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ZDROWIE | JEGO UWARUNKOWANIA

Szlachetne zdrowie,
Nikt si¢ nie dowie
Jako smakujesz,

Az sig zepsujesz...

Jan Kochanowski

1. POJECIE ZDROWIA

Pojecie zdrowia ksztattowato si¢ przez stulecia. Pierwsza przyjeta przez ekspertow
Swiatowej Organizacji Zdrowia definicja powstata w 1948 roku i brzmi nastepujaco:

Zdrowie to catkowity dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka, a nie
wylacznie brak choroby lub niedomagania.

W tym ujeciu zdrowie oznacza petng integracj¢ ustroju, brak bolu, brak obnizonej
sprawnosci, zdolno$¢ do prowadzenia tworczego, sensownego 1 satysfakcjonujacego
zycia. A zatem jest to stan optymalnego funkcjonowania organizmu (zdrowie fizyczne
i psychiczne oraz pomys$lne usytuowanie jednostki w spotecznosci ludzkie;j).

Definicja ta do dnia dzisiejszego jest definicja obowiazujaca na $wiecie, chociaz
postep wiedzy z dziedziny nauk medycznych i biologicznych spowodowal, ze pojawity
si¢ jej kolejne modyfikacje, niezmieniajace jednak jej istotnego sensu.

W strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000”
podkreslono, ze zdrowie jest:

— wartoscig, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje

i potrzebe osiggniecia satysfakcji oraz zmienia¢ $rodowisko i radzi¢ sobie w nim;
— zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa, gwarantujacym jego rozwoj spotecz-
ny i ekonomiczny (tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne
i kulturowe, rozwijac sie, osiaga¢ odpowiednia jakos¢ zycia);
— $rodkiem do lepszej jakosci zycia.
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Jakos$¢ zycia nalezy rozumie¢ jako sprawne funkcjonowanie do poznej starosci,
wiekszg wydajnos$¢ pracy, satysfakcje z zycia.

W tym ujeciu zdrowie uznaje si¢ nie za cel 1 nie za stan, ale za warto$¢, ktdérg moz-
na zdobywac i doskonali€.

Pamigta¢ nalezy, ze zdrowie nie jest stanem statycznym, dlatego we wszystkich
okresach zycia nalezy je:

— chroni¢, czyli zapobiega¢ chorobom (profilaktyka);

— doskonali¢, pomnazaé, zwigkszaé jego potencjat (promocja zdrowia);

— przywracac, gdy pojawi si¢ choroba (leczenie i rehabilitacja).

2. CZYNNIKI WARUNKUJACE STAN ZDROWIA CZLOWIEKA

Baza analityczna uwarunkowan stanu zdrowia jednostki i spoteczenstwa jest ekolo-
giczny model zwany ,,mandalg zdrowia” w powiazaniu z koncepcja czterech po6l zdro-
wia Lalonda. Obydwa modele zostaty opracowane w Departamencie Zdrowia Publicz-
nego w Toronto w Kanadzie.

Model mandali zdrowia (ryc. 1) jest modelem ekosystemu cztowieka integruja-
cym uwarunkowania przyrodnicze ze spotecznymi. Wyjasnia on wielorakie zalezno-
$ci zachodzace pomigdzy kulturowym, spotecznym i fizycznym $Srodowiskiem zycia
a zdrowiem.

W modelu Lalonda (ryc. 2) innowacja natomiast bylo zwrdcenie uwagi na styl zycia
i $rodowisko, jako istotne czynniki warunkujace stan zdrowia. Nie uwzgledniono
W nim natomiast relacji zachodzacych migdzy poszczegdlnymi polami, ani hierarchii,
uznajac je za jednakowo wazne.

W oparciu o powyzsze modele oraz wyniki badan medycznych (prowadzonych przez
kilkadziesiat lat nad spoteczno$cig lokalng miejscowosci Framingham w stanie Massa-
chiussets oraz w mniejszych spotecznosciach innych krajow) dokonano uszeregowania
czynnikéw warunkujacych zdrowie jednostki i spoleczenstwa. Naleza do nich:

o styl zycia (53% wszystkich wplywdw): zwyczaje dietetyczne, palenie tytoniu,

picie alkoholu, sposéb prowadzenia pojazdéw — w tym stosunek do uzywania pa-

sOwW bezpieczenstwa, ogdlna sktonnos¢ do podejmowania ryzyka;

e czynniki biologiczne (16%) — informacja genetyczna, predyspozycje wrodzone,

cechy systemu immunologicznego, charakterystyki biochemiczne, fizjologiczne

i anatomiczne cztowieka oraz cztonkdéw rodziny;

e czynniki $rodowiska (21%): fizycznego — warunki mieszkaniowe, cechy §ro-

dowiska pracy, cechy blizszego i dalszego otoczenia czlowieka (powietrze, woda,

gleba) oraz psychospotecznego — pozycja spoleczna, status ekonomiczny, umiejet-
no$¢ radzenia sobie ze stresem;

e shuzba zdrowia (10%) — zasoby i procedury dzialania instytucji powolywanych

celowo do dzialan na rzecz zdrowia.
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MANDALA ZDROWIA
MODEL EKOSYSTEMU CZL.OWIEKA

Spotecznosc
Styl zycia

Zachowanie Y
cztowieka
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Srodowisko
fizyczne

Biologia
cztowieka

Srodowisko stworzone przez
cztowieka

Ryc. 1. Model mandali zdrowia

Zrodto: Hancock & Perkins, City of Toronto, Depts. of Public House.

Czynniki Organizacja
biologiczne opieki
medycznej

Zalrowie

Srodowisko
Styl zycia fizyczne

Ryc. 2. Model ,pdl zdrowia” Lalonda

Zrodto: Zdrowie Publiczne, T. II, red. A. Czupryna, S. Pasdzioch, S. Rys, W.C. Wiodarczyk (2001).
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2.1. Styl zycia jako najwazniejsza determinanta stanu zdrowia cztowieka

Styl zycia jest obecnie postrzegany jako kluczowe pole, na ktérym rozstrzygaja si¢
aktualne i przyszle problemy zdrowia wspotczesnych spoleczenstw.

Styl zycia wedlug definicji SOZ (1989) jest to sposob bycia wynikajacy z wzajem-
nego oddzialywania cztowieka i warunkéw, w jakich zyje oraz indywidualnych wzor-
céw zachowania, ktore zostaly okreslone przez czynniki spoteczno-kulturowe i indy-
widualne cechy charakteru.

Glownymi elementami zdrowego stylu zycia sa:

— przestrzeganie zasad prawidtowego odzywiania;

— utrzymywanie wszechstronnej aktywnosci fizycznej;

— higieniczne relacje pracy i wypoczynku (w tym snu);

— rozwijanie umiej¢tnosci walki ze stresem;

— eliminowanie natogéw (nikotynizm, alkoholizm, narkomania, kofeinizm);

— nienaduzywanie lekow;

— zyczliwo$¢ dla innych (wyzbycie si¢ konfliktowosci i agresji w stosunkach

Z ludzmi);

— zachowanie i demonstrowanie postawy radzenia sobie w Zyciu (optymizm zy-

ciowy).

Styl zycia ma bardzo istotny zwigzek ze zdrowiem, cho¢ nie wszystkie poszczegolne
dziatania ludzi sg zorientowane na zdrowie. Dla wickszoSci przypadkoéw problemow
zdrowotnych wystgpienie czynnikéw ryzyka jest zwigzane z decyzja jednostki. W zwig-
zku z tym pojawia si¢ problem nie tylko odpowiedzialnosci kazdego za stan zdrowia, ale
takze problem zawinionego ztego stanu zdrowia. Obecnie cztowiek jest postrzegany jako
»tworca wlasnego zdrowia”.

2.2. Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania zdrowia

Dowody naukowe wskazujg na znaczacy wpltyw czynnikéw spoteczno-ekono-
micznych na zdrowie, zaré6wno bezposrednio, jak i poprzez wplyw na zachowania
zdrowotne. Decyzje dotyczace zachowan prozdrowotnych czesto sa ograniczone przez
warunki fizyczne, socjalne, ekonomiczne i kulturowe. Istnieje obecnie powazny dowdd
na to, ze biedniejsze grupy spoteczno-ekonomiczne sg bardziej eksponowane na ryzyko
utraty zdrowia oraz ze przyjmuja one w wickszym stopniu szkodliwe dla zdrowia
wzorce zachowan niz grupy bogatsze. Czynniki ryzyka takie jak: zla dieta, palenie
tytoniu, picie alkoholu, zaniechanie karmienia piersia, brak aktywnosci fizycznej, oty-
o$¢, nadcisnienie tetnicze, nagromadzone sa w wigkszym stopniu w grupach o niz-
szym statusie spoteczno-ekonomicznym.

Gléwne czynniki determinujace status spoteczno-ekonomiczny cztowieka to:

— dochad,

— wyksztatcenie,

— zatrudnienie,

— miejsce zamieszkania.
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2.3. Zaburzenia stanu zdrowia zwigzane ze stylem zycia i czynnikami spotecz-
no-ekonomicznymi

W XX wieku nastgpily najwigksze zmiany w prewencji i leczeniu chorob. Choroby
zakazne (gruzlica, polio, ospa), ktore byty najgrozniejsze na poczatku wieku, zostaty
zwalczone lub opanowane dzigki odpowiedniemu leczeniu i postgpowi notowanemu
w medycynie. Wyjatek dotyczy zakazen HIV/AIDS, ktorej epidemia ponownie zwrdci-
fa spoteczng uwage na problem chordb zakaznych, albowiem w latach 70. pojawity si¢
nowe przyczyny zgonow, okreslane mianem chorob cywilizacyjnych.

Dane WHO wskazuja, ze dla populacji krajéw gospodarczo rozwinigtych obecnie
najczestszymi przyczynami zgonow sa:

1) choroby serca i uktadu krazenia (CHNS, miazdzyca, nadci$nienie t¢tnicze);

2) choroby nowotworowe (rak ptuc, zotadka, odbytnicy, trzustki, sutka, szyjki ma-

cicy, gruczotu krokowego);

3) choroby drog oddechowych (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, astma, zapa-

lenie ptuc);

4) wypadki, urazy i zatrucia (wypadki drogowe, przy pracy, sportowe i turystycz-

ne, samobojstwa, poparzenia, upadki, utoni¢cia);

5) choroby uktadu pokarmowego (marsko$¢ watroby).

Dla tych populacji przypisuje si¢ ryzyko chordb, ktore jest determinowane w znacz-
nym stopniu przez zachowania ludzi i ich styl zycia oraz warunki spoteczno-ekonomiczne,
a wiec czynniki ,.kontrolowane” i zalezne od indywidualnych i zbiorowych decyzji. Dlate-
g0 czgsto nazywa si¢ je ,,chorobami z wyboru”. Zagadnienie to ilustruje tabela 1, w kto-
rej przedstawiono korelacje zachodzace pomigdzy zachowaniami indywidualnymi a wy-
stepowaniem pewnych kategorii chorob.

W $rodowiskach najubozszych i najmniej wyksztalconych obserwuje si¢ wyzsza
umieralno$¢ niemowlat, wolniejsze tempo rozwoju fizycznego dzieci, wigkszg umie-
ralno§¢ pracownikow fizycznych z powodu najpospolitszych chordb przewlektych.
Réznice statusu spotecznego sg widoczne réwniez w odniesieniu do narazenia na urazy
i zatrucia — od urazow komunikacyjnych, przez zatrucia zawodowe, po samobdjstwa
i zabojstwa.

Dane epidemiologiczne Polski wskazuja rowniez na alarmujacy poziom zachoro-
walno$ci 1 umieralnosci z powodu ,,choréb stylu zycia” spowodowanych miedzy in-
nymi niewlasciwym sposobem odzywiania, uzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu,
stresem psychicznym, uzywaniem substancji psychoaktywnych, mala aktywnoS$cia
fizyczna. Wérdd przyczyn wszystkich zgonow 75% stanowia choroby uktadu krazenia,
nowotwory i urazy.
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Tabela 1
Korelacja pomiedzy zachowaniami indywidualnymi a wystepowaniem réznych kategorii choréb
Styl zycia/zachowania
Kategoria chorob Niewtasciwa Picie Palenie Stres
dieta alkoholu tytoniu Brak ruchu psychiczny
Choroby uktadu krazenia
Choroby serca w w w w
Wylew w w \" w w
Nadci$nienie w w v w w
Nowotwory
Dolny odcinek przewodu w
pokarmowego
Gardto A%
Jama ustna \" w
Zotadek %
Choroby uktadu odde- w
chowego
Marskosé w
Cukrzyca w w w w
Osteoporoza w w \" w
Schorzenia zwigzane w \" w
z odzywianiem
Choroba wrzodowa w w W w
Uszkodzenie ptodu w w

V — ryzyko zachorowania.
VV — wysokie ryzyko zachowania.

Zrédlo: B. Bik, Koncepcja promociji zdrowia [w:] Zdrowie publiczne, pod red. A. Czupryna (2001).

Wobec zachodzacych zmian w strukturze zachorowalno$ci wspodlczesnego spote-
czehstwa, tj. zmniejszenia si¢ czgstosci wystepowania niektorych chordb infekcyjnych,
a dominacji choréb cywilizacyjnych (w tym ,,chorob stylu zycia”) koniecznym stat si¢
zwrot w polityce ochrony zdrowia, polegajacy na przesunieciu punktu ci¢zkos$ci
Z leczenia na promocje zdrowia i prewencje.

Stan zdrowia spoteczenstwa zalezy bowiem nie tylko od postepu w medycynie na-
prawczej, lecz w duzej mierze od ponizszych uwarunkowan:

— jak poszczegdlni ludzie postrzegaja wartos¢ swojego zdrowia,

— jaki prowadza styl zycia,

— co robig, aby swoje zdrowie wzmacnia¢, zachowac i chronic.

Uwaza si¢ rOwniez, ze dlugos$¢ trwania zycia oraz dobre samopoczucie (dobrostan)
w nastgpnych latach nie bedzie rezultatem odkry¢ medycyny, lecz wynikiem zdrowego
stylu zycia. Kazdy cztowiek ma prawo do zdrowia i jego promowania.

Dlatego, aby zachowa¢ jak najdluzej zdrowie wszyscy cztonkowie spoteczenstwa
muszg by¢ informowani w jednakowy sposéb o uwarunkowaniach wtasnego zdrowia
oraz mozliwo$ciach jego zabezpieczenia tak, aby decyzje o kontynuacji lub zmianie
praktyk zdrowotnych sprzyjaty podtrzymaniu zdrowia. Waznym elementem dziatan
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promocji zdrowia jest rozbudzanie indywidualnych potrzeb osob na takie informacje
0 zdrowiu, ktére umozliwialyby im przejecie odpowiedzialnoéci za wiasne zdrowie.
Do informacji tych nalezg pozytywne zachowania zdrowotne, ktdorym przypisuje si¢
dzi$ zasadniczg role w ksztattowaniu zdrowia.

3. ZACHOWANIA RYZYKOWNE ZAGRAZAJACE ZDROWIU

Skorosmy stabi — pomagajmy sobie!
Nie mowmy temu, co upadt: Nie chce cie zna¢

Romain Rolland

Zachowania zdrowotne to jakiekolwiek zachowania (aktywnos$ci) jednostki bedace
elementem codziennego zycia, a ponadto wplywajace na stan jej zdrowia. Sa to dzialania
polegajace na praktycznym stosowaniu posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby.
Stanowia przedmiot wzglednie wolnych, indywidualnych wybordéw i decyzji.

Wyroéznia si¢ zachowania zdrowotne:

— prozdrowotne, wykazujgce pozytywny wptyw na zdrowie, majace na celu lub da-

jace w efekcie podtrzymanie, umacnianie, przywracanie zdrowia i sprawnosci;

— antyzdrowotne, majgce negatywny zwigzek ze zdrowiem, wywolujgce jego za-

grozenie, chorob¢ lub utrate sprawnosci, utrudniajgce profilaktyke, wczesng
diagnozg, op6zniajace proces leczenia i rehabilitacji.

3.1. Uzaleznienia

Charakterystyka podstawowych pojec

Uzaleznienie — zaburzenie zdrowia objawiajace si¢ okresowym lub statym przymusem
przyjmowania pewnych substancji w oczekiwaniu na efekty jej dziatania lub dla uniknie-
cia przykrych objawdw jej braku (alkoholizm, narkomania, lekomania, nikotynizm).

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje uzaleznien:

1. Uzaleznienie fizyczne — powstaje w wyniku wtaczenia si¢ wprowadzonych do
organizmu $rodkéw uzalezniajacych lub ich metabolitow w procesy biologiczne ustro-
ju — zar6wno na poziomie komorkowym, jak i narzadowym. Dochodzi do modyfikacji
funkcji metabolicznych ustroju i zaburzenia procesOw zapewniajacych utrzymanie
homeostazy wewnatrzustrojowej. Nagle odstawienie $rodka doprowadza do rozwoju
zespotu abstynencji.

Zespol abstynencji obejmuje objawy ze strony centralnego systemu nerwowego
i uktadu wegetatywnego: bezsenno$¢, zaburzenia rytmu serca, duszno$¢, zaburzenia
oddychania, biegunka, wymioty, bole brzucha, pocenie si¢, dreszcze, reakcje bolowe bez
konkretnej etiologii, drgawki. Réwnoczesnie dochodzi do dyskomfortu psychicznego
i braku rownowagi emocjonalnej. Stany lekowe, przygngbienie i ptacz bez uzasadnienia
mogg wystepowac na przemian z napadami zto$ci, furii i niczym nieuzasadnionej agresji.
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Z uzaleznieniem fizycznym wiaze si¢ zjawisko tolerancji oraz tolerancji krzyzowe;.

Tolerancja to zwickszenie odpornosci organizmu na dany $rodek, w wyniku czego
dla uzyskania takich samych efektow dziatania zachodzi konieczno$¢ zastosowania
coraz wigkszych dawek tego $rodka.

Zjawisko tolerancji krzyzowej to stan, w ktérym tolerancja na jedng substancje
powoduje wystapienie tolerancji na inny zwigzek o podobnej budowie chemiczne;j.

2. Uzaleznienie psychiczne — che¢ przyjmowania §rodka uzalezniajagcego jest niemoz-
liwa do przezwycigzenia (przymus). Powtarzajace si¢ z coraz wigkszg czgstotliwoscig
czynno$ci zwigzane z przyjmowaniem $rodka uzalezniajgcego nabierajg charakteru rytu-
atlu. Przy probie odstawienia $rodka, brak tych rytualnych czynnosci doprowadza do
niekorzystnych doznan emocjonalnych. Rozwija si¢ niepokdj, rozdraznienie, agresja,
apatia i dyskomfort psychiczny.

Zespol uzaleznienia (dependence syndrome) obejmuje zaburzenia behawioralne
i poznawcze, jakie mogg si¢ rozwing¢ w wyniku powtarzajacego si¢ przyjmowania okre-
$lonej substancji psychoaktywnej. Z reguty charakteryzuje sie:
e przemozng ch¢cig przyjmowania tej substancji;
uposledzeniem kontroli nad jej uzywaniem;
uporczywym przyjmowaniem mimo szkodliwych skutkow;
przedktadaniem uzywania nad inne rodzaje aktywnoS$ci oraz obowiazki,
wzmozong tolerancja;
somatycznymi objawami zespolu abstynencyjnego przy zaprzestaniu uzywania.
Mozna postawi¢ rozpoznanie zespotu uzaleznienia, jezeli stwierdzi si¢ u danej 0s0-
by wystepowanie trzech lub wiecej z szesciu wyszczegdlnionych wyzej objawdw
w okresie jednego miesigca w ciggu ostatniego roku.

Podziat Srodkéw odurzajacych

Wedhig X wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) do substancji psychoaktywnych, ktérych uzywanie prowadzi
do zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zalicza si¢:

o alkohol, opiaty, kanabinole;

e leki uspokajajace i nasenne, kokaing, substancje stymulujace (np. amfetaming,

kofeing);

e substancje halucynogenne;

e tyton;

¢ lotne rozpuszczalniki.
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Tabela 2
0golny podziat Srodkéw odurzajgcych
Rodzaj dziatania Grupa zwigzkow Przedstawiciele
analgetyki narkotyczne opium, morfina, kodeina, heroina,
Psychoinhibitory dolargan, dromoran
(hamujace CSN) marihuana i haszysz
Srodki nasenne barbiturany
Srodki uspokajajace (anksjolityki) meprobamat, benzodwuazepiny

alkohol etylowy

lotne rozpuszczalniki organiczne TRI, eter, butapren
Psychoaktywatory kokaina, amfetamina, kofeina,
(pobudzajgce CSN) nikotyna
Psychodysleptyki pochodne kwasu lyzergowego LSD

(wywotujace omamy
i halucynacje)

wyciagi z grzybow halucynogennych | meskalina, psylocybina

Etiologia uzaleznien

Prowadzone w ro6znych krajach badania wskazuja, ze wspdlna cecha ludzi uzalez-
nionych jest ich niedojrzalo$¢ emocjonalna. Juz od wczesnych lat gorzej radzg sobie ze
stresem 1 frustracja. W pewnym momencie odkrywaja, ze alkohol, narkotyk, lek lub
inna substancja chemiczna tagodzi stres, pozwala przezwycigzy¢ nieSmiato$¢ lub daje
inne korzysci emocjonalne.

Wsrdd przyczyn przyjmowania substancji psychoaktywnych najczgsciej wymie-
nia sie:

uwarunkowania psychologiczne: problemy osobowosciowe oraz kryzys tozsa-
mosci (zwigzany najczgsciej z okresem dojrzewania), wplyw grupy rowiesniczej
i potrzeba akceptacji przez grupe, podkreslanie swojej indywidualnosci i niezalez-
nosci, nuda, wyraz buntu i sprzeciwu wobec rzeczywistosci, ucieczka od proble-
mow zewngtrznych (obowigzki szkolne) i wewnetrznych (stres emocjonalny), chgé
zwrdcenia na siebie uwagi i wytworzenia wokot siebie atmosfery niezwyktosci;
uwarunkowania biologiczne: mozliwe jest dziedziczenie pewnych predyspo-
zycji do uzaleznienia — dziedziczeniu podlega biologiczne (biochemiczne) pod-
loze, na ktérym moze rozwina¢ si¢ uzaleznienie;

uwarunkowania spoleczno-kulturowe: nawyki wyniesione z domu i srodowiska,
ktore ksztaltowato styl zycia czlowieka: niestabilno$¢ rodziny, zanikanie wiezéw
pomiedzy rodzicami a dzie¢mi, brak oparcia w rodzinie oraz brak akceptacji w gro-
nie ludzi, ktorzy tworza najblizsze otoczenie osoby przechodzacej kryzys we-
wngtrzny, czesto picie dla towarzystwa, z uprzejmosci, z przyczyn ceremonialnych;
uwarunkowania ekonomiczne: w przypadku trudnoséci z zapewnieniem bytu
materialnego na pozadanym przez danego osobnika poziomie, si¢gnigcie po $ro-
dek uzalezniajacy jest ucieczkg od trudnych, problemowych sytuacji (problemy
materialne stajg si¢ odlegte i nieistotne, a potrzeby materialne wydajg si¢ mieé¢
zdecydowanie nizsza rangg).
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NIKOTYNIZM

Zdrowotne nastepstwa palenia tytoniu:

nowotwory narzadow majacych bezposredni kontakt z dymem tytoniowym:
ptuc, jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku;

nowotwory narzadow odleglych (zwigzane jest to ze sktadem dymu tytoniowe-
go, ktérego sktadniki sg rozpuszczalne w ptynach tkankowych i tg drogg docie-
raja do innych narzaddw): trzustki, nerek, zotadka, pecherza moczowego, wa-
troby, zatok nosowych, szyjki macicy, biataczki;

choroby uktadu krazenia (palenie tytoniu nasila proces miazdzycowy): nadci-
$nienie t¢tnicze, choroba wiencowa, zawat serca, choroby zakrzepowo-zatorowe
naczyn obwodowych i mézgowych, choroba Biirgera (zakrzepowo-zarostowe
zapalenie tetnic i zyt);

choroby nienowotworowe uktadu oddechowego: przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc, astma oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli, zapalenie ptuc, infekcje gornych
drog oddechowych, gruZzlica;

niezyt zoladka, choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy;

u me¢zezyzn: zmniejszenie produkcji plemnikéw, u kobiet: zaburzenia owulacji
| przyspieszenie wystapienia menopauzy;

weczesniejsze starzenie si¢ skory — zmarszczki;

ziemista, wysuszona cera;

famliwo$¢ wloséw i1 paznokei;

ponadto: nieswiezy oddech, pozotkte palce, zmiana zabarwienia z¢bow, posza-
rzata skora (tytoniowa twarz).

Palenie tytoniu a cigza

Ocenia sie, ze w Polsce pali okoto 30% kobiet cigzarnych na wsi i 33% w miescie.
Tylko 2% palacych przed ciaza rezygnuje z palenia w czasie cigzy.

Nikotyna i tlenek wegla zmniejszaja przeptyw krwi przez tozysko, powodujac tym
samym niedotlenienie i w efekcie zahamowanie rozwoju dziecka.

Palenie tytoniu w ciazy zagraza:

poronieniem samoistnym;

porodem przedwczesnym;

urodzeniem martwego dziecka;

wystapieniem powiktan okoloporodowych zwigzanych z opéznionym rozwojem
ptuc;

niska masg urodzeniowa noworodka;

wystepowaniem wad wrodzonych (serca, rozszczep podniebienia i warg).

Pozniejsze nastgpstwa u dzieci matek palacych tyton w cigzy:
zaburzenia rozwoju fizycznego (niski wzrost), emocjonalnego, intelektualnego (ob-
nizenie ilorazu inteligencji o okoto 10 punktow).

W 1985 roku P. Nieburg, J.S. Mark, McLaren wprowadzili poj¢cie Fetal Tabacco
Syndrom (Zesp6t obcigzonego dymem tytoniowym ptodu) jako diagnostyczne okresle-
nie IUGR — Intrauterine Growth Retardation — zwigzanego z paleniem papieroséw
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przez matke w czasie cigzy. Terminem tym nalezy, wedlug autoréow, okresla¢ nowo-
rodki kobiet palacych papierosy w ciazy, gdy spetione sg cztery warunki:

1) ciezarna palita 5 lub wigcej papierosow dziennie w czasie ciazy;

2) cigzarna nie miata nadci$nienia podczas cigzy, nie bylo objawoéw gestozy i ist-
nieje co najmniej jedno udokumentowane prawidlowe ci$nienie w ciazy po za-
konczeniu trymestru;

3) noworodek wykazywal w terminie porodu (ukonczony 37. tydzien cigzy) syme-
tryczny IUGR, definiowany jako:

— masa urodzeniowa ponizej 2500 g,
— tzw. Ponderal Index (wskaznik rozwoju ptodu — masa w g/dtugos¢ w cm),
wiekszy niz 2,32;
4) brak innych oczywistych przyczyn IUGR (np. wrodzone infekcje, wady).

Szkodliwos¢ biernego palenia tytoniu

Na bierne palenie narazeni s3:

— dorosli niepalacy, zyjacy i1 przebywajacy w otoczeniu palaczy w Srodowisku

domowym, w miejscu pracy, w miejscach publicznych;

— dzieci i mlodziez, zdani na kontakt z palagcymi rodzicami i rowiesnikami;

— dzieci nienarodzone w catym okresie zycia ptodowego w organizmie matki pa-

lgcej czynnie lub biernie.

Mimowolne wdychanie dymu tytoniowego wydychanego przez palaczy i powstaja-
cego w przerwach miedzy zaciggni¢ciem w wyniku tlenia si¢ papierosa zwigksza ryzy-
ko zachorowalno$ci na: choroby uktadu oddechowego (w tym raka ptuc) i choroby
uktadu krazenia (w tym choroba niedokrwienna serca).

Dzieci ,,zmuszane” do wdychania dymu tytoniowego cz¢éciej zapadajg na: choroby
infekcyjne uktadu oddechowego (zapalenie oskrzeli, pluc), zapalenie ucha srodkowe-
g0, astme¢ oskrzelowa.

ALKOHOLIZM

Zdrowotne nastepstwa picia alkoholu:

Uklad nerwowy:

— polineuropatia (zapalenie wielonerwowe naczyn obwodowych) — zaburzenia
czucia w odsiebnych czesciach konczyn, nerwobdle, bole miesniowe; w skraj-
nych wypadkach moze doj$¢ do porazen i niedowtadow;

— neuropatia wzrokowa (skutek toksycznego uszkodzenia pozagatkowej czesci
nerwu wzrokowego) — zaburzenia widzenia, §lepota;

— padaczka alkoholowa — wystepowanie drgawkowych napaddéw abstynenckich;

— atrofia mézgu i mézdzku;

— psychozy alkoholowe; psychoza Korsakowa, ot¢pienie alkoholowe, depresja al-
koholowa, paranoja alkoholowa (obted zazdro$ci), majaczenie alkoholowe.

Uklad pokarmowy:

— przewlekle stany zapalne btony $luzowej i owrzodzenia jamy ustnej, przetyku,
zotadka i dwunastnicy;
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zaburzenia perystaltyki przetyku 1 jelit oraz uposledzone wchtanianie prowadza-
ce do niedoboréw pokarmowych;

poalkoholowe uszkodzenie watroby (stluszczenie, zapalenie, zwtdknienie, mars-
kos¢); w 75% przypadkdw pierwotny rak watroby rozwija sie na podtozu marskosci;
ostre i przewlekle zapalenie trzustki.

Uklad sercowo-naczyniowy:

nadciénienie tetnicze (obserwowane u okoto 10-30% mg¢zczyzn naduzywaja-
cych alkohol);

zaburzenia rytmu serca (arytmie);

choroba niedokrwienna serca;

kardiomiopatie.

Uklad krwiotwérczy:

anemia;
trombocytopenia;
uposledzenie funkcji leukocytow i zaburzenia odpornosci.

Uklad oddechowy:

przewlekte zapalenie btony §luzowej tchawicy i oskrzeli;
zapalenie ptuc, ropien ptuc, gruzlica;
rak krtani, tchawicy, ptuc.

Uklad rozrodczy:

u mezezyzn: zaburzenia potencji, bezptodnosc;
u kobiet: zaburzenia cyklu miesiecznego, bezptodnos¢, wezesniejsze przekwitanie.

Zmiany skorne:

przebarwienia i pajaczkowe zmiany naczyniowe;
przekrwienie twarzy z zapaleniem spojowek 1 obrzgkiem;
uogdblniony $wiad.

Alkohol a cigza

Alkohol pity regularnie przez kobiete cigzarng stanowi bardzo silny czynnik terato-

genny.

Najsilniejsze dzialanie toksyczne alkoholu wystepuje w pierwszych 6 tygo-

dniach ciazy.
Najpowazniejszym powiktaniem jest alkoholowy zespol plodowy, charakteryzuja-

cy sig¢:

niedoborami wzrostu i masy ciala bezposrednio po urodzeniu, jak i w okresie
poézniejszym,;

zaburzeniami rozwojowymi cewy nerwowej (rozszczepy kregoshupa);
mikrocefalia (mate rozmiary mézgoczaszki);

cechy dysmorficzne twarzy (stabo wyksztalcona gérna warga, zwezenie szpar
powiekowych);

inne nieprawidlowo$ci budowy anatomicznej (zmniejszona ruchomos¢ stawow,
anomalie budowy zeber, zrost pigtych palcow rak);

zaburzeniem funkcji osrodkowego uktadu nerwowego, co prowadzi do niedoro-
zwoju fizycznego i umystowego (Sredni IQ = 63), zaburzen neurologicznych,
zachowania i emocjonalnych.

Inne nastgpstwa to wystapienie porodow przedwczesnych i poronien samoistnych.
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NARKOMANIA | UZALEZNIENIA LEKOWE

Narkomania to uzywanie w celu odurzania si¢ (w celach niemedycznych) srodkoéw
uzalezniajagcych. W okres§leniu tym miesci si¢ zaro6wno stale (systematyczne), jak
i okresowe (sporadyczne) zazywanie srodkow odurzajacych i psychotropowych.

Nastepstwa zdrowotne uzywania narkotykow

Problemy psychiatryczne:

Przyjmowanie §rodkéw odurzajacych wigze si¢ z ich degeneracyjnym wptywem na
OUN, prowadzac do:

— zaburzen osobowosci (przejawiajg si¢ one utratg checi dziatania, zahamowaniem
rozwoju emocjonalnego, wybidrczym nastawieniem do wewnetrznej i zewnetrz-
nej realnosci);

— dysforii (zaburzen nastroju — z przewagg ztego samopoczucia, drazliwosci i nie-
zadowolenia, wybuchami agresji stownej i ruchowej, nieadekwatnymi do sytua-
cji reakcjami gniewu lub obniZonego nastroju);

— psychoz endogennych i egzogennych;

— stanow depresyjnych;

— utraty wigzi rodzinnych 1 spotecznych;

— utraty zdolnosci do odczuwania i ekspresji uczué¢ wyzszych.

Problemy somatyczne:

Somatyczne skutki uzaleznienia od narkotykdw najczeSciej ujawniajg si¢ w obrebie

uktadu kragzenia, nerwowego, oddechowego, wydzielania wewngtrznego, a ponadto
watroby 1 skory.

Uktad krazenia:

zaburzenia rytmu serca;

niedokrwienie migs$nia sercowego (lacznie z zawatem);
nadci$nienie t¢tnicze;

kardiomiopatie;

tetniaki.

Uktad nerwowy:

Do najczestszych konsekwencji uzaleznienia nalezg zmiany w mézdzku, przejawia-
ja si¢ one:

e zaburzeniem koordynacji ruchowej;

e oczoplasem;

e drzeniem mig$niowym.

Ponadto:

e neuropatig obwodowa;

e padaczka.

Uktad oddechowy:

e przewlekly niezyt oskrzeli;
e utrudnienie wymiany gazowej w pecherzykach pluc przejawiajace si¢ bolem
w klatce piersiowej;
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pneumokokowe zapalenie ptuc;
nowotwory phuc;
gruzlica.

Uktad wydzielania wewnetrznego:

brak miesigczki;

nieptodnos¢;

impotencja;

zwigkszone wydzielanie hormondw tarczycy;
obnizenie st¢zenia testosteronu;

spadek ruchliwosci plemnikow.

Watroba:

wirusowe zapalenie watroby typu A;

zapalenie watroby wirusem typu B (w przypadkach ostrych zatru¢ przeradza si¢
w marsko$¢; ponadto moze prowadzi¢ do rozwoju raka);

wirusowe zapalenie watroby typu C (w okoto 50% przypadkéw przyjmuje po-
sta¢ przewlekly; jest rowniez przyczyng raka watroby).

Skora:

zakazenia bakteryjne skory (ropnie, czyraki);

zmiany grzybicze;

zapalenie tkanek okotopaznokciowych;

choroby pasozytnicze skory (§wierzb, wszawica);

zmiany skérne w postaci wyprysku z brunatnymi przebarwieniami, z tendencja
do powstawania owrzodzen.

Choroby przenoszone drogg ptciowa:

HIV/AIDS;

kita, rzezaczka, wrzdd weneryczny;

kandydoza pochwy;

zakazenia wirusem HPV (Human Papilloma Virus) odpowiedzialnym za rozwoj
nowotworoéw zlosliwych, gldwnie raka szyjki macicy.

Ciaza, pordd i potog:

zagrozenie dla matki i ptodu wiaze si¢ $ci$le z dozylnym przyjmowaniem $rod-
kow psychoaktywnych i w konsekwencji z zakazeniem HBS, HCV, HIV, infek-
cja bakteryjna itp.;

nagle odstawienie uzywanych opiatdéw moze zakonczy¢ si¢ obumarciem we-
wnatrzmacicznym lub zamartwicg ptodu;

uzywanie amfetaminy moze prowadzi¢ do: przedwczesnego odklejenia tozyska,
zahamowania wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu, zapalenia bton ptodowych,
obumarcia ptodu;
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e objawy glodu narkotycznego obserwowane sg u 20-75% dzieci urodzonych

przez matki uzaleznione od heroiny — po urodzeniu dzieci nalezy detoksykowac;

e posrednie ryzyko na przebieg cigzy u narkomanek ma niewtasciwy sposob od-

zywiania, choroby przenoszone droga plciowa, zbyt p6zne zglaszanie si¢ do le-
karza.

Uzaleznienie lekowe to stale lub nadmierne przyjmowanie leku, niezwigzanego
Z potrzebami medycznymi lub wyraznie przekraczajacego te potrzeby. Mozna tu moé-
wi¢ o toksykomanii jatrogennej, kiedy pierwsze zetknigcie pacjenta z lekiem wynika
z potrzeb medycznych, a nastgpnie pacjent sam zwicksza dawki leku i wymusza na
lekarzu ich przepisywanie (opiaty, leki psychotropowe).

Wprawdzie ten typ uzaleznienia jest znacznie mniej niebezpieczny ze spolecznego
punktu widzenia (osoby uzaleznione nie stajg si¢ w krotkim czasie degeneratami spo-
tecznymi) niz alkoholizm, narkomania, lecz ograniczenie sprawnosci intelektualne;j,
pamigci, zaburzenia snu, narastajgce zmeczenie, nieche¢ do podejmowania pracy oraz
konieczno$¢ stalego przyjmowania lekéw powoduje, ze osoby uzaleznione stajg si¢
mniej aktywne zawodowo oraz mniej zaangazowane uczuciowo w sprawy rodziny
i otoczenia.

Leki nasenne i uspokajajgce

Barbiturany: leki nasenne — fenobarbital

Czlowiek:

— po zazyciu niewielkiej dawki jest zrelaksowany, spokojny;

— przy wickszych dawkach odczuwa zawroty glowy, ktopoty z rownowaga, sen-
nos¢, wystepuje betkotliwa mowa, wahania nastrojow;

— po paru miesigcach regularnego stosowania staje si¢ mniej sprawny intelektual-
nie, ma problemy z pamigcia, staje si¢ drazliwy i bezkrytyczny wobec siebie,
towarzyszy mu smutek, przygnebienie, bezsennos$é.

Dhugoletnie przyjmowanie powoduje problemy neurologiczne, hormonalne, odde-

chowe, choroby nerek i watroby.

Benzodiazepiny: leki uspokajajace — relanium

Cztowiek pod wptywem $rodkow uspokajajacych jest rozluzniony i wyciszony.

Wigksze dawki powoduja poczucie zadowolenia, rozluznienia i ekstazy.

PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Problem uzaleznienia od nikotyny, alkoholu, narkotykoéw nabiera coraz wigkszego
znaczenia spotecznego. Aby skutecznie przeciwdziata¢ tej chorobie wspdlczesnego
$wiata, ktora pochtania liczne ofiary, wytraca mtodych ludzi z zycia szkolnego, zawo-
dowego, spotecznego i rodzinnego, nalezy wptywac na ogoélna wiedze i kulture spote-
czenstwa w taki sposob, by zrozumienie wysokiej szkodliwosci natlogu w sensie indy-
widualnym i zbiorowym stato si¢ powszechne.

Profilaktyka uzaleznien (wedlug Gold i Stewart) to ciagly proces prowadzacy do
redukcji dostepnosci, jak i zapotrzebowania na §rodki odurzajgce przez koncentracje na
trzech elementach:
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srodkach uzalezniajacych;
kosztach, czyli jednostkach i grupach, ich szczegdlnej podatnosci na problemy

zwigzane z odurzaniem si¢ oraz ich wiedzy i postawach, ktdre wyznaczajg uzy-
wanie przez nich §rodkow odurzajacych;

srodowisku, rozumianym jako kontekst, w ktorym nastepuje odurzanie si¢ (in-

stytucje, grupy spoteczne wraz z ich normami i zasadami moralnymi).

Programy profilaktyczne powinny koncentrowaé si¢ nie tylko na: informowaniu
0 mechanizmach i szkodliwych nastgpstwach uzaleznienia, lecz rowniez na ksztatto-
waniu postaw prozdrowotnych oraz rozwijaniu umiejetno$ci odpowiedzialnego po-
dejmowania decyzji w tym zakresie, a takze umiej¢tnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych. Zadaniem edukacji jest wytworzenie postaw polegajacych na
traktowaniu uzywania $rodkéw psychoaktywnych jako obyczaju zdyskredytowanego
i nieatrakcyjnego.

Konieczna jest rowniez mi¢dzysektorowa wspotpraca migdzy stuzbg zdrowia oraz
sektorami: spotecznym, edukacyjnym, sprawiedliwosci i wladzy wykonawczej, aby
uchwycié¢ problemy zdrowotne zwigzane z konsumpcja srodkdw psychoaktywnych, co
pozwoli podja¢ dziatania redukujgce podaz, jak i popyt na te srodki (tab. 3).

Tabela 3

Przyktad podejScia profilaktycznego z zakresu nikotynizmu

Instytucje i osoby

Rodzaj dziatan

Rodzina i szkota

ksztattowanie postaw prozdrowotnych, propagowanie zdrowego stylu zycia,
dawanie przyktadu niepalenia przez dorostych, rozszerzanie wiedzy na temat
szkodliwosci palenia

Producenci wyro-
bow tytoniowych

produkowanie papierosow o niskiej zawartosci substancji szkodliwych (redukcja
nikotyny, ciat smolistych, tlenku wegla)

Sprzedawcy wyro-
bow tytoniowych

przestrzeganie prawnych ograniczen sprzedazy wyrobow tytoniowych (dzieci
i mtodziez), niewprowadzanie automatow z wyrobami tytoniowymi

Stuzba zdrowia

dawanie przyktadu niepalenia przez pracownikéw Z.0.Z., w wiekszym stopniu propa-
gowac idee niepalenia, organizowanie punktéw i poradni odwykowych dla palaczy

Zwiazki zawodowe

programy edukacyjne dla cztonkow zwigzku, walka o wolne od dymu srodowisko
pracy

Witadze lokalne

likwidacja reklam tytoniu w miejscach publicznych, egzekwowanie przepisow
zabraniajacych sprzedazy tytoniu nieletnim, wspomaganie kampanii antyniko-
tynowych, dbanie w podlegtych szkotach, urzedach o wolne od dymu papieroso-
wego powietrze

Ubezpieczenia
spoteczne

wprowadzenie nizszych stawek ubezpieczeniowych dla niepalacych, sponsoro-
wanie akcji antynikotynowych

Srodki masowego
przekazu

uswiadamianie spoteczenstwu szkodliwosci i zagrozen wynikajacych z palenia,
lansowaé niepalacych bohateréow, emitowaé¢ programy promujace niepalenie
oraz informujace o sposobach rzucenia natogu

Politycy

lansowanie stylu zycia bez papierosa, zaakceptowanie potrzeby kontroli spozy-
cia tytoniu do programu partii, wspomaganie inicjatywy zdrowotnej/anty-
nikotynowej

Prawo i finanse

zakaz reklamy produktow tytoniowych, wzrost podatkéw od wyrobow tytonio-
wych z przeznaczeniem na promocje zdrowia i walke z paleniem, zabronienie
firmom tytoniowym sponsorowania imprez sportowych i kulturalnych, podnie-

sienie ceny papierosow w stopniu wyzszym niz wzrost zarobkow
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W ramach prewencji stosowania narkotykéw powstal ogdlnopolski program
»Uczelnie wolne od uzaleznien”. Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie réwniez
uczestniczy w tym programie poprzez stworzenie dzialajacej przy Uniwersytecie Sro-
dowiskowej Poradni Uzaleznien, do ktorej mogg si¢ zgtasza¢ studenci majacy problem
narkotykowy.

3.2. Nieprawidtowe odzywianie

Tabela 4

Najczesciej wystepujace btedy w zywieniu Polakéw

Btedy zywieniowe

Nadmierne spozycie Niewystarczajace spozycie
- energii pobieranej z pozywieniem w stosunku | - energii pochodzacej z weglowodanéw ztozonych
do zapotrzebowania organizmu - wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
- energii pochodzacej z ttuszczéw zwierzecych w tym NNKT
o wysokiej zawartosci NKT i cholesterolu - btonnika pokarmowego z powodu niskiego
- cukrow prostych i dwucukrow spozycia roslin straczkowych, warzyw i owocow,
- chlorku sodu pieczywa ciemnego
- wapnia
- jodu
- zelaza

Z pozostatych bledéw zywieniowych czesto wystepujacych w spoteczenstwie pol-
skim nalezy wymienié:

niskie upowszechnienie karmienia piersig dzieci w 1. roku zycia;

nieregularne spozywanie positkow;

zjadanie positkéw w pospiechu i stanach dyskomfortu psychicznego;
spozywanie nadmiernej ilo$ci Zywnosci konserwowanej i przygotowywanej prze-
mystowo (np. typu goracy kubek).

Wyzej wymienione bledy zywieniowe sprzyjaja rozwojowi nastepujacych
choréb:

miazdzyca tetnic, a na jej podtozu choroba niedokrwienna serca;
nadci$nienie t¢tnicze;

nadwaga i otylo$¢;

cukrzyca typu Il;

prochnica zgbow;

niektére nowotwory:

— rak sutka, ptuc, prostaty, trzonu macicy, jajnika,
— rak zotadka,

— rak jelita grubego;

osteoporoza;

wole endemiczne;

niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.
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3.3. Niska aktywnos¢ fizyczna

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa, ujeta w formie treningu zdrowotnego jest czyn-
nikiem bezposrednio oddziatywujacym na czynno$¢ ustroju (ochrona zdrowia fizycznego
1 psychicznego), jak i integrujagcym postulowane zasady ksztattowania zdrowia.

Na aktywnos$¢ ruchowg sktadajg sig:

— wysitki zorganizowane: treningi sportowe, zaj¢cia wychowania fizycznego, za-

jecia rekreacyjne i korekcyjne, nauka tanca itp.;

— wysilki spontaniczne: zwigzane z rozrywkami i zabawami w grupach réwiesni-

czych;

— prace fizyczne zawodowe 1 hobbystyczne: uprawianie dziatki;

— wymagajace zwickszonego wysitku prace domowe, jazda rowerem.

Uwaza sie, ze potrzeby ruchowe dzieci do 10. roku zycia wynoszg okolo 6 godzin
dziennie, mtodziezy okoto 4 godziny dziennie. W miar¢ uptywu lat zycia potrzeby te
maleja.

Polskie spoleczenstwo cechuje niska aktywno$¢ fizyczna. Mozna szacowaé, ze za-
ledwie 30% dzieci i mlodziezy oraz 10% doroslych uprawia rézne formy ruchu,
w ktorych rodzaj 1 intensywno$¢ obcigzen wysitkowych zaspokaja podstawowe potrze-
by fizjologiczne organizmu. W wolnym czasie przeci¢tnego Polaka dominujg zajecia
zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej, glownie ogladanie telewizji i korzystanie
z komputera.

Znaczacg poprawe kondycji zdrowotnej (u dorostych) mozna uzyskac¢ poprzez za-
pewnienie przynajmniej okoto 30 minutowej umiarkowanej aktywnos$ci ruchowej (np.
energiczny spacer) przynajmniej 5 dni w tygodniu.

Niska aktywno$¢ fizyczna zwigksza ryzyko zachorowania na: chorobg¢ wienco-
wa, udar mozgu, nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyce typu Il, osteoporozg.

3.4. Zachowania stanowigce przyczyne urazow i wypadkow

Do wypadkéw dochodzi w réznych §rodowiskach (w pracy, domu, szkole, drodze,
miejscach odpoczynku). Wigza sie z nimi wysokie koszty. Srednia roczna liczba zgla-
szanych wypadkéw drogowych prowadzacych do urazow w krajach Unii Europejskiej
wynosi okoto 340 na 100 000 ludnosci.

Wypadki drogowe stanowig gtéwna przyczyng urazow w Polsce. Kazdego roku na
drogach publicznych w naszym kraju wzrasta liczba wypadkéw drogowych, w ktorych
ginie kilka tysigcy osob, a ponad kilkadziesiat tysiecy osob zostaje rannych. Ponadto
dochodzi do okoto 200 tysiecy kolizji drogowych pociaggajacych za sobg okreslone
straty materialne.

Do najczgstszych przyczyn wypadkéw drogowych naleza: brawura i nadmierna
predkos¢ pojazdow, stan nietrzezwosci, nieprzestrzeganie przepisOw przez pieszych
i rowerzystow, braki techniczne pojazdow.
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O 1 - nieprzestrzeganie przepiséw przez kierujacych
B 2 - nieprzestrzeganie przepisoéw przez pieszych

O 3 - stan nietrzezwosci

O 4 - badania techniczne

\

Ryc. 3. Gtowne przyczyny wypadkéw drogowych

Urazom i zgonom powodowanym wypadkami drogowymi z udzialem pojazdow
mozna by skutecznie zapobiec poprzez: zapinanie pasOw bezpieczenstwa, poprawe
jakosci drdg i pojazdéw, przestrzeganie ograniczen predkosci oraz zaprzestanie prowa-
dzenia pojazdu po spozyciu alkoholu.

Wypadki przy pracy

Ludzie doro$li spedzaja przynajmniej 1/3 swego zycia w miejscu pracy, dlatego od-
grywa ono olbrzymie znaczenie dla ich zdrowia.

Problemy zdrowotne w miejscu pracy to: wypadki i urazy, narazenie na hatas, tru-
jace chemikalia, problemy ergonomii i stres.

Gléwnymi wydarzeniami powodujacymi wypadki przy pracy sa: przygniecenia
przez czynniki transportowe, maszyny, urzadzenia i spadajace czynniki materialne oraz
upadki, potkniecia si¢, poslizgnigcia na ptaszczyznie (ryc. 4).

Od wielu lat dominujaca przyczyna wypadkoéw przy pracy jest nieprawidlowe za-
chowanie pracownika (ok. 45% wszystkich przyczyn), a dopiero druga pod wzglgdem
liczebnosci przyczyna jest niewlasciwy stan czynnika materialnego (ok. 11-13%),
tj. wady konstrukcyjne maszyn, niewlasciwe naprawy i remonty, niewlasciwa eksplo-
atacja urzadzen.

B 1 —uderzenia i zgniecenia

O 2 —upadek

@ 3 —inne czynniki

B 4 - przemioty ostre

O 5 - substancje chemiczne

O 6 — pozary, wybuchy i awarie

Ryc. 4. Gtowne wydarzenia powodujace wypadki przy pracy
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Wypadki w szkole

Polska jest krajem, w ktoérym urazy na terenie szkoty (spo$rdd ogétu urazéw wsrod
dzieci) zajmujg pierwsze miejsce. W tym najwieksza liczba wypadkéw ma miejsce
w szkotach podstawowych, nastgpnie zawodowych i liceach ogdlnoksztatcgcych. Naj-
czgdciej obrazenia dotyczg konczyn, nastgpnie glowy, tulowia i oczu. Najwigcej wy-
padkéw wystepuje w salach gimnastycznych, na korytarzach, schodach, na boiskach,
placach gier i zabaw oraz ulicach i drogach. Biorac pod uwage zajecia, w czasie kto-
rych wydarzajg si¢ najczesciej wypadki, sa: wychowanie fizyczne, przerwy miedzy
lekcjami oraz wycieczki.

Przyczyna wypadkow bywa niekiedy zty stan szkolnych obiektow sportowych (nie-
stabilne przymocowanie bramek do podloza, brak oston lamp o$wietleniowych, okien,
grzejnikow, itp.), ale rdwniez niefrasobliwe zachowania uczniéw (lekcewazenie zasad,
brak wyobrazni, niedbalstwo).

Dlatego tez ksztaltowanie wérdd dzieci odpowiednich postaw, rozwijanie wiedzy
i umiejetnosci bezpiecznych zachowan jest jednym z najskuteczniejszych sposobow
zapobiegania wypadkom.

Innymi przyczynami urazéw w wyniku wypadkow sa przypadkowe zatrucia, zatru-
cia alkoholem oraz aktywnos$¢ sportowa i wypoczynkowa. Jest to zadanie dla rodzi-
cow, odpowiedzialnych za zdrowie dzieci, dla szkoty, gdzie uczniowie sp¢dzaja wiele
godzin na zaj¢ciach lekcyjnych i pozalekcyjnych, jak tez dla wszystkich, ktorym bliska
jest problematyka ochrony zdrowia i zycia cztowieka.

4. PROMOCJA ZDROWIA

4.1. Pojecie promocji zdrowia

Mimo ze pojecie promocji zdrowia jest powszechnie uzywane, to wcigz wystepuja
rézne sposoby jego rozumienia i kontrowersje zwigzane ze znaczeniem i stosunkiem
do innych kategorii pojeciowych z dziedziny ochrony zdrowia.

Wydaje sie, ze dla wigkszosci definicji wspolne sa dwa zatozenia:

e Zdrowie trzeba nie tylko chroni¢, ale i wspiera¢, ksztaltowac i wzmacniac.

e Ludzie musza mie¢ wicksze mozliwosci kontrolowania wtasnego zdrowia i do-

konywania $wiadomych wyborow postepowania.

Oto dwie najbardziej znane definicje:

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym kazdemu czlowiekowi
zwiekszenie oddzialywania na wlasne zdrowie, jego poprawe i utrzymanie.

W definicji tej przyjetej na I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia
w Ottawie w listopadzie 1986 roku zwanej europejska, gtdéwne znaczenie ma aktyw-
no$¢ poszczegbdlnych osob i grup bioracych udziat w podejmowaniu roznych dziatan,
przy czym kontrola wlasnego zdrowia, jego rozwoj (wzmacnianie) oraz podtrzymywa-
nie powinny by¢ umozliwiane kazdemu czlowiekowi poprzez dziatania polityczne
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i spoteczne prowadzone na poziomie indywidualnym i grupowym w celu tworzenia
warunkow sprzyjajacych zdrowiu.

Promocja zdrowia jest polaczeniem dzialan edukacyjnych oraz réznego rodza-
ju wsparcia — srodowiskowego, spolecznego, politycznego, ekonomicznego, praw-
nego i taktycznego — sprzyjajacych zdrowiu.

Powyzsza definicja, zwana potocznie amerykanska, sformutowang przez Greena
i Kreutera (1991) wyrdznia dwa wazne elementy sktadowe promocji zdrowia: edukacje
zdrowotng oraz zroéznicowane formy wsparcia majace na celu inicjatywe nowych za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu oraz ich adaptacj¢ i utrwalanie (podtrzymywanie). Za-
tem nie ogranicza si¢ promocji zdrowia do dziatan edukacyjnych, gdyz osiagniecie
zmian zachowania, w rownym stopniu wymaga obecnosci edukacji, jak 1 r6znych form
wsparcia.

Reasumujgc, promowanie zdrowia jest procesem wprowadzania zmian w stylu
i warunkach zycia ludzi (obejmuje ludzi i ich $rodowisko) w celu doskonalenia i two-
rzenia zdrowia oraz stalej nad jego stanem kontroli, uwzgledniajac jednostkowa i spo-
teczna odpowiedzialno$¢ za zdrowie.

4.2. Réznice pomiedzy promocjg zdrowia a prewencjg

Prewencja to dziatania zapobiegawcze, gtbwnie medyczne skierowane na zwalcza-
nie chorob. Promocja zdrowia, jak ujmuje to J.B. Karski, nie jest synonimem profi-
laktyki chorobowe;j.

Promocja zdrowia to proces ukierunkowany na zachowanie i wzmacnianie zdro-
wia, jest dzialaniem mi¢dzysektorowym.

Niemniej jednak dzialania prewencyjne i promocyjne zachodzg na siebie, gdyz
zmierzaja w tym samym kierunku, tzn. ku poprawie i utrzymaniu dobrego zdrowia
jednostek i spoteczenstwa. Istnienie r6znic pozwala jednak stwierdzi¢, ze sa one od-
miennymi dziataniami.

Gloéwne roznice miedzy promocja zdrowia i prewencja dotycza obiektu (przedmio-
tu) zainteresowania. O ile w przypadku prewencji punktem wyjscia jest choroba, celem
jej zapobieganie, to dla promocji zdrowia punktem wyjscia jest zdrowie, za$ celem
— pomnazanie rezerw i potencjatu zdrowia.

Podej$cie prewencyjne:

e punkt wyjscia — choroba;

e cel —unikniecie choroby;

e grupa oddziatywania — grupy szczeg6lnego ryzyka.

Podej$cie promocyjne:

e punkt wyjscia — zdrowie;

e cel — pomnazanie rezerw i potencjatu zdrowia;

e grupa oddziatywania — cala populacja w kontekscie codziennego zycia.

Przyktadem dziatan, ktére mozna zaliczy¢ — zaleznie od intencji — do prewencyj-
nych badz promujacych zdrowie, sa szczepienia ochronne oraz podawanie witamin
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i zelaza. Nastepstwem roznic w podej$ciu prewencyjnym i promocyjnym jest stosowa-
nie odmiennych metod oddziatywania, majacych na celu modyfikacj¢ zachowan oraz
stylu zycia ludzi.

Powszechnie przyjety w medycynie model prewencji oparty na koncepcji Caplana
z 1964 roku wyroznia podzial na: prewencj¢ pierwotng, wtdrng oraz trzeciego stopnia.

e Prewencja pierwotna — ma na celu redukcj¢ wystepowania choroby, inwalidz-
twa lub pewnych odstepstw od dobrego stanu zdrowia (zapobieganie wypadkom
drogowym, domowym, w miejscu pracy). Dziatania skierowane sa na ludzi
zdrowych.

e Prewencja wtéorna — ma na celu wczesne wykrywanie objawéw choroby, po-
wstrzymanie rozwoju choroby oraz czasu jej trwania.

e Prewencja trzeciego stopnia — ma na celu zapobieganie negatywnym skutkom
chordb 1 utomnosci.

4.3. Koncepcja promocji zdrowia

Na przestrzeni do$wiadczen wielu lat doszto do powstania swoistej koncepcji
— promocji zdrowia — filozofii zdrowia i zycia, w ktorej centralne miejsce zajmuje
zdrowie. Promocja zdrowia rozwineta si¢ na gruncie dawnych zasad higieny (z grec.
hygienos — zdrowy) koncentrujgcej si¢ wowczas gtownie na wiedzy praktycznej, doty-
czacej roznorodnych zalecen sanitarno-higienicznych (niepicie alkoholu, utrzymanie
ciata w czystos$ci, gimnastyka) majgcych na celu ochrone zycia i zdrowia ludzi. Nau-
kowe wyjasnienie wigkszosci znanych od tysiecy lat wartoSciowych zasad higieny
przyniost wiek XIX i XX. Znacznie przyczynito si¢ do tego wyjasnienie przyczyn
wielu chorob, a zwlaszcza narastajacych problemoéw zdrowotnych okreslanych mianem
»chordb cywilizacyjnych” oraz poznanie uwarunkowan zdrowia indywidualnego
i spotecznego. Przys$pieszenie rozwoju promocji zdrowia nastgpito w latach 70. i 80.
naszego stulecia wskutek koniecznosci poszukiwania skutecznych metod rozwigzywa-
nia kryzysu zdrowotnego na catym $wiecie.

0d 1978 roku kluczowa rolg w rozwoju promocji zdrowia odgrywa Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia. Podczas Zgromadzenia SOZ, ktére odbylo si¢ w Atma-Acie, zobligo-
wano wszystkie kraje cztonkowskie do przyjecia zasad zamieszczonych w dokumencie
»Zdrowie dla Wszystkich”. Glownym przestaniem tego dokumentu byto osiggnigcie do
2000 roku takiego poziomu zdrowia ludzi na calym §wiecie, ktory pozwalalby wies¢
zycie produktywne w kontekscie spotecznym i ekonomicznym. Dokument ,,Zdrowie dla
Wszystkich” prezentuje szerokg strategie dzialania oparta przede wszystkim na zaloze-
niach powszechnej dostepnosci do programow ochrony zdrowia, spotecznym uczestnic-
twie oraz mig¢dzysektorowej wspolpracy. Dokument zawierajacy europejska strategic
dziatan na rzecz zdrowia pod nazwa ,,Zdrowie dla Wszystkich”, opublikowany w 1985
roku, zawierat 38 zadan dotyczacych poprawy zdrowia ludnos$ci. W odpowiedzi na to
wyzwanie w wielu krajach (rowniez w Polsce) opracowano narodowe programy zdrowia.

Kamieniem milowym w rozwoju promocji zdrowia byla I Migdzynarodowa Konfe-
rencja Promocji Zdrowia, ktora odbyla si¢ w Ottawie (Kanada) w 1986 roku. Sformu-
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towana w wyniku obrad Karta Ottawska stata si¢ ,,Konstytucja” promocji zdrowia i jest
dla niej trwatym dokumentem o podstawowym znaczeniu, mimo ze po konferencji
w Ottawie odbyty si¢ jeszcze trzy konferencje promocji zdrowia, rdwniez o zasiegu
ogolnoswiatowym: w Adelajdzie (Australia 1989), w Sundsvall (Szwecja 1991) i Dza-
karcie (Indonezja 1997).

Debaty uczestnikow tych konferencji zaowocowaty migdzy innymi sformutowa-
niem celow, kierunkéw i strategii dzialan w promocji zdrowia, w tym stworzeniem
polityki zdrowia publicznego oraz ksztattowaniem srodowisk wspierajacych zdrowie.

Karta Ottawska oraz inne dokumenty WHO (np. stanowiska uczestnikéw kolejnych
Migdzynarodowych Konferencji Promocji Zdrowia) przesunety punkt ciezkosci ochro-
ny zdrowia z prewencji specyficznych chordb oraz wykrywania grup ryzyka na zdro-
wie oraz popraw¢ warunkow i jakosci zycia.

Karta Ottawska nie tylko okreslita uwarunkowania zdrowia, do ktorych zalicza
si¢: zapewnienie pokoju i bezpieczenstwa, dostep do edukacji, zaopatrzenie w wodg
i zywnos$¢, zabezpieczenie $rodkow do zycia, stabilny ekosystem, sprawiedliwo$é
i rOwno$¢ spoteczna, ale podata strategie umozliwiajgce osiggnigcie odpowiednich
rozwiazan. Sa to:

e budowanie polityki zdrowia publicznego;
tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie;
wzmacnianie dziatan srodowisk lokalnych;
rozwijanie umiej¢tnosci osobniczych;
reorientacja Swiadczen zdrowotnych.

Istnieje bowiem zgodno$¢ co do tego, ze miedzy zdrowiem w skali globalnej i roz-
wojem spoteczenstwa nie stoi w takim stopniu brak pieniedzy, ktory miatby hamowaé
postep, co brak odpowiedniego kierowania sprawami zdrowia.

W ramach koncepcji promowania zdrowia SOZ zaprojektowata i rozpowszechnita
wiele projektow, ktore szybko zostaty zaadoptowane do warunkow poszczegdlnych
krajéw. Do dziatan na rzecz zdrowia wilaczyly si¢ jednostki i spotecznosci lokalne. Do
takich projektow naleza miedzy innymi: ,,Zdrowe miasta”, ,,Zdrowe miejsce pracy”,
»Szkola promujaca zdrowie”, ,,Szpital promujacy zdrowie”.

W maju 1998 roku na 51. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia zostala przyjeta
przez spoleczno$¢ zajmujaca si¢ problematyka zdrowotng Swiatowa Deklaracja
Zdrowia — Zdrowie 21. W dokumencie tym znalazly si¢ glowne kierunki dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej, jakie powinny przyswieca¢ politykom zdrowotnym
w krajach cztonkowskich WHO. Przedstawia ona zbioér §wiatowych priorytetow
i dziesigciu zadan na pierwsze dwie dekady XXI wieku, umozliwiajacych ludziom na
calym §wiecie osiggniecie i utrzymanie mozliwie najlepszego poziomu zdrowia
W ciggu calego zycia.

Polityka Zdrowie 21 dla Regionu europejskiego przyjeta przez Europejski Komitet
Regionalny we wrze$niu 1998 roku jest odpowiedzia na wezwanie Swiatowej Deklara-
cji Zdrowia mowiacej o tym, aby regionalna i krajowa polityka rozwijala si¢ na bazie
polityki globalnej. Zawiera 21 celéw-zadan, ktore odpowiadaja wyzwaniom SDZ
i odzwierciedlaja zbior polityki globalnej ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”.
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4.4. Dziatania na rzecz promocji zdrowia w Polsce

Dziatania edukacyjne i profilaktyczne byly prowadzone od wielu lat przez Polskie
Towarzystwo Higieniczne, a nastgpnie przez pion sanitarno-epidemiologiczny resortu
zdrowia oraz tzw. medycyne przemystows.

Podejmowanie dziatan w dziedzinie promocji zdrowia opartych na projektach Biura
SOZ Regionu Europejskiego rozpoczeto w Polsce na poczatku lat 90.

Dotychczas powstaty i rozwijajg si¢ nadal, takie projekty jak:

Polska Sie¢ Zdrowych Miast, obecnie dziatajgca jako Stowarzyszenie Zdrowych
Miast Polski;

sie¢ szkot z terenu catego kraju zgromadzonych wokot projektu Szkota Promu-
jaca Zdrowie;

— Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy;

Polska Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie;

rodzimy projekt: Zdrowy Dom.

Sg to dziatania nad wyraz pozyteczne, dzigki bezposredniemu zaangazowaniu jedno-
stek 1 srodowisk lokalnych w dziatania znacznie wykraczajace poza edukacje zdrowotna.

Znaczacym osiggnigciem dla promocji zdrowia w kraju jest Narodowy Program
Zdrowia (NPZ), ktéry na mocy protokotu Rady Ministrow z wrzesnia 1996 roku stat
si¢ oficjalnym dokumentem nakre$lajacym kierunki zdrowotnej polityki spotecznej
kraju na lata 1996-2005. Byt on odpowiedzig Polski na problematyke zawarta w Kar-
cie Ottawskiej, deklaracjach SOZ oraz przepisach Unii Europejskiej.

NPZ byl oparty na zasadzie integracji dziatan migdzysektorowych na rzecz popra-
wy 1 utrzymania zdrowia spoleczenstwa. Dzialania resortowe na rzecz zdrowia nalezy
traktowa¢ jako przedsigwziecia, ktore winny odpowiadaé¢ dziataniom sektorowym, az
do poziomu gmin i samorzadu lokalnego. Punktem wyj$cia obecnego NPZ bylo uzna-
nie zdrowia za warto$¢ dla jednostki 1 zasob dla spoleczenstwa oraz uswiadomienie
wagi czynnikéw warunkujacych zdrowie.

Strategicznym celem NPZ byla ,,poprawa stanu zdrowia ludnosci i zwigzanej z nim
jakosci zycia” poprzez trzy gtdwne kierunki dziatan:

1. Stwarzanie warunkow oraz ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci

zdrowego stylu zycia, a takze podejmowanie dzialan na rzecz zdrowia wiasnego
i innych.

2. Ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia i pracy.

3. Zmniejszenie roznic w stanie zdrowia i dostepie do §wiadczen zdrowotnych.

Realizacji celu strategicznego stuzylo 18 celow operacyjnych. Jeden z celow
»Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziatan w zakresie
promocji zdrowia” uznano za kluczowy i odnoszacy si¢ do wszystkich trzech kierun-
kéw dziatan. Kazdy z celow operacyjnych posiadat odpowiednie wskazniki pozwalaja-
ce na oceng realizacji poszczegdlnych zadan.

Obecnie Polska uczestniczy w realizacji Polityki Zdrowia 21 dla Regionu Europej-
skiego, zawierajgcej nastepujace gtdwne elementy:

— jednym ze statych zadan jest uzyskanie pelnego potencjatu zdrowotnego dla

wszystkich;

— dwa glowne cele wspierajg wysitki zapewniajace poprawe stanu zdrowia populacji:
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poprawa i1 ochrona zdrowia ludzi w ciggu catego zycia,

redukcja wystgpowania gléwnych choréb i urazéw oraz ztagodzenie ich na-

stepstw;

— trzy podstawowe wartosci tworzg podstawe etyczng Zdrowia 21:

zdrowie jako podstawowe prawo cztowieka,

réwno$¢ w zdrowiu i solidarno$¢ w dziataniu pomigdzy krajami oraz ich spo-

teczno$ciami lokalnymi z uwzglednieniem zréznicowania pfci,

wspotuczestnictwo i monitorowanie dziatan jednostek, grup, instytucji, spotecz-
nosci lokalnych na rzecz stalego rozwoju zdrowia;

— okreslono cztery podstawowe strategie dziatania dla zapewnienia naukowe-
go, gospodarczego, spolecznego i politycznego zroOwnowazenia przebiegu
wdrazania Zdrowia 21:

strategie wielosektorowe zwracajace uwage na uwarunkowania zdrowia, biorgce

pod uwage aspekt fizyczny, ekonomiczny, spoleczny, kulturowy i odmienno$¢

plci oraz zapewniajace oceng ich wplywu na zdrowie,

programy nastawione na wynik zdrowotny i inwestowanie w poprawe zdrowia

i opieke kliniczna,

zintegrowana i zorientowana na rodzing i spotecznos$¢ lokalng podstawowa

opieka zdrowotna, wspierana przez elastyczny i wlasciwy system szpitalny,

uczestnictwo w procesie rozwoju zdrowia, angazujace odpowiednich partnerow

w domu, szkole i pracy oraz na poziomie spotecznosci lokalnej i kraju oraz pro-

mowanie wspolnego podejmowania decyzji, wdrazania i rozliczania z podej-

mowanych dziatan.

4.5. Dziatania z zakresu promocji zdrowia i prewencji podejmowane
w poszczegolnych okresach zycia cztowieka

Opieka zdrowotna w okresie prenatalnym

By zabezpieczy¢ prawidlowy wzrost i rozw6j plodu kobieta ci¢zarna powinna dbac o:

— prawidlowe odzywianie (wzrost dobowego zapotrzebowania energetycznego
0 300 kcal/dobe w 11 i I1I trymestrze ciazy w poréwnaniu z okresem przed cigza);

— dbatos¢ o prawidlowe przyrosty masy ciata w poszczegdlnych trymestrach cigzy.

Tabela 5

Optymalne przyrosty masy ciata w ciazy dla kobiet o roznym BMI przed cigza (wg IOM - Institute
of Medicine of the National Academy of Science, Washington)

BMI przed cigza (kg/m?2)

Optymalny przyrost masy ciata kobiety w cigzy

BMI < 19,8 (niedowaga)

13-18 kg (0,6 kg/tydz. w Il i lll trym.)

BMI = 19,8-26,0 (prawidiowa masa ciata)

11,5-16 kg (0,45 kg/tydz. w 11 i lll trym.)

BMI = 26,1-29,0 (nadwaga)

7-11,5 kg (0,3 kg/tydz. w Il i Ill trym.)

BMI > 29,0 (otytos¢)

okoto 7 kg (0,25 kg/tydz. w Il i lll trym.)
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— przestrzeganie zasad higieny osobistej oraz higieny ubioru:

¢ dbanie o higien¢ osobistg polega przede wszystkim na niedopuszczaniu do wy-
stgpienia stanéw zapalnych pochwy, ktére drogg wstepujaca poprzez kanat szyj-
ki macicy moga spowodowaé infekcje jaja ptodowego i1 zapalenie bton ptodo-
wych, a w zwigzku z tym ich przedwczesne peknigcie, co skutkuje porodem
przedwczesnym i urodzeniem dziecka przedwczesnie,

e odziez powinna by¢ luzna, przewiewna i wygodna, aby nie dopusci¢ do ucisku
na migsien ci¢zarnej macicy i nie wywotaé przedwczesnej gotowosci skurczo-
wej mig$nia macicy.

— wyeliminowanie wszelkich uzaleznien oraz stosowania lekéw (bez wskazan le-
karza):

e bezwzglednie nalezy rzuci¢ palenie papierosdéw i zaprzesta¢ spozywania alkoho-
lu czy stosowania narkotykow, gdyz wszystkie te czynniki toksyczne sg terato-
genne dla ptodu. Uzywki te moga doprowadzi¢ do zespotu alkoholowego i niko-
tynowego lub zespolu ponarkotykowego u ptodu. Alkohol moze by¢ induktorem
wad rozwojowych i spowodowaé gorszy rozwoj ptodu. Nikotynizm przewlekty
doprowadza przede wszystkim do przedwczesnego dojrzewania tozyska, co ma
swoje odzwierciedlenie w badaniu ultrasonograficznym. Tak zmienione tozysko
nie jest w stanie prawidlowo dostarczaé sktadnikow odzywczych i tlenu do pto-
du i w zwigzku z tym przewlekty nikotynizm powoduje hypotrofie ptodu, czyli
stan, kiedy przewidywana masa ciala dziecka wyliczona na podstawie badan ultra-
sonograficznych nie jest zgodna z aktualnym wiekiem cigzowym — jest za mata.

Wigkszo$¢ lekow zastosowanych w I trymestrze ciazy moze by¢ potencjalnym in-

duktorem wady rozwojowe;j, dlatego (jesli ich zastosowanie nie jest niezbgdne) nalezy
ich zwlaszcza w tym okresie bezwzglednie unikaé. Czasem zastosowanie lekdéw
W cigzy jest konieczne, bo cigzarna pacjentka choruje na przyklad na astme¢ oskrzelo-
wa, padaczke, niedoczynnos¢ tarczycy czy inne schorzenia. Wowczas zastosowanie
odpowiednich lekoéw, z jak najbardziej bezpiecznych grup lekéw i w zmodyfikowa-
nych dawkach, jest wrecz niezbgdne i niepodwazalne. Zastosowanie antybiotykow
winno mie¢ miejsce na przyktad w takich stanach jak zapalenie oskrzeli u ci¢zarnej,
stan po przedwczesnym odejéciu wod ptodowych, choroby przyzebia czy stosunkowo
czesto wystepujace u kobiet cigzarnych odmiedniczkowe zapalenie nerek. Brak lecze-
nia stanu zapalnego moze mie¢ powazne konsekwencje dla rozwijajacego sie ptodu.

— stosowanie kwasu foliowego w okresie przedkoncepcyjnym przynajmniej
przez 3 miesigce i w pierwszych 12 tygodniach cigzy (profilaktyka nie tylko
wad cewy nerwowej, ale rowniez wad uktadu krazenia i migsniowo-szkiele-
towego oraz nerek);

— zastosowanie badan ultrasonograficznych (ocena prawidtowosci rozwoju struk-
tur ptodu).

Aktualnie wystepuje standard minimum 3 badan ultrasonograficznych w cigzy

0 przebiegu fizjologicznym:

— pierwsze badanie obligatoryjne 11.—13. tydzien ciazy;

—drugie 18.-22. tydzien ciazy;

— trzecie 30.-32. tydzien ciazy.
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Badanie ultrasonograficzne ma na celu oceng prawidlowego stanu ptodu i jego roz-
woju od pierwszych tygodni ciazy. Przed obligatoryjnym badaniem ultrasonograficz-
nym migdzy 11. a 13. tygodniem cigzy czgsto wykonuje sie wezesniejsze badanie USG
okreslajace czy cigza jest wewnatrzmaciczna, czy jest Zywa, czy jest pojedyncza, czy
mnoga, jak rozwija si¢ zarodek i kosméwka oraz czy przydatki obustronnie majg pra-
widlowa strukture.

Migdzy 11. a 13. tygodniem cigzy ocenianych jest wigcej szczegotdw anatomicz-
nych ptodu, takich jak: ciggtos¢ struktur czaszki, mézgowie, kanal kregowy (czy jest
zamkniety), miarowo$¢ akcji serca i budowa serca, konczyny, cigglos¢ powtok brzusz-
nych, lokalizacja kosméwki oraz nowe elementy, takie jak obecno$¢ kosci nosowej
oraz przezierno$¢ karku — tzw. markery wad chromosomalnych. Wady te to zespét
Downa, zesp6t Edwardsa czy zespot Pateau.

Doktadna ocena tych markerow oraz testy laboratoryjne, czyli test podwdjny lub
potrojny w zaleznos$ci od etapu cigzy oraz wiek matki dajg mozliwos¢ okreslenia ryzy-
ka wystapienia powyzszych wad chromosomalnych z duzym prawdopodobiefistwem.

Kolejne planowe badanie USG wykonywane jest migdzy 18.-22. tygodniem cigzy.
Ma ono za zadanie oceni¢ prawidtowa anatomi¢ ptodu, przede wszystkim doktadng
budowe serca, jego 4-jamowos¢, wielko$¢ serca, prawidtowos¢ odejécia duzych na-
czyn. Oceniana jest lokalizacja tozyska, czy nie jest ono przodujace, czy nisko scho-
dzace oraz ilo$¢ wod ptodowych.

Trzecie badanie ultrasonograficzne obejmuje okres okoto 30. tygodnia cigzy (30.—
—32.), dokonywne sg woéwczas dokladne pomiary wielkos$ci ptodu, czy nie jest hypo-
lub hypertroficzny.

Ostatnie badanie dotyczy okresu okoloporodowego, gdzie potwierdzamy potozenie
ptodu, oceniamy mas¢ ptodu, stopien dojrzatosci tozyska, czy si¢ ono nie odkleja oraz
ilos¢ wod plodowych. W stanach patologicznych oraz w przypadku cigzy mnogiej
czesto$¢ kontroli USG ulega oczywiScie zwielokrotnieniu.

Dodatkowo w stanach patologicznych badanie USG poszerzamy o ocen¢ przepty-
wOow w tetnicy pepowinowej i sSrodkowej mozgu.

— higiena snu i wypoczynku, odpowiednia ilo§¢ godzin poswigcona na spacery

i przebywanie na $wiezym powietrzu;

— umiarkowana aktywno$¢ ruchowa, unikanie sportdéw wymagajacych duzego wy-
sitku fizycznego i niebezpiecznych ze wzgledu na mozliwo$¢ urazu (narciar-
stwo, hipika);

— cigza nie jest przeciwskazaniem do pracy zawodowej (o ile nie zagraza prawi-
dlowemu rozwojowi ptodu i zdrowiu ci¢zarnej). Z pewnoscia przeciwwskazana
jest praca w szkodliwych dla zdrowia warunkach srodowiskowych (obecnos¢
substancji toksycznych, hatas), czy praca w godzinach nocnych;

— wczesne zgloszenie si¢ do lekarza (potwierdzenie cigzy) i przestrzeganie zalecen
lekarskich w trakcie kolejnych wizyt;

— suplementacja preparatami zelazowo-witaminowymi zawierajacymi makro-
i mikroelementy;

— leczenie towarzyszacych ciazy schorzen jak anemia, infekcje drog moczowych
czy drog rodnych ze wzgledu na to, iz infekcje w 40% sa odpowiedzialne za
wystapienie porodu przedwczesnego.
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Opieka zdrowotna w okresie posthatalnym

Okres noworodkowy (pierwsze 4 tygodnie zycia) i niemowlecy (2.—12. miesigca
zycia):

ocena stanu ogdlnego noworodka bezposrednio po porodzie (skala Apgar);
ocena ogolnego rozwoju (pomiar masy ciata, obwodu glowy i klatki piersiowej
oraz dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej);

badanie obecnosci jader w mosznie u chtopcow;

badanie w kierunku wykrycia dysplazji stawow biodrowych;

zabieg Credego — zapobiegajacy zakazeniom dwoinkg rzezaczki oka;

testy przesiewowe w kierunku choréb metabolicznych: fenyloketonurii i hypoty-
reozy (po skoniczonej 3. dobie zycia dziecka);

karmienie piersig (do 6. miesigca zycia tylko pokarm matki) zalecane do konca
pierwszego roku zycia dziecka;

szczepienia ochronne (wg aktualnego kalendarza szczepien);

badania w kierunku zaburzen stuchu;

wizyty patronazowe w domu danego dziecka;

powszechne, profilaktyczne badania lekarskie (wywiad dotyczacy warunkéw pie-
legnowania 1 ogo6lnego stanu zdrowia dziecka, ocena rozwoju fizycznego, rucho-
wego 1 psychicznego dziecka, ocena stanu odzywienia na podstawie pomiarow an-
tropometrycznych, poszerzona o badanie krwi w kierunku niedokrwistosci
— dzieci z porodow przed 36. tygodniem cigzy lub z niska wagg urodzeniowa);
profilaktyka przeciwkrzywicza (pobyt dziecka na powietrzu oraz podawanie
dziecku regularnie od 3. tygodnia do 1,5. roku zycia witaminy D).

Okres poniemowlecy (1.-3. rok zycia):

— powszechne, profilaktyczne badania lekarskie (ocena rozwoju fizycznego, ru-
chowego i psychicznego, badania przesiewowe w kierunku wykrycia zeza, za-
burzen narzadu stuchu i zaburzen psychoruchowych);

szczepienia ochronne (wg aktualnego kalendarza szczepien);

prawidtowe odzywianie;

dbatos¢ o higieng ciala i otoczenia dziecka.

Okres przedszkolny (4.—6. rok zycia):

powszechne, profilaktyczne badania lekarskie:

u dzieci 4-letnich obejmujg: badanie rozwoju fizycznego i psychomotorycznego,
badanie przesiewowe w kierunku zaburzen rozwoju fizycznego, nieprawidtowej
ostrosci wzroku, zeza, zaburzen shichu i statycznych znieksztalcen konczyn
dolnych,

u dzieci 6-letnich badanie przesiewowe dotyczy réwniez objawdéw bocznego
skrzywienia kregostupa, dzieci otrzymuja orzeczenie w sprawie zdrowotnej go-
towosci szkolnej 1 kwalifikacji do wychowania fizycznego;

wyrabianie u dzieci postaw prozdrowotnych w zakresie nawykow zywienio-
wych, dbalosci o higiene ciata (mycie rak i zgbow) i1 otoczenia;

profilaktyka urazow i wypadkows;

prawidtowe odzywianie;

szczepienia ochronne (wg aktualnego kalendarza szczepien);
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— profilaktyka przeciwpréchnicza (czgste czyszczenie zgbow, uzupetnianie zwigz-
koéw fluoru — stosujac pasty, ptyny do ptukania z fluorem, lakowanie bruzd ze-
bow trzonowych, leczenie prochnicy);

— dbalos¢ o higieng ciata i otoczenia dziecka.

Okres szkolny (7.-15. rok zycia) i mlodzienczy (16.—18. rok zycia):

— powszechne, profilaktyczne badania lekarskie (w wieku: 10, 14, 18 lat) w celu
uzyskania indywidualnej oceny stanu rozwoju i zdrowia ucznia oraz kwalifi-
kacji do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu; w wieku 14 lat — 0 wskaza-
niach do dalszego ksztalcenia i nauki zawodu; 18 lat — o zdolnos$ci do podjecia
pracy;

— profilaktyczne badania stomatologiczne;

— profilaktyka prochnicy (j.w.);

— profilaktyka ortodoncyjna;

— ksztaltowanie postaw i zachowan prozdrowotnych (profilaktyka uzaleznien);

— profilaktyka urazéw i wypadkow;

— wdrazanie zasad prawidtlowego odzywiania;

— dbalos¢ o higieng osobistg i otoczenia;

— szczepienia ochronne (wg aktualnego kalendarza szczepien);

— profilaktyka uzaleznien;

— edukacja seksualna;

— prawidlowy poziom aktywnoS$ci ruchowej (systematyczne, zorganizowane zaj¢-
cia ruchowe);

— edukacja ekologiczno-srodowiskowa.

Okres doroslosci (19.-59. rok zycia):
zalecane testy przesiewowe w kierunku wczesnego wykrycia najczestszych no-
wotworow ztosliwych:

e samobadanie piersi co miesigc od 20. roku zycia,

e samobadanie piersi co miesigc i badanie palpacyjne przez lekarza co 1-2 lat od
30.-40. roku zycia,

e jak wyzej, plus mammografia co rok/2 lata od 40. roku zycia (rak piersi),

e Dbadanie cytologiczne od 18. roku zycia co 1 rok (rak szyjki macicy),

e badanie stezenia PSA (antygen sterczowy w surowicy) wraz z badaniem przez
odbyt od 50. roku zycia, u mezczyzn z grup wysokiego ryzyka zachorowania od
40. roku zycia (rak gruczotlu krokowego),

e Dbadanie przez odbyt i badanie na krew utajong w kale od 50. roku zycia, osoby
z grupy ryzyka od 40. roku zycia (rak jelita grubego);

— przestrzeganie zasad prawidtowego odzywiania;

— dbatos¢ o aktywno$¢ ruchowa;

— higieniczne relacje pracy i wypoczynku;

— profilaktyka uzaleznien/walka z natogami;

— dbalos¢ o higieng osobista;

— dbato$¢ o utrzymanie prawidlowego stanu odzywienia organizmu,

— umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.
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Okres starosci (60 lat i wiecej):

— prawidlowe odzywianie;

— dbalos¢ o utrzymanie prawidtowego stanu odzywienia organizmu;

— utrzymywanie aktywno$ci ruchowej (systematyczne ¢wiczenia fizyczne);

— organizacja czynnego wypoczynku;

— unikanie nalogow (palenie tytoniu, picie alkoholu, naduzywanie lekow);

— odnajdywanie zainteresowan pozazawodowych (organizacja czasu wolnego);

— okresowe badania profilaktyczne (ocena stanu zdrowia, sprawnosci psychofi-
zycznej, warunkow srodowiskowych i socjalnych).
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