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Pojawiajace si¢ wraz z dynamicznym rozwojem cywilizacji nowe tech-
nologie przejmuja coraz wiecej zadan i obowigzkow przecietnego czlo-
wieka, przyczyniaja sie do istotnych zmian w otoczeniu i zachowaniu
ludzi. Wigkszo$¢ tych zmian jest korzystna, jednak niektére mogg po-
wodowaé negatywne skutki zdrowotne, poprzez wplyw na stopien
zanieczyszczenia $rodowiska i zywnosci, sposéb odzywiania, zmniej-
szenie lub nawet zaniechanie aktywnosci fizycznej albo zwiekszenie
narazenia na stres. Jedynie poprzez zwigkszenie swiadomosci spotecz-
nej o potrzebach i sposobach przeciwdziatania niekorzystnym wptywom
postepu technologicznego oraz dzigki nabywaniu praktycznych umie-
jetnosci jej wykorzystania, bedzie mozliwe skuteczne przeciwdzialanie
wystepowaniu choréb cywilizacyjnych. Zadaniem tej publikacji jest
przekazanie wiedzy, ktéra uzupelniona wsparciem zespotu poradni
podstawowej opieki zdrowotnej, moze znaczgco wplynaé na utrzyma-
nie i budowanie zdrowia Czytelnika.



Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) promocja zdrowia jest dzialaniem, ktére umoz-
liwia ludziom zwigkszenie kontroli nad sprawami dotyczacymi ich
zdrowia i prowadzi do poprawy tego zdrowia. Celem promocji jest za-
chowanie i umacnianie zdrowia w spoleczenstwie przez oddzialywanie
na aspekty codziennego zycia. W praktyce odbywa si¢ to poprzez edu-
kacje zdrowotng i prozdrowotng polityke spoteczna.

Uzupelnieniem promocji zdrowia jest profilaktyka (prewencja), ktdrej
celem jest uniknigcie konkretnych choréb. Dzialania profilaktyczne sa
kierowane do grup o szczegdlnym ryzyku wystapienia choroby.

Wedlug WHO profilaktyka chordb zajmuje si¢ dzialaniami, ktére stu-
z3 zapobieganiu wystapienia choroby, redukuja czynniki ryzyka jej wy-
stapienia, hamuja jej postep i tagodza skutki jej wystapienia. Realizacja
zadan przypisanych profilaktyce opiera si¢ na licznych dziataniach okre-
$lanych mianem interwencje.

Dzialania profilaktyczne dzieli si¢ na cztery poziomy w zaleznosci od

stopnia zaawansowania potencjalnej choroby. Nalezg do nich:
Profilaktyka wczesna (kiedy choroba nie wystepuje), ktora polega
na utrwalaniu prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia i za-
pobieganiu wystepowania czynnikéw ryzyka. Profilaktyka wczesna
rozpoczyna sie w okresie dziecinstwa i jest ona realizowana przez
kolejne etapy Zycia.
Profilaktyka pierwotna (gdy wystepuja czynniki, ktére moga
doprowadzi¢ do rozwoju choroby), ktéra polega na zapobiega-
niu chorobom poprzez eliminowanie czynnikdéw ryzyka, ktérych



obecnos¢ moze powodowac okreslone niekorzystne nastepstwa
zdrowotne.

Profilaktyka wtorna (kiedy choroba jest w stadium nie dajacym
jeszcze objawow) to dzialania polegajace na zapobieganiu skutkom
choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie. Celem profilaktyki
wtornej jest wykrycie choroby przed pojawieniem sie jej objawow,
czyli na wczesnym etapie zaawansowania, co z reguly pozwala zaha-
mowac dalszy jej rozwd;j.

Profilaktyka trzeciorzedowa (gdy choroba jest juz pelnoobjawowa)
polega na zahamowaniu post¢gpu choroby oraz ograniczeniu powi-
ktan i niekorzystnych jej nastepstw. W zakresie tego poziomu profi-
laktyki mieszczg si¢ takze dzialania zmierzajace do poprawy jakosci
zycia osoby chorej.

Istnieje tez pojgcie profilaktyki czwartorzedowej, ktérej celem jest uni-
kanie skutkéw niepotrzebnej lub nadmiernej interwencji systemu opie-
ki zdrowotne;j.

Nieodfaczny element profilaktyki drugorzedowej, ktorej celem jest za-
hamowanie rozwoju choroby poprzez wczesne jej wykrycie i rozpocze-
cie leczenia przed pojawieniem si¢ objawdw, stanowia badania przesie-
wowe (badania skriningowe). S3 to odpowiednio skonstruowane testy,
mogace mie¢ posta¢ zaréwno wywiadu, ankiety lub kwestionariusza,
jak i réznego rodzaju badania. Celem badan przesiewowych jest ziden-
tyfikowanie 0sdb, u ktorych choroba prawdopodobnie istnieje (dodatni
wynik badania). Osoby te sg nastepnie kierowane do dalszej diagno-
styki, a w razie potwierdzenia wstepnego rozpoznania, leczone celem
niedopuszczenia do dalszego rozwoju choroby.

W kazdej poradni podstawowej opieki zdrowotnej, realizowane sg bada-
nia przesiewowe. Dla dzieci i mtodziezy maja one posta¢ badan bilanso-
wych, a dla dorostych s3 to np. dzialania z zakresu profilaktyki choréb
ukladu krazenia czy profilaktyki gruzlicy. Czes¢ badan przesiewowych
wykonywana jest tez poza poradniag POZ (np. profilaktyka raka jelita



grubego, profilaktyka raka piersi czy raka szyjki macicy). O takich
badaniach powinien informowa¢ lekarz rodzinny. Do udzialu w ba-
daniach przesiewowych mozesz otrzymac¢ imienne zaproszenie lub
pozyskac informacje np. z lokalnej prasy, o mozliwosci skorzystania
z takiego badania.

Od momentu uznania profilaktyki i promocji zdrowia za galaz medycy-
ny, w dzialania te angazowane sg rézne instytucje, miedzy innymi: rzad,
lokalne samorzady, organizacje pozarzadowe, lokalne spolecznosci, me-
dia, towarzystwa naukowe, instytucje zdrowia publicznego i jednostki
ochrony zdrowia.

Duzg role w tych dzialaniach odgrywaja lekarze rodzinni, ktorzy sa
szczegblnie zainteresowani wzmacnianiem i ochrong zdrowia swoich
pacjentéw. Z tego wynika zainteresowanie lekarza rodzinnego réznymi
aspektami Twojego zycia, z ktorym mozesz si¢ spotkaé podczas wizyt
w gabinecie. W trakcie swojej codziennej pracy lekarz rodzinny doklad-
nie poznaje kazdego pacjenta, jego rodzing i spotecznosc¢ lokalng, w kté-
rej on zyje. Dzigki powtarzajacym sie kontaktom z pacjentem mozliwe
jest prowadzenie systematycznej edukacji zdrowotnej oraz podejmowa-
nie dziatan profilaktycznych. Jednoczesnie wieloletnia praca w jednej
okolicy pozwala lekarzowi na dokladne poznanie stanu zdrowia spo-
tecznosci, choréb wystepujacych wsrdd pacjentéw, ich sytuacji spo-
leczno-ekonomicznej, a takze zachowan zdrowotnych poszczegdlnych
0s6b, rodzin i calej spotecznosci lokalnej. Ta wiedza pozwala realizo-
wac interwencje, ukierunkowane na specyficzne dla danej spotecznosci
problemy zdrowotne, zaréwno w formie dziatan ogélnych i indywidu-
alnych. Dlatego mozesz spotkac si¢ ze strony Twojego lekarza rodzin-
nego z propozycja rozmowy o Twoich nawykach zdrowotnych, a takze
z propozycja zgloszenia si¢ na badania przesiewowe.



Stan zdrowia jest uzalezniony od dzialania wielu czynnikéw. Zakres
wplywu poszczegdlnych czynnikow okreslit w latach siedemdziesigtych
XX wieku Marc Lalonde przedstawiajac koncepcje tzw. pol zdrowia
(Rycina 1). Te pola to cztery najwazniejsze sktadowe wplywajace na
zdrowie. S3 nimi:
styl zycia, ktory w ok. 50% decyduje o stanie zdrowia,
czynniki srodowiskowe, ktére w ok. 20% wpltywaja na stan zdrowia,
czynniki biologiczne (genetyczne), ktére takze w ok. 20% decyduja
o stanie zdrowia,
organizacja ochrony zdrowia, ktérej wplyw na stan zdrowia szacuje
sie na ok. 10%.

Rycina 1. Wplyw poszczegdlnych czynnikow na stan zdrowia.

20% styl zycia
czynniki §rodowiskowe
50% czynniki genetyczne

20%
? ochrona zdrowia

10%
A zatem najistotniejszymi elementami oddzialujacymi na stan naszego

zdrowia i to takimi, na ktére mozna skutecznie wptywac, sg styl zycia
oraz $rodowisko zycia.



Styl zycia, to charakterystyczne dla danej osoby codzienne zachowania,
nawyki i postawy, ktére wplywaja na stan zdrowia. Ksztaltowanie stylu
zycia rozpoczyna si¢ juz w dziecinstwie.

Najwazniejsze sktadowe stylu Zycia to:
aktywno$¢ fizyczna,
odzywianie,
stosowanie uzywek:
palenie papierosow,
spozywanie alkoholu,
uzywanie substancji psychoaktywnych.

W obrebie kazdego z wymienionych elementéw moga wystepowac zaréw-
no prawidlowe prozdrowotne zachowania, jak tez nieprawidtowe zachowa-
nia okreslane mianem postepowan antyzdrowotnych. Stanowia one czyn-
niki ryzyka rozwoju wielu choréb, ktérych pojawienie si¢ moze skutkowac
wystgpieniem nastepnych np. nieprawidlowa dieta powoduje rozwoj otyto-
$ci, a ta z kolei moze by¢ przyczyng choréb uktadu ruchu lub cukrzycy.

Udowodniony jest zwigzek pomigdzy nieprawidlowym stylem Zycia
a rozwojem wielu chorob, takich jak:
zaburzenia lipidowe,
nadwaga i otylos¢,
cukrzyca typu 2,
zespol bezdechu sennego,
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, w tym nadci$nienie tetnicze,
sttuszczeniowa choroba watroby,
choroby uktadu ruchu,
nowotwory zlosliwe: ptuc, piersi, jelita grubego, zotadka, prostaty,
krtani, jamy ustnej, skory,
dysfunkcje seksualne, w tym zaburzenia ptodnosci,



nerwice,
depresja,
alkoholizm.

Dane naukowe wyraznie wskazujg na decydujacy wplyw stylu Zycia
na budowanie i utrzymanie zdrowia. Dlatego decyzja o sposobie po-
stepowania w codziennym Zyciu jest jednoczesnie wyborem pomiedzy
zdrowiem i choroba. Wybierajac zachowania antyzdrowotne wybierasz
zwiekszone ryzyko rozwoju choroby, a w konsekwencji ograniczenie
sprawnosci, stale przyjmowanie lekow, ciggte wizyty w poradniach, le-
czenie szpitalne i wieksze ryzyko przedwczesnej $mierci. Wybdr zacho-
wan prozdrowotnych to wicksza szansa na dlugie zycie bez tych uciazli-
wosci, pelne licznych mozliwosci i atrakeji.

Juz Wojciech Oczko (1537-1599), nadworny lekarz Stefana Batorego
i Zygmunta III Wazy, twierdzil, Ze ,,ruch zastgpi prawie kazdy lek, pod-
czas gdy zaden lek nie zastapi ruchu”. Brak ruchu jest jednym z najwigk-
szych zagrozen dla zdrowia, a negatywne konsekwencje braku ruchu sa
poréwnywalne z negatywnymi konsekwencjami palenia papierosow.

Od dziecinstwa aktywno$¢ ruchowa jest naturalng potrzebg i forma spe-
dzania czasu. Jej obecno$¢ w zyciu dziecka wplywa korzystnie na rozwoj
fizyczny, motoryczny, intelektualny, psychiczny i spoteczny. Okresowi
wczesnego dziecinstwa towarzyszy duza spontanicznos¢ aktywnosci ru-
chowej. Nalezy wiec starac si¢ jej nie ograniczac i jednocze$nie stwarzaé
korzystne warunki do realizacji potrzeb ruchowych dziecka. Dla dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym zalecany czas aktywnosci fizycznej to
co najmniej 60 minut dziennie. Zajecia z wychowania fizycznego w szko-
le, chociaz bardzo wazne, nie zapewniajg dostatecznej ilosci ruchu, dla-
tego nalezy zacheca¢ dzieci do korzystania z réznych, pozaszkolnych
form aktywnosci ruchowej. Podczas badan profilaktycznych (bilanséw),
lekarz rodzinny ocenia rozwoj psychomotoryczny i stopien aktywnosci



dziecka oraz kwalifikuje je do odpowiedniej grupy zajeciowej na lek-
cjach wychowania fizycznego. W momencie stwierdzenia ograniczen
zdrowotnych lub niedoboréw aktywnos$ci wydawane s3 zalecenia, ktore
nalezy rozwazy¢ i realizowa¢ dla zdrowia dziecka. Zaniechania ze strony
rodzicow sg rownowazne ze zgodg na gorszg jakos¢ zdrowia ich dzieci.
Nalezy takze pamietac, Ze rodzice stanowig wzdr postepowania dla swo-
ich dzieci, dlatego zachecanie dziecka do codziennej aktywnosci fizycz-
nej powinni oni wspiera¢ wlasnym przykladem.

U o0s6b dorostych aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ takze stalym elemen-
tem stylu zycia. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek dolegliwosci lub
watpliwosci nalezy skonsultowac sie z lekarzem, poniewaz niektdre cho-
roby moga mie¢ wptyw na zdolnoé¢ do wykonywania ¢wiczen. W takiej
sytuacji lekarz dokonuje kwalifikacji z okresleniem rodzaju i natezenia
zalecanej aktywnosci fizycznej. Przy braku znaczacych przeciwwskazan
aktywnos¢ fizyczna powinna stanowic istotny element stylu Zycia.

Zalecenia roznych grup ekspertéw dotyczace aktywnosci ruchowej
moga sie nieznacznie rézni¢, wszystkie jednak wyraznie wskazuja, ze
podstawg sg ¢wiczenia wytrzymalo$ciowe wykonywane systematycznie.
Przez ¢wiczenia wytrzymalosciowe nalezy rozumie¢ wysitek o charak-
terze ciaglym, angazujacy duze grupy migsniowe, np.: bieganie, jazde na
rowerze, badminton, tenis, ptywanie, a takze prace domowe (sprzatanie,
praca w ogrodzie, reczne mycie samochodu) i zajecia rekreacyjne, takie
jak taniec. Tego rodzaju ¢wiczenia powinny by¢ uzupelnione ¢wiczenia-
mi oporowymi i ¢wiczeniami poprawiajacymi gibkos¢, ktdre ksztaltuja
site mies$ni i wptywajg korzystnie na tkanke kostng.

Przez pojecie systematycznosci ruchowej nalezy rozumie¢ regularne
wykonywanie ¢wiczen przez wigkszos¢ dni tygodnia, najlepiej codzien-
nie. Niekiedy mozna spotkac si¢ z opinia, ze wystarczajacg forma ak-
tywnosci fizycznej sg treningi wykonywane trzy razy w tygodniu. Czas
trwania aktywnosci ruchowej powinien wynosi¢ od 30 do 60 minut
i charakteryzowac¢ si¢ umiarkowang intensywnoscia.



Do oceny intensywnosci ¢wiczen najlatwiej postuzy¢ sie pomiarem
tetna odzwierciedlajagcym czestotliwos$¢ rytmu serca (Heart Rate — HR).
W tym celu oznacza si¢ tetno maksymalne (HR __ ), ktére mozna wyli-
czy¢ za pomoca ponizszego Wzoru.

max.

HR,... = 220 — wiek (w latach)

Podczas umiarkowanego wysilku tetno osoby ¢wiczacej powinno
miescic sie¢ w przedziale 60-75% tetna maksymalnego.

Na przyklad dla 40-letniej osoby tetno maksymalne podczas wysitku wyno-
si 180 uderzen serca na minut¢ (HR ., = 220 — 40). Warto$ci pomigdzy 60
a75% tak obliczonego tetna maksymalnego to 108-135 uderzen serca na mi-
nute i w tym przedziale powinno miescic sie tetno podczas aktywnosci osoby
40-letniej. Przed rozpoczgciem ¢wiczen nalezy okresli¢ swoj indywidualny
przedzial tetna odpowiadajacy umiarkowanemu wysitkowi (Tabela 1).

Tabela 1. Wybrane wartosci tetna maksymalnego (HR . ) i przedziaty
zalecanej wartosci tetna podczas codziennej aktywnosci fizyczne;.

20 200 120-150
30 190 114-142
40 180 108-135
50 170 102-127
60 160 96-120
70 150 90-112

W trakcie wysitku nalezy samodzielnie oceniac czestos¢ tetna. Mozna
tego dokonywac przy pomocy réznego rodzaju aparatury pomiarowej
(np. pasy piersiowe, zegarki z opcja pomiaru tetna) lub samodzielnie na
tetnicy promieniowej w okolicy nadgarstka (tzw. pomiar pulsu).



W trakcie wysitku wydatkowana jest energia, ktdra liczona jest w kilo-
kaloriach (kcal). Zaleca sie, zeby w trakcie ¢wiczen ,,spala¢” co najmniej
1000 kcal na tydzien, a najlepiej powyzej 2000 kcal tygodniowo.

Biorac pod uwage powyzsze informacje, zalecenia dotyczace aktywno-
$ci fizycznej przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Zalecane parametry aktywnosci fizyczne;j.

czestotliwos$¢ aktywnosci fizycznej

intensywnos¢ aktywnosci fizycznej

czas trwania pojedynczej sesji
aktywnosci fizycznej

charakter aktywnosci fizycznej

¢wiczenia oporowe w trakcie
realizowanej aktywnosci fizycznej

wydatek energetyczny aktywnosci
fizycznej

przez wiekszos$¢ dni tygodnia,
najlepiej codziennie

umiarkowana, co odpowiada 60-75%
tetna maksymalnego

30-60 minut

¢wiczenia wytrzymatosciowe

uzupetnienie stanowigce 10-15%
czasu trwania treningéw
wytrzymatosciowych

co najmniej 200-300 kcal/trening
i optymalnie powyzej 2000 kcal/
tydzien

Orientacyjny wydatek energetyczny dla wybranych aktywnosci fizycz-

nych przedstawiono w Tabeli 3.



Tabela 3. Wydatek energetyczny dla wybranych aktywnosci fizycznych.

spacer z predkoscig 5 km/h 300 kcal/h

nordic walking 350-400 kcal/h

aerobic

rekreacyjna jazda na rowerze 400-500 kcal/h

ptywanie

tenis ziemny

taniec

zumba 500 kcal/h

jazda na rowerze 20 km/h 600 kcal/h

pitka nozna

bieganie 600-1100 kcal/h w zaleznosci
od tempa

Poza wdrazaniem treningéw, nalezy rdwniez mobilizowac si¢ do zwigk-
szania podstawowej, codziennej aktywnosci fizycznej. WHO rekomen-
duje przejscie minimum 10 000 krokéw dziennie. Skracanie ilosci cza-
su spedzanego w samochodzie, korzystanie ze schodéw zamiast wind,
ograniczanie czasu spedzanego przed telewizorem czy komputerem,
robienie zakupéw w najbardziej oddalonym sklepie czy wysiadanie
co najmniej jeden przystanek przed celem i przebycie dalszej drogi pie-
sz0, moga by¢ metodami na zrealizowanie rekomendacji WHO.

Osoby juz aktywne ruchowo powinny stopniowo dazy¢ do osiagniecia
zalecanych parametrow aktywnosci fizycznej poprzez wydluzanie cza-
su trwania, czestotliwosci i intensywnosci ¢wiczen. W przypadku stylu
zycia pozbawionego aktywnosci ruchowej, nalezy podja¢ dziatania ma-
jace na celu zmiane takiego stanu rzeczy. Metoda tzw. malych krokow
powinno si¢ wprowadza¢ rézne formy ruchu jako element codziennego
zycia, na przyklad 10-15-minutowy spacer bezposrednio po powrocie
z pracy. W ciagu nastepnych tygodni nalezy wydluzaé czas trwania spa-
ceru, a przez jego przyspieszenie, zwieksza¢ natezenie wysitku. W tym



czasie powinno sie tez rozwazy¢ inne formy aktywnosci, ktére moga
by¢ realizowane (jazda na rowerze, spacery z kijkami, aerobic itp.). Ko-
rzystne moze by¢ roéwniez zaangazowanie w te formy aktywnosci innych
0s6b (znajomych z pracy, sasiadéw, cztonkéw rodziny), sprzyja to bo-
wiem wzajemnej mobilizacji, a takze pozwala na wprowadzenie dodat-
kowych ¢wiczen (rozciagajacych, sitowych), ktore moga by¢ wykony-
wane ze wspotéwiczacymi. Realizacja pietnastominutowych spaceréw
przez wszystkie dni tygodnia powoduje ,,spalenie” ponad 500 kcal, co
przy braku jakiejkolwiek aktywnosci jest znaczacym krokiem w kierun-
ku prozdrowotnego stylu zycia, a rozszerzanie zakresu i czasu trwania
¢wiczen zwigksza pakiet korzysci. Ruch powinien by¢ elementem co-
dziennego zycia niezaleznie od wieku. U oséb w starszym wieku ruch
powinien by¢ kontynuowany, wdrazany w razie jego braku lub intensy-
fikowany przy spadku poziomu aktywnosci.

Znajac korzystne efekty realizacji zalecanego poziomu aktywnosci fi-
zycznej kazda osoba moze swiadomie decydowac o stanie swojego zdro-
wia i przeciwdziala¢ wystgpieniu chorob.

Korzystne efekty prowadzenia aktywnego trybu zycia to:
zapobieganie nadci$nieniu tetniczemu,
zmniejszenie ryzyka wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
poprawa funkcjonowania ukladu oddechowego,
zmniejszenie poziomu cholesterolu LDL (,,zlego” cholesterolu),
wzrost poziomu cholesterolu HDL (,,dobrego” cholesterolu),
zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2,
utrzymanie prawidtowej masy ciata / zmniejszenie nadmiernej wagi ciata,
zapobieganie osteoporozie,
zachowanie optymalnej wytrzymatosci mie$ni,
zapobieganie niektéorym nowotworom,
przeciwdzialanie rozwojowi nerwic i depresji,
zmniejszenie stresu,
ulatwienie leczenia uzaleznien,
utrzymanie sprawnosci i zdolnosci do samoobstugi,



poprawa odpornosci organizmu,

poprawa funkcji mézgu i ukltadu nerwowego,
przeciwdzialanie zaburzeniom snu,

poprawa funkcji seksualnych.

Celem prawidlowego odzywiania jest catkowite pokrycie zapotrzebowa-
nia organizmu na energie oraz wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe.
Wrhasciwe odzywianie zapewnia prawidlowy rozwdj i funkcjonowanie or-
ganizmu czlowieka oraz dobry stan zdrowia. Odzywianie jest bardzo istot-
ne juz w okresie noworodkowym, niemowlecym i w dziecinstwie, kiedy
warunkuje prawidlowe wzrastanie i rozwoj dziecka. W tym czasie ksztattujg
si¢ pierwsze nawyki Zywieniowe, ktére umacniaja si¢ w okresie wzrastania
i s realizowane w zyciu dorostym. Poprzez wdrazanie prawidlowych zwy-
czajow zywieniowych, rodzice maja realny wplyw na rozwoj, a takze na stan
zdrowia i jakos¢ zycia dziecka, takze po osiggnieciu samodzielnosci.

Pierwszym etapem realizacji prawidlowego Zywienia jest karmienie piersig
do okolo 6. miesigca Zycia niemowlecia, a nastgpnie stopniowe rozszerza-
nie diety dziecka o odpowiednio przygotowane i urozmaicone produkty.
W kolejnych latach Zycia nalezy wprowadza¢ nawyki Zywieniowe zgodne
z zasadami zdrowego zywienia majac $wiadomos¢, ze dziecko ksztaltuje je
takze poprzez obserwacje rodzicow. Jesli rodzice przestrzegaja zasad zdro-
wego odzywiania poprzez regularne spozywanie positkéw, dobdr wlasciwie
zrdznicowanej diety, kulture serwowania potraw, dbanie o otoczenie i at-
mosfere podczas wspolnych positkow, unikanie wysokokalorycznych prze-
kasek i jedzenia typu fast-food, istnieje duze prawdopodobienistwo, ze ich
dziecko przyjmie w przyszlosci podobng postawe. Narodziny dziecka moga
by¢ doskonatym bodzcem do zmiany stylu odzywiania catej rodziny.

W trakcie wizyt patronazowych i badan bilansowych lekarz ocenia
sposob odzywiania dziecka, a w razie stwierdzenia nieprawidtowosci
udziela porad jak je wyeliminowac. Moze wskaza¢ publikacje, z ktérych



warto skorzysta¢ podczas przygotowywania positkow dla dzieci. Nie-
prawidiowe odzywianie we wczesnym dziecinstwie moze prowadzi¢
z jednej strony do rozwoju nadwagi i otylosci, z drugiej strony — do nie-
doboru masy ciala, gdy dziecko spozywa zbyt mato lub positki niedosta-
tecznie kaloryczne. Jednoczesnie trzeba pamigtac, ze nie tylko u dzieci
z nadwaga lub niedoborem masy ciala, ale takze wtedy, gdy dziecko ma
prawidlowa mase ciala moze dochodzi¢ do réznego rodzaju niedobo-
réw pokarmowych, spowodowanych stosowaniem malto urozmaiconej
i monotonnej diety, ktora nie zapewnia wszystkich niezbednych sktad-
nikéw pokarmowych.

Zasady prawidlowego odzywiania, do ktorych nalezy dazy¢, zostaly
okreslone przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Aby je realizowa¢ sto-
suj sie do ponizszych zalecen:
spozywaj positki regularnie — 5 positkéw dziennie, co 3-4 godziny,
jedz warzywa i owoce w ilosci co najmniej potowy calego spozywa-
nego jedzenia, z czego % powinny stanowi¢ warzywa, a % owoce,
spozywaj produkty zbozowe, zwlaszcza pelnoziarniste,
codziennie pij co najmniej 2 szklanki mleka (mozesz je zastgpic jo-
gurtem lub kefirem i czesciowo serem),
ogranicz spozycie migsa (zwlaszcza czerwonego i przetworzonych
produktéw miesnych do 0,5 kg tygodniowo) na rzecz jedzenia ryb,
nasion roélin straczkowych i jaj,
ogranicz spozycie tluszczoéw zwierzecych i zastap je tluszczami ro-
$linnymi,
unikaj spozywania cukru i stodyczy, zastepuj je owocami,
ogranicz spozycie soli poprzez niedosalanie, kupowanie produktéw
z niska zawarto$cig soli i uzywanie zi6t zamiast soli,
pij wode w ilosci co najmniej 1,51 dziennie,

nie spozywaj alkoholu.

Zasady te przedstawiane sg graficznie w postaci tzw. Piramidy Zdrowe-
go Zywienia i Aktywnosci Fizycznej powszechnie dostepnej na stro-
nach internetowych.



U 0s6b dorostych ocene stanu odzywienia dokonuje si¢ poprzez pomiar
wzrostu, masy ciala i obwodu talii. Otrzymane wyniki stuzg do wylicze-
nia wskaznika masy ciala (body mass index, BMI) i ewentualnego roz-
poznania otylosci brzusznej. BMI oblicza si¢ wedlug ponizszego wzoru.

waga (w kg)
BMI =
wzrost (w m)?

Zakresy warto$ci BMI i odpowiadajgcg im ocen¢ stanu odzywienia
przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Ocena stanu odzywiania na podstawie wartosci BMI.

<16 wygtodzenie

16-16,99 wychudzenie

17-18,49 niedowaga

18,50-24,99 prawidtowa masa ciata

25-29,99 nadwaga

30-34,99 | stopien otytosci

35-39,99 Il stopien otytosci (otytosc kliniczna)

>40 Il stopien otytosci (otytos¢ skrajna, otytos¢ olbrzymia)

Gdy obwdd pasa u mezczyzny wynosi 94 cm i wiecej, a kobiety 80 cm
i wiecej rozpoznaje si¢ otylo$¢ brzuszna.

Do okreslenia rozmieszczenia tkanki tluszczowej wykorzystuje sie row-
niez stosunek obwodu talii do obwodu bioder, tzw. wskaznik WHR
(Waist / Hip Ratio).

obwadd talii (w cm)
WHR =
obwdd bioder (w cm)



Wartosci WHR $wiadczace o obecnosci otylosci brzusznej to:
umezczyzn WHR >1,
u kobiet WHR >0,85.

Bledy zywieniowe mogg by¢ zwigzane zaréwno z jakoscia, jak i z iloscia
zjadanych produktéw.

Spozywanie nadmiernej ilosci pozywienia w stosunku do potrzeb
i obecno$¢ nieodpowiednich produktéw w diecie moze przyczynic sie
nie tylko do rozwoju nadwagi i otylosci, ale takze zaburzen lipidowych,
np. hipercholesterolemii.

Z kolei niedobory w pozywieniu moga powodowac niedozywienie, ktd-
re podzieli¢ mozna na:
niedozywienie ilosciowe, wystepujace wtedy, kiedy wartos¢ kalo-
ryczna pozywienia jest niewystarczajaca w stosunku do zapotrzebo-
wania oraz
niedozywienie jako$ciowe wystepujace wtedy, kiedy w diecie brakuje
sktadnikéw niezbednych organizmowi.

Szacuje si¢, ze ponad 50% dorostych Polakéw ma nadwage lub otylos,
a wéréd osdéb po 45. roku zycia - blisko 80%. Sredni wskaznik BMI
w populacji polskiej wynosi 25,90.

Dlatego istotne sg dzialania ukierunkowane na eliminacj¢ zaburzen od-
zywiania spowodowanych spozywaniem nadmiernej ilosci pozywienia
i/lub jego nieprawidlowg jakoscig. Zadania te stanowig wazny element
profilaktyki i promocji zdrowia.

Kiedy lekarz stwierdza u pacjenta nadwage lub otylos¢, nieprawidlows
diete albo stany, ktorych wystapienie moze by¢ zwigzane z nieprawidlo-
wymi nawykami zywieniowymi (np. podwyzszony poziom cholestero-
lu calkowitego, nieprawidtowy glikemie¢ na czczo, nadcis$nienie tetnicze
itp.), podejmuje dzialania majace na celu zmiany sposobu odzywiania.



W tym celu, w pierwszej kolejnosci, przeprowadzany jest wywiad do-
tyczacy nawykéw zywieniowych, ktéry moze dostarczy¢ informacji
o nieprawidtowosciach w tym zakresie. Pacjent moze zosta¢ poproszo-
ny o prowadzenie przez kilka dni dzienniczka, w ktérym odnotowuje
wszystkie spozywane positki i wypijane napoje. Na podstawie uzyska-
nych informacji i dodatkowych pytan rozpoznawane sa nieprawidlowo-
$ci, ktore wymagaja interwencji. Moga one dotyczy¢ zaréwno liczby po-
sitkow w ciggu dnia, ich objetosci, jak i skladu. Lekarz okresla dzienne
zapotrzebowanie energetyczne pacjenta i wprowadza konieczne zmiany
w zakresie kaloryczno$ci, objetosci i sktadu positkow. Najczesciej nawy-
ki zywieniowe sg ugruntowane przez wieloletnie powtarzanie pewnego
schematu, dlatego wszelkie modyfikacje najlepiej realizowac przez stop-
niowe wprowadzanie zmian metoda tzw. matych krokéw. Kolejne eta-
py wprowadza si¢ w momencie wykonania i utrwalenia wcze$niejszych
zalecen. Jedna z metod wprowadzania zmian moze by¢ zastepowanie
spozywanych produktéw innymi, o podobnych walorach smakowych,
ale bardziej pozadanej kalorycznosci.

Przyktady zamiany spozywanych produktéw na odpowiedniki o mniej-
szej kalorycznos$ci podano w Tabeli 5.

Tabela 5. Przyktady zamiany spozywanych produktéw na odpowied-
niki o mniejszej kalorycznosci (podane wartosci energetyczne odno-
szg sie do 100 g produktu).

mleko 3,2% - 60 kcal (100 ml) mleko 0,5% - 35 kcal (100 ml)
twardg ttusty — 160 kcal twarég chudy - 86 kcal

Smietana 18% — 189 kcal $mietana 12% — 134 kcal
schabowy smazony bez panierki schab pieczony - 146 kcal

— 203 kcal

kotlet schabowy panierowany kotlet z piersi kurczaka w panierce

- 318 kcal — 230 kcal



szynka (wedlina) — 253 kcal wedlina z piersi indyka — 90 kcal

paréwki z szynki — 283 kcal paréwki z indyka — 230 kcal
pasztet pieczony - 361 kcal pasztet warzywny z soczewica
- 164 kcal
hamburger wotowy - 348 kcal hamburger z indyka — 217 kcal
butka maslana — 347 kcal butka jogurtowa - 240 kcal
chleb pszenny - 262 kcal chleb wieloziarnisty — 215 kcal
sos Smietanowy — 460 kcal sos pomidorowy — 60 kcal
frytki z frytkownicy - 314 kcal frytki z piekarnika — 172 kcal
pizza wiejska — 280 kcal pizza margherita — 230 kcal

Lacznie z osiggnieciem dobowych, indywidualnie okreslonych, poza-
danych wartosci kalorycznych spozywanych positkéw, nalezy dazy¢ do
uzyskania zalecanych przez WHO proporcji energetycznych poszcze-
gélnych sktadnikéw pokarmowych, tj.:

20% energii powinny dostarcza¢ biatka,

25% energii powinny dostarcza¢ tluszcze,

55% energii powinny dostarcza¢ weglowodany.

Niezwykle wazne jest takze dostarczenie odpowiedniej iloéci energii za-
wartej w kolejnych positkach w ciagu doby, i tak:

25% energii powinno dostarczaé pierwsze $niadanie,

15% energii powinno dostarcza¢ drugie $niadanie,

35% energii powinien dostarczac obiad,

10% energii powinien dostarcza¢ podwieczorek,

15% energii powinna dostarczac kolacja.

Zmiana nawykow zywieniowych powinna tez sklania¢ do doktadnego
czytania etykiet na kupowanych produktach. Nalezy przede wszyst-
kim zwraca¢ uwage na ich kalorycznos$¢, zawarto$¢ cukréw prostych,
tluszczy i soli. Zbyt wysoka kalorycznos¢ przyczynia sie do zwigkszone-
go przyrostu masy ciata.



Nadmierne spozycie cukréw prostych moze by¢ przyczyna otyltosci,
a takze obnizenia poziomu cholesterolu HDL (,,dobrego” cholesterolu)
i zwigkszenia stezenia tréjglicerydéw we krwi.

Zwigkszona zawarto$¢ tluszczow zwierzecych (nasyconych) w pozy-
wieniu sprzyja rozwojowi miazdzycy poprzez podwyzszanie poziomu
cholesterolu LDL (,,zlego” cholesterolu) oraz sprzyja powstawaniu za-
krzepdw. Zdecydowanie korzystniejszy wpltyw na zdrowie ma spozywa-
nie nienasyconych kwasow tluszczowych zawartych w olejach roslinach
i rybach, réwniez dlatego, ze w tych produktach znajduja si¢ niezbed-
ne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT), ktérych organizm nie jest
w stanie sam wytworzy¢. Obecnos¢ NNKT jest konieczna do prawidlo-
wego wzrastania i funkcjonowania organizmu. W produktach kupowa-
nych w sklepach mogg si¢ znajdowac¢ réwniez tzw. izomery trans niena-
syconych kwaséw tluszczowych. W naturalnych warunkach wystepuja
one w pozywieniu w minimalnych iloéciach, natomiast gléwnym ich
zrédlem sg przemystowe procesy produkcyjne. Izomery trans zwigksza-
ja w organizmie stezenie frakcji LDL cholesterolu i zmniejszajg stezenie
cholesterolu HDL przyczyniajac sie do zwiekszenia ryzyka wystapienia
wielu choréb o podtozu miazdzycowym. Gtéwnym zZrédltem izomerdw
trans w zywnosci s3 margaryny, ttuszcze piekarskie i cukiernicze oraz
tluszcze wielokrotnie uzywane do smazenia. Izomery trans moga znaj-
dowac sie w takich produktach jak: ciasteczka, zupy w proszku, pieczy-
wo cukiernicze, batoniki oraz pozywienie typu fast-food.

Dzienne spozycie soli nie powinno przekracza¢ 5 g soli (chlorku sodu,
NaCl), czyli jednej plaskiej tyzeczki do herbaty. Ocenia si¢, ze przecigt-
nie w Polsce kazda osoba spozywa codziennie od 11 do 13 g soli. Jest
to ponad dwukrotnie wiecej niz zaleca Swiatowa Organizacja Zdro-
wia. S6l w duzych iloéciach zawarta jest przede wszystkim w gotowych
produktach spozywczych. Nadmierne spozywanie soli przyczynia sie
do rozwoju nadci$nienia tetniczego i otytosci, zwigksza ryzyko wysta-
pienia zawalu serce i udaru mdézgu. Dlatego nalezy zwraca¢ doklad-
ng uwage na zawarto$¢ soli w kupowanych produktach spozywczych



i unika¢ dosalania potraw. Przykladowa zawarto$¢ soli w 100 g roz-
nych produktow:

sledz marynowany - 2,7 g,

szynka wiejska - 2,6 g,

musztarda - nawet do 3 g,

toso$ wedzony - 3,7 g,

kabanos - 3,3 g,

kostki rosotowe — ok. 50 g (w jednej kostce - ok. 5 g),

pieczywo -1 g.

Wadrazanie prawidiowych nawykdéw zywieniowych, moze napotkac ba-
riery w postaci braku wsparcia pozostatych cztonkéw rodziny w reali-
zacji zmian lub moze by¢ spowodowane faktem, ze osoba zmieniajaca
nawyki nie jest odpowiedzialna za przygotowywanie positkéw. Dlate-
go po podjeciu decyzji o modyfikacji stylu zywienia warto dazy¢ do
zaangazowania calej rodziny w proces zmian, a w szczegdlnosci osob
zajmujacych sie w domu gotowaniem. Takie postgpowanie moze w spo-
sob istotny wplyna¢ na stan zdrowia calej rodziny.

W trakcie procesu zmiany nawykéw zywieniowych moga zdarzy¢ sie
potkniecia czy niepowodzenia. Nie nalezy si¢ nimi zrazaé. Dobrze jest
omowic¢ napotkane problemy z lekarzem i potraktowac je jako doswiad-
czenie pozwalajgce radzi¢ sobie z nimi w przysztosci.

Nie istnieje bezpieczna liczba papierosow, ktére mozna wypali¢ dzien-
nie bez szkodliwego wplywu na stan zdrowia. Wypalenie kazdego pa-
pierosa niesie za sobg negatywne skutki zdrowotne. Niebezpieczne dla
zdrowia jest takze palenie bierne.

Palenie papieroséw jest powodem wystepowania licznych problemow
zdrowotnych i choréb, wérdd ktérych mozna wymienic:
choroby nowotworowe (np. rak ptuca, przetyku, krtani, wargi, jezy-
ka, zolagdka, pecherza moczowego, trzustki, nerki, jelita grubego),



choroby sercowo-naczyniowe (np. miazdzyca, nadci$nienie t¢tnicze,
choroba wiencowa, zawal serca, udar mdzgu),

choroby uktadu oddechowego (np. przewlekla obturacyjna choroba
pluc, astma oskrzelowa, przewlekte zapalenie oskrzeli),

choroby ukladu pokarmowego (np. choroba wrzodowa Zoladka
i dwunastnicy, refluks Zoladkowo-przetykowy),

osteoporoza,

wczesna menopauza,

choroby z¢bow (np. paradontoza, zapalenie dzigsel),

zaburzenia ptodnosci,

przedwczesne starzenie skory i wiele innych.

Uzaleznienie od nikotyny poczatkowo jest uzaleznieniem psychicz-
nym, ale wraz z uptywem czasu i liczbg wypalonych papieroséw staje
si¢ tez uzaleznieniem fizycznym. Dlatego im wcze$niej od momentu
rozpoczecia palenia podejmuje sie decyzje o odstawieniu papieroséw,
tym latwiej rozsta¢ si¢ z nalogiem. Bardzo wazna jest ochrona dzieci
przed dymem tytoniowym i uswiadamianie im szkodliwo$ci palenia.
Przebywanie dzieci w zadymionych pomieszczeniach (palenie bier-
ne) wplywa niekorzystnie na stan ich zdrowia i moze by¢ powodem
rozwoju szeregu chordb, w tym choréb o podlozu alergicznym oraz
oslabienia odpornosci i zwiekszonej podatnosci na infekcje. Jednocze-
$nie palenie bierne, tacznie z obserwacja zachowan rodzicéw, wyraz-
nie zwicksza prawdopodobienstwo palenia przez dziecko w przyszto-
$ci. Badania naukowe wyraznie wskazuja, ze bierne palenie tytoniu
powoduje takie same negatywne skutki jak palenie czynne, lgcznie
z rozwojem choréb nowotworowych, choréb ukladu oddechowego
czy chorob uktadu krazenia.

Swiadomo$¢ szkodliwosci natogu palenia tytoniu powinna zapobiegaé
rozpoczynaniu palenia oraz sklania¢ do podejmowania decyzji o za-
przestaniu palenia. Rzucenie palenia, niezaleznie od wieku, liczby wy-
palanych papieroséw i lat palenia przynosi realne korzysci zdrowotne.
Po podjeciu decyzji o rzuceniu palenia, mozna zwrécic sie do lekarza,



ktdry okredlistopien uzaleznieniaiudzieli porad ulatwiajacych skuteczne
zerwanie z nalogiem. Wystgpienie objawow odstawienia nikotyny
(»gtod” papierosa, natretne mysli o paleniu, napiecie, niepokdj, nad-
mierna nerwowos¢, drazliwo$¢, obnizenie nastroju, trudnosci w kon-
centracji, zaburzenia snu, zwigkszenie apetytu) powinno by¢ wskaza-
niem do wlaczenia nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) lub zastoso-
wania $rodkéw farmakologicznych.

NTZ to kontrolowane podawanie nikotyny w celu zmniejszenia dolegli-
wosci zwigzanych z odstawieniem papieroséw. W NTZ znajdujg zastoso-
wanie: plastry, pastylki do ssania, mikrotabletki, inhalatory, aerozole do
nosa i ust czy gumy do zucia. Preparaty te zawieraja rézne ilo$ci nikoty-
ny. Przed ich zastosowaniem nalezy zapoznac si¢ z przeciwwskazaniami
do tego typu leczenia i mozliwymi skutkami ubocznymi. Zastosowanie
konkretnej formy i dawki nikotyny zalezne jest od stopnia uzaleznienia,
liczby wypalanych dziennie papieroséw i preferencji osoby rzucajacej
palenie. Niekiedy wymagane jest dodatkowe wsparcie w leczeniu uza-
leznienia i wtedy lekarz moze zdecydowac o zapisaniu srodkéw farma-
kologicznych. Zgodnie z aktualng wiedzg stosowanie e-papieroséw nie
jest uznane za sposob leczenia uzaleznienia. Dowiedziono, ze osoby
decydujace si¢ na te forme walki z nalogiem w zdecydowanej wigkszo-
$ci powracaja do nalogu palenia tradycyjnych papieroséw. Natomiast
uzywanie e-papieroséw przez dzieci i mlodziez w znacznym odsetku
prowadzi do rozpoczecia palenia tytoniu.

Oproécz wymienionych powyzej metod leczenia uzaleznienia od niko-
tyny o udokumentowanej skutecznosci stosowane sg tez rézne metody
niekonwencjonalne takie jak hipnoza, akupunktura czy biorezonans,
ktérych skutecznos$¢ i dzialanie nie zostaly dostatecznie zbadane ani
potwierdzone.

Dodatkowym wsparciem w rzucaniu palenia moga by¢ indywidualne
lub grupowe spotkania 0sob uzaleznionych z lekarzem lub pracowni-
kami osrodkéw leczenia uzaleznien. Mozliwe jest réwniez skorzystanie



z pomocy telefonicznie np. w Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym
(tel. 801 108 108). Istnieja tez dedykowane palaczom strony internetowe
np. http://jakrzucicpalenie.pl, na ktérych dostepne sg informacje utatwia-
jace podjecie decyzji o walce z nalogiem i wspierajace te walke.

W przypadku niepowodzenia i powrotu do palenia papieroséw nie na-
lezy sie zniechecac, tylko mozliwie szybko podjac¢ kolejng probe. Do-
$wiadczenia nabyte podczas wczesniejszych prob rzucenia palenia ula-
twiajg bowiem pokonanie pojawiajacych si¢ trudnosci.

Liczne dowody naukowe potwierdzaja wysoce niekorzystny wplyw al-
koholu na rozwijajacy si¢ zarodek i ptod. Ten udowodniony destrukcyj-
ny wplyw alkoholu na organizm rozwijajacego si¢ dziecka sprawia, iz
zaréwno kobiety w ciazy jak i potencjalnie mogace zajs¢ w cigze, mat-
ki karmigce piersia, a takze dzieci i mlodziez powinni catkowicie po-
wstrzymac si¢ od picia alkoholu.
Szkody zdrowotne spowodowane alkoholem zalezg gléwnie od ilosci
wypijanego alkoholu, ale jak dotad naukowcom nie udalo si¢ okresli¢
maksymalnej dawki calkowicie bezpiecznej, czyli takiej, ktéra zapew-
niataby nie wystapienie negatywnych konsekwencji spozywania napo-
jow alkoholowych dla zdrowia.
Istnieje kilka wzoréw spozywania alkoholu:
Alkohol spozywany na poziomie malego ryzyka szkod, czyli
w matych ilosciach i na tyle rzadko, ze nie wywoluje to powaznego
zagrozenia dla pijacego i jego otoczenia. Jednak nawet przy takiej
formie picia moga wystapi¢ problemy zdrowotne, takie jak: zatrucie
alkoholem, kac, urazy fizyczne, wypadki, braki w pamieci czy rézne
formy przemocy.
Ryzykowne picie alkoholu to spozywanie nadmiernych ilosci alko-
holu (jednorazowo, lub tacznie w okreslonym czasie) niepociagaja-
ce za sobg jeszcze negatywnych konsekwencji, jednak pozwalajace
oczekiwad, ze konsekwencje te pojawig sie przy zachowaniu obecne-
go modelu picia.



Szkodliwe picie alkoholu to takie picie, ktére prowadzi do wystapie-
nia szkdéd psychicznych i/lub fizycznych, mogacych by¢ przyczyna
niesprawnosci lub niepozadanych nastepstw spolecznych.
Uzaleznienie od alkoholu rozwija si¢ w nastepstwie dlugotrwatego,
szkodliwego picia alkoholu. Powoduje ono, ze spozywanie alkoholu
staje sie wyraznie wazniejsze od innych, wczesniej istotnych, elemen-
tow zycia. Osoba uzalezniona odczuwa silne pragnienie, a nawet przy-
mus picia alkoholu, ma wyrazne problemy z powstrzymaniem si¢ od
rozpoczecia picia i zakonczenia spozywania alkoholu w stosownym
momencie. Jednoczes$nie przerwanie lub znaczne ograniczenie picia
powoduje wystapienie przykrych i nasilajacych sie dolegliwosci fi-
zycznych i psychicznych (drzenie rak, nadmierna potliwo$¢, zaburze-
nia snu, niepokoj, drazliwos¢, leki), ktore ustepuja po wypiciu kolejnej
porgcji alkoholu. Co istotne, osoby uzaleznione pijg alkohol pomimo
pelnej wiedzy na temat jego szkodliwosci dla zdrowia.

Rozwijajacemu si¢ uzaleznieniu moga towarzyszyc¢ tzw. sygnaly ostrze-
gawcze, takie jak:
zwiekszenie czestotliwosci i ilosci spozywanego alkoholu,
potrzeba picia coraz wigkszych ilosci alkoholu dla uzyskania tego sa-
mego efektu (wzrost tolerancji na alkohol),
czestsze doprowadzanie si¢ do standéw upojenia alkoholowego,
stosowanie alkoholu jako ,leku na cale zlo” (na stres, samotnos¢,
bezsennos¢, obnizenie nastroju),
wzrastajaca rola alkoholu w codziennym zyciu, np.: dgzenie do stwa-
rzania sytuacji sprzyjajacych spozywaniu alkoholu i ich celebrowanie,
oczekiwanie na moment picia, pojawianie si¢ niepokoju w przypadku
wystgpienia przeszkod utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych picie,
picie alkoholu pomimo Ze aktualna sytuacja wymaga calkowitej abs-
tynencji,
uzywanie alkoholu w celu pozbycia si¢ dolegliwosci zwigzanych
z wystapieniem kaca,
braki w pamigci zwigzane ze spozywaniem alkoholu, tzw. ,,urwany filn,
picie alkoholu pomimo pojawiania si¢ coraz powazniejszych nega-
tywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.



Pojawienie si¢ tego typu objawow moze swiadczy¢ o zmianie wzoru pi-
cia, co powinno mobilizowa¢ do podjecia dziatan zaradczych. Dlatego
kazda osoba spozywajaca alkohol powinna:

oceni¢ swoj model picia alkoholu,

oceniac ilos¢, czestos¢ i efekty spozywania alkoholu,

zwracac uwage na opinie otoczenia na temat swojego picia, szczegol-

nie, gdy opinie te si¢ powtarzajg i s3 wyrazem troski,

zasiega¢ porady u lekarza, gdy pojawiajg si¢ pierwsze negatywne

konsekwencje picia alkoholu.

Na stronie internetowej Panstwowej Agencji Rozwiazywania Proble-
mow Alkoholowych (http://www.parpa.pl) dostepne sg obszerne in-
formacje dotyczace picia alkoholu oraz testy stuzace do autodiagnozy
pomagajace ocenic prezentowany wzoOr picia.

W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek pytan i watpliwosci, a takze
w razie potrzeby uzyskania porady w sprawie picia swojego lub swoich
bliskich mozna zgtaszac si¢ do poradni leczenia uzaleznien, ktdre stuza
pomocg nie tylko osobom uzaleznionym.

Substancje psychoaktywne to zwigzki chemiczne oddzialujace na osrod-
kowy uktad nerwowy przez bezposredni wptyw na funkcje mdzgu, cze-
go efektem s3 czasowe zmiany postrzegania, nastroju, $wiadomosci i za-
chowania. Wérdd nich mozna wyroéznic:

substancje legalne — na przyklad leki nasenne, leki uspokajajace, leki

przeciwbdlowe (w tym leki narkotyczne),

substancje nielegalne — narkotyki i tzw. ,,dopalacze”

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest szczegélnie niebezpieczne
dla zdrowia dzieci i mlodziezy. Dlatego bardzo wazne jest jak najwcze-
$niejsze rozpoznanie problemu i przeciwdzialanie wystgpieniu i pogte-
bianiu uzaleznienia.



Objawy zazywania substancji psychoaktywnych moga by¢ skrajnie
rézne, w zaleznosci od rodzaju przyjmowanego $rodka. Rodzice za-
zwyczaj dowiadujg sie o uzaleznieniu dopiero po ponad roku uzywania
tych substancji przez ich dzieci. Pierwsze uzycie substancji psychoak-
tywnych czesto ma miejsce w okresie dojrzewania, ktéremu towarzysza,
miedzy innymi zmiany w zachowaniu dziecka. Moze to powodowac, ze
objawy zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, moga
by¢ mylnie wigzane wlasnie z okresem dojrzewania. Do objawow, ktdre
powinny zaniepokoi¢ rodzicéw naleza:

zmiana dotychczasowego zachowania,

czeste, gwaltowne zmiany nastroju (drazliwo$¢, obojetnos¢, kiotli-

wos¢, lek),

zmienna aktywnos¢ — od ospatosci do wyraznego pobudzenia,

nagla zmiana znajomych i zainteresowan,

zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub nadmierna sennos¢),

zamykanie si¢ w pokoju i wprowadzenie zakazu wchodzenia do po-

koju,

zmniejszenie zainteresowania szkola i pogorszenie wynikéw w nauce,

izolowanie od rodziny, nieche¢ do rozmoéw,

czgste przebywanie poza domem, sp6znianie si¢, ktamstwa,

przychodzenie do domu w ,,dziwnym nastroju’,

nagla gadatliwo$¢, mowa nielogiczna,

dziwne telefony o réznych porach, uzywanie slangu w rozmowie,

zmiana stylu ubierania,

okresowe napady glodu lub nieuzasadniona niech¢¢ do jedzenia,

wyraznie rozszerzone lub zwezone Zrenice,

zaczerwienienie spojowek,

przedluzajacy si¢ katar, kaszel, sucho$¢ w ustach,

znikanie z domu pieni¢dzy, drobnych, ale cennych przedmiotéw,

pojawienie si¢ w domu dziwnych drobnych przedmiotéw (rurki

szklane, plastikowe butelki z dodatkowg dziurka, kawalki folii alu-

miniowej, fajka, strzykawki),

obecnos¢ w domu niezidentyfikowanych substancji (proszek, pigul-

ki, ziofa, ptyny), ktére moga by¢ substancjami psychoaktywnymi.



Zaobserwowanie tego typu objawow powinno zmobilizowa¢ rodzicow
do podjecia natychmiastowego dziatania w celu okreslenia przyczyn ich
wystgpienia. Podejrzenie a zwlaszcza potwierdzenie faktu przyjmowa-
nia przez dziecko substancji psychoaktywnych powinno skloni¢ do pil-
nego skontaktowania si¢ z lekarzem rodzinnym i/lub z o$rodkiem lecze-
nia uzaleznien w celu podjecia zindywidualizowanej i specjalistycznej
interwencji.

Na stan zdrowia duzy wplyw maja czynniki $rodowiska Zycia. Moz-
na je czeSciowo modyfikowa¢, aby unikng¢ ich negatywnych skutkow
zdrowotnych. Wsréd czynnikéw tych mozna wymieni¢ warunki klima-
tyczne, zanieczyszczenie otoczenia, warunki srodowiska pracy, warunki
bytowe, socjoekonomiczne w rodzinie, otoczenie elektroniczne i komu-
nikacyjne.

Staly i powszechny kontakt z zanieczyszczeniami wystepujacymi
w powietrzu ma duze znaczenie ze wzgledu na obecnos$¢ szkodliwych
substancji gazowych oraz pylow (weglowodory aromatyczne, tlen-
ki azotu, tlenek wegla, dwutlenek siarki, sadza, dioksyny oraz metale
ciezkie). Glownym zrddlem zanieczyszczenia powietrza jest obecnie
tzw. niska emisja, czyli paleniska domowe i mate kotlownie oraz ruch
komunikacyjny (silniki spalinowe). Emisja niska zalezy od lokalnych
warunkéw (liczba indywidualnych domowych palenisk i ich jakosc,
rodzaj i jakos¢ spalanego paliwa, nat¢zenie ruchu drogowego), a tak-
ze od pory dnia i pory roku (szczyt komunikacyjny, sezon grzewczy,
zaleganie zimnego powietrza w dolinach, kierunek wiatréw). Drugie,
obecnie mniej znaczace zroédlo zanieczyszczen, to emisja przemy-
stowa, ktoéra ze wzgledu na wysoko$¢ emitorow (kominy) jest mniej



ucigzliwg i bardziej stalg. Zalezy ona od wielko$ci i rodzaju lokalnego
przemystu (chemiczny, wydobywczy, metalurgiczny, rolno-spozyw-
czy, sktadowiska surowcow, skltadowiska odpadéw itp.) oraz od kie-
runku wiatréw. Trzeba pamietac, ze tereny wiejskie takze nie s3 wolne
od zanieczyszczen powietrza (kultywacja gleby, stosowanie srodkow
ochrony rodlin) oraz zanieczyszczen biologicznych. Pamigta¢ nale-
zy takze o obecnosci w powietrzu alergenéw pylkéw roslin waznych
szczegolnie dla oséb z chorobami alergicznymi. Udowodniono, ze za-
nieczyszczone powietrze, zaréwno przy dlugotrwalym narazeniu na
male stezenia, jak i krétkotrwalym narazeniu na duze stgzenia (np.
okres smogu) powoduje skrdcenie dlugosci zycia. Szczegdlnie narazo-
ne s3 dzieci, takze te jeszcze nienarodzone oraz osoby starsze i osoby
z chorobami ukladu krazenia i uktadu oddechowego. Informacje na
temat aktualnego stanu zanieczyszczenia powietrza w szczegdlnie na-
razonych obszarach mozna uzyskac na stronie Gléwnego Inspektoratu
Ochrony Srodowiska, a liczne dostepne portale i aplikacje podajg ak-
tualny stan ilosciowy dla popularnych alergenéw.

Przy duzym, nawet krétkotrwalym zanieczyszczeniu powietrza mozna
sie spodziewac gorszego rozwoju ukltadu oddechowego u dzieci, wyste-
powania zaostrzen astmy oskrzelowej, przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc, zwigkszenia liczby infekcji ukladu oddechowego, udaréw
mozgu i zawalow serca. W okresach wystepowania smogu osoby wraz-
liwe powinny w miare mozliwosci pozostawa¢ w domu. Dzieci matek
przebywajacych w przewlekle zanieczyszczonym $rodowisku rodzg sie
z mniejszg masg urodzeniows, czestsze sg poronienia i wczesniactwo,
mniejsza jest zdolno$¢ tych dzieci do uczenia si¢. Zanieczyszczone dlu-
gotrwale srodowisko zwieksza ryzyko wystapienia depresji i zachowan
agresywnych u dorostych. Potwierdzono takze wplyw zanieczyszczenia
powietrza na wzrost ryzyka zgonu z powodu nowotworow, szczegdlnie
raka pluca i raka pecherza moczowego. Osoby zamieszkujace obsza-
ry o znacznym, stalym zanieczyszczeniu powinny rozwazy¢ okresowa
zmian¢ miejsca pobytu.



Narazenie zawodowe stanowi zlozony i bardzo zréznicowany problem
badany przez wiele dzialéw medycyny, z medycyng pracy na czele. Na-
razenie w §rodowisku pracy jest badane i oceniane przez zakladowe
stuzby BHP, Panstwowg Inspekcje Pracy i Panstwowg Inspekcje Sanitar-
ng, ktére jednoczesnie analizujg ryzyko dla zdrowia wynikajace z cza-
su ekspozycji na rézne czynniki. W $rodowisku pracy moze wystapié
narazenie na szkodliwe zanieczyszczenie powietrza gazami i pylami,
chemiczne substancje trujace i drazniace, halas i wibracje, obcigzenia
ukladu ruchu, promieniowanie elektromagnetyczne i jonizujace, wyso-
kie i niskie temperatury oraz szkodliwe czynniki biologiczne (mikroor-
ganizmy chorobotwdrcze, alergeny) oraz psychospoteczne (przewlekty
stres psychiczny, agresja interpersonalna).

Istotnym aspektem dotyczacym srodowiska pracy jest czas jej wykony-
wania, pora dnia, szczegélnie praca zmianowa w godzinach nocnych,
bez dostepu do $wiatla naturalnego tj. wylgcznie przy sztucznym oswie-
tleniu oraz przy obecnosci wyswietlaczy LED. Czynniki te zaburzajg
rytm snu i czuwania, co skutkuje bezsennoscig i/lub nadmierna senno-
$cig w ciagu dnia oraz zaburzeniami nastroju i uwagi. Przyczyniaja sie
takze do wzrostu ryzyka chordb serca i naczyn oraz otylosci.

Srodowisko rodzinne ma istotny wplyw na stan zdrowia czlowieka. Naj-
wazniejsze znaczenie ma wydolno$¢ rodziny w zaspokajaniu podstawo-
wych potrzeb jej czlonkéw. Jedli rodzina nie zapewnia takich mozliwo-
$ci, méwimy o rodzinie niewydolnej lub rodzinie patologicznej, ktéra
moze stanowi¢ czynnik sprawczy wielu problemoéw zdrowotnych za-
réwno u dzieci, jak i dorostych.

Do ztego funkcjonowania rodziny moze przyczynic si¢ zaréwno zla sy-
tuacja bytowa (skutkujgca np. trudnymi warunkami mieszkaniowymi,



niedozywieniem i/lub niewtasciwg dieta, brakiem wypoczynku i moz-
liwosci wyjazdéw oraz zwigzanej z nimi zmiany otoczenia, brakiem
odpowiedniej odziezy, ograniczonym dostepem do srodkow higieny),
bezrobocie lub nieche¢¢ do podjecia zarobkowania, ale takze dlugotrwa-
te przebywanie rodzicéw poza miejscem zamieszkania (np. z powodu
emigracji zarobkowej i to pomimo dobrych warunkéw materialnych).
Wazne sg takze czynniki wewnatrzrodzinne, przede wszystkim konflik-
ty i przemoc w rodzinie, oraz uzaleznienia jej cztonkéw np. od alkoholu
czy innych substancji. Nalezy pamietaé, ze rodzina gra kluczowg role
w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia jej cztonkow, gtéwnie dzieci.

Ryzyko zdrowotne patologicznego $rodowiska rodzinnego obejmuje
przede wszystkim zaburzenia psychiczne, w tym depresje, uzaleznienia,
zwigkszone ryzyko samobojstw, oraz choroby zwigzane ze stylem Zycia
lub sytuacjg bytowas, takie jak choroby ukladu krazenia, otytos¢, cukrzy-
ca, choroby zakazne, w tym gruzlica czy choroby ukladu ruchu.

Media elektroniczne, internet i telefony komoérkowe stworzyly w ostat-
nich dekadach nowe srodowisko dla czlowieka i zwigzane z nim nowe
zagrozenia Srodowiskowe. Dlugotrwaly kontakt z mediami elektronicz-
nymi, w szczegoélnosci z telefonami komdrkowymi moze powodowaé
uszkodzenia wzroku na skutek dlugotrwatego patrzenia z matej odle-
glodci (krétkowzroczno$c). Efektem dlugiego, nocnego kontaktu ze
sztucznym $wiatlem z duzym udzialem koloru niebieskiego moga by¢
zaburzenie rytmu dobowego i jego konsekwencje (bezsenno$¢, nad-
mierna senno$¢, zaburzenia emocjonalne i poznawcze). Nalezy sie tak-
ze liczy¢ z problemami z ukladem ruchu w nastepstwie przyjmowania
dlugotrwatej pozycji wymuszonej oraz monotonii ruchowej (choroby
kregostupa, choroby konczyn gdérnych). Nie udowodniono natomiast,
aby promieniowanie elektromagnetyczne telefondw komodrkowych,
komputeréw czy tabletéw generowalo zwigkszone ryzyko powstawa-
nia choréb nowotworowych. Nadmierne i niekontrolowane stosowanie



mediéw elektronicznych, szczegélnie przez dzieci, nastolatkéw i osoby
samotne stanowi czynnik ryzyka powstania réznych form uzaleznien
od tych mediow. Typowymi objawami tego uzaleznienia jest stosowanie
mediéw (telefon, gry komputerowe, internet) jako gléwnego narzedzia
w Zyciu codziennym, co powoduje problemy z wypelnianiem innych
obowigzkéw. Réwnoczes$nie moze wystapi¢ uczucie dyskomfortu, a po-
tem lek przed brakiem dostepu do medidw oraz spowodowana tym
agresja. W skrajnych postaciach zachowania te nalezy traktowac jak
kazde inne uzaleznienie i rozpocza¢ leczenie.

Funkcjonowanie organizmu czlowieka, w tym wystepowanie lub skton-
no$¢ do pewnych choréb, zalezy réwniez od czynnikéw genetycznych.
Jednak nalezy zdawac sobie sprawe, ze podloze genetyczne w wigkszo-
$ci przypadkoéw nie determinuje zdrowia w stopniu decydujacym. Duza
cze$¢ tak zwanego obcigzenia genetycznego wynika raczej z ,,dziedzi-
czenia” ryzykownych nawykdéw stylu zycia niz rzeczywistych genetycz-
nych predyspozycji. W przypadku wielu wad materiatlu genetycznego
dochodzi do tak duzych zaburzen funkcji zarodka i ptodu, ze umiera on
we wczesnej fazie rozwoju.

Najczestsze choroby genetyczne

Do najczestszych chordb, dla ktorych podstawows i jedyng przyczyna
s3 mutacje genowe lub chromosomowe nalezg zesp6t Downa, mukowi-
scydoza, zespol Klinefeltera, zesp6l Turnera, fenyloketonuria, hemofilie,
dystrofie mig$niowe i plasawica Huntingtona. Ryzyko wystapienia takich
chordb, w niektdrych przypadkach, rosnie wraz z wiekiem matki. Ocena
mozliwosci wystapienia wad u ptodu moze zosta¢ dokonana przez gene-
tyka na podstawie materialu pobranego od rodzicéw. Wczesne rozpozna-
nie wad w trakcie badania prenatalnego moze mie¢ znaczenie w ograni-
czaniu konsekwencji zdrowotnej tych patologii. Informacji dotyczacych
badan prenatalnych moze udzieli¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.



Genetyczne podloze innych choréb

Oproécz powyzszych chorob istnieje znacznie wigksza grupa choréb, dla
ktérych podloze genetyczne ma wprawdzie duze znaczenie, ale determi-
nuje jedynie ryzyko wystapienia i rozwoju choroby. W przypadku tych
chordéb odpowiedni styl zycia, dzialania prewencyjne, w tym unikanie
niekorzystnych czynnikéw $rodowiskowych moze opdzni¢, a czasem
nawet zapobiec wystapieniu choroby pomimo istnienia sktonnosci ge-
netycznej. Do takich choréb, najczesciej zwigzanych z dziedziczeniem
wielogenowym, zalicza si¢ np. cukrzyce typu 2, chorobe afektywng dwu-
biegunowa, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), choroby ukladu krazenia, obturacyjny bezdech senny, otytos¢
i niektore choroby nowotworowe. Na ryzyko wystapienia tych choréb
moze wskazywac ich obecno$¢ u cztonkéw rodziny i dokonanie oceny
tego ryzyka powinno sktoni¢ do intensyfikacji dziatan profilaktycznych.



Choroby ukladu krazenia sg w krajach rozwinietych najczestsza przyczy-
ng zgondw. Najczestsze sg nadci$nienie tetnicze i choroba niedokrwien-
na serca. Niezaleznie od tego, czy rozpoznano u Ciebie taky chorobe,
mozesz zmniejszy¢ ryzyko jej wystapienia lub dalszego niekorzystnego
jej przebiegu. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby, nalezy:
stosowac diete z duzg zawartoscig warzyw, owocow, pelnoziarniste-
go pieczywa, ryb, natomiast uboga w ttuszcze i weglowodany,
stosowac regularny wysilek fizyczny,
zrezygnowac lub ograniczy¢ stosowanie uzywek (alkohol, papierosy),
prowadzi¢ regularng kontrole ci$nienia tetniczego krwi, poziomu
cholesterolu i cukru we krwi,
zredukowac poziom stresu.

Lekarz rodzinny pomoze ocenié ryzyko wystapienia choroby u kazdego
pacjenta, szczeg6lnie jesli stwierdza on lub podejrzewa obecnos¢ czyn-
nikéw wplywajacych na rozwdj choroby.

Ryzyko wystapienia choréb ukladu krazenia jest wieksze u:
mezczyzn,
mezczyzn w wieku powyzej 45 lat i kobiet w wieku powyzej 55 lat,
kobiet po menopauzie,
palaczy tytoniu,
0s6b z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym,
0s6b otylych,
0s6b z nieprawidtowym profilem lipidow,



chorych na cukrzyce,
0sdb, ktdre nie uprawiajg regularnej aktywnosci fizyczne;j.

Pomocne w postawieniu diagnozy beda wyniki podstawowych badan
biochemicznych krwi (glukoza, cholesterol) i pomiar ci$nienia tetnicze-
go krwi.

Ogodlne zasady profilaktyki nowotworéw odnoszg si¢ do zachowan, kté-
re mogg znacznie zmniejszy¢ ryzyko powstania choroby nowotworo-
wej. Udowodnione znaczenie w redukcji ryzyka tych choréb maja:
ograniczenie spozycia alkoholu do niewielkich ilo$ci, najlepiej spo-
zywanych w trakcie positku,
niepalenie tytoniu,
unikanie otyloséci (BMI <25 kg/m?),
stosowanie diety z duzg iloscig warzyw, bogatoresztkowej, bez czer-
wonego migsa, soli i przetworéw migsnych,
poddawanie si¢ szczepieniom w celu unikania infekcji wirusowych,
ograniczenie opalania sie,
karmienie piersig co najmniej przez 6 miesiecy,
stosowanie regularnego wysiltku fizycznego,
rozwazne stosowanie lekow hormonalnych.

Zachowanie tak zwanej czujnos$ci onkologicznej dotyczy nie tylko le-
karza, ale takze pacjenta. Pacjent powinien posiada¢ podstawowg wie-
dz¢ o wczesnych objawach choroby nowotworowej i, w przypadku poja-
wienia si¢ niepokojacych objawow, powinien natychmiast zglosi¢ si¢ do
lekarza. Przeprowadzenie szybkiej diagnostyki pomoze wykry¢ chorobe
nowotworowg we wczesnym stadium, co stanowi réwnoczesnie pro-
filaktyke bardziej zaawansowanych postaci nowotworu i daje wigksze
szanse na przezycie.



Objawy, ktore powinny skloni¢ do zgloszenia sie do lekarza to:
dolegliwosci bolowe, stopniowo narastajace, nasilajgce sie¢ w nocy,
zmieniajace charakter; dolegliwosci moga mie¢ rozng lokalizacje
(zalezng od rodzaju nowotworu),
niezamierzona utrata masy ciala,
postepujace ostabienie i brak apetytu.

W przypadkach nowotworéw jelita grubego znaczenie profilaktyczne
ma przede wszystkim stosowanie diety z duzg ilo$cig warzyw, bogato-
resztkowej i ograniczenie ilo$ci czerwonego miesa. Najlepsza jak dotad
metoda diagnostyczng stonowang w celu wykrycia stanu przednowo-
tworowego lub utajonego raka jelita grubego jest kolonoskopia (badanie
wziernikowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego) powtarzane
najlepiej co 5 lat. Objawami nowotworu jelita grubego, ktére powinny
sktoni¢ do jak najszybszego zgloszenia si¢ do lekarza s3: naprzemienne
biegunki i zaparcia utrzymujace si¢ przez kilka miesiecy, utrata masy
ciala lub stwierdzona w morfologii niedokrwisto$¢ oraz obecnos¢ krwi
w stolcu. Jesli nie masz takich objawdw, ale masz czynniki ryzyka, do
ktérych nalezy: wiek powyzej 50 lat, rak jelita grubego u krewnego
pierwszego stopnia, pochodzenie z rodziny obarczonej genetycznie po-
lipowatoscig jelit lub rodzinnym rakiem jelita, mozesz skorzysta¢ z ko-
lonoskopii w ramach programu badan profilaktycznych Ministerstwa
Zdrowia. Zapytaj swojego lekarza o taka mozliwos¢. Jesli kolonoskopia
nie zostanie wykonana, nalezy przynajmniej regularnie przeprowadza¢
badanie kalu na obecnos¢ krwi utajonej. Trzeba jednak pamietac, ze jest
to badanie mniej precyzyjne.

Ryzyko wystapienia raka piersi zmniejsza urodzenie dziecka (szczegol-
nie przed 35. rokiem zycia). Nie udowodniono jednoznacznie, ze stoso-
wanie srodkéw antykoncepcyjnych oraz hormonalnej terapii zastepczej



wplywa na ryzyko wystgpienia tego nowotworu, niemniej ich stoso-
wanie nalezy prowadzi¢ bardzo ostroznie, pod stalg kontrolg lekarska.
Szczegblnie uwazaé powinny kobiety, ktore nie rodzity lub rodzity po6z-
no, mialy wczesng pierwsza miesigczke lub, u ktérych wystapita poz-
na menopauza oraz kobiety z innymi chorobami gruczotu piersiowego.
Regularne samobadanie piersi jest bardzo istotne. Wprawdzie samo-
badanie piersi z reguly nie umozliwia wykrycia wczesnego nowotwo-
ru, ale nie powinno si¢ z niego rezygnowac. Kobieta, ktora zna swo-
je piersi wczesniej zauwazy niepokojace zmiany i wczesniej zglosi sig
z watpliwosciami do lekarza. Czujnos¢ onkologiczna w przypadku raka
piersi oznacza zwracanie szczegdlnej uwagi na zmiany ksztaltu piersi
z ich asymetrig, zmiany skorne na piersi, w tym owrzodzenie, wyciek
lub wciaggniecie brodawki sutkowej oraz powigkszenie weztéw chion-
nych pachy. Kobiety w wieku 50-69 lat lub mlodsze, ktére majg wsrod
krewnych pierwszego stopnia rozpoznany przypadek raka piersi oraz
kobiety obcigzone genetycznie (tzw. geny BRCA1 i BRCA2) powinny
regularnie korzysta¢ z programu badain mammograficznych. Zapytaj le-
karza o taka mozliwosc¢.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka raka szyjki macicy jest infekcja
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Bardziej narazone na zaka-
zenie tym wirusem s3g kobiety, u ktérych wystapila wczesna pierwsza
miesigczka, kobiety, ktore miaty wielu partneréw seksualnych i kobie-
ty, ktore urodzily wiecej niz troje dzieci. Profilaktyka raka szyjki ma-
cicy polega na prawidlowej higienie zycia seksualnego (jeden partner,
stosowanie prezerwatyw) i zapobieganiu oraz leczeniu przewleklych
zakazen pochwy. Najskuteczniejszg metoda jest zastosowanie u dziew-
czynek, ktore nie podjely jeszcze aktywnosci seksualnej szczepienia
przeciwko wirusowi HPV. U kobiet w wieku starszym istotne jest re-
gularne badanie ginekologiczne z pobraniem materialu do badania
cytologicznego. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi program pro-
filaktyki raka szyjki macicy dla kobiet w wieku 25-59 lat, w ramach



ktérego wykonuje si¢ regularne badania cytologiczne. Zapytaj lekarza
0 mozliwos¢ szczepienia przeciwko wirusom HPV lub mozliwos¢ sko-
rzystania z programu profilaktycznego. Aby zachowaé czujnos¢ on-
kologiczng w przypadku raka szyjki macicy nalezy zwracac szczegol-
n3g uwage na nawracajace stany zapalne pochwy z pieczeniem, $wig-
dem i uptawami, plamienia lub krwawienia, bolesnos¢ po stosunku,
uplawy z krwawieniem mig¢dzy miesigczkami oraz béle podbrzusza
promieniujgce do konczyn. Objawy te powinny skloni¢ kazdg kobiete
do szybkiego kontaktu z lekarzem.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka nowotworéw skory jest dziatanie
promieniowania ultrafioletowego, zarowno widma swiatla stonecznego
jak i sztucznego (solaria). Unikanie promieniowania jest szczegélnie
wazne dla 0séb z jasnym typem skory (rude lub blond wlosy, niebie-
skie lub zielone oczy, piegi) oraz dla dzieci. Uwaza¢ powinny tez osoby
z juz istniejagcymi zmianami skérnymi. Aby zapobiec rozwojowi no-
wotworu skdry nalezy unika¢ ekspozycji na stonce, szczegélnie mie-
dzy godzing 10:00 a 14:00, zaklada¢ ubranie z dlugimi rekawami, sto-
sowa¢ nakrycia glowy i okulary przeciwstoneczne. Nalezy tez uzywaé
kreméw z wysokim filtrem. Na rozwéj nowotworéw skéry narazone sa
takze miejsca, w ktorych dochodzi do przewleklego draznienia skdry
(np. odzieza) oraz skdra, na ktdrej wystepuja przewlekajace sie zakaze-
nia. Nie ma pewnosci czy przesiewowe badania skory sa odpowiednio
skuteczne, ale osoby, ktore majg watpliwosci, co do charakteru zmian
na swojej skorze, powinny poddac si¢ badaniu przez dermatologa lub
chirurga onkologa. Niepokojacymi objawami, ktére powinny sklo-
ni¢ do szybkiej konsultacji jest asymetria znamion, ich nieregularne
brzegi, niejednolity kolor i wielko$¢ przekraczajaca 0,5 cm, oraz nagla
zmiana wygladu znamion.



Zdecydowana wigkszos$¢ przypadkéw przewleklej obturacyjnej choro-
by pluc (POChP) jest nastepstwem nalogu palenia tytoniu, zatem za-
niechanie palenia jest podstawowym sposobem profilaktyki tej choro-
by. Poniewaz w etiologii POChP duzg role odgrywa tez palenie bierne,
dlatego nalezy unika¢ diugiego przebywania w towarzystwie palaczy.
Znacznie mniejsze znaczenie ma natomiast narazenie na zanieczysz-
czenia powietrza i dotyczy to zwlaszcza zanieczyszczen wewnatrz po-
mieszczen domowych (kuchnie, kominki i piece na paliwo stale) oraz
w $rodowisku pracy. Ryzyko wystgpienia choroby jest wicksze u mez-
czyzn, osob z malg objetoscia pluc, po przebytej gruzlicy oraz u oséb
z czgstymi infekcjami drog oddechowych. Ryzyko choroby wystepuje
takze, wprawdzie rzadko, u 0séb z genetycznie uwarunkowanym nie-
doborem antytrypsyny. Pierwszej porady dotyczacej rzucenia palenia
moze udzieli¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry uczestniczy
w programie profilaktycznym chordéb odtytoniowych. Zapytaj lekarza
o ten program. Osoby po 45. roku zycia palagce tyton moga skorzystaé
z porady realizowanej w ramach programu, w trakcie ktérej beda mia-
ly wykonane badanie spirometryczne, ktore jest podstawowym testem
wykrywajacym przewlekla obturacyjna chorobe ptuc. Jesli jestes pala-
czem i stwierdzasz u siebie pogorszenie tolerancji wysitku, dusznos¢,
dlugo utrzymujacy sie kaszel z odkrztuszaniem i §wiszczacy oddech,
powinienes zglosic si¢ do lekarza.

Gruzlica jest chorobg zakazng wywolywang przez pratki gruzlicy. Zarazi¢
mozna si¢ drogg kropelkowa (podczas oddychania) bezposrednio od 0sob
wydalajacych pratki podczas kaszlu, kichania, méwienia. Z tego powodu
zaslanianie ust dlonig lub lepiej chusteczka przez osoby chore, jest forma
profilaktyki tego zakazenia. Rzadko chora matka moze zakazic¢ plod, a bar-



dzo rzadko mozna zakazi¢ si¢ drogg pokarmowa (zwykle przez spozycie
niepasteryzowanego mleka od chorych kréw). Objawami, ktére mogg na-
suwa¢ podejrzenie infekgji gruzliczej jest dtugotrwaly kaszel z odkrztusza-
niem, dusznos¢, ucisk w klatce piersiowej i krwioplucie. Zwykle jednak
gruzlica przebiega bardziej skrycie i jedynymi objawami mogg by¢ nocne
poty, stany podgoraczkowe, utrata apetytu i utrata masy ciafa.

Ryzyko zakazenia ro$nie, po kontakcie bezposrednim z osobg chorg na
gruzlice i wydalajgcg pratki a takze po dtuzszym pobycie na obszarze o du-
zej zachorowalnosci na gruzlice. Wieksze ryzyko zachorowania wystepuje
takze u palaczy tytoniu oraz u 0séb uzaleznionych od alkoholu i innych
uzywek. Bardziej narazone s3 réwniez osoby z obnizong odpornoscia
(np. zakazone wirusem HIV lub leczone niektérymi lekami wptywajacy-
mi na odpornos¢). Ryzyko zakazenia zmniejszaja dobre warunki bytowe
w domu i srodowisku pracy (nastonecznione, wietrzone pomieszczenia,
dobre warunki sanitarne) oraz przestrzeganie zasad dobrego odzywiania.
Kontakt z lekarzem pomoze Ci oceni¢ ryzyko wystgpienia gruzlicy i zade-
cydowac o podjeciu dziatan profilaktycznych, wiacznie z przeprowadze-
niem profilaktycznego leczenia przeciwpratkowego. Metoda zapobiega-
nia zakazeniu jest szczepienie BCG, ktére w Polsce wykonuje si¢ u nowo-
rodkéw przed wypisaniem z oddzialu noworodkowego, jesli to mozliwe
w ciagu pierwszych 24 godzin po urodzeniu. Szczepienie wprawdzie nie
zabezpiecza w 100% przed zachorowaniem, ale istotnie zmniejsza praw-
dopodobienistwo zachorowan o ciezkim przebiegu, grozacych $miercig
lub cig¢zkim kalectwem. Nie udowodniono natomiast aby ewentualne do-
szczepianie dzieci i mlodziezy dawato dodatkowg odpornos¢.

Cukrzyca typu 2 jest choroba, ktérej mozna zapobiega¢ lub opdzniaé
jej wystapienie poprzez zdrowy styl zycia. Choroba ta jest zwigzana
z nadmiarem tkanki tluszczowej (szczegdlnie z tzw. otyloscig brzusz-
n3), stad najwazniejszym dzialaniem prewencyjnym u oséb z nadwa-



ga i otyloscig jest zmniejszenie masy ciala (nawet o 5-10% aktualnej
masy ciala) poprzez zastosowanie zréwnowazonej, niskokalorycznej
diety i systematyczng aktywno$¢ fizyczng (umiarkowana, ale regular-
na). Zgloszenie si¢ do lekarza w celu oznaczenia st¢zenia glukozy we
krwi jest konieczne kiedy wystepuja objawy podwyzszonego poziomu
cukru we krwi takie jak: wzmozone pragnienie, oddawanie duzych ilo-
$ci moczu, takze w nocy, nieuzasadniona utrata masy ciala, ostabienie,
wzmozona sennos$¢, zmiany ropne na skdrze i stan zapalny narzadéw
moczowo-plciowych. U prawie polowy pacjentéw podwyzszone steze-
nie glukozy moze nie dawac zadnych objawéw. Dlatego zaleca si¢ wyko-
nywanie pomiaru cukru przynajmniej co 3 lata. Poziom cukru powinny
kontrolowac¢ szczegolnie osoby w wieku powyzej 45 lat, osoby nalezace
do grup ryzyka, czyli: osoby z nadwaga, osoby, ktére maja w rodzinie
chorego na cukrzyce, osoby z chorobami ukladu krazenia, nadcisnie-
niem t¢tniczym lub zaburzeniami lipidowymi, malo aktywne fizycznie,
osoby, u ktérych rozpoznano wczesniej stan przedcukrzycowy, kobiety,
u ktérych cukrzyca wystepowata w czasie cigzy oraz kobiety, ktére uro-
dzily dziecko o wadze ponad 4 kg.

W przypadku stwierdzenia podwyzszonego poziomu cukru we krwi le-
karz moze zleci¢ dodatkowe badania i rozpocza¢ leczenie np. lekami
doustnymi. Wczesne wykrycie cukrzycy moze uchroni¢ chorego przed
rozwojem jej groznych powiklan takich jak zawal serca, udar mézgu,
niedokrwienie koniczyn dolnych, uszkodzenie nerek, oczu i nerwéw ob-
wodowych.

Osteoporoza to choroba, ktéra objawia si¢ ostabieniem masy kostnej
i zmniejszeniem wytrzymalo$¢ kosci na ztamania. Poniewaz najwigksza
mase i odpornos¢ kosci osiaga si¢ do 30. roku zycia, szczegolnie sku-
teczne sg dzialania profilaktyczne prowadzone u dzieci i mlodziezy. Za-
sadniczg role w uwapnieniu kosci pelni wapn i witamina D. Tak wiec



szczegblnie istotne jest dbanie o podaz tych substancji u kobiet w cia-
zy oraz u dzieci. Dawkowanie witaminy D i preparatéw wapnia nalezy
indywidualnie uzgodnic¢ z lekarzem. Dodatkowe pozytywne znaczenie
w zapobieganiu osteoporozie maja regularny wysitek fizyczny i rozsadne
korzystanie z nastonecznienia (produkcja witaminy D w skorze). U oséb
dorosltych nastepuje systematyczna utrata masy kostnej, ktora postepuje
nawet pomimo prawidtowej profilaktyki. U osdéb tych podstawowe zna-
czenie ma, oprdcz diety i aktywnosci fizycznej, unikanie palenia tytoniu
i picia alkoholu, ktére przyspieszajg utrate masy kostnej. Po 65. roku zy-
cia najwazniejsze jest zapobieganie zlamaniom kosci konczyn i kregdw,
ktére mogg wystapi¢ juz przy upadku z wlasnej wysokosci. Na upadki
narazone s3 szczegdlnie osoby, u ktérych wystepuja zawroty gtowy i za-
burzenia réwnowagi oraz osoby z ostabiong sila mie$niowa. Aby zapo-
biec upadkom nalezy zachowac¢ szczego6lng ostroznos¢ przy stosowaniu
lekéw nasennych, uspokajajacych i przeciwdepresyjnych, dba¢ o po-
garszajacy sie wzrok oraz o dobre o$wietlenie pomieszczenia. Trzeba
tez usung¢ przeszkody w postaci luznych kabli czy dywanéw, zabezpie-
czy¢ podkiadkami sliskie powierzchnie, a w razie potrzeby zamontowaé
uchwyty (w lazienkach, toaletach). Osoba starsza przy poruszaniu nie
powinna obcigza¢ dodatkowo rgk, a jesli to potrzebne powinna korzy-
sta¢ z pomocy lasek, kul lub balkonikéw. U kobiet w okresie pomeno-
pauzalnym moze by¢ wskazana profilaktyka osteoporozy w postaci hor-
monalnej terapii zastepczej. Nalezy takze pamigtac, Ze osoby leczone za
pomocy lekéw steroidowych muszg liczy¢ sie ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia tej choroby.



Pojawienie si¢ pewnych objawéw moze zwiastowac rozwdj chordb, ktd-
rych skutecznos¢ leczenia zalezy od jak najszybszego rozpoczegcia te-
rapii. Natychmiastowe poinformowanie lekarza o wystgpieniu tych ob-
jawéw moze pomoc np. zapobiec wystgpieniu zawatu serca czy udaru
mozgu lub pomoéc wyleczy¢ chorobe nowotworowa. Do takich, budza-
cych szczegblny niepokoj, objawdw naleza:

przewlekajaca si¢ i nie majaca wyraznej przyczyny goraczka lub sta-

ny podgoraczkowe,

trwajace dluzszy czas nocne poty nie majace zwigzku z infekcja,

niezamierzona utrata masy ciala,

utrzymujace sie kilka tygodni uczucie zmeczenia lub ostabienie,

tatwe powstawanie sincéw, utrudnione tamowanie krwi przy zwy-

ktych skaleczeniach,

pojawianie si¢ wybroczyn i sincdw na skorze, bez wyraznej przyczyny,

przewlekly bol bez wyraznej przyczyny,

obecnos$¢ krwi w stolcu (widoczna $wieza krew, smoliste stolce lub

obecnos¢ tzw. krwi utajonej, potwierdzona badaniem),

obecnos¢ krwi w moczu,

zmiana rozmiaru, barwy lub powierzchni istniejagcych znamion na

skorze albo pojawienie si¢ nowych,

bdl przy polykaniu,

przewlekla chrypka,

dlugotrwate lub nawracajace biegunki i zaparcia,

dlugotrwaly dyskomfort lub wzdecia brzucha,

nieche¢ do spozywania niektorych pokarmoéw, szczegdlnie migsnych,

dlugotrwaly kaszel, szczegdlnie gdy zmienia si¢ jego charakter np.

z mokrego na suchy,

wciggniecie brodawki sutkowej,

powiekszenie weztéw chlonnych,



wyczuwalny guz lub, weczesniej nieobecne, zgrubienie w obrebie piersi,
nieprawidlowe krwawienia z drég rodnych,

dyskomfort lub ucisk w klatce piersiowej albo w nadbrzuszu,
okresowe lub stale nieréwne bicie serca,

zawroty glowy, szczegélnie po wysitku,

utraty przytomnosci.



W Tabelach 6, 7, 8 przedstawiono dzialania profilaktyczne w réznych
grupach wiekowych.

Tabela 6. Kalendarz dziatan profilaktycznych u dzieci i mtodziezy.

0.-4. doba zycia wizyta patronazowa potoznej POZ (nie pdzniej niz
48 godzin po opuszczeniu szpitala)
1.-4. tydzien zycia lekarska wizyta patronazowa w poradni,
a w uzasadnionych przypadkach - w domu
1.-6. tydzien zycia co najmniej 4 wizyty patronazowe potoznej POZ
2.-6. miesigc zycia profilaktyczne badanie lekarskie w terminach szczepien
ochronnych
6. miesiac zycia profilaktyczna wizyta stomatologiczna
9. miesigc zycia profilaktyczne badanie lekarskie
profilaktyczna wizyta stomatologiczna
12. miesiac zycia profilaktyczne badanie lekarskie
profilaktyczna wizyta stomatologiczna
2 lata bilans zdrowia
profilaktyczna wizyta stomatologiczna
4 lata bilans zdrowia
profilaktyczna wizyta stomatologiczna
5 lat bilans zdrowia (jesli dziecko nie odbywa rocznego

obowigzkowego przygotowania przedszkolnego)
profilaktyczna wizyta stomatologiczna

6 lat bilans zdrowia (w trakcie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego)
profilaktyczna wizyta stomatologiczna

7 lat profilaktyczna wizyta stomatologiczna
10 lat bilans zdrowia

profilaktyczna wizyta stomatologiczna
12 lat profilaktyczna wizyta stomatologiczna
13 lat bilans zdrowia

profilaktyczna wizyta stomatologiczna
16 lat profilaktyczna wizyta stomatologiczna
18 lat bilans zdrowia

19 lat profilaktyczna wizyta stomatologiczna



Tabela 7. Kalendarz dziatan profilaktycznych u kobiet.

20-24 lata

25-29 lat

30-39 lat

samobadanie piersi raz w miesigcu miedzy 6. a 9. dniem cyklu
pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy co 2 lata, a po
rozpoczeciu wspétzycia co rok

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata u oséb z grup
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2

samobadanie piersi raz w miesigcu miedzy 6. a 9. dniem cyklu
badanie USG piersi, nastepnie cyklicznie, zgodnie z zaleceniem
lekarza (zwykle co 2 lata)

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy co 2 lata, a po
rozpoczeciu wspétzycia co rok

badanie przezpochwowe USG, nastepnie cyklicznie, zgodnie

z zaleceniem lekarza (zwykle co 2 lata)

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata u oséb z grup
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2

kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 2

lata, jesli w rodzinie wystapit dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC) i potwierdzona jest
obecnos$¢ mutacji genetycznej u osoby badanej

samobadanie piersi raz w miesigcu miedzy 6. a 9. dniem cyklu
badanie USG piersi cyklicznie, zgodnie z zaleceniem lekarza
(zwykle co 2 lata)

mammografia raz na 5 lat

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy corocznie
badanie przezpochwowe USG cyklicznie, zgodnie z zaleceniem
lekarza (zwykle co 2 lata)

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata u 0séb z grup
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2

kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 2

lata, jesli w rodzinie wystapit dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC) i potwierdzona jest
obecnos$¢ mutacji genetycznej u osoby badanej

od 35. roku zycia, raz na 5 lat, badania profilaktyczne w zakresie
choréb uktadu krazenia



40-50 lat

po 50. roku
zycia

samobadanie piersi raz w miesigcu miedzy 6. a 9. dniem cyklu
badanie USG piersi, cyklicznie, zgodnie z zaleceniem lekarza
(zwykle co 2 lata)

mammografia raz na 2 lata

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy corocznie
badanie przezpochwowe USG cyklicznie, zgodnie z zaleceniem
lekarza (zwykle co 2 lata)

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata

profilaktyka przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc raz na 3 lata
(dotyczy oséb palacych)

badania profilaktyczne w zakresie choréb ukfadu krgzenia co 5 lat
kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 5 lat, jesli
u krewnego pierwszego stopnia osoby badanej, wykryto raka
jelita grubego

samobadanie piersi raz w miesigcu miedzy 6. a 9. dniem cyklu
badanie USG piersi cyklicznie, zgodnie z zaleceniem lekarza
(zwykle co 2 lata)

mammografia raz na 2 lata

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy corocznie do 70.
roku zycia

badanie przezpochwowe USG cyklicznie, zgodnie z zaleceniem
lekarza (zwykle co 2 lata)

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata

profilaktyka przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc raz na 3 lata
(dotyczy oséb palacych)

badania profilaktyczne w zakresie choréb uktadu krazenia co 5 lat
kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 5 lat



Tabela 8. Kalendarz dziatan profilaktycznych u mezczyzn.

20-29 lat

30-39 lat

40-50 lat

po 50. roku
zycia

samobadanie jader raz w miesigcu

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata u oséb z grup
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2

kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 2 lata, jesli
w rodzinie wystapit dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany

z polipowatoscig (HNPCC) i potwierdzona jest obecno$¢ mutacji
genetycznej u osoby badanej

samobadanie jader raz w miesigcu

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata u 0séb z grup
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2

kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 2 lata, jesli
w rodzinie wystapit dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany

z polipowatoscig (HNPCC) i potwierdzona jest obecno$¢ mutacji
genetycznej u osoby badanej

od 35. roku zycia, raz na 5 lat, badania profilaktyczne w zakresie
choréb uktadu krazenia

samobadanie jader raz w miesigcu

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata

profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc raz na 3 lata
(dotyczy o0s6b palacych)

badania profilaktyczne w zakresie choréb ukfadu krazenia co 5 lat
kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 5 lat, jesli
u krewnego pierwszego stopnia wykryto raka jelita grubego

samobadanie jader raz w miesigcu

pomiar cisnienia tetniczego krwi raz w roku

wizyta stomatologiczna przynajmniej raz w roku

badanie prostaty per rectum oraz oznaczenie antygenu PSA - raz
w roku

pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo co 3 lata

profilaktyka przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc raz na 3 lata
(dotyczy oséb palacych)

badania profilaktyczne w zakresie choréb ukfadu kragzenia co 5 lat
kolonoskopia (badanie endoskopowe jelita grubego) co 5 lat
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