W Polak zestresowany

Z ostatnich badant TNS Polska wynika, ze 35% Polakow
martwi sie sytuacja finansows, prawie tyle samo pracg i pro-
blemami uczuciowymi. Stres spowodowany zyciem pod pre-
sja czasu dopadt 21% Polakéw, 14% z nas martwi sie o swo-
je dzieci. Badania dr Izabeli Krejtz z Wyzszej Szkoly
Psychologii Spolecznej w Warszawie pokazujg, ze stres to-
warzyszy nam niezaleznie od tego, czym sie zajmujemy i jaki
mamy status spoleczny. Najwiecej z nas probuje pozby¢ sie
stresu poprzez uprawianie sportu, takze sieganie po zajmu-
jaca lekture, 12% roztadowuje stres poprzez oddawanie sie
natogowi palenia, a 9% siega po réznego rodzaju leki.
Jestesmy znudzeni i rozczarowani, a takze zestresowani za-
chodnim stylem zycia, dlatego tez wielu z nas siega po
techniki relaksacyjne ze Wschodu, a jesli siega po leki, to
pragnie, aby byly one naturalne, skuteczne, bezpieczne
i innowacyjne. Wschodnie metody poszukiwania ukojenia
i rtownowagi sg w stanie pomdc, pod warunkiem ze pasuja
do naszego wnetrza, do naszej osobowosci. Niektorzy uwa-
zaja, ze sieganie po tego typu metody to rodzaj ucieczki od
probleméw, z ktorymi nie potrafimy sobie poradzi¢. Wiek-
sz0§¢ z nas poszukuje ukojenia i blogosci na zewnatrz, nie
za§ w nas samych. W tej sytuacji korzystne moze okazac sie
sieganie po leki, ktorych skiad zostal tak skompilowany,
aby pomagaly nam uzyska¢ wewnetrzny spokdj i zapano-
wa¢ nad nurtujacymi nas emocjami.

W Sen nieprzynoszacy wypoczynku
Czlowiek zestresowany to czlowiek cierpigcy na bezsen-
nos¢, stres niszczy sen, nie pozwala zasnaé, jest powodem
nocnym przebudzeri i snu, ktory nie przynosi regeneracji
sil. Bezsenno$¢ (tac. insomnia) to bardzo czeste zaburzenie,
ktore dotyczy w przyblizeniu 30-40% populacji. Definiuje
sie ja wlasnie jako trudno$¢ w zasypianiu i wtedy mowimy
o wydtuzonej latencji snu, jako problem z utrzymaniem snu
lub jako przedwczesne wybudzanie sie (skrdcenie snu),
bad? tez jako sen nieprzynoszacy wypoczynku mimo zaist-
nienia sprzyjajacych warunkow. Jesli przyjmiemy bardziej
rygorystyczne kryteria bezsenno$ci, jako powodujcej
znaczny dyskomfort podczas funkcjonowania w ciggu dnia,
to tego rodzaju bezsenno$¢ mozemy stwierdzi¢ u okoto 5%
populacji. Musimy pamietaé, iz prawdopodobieistwo za-
burzen snu fizjologicznie rosnie tez w miare starzenia sie

naszego organizmu. Prawdopodobnie pierwszym lekiem
nasennym stosowanym przez ludzi byt alkohol. Jednak
z powodu jego niewystarczajacej skutecznosci zaczeto szu-
ka¢ innych rozwigzan. Wodzian chloralu, barbiturany,
pierwsze benzodiazepiny tez nie byly idealne. Wzrastajaca
tolerancja, mozliwos¢ zatrucia, efekt bezsennoéci z odbicia
(rebound effect — efekt jo-jo), pojawiajace sie po zakoncze-
niu kuracji, to tylko niektore z przyczyn powodujacych, ze
stale poszukuje sie nowych lekéw nasennych. Pacjenci
z objawami bezsenno$ci w pierwszej kolejnosci powinni
zglosi¢ sie do swojego lekarza rodzinnego. Dokona on oce-
ny ogodlnego stanu zdrowia oraz skieruje pacjenta na sto-
sowne badania laboratoryjne, gdyz nalezy wykluczy¢ cho-
roby somatyczne jako przyczyne zaburzen snu. Szacuje sie,
ze okoto 10-30% pacjentéw z zaburzeniami snu cierpi na
choroby somatyczne, zwlaszcza zwigzane z odczuwaniem
bolu, zaburzeniami metabolicznymi czy endokrynologicz-
nymi. Objawy takich chordb, jak: choroba wieficowa, ast-
ma oskrzelowa, refluks zotadkowo-przetykowy czy choroba
wrzodowa, nasilaja sie zazwyczaj podczas nocnego snu. Na-
lezy takze wykluczy¢ organiczne przyczyny w powstawaniu
bezsennosci, a wiec: trudnosci w oddychaniu, nokturie
(nocne czeste oddawanie moczu), bol, np. kregostupa, na-
silajacy sie w pozycji horyzontalnej. W podeszlym wieku
fizjologicznie skraca sie dtugoé¢ potrzebnego organizmowi
snu. Powody zaburzeii snu moga by¢ przerdzne. Moga wy-
nika¢ z dzialania przyjmowanych substancji psychoaktyw-
nych, takich jak: alkohol, kofeina, amfetamina, kokaina,
opioidy, anksjolityki (leki przeciwlekowe). Moga takze by¢
zwigzane z odstawieniem powyzszych substancji.
Bezsennos¢ moze tez wynikaé z powodéw psychologicz-
nych albo z zaburzen rytméw dobowych, gdy ktos pracuje
na zmiany (zwlaszcza w systemie tréjzmianowym), przy
zmianach stref czasowych etc. Trudnoéci ze snem towarzy-
sza ponadto pacjentom obciazonym schorzeniami neurolo-
gicznymi, takimi jak np. choroba Parkinsona, otepienie
typu alzheimerowskiego, przebyte udary mozgu.

Dopiero po wykluczeniu przyczyn somatycznych nalezy
zwrdci¢ uwage na tryb zycia pacjenta. Jest to szczeg6lnie
istotne, gdyz glebokos¢ snu jest w duzej mierze uwarunko-
wana poziomem aktywno$ci w ciggu dnia. W wielu przy-
padkach problemem nie jest bezsenno$é, ale wtasnie brak
aktywnosci.
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Na samym koricu, po wykluczeniu podtoza somatycznego
i zaburzen snu zwigzanych z nieprawidtowa higieng snu,
pacjent powinien by¢ skonsultowany w poradni zdrowia
psychicznego w celu wykluczenia zaburze psychicznych.

W Higiena snu

Nalezy czynnie informowaé pacjenta o fizjologii snu i przy-
czynach zaburzen snu oraz zaznajomic go z zasadami prawi-
dlowej higieny snu. Kazdy pacjent musi wiedzie¢, ze uzy-
wanie kofeiny, alkoholu, nikotyny na 3-4 godziny przed
za$nieciem bedzie mialo wplyw pobudzajacy. Lezenie
w t6zku w oczekiwaniu na sen ma czesto odwrotny skutek.
Zawsze klas¢ nalezy sie wtedy, kiedy pojawia sie uczucie
duzego zmeczenia. Nalezy wyttumaczy¢ pacjentowi, ze wy-
konywanie w t6zku innych czynnosci niz spanie i aktyw-
noé¢ seksualna bedzie z calg pewnoscig owocowalo zabu-
rzeniami snu. Autorytety medyczne stojg na stanowisku, ze
czytanie, jedzenie i ogladanie telewizji w tozku jest niedo-
puszczalne. Nasza sypialnia powinna by¢ dobrze przewie-
trzona, cicha, odpowiednio zaciemniona. Powinnismy za-
dba¢ takze o odpowiedni, wygodny materac do spania oraz
0 nie za wysokg temperature w sypialni. Korzystna dla do-
brego zasypiania moze okaza¢ sie ciepta kapiel, ¢wiczenia
fizyczne, ale zawsze na kilka godzin przed snem, nie tuz
przed. Nawyk prowadzenia przed zasnieciem rozmyslan,
planéw na kolejny dzien, zazwyczaj zaktéca spokojne zasy-
pianie. Najlepiej byloby pomysle¢ o czyms§ relaksujacym,
milym. Lecz to najezesciej okazuje sie trudne do wprowa-
dzenia w zycie. Aby dobrze sie wyspaé, nie nalezy drzemac
w ciggu dnia, a nawet nie powinno sie leze¢ bezczynnie
przez dhuzszy czas. Ponadto zwiekszong aktywno$¢ umysto-
wa powinno sie¢ realizowa¢ we wezesnych godzinach popo-
tudniowych, a nie w godzinach wieczornych. Bardzo czesto
powtarzajacym sie bledem jest spozywanie obfitych kolacji
przed polozeniem sie spa¢. Niezmiernie trudnym do wpro-
wadzenia w zycie nawykiem jest ktadzenie sie spac o stalej
porze i wstawanie o tej samej godzinie. Dzialanie to jest
efektywne, gdy prowadzone jest konsekwentnie, takze
w weekendy i w te dni, kiedy mamy realng pokuse pospa-
nia sobie dtuze;j.

W Wplyw stresu i braku snu na ukfad immunolo-
giczny
Stres ma wplyw na uktad odpornosciowy. Kortyzol i inne
hormony glikokortykoidowe wydzielane przez kore nad-
nerczy dzialajg na stres negatywnie. Zmniejszajg reaktyw-
nos¢ limfocytdw, blokujg ich produkcje w grasicy, a czasa-
mi réwniez aktywujg proces ich umierania. Poniewaz
jednak podczas reakcji stresowej najpierw dziala wspot-

czulny uktad nerwowy, a dopiero potem o§ podwzgorze-
-przysadka-nadnercza, krotkotrwaly stres u wiekszosci lu-
dzi nie wywoluje zwiekszonego stezenia kortyzolu.
Krétkotrwaly stres, po ktérym nastepuje stan zadowolenia,
spelnienia sie, nie zmniejsza odpornosci, a wiele badan
wskazuje nawet na jego korzystne dziatanie w tym aspek-
cie. Adrenalina, noradrenalina i kortyzol to glowne, ale
nie jedyne hormony biorace udzial w reakcji stresowe;.
Biorg w niej udzial rowniez endorfiny i enkefaliny, ktore
zmniejszaja percepcje bolu, tyroksyna przyspieszajaca uru-
chamianie energii nagromadzonej w ttuszczu, aldosteron
podnoszacy ci$nienie tetnicze krwi, a takze melanotropina,
tyreotropina, wazopresyna, renina, hormon wzrostu, glu-
kagon, prolaktyna, parathormon, kalcytonina, gastryna
i wiele innych.

Hormony wydzielane przez organizm w czasie stresu mobi-
lizujg do radzenia sobie w trudnej, stresowej sytuacji. Takie
krotkotrwale dziatanie hormondéw nie niesie za sobg szko-
dy dla zdrowia, wrecz przeciwnie — jest bardzo korzystne.
Jednak przedtuzajacy sie stres, a co za tym idzie — ciggle
dziatanie hormonéw stresu — moze doprowadzi¢ do rozwo-
ju wielu choréb.

Najgrozniejsze z nich sg choroby ukladu krazenia, m.in.
nadciénienie tetnicze i arytmia, za ktore odpowiada gtow-
nie adrenalina. Niewielka dawka tego hormonu zwieksza
czestotliwos¢ rytmu serca, co niekiedy prowadzi do zabu-
rzefi rytmu serca, ponad 120 razy na minute. Poza tym ad-
renalina moze zmniejszy¢ przeplyw nerkowy, powodowaé
szybsze uwalnianie kwasow ttuszczowych z tkanki, zwiek-
szyé stezenie glukozy we krwi, prowadzi¢ do hipokaliemii
lub do zwickszenia stezenia potasu we krwi. Z kolei wysoki
poziom kortyzolu moze spowodowaé ograniczenie takich
procesow, jak gojenie sie ran czy dzialanie systemu immu-
nologicznego, poniewaz kieruje duze ilosci glukozy do
krwiobiegu w celu zapewnienia zasobdw energii na potrze-
by alarmowej reakcji organizmu (np. walki lub ucieczki).
Kortyzol przyczynia sie réwniez do $mierci komérek mo-
zgowych — przede wszystkim komorek hipokampa — struk-
tury kluczowej dla proceséw pamieci i uczenia sie. Ponadto
razem z neuropeptydem Y (hormonem odpowiedzialnym
za gromadzenie ttuszczu w komorkach) przyczynia sie do
rozwoju otylosci brzusznej. Do rozwoju otylosci u osob,
ktore zyja w permanentnym stresie, przyczynia sie takze
noradrenalina — hormon, kt6ry powoduje niekontrolowa-
ny apetyt na weglowodany, zwlaszcza stodycze.

Skuteczne i bezpieczne radzenie sobie ze stresem i bez-
sennoscig bedzie tematem kolejnego numeru ,,Medycy-
ny Biologicznej”.
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