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Krew pępowinowa 
bezcennym darem dla dziecka

Komórki macierzyste są komórkami  
o unikatowych zdolnościach do różnico-
wania się w inne, z których zbudowane są 
tkanki człowieka. Mogą przekształcić się na 
przykład w krwinkę czerwoną, płytkę krwi, 
komórkę mięśniową czy nerwową. Proces 
różnicowania zachodzi przez całe życie, 
ale najbardziej intensywny jest w trakcie 
rozwoju płodowego. Po urodzeniu aktyw-
nie zachodzi np. w szpiku, gdzie powstają 
komórki układu krwiotwórczego. Komórki 
macierzyste znajdują się także w skórze, 
tkance tłuszczowej, tkance mięśniowej czy  
w wątrobie. Komórki macierzyste są wy-
korzystywane w leczeniu kilkudziesięciu 
chorób dzieci i dorosłych.

Najwygodniejszym i jedynym niein-
wazyjnym sposobem pozyskania komórek 
macierzystych jest pobranie krwi pępowi-
nowej. Zdolności regeneracyjne komórek 
macierzystych są dziesięciokrotnie więk-
sze niż komórek pochodzących ze szpiku.  
W Stanach Zjednoczonych odsetek prze-
szczepień komórek macierzystych z krwi 
pępowinowej wynosi już 50%.

Krew pępowinowa jest źródłem komó-
rek macierzystych. Jej pozyskanie możliwe 
jest wyłącznie przy porodzie. Ma to miejsce 
po odpępnieniu dziecka. Jest to więc zabieg 
całkowicie nieinwazyjny, bezbolesny i neu-
tralny zarówno dla dziecka jak i dla matki. 
Pozyskania krwi pępowinowej dokonuje 
przeszkolona położna, korzystając ze specjal-
nego zestawu do pozyskania tej krwi. Na-
stępnie krew transportuje się w zestawie do 
laboratorium. Pozyskanie krwi jest możliwe 
w szpitalach, które współpracują z Bankiem 
Krwi Pępowinowej. Ciężarna, która zdecy-
duje się na pobranie krwi pępowinowej po-
winna zgłosić się to swojemu ginekologowi 
prowadzącemu ciążę lub nawiązać kontakt 
ze mną.

Krew pępowinowa jest magazynowana 
w Polskim Banku Komórek Macierzystych. 
Jest to jeden z pięciu banków w Europie po-
siadający akredytację American Association 
of Blood Banks. Organem administracji pań-
stwowej sprawującym nadzór nad bankami 
tkanek jest Krajowe Centrum Bankowania 
Tkanek i Komórek.

Przeszczepy komórek macierzystych  
z krwi pępowinowej są wykorzystywane  
w wielu chorobach takich jak – ostre białacz-
ki, przewlekała białaczka szpikowa, chłonia-
ki złośliwe, mięśniak Ewinga, guzy ośrodko-
wego układu nerwowego i innych guzach 
wieku dziecięcego. Pełna lista tych chorób 
liczy ponad 70 pozycji. Wciąż pojawiają się 
nowe doniesienia o innowacyjnych zastoso-
waniach w medycynie regeneracyjnej.

Krew pępowiną można wykorzystać do 
leczenia dziecka od którego została pozyska-
na, albo w niektórych przypadkach może 
posłużyć do leczenia chorego rodzeństwa. 

Na świecie trwają od dawna badania 
nad różnymi zastosowaniami komórek 
macierzystych. Prowadzone są badania nad 
leczeniem komórkami macierzystymi mó-
zgowego porażenia dziecięcego, cukrzycy 
typu I, raka nerki, raka piersi, stwardnienia 
rozsianego.

Decydując się na zdeponowanie krwi 
pępowinowej rodzice powierzają bankowi 
bezcenne komórki macierzyste swojego 
dziecka. To, czy okażą się one potrzebne 
jest niewiadomą. Polski Bank Komórek 
Macierzystych jako pierwszy bank krwi 
pępowinowej w Polsce przeszedł kontrolę  
i otrzymał akredytację Ministerstwa Zdrowia.

W celu zdeponowania krwi pępowi-
nowej w Polskim Banku Komórek Macie-
rzystych należy podpisać umowę i wnieść 
opłatę wstępną 680 zł, w celu otrzymania 
zestawu do pozyskania krwi pępowinowej. 
Przed porodem rodzice przekazują zestaw 
położnej. Następnie należy zawiadomić te-
lefonicznie PBKM o dokonanym pozyskaniu 
i wtedy wnoszona jest opłata podstawowa 
obecnie 1690 zł. Następnie krew jest trans-
portowana do banku krwi, gwarancja bez-
pieczeństwa obejmuje 72 godziny transpor-
tu. Abonament roczny za przechowywanie 
krwi w banku wynosi 540 zł.

Tak więc zamiast prezentu na urodziny 
dziecka proście o datek od rodziny i przy-
jaciół, będzie to lepszy prezent od zabawek  
i pieluch.

Chętnie udzielę więcej informacji 
Małgorzata Hejnar-Szczerbińska
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Co lubią stawy?
Kości połączone są ze sobą za pomocą 

stawów. Końce kości są tkanką chrzęstną, 
która umożliwia gładkie przesuwanie kości 
w czasie ruch, stanowią ochronę przed ich 
ścieraniem.

Staw otacza torebka stawowa, która jest 
wyścielona od wewnątrz błoną maziową, 
to ona jest odpowiedzialna za produkcję 
płynu stawowego wypełniającego wnętrze 
stawu. Stabilizację poszczególnych ele-
mentów stawu zapewnia układ więzadeł 
łącznotkankowych.

Jest wiele schorzeń, które mogą prowa-
dzić do uszkodzenia stawów, np.:
- choroba zwyrodnieniowa
- RZS
- ZZSK
- toczeń trzewny układowy
- dna moczanowa

W większości przypadków przyczy-
ny mają charakter autoimmunologiczny. 
Ważną rolę odgrywają czynniki przeciąże-
niowe, które poprzez przewlekłe oddzia-
ływanie prowadzą do szybszego zużycia 
stawu. Efektem może być tylko niewielkie 
uszkodzenie stawu, choć możliwe jest jego 
całkowite zniszczenie.

Dominującym symptomem stawowych 
dolegliwości jest ból. Jego natężenie jest 
uzależnione od rodzaju schorzenia. W cho-
robie zwyrodnieniowej początkowo towa-
rzyszy on obciążeniom, ale w miarę postępu 
procesu patologicznego pojawia się także  
w fazie spoczynku. Do tego może dojść 
także ograniczenie ruchomości stawów 
prowadzące do narastającej niepełnospraw-
ności. W wyniku działania sił przeciążenio-
wych dochodzi do nadmiernego ucisku na 
chrząstkę stawową co powoduje, że staje 

się ona cieńsza i traci sprężystość, często  
pojawia się stan zapalny tj. wysięk w ob-
rębie stawu, obrzęk. Mimowolne unikanie 
pozycji sprawiającej ból staje się źródłem 
przykurczów mięśniowych, które wraz  
z utrudnieniem ruchomości stawu, stają się 
przyczyną wyraźnego dyskomfortu. 

Bardzo ważną role odgrywa odżywia-
nie, należy unikać tłuszczów nasyconych, 
dostosowywać porcje do aktualnych po-
trzeb organizmu. Niewykorzystane kalorie 
wpływają na otyłość i nadwagę. Osoby cier-
piące z powodu dolegliwości kostno-stawo-
wych namawiam do aktywności fizycznej.

Wysiłek fizyczny jest niezbędny, ale wi-
nien być dostosowany do indywidualnych 
możliwości pacjenta, specjalnie opraco-
wany system ćwiczeń powinien zawierać 
usprawnianie takich części jak: kręgosłup, 
pośladki, brzuch, uda. Szczególnie ważne 
dla osób z problemami kostno-stawowymi 
jest pływanie na plecach, w przypadku bólu 
kolan – jazda na rowerze, kinezyterapia, 
fizykoterapia, termoterapia, masaż. Dużą 
ulgę przynosi terapia miejscowa – maści, 
żele, bodźce termiczne – ciepło i zimno sto-
sowane w obrębie chorego stawu poprzez 
lokalne nasilenie przekrwienia prowadzi 
do rozluźnienia mięśnia, zmniejszenia bólu, 
likwidacji sztywności stawów – działanie 
przeciwzapalne. W trosce o dobrą kondy-
cję stawów, należy unikać noszenia niepo-
trzebnych ciężarów oraz dbać o właściwą 
pozycje kręgosłupa podczas codziennych 
czynności.

REHA-COMPLEX 
mgr fizjoterapii 

Milena Figarska-Szmit
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Czy wiesz, że...

Wiara w zbawienną moc zimna 
towarzyszy człowiekowi od zawsze. 
W ludowej medycynie wielu zakąt-
ków świata, np. w Skandynawii czy 
na Syberii, kąpielom w lodowatych 
strumieniach i nacieraniu się śniegiem 
przypisywano właściwości uzdrawia-
jące i odmładzające. Wymagały one 
jednak długotrwałego przygotowania  
i hartowania organizmu. Lepiej więc nie 
praktykować ich na własną rękę.

Polmedic jest pierwszą placówką  
w Radomiu, która oferuje swoim 
pacjentom zabiegi w kriosaunie pod 
okiem wyspecjalizowanego personelu. 
Możemy na własnej skórze przekonać 
się, że zimno to zdrowie i klucz do 
urody!

Więcej informacji 
pod numerem telefonu:  
Poradnia Rehabilitacyjna 
Polmedic ul. Okulickiego 76  
tel: (48) 344 86 04 
lub (48) 386 90 60

Zimno, zimniej… zdrowo!
Krioterapia – uzdrawiająca moc zimna

Wiosna w pełni, za oknem zielono, 
czas najwyższy, by po sezonie jesienno-zi-
mowym odzyskać dobrą formę. Z pomocą 
nadchodzi pierwsza, i jak dotąd jedyna, 
kriosauna w Radomiu. 

O dobroczynnych działaniach zabiegów 
w kriosaunie opowiada lek. med. Katarzy-
na Sułecka-Skuza – specjalista rehabili-
tacji, Kierownik Poradni Rehabilitacyjnej  
ds. Medycznych.

Co to jest krioterapia?
Termin krioterapia pochodzi z języka 

greckiego (krio – zimno i therapeia – leczyć) 
i oznacza leczenie miejscowe lub ogólne za 
pomocą bardzo niskich temperatur. Nie 
znaczy to jednak, że możemy dowolnie 
stosować „domowe metody” kriotera-
peutyczne. Z zimnem nie ma żartów. 
Zbawienne leczenie zimnem powierzajmy 
specjalistom. Korzystając ze specjalnie przy-
gotowanej kriosauny czerpiemy z zimna to, 
co najlepsze. Bez ryzyka, że nabawimy się 
przeziębienia.

Jak wygląda Kriosauna?
Kriosauna to jednoosobowa kabina, 

przypominająca solarium albo kabinę 
prysznicową. Temperatura wewnątrz 
utrzymywana jest na poziomie od -100oC 
do -150oC. Kabina jest wyposażona w spe-
cjalną podnoszoną platformę, dzięki czemu 
łatwo dostosowuje się do każdego wzrostu. 
Działaniu niskiej temperatury poddawane 
są wybrane miejsca lub całe ciało, ale tylko 
do wysokości ramion. Głowa pozostaje 
poza działaniem zimna. To ważne dla osób, 
które nie czują się komfortowo w małych, 
ciasnych pomieszczeniach. 

Zabieg w kriosaunie trwa od 90 do 180 
sekund. To optymalny czas, którego potrze-
buje nasze ciało, by ożywczo zareagować na 
taką dawkę zimna.

Jak to działa?
W krioterapii wykorzystuje się natu-

ralne właściwości ludzkiego ciała i jego 
naturalną reakcję na zimno. Krańcowo 
niskie temperatury wywołują w ustroju 
reakcje obronne i zmuszają do zmobilizo-
wania wszystkich sił witalnych naszego 
organizmu. Na początku, w pierwszych 
sekundach kontaktu ciała z niską tem-
peraturą dochodzi do zwężenia naczyń 
krwionośnych, w efekcie czego zmniejsza 
się przepływ krwi i zwalnia metabolizm. 
Następnie organizm broniąc się przed dzia-
łaniem zimna, rozszerza naczynia krwiono-
śne. Krew zaczyna płynąć szybciej, tkanki 
otrzymują potężną dawkę tlenu i stają się 
lepiej odżywione. 

Po zabiegu można zaobserwować ustą-
pienie dolegliwości bólowych, zmniejszenie 

stanów zapalnych i obrzęków. Układ od-
pornościowy jest wzmocniony, wzrasta 
ochrona przed infekcjami. Znacznie po-
prawia się krążenie, a toksyny są szybciej 
usuwane z organizmu.

Kiedy do kriosauny?
Krioterapia i kriosauna wykorzystywa-

ne są w leczeniu kontuzji i schorzeń narzą-
dów ruchu, chorobach układu nerwowego, 
a także w medycynie sportowej. Pomagają 
przywrócić sprawność, wspierają leczenie 
farmakologiczne i fizjoterapię.

1.	Urazy i schorzenia rąk i nóg
Kriosauna stosowana jest podczas 

leczenia zesztywniającego zapalenia sta-
wów, zmian zwyrodnieniowych stawów 
i kręgosłupa, reumatoidalnego zapalenia 
stawów, oraz złamań i mechanicznych ura-
zów narządów ruchu, takich jak zwichnię-
cia, pęknięcia, wybicia oraz przy leczeniu 
dyskopatii. 

2.Schorzenia układu nerwowego
Kriosaunę z powodzeniem wprowadza 

się także jako wspomaganie w początko-
wym leczeniu chorób układu nerwowego 
takich jak choroba Parkinsona czy stward-
nienie rozsiane. W przypadku tych chorób 
zabiegi w kriosaunie spowalniają ich postęp 
oraz przyczyniają się do ogólnej poprawy 
kondycji i samopoczucia pacjentów.

Leczenie zimnem w kriosaunie stosuje 
się także w terapii pacjentów po udarze 
mózgu. 

3.	Leczenie urazów sportowych
Kriosauna jest prawdziwym zbawie-

niem dla pacjentów, którzy nabawili się 
kontuzji w wyniku uprawiania sportu. 
Pomaga w szybszym odzyskiwaniu spraw-
ności i rehabilitacji złamań, zwichnięć, 
nadwyrężeń i poważniejszych stłuczeń. 
Wspomaga także trening wytrzymałościo-
wy. Jest wykorzystywana jako profilaktyka 
przeciążeń narządu ruchu. To dodatkowe 
wsparciem w leczeniu po urazach tkanek 
miękkich i stawów oraz zespołów przecią-
żeniowych mięśni, stawów oraz kręgosłupa.

Jakie są korzyści?
Udowodniono naukowo, że krioterapia 

przyspiesza zdolności regeneracyjne mięśni 
i stawów, ale ma także szersze dobroczyn-
ne działanie. Wzmacnia cały organizm, 
przynosi ulgę w chorobach neurologicz-
nych, poprawia kondycję i samopoczucie 
oraz zwiększa odporność. Dlatego też 
wykorzystywana jest nie tylko w ortopedii  
i neurologii, ale także jako profilaktyka  
i wsparcie w odnowie biologicznej. Poma-
ga walczyć z cellulitem, poprawia jędrność 
skóry. Najlepsze efekty osiąga się łącząc 
zabiegi w kriosaunie z dobrą dietą i nieob-
ciążającą stawy aktywnością fizyczną, taką 
jak pilates.
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Kręci ci się 
w głowie ?

Nagłe przyspieszenie pracy serca oraz 
zawroty głowy prowadzące do utraty 
przytomności - tajemnicza dolegliwość, 
na którą cierpią miliony ludzi zwana jest 
zespołem NPTS i objawia się nagłym przy-
śpieszeniem pracy serca oraz zawrotami 
głowy powodującymi utratę przytomność. 
Uciążliwe schorzenie przytrafia się głównie 
kobietom w wieku 20-45 lat. To zaburzenie 
rytmu serca podczas zmiany pozycji ciała  
z leżącej na stojącą.

Jak to się dzieje? Z powodu wadliwe-
go funkcjonowania szlaków nerwowych 
odpowiadających za kurczenie się naczyń 
krwionośnych, krew zaczyna zbierać się  
w dolnych kończynach, odpływając z serca 
i mózgu. Jeśli trwa to zbyt długo, mogą na-
stąpić zawroty głowy i omdlenia. Przypusz-
czalnie osoby z zespołem NPTS nie wytwa-
rzają odpowiednich ilości norepinefryny 
lub też wydziela się ona nieregularnie. Na 
podobne kłopoty zdrowotne pomaga we-
dług specjalistów jedzenie potraw bogatych 
w wodę i sól, zakładanie skarpet lub rajstop 
poprawiających ciśnienie krwi w nogach  
i wzmacnianie mięśni kończyn.

Źródło: 
Chroń serce i nie wstawaj zbyt szybko, „Głos Szczeciński”, 
14 listopada 2012
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Siedzenie 
grozi śmiercią

Amerykańskie badania dowodzą, że 
im więcej siedzi się w ciągu dnia, tym bar-
dziej wzrasta ryzyko śmierci – zwłaszcza  
u kobiet. W trwających 14 lat testach udział 
wzięło 120 tys. osób. Okazało się, że u pań, 
które siedzą więcej niż sześć godzin dzien-
nie, ryzyko zgonu było o 37% wyższe niż 
u tych, które w ciągu dnia siedziały krócej 
niż trzy godziny. W przypadku mężczyzn 
ryzyko to jest niższe o 19%. Co ciekawe, 
związek między siedzeniem a ryzykiem 
śmierci był o wiele silniejszy w przypadku 
chorób sercowo-naczyniowych niż raka. 
Ryzyko rosło wraz z czasem spędzanym 
na siedząco w godzinach wolnych od pra-
cy, niezależnie od palenia tytoniu, indeksu 
masy ciała i innych czynników uważanych 
za przyczyniające się do większego ryzyka 
zgonu.

Źródło: PAP, Uważaj! Nie zasiedź się na śmierć, „Dzien-
nik”, 23 lipca 2010 r
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Kosmate myśli 
mężczyzn

Badania amerykańskich naukowców 
obaliły stereotyp, według którego męż-
czyźni myślą o seksie co siedem sekund, co 
dałoby ponad 8 tysięcy nieprzyzwoitych 
myśli na 16 godzin aktywności dobowej. 
Okazuje się, że mężczyźni myślą o seksie 
częściej niż kobiety, ale nie przez cały czas.

W eksperymencie przeprowadzonym  
z udziałem studentów panowie myśleli  
o seksie zaledwie 19 razy dziennie – o dzie-
więć razy więcej niż koleżanki. Okazało się, 
że prawie tak często, jak o seksie, mężczyź-
ni myślą o jedzeniu.

Badania wykazały ponadto zależność 
między częstotliwością myśli erotycznych 
a akceptacją własnej seksualności - im 
większa akceptacja, tym częściej myślimy 
o seksie.

Źródło: Mężczyźni myślą nie tylko seksie,”Newsweek”,  
29 listopada 2013
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Oddychaj pełną skórą
tlen hiperbaryczny

Tlen to pierwiastek, którego skóra po-
trzebuje w każdym wieku. Zanieczyszczone 
środowisko, szkodliwe promieniowanie UV 
oraz upływ czasu pogarszają wygląd skóry. 
Staje się ona szara, zmęczona, sucha i mało 
elastyczna. Zapobiec temu można przy po-
mocy infuzji tlenowej będącej doskonałym 
sposobem na spowolnienie niekorzystnych 
procesów starzenia, problemów związa-
nych z trądzikiem, egzemą czy łuszczycą. 
Jest to całkowicie bezpieczna, naturalna 
i nieinwazyjna metoda pielęgnacji skóry 
bez żadnych skutków ubocznych. Infuzja 
tlenowa polega na wtłaczaniu tlenu w głąb 
skóry bez jej mechanicznego uszkadzania. 
W efekcie uzyskujemy zwiększenie metabo-
lizmu oraz nawilżenia skóry już na pozio-
mie komórkowym, dzięki czemu tkanki są 
lepiej odżywione, a napięcie skóry wzrasta. 
Podczas kompletnej terapii tlenowej można 
osiągnąć imponujące efekty dbając przy 
tym o zdrowie i dobre samopoczucie klien-
ta. Przy pomocy czystego, hiperbarycznego 
tlenu możliwe jest wprowadzanie skład-
ników aktywnych do głębokich warstw 
skóry. Specjalistyczne sera dobierane są 
adekwatnie do indywidualnych potrzeb 
pacjenta. Bazują one na dwupostaciowym 
kwasie hialuronowym: niskocząsteczko-
wym i wielkocząsteczkowym. Ten pierwszy 
przenika do głębszych warstw skóry wraz 
z przyłączonymi składnikami aktywnymi 
(antyoksydanty, witaminy i inne składniki 
bogato odżywiające skórę). Wielkocząstecz-
kowy zaś ma za zadanie wiązać wilgoć  
z otoczenia i utrzymywać w skórze wilgoć 
zgromadzoną przez kwas hialuronowy 
niskocząsteczkowy. Można, więc powie-
dzieć, że zabieg infuzji tlenowej jest deli-
katniejszą formą mezoterapii igłowej. Jest 
też doskonałym sposobem na przedłużenie 
efektów tej klasycznej wersji mezoterapii. 
Efekt zabiegu jest niemal natychmiastowy. 
Skóra po zabiegu jest odświeżona, gładka, 

promienna i jędrna, zmarszczki są znacznie 
zredukowane, a ponadto dzięki właści-
wościom antybakteryjnym i przeciwza-
palnym zmniejsza podrażnienia i dlatego 
jest doskonałym sposobem na złagodzenie 
objawów egzemy, łuszczycy oraz pozbycie 
się zapalnych stanów trądzikowych. Zabieg 
nie ma żadnych skutków ubocznych i jest 
całkowicie bezbolesny. Pierwsze efekty 
pojawiają się tuż po zabiegu, ale w pełni 
widoczne są na następny dzień - po jedno-
razowym zabiegu utrzymują się minimum 
1,5 tygodnia. Pojedyncze zabiegi są idealne 
do odświeżania, rewitalizacji, wygładzenia 
i odświeżenia skóry, a w szczególności po-
lecane są przed ważnymi wydarzeniami na 
których chcemy wyglądać wyjątkowo. Po 
serii zabiegów rezultaty są bardziej spek-
takularne i w zależności od obranej terapii 
możemy osiągać pożądany efekt. Każdy 
program obejmuje serię sześciu zabiegów. 
W przypadku walki z trądzikiem powin-
no się wykonać dwa zabiegi w tygodniu.  
W celu uzyskania odmłodzenia i wygła-
dzenia zmarszczek należy wykonać go raz  
w tygodniu i powinien być powtarzany 
dwa razy w roku. Wykonywanie infuzji 
tlenowej nie wymaga rekonwalescencji  
i można normalnie wrócić do codziennej 
aktywności. Warto wspomnieć, że zabiegi 
z zastosowaniem tlenu hiperbarycznego są 
bardzo popularne wśród gwiazd światowe-
go formatu takich jak m. in. Madonna,  Jen-
nifer Lopez, Naomi Campbell, Kate Perry, 
Fergie, Eva Longoria i Justin Timberlake.

Magdalena Wrzesińska 
kosmetolog

Marta Wrocławska-Bańcer 
kosmetolog 

dr med. Maciej Krajewski 
dermatolog estetyczny
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Psychologiczne aspekty choroby przewlekłej: 
cukrzyca vs choroba niedokrwienna serca 

Radzenie sobie z chorobą przewlekłą 
jako sytuacją stresową.

Początkowa reakcja na diagnozę 
choroby najczęściej wiąże się z szokiem  
i niedowierzaniem. Jednak z czasem cały 
dramatyzm związany z chorobą zaczyna 
powszednieć, a pacjent staje przed wy-
zwaniem jak radzić sobie z całym trudem 
spowodowanym chorobą.

Bez wątpienia choroba i związane z nią 
zabiegi są sytuacją trudną, dlatego mogą 
być uznane przez chorego jako obciążające 
lub przekraczające jego zasoby. W takim 
ujęciu choroba przewlekła będzie stanowiła 
źródło stresu. Stwarza bowiem zagrożenie 
zarówno fizyczne jak i psychospołeczne, 
zakłóca tok codziennych czynności życio-
wych, utrudnia realizację dotychczaso-
wych celów i zaspokajanie potrzeb. Stres 
rozumiany jest jako transakcja pomiędzy 

osobą oceniającą dane zdarzenie a elemen-
tami otoczenia wpływającymi na określoną 
sytuację. W takim aspekcie o wystąpieniu 
stresu decydują, nie obiektywne cechy sytu-
acji, a ocena jednostki/interpretacja osoby. 
Tak ujęte rozumienie stresu ma charakter 
poznaczy (tj. dotyczy tego jakie znaczenie 
osoba nadaje danemu zjawisku) i dlatego 
pozwala na wyjaśnienie zależności związa-
nych z powstawaniem i rozwojem choroby 
przewlekłej. Choroba jako sytuacja stresowa 
wiąże się z uruchomieniem mechanizmów 
radzenia sobie ze stresem, tj. wszystkich 
wysiłków, mających na celu opanowanie 
określonych zewnętrznych i wewnętrznych 
wymagań, ocenianych przez osobę jako 
obciążające lub przekraczające jej zasoby. 
Na tym etapie osoba aktywnie poszukuje 
odpowiedzi na pytanie  „Jakie działania 
mogę podjąć w tej sytuacji?”. 

Można wyróżnić dwa źródła aktywno-
ści pacjentów ukierunkowane na cele zdro-
wotne: wykonywanie zaleceń lekarskich 
oraz aktywność prozdrowotna podejmowa-
na z inicjatywy pacjenta. Przykładem tego 
rodzaju aktywności może być zmiana trybu 
życia. Badania pokazują, że skutecznymi 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

sposobami radzenia sobie z cukrzycą są 
strategie zorientowane na zadanie. Należy 
do nich m.in.: szukanie informacji o cho-
robie i jej potencjalnych konsekwencjach, 
trening określonych procedur związanych 
z chorobą, podejmowanie aktywności zwią-
zanych z leczeniem, prowadzących do lep-
szej kontroli glikemii. Można przypuszczać, 
że źródłem uwarunkowań stosowanych 
strategii są właściwości choroby. W sytu-
acjach kontrolowanych informacje mogą 
być wykorzystane do przekształcenia sytu-
acji na pomyślną. Inaczej będzie wyglądała 
sytuacja u pacjentów kardiologicznych. Ci 
będą przeżywali wyższy poziom stresu  
i emocji negatywnych niż chorzy na cu-
krzycę typu 2. Wiąże się to z mniejszym 
stopniem kontrolowalności choroby, a co 
za tym idzie z mniejszymi możliwościami 
radzenia sobie z nią. 

Badania wykazały, że chorzy cierpiący 
na mniej kontrolowalne choroby, takie jak 
np. rak, mają większą tendencję do radzenia 
sobie z chorobą poprzez koncentrowanie się 
na emocjach niż na wypełnianiu zaleceń le-
karskich. Natomiast chorzy, którzy cierpią 
na choroby w większym stopniu poddające 

część II



17

się kontroli, koncentrują się częściej na ob-
serwacji swojego ciała i zmianie zachowań 
zdrowotnych.

Przy ocenie sytuacji jako stresowej 
wzbudzany jest szereg negatywnych uczuć 
i napięć emocjonalnych takich jak lęk, 
przygnębienie, rezygnacja, obawy o życie 
czy stany depresyjne. Badania donoszą, że 
współistnienie depresji i choroby przewle-
kłej może zmniejszyć szansę na wyleczenie, 
a także pogarszać rokowanie w przypadku 
obu schorzeń. 

U pacjentów kardiologicznych dosyć 
często występuje depresja, a co trzecia 
osoba z chorobą wieńcową przejawia jej 
objawy o różnym nasileniu. U chorych na 
cukrzycę, depresja występuje dwukrotnie 
częściej niż w populacji ogólnej, a jej prze-
bieg jest cięższy niż u osób bez cukrzycy.

Zachowania zdrowotne w radzeniu 
sobie z chorobą przewlekłą

Do zachowań, które w zasadniczy spo-
sób kształtują styl życia, możemy zaliczyć: 
sposób odżywiania się, poziom aktywności 
fizycznej, stosowanie używek, oraz forma 
spędzania wolnego czasu. Zatem, są to 
zachowania ściśle związane z aktywnością 
człowieka i od niego zależne. Dlatego przyj-
muje się pogląd, że to przede wszystkim 
zachowania jednostki przyczyniają się do 
powstania choroby.

Zachowania zdrowotne w sytuacji cho-
roby to świadomie podjęte przez pacjenta 
działania w celu ochrony i zachowania 

zdrowia. W szczególny sposób dotyczą 
one osób chorych przewlekle. Specyfika 
chorób takich jak cukrzyca typu II czy cho-
roba niedokrwienna serca wymaga bycia 
pod stałą kontrolą i nadzorem lekarza lub 
innego specjalisty.  Pacjenci są informowani 
o przebiegu ich stanu zdrowia i o wpły-
wie, jaki mają prozdrowotne zachowania 
na całokształt procesu leczenia. Celowa  
i świadoma aktywność, jaką  podejmują 
w celu utrzymywania i rozwoju własnego 
zdrowia poprzez jego ochronę, uczestnic-
two w procesie leczenia czy rehabilitacji, 
może przyczynić się do znacznej poprawy 
ich stanu zdrowia. Tak rozumianą ak-
tywność możemy ogólnie interpretować 
jako zadaniowe radzenie sobie z chorobą. 
Charakterystyczną dla sytuacji zadaniowej 
formą aktywności jest zachowanie celowe, 
zmierzające do przekształcenia określonej 
sytuacji początkowej, w sytuację końcową 
– bardziej pożądaną. W sytuacji choroby, 
tak rozumiane zadanie będzie polegało na 
zmianie niepożądanej sytuacji początkowej, 
jaką jest stan bycia chorym w końcową sy-
tuację powrotu do zdrowia. 

Część III
1.	Zmiana stylu życia w chorobie przewlekłej
2.	Znaczenie zmiennych socjodemograficz-

nych w podejmowaniu zmiany zachowań 
zdrowotnych

Pisząc artykuł korzystałam z niżej wymienionych źródeł:

Bishop, G. (2000). Psychologia zdrowia. Wrocław: Astrum.

Chodkiewicz , J. (2006). Psychologia zdrowia. Wybrane zagadnienia. 
Łodź: Wydawnictwo Wyższej Szkoły Humanistyczno-Ekono-
micznej w Łodzi.

Dolińska-Zygmunt, G. (2000). Podmiotowe uwarunkowania zacho-
wań promujących zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo IP PAN.

Eliasz, A. i Wrześniewski, K. (1988). Ryzyko chorób psychosoma-
tycznych: Środowisko i temperament a wzór zachowania A. Wrocław: 
Wydawnictwo Ossolineum.

Gałuszka, A. (2005), Człowiek przewlekle chory. Aspekty psychoeg-
zystencjalne. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Śląskiego.

Heszen-Niejodek, I. (2000). Stres i Radzenie sobie – główne kon-
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w sytuacji stresu (12-43). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu 
Śląskiego.
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Skuteczne odchudzanie 
= odpowiednia dieta + aktywność fizyczna

Skuteczne odchudzanie jest terminem 
rozumianym najczęściej w dwóch aspek-
tach: możliwie najszybszego zrzucenia 
zbędnych kilogramów, a następnie trwałe-
go utrzymania tej niższej wagi, czyli unik-
nięcia efektu jo-jo. Większość diet (obliczo-
no, że w 2003 roku na świecie znanych było 
około 30 000 diet!), których działanie często 
wspomagane jest przez dostępne na rynku 
suplementy diety, pozwala rzeczywiście 
dość szybko schudnąć 5 lub 10 kg, nawet 
w ciągu dwóch tygodni, a ich propagato-
rzy obiecują, że efekt jo-jo nie wystąpi, ale 
niestety tylko obiecują. Jest bowiem jeden 
warunek skutecznego odchudzania, lekce-
ważony w prawie wszystkich metodach od-
chudzania „gwarantujących efekt” (aż prosi 
się, by dodać – niestety efekt jo-jo). Tym 
warunkiem jest stopniowe tempo spadku 
masy ciała (szybko schudnąć jest łatwo, 
ale równie szybko można potem przytyć) 
oraz racjonalność diety, gwarantująca jej 
prozdrowotność.

Skuteczność odchudzania rozumianą 
tylko jako obniżenie ciężaru ciała gwarantu-
je dostarczanie organizmowi osoby odchu-
dzającej się mniejszej ilości energii (liczby 
kalorii) niż ona potrzebuje w zależności 
od indywidualnych parametrów takich jak 
płeć, wiek, wzrost, a także od stylu życia 
danej osoby, a przede wszystkim od okre-
ślonego poziomu aktywności fizycznej. Dla-
tego niewątpliwie najskuteczniejszą metodą 
odchudzania byłoby całkowite odstawienie 
pożywienia, ale to oczywiście możemy so-
bie darować (operacja by się udała, tylko 
pacjent by jej nie przeżył), natomiast zde-
cydowanie warto, a wręcz należy przyjrzeć 
się jej łagodniejszej formie, popularnemu 
„MŻ”, czyli „mniej żarcia”.

Spójrzmy, jak to działa. Różnicę między 
ilością energii (liczbą kalorii) dostarczanej 
codziennie naszemu organizmowi a energią 
(liczbą kalorii), którą on spala, określaną 
jako bilans energetyczny, można porów-
nać do wagi. Na jednej jej szali znajduje się 

energia dostarczona z pożywieniem, a na 
drugiej wydatkowana przez nasz organizm.

Waga jest w równowadze, jeżeli liczba 
kalorii dostarczanych i wykorzystywanych 
przez organizm jest taka sama. Wtedy masa 
ciała nie ulega zmianie – nie chudniemy, ani 
nie tyjemy. Przewaga kalorii dostarczanych 
(jemy więcej, niż wynosi nasze zapotrzebo-
wanie) powoduje przyrost tkanki tłuszczo-
wej, a więc przyrost masy ciała, zaś przewa-
ga kalorii wydatkowanych (jemy mniej, niż 
wynika to z zapotrzebowania) uaktywnia 
proces spalania tkanki tłuszczowej i – szcze-
gólnie, gdy towarzyszy temu aktywność 
fizyczna – w efekcie tracimy na wadze.

Aby schudnąć, trzeba więc utrzymywać 
ujemny dzienny bilans energetyczny orga-
nizmu, czyli spożywać w ciągu dnia mniej 
kalorii niż spala nasz organizm.

Tu jednak istotna uwaga – skutecznemu 
odchudzaniu, rozumianemu jako redukcja 
masy ciała bez efektu jo-jo, nie powinny to-
warzyszyć negatywne skutki uboczne dla 
naszego zdrowia. I tego warunku niestety 
nie spełniają modne obecnie diety – Duka-
na, Atkinsa, Montignaca, Kwaśniewskiego, 
South Beach, Haya, kopenhaska, by wymie-
nić tylko te obecnie najpopularniejsze. Mało 
tego, drastyczna niedoborowość, czyli brak 
niektórych istotnych dla organizmu czło-
wieka składników pokarmowych, ma być 
(uwaga!) atutem tych diet. Całościowe efek-
ty ich stosowania są jednak z reguły opła-
kane, tzn. schudnięciu towarzyszą zmiany  
w pracy mózgu, nerek, wątroby, osteopo-
roza, kamica nerkowa, kwasica ketonowa, 
dna moczanowa (podagra), wzrost ciśnie-
nia – pełna lista schorzeń i dysfunkcji jest 
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Dieta Niedoborowe składniki

wysokobiałkowe i niskowęglowodanowe  
diety Dukana i Atkinsa

węglowodany – 80%, wapń – 63%, magnez – 40%, 
błonnik – 50%, witamina C – 90%

Montignaca kwas foliowy, witaminy B6 i B12

Haya wapń –75%, białko – 44%, magnez – 50%,  
żelazo – 62%, witaminy: A – 80%, B1 – 50%, B2 – 66%

Kwaśniewskiego błonnik, wit.C, potas, wapń, magnez, miedź

South Beach węglowodany – 58%, błonnik – 52%, wapń – 35%,  
magnez –18%, żelazo – 45%, wit. E – 41%, wit. B1 – 60%

kopenhaska
białko – 43%, węglowodany –70%, błonnik – 60%,  

wapń – 73%, magnez – 58%, żelazo – 58%, wit. E –24%, 
wit.B1 – 72%, wit. B2 – 52%, wit. C – 87%

oczywiście znacznie dłuższa, a wystąpienie 
każdej z nich zależy od konkretnej „cudow-
nej” metody, rzekomo skutecznego odchu-
dzania. A – trzeba to podkreślić – może być 
wręcz odwrotnie, tzn. odchudzanie przy 
zastosowaniu diety zbilansowanej, zawie-
rającej wszystkie niezbędne dla organizmu 
składniki pokarmowe z reguły przynosi 
szereg korzyści zdrowotnych, jak np. ob-
niżenie poziomu cholesterolu we krwi czy 
wyrównanie glikemii lub po prostu dobra 
kondycja fizyczna i umysłowa.

Przykłady tego, co przy stosowaniu 
poszczególnych diet może nas spotkać, 
przedstawia poniższa tabelka. Procentowe 

niedobory wybranych składników w po-
szczególnych dietach w stosunku do trady-
cyjnej diety niskokalorycznej opracowano 
w Poradni Chorób Metabolicznych Instytu-
tu Żywności i Żywienia w Warszawie.

Stosowanie diet niedoborowych często 
kończy się więc wizytą u lekarza o specja-
lizacji uzależnionej od rodzaju schorzenia 
nabytego w czasie odchudzania (często,  
a nie zawsze, bo najmocniejsze organizmy 
potrafią znieść wiele „atrakcji”, których 
im dostarczamy). Niezależnie jednak od 
skutków ubocznych stosowania niedobo-
rowej, niezbilansowanej diety, prędzej czy 
później musimy wrócić do normalności  

w żywieniu, bo przecież nie można (zwy-
czajnie się nie da) w nieskończoność żyć na 
wąskiej grupie produktów żywieniowych 
i wówczas organizm „odbija sobie” wcze-
śniejsze niedobory i efekt jo-jo murowany.

Nawiasem, podstawowy mechanizm 
działania diet niedoborowych opiera się na 
opisanym wyżej ujemnym bilansie energe-
tycznym, w który osoba odchudzająca się 
łatwo wchodzi. Przykładowo, dieta Dukana 
nakazuje przez większość okresu jej stoso-
wania spożywać niemal wyłącznie białko, 
ale jeżeli czynimy to nieprzerwanie przez 
kilka dni, z powodu monotonii zwyczajnie 
odrzuca nas od produktów białkowych 
(spróbujmy dziecku łasemu na słodycze 
nakazać jeść czekoladę na wszystkie posiłki, 
a nie będziemy długo czekać, jak powie, że 
już jej nie lubi). Wówczas po prostu mniej 
ich będziemy jeść i tym samym dostarczy-
my organizmowi mniej kalorii, przez co 
nasz bilans energetyczny będzie ujemny  
i będziemy szybko chudnąć.

No tak, ale prawie wszystko, co zo-
stało napisane powyżej, dotyczy nie tyle 
skutecznej diety, co diet, które pozwalają 
na szybkie schudnięcie, ale skuteczne  
w znaczeniu trwałego odchudzenia nie są. 
Jak zatem, przy zastosowaniu jakiej diety, 
doświadczymy skutecznego odchudzania? 
Sprawa wydaje się banalna, ale przy bliż-
szym przyjrzeniu się już taka nie jest.

Po pierwsze, powtórzmy, trzeba 
sprawić, by nasz bilans energetycz-
ny był ujemny, tzn. należy dostarczać 
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organizmowi mniej energii (kalorii) w po-
staci przyjmowanego pokarmu, niż potrze-
buje. A ile potrzebuje, powie nam dietetyk, 
do którego się zwrócimy bądź możemy to  
w prosty sposób określić sami korzystając 
z odpowiednich algorytmów lub kalkulato-
rów, jak na przykład ten tutaj.

Po drugie, tę mniejszą od zapotrzebo-
wania organizmu dawkę energii należy 
dostarczyć organizmowi w postaci zbilan-
sowanego pożywienia i to już niestety jest 
bardziej skomplikowane, by nie powiedzieć 
niemożliwe do samodzielnego określenia. 
Normy zapotrzebowania człowieka na po-
szczególne składniki odżywcze w różnych 
szerokościach geograficznych są różne  
i dla naszego kraju określają je naukowcy 
z Instytutu Żywności i Żywienia (IŻŻ). 
Ułożenie prawidłowo zbilansowanej diety 
na podstawie określonych przez IŻŻ norm 
zapotrzebowania człowieka na poszczegól-
ne składniki odżywcze oraz dodatkowych 
zaleceń dotyczących, np. wykorzysty-
wania surowców i produktów o niskim 
indeksie glikemicznym, jest dość trudne, 
gdyż wymaga znajomości zawartości tych 
składników w produktach spożywczych 
oraz wiedzy na temat zasad prawidłowe-
go żywienia. W praktyce może to zrobić 
dietetyk lub doświadczony żywieniowiec  
i wówczas pozostaje tylko (i aż) stosować 
się do otrzymanych od nich obliczeń, co 
może być o tyle trudne, że zakup pro-
duktów to jedno, a ich przetworzenie na 
konkretne potrawy to drugie i czynności 

te wymagają niewątpliwie sporej ilości 
czasu i pewnych zdolności kulinarnych. 
Z drugiej strony, czasem warto skorzystać 
z gotowych zestawów posiłków oferowa-
nych przez stosujące zalecenia IŻŻ firmy 
cateringu dietetycznego, takie jak LightBox. 
Zdejmie nam to z głowy powyższe proble-
my, a z drugiej strony pokaże, jak należy 
prawidłowo się odżywiać.

Po trzecie, aby odchudzanie było sku-
teczne, powinno być połączone z aktywno-
ścią fizyczną, która zwiększy ilość energii 
wydatkowanej przez organizm, co przy 
danej (przy odchudzaniu – zmniejszonej) 
ilości energii dostarczanej, powiększy 
ujemny bilans energetyczny i sprawi, że 
będziemy szybciej chudnąć, nie dopusz-
czając do obniżenia podstawowej przemia-
ny materii.

Na koniec wypada dodać, że zdaniem 
naukowców najważniejszych organizacji  
i placówek naukowych na świecie, zajmu-
jących się wpływem sposobu żywienia na 
organizm człowieka, najlepszą dla naszego 
organizmy jest dieta śródziemnomorska.

Podsumowując, przy podejmowaniu 
decyzji o sposobie odchudzania dobrze jest 
zastanowić się, czy warto eksperymentować 
na żywym, własnym (!) organizmie, bardzo 
szybko schudnąć 5 lub 10 kg, ale narazić 
się na często bardzo poważne problemy 
zdrowotne, czy sięgnąć po sprawdzoną, 
zbilansowaną, tradycyjną, zdrową i – no 
właśnie – skuteczną dietę. Wybór należy 
do każdego z nas.
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