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ADHD choroba czy po prostu złe wychowanie?

Po dokładnej diagnozie dziecka w kie-
runku ADHD, następnym elementem jest 
rozpoczęcie kompleksowego leczenia skie-
rowanego do dziecka, jego rodziny i innych 
osób dorosłych sprawujących opiekę nad 
dzieckiem. Do najważniejszych oddziały-
wań zaliczamy: psychoedukacje rodzica, 
nauczycieli i dziecka, psychoterapię indy-
widualną lub trening grupowy dziecka, 
trening rodzicielski i farmakoterapię. Plan 
terapeutyczny wyglądałby mniej więcej tak:

1.	przekazanie materiałów psychoedukacyjnych:
-	 publikacje nt ADHD
-	 filmy edukacyjne
-	 tematyczne strony internetowe
2.	przekazanie informacje na temat dostęp-

nych warsztatów umiejętności rodziciel-
skich (wskazanie konkretnego warsztatu)

3.	przekazanie informacje o dostępnej tera-
pii dla dziecka

4.	wydanie opinii z konkretnymi zalecenia-
mi do szkoły

5.	podjęcie decyzji w sprawie leczenia 
farmakologicznego – czy jest niezbędne 
włączenie leku i na jakim etapie leczenia?

Oddziaływania psychoterapeutyczne
Pierwszym i podstawowym ele-

mentem kompleksowego leczenia jest 
psychoedukacja. 

Obejmuje omówienie z rodzicem infor-
macji nt objawów ADHD, ich powstawa-
nia, rokowania i strategie radzenia sobie  
z nimi. Polega na spotkaniach ze specjalistą 
(psychologiem, psychiatrą czy pedagogiem)  
i wskazaniu odpowiedniej literatury, filmu 
edukacyjnego, omówieniu pojawiających 
się problemów, a w dalszej kolejności 
zmianie nieodpowiednich oddziaływań 
wychowawczych na bardziej pożądane  
w pracy z dzieckiem przejawiającym ADHD.

Z kolei nauczyciele i wychowawcy 
powinni uzyskać pomoc i poradnictwo  
w zakresie radzenia sobie z zachowaniem 
dziecka w klasie. Podstawowe interwencje 
ze strony pedagogów które są niezbędne, 
to między innymi zmiana struktury klasy 
i wymagań wobec ucznia (w pierwszej 
kolejności - umiejętność odróżniania obja-
wów ADHD od niepożądanych zachowań, 
skracanie zadań, przewidywanie mogących 
wystąpić zagrożeń, zmniejszenie ilości 
bodźców rozpraszających w klasie, iden-
tyfikowanie zachowań problemowych, 
wprowadzenie systemów żetonowych  
w klasie, techniki minutowe, odpowiednie 
budowanie struktury lekcji, praca na moty-
wacji dziecka, chwalenie jako dostrzeganie 
pozytywów, odpowiednie wydawanie 
poleceń, zmienność form pracy na lekcji). 
Ważna jest też aktywna współpraca na-
uczycieli z rodzicami.

Jeśli chodzi o psychoedukację dziecka, 
to należy poinformować je o tym, czym są 
objawy ADHD i jak można im zaradzić. 
Nastoletnie dzieci należy uczyć obserwacji 
własnego zachowania i sposobów radzenia 
sobie z niepożądanymi objawami. 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

Kolejnym elementem jaki należy wpro-
wadzić jest terapia indywidualna i grupowa 
dziecka. Największą skuteczność w pracy  
z dziećmi potwierdzają interwencje po-
znawczo-behawioralne. Ten nurt terapeu-
tyczny łączy techniki czysto behawioralne 
– czyli ukierunkowane na modyfikacje 
niepożądanych zachowań i uczenie nowych 
przystosowawczych zachowań z technika-
mi poznawczymi – ukierunkowanymi na 
zmianę sposobu myślenia i tym samym 
zwrotnie wywołanie zmiany w zacho-
waniach i emocjach. Do metod i technik 
stosowanych w pracy ze starszym dziec-
kiem zaliczamy: „zatrzymaj się i pomyśl”, 
modyfikacja zniekształceń poznawczych, 
przeformułowania, technika za i przeciw, 
rozwiązywanie problemów, techniki mind-
fulness. Skutecznymi interwencjami są też 
treningi grupowe, które obejmują: trening 
umiejętności społecznych, czy w przypadku 
powikłań ADHD – Trening Zastępowania 
Agresji (ART), naukę rozwijania zdolności 
do rozumienia i regulacji emocji. 

Terapia indywidualna dla nastolatka 
jest bardzo potrzebna, bo często współ-
występującym do ADHD problemem jest 
niska samoocena i deficyty umiejętności 
społecznych. 

Trening rodzicielski to inaczej inter-
wencje poznawczo-behawioralne (CBT), 
ukierunkowane na pracę z rodzicami nad 
zmianą praktyk wychowawczych by zwrot-
nie wpłynąć na zachowanie dziecka. Tego 
typu warsztaty poświęcone są nabyciu kon-
kretnych umiejętności, metod i technik re-
dukujących nasilenie objawów ADHD. Do 

część III • Standardy leczenia ADHD

TAK

NIE

Diagnoza ADHD Czy dziecko ma 6 lat? Oceń nasilenie ADHD Wstępne leczenie

1. spełnienie kryteriów 
diagnostycznych

2. objawy pogarszają  
funkcjonowanie dziecka

3. objawy występują  
w różnych środowiskach

Ciężkie ADHD  
(zespół hiperkinetyczny  

lub  powikłania)

Umiarkowane 
ADHD

Trening umiejętności 
społecznych lub terapia CBT 

dla dziecka/nastolatka

Warsztaty umiejętności 
rodzicielskich

Jak w umiarkowanym ADHD 
+ leczenie farmakologiczne

Warsztaty umiejętności 
rodzicielskich
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zalecanych technik należą: zwracanie uwagi 
na pożądane zachowanie (pochwały), sku-
teczne wydawanie poleceń, wyciąganie 
konsekwencji za niepożądane zachowanie, 
technika time out, systemy żetonowe, oku-
lary na ADHD i inne. Wszystkie nabyte 
umiejętności, rodzice przenoszą na grunt 
domowy i aktywnie je stosują. 

Farmakoterapia powinna być zawsze 
rozpoczynana przez specjalistę mającego 
doświadczenie w diagnozowaniu i leczeniu 
ADHD i być częścią szerszego programu te-
rapeutycznego. W Polsce zarejestrowanymi 
i rekomendowanymi lekami na ADHD są 
metylofenidat i atomoksetyna. Zazwyczaj 
leczenie farmakologiczne jest włączane  
w momencie, gdy inne metody nie są 
skuteczne lub gdy psychoterapia nie jest 
możliwa. Jeśli jednak u dziecka występują 
nasilone objawy lub jeśli ma dodatkowe 
zaburzenia, to same oddziaływania tera-
peutyczne będą nieskuteczne i należy włą-
czyć lek. Brytyjskie wytyczne do leczenia 
ADHD (NICE) pokazują, że zarówno w 
przypadku skrajnie nasilonego ADHD jak  
i w przypadku towarzyszących mu 
zaburzeń zachowania (zaburzenia opo-
zycyjno-buntownicze i poważne za-
burzenia zachowania wg DSM-IV TR) 
leczenie farmakologiczne powinno być 
włączone równocześnie z innymi metodami 
terapeutycznymi.

Pisząc artykuł korzystałam z:
1.Wytycznych NICE, 2008 www.nice.org.uk/CG072quickrefguide
2. materiały szkoleniowe A. Kołakowskiego, 2012
3. Kołakowski, A.: ADHD, informator dla rodziców. Wydawnic-

two ARW A. Grzegorczyk
4. Namysłowska, I., Wolańczyk, T. (2010). Stanowisko konsul-

tanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży 
oraz konsultanta wojewódzkiego (woj. mazowieckie) dotyczące 
kompleksowego (obejmującego psychoterapię) leczenia zespołu 
nadpobudliwości psychoruchowej (ADHD) i zaburzenia hiper-
kinetycznego. W: Psychiatr. Psychol. Klin. 2010, 10(3), p.224-234

5. Strona internetowa: www.adhdonline.pl



6

Kolagen
Kolagen jest białkiem powszechnie 

występującym w organizmach ssaków. 
Jest to białko włókienkowe, które stanowi 
jeden z podstawowych elementów struk-
turalnych macierzy zewnątrzkomórkowej 
tkanek łącznych takich, jak np. skóra, czy 
chrząstka stawowa, a także znajdujemy 
go w naczyniach krwionośnych, ścięgnach  
i więzadłach, kościach, ścianach jelit, ro-
gówce oka oraz w wielu innych miejscach 
ludzkiego organizmu. Stanowi on około 
jednej trzeciej wszystkich białek występu-
jących w organizmie ludzkim i już sam ten 
fakt mówi nam o jego istotności dla pra-
widłowego funkcjonowania naszego ciała. 
Kolagen jest białkiem nierozpuszczalnym  
w wodzie, jest niezbędny dla utrzyma-
nia właściwej struktury tkanek łącznych  
i czasami można spotkać określenie, że 
jest klejem, który utrzymuje nasze ciało  
w całości. Z powodu swojej włókienkowej 
budowy jest białkiem bardzo wytrzyma-
łym na rozciąganie, nadaje także tkankom 
łącznym właściwą im elastyczność. Według 
stanu wiedzy na dzień dzisiejszy w naszym 
organizmie występuje 28 typów kolage-
nu, których wspólną cechą jest budowa  
w kształcie potrójnej spirali (helisy). Zde-
cydowaną większość stanowią kolageny 

typów I, II i III. Wraz z procesem starze-
nia się zdolność organizmu do produkcji 
własnego kolagenu maleje, stąd struktury 
komórkowe tkanek łącznych tracą swoje 
elastyczne właściwości.

Kolagen jest białkiem nietoksycznym  
i biozgodnym ze zdecydowaną większością 
organizmów zwierzęcych. W normalnej 
diecie naszego obszaru geograficznego spo-
żywamy go powszechnie wraz z pokarma-
mi mięsnymi. Choć oczywiście nie można 
wykluczyć osobniczych uczuleń, generalnie 
białko to jest dobrze tolerowane przez orga-
nizm i stąd także wynika możliwość jego 
zastosowania zarówno w kosmetyce, jak  
w medycynie i farmacji.

Chyba najpopularniejszą obecnie formą 
stosowania kolagenu w kosmetyce jest jego 
użycie w postaci różnego rodzaju kremów, 
czy maseczek do stosowania na powierzch-
nię skóry. Należy jednak pamiętać o tym, 
że cząsteczki kolagenu są cząsteczkami 
dużymi, o wysokiej masie cząsteczkowej 
i stąd ich zdolność do przenikania przez 
barierę skóry jest stosunkowo niewielka,  
a działanie głównie powierzchniowe, mimo 
stosowania przez producentów receptur, 
które powinny poprawiać te zdolności.  
W wielu przypadkach jednak takie działanie  
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powierzchniowe bywa wystarczające, 
szczególnie w odniesieniu do osób stosun-
kowo młodych. Wraz z wiekiem, właśnie 
z powodu zmniejszenia możliwości or-
ganizmu ludzkiego do syntezy kolagenu,  
a także jego naturalnej degradacji skóra 
traci jędrność, a uprzednia właściwa jej 
pielęgnacja może ten proces opóźnić.

Bardziej zaawansowaną formą zastoso-
wań kolagenu w kosmetologii i medycynie 
estetycznej jest użycie go w postaci tzw. wy-
pełniacza przy pomocy wstrzyknięć pod-
skórnych i śródskórnych. Zastosowanie ko-
lagenu w tej postaci pozwala na osiągnięcie 
przedłużonego efektu działania, pozwala 
także w pewnym stopniu na modelowanie 
kształtu skóry. Zabiegi tego typu są obecnie 
powszechnie wykonywane, należy jednak 
pamiętać o tym, że z powodu technik po-
dawania, a także większego ryzyka ewen-
tualnych powikłań, zastosowanie takich 
form kosmetycznych kolagenu musi być 
wykonane przez odpowiednio przeszkolo-
ny personel medyczny i kosmetologiczny.

Kolagen może być stosowany także 
doustnie w postaci coraz bardziej ostatnio 

popularnych suplementów diety go zawie-
rających. Wydaje się, że najbardziej właści-
wą formą w suplementach diety powinny 
być hydrolizaty kolagenu, które poprzez 
uprzednie przygotowanie w procesie hy-
drolizy enzymatycznej niejako ułatwiają na-
szemu organizmowi wchłonięcie i przyswo-
jenie stosowanych, przeważnie wysokich 
dawek. Aktualne wyniki badań wskazują, 
że suplementacja kolagenem potrafi opóź-
nić naturalne procesy starzenia się tkanek 
łącznych, do których należy także skóra.

Suplementacja doustna kolagenem 
jest także stosowana w celu profilaktyki, 
hamowania oraz zmniejszania objawów 
degradacji chrząstki stawowej, która jest 
specyficznym rodzajem tkanki łącznej,  
a kolagen, wraz z kwasem hialurono-
wym decydują o jej właściwej strukturze 
i sprężystości. Choroba zwyrodnieniowa 
stawów jest jedną z obecnych chorób cy-
wilizacyjnych, a odpowiednio wczesne 
zastosowanie tego rodzaju metod może 
spowolnić jej przebieg. Kolagen jest tu 
stosowany sam, a także w połączeniach  
z innymi substancjami mającymi korzystny 

wpływ na nasze stawy, przede wszystkim 
z kwasem hialuronowym. Podobnie, jak  
w przypadku wypełniaczy dla skóry, ist-
nieją także preparaty medyczne kolagenu 
do wstrzykiwania bezpośrednio w okolice 
stawów – jednak bardziej popularnym  
i efektywnym środkiem jest stosowany w tej 
postaci kwas hialuronowy.

W przypadku decyzji o suplementacji 
doustnej warto pamiętać o tym, że efekty 
działania nigdy nie pojawiają się natych-
miast i że generalnie trzeba stosować 
suplementy diety odpowiednio długo, 
aby odczuć ich korzystny wpływ. Tak, jak  
w przypadku większości suplementów, tak 
i kolagen powinno się stosować regularnie, 
przeciętnie około 6 tygodni. Zbyt krótki 
okres stosowania nie przyniesie spodzie-
wanego efektu, ale można stosować go 
dłużej – suplementy kolagenowe są dobrze 
tolerowane przez organizm.

dr n. farm. Piotr Nawrat
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Aktywność fizyczna  
w okresie poporodowym

Okres porodowy to idealny moment na 
zainteresowanie się aktywnością fizyczną. 
Każdy wysiłek fizyczny, odpowiednio  
i rozsądnie dobrany do potrzeb i aktual-
nego stanu zdrowia kobiety jest nie tylko 
wskazany, ale również może przynieść 
wymierne korzyści dla mamy zarówno jak 
i dla dziecka.

Połóg to okres poporodowy u kobiety 
który rozpoczyna się bezpośrednio po po-
rodzie. Trwa 6-9 tyg. i stanowi czas  gojenia, 
regeneracji organizmu kobiety, w którym 
następuje cofanie się zmian powstałych  
w czasie ciąży i porodu.

Ze względu na przebieg różnorodnych 
procesów w ustroju kobiety, okres połogu 
dzielimy na trzy okresy:
I.	Wczesny 
–	 trwa do ok. 2 tyg. po porodzie. 
II.	 Środkowy 
–	 trwa od 3 do 6 tyg., lub do 8 tyg.
III.	 Późny 
–	 trwa od ok. 7, 8 lub 9 tyg. do uzyskania 

pełnej sprawności narządu rodnego.

Bezpieczną i odpowiednio dobraną 
aktywność fizyczną nie tylko można, ale  

i należy wykonywać już od pierwszego 
dnia połogu. Systematyczne ćwiczenia fi-
zyczne wpływają na:
•	sprawnie postępujący proces obkurczania 

(inwolucji) macicy
•	wzmacnianie i regenerację napięcia 

mięśniowego
•	zapobieganie powikłaniom zakrzepo-

wym oraz wysiłkowemu nietrzymaniu 
moczu

•	wzmocnienie mięśni Kegla
•	zminimalizowanie ryzyka wystąpienia 

depresji poporodowej oraz przywrócenie 
sprawności fizycznej i wyglądu sprzed 
ciąży.

Ćwiczenia przynoszą korzyści i są bez-
pieczne tylko wtedy kiedy są odpowiednio 
dobrane do stanu zdrowia kobiety. Bez-
względnym warunkiem jest uprzednia 
konsultacja z lekarzem w celu wyklucze-
nia wszelkich przeciwwskazań do których 
można zaliczyć:  komplikacje poporodowe, 
źle gojące się krocze, rozejście się mięśnia 
prostego brzucha, zakażenia połogowe oraz 
zapalenie żył.

Kluczowym faktem doboru ćwiczeń jest  
uwzględnienie rodzaju i przebiegu porodu.
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Aktywność fizyczna 
po porodzie fizjologicznym

Pierwsze ćwiczenia można wprowadzić 
już w pierwszej dobie po porodzie, należy 
skoncentrować się głównie na  ćwiczeniach 
przeciwzakrzepowych. Ponadto należy 
wprowadzić ćwiczenia oddechowe, ćwi-
czenia czynne grzbietu, pośladków koń-
czyn górnych i dolnych. Główną pozycją 
do ćwiczeń jest leżenie na plecach, brzuchu  
i boku. Ważne jest aby jak najwcześniej 
rozpocząć pionizację. Należy uwzględnić 
istotę prawidłowego wstawania z łóżka  
z unikaniem pozycji siedzącej. Następnym 
ważnym elementem są ćwiczenia czynne  
poprawiające ruchomość kręgosłupa w po-
zycji: stania, klęku podpartego oraz pozy-
cja Klappa. Należy pamiętać by ćwiczenia  
w tym okresie nie były męczące oraz nie 
sprawiały bólu. W dalszym etapie dołączyć 
należy ćwiczenia izometryczne i ćwiczenia 
czynne brzucha oraz ćwiczenia mięśni 
Kegla, gdyż po porodzie często występuję 
wysiłkowe nietrzymanie moczu.

Aktywność fizyczna 
po porodzie operacyjnym

Delikatne ćwiczenia można wprowadzić 
po 10 godz. po zabiegu, stosując ćwiczenia 
przeciwzakrzepowe oraz poprawiające 
krążenie obwodowe. Istotnym elementem 
są ćwiczenia oddechowe (torem piersio-
wym) z ćwiczeniami grzbietu i kończyn. 
Przeciwwskazane są ćwiczenia w klęku 
podpartym. Nauka odkrztuszania obywa 
się ze zgiętymi stawami kolanowymi i bio-
drowymi z jednoczesną stabilizacją powłok 
brzusznych.

Po porodzie warto zadbać o sylwet-
kę, ale potrzeba czasu bo nagromadzone 
kilogramy w czasie ciąży tak szybko nie 
ubywają. Aktywność fizyczna prowadzona  
w czasie połogu ma jedynie przygotować 
ciało do intensywniejszej walki o wyma-
rzoną sylwetkę, którą można rozpocząć 
dopiero po 6-8 tygodniach po porodzie, jeśli 
lekarz zezwoli.

mgr fizjoterapii
Milena Figarska-Szmit

REHA-COMPLEX

Źródło pomocnicze: Rehabilitacja w ginekologii i położnictwie, 
J. Kozłowska
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Co może znaczyć 
ból gardła?

Drapanie, ból, chrypka – to objawy czę-
stych infekcji, z którymi zazwyczaj możemy 
radzić sobie sami.

Nie brakuje jednak sytuacji, gdy ból 
gardła jest tylko objawem o wiele poważ-
niejszej choroby. Jak rozróżnić zwykłe prze-
ziębienie od poważniejszej infekcji? Przede 
wszystkim, nie bagatelizujmy objawów. 
Gdy infekcje nawracają, pacjenci nie powin-
ni polegać tylko na swoim doświadczeniu.

Na ogół myślimy, że gardło to prze-
strzeń, jaką widzimy w lustrze po szerokim 
otwarciu ust. To błąd – widzimy zaledwie 
jego środkową partię. Gardło znajduje się 
jeszcze powyżej, a więc w stronę nosa,  
a także poniżej, w kierunku krtani.

To właśnie tam często rozwijają się 
infekcje. A my, chcąc pozostać w ciągłym 
biegu, przy pierwszych objawach infekcji, 
nie dajemy organizmowi szansy, by sam 
zwalczył przypadłość. Często wystarczy-
łoby jedynie zostać w domu 2-3 dni, płukać 
gardło, stosować środki ziołowe, porządnie 
się wyspać. Kiedy „przechodzimy” infekcję, 
ryzykujemy nawracające infekcje lub angi-
nę. Ta, kojarzona z wiekiem dziecięcym  
i młodzieńczym, choroba, często atakuje  
w stanach obniżonej odporności.

Niedoleczone infekcje ciągnące się  
„w nieskończoność” są wyjątkowo uciążli-
we. Często ich objawy są mylone z bardzo 
niebezpiecznym schorzeniem – rakiem 
migdałków. To, wbrew pozorom, nie takie 
rzadkie schorzenie, a często także śmiertel-
ne. Lekarze porównują je do raka szyjki ma-
cicy – bagatelizuje się profilaktykę i objawy, 
a w efekcie trafia się do lekarza zbyt późno.

Źródło: Oj, boli gardło, boli, „Gazeta Wyborcza” 6 marca 2011
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Dlaczego warto zadbać o przyzębie?
Przyzębie to zespół tkanek otaczających 

i unieruchamiających ząb oraz mających 
za zadanie jego ochronę przed wnikaniem 
zakażenia z zainfekowanego kanału korze-
niowego lub kieszonki dziąsłowej.

Na przyzębie składają się dziąsła, ozęb-
na, cement i kość wyrostka zębodołowego. 
Otaczają one ząb oraz mają za zadanie 
utrzymanie go w zębodole.

Zachowanie dobrego stanu uzębienia 
przez długie lata zależy od zdrowia zębów 
oraz kondycji dziąseł, stanowiących ich 
bazę i podporę.

Główną przyczyną problemów z dzią-
słami jest niedostateczna higiena jamy 
ustnej. Nieusuwany, tworzący się na po-
wierzchniach zębów biały osad tzw. płytka 
nazębna jest coraz grubsza i po kilku dniach 
na skutek mineralizacji tworzy się kamień 
nazębny, którego nie można już usunąć 
szczoteczką do zębów. Na powierzchni 
płytki nazębnej, a później kamienia osadza-
ją się duże ilości bakterii. Toksyny wytwa-
rzane przez bakterie płytki atakują dziąsła 
powodując powstanie stanu zapalnego. 
Jeśli proces ten nie zostanie powstrzyma-
ny dochodzi do niszczenia ozębnej i kości. 
Pierwszym objawem sygnalizującym, że coś 
niedobrego dzieje się z naszymi dziąsłami 
jest ich krwawienie podczas mycia zębów 
lub spożywania twardszych pokarmów. 
W dalej postępującej chorobie dochodzi do 
odsłaniania szyjek zębowych i obnażania 
korzeni. Kość ulega powolnemu zanikowi, 
powstają głębokie kieszonki dziąsłowe. Za-
legają w nich resztki pokarmów i bakterie. 
Bardzo często towarzyszy temu przykry za-
pach z ust. W dalszym etapie postępującej 
choroby dochodzi do rozchwiania zębów  
i ich wypadania. U niektórych osób pierw-
sza faza choroby przebiega bezobjawowo. 
Pacjentów zaczynają dopiero niepokoić od-
słonięte szyjki zębowe, które mogą reago-
wać bólem na spożywane pokarmy ciepłe, 
zimne, słodkie lub słone.

Na periodontopatię mogą zachorować 
wszyscy niedostatecznie dbający o higienę 
jamy ustnej. Coraz częściej obserwuje się 
też pewne skłonności rodzinne. Na choroby 

przyzębia częściej zapadają osoby będące 
w stanie depresji czy ciągłego stresu oraz 
osoby u których występują inne dolegli-
wości (awitaminoza, niedobory wapnia, 
zaburzenia hormonalne, cukrzyca, reuma-
toidalne zapalenie stawów itp.). Bardzo 
duży wpływ na powstanie i pogłębianie się 
chorób przyzębia ma spożywanie dużych 
ilości alkoholu i palenie papierosów.

W ciągu ostatnich lat coraz częściej 
mówi się o powiązaniu różnych chorób  
z chorobami przyzębia. Cytując panią prof.
dr hab. n. med. Renatę Górską ,, ryzyko 
występowania choroby wieńcowej u osób 
z chorobą przyzębia zwiększa się o 25% 
w porównaniu z osobami ze zdrowym 
przyzębiem i wzrasta do 72% w grupie 
mężczyzn poniżej 50 r.ż., zaś ryzyko wy-
stąpienia chorób sercowo-naczyniowych  
u osób palących papierosy ze współistniejącą 
zaawansowaną chorobą przyzębia wzrasta 
8 krotnie,,. Zaobserwowano także, że osoby 
u których występuje zapalenie przyzębia 
częściej chorują na cukrzycę, reumatoidalne 
zapalenie stawów, choroby nerek itp.

Niestety nadal wiele osób bagatelizuje 
stan swojego uzębienia i dziąseł, bo nie jest  
w stanie zrozumieć iż ma to ogromny wpływ 
na cały organizm. Im szybciej to zrozumie-
my, udamy się do stomatologa i poddamy 
leczeniu tym szybciej poczujemy się lepiej 
i zabezpieczymy przed innymi chorobami.

Leczenie początkowych etapów cho-
roby polega na usunięciu płytki nazębnej, 
właściwej higienie jamy ustnej (mycie 
zębów co najmniej dwa razy dziennie, 
płukanie jamy ustnej płynami antybakteryj-
nymi, używanie nici dentystycznych), sys-
tematyczne usuwanie kamienia nazębnego  
(co 6 miesięcy), oraz regularne wizyty kon-
trolne w gabinecie stomatologicznym.

W zaawansowanych stanach perio-
dontopatii gdy nastąpił znaczny ubytek 
kostny wykonuje się zabiegi chirurgiczne 
(przeszczepy kostne, odtwarzanie tkanek).
Leczenie takie jest trudne, długotrwałe  
i kosztowne, a wyniki często nie są zadowa-
lające. Inną metodą ratowania zębów przy 
zaawansowanej postaci periodontopatii jest 

szynowanie zębów czyli ich unieruchonie-
nie co powoduje ich stabilizację, poprawne 
zwarcie i poprawę estetyki. Niestety nie 
zawsze możliwe do wykonania. Dlatego 
lepiej nie dopuścić do wystąpienia za-
awansowania choroby przecież tak niewiele 
trzeba aby choroba ta nie wystąpiła. Wy-
starczy właściwa higiena jamy ustnej, sys-
tematyczne usuwanie kamienia nazębnego  
i regularne wizyty kontrolne w gabinecie 
stomatologicznym.

lek. Stom. Bożena Domańska 
N.Z.O.Z. DENT- ARTIS
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...
„...w nowym miejscu … 
….gdzie są moje rzeczy ?...”
….Stopniowo stan pani Janiny po-

prawiał się. Ostrą infekcję płuc udało się 
opanować antybiotykami. Okazało się że 
jej zagubienie i problemy z pamięcią są 
bardziej wyraźne niż wcześniej. Jej choro-
ba sprawiła, że była wyrwana ze znanego 
środowiska, w którym potrafiła funkcjono-
wać. Najważniejsze, że jej bliscy zdali sobie 
sprawę z tego, że pani Janina już nie mogła 
mieszka sama. 

Po wypisie ze szpitala rodzina zabrała 
ją do domu synowej. Zabrała ją do jakiegoś 
pokoju tam nie było wielu jej znajomych 
rzeczy, ale tylko niektóre. Pani Janina po-
myślała sobie, że reszta została ukradziona, 
gdy ona była chora. Rodzina powtarzała  
i mówiła jej gdzie znajduje się cała reszta 
przedmiotów z jej domu, ale ona nie mogła 
tego zapamiętać. 	Synowa mówiła, że teraz 
będzie z nimi mieszkać. Ale pani Janina 
chciała mieszkać w swoim domu. W domu 
wszystko mogła znaleźć, miała wrażenie, że 
dałaby sobie radę, być może w domu udało-
by się wyjaśnić, gdzie podział się cały doro-
bek jej życia. Tutaj to nie był jej dom, straciła 
niezależność, jej rzeczy gdzieś zginęły. Pani 
Janina przeżyła ogromne poczucie straty, 
nie pamiętała, że nie może już mieszkać 
sama, potrzebuje opieki, a przeprowadzka 
jest najlepszym rozwiązaniem jaki syn mógł 
znaleźć... (cdn.)

…Co się dzieje ?...
Osoba cierpiąca na otępienie, choć cza-

sem może długo potrafić ukrywać swoje 
problemy ma problemy z zapamiętywa-
niem. Może także mieć problemy z wnio-
skowaniem, rozumieniem, oceną sytuacji. 
Tak jak w powyższej historii pani Janina 
nie rozumiała zmieniającego się wokół niej 
otoczenia, gdyż zmiana jaka zaszła znaczą-
co wykraczała poza możliwości jej pamięci.  
W jej odbiorze nagle zniknęło to co znajome 
(utrwalone w pamięci długoterminowej),  
a bieżące zmiany nie były już rejestrowane- 
zapamiętywane by dać jej możliwość orien-
towania się w jakiej kolejności i dlaczego 
zaszły. Dla pani Janiny szpital, mieszkanie 
synowej był jak nowe obce miejsca, w któ-
rych się znalazła, jakby wyrwana ze snu, 
nie do końca dla niej wiadomo dlaczego. 
A brak w otoczeniu rzeczy znajomych, 
znanych od lat, były niezrozumiałą utratą, 
którą trzeba było jakoś sobie wyjaśnić, stąd 
często u chorych z otępieniem urojenia 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Jak żyć z chorobą

Alzheimera? 
Część II

okradania. Nieadekwatnie oceniała też 
sytuację myśląc, że da sama sobie radę, nie 
będąc już świadoma poważnie ograniczo-
nych już przez chorobę swoich możliwości,  
co powodowało, że „narzuconą opiekę”, 
przeprowadzką do synowej, nadzór, czy 
kontrolę posiłków, mogła odbierać jak 
narzucanie się, przemoc, ograniczenie jej 
wolności, coś o co nie prosiła i nie chciała.

...Początki... 
Początek choroby może być nagły  

i wtedy rodzina szybko zauważa zmianę, 
„ciocia już nie jest sobą”. Często jest jednak 
powolny i podstępny, a rodzina chorego 
czasem jest zaskoczona diagnozą w gabi-
necie i nie dostrzegała lub czasem bagate-
lizowała dyskretnie pojawiające się objawy 
otępienia. Bywa, że otępienie „pojawia 
się”, a tak naprawdę jest rozpoznawane  
w sytuacji wystąpienia jakiejś zmiany  
w otoczeniu chorego (jak powyżej) wymu-
szonej zewnętrznymi czynnikami takimi 
jak przeprowadzka, pobyt w szpitalu itd. 
Zdarza się również, że chory pierwszy do-
strzega swoje trudności (u osób z łagodnym 
otępieniem). Czasami taki chory skarży się, 
że „wyrazy uciekają mu z głowy,” nagle 
uświadamia sobie, że nie pamięta jak na-
zywają się jakieś przedmioty, lub znajomi 
ludzie, nie są w stanie wyrazić swojej myśli, 
zawieszają się podczas rozmowy. Ludzie 
świadomi swoich problemów z pamięcią 
bardzo różnie reagują na ten fakt, niektórzy 
wycofują się, zawstydzają, wspomagają się 
karteczkami, zapiskami, próbują zaprzeczać 
problemom. Niektórzy stają się depresyjni, 
rozdrażnieni, zaczynają być nieprzyjemni 
dla najbliższych, a inni pozostają na pozór 
pogodni i weseli. W związku z tak różnymi 
reakcjami na pojawianie się objawów zabu-
rzeń pamięci często mogą te objawy myl-
nie być uznane za objawy stresu, depresji, 
„nerwicy”, lub innej choroby psychicznej. 
Często we wspomnieniach rodziny pierw-
sze objawy choroby były odczytywane jako 
„zmiany nastroju i funkcjonowania …mó-
wił, że to wynika z napięcia...”.

U niektórych chorych dochodzi do 
zmian osobowości, bywa, że nasi najbliżsi 
znacząco się zmieniają: dotychczas mili sta-
ją się wymagający, dotychczas aktywni stają 
się apatyczni, bierni, bezwolni, dotychczas 
spokojni – stają się drażliwi, wybuchowi, 
czasem wulgarni, płaczliwi, wylęknieni. 

Czasem chorzy zaczynają się zamar-
twiać drobnymi rzeczami, nie dają sobie 
rady z prostymi obowiązkami, rzeczy 
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dotychczas proste stają się górami nie do 
przebycia, co nasila niepokój i poczucie 
bezradności, złość i przygnębienie. Chory 
może, zacząć zaniedbywać higienę, mieć 
problemy z ubieraniem się, a zagania-
nie go do mycia czy ubierania się bywa 
prawdziwą walką i dużą uciążliwością dla 
opiekunów. 

Wraz z pogłębianiem się otępienia 
choremu coraz trudniej ukrywać problemy 
związane z pogarszającą się pamięcią, może 
już nie potrafić podać nazwy miejsca w któ-
rym się znajduje, nie pamiętać daty, może 
mieć problemy ze znalezieniem prostych 
słów. Często kiedy chorzy nie rozpoznają 
swojego otoczenia w którym od lat miesz-
kali twierdzą, że nie są u siebie w domu, 
każą zawozić się do miejsc, w których się 
urodzili. 

Niektórzy pacjenci z powodu postępu-
jącej choroby uszkodzenia mózgu mogą 
doświadczać omamów z różnych zmy-
słów – słyszą i widzą coś czego nie ma, 
co przeżywają, tak jak to by było realne, 
jak w przypadku Pani Janiny, która miała 
wrażenie, że odwiedza ją nieżyjący mąż. 
Często wtedy stają się nieufni podejrzli-
wi. Początkowo zjawiska te pojawiają się  
w sytuacjach pogorszenia ogólnego stanu 
zdrowia np.: osłabienia krążenia, ostrej in-
fekcji, wystąpienia zaburzeń świadomości. 
Z czasem mogą pojawiać się coraz częściej 
i występować przewlekle. 

Z powodu zaburzeń pamięci i zaburzeń 
myślenia i krytycyzmu pacjenci chowają 
różne swoje rzeczy i nie potrafią ich odna-
leźć, ich brak tłumaczą sobie w dostępny 
dla siebie sposób tworząc urojeniowe prze-
konania o kradzieży, oskarżając najczęściej 
najbliższych i opiekunów, nierzadko wpro-
wadzając ich w spore zakłopotanie.

W ostatnich stadiach choroby pacjent 
często nie jest już w stanie chodzić, spędza 
czas w łóżku lub fotelu i wymaga pielęgna-
cji tak jak chory obłożnie. 

Przebieg otępienia i jego dynamika jest 
zależna od czynników je wywołujących  
i nie wszystkie omawiane tu objawy będą 
pojawiać się u wszystkich pacjentów.  
U części z nich większość z tych objawów 
nie wystąpi, a mogą się pojawić takie, któ-
rych tu nie opisałem.

Moim zamiarem było przedstawienie 
ogólnego obrazu tej choroby i problemów 
pojawiających się na wczesnych stadiach  
w których można jeszcze uzyskać częścio-
wą poprawę stosując leczenie, co w efekcie 
może istotnie poprawić komfort życia pa-
cjenta i jego opiekunów. 
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Zmarźluchami są najczęściej kobiety. 
Nie ma pewności, dlaczego tak się dzie-
je, ale najprawdopodobniej przyczyna 
zwiększonej wrażliwości na zimno tkwi  
w ich cieńszej skórze, mniejszej masie ciała 
i słabszej muskulaturze.

Oczywiście, w niskiej temperaturze 
marzną przedstawiciele obu płci. Pierwsze 
symptomy wychłodzenia dotyczą właśnie 
dystalnych części ciała, czyli dłoni i stóp. 
Nasz organizm w toku ewolucji wypra-
cował bowiem rozwiązanie pozwalające 
zachować komfort cieplny dla mózgu  
i najważniejszych organów leżących w ob-
rębie klatki piersiowej i jamy brzusznej. Za 
realizację tego zadania odpowiada układ 
krążenia, a ten z kolei jest uzależniony od 
regulacji hormonalnej i autonomicznej ukła-
du nerwowego. Z tego powodu nie wszyscy 
odczuwamy skutki niskiej temperatury  
w ten sam sposób.

Ponieważ katecholaminy, wydzielane 
w sytuacjach stresowych przyczyniają się 
do zwężenia obwodowych naczyń krwio-
nośnych, niska temperatura jest dotkliwiej 
odczuwana przez osoby łatwo się dener-
wujące. Dyskomfort może nasilać się pod 
wpływem przyjmowania doustnych środ-
ków antykoncepcyjnych oraz niektórych 
medykamentów, np. środków z grupy beta-
-blokerów lub leków przeciwmigrenowych. 

Niekorzystny wpływ wywierają także 
czynniki negatywnie oddziałujące na do-
pływ krwi do peryferyjnie zlokalizowanych 
tkanek, takie jak pozostawanie przez dłuż-
szy czas w niewygodnej pozycji lub ucisk 
ściągaczy źle dobranych skarpetek.

Główny podejrzany 
– niskie ciśnienie

Zimne dłonie i stopy często są bolączką 
osób borykających się z niskim ciśnieniem 
krwi. U 90% pacjentów niskie ciśnienie 
nie powinno stanowić jednak powodu 
do niepokoju. Jest to tzw. niedociśnienie 
idiopatyczne, czyli pierwotne, zazwyczaj 
uwarunkowane rodzinnie i nie wymaga-
jące specjalistycznego leczenia. Tego typu 

pacjentom poleca się nie tylko sięgnięcie 
po cieplejszą odzież oraz ocieplacze, ale  
i dodatkową dawkę ruchu, która wpłynie 
korzystnie na wzrost ciśnienia krwi. Za-
uważalny będzie pozytywny wpływ już 
kilkuminutowej gimnastyki, przysiadów  
i wymachów rąk.

Jakie preparaty może polecić farma-
ceuta? Wiele osób chwali sobie dostępne  
w aptekach maści rozgrzewające, zwłaszcza 
jeśli ich aplikacji towarzyszy masaż. Olejek 
do masażu można wykonać również sa-
modzielnie. W tym celu do oleju bazowe-
go (może to być oliwa) wystarczy dodać 
kilka kropli olejku eukaliptusowego lub 
jałowcowego. Według medycyny chińskiej 
właściwości rozgrzewające ma również 
czerwona herbata, do której można dodać 
kilka ziaren czarnego pieprzu lub imbir, 
cynamon i pieprz cayenne.

Marzniesz – nie pal
 Nikotyna powoduje wyraźne zwężenie 

naczyń krwionośnych, co sprzyja wychło-
dzeniu dłoni i stóp. Jest to kolejny powód 
do tego, by rzucić szkodliwy nałóg. Warto 
zwrócić uwagę, że za negatywny wpływ na 
naczynia odpowiada sama nikotyna. Pala-
cze, którzy zamienili tradycyjne papierosy 
na ich elektroniczną wersję, nie pozbędą się 
problemu zimnych rąk.

Problemy z krążeniem
Jeśli uczuciu marznięcia kończyn 

dolnych towarzyszy ból lub parestezje, 
zwłaszcza podczas podejmowanego wy-
siłku fizycznego, może to wskazywać na 
problemy z tętnicami. U podłoża zaburzeń 
leży najczęściej zaawansowana miażdżyca 
tętnic, prowadząca do rozwinięcia się chro-
mania przestankowego. Z czasem chory 
jest w stanie pokonywać coraz to krótsze 
dystanse bez dolegliwości bólowych, aż  
w końcu pojawiają się one nawet w spo-
czynku. Podobnie jak inne schorzenia 
krążenia, takie jak choroba Bürgera lub 
przewlekła niewydolność żylna, wymagają 
konsultacji angiologa bądź flebologa.

Zimne stopy i dłonie
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Z wizytą u „naczyniowca” nie można 
również zwlekać, jeśli oziębienie dłoni bądź 
też samych palców ma charakter napadowy 
i towarzyszy mu sinienie, ból, drętwienie, 
z następującym po nich przekrwieniem. 
Jest to tzw. objaw Raynauda wywołany 
skurczem tętnic. W 9 na 10 przypadków 
dotyczy on kobiet. W trakcie napadu chora 
często nie jest w stanie wykonywać dłońmi 
nawet prostych czynności, takich jak wyję-
cie monet z portfela lub wybranie numeru 
na klawiaturze telefonu. Tego typu pro-
blemy mogą być przejściowe i zazwyczaj 
nie stanowią o pogorszeniu stanu zdrowia 
pacjentki. Wizyta u lekarza jest o tyle istot-
na, że za wspomnianymi dolegliwościami 
mogą jednak stać poważne schorzenia: 
zmiany miażdżycowe, wirusowe zapalenie 
wątroby, reumatoidalne zapalenie stawów, 
toczeń, twardzina skóry, sklerodermia, 
chłoniak i białaczka.

Kłopoty cukrzyka
Na zimne dłonie i stopy narzekają rów-

nież cukrzycy. W ich przypadku kluczowe 
jest utrzymywanie glikemii na prawidło-
wym poziomie, tak by nie dochodziło do 
patologicznych zmian w obrębie naczyń. 
Ponieważ w tej grupie pacjentów często 
mamy do czynienia również z nadciśnie-
niem, dobrym połączeniem terapeutycz-
nym mogą być preparaty głogu (rozluźniają 
mięśnie gładkie naczyń krwionośnych)  
i miłorzębu.

Na celowniku 
niedoczynność tarczycy

 Początkowe objawy niedoczynności 
tego narządu często łatwo mogą ujść uwa-
dze i dopiero po jakimś czasie do zwięk-
szonej skłonności do marznięcia (zwłaszcza 
dłoni) dołączają inne objawy: senność, pro-
blemy z koncentracją, wypadanie włosów, 
rozdwajanie się paznokci, suchość skóry  
i niczym nieuzasadnione tycie. Wątpliwości 
pacjenta co do jego stanu zdrowia można 
łatwo rozwiać, zlecając konsultację lekarską 
i badanie poziomu hormonów tarczycy.

Witaminy i żelazo na wychłodzenie
 Nasilenie uczucia zimna (mogą pojawić 

się dreszcze, bez gorączki), może wskazy-
wać na anemię. Dodatkowo, podobnie jak 
przy zaburzeniach pracy tarczycy, będzie-
my mieć tu do czynienia z problemami  
z cerą, włosami i paznokciami. Towarzy-
szyć im może kołatanie serca, apatia, bóle 
głowy, nudności i brak apetytu. W większo-
ści przypadków za anemią stoją niedobory 
żelaza.
Źródło: Farmacja i ja
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Aktywność fizyczna 
niezbędny element odchudzania

Wiele schorzeń cywilizacyjnych, w 
tym także otyłość, jest wynikiem między 
innymi zbyt niskiego poziomu aktywności 
fizycznej. Udowodniono, że siedzący tryb 
życia, automatyzacja i postęp technolo-
giczny ograniczyły aktywność fizyczną 
współczesnego człowieka, prowadząc do 
rozpowszechniania się epidemii otyłości 
na całym świecie. U osób prowadzących 
siedzący tryb życia (siedząca praca, telewi-
zor, komputer) dotarcie do miejsca pracy  
 i z miejsca pracy do domu to często jedyna 
forma codziennej aktywności fizycznej.

Czy zdrowa dieta wystarczy, aby mieć 
piękne, smukłe ciało? Niestety nie – mimo 
że prawidłowe odżywianie jest niezbędne 
w utrzymaniu prawidłowej wagi, to jednak 
wymaga ono wsparcia poprzez właściwą 
aktywność fizyczną. 

Porcja ruchu dziennie to nie tylko spa-
lone dodatkowo kalorie, ale szereg zmian 
fizjologicznych w naszym organizmie, 
które w efekcie ułatwiają pozbywanie się 
zbędnych kilogramów. Regularne, dobrze 
dobrane ćwiczenia wpływają na gospo-
darkę hormonalną, sprawiając, że oporny 
tłuszcz jest łatwiej spalany, cukier nie jest 
gromadzony w postaci tkanki tłuszczowej 
tylko zużywany przez mięśnie, a nasz 

apetyt, szczególnie na słodycze, możemy 
skuteczniej kontrolować. Dodatkowym 
bonusem połączenia diety z aktywnością 
fizyczną jest jędrna skóra mimo utraty 
kilogramów.

Co to znaczy „prawidłowo dobrane 
ćwiczenia”? Jaki rodzaj aktywności wybrać, 
żeby walka z tłuszczykiem była jak najbar-
dziej skuteczna? W większości dostępnych 
materiałów można przeczytać, że aby spa-
lać skutecznie tłuszcz należy ćwiczyć nie 
mniej niż 30 minut z umiarkowaną inten-
sywnością, to znaczy taką, która w trakcie 
ćwiczeń pozwala na swobodną rozmowę. 
Czy to oznacza, że jeśli będę ćwiczyć bar-
dziej intensywnie to nie spalę tłuszczu? 
Wgłębiając się w literaturę znajdziemy 
też zwolenników treningu interwałowego  
o dużej intensywności jako najlepszą formę 
ćwiczeń do spalania tkanki tłuszczowej. 

W przypadku każdego rodzaju wysiłku 
nasz organizm zużywa energię. Energia 
ta może być czerpana albo bezpośrednio  
z zapasu tłuszczu albo z węglowodanów, 
konkretnie glukozy, która jest zmagazy-
nowana głównie w mięśniach. Im dłuższy 
czas treningu tym większy udział tłuszczy 
jako substratu energetycznego. Im większa 
intensywność, tym większy udział węglo-
wodanów w dostarczaniu energii.

Prawdą jest więc stwierdzenie, że najle-
piej spalamy tłuszcz w czasie długo trwają-
cego wysiłku o średnim natężeniu. Pamię-
tajmy jednak, że bardzo ważny jest bilans 
kaloryczny, nie tylko bezpośrednie źródło 
energii w czasie wysiłku. W treningu  
o dużej intensywności w trakcie treningu 
spalimy węglowodany, ale nasz organizm 
deficyt pokryje w późniejszym czasie  
z naszego tłuszczu. Najbardziej skuteczne 
jest stworzenie programu łączącego wysi-
łek wytrzymałościowy, czyli długotrwały,  
o średnim natężeniu z treningiem interwa-
łowym o dużej intensywności. Wdrożenie 
takiego programu wymaga poświęcenia 
czasu. Jest jednak rozwiązanie bardziej 
ekonomiczne czasowo.
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Według najnowszych badań, aby stracić 
nadmiar masy ciała i tkanki tłuszczowej wy-
starcza już 30 minutowa aktywność fizycz-
na, ale o wysokiej intensywności. Trening 
podczas, którego wzmacniamy duże grupy 
mięśniowe, z krótkimi przerwami między 
poszczególnymi ćwiczeniami, przyspiesza 
metabolizm nawet do 72 godzin po zakoń-
czeniu wysiłku. Krótsze przerwy między 
ćwiczeniami skracają całkowity czas trenin-
gu. Jest to szczególnie ważne dla osób, które 
chciałyby osiągnąć jak największe efekty  
w stosunkowo krótkim czasie. Trudno jest 
samemu zmobilizować się do wysiłku o tak 
dużej intensywności.

W klubach fitness możemy znaleźć 
coraz więcej zajęć grupowych opartych na 
powtarzających się cyklach ćwiczeń, z krót-
kimi przerwami na odpoczynek np. CROSS 
HIIT, POGROMCY TŁUSZCZU, TRENING 
OBWODOWY. Wykonywany regularnie 
trening może dawać znakomite rezultaty. 
Nasze ciało reaguje na wysiłek w ujęciu 
kompleksowym, a nie czasowym, dlatego 
inteligentnie skonstruowany krótki trening 
może być równie efektywny, co długa, wy-
czerpująca sesja. Istotna jest efektywność, 
ponieważ nasze ciało w większym stopniu 
reaguje na intensywność bodźca niż na czas 
trwania. Kluczem do sukcesu jest zaangażo-
wanie wszystkich grup mięśniowych oraz 
łączenie górnych i dolnych partii ciała. 

Największy wpływ na tempo przemia-
ny materii i spalanie tkanki tłuszczowej 
mają nasze hormony. Największą rolę  
w przyspieszaniu procesu spalania kalorii 
mają: testosteron, hormon wzrostu, adre-
nalina, noradrenalina i hormon tarczycy. 
Niedoczynność tarczycy może wywoływać 
silne zakłócenia metabolizmu, dlatego oso-
by ze sporą nadwagą powinny zawsze sko-
rzystać z badań endokrynologa. Hormony 
takie jak np. testosteron i hormon wzrostu 

wydzielają się najintensywniej pod wpły-
wem wysiłków oporowych (siłowych). Już 
po krótkiej sesji takich ćwiczeń ich poziom 
we krwi wzrasta gwałtownie, co zapocząt-
kuje szybki rozpad komórek tłuszczowych. 
Gdy po treningu z obciążeniem przejdzie-
my bezpośrednio do ćwiczeń aerobowych 
możemy mieć pewność, że spora zawartość 
opróżnionych komórek tłuszczowych ule-
gnie całkowitemu spaleniu. Większość zajęć 
grupowych fitness skonfigurowanych jest 
odwrotnie: najpierw ćwiczenia aerobowe 
potem ćwiczenia wzmacniające. 

Unikatowym, autorskim programem 
wykorzystującym na zajęciach grupowych 
tą prawidłowość jest STREFA ODCHU-
DZANIA. Na tych zajęciach realizowany 
jest program ćwiczeń, który ma na celu 
zmaksymalizowanie spalania tkanki tłusz-
czowej, czyli najpierw ćwiczenia z oporem, 
a następnie ćwiczenia aerobowe. Pozwalają 
one nie tylko spalać kalorie w momencie 
samego wysiłku, ale także do 48 godzin 
po ich zakończeniu. Z prostych obliczeń 
wynika, że ćwicząc przynajmniej 3 razy  
w tygodniu jesteśmy w stanie utrzymywać 
zwiększone tempo metabolizmu praktycz-
nie nieprzerwanie. 

Podsumowując – w walce z kilograma-
mi każdy rodzaj wysiłku fizycznego jest 
lepszy niż jego brak, ale podjęty z głową 
pozwoli uzyskać najlepsze efekty w możli-
wie najkrótszym czasie.

Zasiadając przy wielkanocnym stole 
pamiętajmy, żeby wstać jednak czasem zza 
niego i osobiście, a najlepiej w towarzystwie 
rodziny, sprawdzić jaka jest na zewnątrz 
pogoda. Przynajmniej przez 30 minut. A po 
świętach zapraszamy na zajęcia do Fitness 
Parku.

Anita Krzemińska

Radom
ul. Chrobrego 22
tel. 48 385 89 13

www.fitnesspark.radom.pl

25-26 kwietnia 
dni otwarte

specjalny program zajęć
konsultacje z trenerami 

personalnymi i dietetykiem

atrakcyjne pakiety usług

promocje

aktywność 
fizyczna  

a odchudzanie

Z A P R A S Z A M Y
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Gorzki smak wpływa na moralność  
– wypicie gorzkiego napoju sprawia, że su-
rowiej oceniamy otoczenie i postępowanie 
innych – to doniesienie z „Psychological 
Science”.

Naukowcy z City University of New 
York przeprowadzili badania na grupie 
57 ochotników, których poprosili o ocenę 
moralną różnych zachowań. Grupa testo-
wa usłyszała m. in. historię mężczyzny 
jedzącego swego uprzednio zmarłego psa 
albo kuzynów drugiego stopnia idących 
ze sobą do łóżka. Przed, a także w trakcie 
zapoznawania się z opowiadaniami, badani 
pili słodki sok, wodę lub gorzki napój. Oka-
zało się, że osoby, które piły gorzki napój 
częściej oceniały wyżej opisane postępo-
wanie jako „wątpliwe moralnie” (w skali 
100 punktów były aż o 27 proc. bardziej 
surowe w swych sądach). Przeanalizowa-
no też preferencje polityczne uczestników 
badania - gorzki smak napoju bardziej 

Smak wpływa na postrzeganie świata
zaostrzał ocenę moralną u osób o poglądach 
konserwatywnych.

Zdaniem naukowców, wyniki badań 
dowodzą, że uczucie fizycznego obrzydze-
nia po wypiciu niesmacznego napoju, może 
zostać przez umysł zinterpretowane jako 
uczucie psychicznej odrazy. Czy wyniki 
będą miały wpływ na pracę sądów? Sędzio-
wie otrzymają zakaz spożywania gorzkich 
produktów przed rozprawą, w której będą 
orzekać?

Źródło: Nie jedz gorzkiego, bo będziesz wredny, „Gazeta Wy-
borcza” 3 marca 2011
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EEG biofeedback
gimnastyka dla mózgu

Czy wiesz, że...

Metoda EEG Biofeedback powstała w ośrodku szkolenia 
astronautów NASA, gdzie była wykorzystywana do poprawie-
nia koncentracji oraz nauki bezbłędnego działania w warunkach 
ogromnego stresu.

Polmedic jest pierwszą placówką w Radomiu, która wpro-
wadziła metodę EEG Biofeedback. Treningi EEG Biofeedback są  
z sukcesem prowadzone w Polmedic od 1993 roku.

Sukcesy skoczka narciarskiego Adama Małysza są w dużej mie-
rze zasługą stosowanej terapii Biofeedback. Zdaniem dr Jana Bla-
charza, psychologa Adama Małysza z AWF w Krakowie: „Metoda 
Biofeedback to co prawda tylko jeden z elementów wchodzących  
w skład treningu Adama Małysza, ale ma niezwykle istotny wpływ 
na jego sukcesy. Pozwala mu się wyciszyć i skupić przed skokami, 
a to bywa w sporcie decydujące”.

W jaki sposób możemy lepiej wykorzy-
stać możliwości swojego umysłu?

Co zrobić, by poprawić koncentrację, 
szybciej przyswajać wiedzę, mieć lepszą 
pamięć? Jak zapanować nad lękiem i stre-
sem? W jaki sposób podejmować optymalne 
decyzje przy równoczesnym wewnętrznym 
wyciszeniu?

Odpowiedzią na te i inne pytania doty-
czące efektywności pracy mózgu są treningi 
EEG Biofeedback. 

Czym jest EEG Biofeedback?
EEG Biofeedback jest naukową metodą 

usprawniającą pracę mózgu. Nazwa meto-
dy oznacza biologiczne sprzężenia zwrotne 
(biofeedback), czyli dostarczanie człowie-
kowi natychmiastowej informacji zwrotnej 
o zmianach jego stanu fizjologicznego.  
W trakcie treningu pacjent uczy się świa-
domego sterowania procesem wytwarzania 
fal mózgowych, doświadcza w jaki sposób 
mózg reaguje w różnych sytuacjach i uczy 
się kontroli nad nim.

Jak wygląda trening?
Treningi prowadzone są przez do-

świadczonego terapeutę przy współpracy 
lekarza neurologa. Do głowy pacjenta 
podłączane są elektrody, które odbierają 
amplitudę i częstotliwość fal mózgowych. 

Komputer na bieżąco odczytuje aktualny 
stan umysłu, który następnie przedstawia 
w postaci graficznej - gry komputerowej. 
Pacjent obserwuje grę na własnym ekranie  
i kieruje nią wyłącznie za pomocą pracy 
swojego umysłu, bez używania klawiatu-
ry czy myszy. Przy wzroście pożądanych 
częstotliwości fal mózgowych pacjent 
otrzymuje nagrodę w grze (np. samochód 
jedzie po wyznaczonym torze lub rakieta 
przyspiesza, towarzyszy temu przyjemny 
dźwięk). Przy wzroście niepożądanych fal 
pacjent nie odnosi sukcesu w grze (samo-
chód zjeżdża z toru, rakieta zwalnia lot, 
przy jednoczesnym nieprzyjemnym dźwię-
ku). Mózg stopniowo reaguje na motywa-
cyjne nagrody proponowane przez kompu-
ter. W ten sposób umysł uczy się nowych 
bardziej odpowiednich częstotliwości fal 
mózgowych, co pozwala lepiej się skupić, 
dłużej przebywać w stanie podwyższonej 
uwagi przy jednoczesnej relaksacji. Wielo-
krotne powtarzanie treningu automatyzuje 
ten proces.

Intensywność treningów
Standardowy trening obejmuje 1-2 serie, 

składające się z dziesięciu cotygodniowych 
treningów.

U osób zdrowych zauważalne zmiany 
w sposobie myślenia i działania pojawiają 
się już w trakcie pierwszej serii treningów. 
U osób z problemami neurologicznymi 
kuracja wymaga dłuższego okresu stoso-
wania. W przypadku tej grupy pacjentów 
konieczna jest wcześniejsza konsultacja 
neurologiczna, w czasie której zalecany 
jest konkretny tryb treningu. W porad-
ni Polmedic konsultacje neurologiczne 
pod kątem EEG Biofeedback prowadzi  
dr n. med. Elżbieta Kowal.

Dla kogo EEG Biofeedback?
Z treningów EEG Biofeedback mogą 

korzystać dorośli, młodzież i dzieci, za-
równo zdrowi, jak i z zaburzeniami psy-
chosomatycznymi i neurologicznymi. Są to  
w szczególności:
1. Osoby zdrowe: uczące się, które chcą po-

prawić koncentrację, szybkość myślenia  
i pamięć; żyjące w ciągłym stresie, któ-
rych praca wiąże się z dużą odpowie-
dzialnością i koniecznością podejmowa-
nia szybkich decyzji; pracujące twórczo; 
uprawiające wyczynowo sport.

2. Osoby z zaburzeniami psychosomatycz-
nymi tj: zaburzenia uwagi i koncentracji; 
nadpobudliwość psychoruchową i nad-
mierna agresja (zespoły ADHD, ADD); 
problemy szkolne (dysleksja, dysgrafia); 
przewlekłe bóle głowy, migrena, zabu-
rzenia snu; zespół chronicznego zmęcze-
nia; zaburzenia przyjmowania pokarmów 
(bulimia, anoreksja); napięcie wewnętrz-
ne, obniżona samoocena.

3. Osoby z chorobami neurologicznymi 
tj: dziecięce porażenie mózgowe; uraz 
czaszki, udar mózgu; autyzm; padaczka.

Co dają treningi?
Treningi poprawiają koncentrację 

uwagi, szybkość myślenia, kreatywność, 
pamięć, polepszają nastrój, samoocenę  
i sen, równocześnie ucząc relaksu. Chociaż 
metoda EEG Biofeedback nie zastępuje 
niezbędnej przy niektórych schorzeniach 
farmakoterapii jest jednak jej skutecznym 
uzupełnieniem. Jej przewagą jest fakt, iż 
jest metodą biologiczną, dającą twałe efekty  
i nie powodującą skutków ubocznych. 
A o jej skuteczności decyduje silna wola, 
motywacja i poczucie odpowiedzialności 
pacjenta za wynik własnego leczenia.

Pracownia EEG Biofeedback Polmedic
ul. Okulickiego 76
mgr inż. Dorota Dec
tel. 48 344 08 93 lub 48 344 86 04
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