tkanki [Sandler, 1999;
Lumpkin & Caterina, 2007; Tsunozaki & Bautista,
2009].

Muzyka to ztozone zjawisko fizyczne odbierane
przez narzad stuchu. Percepcja i interpretacja
muzyki zachodzi w wielu strukturach mozgu w
konteksScie pamieci i nabytych doswiadczen
[Peretz, 2006; Warren, 2008; Levitin & Tirovolas,
2009]. W ten sposdb muzyka nabiera znaczenia
emocjonalnego [Koelsch, 2009].



Percepcja zapachu

I Percepcja zapachow jest
Bl ziozonym procesem
angazujacym rézne
struktury mézgu [Mainland
& Sobel, 2006; Rinaldi,
2007].

. Wozrost liczby komorek NK u
stresu Zyazancgo .z praca pacjentek z nowotworem piersi
[Hansen i wsp., 2006]. [Hernandez-Reif i wsp., 2004].

Obnizenie poziomu
kortyzolu
[Hernandez-Reif i
wsp., 2000].

Muzyka zmniejsza skutki stresu

JVBER OF NODULES

Zmniejenie liczby
przerzutéw nowotworu
[Nunez i wsp., 2002].

Nasilenie
M neurogenezy w
hipokampie [Kim
el | WSP., 2006].

Linalool hamuje agresywnos¢ Olejek cyt
[Linck et al., 2010]. ciwlgkowo [Kmiya et al., 2006].

Masaz z aromaterapia wzmacnia odpornosé [Kuriyama et al., 2006].

Substancje zapachowe dziatajg przez narzad
wechu jako wrazenia zapachowe oraz przez
receptory odbierajgce bodZce niewechowe
obecne w narzadzie lemieszowym [Mainland &
Sobel, 2006; Rinaldi, 2007; Su et al., 2009].

Masaz wywiera mierzalny wptyw na organizm:
dziata przeciwstresowo [Hernandez-Reif et al.,
2000; Hansen et al., 2006; Listing et al., 2010] i
nasila procesy immunologiczne zwigzane z
odpornoscia przeciwnowotworowag [Zeitlin et al.,
2000; Hernandez-Reif et al., 2004].

Muzyka wywiera biologiczne dziatanie: obniza
poziom leku i indukuje relaksacje [Labbé et al.,
2007], wzmacnia sity obronne w walce z
nowotworem [Nufiez et al., 2002] oraz nasila
neurogeneze i procesy kognitywne w
oSrodkowym ukfadzie nerwowym [Kim et al.,
2006; Fukui & Toyoshima, 2008].

Olejki eteryczne poprzez zmyst wechu dziatajg
uspokajajgco i przeciwlekowo oraz hamujg
negatywne emocje [Lehrner et al., 2005; Linck et
al., 2010]. Substancje zawarte w olejkach
wykazujg tez dziatanie farmakologiczne [Perry &
Perry, 2006; Komiya et al., 2006].

Umiarkowane ¢éwiczenia fizyczne wzmacniaja
sity obronne ustroju [Pedersen et al., 1999;
Senchina & Kohut, 2007] oraz regulujg
metabolizm i hamujg procesy zapalne [Petersen
& Pedersen, 2005]. Wysitek fizyczny poprawia
pamiec i sprawnos¢ intelektualng [van Praag et
al., 1999; 2005; Uysal et al., 2005].



Podsumowanie W dobie wspoéiczesnej stres jest coraz
RpRR—————— ) 0\\/'SZ€EChniejszym czynnikiem dziatajacym
il nickorzystnie na znaczng czesé populacii.
el il 7 \valczanie skutkow stresu staje sie waznym
Pl  Zagadnieniem zaréwno z punktu widzenia
““lt‘“’t;:’q:v?“:,wmg"g‘;tI,;w.kwj",“m“"w jednostki jak i spoteczenstwa. Masaz, muzyka i

aromaterapia sg znanymi od tysigcleci metodami
leczniczymi a badania naukowe wykazaty ich
mierzalny, dobroczynny wptyw na zdrowie cztowieka. Masaz w potgczeniu z
odpowiednio dobranymi ¢wiczeniami fizycznymi sg polecane w walce ze
skutkami przepracowania i chronicznego stresu. Szeroki zakres
oddziatywania, skuteczno$¢, dostepnosc¢ i minimalne ryzyko skutkow

ubocznych zwiekszajg ich atrakcyjnosc.
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