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Kazdy z nas, zapytany o swojg dalekg przysztos¢, odpowie, ze chciatby widziec siebie w petni sit
i zdrowia do pdznej starosci. U schytku zycia pragnelibysmy mieé energie i mozliwosci, zeby realizo-
wac swoje pasje i robi¢ rzeczy, na ktdére nigdy nie mieliSmy czasu w trakcie aktywnosci zawodowe;.
Jednak musimy pamietaé, ze o dtugie i zdrowe zycie trzeba zabiega¢ od najmtodszych lat. O ile ciezko
nam zmieni¢ nasze uwarunkowania biologiczne (genetyke, wiek), opieke medyczng i srodowisko,
w jakim zyjemy, o tyle na swéj wiasny styl zycia wptyw mamy ogromny. To wtasnie nawyki i zachowa-
nia w najwiekszym stopniu oddziatujg na nasz stan zdrowia.

Dbanie o zdrowie to nie tylko aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie. Nie mniej wazna jest
profilaktyka, czyli przeciwdziatanie niekorzystnym zjawiskom i zagrozeniom. Tych niepozadanych zja-
wisk, zachowan i zagrozen jest we wspdétczesnym Swiecie bardzo wiele. Jak sie przed nimi uchroni¢?
Postaramy sie zwrdci¢ uwage na niektdre dziatania profilaktyczne, ktére wdrozone w naszym zyciu,
pomogg nam zachowac zdrowie i zy¢ dobrze.
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Badanie ,,Pacjenci po trzeciej fali pandemii” przeprowadzone w 2021 roku przez Fundacje MY
PACJENCI pokazuje, ze cho¢ Polacy deklarujg pozytywny stosunek do badan profilaktycznych, to
dane dotyczgce zgtaszalnosci nie napawajg optymizmem. Badamy sie niechetnie, a ilo$¢ przepro-
wadzanych badan w czasie pandemii jeszcze spadfa. Srednio w pierwszym kwartale 2020 r. oraz na
koniec 2019 r. procent oséb, ktdre wykonywaty badania w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy wynosit okoto 16%, a w ramach profilaktyki raka piersi okoto 39%. W trakcie trwania pande-
mii, pomiedzy styczniem a grudniem 2021 r., liczba kobiet zgtaszajacych sie na wskazane badania
profilaktyczne spadta i wynosita odpowiednio okoto 13 % w przypadku badan cytologicznych oraz
okoto 33 % w przypadku mammografii.

Pocieszajgcy jest pozytywny stosunek polskiego spoteczenstwa do szczepien ochronnych, za-
réwno w odniesieniu do szczepien dzieci (67,5 %), jak i dorostych (66,6 %). Wyniki wskazujg ponadto,
ze zadeklarowani przeciwnicy szczepien sg grupg relatywnie matg, cho¢ gtosng i aktywna, szczegdl-
nie w internecie.

Wszyscy wiemy, ze lepiej zapobiegad, niz leczy¢. Nawet najdrozsza profilaktyka bedzie nas kosz-
towad mniej, niz najtansze leczenie — i nie chodzi tu tylko o finanse, ale tez o stres, bdl i czas. Okazuje
sie jednak, ze w $lad za wiedzg niekoniecznie idg nasze dziatania. Tymczasem wystarczy tak niewiele,
aby ochroni¢ nasze zdrowie.

Co nas sktania do wizyty u lekarza? Zazwyczaj jakie$ dolegliwosci — zte samopoczucie, bdl, nie-
pokojgce objawy. Wiele chordb rozwija sie jednak po cichu, przez bardzo dtugi czas nie dajgc zadnych
powoddw do niepokoju. Niestety, czesto skutkuje to postawieniem diagnozy bardzo pdzno, gdy cho-
roba jest juz zaawansowana i kiedy zdgzyty sie pojawié nieodwracalne zmiany. Bywa, ze mozliwosci
leczenia sg wtedy mocno ograniczone, albo bardzo radykalne, co wigze sie z gorszym rokowaniem
dla pacjenta.

Rozwojowi wielu chordb mozna zapobiec dzieki zmianie swoich nawykéw i zachowan. Bardzo
czesto bodzcem do podjecia tej zmiany sg nieprawidtowe wyniki badan profilaktycznych, gdyz swiad-
czg one o poczatku proceséw chorobowych w organizmie. Dlatego warto sie regularnie badaé, zeby
moc wykryé pierwsze symptomy choréb.

Badania profilaktyczne dzieci

Badania profilaktyczne to wazny temat zwtaszcza u dzieci. Nalezy je wykonywaé regularnie —
najlepiej co roku, co w przypadku matych pacjentéw jest konieczne ze wzgledu na ich intensywny
rozwéj. Podstawowym badaniem, ktére ocenia stan zdrowia dziecka jest bilans zdrowia. Sktada sie
na niego pomiar wzrostu i wagi, badanie narzagdéw wzroku, stuchu oraz mowy. Dziecko jest ostuchi-
wane stetoskopem w celu wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci w pracy serca i uktadu odde-
chowego. Lekarz bada palpacyjnie brzuch oraz sprawdza, czy zewnetrzne narzady ptciowe rozwijajg
sie prawidtowo. Oceniany jest takze sposdb poruszania sie dziecka, co pozwala na wychwycenie
zaburzen w budowie uktadu kostnego i wad postawy. Bilans zdrowia dziecka powinien by¢ przepro-
wadzany na okre$lonych etapach rozwoju — obowigzkowo dotyczy on dzieci w wieku 2, 4, 6, 10 lat,
a takze nastolatkow w wieku 14, 16 i 18 lat.

W razie jakichkolwiek watpliwosci lekarz moze zlecié¢ wykonanie badan laboratoryjnych. Te
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najpopularniejsze, zlecane dzieciom to: morfologia (daje ogdlny poglad na stan zdrowia), OB (wykry-
wa stan zapalny w organizmie), poziom zelaza (sygnalizuje anemie), ASO (poziom antystreptolizowy
— wykrywa antygen paciorkowca typu A), CRP (biatko C-reaktywne — wskazuje na stan zapalny w or-
ganizmie), badanie ogélne moczu (diagnozuje infekcje drég moczowych). Lekarz moze tez skierowaé
dziecko na konsultacje do poradni specjalistycznej.

Badania profilaktyczne dla kazdego

Kazda zdrowa dorosta osoba powinna raz w roku wykona¢ podstawowe badania krwi - morfo-
logie, OB, stezenie glukozy we krwi oraz badanie ogdélne moczu. Ponadto, jesli nie ma innych wska-
zan, warto raz w roku sprawdzi¢ pomiar ciSnienia tetniczego, skontrolowac¢ wage oraz wybra¢ sie
do internisty na badanie ogdlne. Raz na trzy lata warto skontrolowac¢ poziom elektrolitéw we krwi
(potas, séd, magnez, fosfor, wapn) a raz na 5 lat - lipidogram, czyli pomiar stezenia cholesterolu we
krwi oraz jego frakcji HDL i LDL, a takze tréjglicerydéw. Co 3 do 5 lat powinno sie robi¢ kontrolne USG
jamy brzusznej, a raz na piec lat - RTG klatki piersiowej. Osoby, ktdre majg wiele znamion, powinny
co roku zgtaszac sie do dermatologa w celu ich kontroli. Najlepiej robi¢ to wczesng wiosng, zanim wy-
stawimy skére na dziatanie promieni stonecznych. Ponadto raz na pét roku powinnismy kontrolowac¢
stan swoich zebow u stomatologa.

Z wiekiem stan naszego zdrowia wymaga bardziej szczegdétowych badan profilaktycznych
i czestszych kontroli. Po 40 roku zycia raz na dwa lata powinnismy kontrolowaé wzrok u okulisty
i przeprowadza¢ badanie dna oka oraz ci$nienia srédgatkowego. Raz na trzy lata nalezy wykonywa¢é
EKG czyli elektrokardiogram, a raz na 5 lat gastroskopie. W ramach profilaktyki nowotwordéw jelita
grubego warto rowniez raz do roku wykonywac test na obecnos¢ krwi utajonej w kale. Po ukoriczeniu
50. roku zycia przynajmniej raz na 5 lat powinnismy poddawac sie kolonoskopii.

Nie zaniedbujmy tez okresowych badan pracowniczych. Majg one na celu ocene stanu zdrowia
pracownika i okreslajg jego zdolnos¢ do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku. Na badania
profilaktyczne kieruje pracodawca, on tez ponosi ich koszty. Dobrg praktyka jest zapewnianie pra-
cownikom szczepien przeciw grypie. Wptywa to pozytywnie na ich odpornosé oraz zmniejsza ryzyko
powiktan pochorobowych, a jednoczesnie przektada sie na zmniejszong absencje chorobows.

Badania kobiet

Kobiety powinny regularnie poddawac sie badaniom profilaktycznym, ktérych celem jest wcze-
sne wykrycie nowotworéw kobiecych — raka piersi i narzgdéw rodnych. Od najwczesniejszych lat raz
w miesigcu, miedzy 6 a 9 dniem cyklu powinny przeprowadza¢ samobadanie piersi, a raz w roku
poddad sie badaniu palpacyjnemu przeprowadzanemu przez lekarza. Po 30 roku zycia warto wybrac
sie na USG piersi, a od 40 roku zycia wykonywac¢ USG piersi i mammografie raz na 2 lata.

Raz do roku nalezy takze zgtosi¢ sie na badanie ginekologiczne oraz cytologie, a po 30 roku
zycia wykonywac¢ USG przezpochwowe co 2 lata, natomiast po 50 roku zycia zintensyfikowac to ba-
danie i wykonywac je co roku.

Badania mezczyzn
Panowie zdecydowanie rzadziej niz panie korzystajg z ustug lekarskich. Unikajg badan profi-

laktycznych i nie stawiajg sie na wizyty kontrolne. Skutkiem tego polscy mezczyzni zyjg $Srednio 0 8,5
roku krécej niz Polki oraz o 5 lat krécej niz mezczyzni w innych krajach Unii Europejskie;j.
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Poza badaniami, ktore powinni wykonywaé wszyscy, niezaleznie od ptci, sg tez badania, kté-
rych celem jest wykrycie raka jgdra. Aby go unikna¢, nalezy od najmtodszych lat przeprowadzac¢ co
miesigc samobadanie jader, a co 2-3 lata zgtaszac sie na badanie jader u lekarza. Z wiekiem wzrasta
ryzyko zmian w gruczole krokowym, dlatego kazdy mezczyzna po 40 roku zycia powinien odwiedzi¢
urologa, poddac sie badaniu prostaty per rectum i powtarzac je raz na dwa lata. Po 50 roku zycia ba-
danie per rectum powinno sie wykonywa¢ co roku, a dodatkowo réwniez co roku oznaczaé antygen
PSA (badanie krwi, ktére stuzy wczesnemu wykrywaniu raka prostaty).

Najwazniejszym elementem walki z chorobami zakaznymi sg szczepienia ochronne. Dzieki nim
udato sie zmniejszyé ryzyko zachorowania na wiele choréb zakaznych lub trwale wyeliminowac¢ te,
ktére niegdys powodowaty Smiercionosne epidemie (np. ospa prawdziwa). Wedtug WHO szczepie-
nia zapobiegajg 2-3 mIn zgondw rocznie. Ich dziatanie jest proste - chodzi o wytworzenie odpornosci
organizmu na patogeny, zanim organizm zetknie sie z nimi w naturze. Im wiecej oséb w populacji jest
uodpornionych na dang chorobe, tym wieksza ochrong objeci sg takze niezaszczepieni.

Cho¢ szczepienia ochronne sg tanig, skuteczng i bezpieczng metodg profilaktyki, to od samego
poczatku ich wprowadzania w XVIII w. spotykaty sie z krytyka przeciwnikdw. W ostatnich czasach
postawy niecheci wobec szczepien ochronnych przybierajg na sile. Z roku na rok rosnie liczba tych,
ktérzy uchylaja sie od obowigzkowych szczepien. Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2019 roku opubli-
kowata liste 10. najwiekszych globalnych zagrozen dla zdrowia i umiescita na niej na 8. miejscu ruchy
antyszczepionkowe, obok takich zagrozen jak ebola, HIV czy denga.

Odsetek zaszczepionych oséb w Polsce jest wysoki - siega okoto 95% populacji. Dzieki temu
przed chorobami zakaznymi sg chronieni nie tylko sami zaszczepieni, ale rowniez ci, ktérzy z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych nie mogli zostaé zaszczepieni. Tak wysoki poziom wyszczepienia chro-
ni spoteczenstwo nie tylko przed zdrowotnymi nastepstwami chordb zakaznych, lecz takze przed
kosztami leczenia chordb oraz ich powiktan. Wystarczy jednak, aby procent osdb zaszczepionych
w spoteczenstwie zmalat do poziomu 80-85%, a zaczng powracac choroby, ktore dotad skutecznie
zwalczaliémy. Chodzi przede wszystkim o odre, a w dalszej kolejnosci takze krztusiec, tezec, bfonice
i polio. Zjawisko to mozemy obserwowa¢ juz teraz. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Regionie Europejskim WHO w 2016 roku zarejestrowano 5 273 przypadki zachorowan na odre,
w 2017 - 21 315, w 2018 — 82 596, a w 2019 roku — 104 248 przypadkéw!

W Polsce obowigzuje Program Szczepien Ochronnych, ktory jest co roku aktualizowany w opar-
ciu o sytuacje epidemiologiczng i finansowg kraju. Sktada sie on ze szczepien obowigzkowych (kalen-
darz szczepien) i zalecanych. Szczepienia obowigzkowe obejmujg dzieci i mtodziez wedtug wieku oraz
osoby narazone na zakazenie w sposdb szczegdlny. Realizowane sg bezptatnie ze srodkéw publicz-
nych w placéwkach ochrony zdrowia. Natomiast szczepienia zalecane sg odptatne, a koszt szczepion-
ki pokrywa osoba zainteresowana.

Obecnie do obowigzkowych szczepien, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, nalezg
szczepienia przeciw: gruzlicy (BCG), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV), btonicy, tezcowi
i krztuscowi (DTP), poliomyelitis (IPV), Haemophilus influenzae typu b (Hib), pneumokokom (PCV),
odrze, $wince i rézyczce (MMR) oraz przeciw rotawirusom (RV). Dla wybranych grup dzieci obowigz-
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kowe jest takze szczepienie przeciw ospie wietrznej.

Szczepienia zalecane, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, to szczepienia przeciw:
meningokokom, ospie wietrznej, wirusowemu zapaleniu watroby typu A (HAV), grypie, wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) i kleszczowemu zapaleniu mdzgu (KZM). Do szczepien odptatnych
nalezg takze tzw. szczepionki skojarzone przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemo-
philus influenzae typu b (Hib) i wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV).

Chot¢ szczepienia kojarzg sie gtéwnie z dzie¢mi, nalezy pamietac¢ ze z wiekiem ukfad immu-
nologiczny jest coraz stabszy i coraz trudniej jest mu walczy¢ z infekcjami. Do spadku odpornosci
organizmu przyczyniajg sie takze choroby przewlekte i niezdrowy styl zycia, np. natogi, brak aktyw-
nosci fizycznej. Dlatego tez z wiekiem zwieksza sie ryzyko zapadania na choroby zakazne, a takze ich
ciezki przebieg. Osobom dorostym, a w szczegdlnosci seniorom, rekomenduje sie szczepienia prze-
ciwko grypie (raz w roku), tezcowi, btonicy i krztuscowi (co 10 lat), ospie wietrznej (ktére w Polsce
jest jedyng forma ochrony przed poétpascem) oraz wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B (3
dawki, jezeli osoby te nie zostaty wczesniej zaszczepione). Ponadto, osoby starsze powinny rozwazyé
zaszczepienie sie przeciwko pneumokokom, WZW typu A i meningokokom. Decyzje o poddaniu sie
szczepieniom zalecanym warto podjgé po konsultacji ze swoim lekarzem.

O tym, czy szczepionka bedzie podana, decyduje za kazdym razem lekarz na podstawie prawi-
dtowo przeprowadzonej kwalifikacji. Podczas wizyty szczepiennej zbiera on wywiad dotyczgcy ewen-
tualnych przeciwwskazan przed zaszczepieniem, bada pacjenta i informuje o mozliwosci wystgpienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych. Rzeczywiste przeciwskazania do podania szczepienia,
np. takie jak wstrzas anafilaktyczny lub powazny odczyn po poprzednim szczepieniu wystepujg bar-
dzo rzadko. Pozostate przeciwwskazania - choroba przebiegajgca z wysoka gorgczka lub zaostrzenie
choroby przewlektej, sg przejsSciowe i powodujg jedynie odroczenie szczepienia.

Szczepionki sg bezpieczne i skuteczne. Przed wprowadzeniem na rynek sg przez wiele lat pod-
dawane rygorystycznym badaniom klinicznym. Wymagania badan skutecznosci szczepionek sg za-
ostrzone w poréwnaniu do wymagan, jakim podlegajg leki. Po dopuszczeniu szczepionki do obrotu
prowadzi sie staty monitoring wystepowania niepozgadanych odczyndw poszczepiennych (NOP).

Zachowania ryzykowne to te, ktére zagrazajg naszemu zdrowiu i zyciu. NajczesSciej kojarzg nam
sie z mtodziezg, poniewaz okres adolescencji jest czasem buntu przeciwko utartym zasadom i wyra-
Zania swojej odrebnosci. Czasem zachowania te wynikajg z checi zdobycia akceptacji, przynaleznosci
do jakiejs grupy albo sposobem radzenia sobie z jakimis problemami lub stresem. Niestety, czesto
pozostajg z nami na dtugie lata, a ich oddziatywanie na organizm ludzki jest destrukcyjne.

Na pierwsze miejsce wsréd zachowan ryzykownych wysuwa sie uzywanie substancji psychoak-
tywnych, a wiec palenie tytoniu, picie alkoholu i zazywanie narkotykéw.

Jedng z najbardziej uzalezniajgcych i szkodliwych uzywek na swiecie jest tyton. Wedtug WHO
to najczestsza przyczyna chordb i Smierci, ktérej w prosty sposdb mozna unikngé. Najnowsze bada-
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nia sugeruja, ze Smiertelnos¢ zwigzana z paleniem tytoniu wynosi okoto 8 miliondéw istnien ludzkich
rocznie, co daje wiekszy wynik niz AIDS, malaria i gruzlica razem wziete. Wedtug badania przepro-
wadzonego dla GIS w 2019 roku w Polsce do natogowego codziennego palenia przyznaje sie ponad
jedna pigta Polakéw —21%. Choc¢ odsetek ten spadt od 2011 roku o 10 punktéw procentowych, nadal
pali az 8 min Polakdw - 24 proc. mezczyzn i 18 proc. kobiet.

Dym tytoniowy zawiera 4000 réznych zwigzkéw chemicznych, w tym 40 substancji rakotwor-
czych. Sposrdd powszechnie znanych trucizn poza nikotyng dym tytoniowy zawiera min: aceton,
cyjanowodor, kadm, arsen, amoniak, tlenek wegla, metanol, DDT, toluen, butan. Kazdy z nas wie,
ze palenie tytoniu powoduje raka ptuc i przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POCHP). To choroby,
ktore wystepujg prawie wytgcznie u palaczy papierosow. Ale szkodliwy wptyw tytoniu na organizm
nie ogranicza sie wytgcznie do uktadu oddechowego. Substancje toksyczne zostajg wchioniete do
krwiobiegu i przedostajg sie do wszystkich narzagddéw i uktadéw zaburzajac ich funkcjonowanie

Palenie tytoniu uszkadza uktad oddechowy, powodujgc astme, rozedme ptuc, POCHP, ukfad
krazenia — odpowiada za wiekszos¢ przypadkdéw zawatu przed 50 rokiem zycia, wywotuje chorobe
wiefcowg, miazdzyce, nadcis$nienie, udar. Istnieje udowodniony zwigzek miedzy paleniem a ztosliwy-
mi nowotworami ptuc, jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani, ale takze pecherza moczowego, nerek,
trzustki, watroby, zotgdka. Wptywa na pojawianie sie schorzen przewodu pokarmowego — wrzodéw
zotadka i dwunastnicy. Ponadto powoduje osteoporoze, alergie oraz ostabia odpornos$é organizmu.
Dodatkowo jest wrogiem ptodnosci — u mezczyzn zwieksza ryzyko impotencji oraz ostabia ptodnosé,
u kobiet natomiast przyspiesza menopauze oraz zaburza owulacje.

Nie musimy wcale sami pali¢ papieroséw, zeby mierzyc¢ sie z negatywnymi skutkami palenia.
Bierne palenie, czyli narazenie na dym tytoniowy wydychany przez palacza i unoszacy sie z zapa-
lonego papierosa jest rdwnie szkodliwe jak palenie czynne. Jest ono szczegdlnie niebezpieczne dla
dzieci. Dzieci narazone na dym tytoniowy czesciej chorujg na infekcje drég oddechowych oraz ucha
srodkowego, majg wieksze niz dzieci niepalgce problemy z koncentracjg i naukg, mogg mie¢ proble-
my z rozwojem mowy a takze zaburzenia zachowania. Istniejg przestanki, ze bierne palenie moze
réowniez zwiekszac ryzyko rozwoju nowotworéw u dzieci, w tym chtoniaka, biataczki, raka watroby
i raka mdzgu.

Czynne i bierne palenie wptywa niekorzystnie na organizm kobiety ciezarnej i rozwijajacego
sie ptodu. U kobiet palgcych czesciej zdarzajg sie przedwczesne porody a u ptodu palgcych matek
czesciej wystepujg wady wrodzone a rozwdj jest zaburzony. Noworodki palgcych matek rodzg sie
mniejsze niz matek niepalgcych. Zwieksza sie tez w tej grupie ryzyko nagtej Smierci niemowlat (tzw.
Smierci tézeczkowej).

O ile skutki zdrowotne palenia papieroséw sg dobrze znane i zbadane, o tyle dtugofalowych
skutkdw zdrowotnych uzywania e-papierosow jeszcze nie znamy. E-palenie, czyli inhalowanie niko-
tyny za pomocg urzadzen elektronicznych stato sie bardzo popularne, szczegdlnie wsrdod mtodziezy.
Jest to bardzo niebezpieczne zjawisko, poniewaz tatwo moze sie przeksztatcié w natég. W badaniach
z 2019 roku uzywanie papierosow elektronicznych zadeklarowato tylko 3% ankietowanych, ktérymi
sg przewaznie osoby mtode, ponizej 24 roku zycia.

W e-papierosach do organizmu nie jest dostarczany tyton, ktéry odpowiada za wiekszo$¢ szkdd
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zdrowotnych spowodowanych paleniem papieroséw. Do organizmu e-palacza dostarczana jest glice-
ryna i/lub glikol propylenowy, nikotyna, substancje smakowo-zapachowe oraz produkty ich przemian
powstate w wyniku podgrzania liguidu, a takze znajdujgce sie w nim ewentualne zanieczyszczenia.
W aerozolu wytwarzanym przez e-papierosy zidentyfikowano 18 zwigzkdow toksycznych. Naukowcy
ostrzegajg, ze stosowanie e-papieroséw dostarczajgcych nikotyne zwieksza ryzyko chordéb sercowo-
-naczyniowych oraz uktadu oddechowego.

Dlatego jesli nie palisz — nawet nie zastanawiaj sie nad tym czy warto. Palenie szkodzi Twojemu
zdrowiu, zdrowiu Twojego otoczenia, Twoim finansom a nawet srodowisku, gdyz produkcja papiero-
sow i wyrobow tytoniowych zuzywa zasoby naszej planety — wode, glebe, zatruwa powietrze, a od-
padki tytoniowe zasmiecajg miasta.

Jesli palisz, koniecznie rzu¢ palenie! Nawet jesli palisz od wielu lat, to korzysci z rzucenia natogu
w Twoim wypadku bedg ogromne. Juz po 1 dniu zmniejsza sie ryzyko choréb serca spowodowanych
paleniem, po miesigcu czynnos¢ Twoich ptuc sie poprawi, a Ty sam zauwazysz poprawe kondycji. Juz
rok po zaprzestaniu palenia spadnie o potowe ryzyko choroby niedokrwiennej serca.

Nie wiesz od czego zaczg¢? Skontaktuj sie z Telefoniczng Poradnig Pomocy Palgcym. Pod nume-
rem 801 108 108 uzyskasz nieodptatng pomoc specjalistéw, psychologdw, ktérzy wesprg Cie w Two-
jej decyzji i pomogg opracowac plan dziatania.

Kolejng uzywka, po ktérg nagminnie siegamy jest alkohol. Polska posiada najwyzszy w Europie
odsetek oséb w wieku 15-64 lat, ktére w ciggu 2018 roku spozywaty alkohol. Wedtug raportu NIK
z 2018 jest to 89,7%.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol wptywa na ponad 200 rodzajéw choréb i znaj-
duje sie na trzecim miejscu wsrdd czynnikéw ryzyka dla zdrowia, zaraz po paleniu tytoniu i nadcisnie-
niu tetniczym. Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narzady. Uszkadza ukfad ner-
wowy, pokarmowy, krazenia, oddechowy, moczowy i hormonalny, ostabia system odpornosciowy
organizmu oraz wywotuje niedobory witamin i pierwiastkbw mineralnych. Zaburza takze funkcjono-
wanie cztowieka w sferze psychicznej. Badania matek uzaleznionych od alkoholu wykazaty, ze okoto
6% urodzonych przez nie dzieci miato specyficzne zaburzenia rozwoju fizycznego i intelektualnego,
zwane alkoholowym zespotem ptodowym (FAS). Charakteryzuje sie on: zaburzeniami rozwoju wzro-
stu w okresie prenatalnym i po urodzeniu oraz opdznieniem w rozwoju intelektualnym.

Jesli chodzi o narkotyki, to odsetek osob, ktére w 2018 roku siegaty po te substancje wynidst
5,4% (dane dla oséb w wieku 15-64 lata). Raport Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
wskazuje, ze najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami wsréd oséb badanych byta marihu-
ana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich. Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnie-
nia odnotowuje nowe narkotyki, nastepnie amfetamine, halucynogeny i ecstasy.

Konsekwencjg zazywania narkotykow jest stopniowe wyniszczenie organizmu prowadzgce
w skrajnych przypadkach do smierci uzaleznionego. Narkotyki ostabiajg pamie¢, koncentracje, koor-
dynacje ruchowa, prowadzg do chordb psychicznych — psychoz, depres;ji, urojen, standw lekowych
oraz mysli samobdjczych. Uzywanie substancji psychoaktywnych prowadzi do uszkodzen w wielu
narzadach i uktadach (np. w ukfadzie nerwowym, odpornosciowym, uktadzie krgzenia, miesniowo-
-szkieletowym, moczowym, ptciowym). Substancje te zazywane przez kobiete w czasie cigzy prze-
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chodzg przez tozysko i uszkadzajg ptdd, podobnie jak to ma miejsce w przypadku tytoniu i alkoholu.

Pamietaj, ze korzystanie z uzywek przez osoby doroste stanowi wzorzec zachowan dla dzieci.
Obserwuje sie zdecydowanie wiekszy odsetek oséb siegajgcych po papierosy i alkohol wsréd tych,
ktére pochodzity z domdw, w ktdrych palenie i picie byto na porzagdku dziennym. Badz wiec przykta-
dem dla swojego dziecka i stwérz mu dom wolny od natogdw.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2021 roku dostep do internetu miato 92,4%
gospodarstw domowych w Polsce. Z roku na rok internet ma coraz wieksze znaczenie w naszym zy-
ciu. Korzystajg z niego zaréwno ludzie mtfodzi, jak i dorosli. Utatwia nam on dostep do informac;ji,
pomaga w pracy, w kontaktach z tymi, ktorzy sg daleko. W dobie pandemii internet warunkowat
sprawng prace i nauke. Obecnie przenika wszystkie dziedziny naszego funkcjonowania. Korzystanie
z internetu stato sie integralng czescig zycia, szczegdlnie ludzi mtodych. Polskie badanie Nastolatki
3.0. pokazuje, ze w tej grupie wiekowej z internetu nie korzystato nigdy tylko 0,7% respondentéw.
Jednak dostep do sieci to nie tylko dobrodziejstwo. Nadmierny kontakt z urzadzeniami elektronicz-
nymi niesie ze sobg takze niebezpieczenstwa dla wszystkich.

Coraz czesciej zajeci swoimi sprawami rodzice pozwalajg swoim dzieciom na korzystanie z urzg-
dzen ekranowych. Bedac w poczekalni u lekarza, w banku czy na poczcie widzimy je zatopione w wir-
tualnym swiecie. Dzieci korzystajg z tabletéw i smartfondw w samochodzie, w domu, przy jedzeniu.
Czasem rodzice uwazajg, ze to jedyny sposdb, zeby okietzna¢ malucha. Wedtug badania ,Brzdac
w sieci — zjawisko korzystania z urzagdzen mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat”, przeprowadzonego
w 2020 roku przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie, ponad po-
towa dzieci w tej grupie wiekowej (54%) korzysta z urzadzerr mobilnych takich jak smartfon, tablet,
smartwatch czy laptop.

Zgodnie z rekomendacjami Amerykanskiej Akademii Pediatrii (z 2016 roku) dzieci w wieku do
18. miesigca zycia w ogodle nie powinny mieé kontaktu z ekranami telewizyjnymi, komputerowymi
czy tez z urzgdzeniami mobilnymi. Natomiast dzieci od 24. miesigca zycia mogg miec¢ kontakt z tre-
$ciami edukacyjnymi przekazywanymi za pomocg urzadzen elektronicznych, ale tylko pod kontrolg
rodzicow i kontakt ten nie moze przekracza¢ godziny dziennie. Tymczasem badania pokazuja, ze
nawet najmtodsze dzieci w wieku od 0 do 6 lat spedzajg przy telewizorach, tabletach i smartfonach
prawie 2 godziny w ciggu dnia.

Korzystanie z urzadzen mobilnych przez mate dzieci odbija sie niekorzystanie na ich zdrowiu
i rozwoju. Zaburza rozwéj moézgu, uposledza funkcje poznawcze, wptywa negatywnie na rozwoj mowy
i koncentracji. Dzieci, ktére spedzajg duzo czasu przed ekranem, moga mie¢ w pdzniejszym wieku
trudnosci w nawigzywaniu kontaktoéw spotecznych. Niebieskie swiatto, emitowane przez urzadzenia
ekranowe, wptywa na zaburzenia snu, a wiec organizm dziecka nie regeneruje sie we wtasciwym
stopniu. Badania pokazujg réwniez, ze nadmierne korzystanie z urzadzen ekranowych ostabia wzrok,
a wodzenie palcem po ekranie tabletu i smartfona zaburza rozwdj motoryki matej. Dodatkowo brak
ograniczen w dostepie do tych urzadzen jest prostg drogg do uzaleznienia.

Wraz z wiekiem dziecka czas poswiecony na urzadzenia ekranowe sie wydtuza. Dzieci w wieku
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od 7 do 15 lat przeznaczajg na korzystanie z internetu dziennie srednio ponad 2 godziny. Natomiast
wedtug badania NASK Nastolatki 3.0. z 2021 roku obecnie nastolatki spedzajg w sieci $rednio 4 godzi-
ny i 50 minut dziennie. W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas ten wydtuza sie srednio do 6 godzin i 10
minut. Blisko co dziesigty (11,5%) nastolatek jest aktywny w sieci ponad 8 godzin dziennie, a co pigty
(21,3%) spedza tyle czasu przed monitorem w dni wolne od edukacji. Co szésty nastolatek (16,9%)
intensywnie korzysta z internetu w godzinach nocnych, czyli po godzinie 22.00. Mtodzi ludzie sg go-
towi zrezygnowac z nauki i innych aktywnosci, byle méc jak najdtuzej by¢ online.

WSrdd zagrozen, jakie czyhajg na mtodych ludzi w sieci, wymienié trzeba uzaleznienie, ktére
moze skutkowac catkowitym wycofaniem z wszelkich aktywnosci, gorszymi wynikami w nauce, za-
nikiem talentéw i potencjatu intelektualnego, a nawet zaniedbywaniem wtasnego zdrowia i higieny
osobistej. Wiekszos¢ mtodych uzytkownikdw internetu zetkneta sie w sieci z cyberprzemoca skiero-
wang do siebie lub innych oséb — z wyzywaniem, straszeniem, przesladowaniem, ponizaniem. Cze-
stym problemem jest tez dostep do tresci nieodpowiednich do wieku, nieodpowiednie znajomosci,
wytudzanie danych, a takze strony promujgce zachowania zagrazajgce zdrowiu i zyciu.

Od problematycznego korzystania z urzgdzen elektronicznych nie sg wolni takze ludzie dorosli.
Nie pozostaje to bez wptywu na naszg kondycje fizyczng. Nadmierne przesiadywanie przed monito-
rem i smartfonem skutkuje szeregiem dolegliwosci — od bélu gtowy, karku, oczu, poprzez ktopoty ze
snem, ostabienie wzroku az po dolegliwosci wynikajace ze zbyt diugiego siedzenia — wady postawy,
osfabienie systemu odpornosciowego, nadwage.

Naucz sie wtasciwie korzystac z urzadzen elektronicznych:

e QOgranicz czas korzystania z urzadzen elektronicznych w czasie wolnym do 2 godzin dzien-
nie, pilnuj tez czasu, jaki poswiecajg na to Twoje dzieci, zadbaj tez o to, zeby dzieci do 2.
roku zycia w ogéle nie miaty dostepu do urzadzen ekranowych,

e Wyltacz powiadomienia push. Dzieki temu bedziesz rzadziej siega¢ po telefon,

e Nie zabieraj telefonu do sypialni, jesli koniecznie musi sie tam znajdowac¢ — wytacz go,
a przynajmniej wyfacz w nim dzwiek,

e Nie korzystaj z urzgdzen emitujgcych niebieskie swiatto na godzine przed pdjsciem spac.
Zaktdcajg one wydzielanie melatoniny i mogg powodowac ktopoty ze snem,

e Zadbaj, aby positki Twojej rodziny odbywaty sie bez udziatu elektroniki. Poswieccie ten czas
na rozmowe i budowanie relacji,

e Zamiast skupia¢ uwage na urzgdzeniach elektronicznych, znajdz czas dla najblizszych, wyjdz
na spacer, siegnij po ciekawag ksigzke.

Technologia i postep cywilizacyjny, cho¢ same w sobie sg zjawiskami pozytywnymi, niosg ze
sobg wzrost liczby osdb borykajacych sie problemami zdrowotnymi. Przewlekty stres, dtugotrwate
siedzenie w jednej pozycji, zaniedbywanie aktywnosci fizycznej, przewlekte zmeczenie — odbijaja sie
na naszym organizmie, szczegdlnie na ukfadzie ruchu. Nalezy zadbac o kregostup, aby przeciwdziata¢
wadom postawy, ktorych konsekwencja s nie tylko przewlekte bdle, niedowtady i zaburzenia poru-
szania sie, ale tez gorsza praca narzagddéw wewnetrznych — ptuc, serca, uktadu krazenia.
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Wiekszos¢ z nas korzysta codziennie ze smartfonéw, tabletdw, notebookdéw, wiele oséb pracuje
dzien w dzien przy komputerze. Cierpi na tym nasz kregostup i przecigzone miesnie, cierpia takze
nasze oczy. Cho¢ potrafimy sie postugiwac zaawansowanymi technologicznie sprzetami, to nie mamy
wiedzy, jak uczynié przyjaznym nasze stanowisko pracy, albo nasza wiedza nie jest wykorzystywana
w praktyce. A gdy na stanowisku pracy pojawiajg sie jeszcze dodatkowe czynniki obcigzajace (nie-
ergonomiczne meble czy presja czasu), wykonywanie pracy moze prowadzi¢ do powaznych konse-
kwencji zdrowotnych.

Jak wobec tego zadbac o wtasciwe miejsce nauki i pracy?

Ergonomia to nauka o przystosowaniu srodowiska pracy do anatomicznych i psychofizycznych
mozliwosci cztowieka. Ma ona stuzy¢ zapewnieniu wiasciwych warunkéw w miejscu pracy, a tym
samym zminimalizowac ryzyko wypadkow. Jej celem jest ochrona zdrowia pracownika, m.in. przed
wystgpieniem wad postawy oraz zapewnienie mu komfortu pracy, dzieki czemu bedzie on pracowat
efektywnie;.

Ankieta online (Ergotest.pl) przeprowadzona w styczniu 2016 r. z udziatem ponad tysigca pra-
cownikow biurowych z Polski, wykazata, ze 31% z nich odczuwa codziennie rézne dolegliwosci zwig-
zane z nieprawidtowo zaprojektowanym stanowiskiem pracy z komputerem. Do najczesciej wymie-
nianych nalezg: bdl plecow (72%), bél gtowy (47%), bdl karku (51%) i napiecie w ramionach (37%).
Konsekwencje pracy przy komputerze moga dotyczy¢ takze narzgdu wzroku.

Bardzo wazne jest zadbanie o odpowiedni sprzet — ergonomiczne meble i wtasciwy sprzet
komputerowy. Jesli dysponujemy juz biurkiem odpowiedniej wysokosci i wielkosci blatu, obrotowym
krzestem, zapewniajgcym podparcie dla catych plecéw, w szczegdlnosci dla odcinka ledzwiowego
oraz komputerem, ktéry zapewni nam ostry, odpowiednio jasny obraz, powinni$my zwrdci¢ uwage
na naszg postawe przy pracy i na dostosowanie otaczajgcych nas sprzetéw do swoich potrzeb.

Najwazniejszym elementem jest wysokos¢ stotu i krzesta — klawiatura powinna sie znajdowac
na wysokosci tokci (przy ramionach swobodnie opuszczonych do dotu). Siedzagc na krzesle powinni-
Smy miec nogi zgiete w kolanach pod katem prostym, a stopy ptasko ustawione na podtodze. Osoby
nizsze powinny korzystac¢ z podstawek pod stopy. Plecy powinny by¢ podparte w odcinku ledZzwio-
wym i na wysokosci topatek. Klawiature nalezy ustawié¢ w taki sposéb, aby przedramiona mogty
swobodnie opierac sie o stof.

Monitor powinien znajdowac sie w odlegtosci ok. 60-70 cm od oczu, jego gérna krawedz po-
winna znajdowac sie nieco ponizej linii wzroku uzytkownika a kat miedzy linig patrzenia a ekranem
powinien wynosi¢ 90 stopni. Pozwoli to na odpowiednig pozycje gtowy i szyi i wzrok nie bedzie sie
tak meczyt. Monitor nalezy ustawi¢ bokiem do okna, aby zapobiec odbiciom $wiatta. W pomieszcze-
niu powinien by¢ dostep do $wiatta naturalnego z mozliwoscia jego regulacji. Utozenie dtoni na kla-
wiaturze i myszce powinno by¢ naturalne i niewymuszone. Jesli pracujemy na laptopie, optymalne
bytoby podtgczenie do niego monitora, klawiatury i myszki, tak aby laptop petnit role jednostki cen-
tralnej komputera. Zapobiegnie to przecigzeniom i bélom nadgarstkdw, wynikajacym z niewtasciwe;j
pozycji dtoni.
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Ale ergonomia pracy to nie tylko dbanie o witasciwe srodowisko pracy — dobry sprzet, wy-
godng pozycje i odpowiednie oswietlenie. To takze dbanie o odpoczynek i regeneracje. Na kazdg
godzine pracy przy komputerze powinno przypadaé¢ 5 minut odpoczynku — nalezy odejs¢ wéwczas
od biurka, rozciggnac sie, wykonaé pare ¢wiczen, pospacerowaé, popatrze¢ w jakis odlegty punkt,
najlepiej na zielen za oknem. Nie nalezy wykorzystywaé przerw do pisania prywatnych maili lub prze-
gladania medidw spotecznos$ciowych — to tez jest praca przy komputerze, ktéra zwieksza zmeczenie
oczu i wydtuza przebywanie w pozycji siedzacej. Regularne przerwy od wykonywania pracy w pozycji
siedzacej stuzg naszemu zdrowiu — skracajg ogdlny czas siedzenia, ktory jest uznawany za czynnik
ryzyka choréb metabolicznych, choréb uktadu krazenia, wystepowania niektérych nowotwordéw oraz
zwiekszenia umieralnosci. Brak aktywnosci fizycznej i dtugotrwata praca w pozycji siedzgcej mogg
réwniez prowadzi¢ do obrzekéw koriczyn dolnych, przewlektej niewydolnosci zylnej i choroby za-
krzepowo-zatorowej, szczegélnie niebezpiecznej ze wzgledu na ryzyko rozwoju zatorowosci ptucne;j.

Wazne jest takze, aby po dniu spedzonym przy komputerze odpoczywaé aktywnie, a nie za-
siada¢ na kanapie z pilotem w reku. Dla kregostupa korzystne jest ptywanie, aqua aerobik, nordic
walking, pilates, ¢wiczenia na pitce. Nalezy tez pamieta¢ o wykonywaniu éwiczern wzmacniajgcych
miesnie brzucha i plecéw, gdyz tworzg one naturalne wzmocnienie dla kregostupa.

Te zalecenia odnoszg sie do wszystkich grup wiekowych, w szczegdélnosci do dzieci i nastolat-
kéw, ktérzy coraz wiecej czasu spedzajg przy komputerach, a po nauce zamiast odpoczywac aktyw-
nie, grajg na konsolach lub telefonach, przegladajg media spotecznosciowe, czesto w niewtasciwej
pozycji. Wazny jest przyktad rodzicéw. Jesli oni rowniez spedzajg czas po pracy przed telewizorem
albo z telefonem w reku, ucza tego samego swoje dziecko. Nie zapominajmy, ze najwazniejszg formg
uczenia sie przez dziecko jest nasladownictwo. Wtasciwe wzorce bedg procentowac w pdzniejszym
zyciu.

Smukta, wysportowana sylwetka to marzenie wielu oséb. Zaczynamy o nig zabiega¢, kiedy do-
rastamy i pojawia sie che¢ zwiekszenia wtasnej atrakcyjnosci. Jednak dbanie o nig powinno nam
towarzyszy¢ juz od najmtodszych lat. W dzisiejszych czasach nadmierna masa ciata, czyli nadwaga
i otytos¢ jest problemem globalnym, ktéry dotyczy zaréwno dorostych jak i dzieci i mtodziez. Juz
w 1974 roku eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakwalifikowali otytoéé do choréb cy-
wilizacyjnych i zasugerowali, ze stanie sie ona jedng z najwazniejszych choréb zywieniowych czaséw
wspotczesnych. Niestety, nie pomylili sie. Podczas konferencji prasowej 3 maja br. w trakcie Europej-
skiego Kongresu Otytosci WHO przedstawita raport dotyczacy otytosci. Wynika z niego, ze w krajach
Europy z otytoscig zmaga sie juz prawie 60 % dorostych. Problem dotyka tez dzieci — juz 1/3 z nich
ma nadwage. Zatrwazajgce, ze otytych jest coraz wiecej matych dzieci - w Europie dotyczy to az 8
procent dzieci ponizej pigtego roku zycia.

Wptyw na naszg wage ma szereg czynnikdw — sg to czynniki biologiczne, behawioralne, spo-
teczne, srodowiskowe i ekonomiczne oraz skomplikowane powigzania miedzy nimi. Nie ze wszystkim
udaje nam sie walczy¢, ale na wiele z nich mamy bezposredni wptyw. To przede wszystkim witasciwe
zachowania zdrowotne - odpowiednia, zbilansowana dieta oraz wtasciwa dawka aktywnosci fizycz-
nej.

) Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 11
5




QQ@ #7viDobrze KAMPANIA PROZDROWOTNA

Do oceny stopnia nadwagi i otytosci wykorzystuje sie: siatki centylowe i tzw. wskaznik masy
ciata BMI. Siatki centylowe stosowane u najmtodszych umozliwiajg poréwnanie pomiaréw wyko-
nanych u dziecka z norma dla danego wieku. Wskaznik BMI natomiast (Body Mass Index) oblicza
sie wedtug wzoru: BMI = masa [kgl/(wzrost [m])2. Wartosci BMI pomiedzy 20 a 25 uznawane s3 za
prawidtowe. Nadwage rozpoznaje sie, gdy BMI miesci sie w granicach pomiedzy 25 a 30, a otytos¢,
gdy BMI przekracza 30.

Poza nadwagg i otytoscia, ktéra wynika z choréb endokrynologicznych, neurologicznych, wad
genetycznych i przewlektego stosowania lekdéw, np. steryddw, najczestszg jej przyczyna jest niewta-
Sciwy bilans energetyczny, czyli spozywanie zbyt wielu kalorii w stosunku do wydatkowanej energii.
Spozywamy zbyt obfite positki albo siegamy po kaloryczng zywnos¢, podjadamy miedzy miedzy po-
sitkami, mamy za mato aktywnosci fizycznej, zajadamy takze problemy emocjonalne.

Otytos¢ powoduje skrécenie oczekiwanej dtugosci zycia, szczegdlnie w wyniku powodowanych
przez nig chordb uktadu krgzenia. Badania dowodzg, ze u mtodych mezczyzn (w wieku 25-34 lata)
ze skrajng otytoscig (BMI >40) ryzyko zgonu wzrasta 12 razy w stosunku do mezczyzn z prawidtowg
wagg. Otytos¢ skutkuje powstawaniem nadcisnienia tetniczego i choroby wiencowej, cukrzycy, za-
burzen gospodarki lipidowej, zespotem bezdechu sennego. Powoduje choroby zwyrodnieniowe sta-
wow, zwieksza ryzyko nowotworéw (m.in. piersi, endometrium i uktadu pokarmowego) oraz astmy
oskrzelowej. Wptywa takze na ptodnos¢ — uposledza jg, a takze zaburza rozwdj ptodu u otytych ma-
tek. W przypadku dzieci moze powodowac nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowe;j
i weglowodanowej, wptywa na powstawanie wad postawy (skolioza, lordoza, ptaskostopie, kosla-
wosc kolan). U dorastajgcych dziewczat, ktdre sg otyte, mogg wystgpi¢ zaburzenia miesigczkowania,
a u chtopcéw — zaburzenia dojrzewania.

Nadwaga i otytos¢ to takze koszty emocjonalne — wptywajg na postrzeganie cztowieka przez
samego siebie oraz przez otoczenie. Osoby otyte czesto doswiadczajg poczucia braku atrakcyjnosci
dla innych, co wptywa na zanizenie ich samooceny, poczucie osamotnienia, doswiadczanie frustracji.
Otyte dzieci sg dyskryminowane w srodowisku réwiesnikéw, czasem nawet padajg ofiarg dreczenia
i przemocy fizycznej.

O wtasciwg mase ciata nalezy dbac przez cate zycie, poczawszy od zycia ptodowego. Sposdb
zywienia przysztej matki ma ogromny wptyw na rozwdj dziecka. To, jakie pokarmy wybiera, ksztat-
tuje preferencje smakowe dziecka. We wczesnym dziecinstwie nawyki zywieniowe sg ksztattowane
m.in. poprzez karmienie piersig. Sktad kobiecego mleka, jego smak i zapach zalezy od diety matki.
Wybierajgc odpowiednie produkty matka ma wptyw na akceptacje ich smaku przez dziecko w péz-
niejszych latach. Dodatkowo karmienie piersig chroni przed przekarmianiem, jak to czesto dzieje sie
w przypadku podawaniu dziecku mleka modyfikowanego. Im dtuzej dziecko bedzie karmione piersig,
tym dla niego zdrowiej.

Rodzice majg ogromny wptyw na nawyki zywieniowe dziecka podczas rozszerzania jego diety.
Tu istotna jest kolejnos¢ wprowadzania nowych produktéw, wielkos$¢ porcji, wprowadzenie do diety
jak najwiekszej ilosci warzyw oraz to, czy rodzic dosala i dostadza positki dziecka. W przypadku dzieci
starszych, ktore czesto samodzielnie siegajg po produkty, wazne jest kontrolowanie wielkosci porcji,
zadbanie o regularnos¢ positkdw (m.in. zjadanie $niadan), eliminowanie stodkich i stonych przeka-
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sek, zwiekszenie spozycia warzyw, produktéw mlecznych, produktéw petnoziarnistych i ryb.

Ksztattowanie wtasciwych nawykow zywieniowych to nie wszystko. Réwnie wazna jest regular-
na aktywnos¢ fizyczna. Nalezy od najmtodszych lat zadbac o to, aby dziecko uczestniczyto w lekcjach
wychowania fizycznego, brato udziat w rdéznorodnych zajeciach sportowych, aktywnie pomagato
w wykonywaniu prac domowych, tak, aby miato zapewniony ruch przynajmniej przez godzine dzien-
nie. Dodatkowo zaleca sie, aby dzieci i mfodziez nie spedzaty wiecej niz 2 godziny dziennie przed
ekranem komputera czy telewizora.

Te wytyczne powinny nam towarzyszy¢ przez cate zycie — potgczenie wtasciwej diety z odpo-
wiednig iloscig aktywnosci fizycznej. Pozwoli nam to na zachowanie odpowiedniej wagi i sprawi, ze
znaczgco zredukujemy ryzyko powaznych chordb.

Dziecko przychodzi na Swiat zazwyczaj ze zdrowym kregostupem i zdrowymi stopami. Prawi-
dtowe warunki zycia, odpowiednie odzywianie i wystarczajgca ilo$é¢ ruchu powinny wystarczyé, aby
wiasciwa postawa ciata utrzymywata sie w kolejnych latach jego zycia. Jednak nie zawsze sie tak
dzieje. Co jest zatem przyczyng powstajgcych wad postawy?

e Wsrdd czynnikow odpowiedzialnych za powstawanie u dzieci wad postawy wymienia sie:

e siedzacy tryb zycia i zbyt matg aktywnos¢ fizyczng,

e nieodpowiednie meble —zbyt wysokie lub zbyt niskie siedzenia i stoty, zta proporcja pomie-

dzy wysokoscig jednego i drugiego,

e niewtasciwa pozycja dziecka, ktérg przybiera ono w czasie pisania,

e staby wzrok i staby stuch, ktére powodujg, ze dziecko kompensujgc wade, przybiera niena-

turalne pozycje,

* nieodpowiedni rozmiar obuwia;

* noszenie zbyt duzych ciezarow;

* noszenie tornistréw lub plecakdéw w jednej rece lub na jednym ramieniu, zamiast na ple-

cach.

Ogromny wptyw na ksztattowanie sie u dzieci prawidtowej sylwetki majg ich rodzice i opieku-
nowie. Dzieki wyrabianiu juz od najmtodszych lat prawidtowych nawykdéw, moga ograniczy¢ ryzyko
wystgpienia nieprawidtowosci. Troska o wiasciwie zorganizowany dzien, z zapewnieniem aktywnosci
fizycznej to ich podstawowe zadanie z zakresu profilaktyki wad postawy. To wiasnie rodzice sg w sta-
nie wytapac wszelkie nieprawidtowosci w zakresie wady wzroku, stuchu, zauwazy¢ i skorygowaé nie-
wiasciwg postawe przy pisaniu, a takze zapewnié¢ odpowiednie obuwie i plecak, ktéry bedzie dobrze
dobrany i dobrze spakowany.

Wiasciwe obuwie

Stopy stanowig podstawe dla catego naszego ciata. Noszg nasz ciezar przez cate zycie. Zdrowe
stopy gwarantujg prawidtowy chéd oraz wptywajg na stan stawdw kolanowych, biodrowych oraz
kregostupa, co jest szczegdlnie wazne w trakcie wzrostu dziecka. Wady stép u dzieci (ptaskostopie,
koslawosc piet) sg zjawiskiem powszechnymi. Wsréd przyczyn ich powstawania literatura przedmio-
tu wymienia zbyt wczesne pionizowanie dziecka, z pominieciem raczkowania, uzywanie w nauce
chodzenia chodzikdéw, ograniczenie aktywnosci ruchowej, ale tez lekcewazenie znakéw wysytanych
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przez dziecko (wyciggniete raczki, ktére sygnalizujg nieche¢ do chodzenia, zmeczenie dziecka). Spe-
cjalisci podkreslajg takze, ze jednym z najpowazniejszych czynnikéow zaburzajgcych prawidtowy roz-
woj stdp jest stosowanie przygodnego, czesto niewtasciwego obuwia.

Ostatnie badania dowodzg, ze wady stop nie wystepowaty u prymitywnych ludéw nie nosza-
cych obuwia. Tak wiec obuwie jest ztem koniecznym. Ale w takim razie musimy zadbaé, aby byto
,zdrowe”. Obuwie musi umozliwia¢ stopie oddychanie. Dlatego najlepszym materiatem jest skora
i inne surowce naturalne. Podeszwy obuwia muszg by¢ odpowiedniej grubosci, by chroni¢ stopy
przed podtozem oraz antyposlizgowe, by zapobiegac przed utratg przyczepnosci i upadkami. Musza
one by¢ dos¢ elastyczne - but powinien zginac sie bez wysitku. But dzieciecy powinien miec¢ sztywny
zapietek, by stopa nie ulegata deformacji. Zapietek buta powinien by¢ ustawiony prostopadle do
powierzchni, na ktérej stoi but. Buty dzieciece nie powinny posiada¢ obcasow. Powinny mie¢ takze
okragte i szerokie czubki, aby palce nie byty w nich Scisniete.

Przy kupowaniu obuwia pamieta;j:

e Buty kupuj po potudniu, gdyz w ciggu dnia stopa sie zmienia. Wieczorem stopy sg okoto 4%

wieksze niz rano,

e (Cztowiek ma stopy réznej dtugosci. Obuwie dobieraj do rozmiaru wiekszej stopy,

e Przy wyborze obuwia zwrd¢ uwage na to, aby podeszwa byta antyposlizgowa, aby zapobiec
upadkom, ktére mogg skutkowac ztamaniami, ktdre sg szczegdlnie niebezpieczne w przy-
padku oséb starszych,

e Kupujac buty dla dziecka pamietaj, ze stopy dziecka posiadajg obfitg podsciotke ttuszczo-
w3 i sg tezsze niz stopy dorostych. Dzieci szybciej wyrastajg z tegosci niz dtugosci butéw.
Dlatego sprawdzaj tegosc i wysokos¢ obuwia wktadajgc palec miedzy stope a jezyk buta.
Powinno sie czuc¢ takze wolng przestrzen miedzy paznokciem duzego palca a butem. Gdy
dziecko stanie w6z maty palec reki miedzy zapietek a piete. Noga rosnie nie tylko do przo-
du, alei do tytu.

Prawidiowy dobdr plecaka

Dziecko, ktére idzie do szkoty, zmienia swéj dotychczasowy tryb zycia. W szkolnej fawce, w po-
zycji siedzgcej spedza powyzej 4 godzin dziennie. Szkolne stoliki czesto nie sg zbyt dobrze dopaso-
wane do potrzeb ucznia. Dodatkowo dzieci majg ogromng biologiczng potrzebe ruchu, w zwigzku
Z czym zamiast grzecznie siedzie¢ w tawce, wiercg sie i przybierajg dziwne pozy. Te czynniki oraz
wzmozony w tym okresie wzrost sprawiajg, ze dziecko jest bardziej narazone na wady postawy. Sy-
tuacje komplikuje fakt, ze co drugi uczen w wieku wczesnoszkolnym nosi do szkoty za ciezki plecak.
Zte nawyki zwigzane z noszeniem zbyt wielkiego ciezaru na plecach oraz utrzymywaniem nieprawi-
dtowej postawy ciata mogg przyczynic sie do bélu ramion i plecow, zmniejszenia pojemnosci ptuc
i w efekcie doprowadzi¢ do skrzywienia kregostupa.

Zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego szkolny plecak nie powinien wazy¢
wiecej niz 10% masy ciata ucznia. Aby o to zadba¢, rodzic powinien zaczg¢ od zakupu wtasciwego ple-
caka. Plecak powinien by¢ lekki — jego waga nie powinna przekraczac 1 kg, a jego wielko$¢ powinna
by¢ dostosowana do wzrostu ucznia. Powinien mie¢ usztywniong tylng scianke, dobrze przylegajgca
do plecéw dzieki ergonomicznemu ksztattowi oraz szerokie i rowne szelki. Wskazany jest rowniez
dodatkowy pasek piersiowy, ktéry pozwoli na optymalne roztozenie ciezaru. Nie zaleca sie kupowa-
nia plecaka na kotkach, cho¢ czesto wydaje sie to rodzicom dobrym pomystem, aby odcigzy¢ plecy
swojej pociechy. Dziecku ciezko jest przemieszczac sie z takim plecakiem po schodach, a ciggniecie
plecaka jedng rekg zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia wad postawy.
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Ale zakup wtasciwego plecaka to nie koniec roli rodzicow. Powinni oni zadba¢ takze o odpo-
wiednie jego spakowanie. Przede wszystkim nalezy kontrolowac¢ zawartos¢ plecaka i zadbag, aby nie
byto w nim niepotrzebnych rzeczy — dodatkowych albo dublujgcych sie przybordw szkolnych, niepo-
trzebnych danego dnia zeszytéw i podrecznikow, zabawek i innych zbednych przedmiotow. Zeszyty
lepiej kupowac w cienkich oktadkach, sniadanie pakowa¢ w woreczek lub lekkg sniadanidowke a picie
w plastikowy bidon. Warto takze podjg¢ wspotprace ze szkotg w celu zorganizowania na terenie szko-
ty miejsc, w ktérych uczniowie mogliby pozostawi¢ czes¢ przyborow lub podrecznikow szkolnych.

Choroby pasozytnicze, czyli parazytozy, to schorzenia wywotane przez pasozyty — organizmy
Zyjace na koszt swojego zywiciela. Mogg ona znajdowac sie na powierzchni naszego ciata albo w jego
wnetrzu. Powodujg choroby, ktére sg niebezpieczne dla naszego zdrowia, a czasami nawet zycia.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w ostatnich latach pasozytami mogto sie zarazi¢ ponad 4,5
mld ludzi na swiecie. Na szczes$cie wiekszos¢ przypadkow zarazen pasozytami notuje sie w krajach
o cieptym klimacie. W Polsce choroby pasozytnicze wystepujg znacznie rzadziej, a do najbardziej
znanych nalezg zarazenia wywotane przez owsiki. Rzadsze sg lamblie jelitowe, sporadycznie wyste-
pujg glistnica i toksokaroza.

Najczestszymi pasozytami, czyli pasozytami jelitowymi mozna zarazi¢ sie drogg pokarmowg
— pijac wode nieznanego pochodzenia lub spozywajgc zanieczyszczong zywnosc¢ - surowgq lub taka,
ktora byta poddana niedoktadnej obrébce. Takze niewtasciwa higiena — niedoktadne mycie rgk oraz
owocow i warzyw przed spozyciem sprzyja parazytom. Mozliwe jest takze zarazenie pasozytami od
innej zarazonej osoby lub od zwierzecia.

Najczestsza parazytoza wystepujgca w Polsce to owsica. Owsik ludzki to pasozyt jelita grubego,
ktory wystepuje czesciej u dzieci niz u oséb dorostych. Masowe badania przeprowadzone w Polsce
wykazaty, ze zakaza sie nim roczne 17% dorostych i 38% dzieci w wieku 7-14 lat.

Do zarazenia dochodzi drogg fekalno-oralng. Jaja mogg by¢ przenoszone na niemytych rekach,
pozywieniu i przedmiotach codziennego uzytku, np. na zabawkach, skad trafiajg do ust. Znajdujg sie
tez na poscieli i bieliznie osobistej i wraz z kurzem mogg sie przenosic¢ dalej.

Owsica moze przebiegac bezobjawowo. Najczesciej jednak chorym dokucza uporczywy swigd
odbytu. U dzieci moze wystepowac moczenie nocne, a takze dolegliwosci zwigzane z uktadem nerwo-
wym - nadmierna pobudliwos¢, bezsennosc i ogdlne zmeczenie. Dzieci obgryzajg paznokcie i zgrzyta-
jg przez sen zebami. Kobiety i dziewczeta mogg dodatkowo doswiadczaé infekcji drég rodnych.

Aby skutecznie zwalczy¢ owsice, nalezy koniecznie skonsultowac sie z lekarzem. Leczeniu musi
sie podda¢ cata rodzina, w ktorej pojawita sie choroba. Poza przyjmowaniem lekdw, trzeba przez
dtuzszy czas stosowac zabiegi higieniczne i porzgdkowe. Nalezy skrupulatnie my¢ rece po korzystaniu
z toalety i przed jedzeniem oraz my¢ okolice odbytu po kazdym wyprdznieniu. Niezwykle wazne jest
tez pranie, gotowanie i prasowanie bielizny osobistej i poscielowej, codzienna zmiana bielizny osobi-
stej, spanie w obcistych spodenkach oraz czeste odkurzanie i wietrzenie pomieszczen.
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Owsica to dla wielu oséb wstydliwy problem i nie wszyscy chcg o niej mowic¢. Tymczasem,
ze wzgledu na tatwosé przenoszenia w zamknietych skupiskach, o kazdym przypadku owsicy nale-
zy powiadomic¢ placéwke, do ktérej uczeszcza dziecko. Jesli choroba pojawita sie u jednego ucznia,
prawdopodobnie dotknie tez inne dzieci w tej samej grupie. Placéwka powinna wéwczas wdrozy¢
dodatkowe dezynfekcje pomieszczen oraz powiadomié innych rodzicow o przypadku owsicy w danej
grupie.

Kolejng czestg chorobg pasozytniczg jest wszawica. Jest ona obecna we wszystkich czesciach
Swiata niezaleznie od klimatu. Rozprzestrzenia sie w skupiskach ludzkich, najczesciej w zamknietych
srodowiskach —w szkotach, przedszkolach, ztobkach, domach dziecka. W Polsce problem ten wedtug
badan przeprowadzonych przez PZH dotyczy okoto 40 % szkdt wszystkich typdw.

WSszy nalezg do pasozytdw zewnetrznych, zywigcych sie krwig cztowieka. Najpopularniejsza jej
odmiana to wesz gtowowa. Najczesciej zarazajg sie nig dzieci w wieku 3-12 lat przez bezposrednie
kontakty np. podczas zabawy oraz brak wtasciwych nawykdw higienicznych, np. uzywanie wspdlnych
przedmiotdw, takich jak grzebienie, szczotki, spinki, nakrycia gtowy, ubrania, maskotki, poduszki, po-
Sciel. Pierwszym sygnatem, ze zaraziliSmy sie wszawicg, jest uporczywe swedzenie owtosionej skory
gtowy. Moze by¢ ona zaczerwieniona, mogg tez pojawi¢ sie mate ranki i zadrapania. Ich drapanie
moze w konsekwencji prowadzi¢ do zakazen bakteryjnych. Wszawica moze by¢ takze przyczyng po-
wstawania odczynow alergicznych.

W przypadku stwierdzenia wszawicy u jednego z cztonkdw rodziny, obserwacjg i ewentualnym
leczeniem nalezy bezwzglednie objgé pozostatych oraz inne osoby z bliskiego kontaktu. Leczenie
polega na stosowaniu odpowiednich preparatow dostepnych w aptece, zgodnie z zaleceniami co do
sposobu uzycia, czasu dziatania i powtarzania kuracji. Wiosy nalezy nastepnie wyczesaé specjalnym
gestym grzebieniem, zeby usungé martwe wszy i gnidy. Potem grzebien trzeba starannie oczyscic.
Wszelkie ozdoby do wtosow oraz szczotki i grzebienie uzywane przez osobe dotknietg wszawicg na-
lezy wygotowac lub wyrzuci¢. Powinno sie tez wyprac posciel i ubrania w wysokiej temperaturze
i wyprasowac (wysoka temperatura zabija wszy i ich jaja). Pomieszczenia nalezy odkurzyé, a meble
dokfadnie przetrze¢. Pluszowe zabawki trzeba wyprac¢ lub przetrzymaé w zamrazalniku ok. 24-48
godzin.

Jak zapobiega¢ wszawicy? Przede wszystkim naucz dziecko witasciwych zachowan higienicz-
nych, czyli tego, zeby nie pozyczato nikomu takich rzeczy osobistych jak grzebien, szczotka, ozdoby
do wtosdw, oraz nakrycia gtowy. Systematycznie kontroluj skére gtowy dziecka oraz zadbaj o to, aby
myto gtowe co najmniej raz w tygodniu. Wazne jest tez codzienne czesanie wtosdéw oraz noszenie ich
zwigzanych lub krétkich, co zapobiega rozprzestrzenianiu sie wszawicy.

Obalmy w koncu mit, ze wszawica jest chorobg ludzi zyjgcych w ztych warunkach. Kazdy jej
przypadek stwierdzony u dziecka zgtaszajmy do placéwki, do ktérej dziecko uczeszcza, nie miejmy

tez oporow przed wyrazeniem zgody na sprawdzanie stanu gtowy naszego dziecka przez personel
placowki. Pozwoli to na zahamowanie rozprzestrzeniania sie zakazenia i zapobiegnie jego nawrotom.

Wspotczesny zabiegany i zestresowany cztowiek potrzebuje ukojenia. Znajduje je czesto po-
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przez obcowanie z naturg. Las, park, tgka to miejsca, gdzie mozna odpoczgé, zregenerowaé swoj
umyst. Jednych uspokaja przebywanie na tonie przyrody, innych odpreza kontakt ze zwierzeciem. Ale
w obu przypadkach czyhajg na nas niebezpieczenstwa w postaci chordb odzwierzecych.

Niechcianym partnerem naszych spaceréw po parku czy lesie sg kleszcze. Sg to pajeczaki, ktére
przenoszg grozne choroby, m.in. borelioze czy kleszczowe zapalenie mdézgu (KZM). Ich liczba z roku
na rok sie zwieksza, a jednoczesnie wystepujg one coraz powszechniej na terenach miejskich. Zna-
my dobrze dwa gatunki kleszczy, ktore sg powszechne na terenie naszego kraju. To kleszcz pospolity
i kleszcz tgkowy. Ale w Polsce wystepuje az 19 gatunkow tych pajeczakéw!

Aktywnos¢ kleszczy rozpoczyna sie w marcu lub kwietniu, kiedy temperatura ziemi osiaga
5-7°Ci konczy sie, gdy srednia temperatura powietrza obnizy sie do tego poziomu, czyli w pazdzier-
niku lub listopadzie. W spoteczenstwie pokutuje mit, ze kleszcze spadajg na nas z drzew. Prawda jest
taka, ze przesiadujg one na spodniej stronie lisci lub na gateziach w poblizu sciezek i sladow dzikich
zwierzat, skad sg sciggane przez zywicieli. Atakujac, znieczulajg miejsce wktucia, aby moc spokojnie
zerowad nawet przez kilka dni. W czasie uktucia i wysysania krwi przenoszg grozne choroby zakazne.

Do najczestszych chordb odkleszczowych w Polsce zalicza sie borelioze z Lyme i odkleszczowe
zapalenie mdézgu.

Borelioza jest wielouktadowg chorobg zapalng wywotywang przez bakterie Borrelia burgdor-
feri. Bakteria ta bytuje w przewodzie pokarmowym kleszcza i przedostaje sie do organizmu cztowie-
ka w czasie ukgszenia wraz z jego sling. Ryzyko zakazenia wzrasta wraz z czasem zerowania kleszcza.
Z badan wynika, ze po 72 godzinach osigga ono 100%. Wedtug PZH liczba zachorowan na borelioze
w Polsce rosnie. W 2011 roku wyniosta ona 9 158 przypadkdéw, w 2015 roku byto to 13 870, nato-
miast w 2018 wyniosta 20 000.

Zakazenie boreliozg ma charakter postepujgcy, mozna wyodrebni¢ kolejne stadia choroby.
W pierwszym stadium, po kilku dniach bgdz tygodniach od ukgszenia przez kleszcza moze sie poja-
wi¢ wokdt miejsca wktucia rumien wedrujgcy, ktéremu towarzyszg zazwyczaj objawy grypopodob-
ne. Rumien ten ma najczesciej ksztatt owalny, ale moze tez przybraé forme plamy, ktéra sinieje pod
wptywem ucisku. Jednak rumien nie wystepuje u wszystkich — ma go od 40 do 60 % zakazonych.
Nieleczony znika zwykle po kilku tygodniach albo kilku miesigcach. W drugim etapie choroby moga
sie pojawic¢ dolegliwosci ze strony réznych uktadéw - uktadu nerwowego (zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, porazenie nerwow, np. twarzy), uktadu kostno-stawowego (bdle miesniowo-stawo-
we), uktadu krazenia. W fazie trzeciej, przy tzw. pdzinej boreliozie nastepujg nieodwracalne zmiany
stawowe i uszkodzenia uktadu nerwowego. Wsréd objawow zakazenia boreliozg wymienia sie m.in.
depresje, zaburzenia nastroju, zespét stresu pourazowego i psychozy. Zakazenie boreliozg u dzieci
moze spowodowac zaburzenia w rozwoju fizycznym, psychicznym i spotecznym.

Borelioze rozpoznaje sie na podstawie obrazu klinicznego (zaobserwowany rumien, objawy
ogolne), wywiadu z pacjentem (zgtoszony fakt ukgszenia przez kleszcza) oraz badan laboratoryjnych.
Leczenie polega na przyjmowaniu antybiotykoterapii. Trzeba pamietaé, ze nie istnieje szczepienie
przeciwko boreliozie.
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Za pomocg szczepienia mozemy zapobiegac innej czestej w naszym kraju chorobie odkleszczo-
wej - kleszczowemu zapaleniu moézgu (KZM). Jest to ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego,
ktérg wywotuje wirus KZM.

Kleszczowe zapalenie mézgu przebiega najczesciej dwufazowo. Poczatkowo pacjent odczuwa
bolegliwosci grypopodobne — gorgczke i bél miesni. Poniewaz najczesciej objawy KZM wystepuja
poza sezonem grypowym, a dodatkowo pacjent zostat ukgszony przez kleszcza, mozna podejrzewaé
zakazenie. W fazie drugiej (tzw. neurologicznej) dochodzi do zajecia struktur w centralnym uktadzie
nerwowym — najczesciej opon mdzgowo-rdzeniowych, a w ciezszych przypadkach mdézgu oraz rdze-
nia kregowego. Pojawia sie wysoka gorgczka, silny bdl gtowy, sztywnosé karku, zaburzenia rownowa-
gi i Swiadomosci, napady padaczkowe. W najciezszych przypadkach moze dojs¢ do zaburzen oddy-
chania, dlatego ta faza KZM wymaga kazdorazowo pobytu w szpitalu. Choroba ta moze zakoriczy¢ sie
zgonem lub dtugotrwatymi powiktaniami neurologicznymi. Dotyczy to 35-58% pacjentow.

Nie ma lekéw na KZM, mozna jedynie tagodzi¢ przebieg tej choroby. Podaje sie w tym celu leki
obnizajace goraczke, tagodzgce bdl i stan zapalny. Mozna natomiast jej zapobiec poprzez szczepienie.
Zaleca sie je rolnikom i hodowcom zwierzat, pracownikom le$nym, turystom i biwakowiczom, woj-
skowym przebywajgcym na poligonach oraz wszystkim amatorom wypoczynku na tonie przyrody.
Szczepienia na kleszczowe zapalenie moézgu najlepiej wykonywac zimg lub wczesng wiosng — dzieki
temu zyskuje sie ochrone juz od pierwszych tygodni aktywnosci kleszczy.

Aby unikngé chordb przenoszonych przez kleszcze:

e Unikaj przebywania w wysokiej trawie lub zaroslach (w lesie, na tgkach, w parkach),

e Podejmujac aktywnos¢ na Swiezym powietrzu no$ jasne ubrania —fatwiej na nich zauwazy¢
kleszcza,

e Zaktadaj ubrania zakrywajace ciato — dtugi rekaw, dtugie spodnie, skarpety wytozone na
spodnie, zakryte buty, nakrycie gtowy,

e Stosuj $rodki odstraszajgce insekty,

e Po powrocie z lasu, parku, tgki zdejmij ubranie i najlepiej upierz, wez prysznic a takze obej-
rzyj doktadnie cate ciato. Zwrd¢ szczegdlnie uwage na pachwiny, pachy, zgiecia pod kolana-
mi, okolice pepka i pod piersiami,

o Jedli zauwazysz kleszcza wbitego w ciato usun go niezwtocznie za pomoca pesety, lassa
badz innych narzedzi. Chwy¢ go jak najblizej skory i wyciggnij powoli, bez silnych szarpnieé
i przekrecania. Zdezynfekuj rane. Obserwuj pod kgtem wystgpienia rumienia,

e Jesli zauwazysz, ze fragment kleszcza pozostat w skorze- nie panikuj. Twoj organizm pozbe-
dzie sie go samoistnie,

e Jedli w miejscu ukaszenia kleszcza pojawi sie rumien — zgtos sie koniecznie do lekarza.

Wscieklizna jest jedng z najdtuzej znanych i najgrozniejszych choréb odzwierzecych. To wiru-
sowa choroba zakazna, ktéra atakuje centralny uktad nerwowy. Sg na nig wrazliwe wszystkie gatunki
ssakéw, w tym ludzie. Jest to choroba smiertelna - corocznie na $wiecie umiera z jej powodu 60 tys.
o0sOb! Jej rezerwuarem sg zwierzeta dziko zyjace - lisy, jeze, wiewidrki, nietoperze, psy oraz zarazone
przez nie zwierzeta domowe. Wirus wscieklizny przenosi sie gtdwnie poprzez kontakt $liny zakazone-
go zwierzecia z uszkodzong skdrg lub bfong $luzowg, czyli przez pogryzienie.
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Okres inkubacji choroby wynosi od kilku dni do kilku miesiecy. Wscieklizna czesto zaczyna sie
od objawdw grypopodobnych, nastepnie pojawiajg sie zmiany w zachowaniu, dezorientacja i napa-
dy agresji. Charakterystycznym péznym objawem wscieklizny u cztowieka jest swiattowstret i wo-
dowstret. Wirus paralizuje takze miesnie uktadu oddechowego. Nalezy jednak pamieta¢, ze w mo-
mencie pojawienia sie objawow jest juz za pdzno na pomoc. Dlatego o kazdym przypadku pogryzienia
lub podrapania przez zwierze, co do ktérego nie mamy pewnosci, czy nie jest zakazone wscieklizng,
nalezy niezwtocznie poinformowac lekarza. Jesli pogryziona osoba nie otrzyma szybko odpowiedniej
profilaktyki poekspozycyjnej po potencjalnym narazeniu na wscieklizne, umiera.

Jak sie uchronic przed wscieklizng? Jesli jestes w grupie osdb narazonych na kontakt ze wscieklizna,
poddawaj sie profilaktycznym szczepieniom przedekspozycyjnym. Do grupy tej nalezg osoby podrézujgce
do krajow, w ktérych wscieklizna wystepuje czesto, np. Indii, osoby uprawiajgce taternictwo jaskiniowe
lub narazone zawodowo na kontakt ze zwierzetami (weterynarze, mysliwi, pracownicy ZOO).

Aby zminimalizowac ryzyko pogryzienia pamietaj, aby nie zbliza¢ sie do nieznanych i dzikich
zwierzat — nie karmic ich i nie dotykaé, nawet jesli zachowuja sie bardzo przyjaznie. Jesli widzisz, ze
napotkane zwierze zachowuje sie dziwnie, zgto$ to odpowiednim stuzbom. Absolutnie nie wolno
dotyka¢ znalezionych martwych zwierzat. W przypadku pogryzienia lub podrapania przez nieznane
zwierze niezwtocznie poszukaj pomocy medycznej. Nalezy tez koniecznie wpoié te zasady swoim
dzieciom.

Warto zadac sobie to pytanie. Czy robimy robimy wszystko, aby zachowaé zdrowie? Regularnie sie
badamy, nie zaniedbujemy szczepien swoich i swoich dzieci, nie ulegamy natogom ani niezdrowym
nawykom, dbamy o zdrowy kregostup, unikamy pasozytéw i chordb odzwierzecych? Jesli pamieta-
my o wszystkich tych rzeczach, pomysimy jeszcze o kilku czynnikach wptywajacych na nasze dobre
samopoczucie.

Czy wiesz, ze przesypiasz niemal 1/3 swojego zycia? Sen jest nam potrzebny do tego stopnia,
ze bez niego przezyjemy krdcej niz bez jedzenia. Jednak wielu z nas spi zbyt krétko, co niesie ze sobg
wiele konsekwencji zdrowotnych. Jeszcze na poczatku XX wieku dtugi sen byt przywilejem oséb naj-
bogatszych, natomiast ciezka i dtugotrwata praca obarczata najbiedniejszych. Wspétczesny cztowiek
uwaza, ze $pigc osiem godzin marnuje czas, ktéry mozna bytoby przeznaczy¢ na bardziej produktyw-
ne dziatanie. Uwazamy sen za co$ bezwartosciowego, poniewaz to nieustanna aktywnos¢ jest ozna-
kg i gwarancjg sukcesu w zyciu. Dzi$ wiele oséb chwali sie tym, ze dba o swoje zdrowie. Synonimem
tego dbania jest uprawianie sportu i dbanie o wtasciwg diete. Natomiast sen ciggle zaniedbujemy.

Tymczasem odpowiednia dawka snu zapewnia nam dobre zdrowie i wtasciwg jakos¢ zycia -
podnosi odpornos$é i pomaga zwalczaé infekcje, sprawia, ze lepiej i efektywniej uczymy sie i pracuje-
my, poniewaz wzmacnia naszg pamiec i koncentracje. Ma tez powazniejsze konsekwencje zdrowot-
ne — zapobiega cukrzycy, gdyz poprawia metabolizm cukru, zapobiega powiktaniom naczyniowym,
takim jak nadcisnienie tetnicze, udar i choroby serca oraz zmniejsza ryzyko przedwczesnej $mierci.

Niegdys ludzie udawali sie na spoczynek wraz z zachodem storica, poniewaz ich aktywnosc¢ byta

) Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 19
5




Q@ #7viDobrze KAMPANIA PROZDROWOTNA

uzalezniona od naturalnego swiatta. Zmienifo sie to wraz z wynalezieniem w XIX w. zarowki - aktyw-
nos¢ ludzi sie zmienita. Wydtuzylismy jg kosztem snu. Powstata praca zmianowa, ktéra niestety ma
negatywny wptyw na zdrowie oséb jg wykonujacych. Pracownicy z kilkuletnim stazem pracy wykony-
wanej w porze nocnej zauwazajg u siebie trudnosci w zasypianiu mimo zmeczenia i sennosci, czeste
pobudki, gorszg jako$¢é snu, utrzymujgce sie zmeczenie, spadek sit i satysfakcji z zycia. Nasilajg sie
dolegliwosci ze strony ukfadu trawiennego: béle brzucha, zaostrzenie choroby wrzodowej. Otocze-
nie oséb pracujgcych w tym systemie zauwaza u nich zmiennos$¢ nastrojow, nerwowosc¢. Czesto, aby
poprawi¢ swoje funkcjonowanie osoby te zaczynajg siegac po coraz wiecej uzywek - alkoholu, kawy,
czesciej siegajg po leki uspokajajgce i nasenne.

Pierwszym objawem niedoboru snu, jaki daje sie zauwazy¢, sg wahania nastroju. Cztowiek sta-
je sie bardziej nerwowy, rozdrazniony, smutny, fatwiej popada w depresje. Brak snu wptywa takze na
brak motywacji. Pogarsza sie nasza spostrzegawczos$¢, pojawiajg sie zaburzenia widzenia — problem
w ocenie odlegtosci czy gtebokosci, a nawet halucynacje. Osoby, ktére sie nie wysypiajg, majg tak-
ze problemy zwigzane z koordynacja, drzeniem rak czy precyzyjnymi czynnosciami, s3 mniej czujne
i uwazne. Wedtug statystyk polskiej policji, prowadzonych w latach 2003-2007, nawet do 20% wy-
padkéw drogowych na sieci drég gtéwnych i autostrad powodujg zmeczeni kierowcy.

Ludzie, podobnie jak wszystkie inne organizmy zywe, reagujg na rytm dobowy, ktéry przez
postep cywilizacyjny zostat ,skazony swiattem”. Na liscie chordb cywilizacyjnych, ktére sg konse-
kwencja miedzy innymi zaktécen naturalnego dobowego rytmu znalazty sie nowotwory, zaburzenia
metabolizmu, ktdre sg przyczyng cukrzycy typu 2 i otytosci, a takze depresja.

Dbato$é o odpowiednig ilos¢ snu jest zalecana takze osobom chcgcym redukowaé mase ciata.
Krotki sen, a co za tym idzie zmniejszona ilo$¢é energii, prowadzi do zwiekszonego spozycia kalorii po-
przez spozywanie pokarmoéw wysokoenergetycznych, zwtaszcza weglowodanéw. Dodatkowo ogra-
niczenie snu wptywa na naszg gospodarke hormonalng i moze powodowac zmiany stezenia hormo-
now regulujgcych apetyt. Zaréwno skrécony sen, jak i pogorszenie jego jakosci obnizajg wrazliwos¢
komoérek na insuline oraz powodujg obnizong tolerancje glukozy, co moze prowadzi¢ do insulino-
opornosci oraz cukrzycy typu 2.

Ograniczenie czasu snu wptywa na odczuwanie stresu, a takze czestotliwos¢ wystepowania
depresji oraz mysli samobdjczych. Badania przeprowadzone w tym zakresie wykazaty zaleznos¢ od
pfci - mysli samobdjcze i koniecznos¢ konsultacji psychiatrycznych czesciej dotyczyty mezczyzn, na-
tomiast niewyspane kobiety czesciej odczuwaty objawy depresji i stres. Odnotowano Scisty zwigzek
miedzy snem a odczuwanym stresem — jesli sen trwat maksymalnie 6 godzin, poziom stresu byt wyz-
szy, jesli kobiety spaty co najmniej 9 godzin, poziom stresu malat.

Zbyt krétki sen i dtugotrwate niewyspanie mogg prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia tetnicze-
go. Brak snu jest stanem stresu, stres natomiast prowokuje apetyt na stone pokarmy i ogranicza
funkcjonowanie nerek. Na podstawie badan epidemiologicznych stwierdzono, ze w grupie pracow-
nikdw zmianowych ryzyko choroby niedokrwiennej serca jest wieksze o okoto 40% w poréwnaniu
z pracownikami dziennymi i ro$nie wraz ze stazem pracy. Po 10 latach pracy wzgledne ryzyko tej
choroby szacowane jest na ponad 100%.

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowa-
ty w roku 2000 raport, w ktérych zwrdcono uwage, ze pewne typy nowotwordw majg zwigzek z zabu-
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rzeniem rytmu dobowego, czyli rownowaga pomiedzy dtugoscia snu i czuwania. Stwierdzono, ze dla
ludzkiego organizmu niekorzystne jest dziatanie sztucznego swiatta, poniewaz zaburza wydzielanie
melatoniny, zwanej inaczej ,hormonem snu” lub ,hormonem ciemnosci”. Melatonina zapobiega roz-
wojowi nowotwordw, poniewaz ma wtasciwosci antyoksydacyjne. Badania przeprowadzone u kobiet
pracujacych w systemie zmianowym wykazaty, ze im czesciej w miesigcu kobiety pracowaty na nocna
zmiane, tym czesciej wystepowat u nich nowotwor piersi.

Niedostateczna ilo$¢ snu uposledza takze naszg odpornosé¢, poniewaz mdzg i uktad odporno-
Sciowy sg ze sobg Scisle potaczone. Jednym z takich tgcznikéw jest hormon zwany kortyzolem. Po
jednej bezsennej nocy poziom kortyzolu wzrasta o okoto 45%. Podwyzszony poziom kortyzolu przez
dtuzszy czas sprawia, ze nasza odpornosc spada. Dlatego zaktdcanie cyklu snu i czuwania prowadzi
w konsekwencji do choréb. Innymi stowy — nie chcesz zapadad na przerdzne infekcje — wysypiaj sie.

Powinnismy zatem zadbaé o odpowiednig higiene snu, a przede wszystkim o to, zeby przesy-
piac tyle, ile potrzebujemy. W roku 2015 National Sleep Foundation opublikowata rekomendacje
dotyczace dtugosci snu w zaleznosci od grupy wiekowej. Wynika z nich, ze cztowiek dorosty powinien
przesypia¢ od 7 do 9 godzin na dobe, dzieci w wieku szkolnym (6-13 lat) od 9 do 11 godzin, a mto-
dziez (14-18 lat) — od 8 do 10 godzin.

Aby zadba¢ o zdrowy i dobry sen warto skorzysta¢ z zalecen opracowanych przez Swiatowe
Stowarzyszenie Medycyny Snu:

e Kazdego dnia wstawaj i zasypiaj o tej samej porze;

e (Czas Twoich drzemek w ciggu dnia nie powinien przekraczac¢ 45 minut,

* Na 4 godziny przed snem nie pal papieroséw ani nie pij wiekszej ilosci alkoholu,

e Na 6 godzin przed snem unikaj produktéw, ktdre zawierajg kofeine — kawy, herbaty, napo-
jow gazowanych, czekolady,

e Na4 godziny przed snem nie jedz nic ciezkiego, ostrego ani stodkiego,

* Na godzine przed snem odstaw wszystkie urzgdzenia elektroniczne,

e Nie ¢wicz bezposrednio przed snem,

e Zadbaj o wygodny materac, oraz przyjemna, niezbyt cieptg posciel,

* Przed snem dobrze wywietrz swojg sypialnie i zadbaj o odpowiednig, niezbyt wysoka tem-
perature, dobre wyciszenie i zaciemnienie.

Wiele oséb chciatoby w cudowny sposdb, szybko i bez wysitku zadba¢ o swoje zdrowie i uro-
de. Aby schudngé, poprawié wyglad cery, wtosow i paznokci, dodac sobie energii czy tez wygraé
z przeziebieniem, siegajg po leki bez recepty lub suplementy, ktore sg dostepne i bardzo popularne.
Reklamy obiecuja, ze dany produkt pomoze nam uzyskaé pozgdany efekt i to bez wizyty u lekarza.
Siegajg po nie osoby starsze i schorowane, ale wybierajg je tez osoby mtode, ktére chcg w ten sposdb
zniwelowad skutki zycia w szybkim tempie. Czy te produkty na pewno s3 dla nas bezpieczne?

NFZ na podstawie danych z dokumentéw realizacji recept ustalit, ze prawie 34 proc. Polakow

przyjmuje co najmniej pie¢ lekdw rownoczesnie. Dotyczy to zwtaszcza oséb powyzej 65. roku zycia.
Dane te odnoszg sie tylko do lekéw na recepte, nie zawierajg catej wielkiej grupy lekéw bez recepty
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i suplementdéw. Zjawisko polipragmazji, bo tak nazywa sie zazywanie wielu lekdéw, dotyka gtéwnie
0s0Ob starszych oraz tych, ktére sg obcigzone chorobami przewlektymi — niewydolnoscia krazenia,
nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca. Wielu pacjentdw przyjmuje regularnie, bez zadnej kontroli lekar-
skiej zbyt wiele medykamentdéw, narazajgc sie na dziatania niepozadane, takie jak ostabienie efektu
leczniczego oraz interakcje miedzy poszczegdlnymi lekami albo lekami i zywnoS$cig. Z danych CBOS
wynika, ze leki dostepne bez recepty (OTC) oraz suplementy diety w 2015 roku stosowato niemal
dziewieciu na dziesieciu dorostych (89 proc.). Najczesciej byty to srodki przeciwbdlowe i przeciwza-
palne, a takze leki zwalczajgce objawy przeziebienia lub grypy (68 proc.). Wiecej niz potowa bada-
nych przyjmowata witaminy, mineraty i suplementy poprawiajgce odpornos$é organizmu, a ponad
jedna czwarta dorostych stosowata leki fagodzgce dolegliwosci trawienne. Dodatkowo badanie prze-
prowadzone w 2019 r przez Polski Instytut Ekonomiczny pokazuje, ze az 72 proc. Polakéw twierdszi,
ze stosuje suplementy diety, a prawie potowa robi to regularnie. Jednoczesnie tylko 27 proc. konsu-
mentow wie, co oznacza termin suplementy diety.

Lek a suplement diety — rozrdznienie tych dwdch produktow jest wazne, choé czasami sprawia
nam wiele trudnosci. Nalezy pamietaé, ze suplement diety to po prostu srodek spozywczy, odzywia-
jacy nasz organizm. Co wiecej, jego jakos$¢ i bezpieczenstwo nie zostaty potwierdzone badaniami
klinicznymi. Wraz z opakowaniem zazwyczaj nie otrzymujemy szczegdtowej ulotki, jedynie kilka zdan
na opakowaniu, dotyczgcych dziatania i dawkowania.

Leki sg zdefiniowane w ustawie Prawo farmaceutyczne i z tej definicji wynika m.in., ze majg
wiasciwosci zapobiegania lub leczenia chordb. Z kolei definicja suplementdéw diety zostata sformu-
towana w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, zwanej prawem zywnosciowym. Wedtug
niej suplementy diety to jedna z grup zywnosci — produkty, ktére zawierajg skoncentrowane ilosci
witamin lub sktadnikdw mineralnych lub innych substancji, majgcych efekt odzywczy lub inny fizjo-
logiczny.

Wytwarzanie produktéw leczniczych jest stale nadzorowane przez inspekcje farmaceutyczng,
a ich wytwdrcy sg poddawani regularnym kontrolom i muszg spetniaé szereg rygorystycznych wy-
magan, aby zapewnié bezpieczenstwo stosowania lekéw. W przypadku suplementéw diety produ-
cent musi jedynie poinformowaé Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o wprowadzeniu lub zamiarze
wprowadzenia danego produktu do obrotu, oraz zaprezentowaé wzor etykiety. Zobowigzany jest do
podania m.in. doktadnego sktadu produktu, tj. jakie sktadniki, w jakiej formie i w jakiej ilosci w nim
wystepuja. Nie wymaga sie dokumentacji, ktéra potwierdzaj jako$é oraz efekty dziatania, jak dzieje
sie w przypadku lekow.

Musimy pamietad, ze suplementy diety, takze te pochodzenia naturalnego, mogg negatywnie
wptywac na nasz organizm. Btedne jest myslenie, ze ich zazywanie na pewno nie zaszkodzi.

Produkty te mogg w wchodzi¢ w interakcje ze stosowanymi przez nas lekami lub innymi przyj-
mowanymi suplementami. W przypadku stosowania kilku suplementéw diety i lekdw o podobnym
sktadzie moze dojs¢ do przedawkowania danej substancji. Przekraczanie dziennych porcji oraz stoso-
wanie zbyt wielu suplementéw diety jednoczesénie zwieksza ryzyko pogorszenia stanu zdrowia.

Zanim ulegniesz wiec magii reklamy i siegniesz po ,cudowny produkt”, pamietaj:

e Przyjmowanie danego produktu skonsultuj z lekarzem, farmaceutg lub dietetykiem,

¢ Nie diagnozuj swojego stanu zdrowia (a tym bardziej zdrowia swojego dziecka) na podsta-
wie reklam produktéw medycznych. Pewne objawy mogg byé oznakg choroby, a nie tylko

) Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie 22
5




QQ@ #7viDobrze KAMPANIA PROZDROWOTNA

niedoboru jakiegos sktadnika,

e Suplementy diety nie zastgpig wtasciwego sposobu odzywiania, aktywnosci fizycznej ani
zdrowego stylu zycia,

e Nie przekraczaj dziennej porcji suplementu. Przekraczanie dawki niektorych substancji
moze powodowacd zaburzenia pracy uktadu pokarmowego,

e Zachowaj szczegdlng ostroznosé, jesli na state przyjmujesz leki. Czasem suplement zawiera
te same substancje co lek, wiec tatwo przedawkowaé,

e Bezwzglednie nie suplementuj diety dziecka ponizej 6. roku zycia bez konsultacji z leka-
rzem, poniewaz mozesz zaszkodzi¢ rozwijajgcemu sie organizmowi,

e Nie kupuj suplementéw diety na bazarach i z podejrzanych zrédet. Zachowaj tez ostroznosé
robigc zakupy w internecie. W sprzedazy pozaaptecznej mogg znajdowac sie nielegalne
badZ podrobione produkty,

e Zawsze zapoznaj sie z opakowaniem lub ulotka, sprawdz sktad, dawkowanie i inne informa-
cje, ktére zamiescit producent.

Napoje energetyczne pojawity sie w Polsce w latach dziewieédziesigtych ubiegtego wieku za
sprawg marki Red Bull. Ich popularnos$¢ od tego czasu stale rosnie. Siegamy po nie, aby poprawié¢
swojg aktywno$¢, koncentracje oraz zwalczy¢ objawy zmeczenia. Wybierajg je gtdwnie osoby pra-
cujgce w nocy, zawodowi kierowcy i osoby bardzo aktywne fizycznie. Niestety, siegajg po nie takze
coraz mtodsi konsumenci. Jak podat wiceminister zdrowia Waldemar Kraska na konferencji w Sejmie
30 wrzesnia 2021 - z ankiety, przeprowadzonej wéréd ponad 2600 oséb w wieku od 12 do 20 lat wy-
nika, ze 67 proc. z nich spozywa napoje energetyzujace, w tym 16 proc. robi to dos¢ czesto. Z kolei
z raportu Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA), opracowanego na podstawie
danych z 16 krajow europejskich wynika, ze przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku napoje ener-
getyzujace spozywato ok. 19% badanych dzieci w wieku 6-10 lat. Co gorsza, okazato sie, ze napoje te
pijg rowniez dzieci w wieku 3-5 lat (ok. 2% badanych).

Mtodziez i dzieci pijg energetyki z tych samych powoddw co dorosli — chcg zmniejszyé zmecze-
nie, poprawic¢ koncentracje, dtuzej czy efektywniej sie uczy¢ czy po prostu dtuzej gra¢ na komputerze
lub konsoli. Jednak wbrew powszechnej opinii, energy drinki nie s3 wtasciwg receptg na zmeczenie.
Zwiekszona ilos¢ kofeiny moze powodowac béle gtowy, mdtosci, wymioty, drzenie rgk oraz problemy
z pracg serca i uktadem krwionosnym. W skrajnych przypadkach moze nawet spowodowac zawat
serca. Zdecydowanie lepszg receptg na zmeczenie jest spacer albo wypicie herbaty. Najlepszym za$
sposobem na zmeczenie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, jest odpowiednio dtugi sen.

Sktad napojow energetyzujgcych to przede wszystkim kofeina i znaczne ilosci cukru. S to pro-
dukty bardzo kaloryczne. W puszce 250 ml znajdziemy ok. 20 tyzeczek cukru, czyli blisko 400 kcal
—tyle, co petnowartosciowe drugie $niadanie. Dodatkowo takie napoje zawierajg w swoim sktadzie
tauryne, L-karnityne, witaminy (Wit. C), ekstrakty guarany i dwutlenek wegla. Skfadniki te moga
mie¢ bardzo szkodliwy wptyw na zdrowie dzieci. Kofeina, ktéra jest podstawowym sktadnikiem tych
napojow, nie jest zalecana w diecie dzieci, gdyz ma dziatanie psychoaktywne. Wzrost jej spozycia
przez dzieci moze powodowac zmiany nastroju, rozdraznienie, niepokdj, a spozycie duzych ilosci (5
mg/kg masy ciata/dobe) powoduje wzrost ci$nienia tetniczego krwi. Wptywa ona negatywnie na
gospodarke wapniowg, co moze powodowac zaburzenia w procesie tworzenia kosci. Duze spozycie
kofeiny moze réwniez wptywaé na dtugosc i jakosé snu dzieci.
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Trudno znalezé pozytywy spozywania napojow energetyzujgcych, natomiast zagrozen wynika-
jacych z ich spozycia jest cata masa. Pierwsze i podstawowe to te wspomniane juz wczesniej, wyni-
kajace z przyjmowania zbyt wysokich dawek kofeiny. Ale zagrozen jest wiecej — wsrdéd nich ryzyko
uszkodzenia szkliwa nazebnego. Te stodkie napoje gazowane zwiekszajg kwasowos¢ w jamie ustnej,
co sprzyja demineralizacji szkliwa, a zawarta w nich sacharoza jest doskonatg pozywka dla bakterii
wywotujgcych prochnice. Kolejnym negatywnym skutkiem, zwigzanym z przyjmowaniem duzej daw-
ki kalorii jest ryzyko insulinoopornosci, co w konsekwencji prowadzi do otytosci i cukrzycy.

Wsrod opisanych w badaniach sposobdéw konsumpcji napojéw energetycznych, pojawia sie
zwyczaj mieszania ich z alkoholem. W badaniu przeprowadzonym w 2015 roku we Wroctawiu wsréd
1263 studentéw prawie potowa ankietowanych przyznato, ze taczyto lub faczy ,energetyki” z alko-
holem. Ta praktyka jest bardzo ryzykowna dla zdrowia. Kofeina zawarta w energetykach odwadnia
organizm i sprawia, ze alkohol jest trudniej wchtaniany. Bezposrednio wptywa to na wieksze spozy-
cie alkoholu podczas jednej sesji picia. Konsumenci myslg, ze kofeina spowalnia dziatanie alkoholu
i zmniejsza senno$é, a tak naprawde wywotuje ona poczucie pozornej trzezwosci, dzieki czemu wy-
dtuza sie czas picia i spozywa sie znacznie wiekszg ilos¢ alkoholu, niz planowano. Osoby tgczace al-
kohol z napojami energetycznymi czesciej tez podejmujg ryzykowne zachowania, takie jak: rozboje,
przestepstwa seksualne lub prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu.

Energetyki sg grupa napojow, ktéra ma wysoki poziom ryzyka uzaleznienia, poniewaz oddzia-
tujg one na organizm i nasz mézg. Uzaleznia¢ moze zawarta w nich kofeina, ale tez uzalezniajgcy
moze by¢ po prostu efekt pobudzenia, ktory dajg. Pamietajmy, ze jeden napdj energetyczny wypity
od czasu do czasu w celu pobudzenia organizmu nie uczyni w nim spustoszenia, ale sieganie po tego
typu produkty regularnie, a tym bardziej picie ich przez dzieci ponizej 16 roku zycia jest bardzo nie-
bezpieczne.

Kiedy na dworze jest pochmurno i szaro, zyczymy sobie, aby wreszcie wyszto storice, bo wtedy
od razu pojawia sie usmiech na naszych twarzach. Ale storice nie ma najlepszej opinii wsréd derma-
tologow i kosmetyczek. Styszymy od nich o wptywie storica na starzenie i pojawianie sie nowotworéw
skory. Czy wobec tego powinnismy sie obawiac storica, czy raczej korzystac z jego dobrodziejstwa?

Swiatto stoneczne to jeden z tych elementéw naszego $rodowiska, bez ktérego cztowiek nie
mogtby istnieé. Dostarcza nam energii potrzebnej do przebiegu proceséw zyciowych oraz pozwala
nam widzie¢. Swiatto pozwala ,0gladaé $wiat”, widzie¢ szczegdty, kolory, a dzieki temu swobodnie
przemieszczac sie, pracowac i uczyé sie. Bez wzgledu na to, czy do oswietlania stosowane jest Swiatto
dzienne czy sztuczne, to dzieki niemu widzimy lepiej i wygodniej. Niewtasciwe oswietlenie, czyli za
stabe lub za silne, prowadzi do zmeczenia oczu i zniecheca do pracy, nauki i kazdej innej aktywnosci.
Czesto jest powodem popetniania btedéw oraz wypadkdw.

O ile uswiadamiamy sobie, jakie znaczenie ma Swiatto dla widzenia, o tyle w duzo mniejszym
stopniu swiadomi jestesmy wptywu swiatfa, w szczegélnosci stonecznego, na nasze zdrowie. To wta-
$nie catodobowe zmiany swiatta stonecznego (dzieri/noc) regulujg nasz wewnetrzny zegar. Réwno-
legle do rytmu dobowego ludzki organizm pracuje w 24-godzinnym cyklu aktywnosci i odpoczynku.
Wraz z rytmem dobowym zmieniajg sie takie parametry fizjologiczne jak poziom melatoniny, kor-
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tyzolu, testosteronu, limfocytéw, temperatura ciata i cisnienie krwi. Na przykfad temperatura ciata
cztowieka jest najwyzsza okoto godziny 16.00, po czym obniza sie w ciggu nocy, aby osiggnac¢ swoje
minimum okotfo godziny 3.00 nad ranem.

Niegdy$ ludzie podporzadkowywali swoje zycie rytmom przyrody — byli aktywni, kiedy byto
widno, kfadli sie spa¢ wraz z zapadaniem ciemnosci. Dzi$, w zwigzku z dostepem do swiatta elek-
trycznego, aktywnos¢ mozna prowadzi¢ przez catg dobe. | cho¢ rytm dobowy regulujg dzi$ czesto
inne rzeczy niz $wiatto (np. godziny pracy, positkdw), jednak wiele oséb cierpi na niedobory swiatta
stonecznego, np. w sezonie jesienno —zimowym. Pojawiajg sie wéwczas takie objawy jak: przewlekte
zmeczenie, zwiekszona potrzeba snu, apatia, zwiekszony apetyt na kaloryczne potrawy, np. stodycze.
Stan taki nazywamy depresjg sezonowa, a leczy sie jg m.in. fototerapia, czyli Swiattem.

Dziatanie promieniowania stonecznego na skdre jest udowodnione medycznie. Dzieki niemu
nasz organizm produkuje witamine D3, ktéra stymuluje tworzenie i mineralizacje kosci, przyspiesza
procesy odbudowy komérek, chroni przed rozwojem choréb nowotworowych, przede wszystkim
jelita grubego i sutka. Ale dawka promieniowania potrzebna do wytworzenia odpowiedniej ilosci
witaminy D powstaje w wyniku przebywania na stoncu zaledwie okoto 15 minut dziennie. Wystarczy
krétki spacer z odstonietg twarzg i dtornmi.

Promieniowanie ultrafioletowe jest wykorzystywane w leczeniu wielu schorzen skdry. Wykorzy-
stuje sie do tego celu zardwno Swiatfo sztuczne, jak i naturalne $wiatto stoneczne. W ten sposdb leczy
sie miedzy innymi tuszczyce, atopowe zapalenie skory, bielactwo, liszaj ptaski, choroby alergiczne.

Bezposrednia reakcjg skéry na promieniowanie stoneczne jest powstawanie rumienia. Ciem-
nienie opalonej skéry widoczne jest po 2-3 dniach i utrzymuje sie przez 2-3 miesigce. Jesli jednora-
zowa ekspozycja na stonce jest dtugotrwata, moze dojs¢ do ostrych oparzen stonecznych. Moze sie
woéwczas pojawic zte samopoczucie, a na skdrze, oprdcz rumienia, obrzek i pecherze. W najciezszych
przypadkach dotaczajg sie objawy ogdlne: gorgczka, béle gtowy, nudnosci, wymioty, a nawet zabu-
rzenia krazenia. Te oparzenia stoneczne, zdarzajgce sie zwtaszcza w dziecinstwie i wczesnej mtodosci
oraz nadmierna ekspozycja na stonce to czynniki sprzyjajgce postawaniu nowotwordéw ztosliwych
skory. Narazone sg na nie szczegdlnie osoby o jasnej karnacji skory, niebieskich badz zielonych oczach
oraz jasnych wtosach.

Najbardziej ztosliwym nowotworem skory jest czerniak. Mimo ze stanowi zaledwie 5% wszyst-
kich przypadkéw, charakteryzuje sie najwiekszg $miertelnoscia. Najczeéciej na czerniaka choruja
osoby starsze, ktore ukonczyty 70 lat. Jednak nowotwor ten rozwija sie takze u oséb mtodych. W Pol-
sce co roku odnotowuje sie okoto 50 000 przypadkdéw nowych zachorowan na nowotwory skory.
W tym okoto 2500-3000 stanowig zachorowania na czerniaki, ok. 1500 czerniakow jest wykrywanych
w stadium zaawansowanym.

Dtugotrwata ekspozycja na storice i brak odpowiedniej ochrony moze doprowadzi¢ takze do
powaznych zmian chorobowych oczu. Promieniowanie UV moze by¢ Zzrédtem takich uszkodzen na-
rzagdu wzroku jak: za¢ma korowa, zapalenie spojowek, zapalenie rogdwki, a nawet czerniak.

Wiele osdb, szczegdlnie kobiet, chetnie korzysta z kapieli stonecznych, aby uzyskaé piekna

opalenizne. Niestety, nadmierna ekspozycja na stonce bardzo niekorzystnie wptywa na naszg skore.
Nie tylko jg przesusza i podraznia, ale przede wszystkim przyspiesza proces jej starzenia. W komor-
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kach skéry zachodzi woéwczas wiele niekorzystnych proceséw, ktére doprowadzajg do zmian wygladu
tkanki skérnej oraz zaburzenia jej funkgcji i struktury. W konsekwencji zamiast pieknego wygladu po-
jawiaja sie przebarwienia, zmarszczki, utrata jedrnosci.

Aby w petni skorzysta¢ z dobroczynnego dziatania stonca i nie narazi¢ sie na jego szkodliwe
dziatanie nalezy wzig¢ do serca zalecenia:

W okresie letnim unikaj storica w godzinach jego najwiekszego natezenia, tj. miedzy 11:00
a 15:00, ostfaniaj ciato odpowiednim ubraniem i czapka,

Przez caty rok stosuj kremy przeciwstoneczne na odstonietg skére. Wybieraj kremy z filtrem
co najmniej SPF 15, a latem i zimg nie mniejsze niz SPF 30. Dbaj o szczegdlng ochrone dzie-
ci, stosuj preparaty przygotowane specjalnie dla nich,

Naktadaj kremy z filtrami okoto 20 min przed wyjsciem na storice. Wtedy ich dziatanie jest
najskuteczniejsze. Naktadaj je obficie, nie zapominaj o posmarowaniu ust i uszu. Powtarzaj
aplikacje kosmetykdw ochronnych co 2-3 godziny i pamietaj, ze srednia odpornos¢ kremdw
wodoodpornych wystarcza na 40 min ptywania,

Pamietaj o kosmetykach ochronnych réwniez zimg i w dni pochmurne, szczegdlnie jesli
przebywasz w gdérach lub w terenie zasniezonym;

Nos$ ochronne okulary przeciwstoneczne, zrezygnuj z tych kupowanych na bazarze — najle-
piej kup je u optyka,

Kontroluj stan swojej skory, szczegdlnie wyglad znamion. Zwré¢ uwage na zmiany zabar-
wienia znamienia, jego powiekszenie lub pojawienie sie wokdt niego otoczki. Jesli cos cie
zaniepokoi, zasiegnij porady lekarza,

Raz w roku zgtaszaj sie na kontrole znamion do dermatologa,

W gorgce, stoneczne dni pij duzo wody i naturalnych sokéw owocowych.

Pamietajac o profilaktyce zachowasz zdrowie do pdznej starosci.
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