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PRAWIDELOWE ZYWIENIE. ZAPOBIEGANIE OTYLOSCL

Prawidlowe odzywianie sie to dostarczanie organizmowi niezbgdnych skiadnikow
odzywezych, a tym samym energii i substratow potrzebnych do utrzymania zdrowia
1 wszystkich funkcji organizmu.

Skladniki odzywcze to sktadniki pokarmowe niezbgdne do odzywiania organizmu
czlowieka, zwlaszcza bialko, weglowodany, tluszcze, witaminy, skladniki mineralne.
Za niezbedne sktadniki odzywcze uznaje sie¢ te, ktérych nie ma w organizmie czlowieka lub
sa syntetyzowane w zbyt malych ilosciach, a ktorych obecno$¢ jest niezbgdna do jego
prawidtowego funkcjonowania — muszg wigc by¢ dostarczone w odpowiedniej ilosci
z pozywieniem. W zaleznosci od swych podstawowych funkcji, sktadniki odzywcze
dzielg si¢ na:

* energetyczne: gtownie weglowodany, thuszcze;
* budulcowe: bialtko, sktadniki mineralne, kwasy ttuszczowe;

» regulujace: witaminy, sktadniki mineralne.

- Podstawowe skiadniki odzywcze ‘

Biatka to glowny skfadnik budulcowy naszych tkanek. W wyniku procesow
trawiennych, spozywane w codziennej diecie biatka, sa rozkladane na poszczegdlne
aminokwasy, wykorzystywane do budowy nowych tkanek i syntezy wiasnego biatka
organizmu. Wsréd aminokwasow wystgpuja tzw. aminokwasy niezbedne (egzogenne),
czyli te, ktére nie moga by¢ syntetyzowane w organizmie czlowieka i muszg by¢ dostarczone
z pozywieniem. W przecictnej diecie biatko stanowi 10 - 15% wartosci energetycznej.
Zapotrzebowanie na biatko zalezy od pici, wieku, aktywnosci fizycznej. Zrédtem biatka sa:
migso czerwone, wolowina, wieprzowina, baranina (najlepiej chude), migso biale - drob,
ryby, ser, soja, groch, fasola.

Weglowodany stanowia material energetyczny dla organizmu (powinny dostarczaé
ok. 55-60% dziennego zapotrzebowania kalorycznego. Weglowodany dzielg si¢ na:

o proste (tzw. wolne cukry) - przyswajane w krétkim czasie po spozyciu. Szybko
sa wchianiane i dzieki temu dajg szybki, krotkotrwaly ,,zastrzyk™ energii;
. zlozone - wchianiane zdecydowanie wolniej i dostarczajace energii w diuzszym

okresie czasu.



Dobrym zZrédtem weglowodanéw zlozonych sa: produkty zbozowe - pieczywo
(najlepiej gruboziarniste), makarony, platki $niadaniowe, kasze (gryczana, jgczmienna).
W tej grupie jest takze cukier , ktéry jako zrédto "pustych” kalorii, powinno si¢ ograniczac.

Ttuszcze sa przede wszystkim Zrédiem energii dla organizmu ze wzgledu na
najwyzsza ze wszystkich grup pokarmowych kalorycznoéé (dostarczaé powinny ok. 30%
energii). Ponadto sa niezbedne dla przyswajania niektérych witamin, tzw. witamin
rozpuszezalnych w ttuszezach: A, D, E, K, a takze do budowy blon komoérkowych. W sklad
tluszez6w wchodza kwasy tluszczowe, ktére dzielimy na: nasycone 1 nienasycone.
Szczegélne znaczenie majg kwasy tluszczowe nienasycone. Wystepuja przede wszystkim
w olejach roslinnych oraz rybach. Powinny stanowié przynajmniej 2/3 wszystkich
spozywanych thiszczow.

Witaminy to substancje, ktére sa sktadnikami niezbednymi w zywieniu czlowieka dla
prawidlowego wzrostu i rozwoju, przebiegu szeregu proceséw metabolicznych zachodzacych
w jego tkankach i nie moga by¢ wytwarzane przez organizm. Z tego powodu muszg byé
dostarczane z pozywieniem. Dzielg si¢ na rozpuszczalne w tluszczach i rozpuszczalne
W wodzie. Do witamin rozpuszczalnych w tluszczach zaliczamy witaminy A, E, D, i K,
a do rozpuszczalnych w wodzie witaminy z grupy B i Witaminq C. Najlepszym zZrédiem
witaminy C sg surowe owoce i warzywa, witamin A, E, D: jaja, mleko, masto, ryby morskie,
oleje rodlinne; witamin z grupy B: gruboziamiste produkty zbozowe (ciemne pieczywo,
naturalne platki zbozowe, kasze) mleko, migso, ryby, jaja, ciemnozielone rosliny lisciaste
oraz stragczkowe.

Skladniki mineralne to pierwiastki chemiczne niezbedne dla wielu reakcji
zachodzacych w tkankach, konieczne dla prawidlowego rozwoju organizmu. W tej grupie
mozna wyrézni¢ makroelementy, czyli te pierwiastki, ktérych dzienne zapotrzebowanie
przekracza 100mg np. wapn, magnez, potas oraz mikroelementy, ktérych dzienne
zapotrzebowanie wynosi nie wigcej niz 100mg np.: zelazo, cynk, miedz, jod. Wapn jest
niezbedny do prawidtowej budowy kosci i zgbow. Najwazniejsze jego zrédto to mleko i jego
przetwory. Magnez jest niezbedny do prawidlowego funkcjonowania ukiadu nerwowego
1 migsni. Dobrym jego zrédtem sa gruboziamiste produkty zbozowe, a takze ciemnozielone
warzywa lifciaste, migdaly, orzechy, gorzka czekolada. Zelazo jest konieczne do budowy
czerwonych krwinek. Jego niedobér powoduje niedokrwisto$¢ (anemi¢). Najwazniejsze
zrodlo to czerwone migso, zottko jaja, (tzw. zelazo hemowe). Zielone warzywa np. natka

pietruszKi, szpinak zawieraja spore ilosci zelaza, ale w postaci trudno przyswajalnej



Nie istnieje produkt spozywezy, ktory zawieralby wszystkie niezbedne skladniki odzywcze
w odpowiednich, potrzebnych dla organizmu ilosciach. Tylko wykorzystanie wielu réznych
produktow pozwala na wlasciwe zbilansowanie diety.

Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
jest to graficzny opis odpowiednich proporcji réznych, niezbednych w codziennej diecie
grup produktow spozywcezych. Im wyzsze pietro piramidy, tym mniejsza ilo$¢ i czegstosé
spozywanych produktéw z danej grupy zywnosci.
Aktywnos¢ fizyczna
u podstawy piramidy znajduje sie¢ aktywnosé fizyczna, rozumiana nie tylko jako typowy
sport ale takze: chodzenie po schodach, spacery, nordic walking, codziennie na aktywnos¢
powinnismy poswieci¢ 30 — 45 minut.
Podstawa diety
produkty u podstawy diety powinny by¢ spozywane czesciej i w wigkszej ilosci, czym
Wyzej, spozycie powinno by¢ rzadsze. Warzywa i owoce powinny by¢ podstawg naszego
zywienia. Dostarczaja bowiem wielu bezcennych skladnikéw np. witamin,polifenoli.

Produkty zbozowe

na wyzszym szczeblu znajdujg si¢ produkty zbozowe, rekomenduje si¢ produkty
petnoziarniste.

Nabial

dalej pojawia si¢ nabial np.. 2 szklanki mleka dziennie.ktére mozna zastgpicinnym
produktem mlecznym.

Mieso

czgsto naduzywamy spozycie miesa. Warto aby zamiast czerwonego miesa, ktore
powinnismy jes¢ sporadycznie — pojawily si¢ w diecie nasiona roslin straczkowych, ryby,
jaja.

Thuszeze

najwyzej znajdziemy tluszcze. Odradza sie spozywanie thuszczy zwierzecych, warto
zastgpic je roslinnymi.

Co nalezy wyeliminowaé lub diametralnie ograniczy¢ w diecie: cukier, stodycze, sol.



Zasady zdrowego Zywienia:

o

(U8}

5.

. spozywaj positki regularnie( 4-5 positkow co 2-3 godziny).

Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci. Pamietaj o
wiasciwych proporcjach: 3|4 warzywa, 1|4 owoce.

Spozywaj produkty zbozowe, zwlaszcza petnoziarniste.

Codzienne spozywaj co najmniej 2 duze szklanki mleka. Mozesz zastapic je
jogurtem i cze$ciowo serem.

Ograniczaj spozycie mig¢sa, zwlaszcza czerwonego i przetworzonych produktow
migsnych do 0,5 kg/tyg.. jedz ryby, nasiona ro$lin strgczkowych, jaja.

6. Ograniczaj spozycie thuszczéw zwierzecych. Zastepuj je roslinnymi.
7. Unikaj spozycia cukru i stodyczy( zastepuj je owocami i orzechami).
8.
9.
l

Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niskg zawartoscia soli. Uzywaj ziol.
Pamigtaj o piciu wody, co najmniej 1,5 1 dziennie.

0.Nie spozywaj alkoholu.






Otylos¢ (fac. obesitas) — patologiczne nagromadzenie tkanki thuszczowej w organizmie,
przekraczajace jego fizjologiczne potrzeby i mozliwosci adaptacyjne, mogace prowadzi¢
do niekorzystnych skutkéw dla zdrowia. Najczgstszg przyczyng powstawania otytosci jest
przekarmianie (zbyt duza warto$¢ energetyczna pozywienia w stosunku do zapotrzebowania
organizmu).

. czynniki genetyczne — moga odgrywac role w powstaniu otylosci lub zwiekszad
podatnos¢ na jej rozwdj. Istniejq genetycznie uwarunkowane zespoly chorobowe, w ktorych
dochodzi do nadmiermego gromadzenia si¢ tkanki ttuszczowej w organizmie. Nalezg do nich:
zespdt  Pradera-Williego, zespdt Laurence'a-Moona-Biedla, zespél Cohena oraz
zespot Carpentera.

. czynniki biologiczne — réwniez odgrywaja role w powstaniu otytosci. Uszkodzenie
podwzgérza (proces zapalny lub nowotworowy) 1 jader brzuszno-przysrodkowych
podwzgérza moga powodowaé rozwoj otylosci. Dochodzi wtedy do nadmiernego
przyjmowania pokarméw oraz zaburzen uktadu autonomicznego.

Badania wykazaty rowniez, ze mdzgi osob otylych, podobnie jak mozgi 0séb uzaleznionych,
majg mniejszg gestos¢ tzw. receptordw dopaminowych typu 2. Prawdopodobnie jest to
reakcja, majaca ostabi¢ efekt czestych wyrzutow dopaminy, ktére sg skutkiem czestego
przyjmowania narkotyku lub pozywienia. Mozliwe-tei, ze ludzie ci od urodzenia majg
zmniejszona liczbg receptorow dopaminowych, a to wigze si¢ z wigkszym ryzykiem
wystapienia uzaleznienia. Do zaburzen endokrynologicznych, w ktérych dochodzi do rozwoju
otylodci nalezg: niedoczynnosé tarczycy, zespét Cushinga, zespo6t policystycznych jajnikdw,
niedobér hormonu wzrostu, rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc, czy tez hiperinsulinizm.

. czynniki farmakologiczne — do lekow, ktorych przyjmowanie moze prowadzi¢ do
zwigkszenia masy ciala naleza leki przeciwdepresyjne (amitryptylina, doksepin),
leki przeciwlgkowe, leki psychotropowe (pochodne fenotiazyny), przeciwpadaczkowe
(kwas walproinowy, karbamazepina), kortykosteroidy, niektore beta-adrenolityki i insulina.

“ czynniki srodowiskowe — wsrdd ktorych najwigksze znaczenie ma aktywnos¢ fizyczna
jako forma wydatkowania dostarczonych zasobdw energetycznych. Na skutek postgpu
technologicznego mozliwe stato si¢ znaczace zmniejszenie wydatku energetycznego
zwiazanego z codzienng aktywnoscia. Rownoczesnie zwigkszyl si¢ dostgp do zywnosci
1 jej konsumpcja. Wzrosta réwniez wartos¢ energetyczna tatwo dostgpnego pokarmu,
ktory jest dodatkowo ubogi w witaminy, sole mineralne 1 blonnik. Regularma aktywnos¢

fizyczna zapobiega nadwadze i otytosci.



o czynniki psychologiczne — takie jak zaburzenia nastroju moga byé przyczyna
powstawania nadwagi. Osoby, u ktoérych wystepuje tendencja do przyrostu masy ciata,
podczas kazdego kolejnego nawrotu depresji zwigkszaja swoja mase ciala. Osoby chore ucza
si¢, ze jedzac moga czgsciowo zmniejszaé objawy depresji, poprzez dostarczenie
krotkotrwalej przyjemnosci.

Otylo$¢ jest najczgstszym zaburzeniem rozwoju wystepujacym u dzieci i mlodziezy —
nadwaga i otylos¢ dotycza w zaleznosci od wieku 5-15% tej populacji, a czestosé ich
wystgpowania wzrasta wraz z wiekiem. Otyto$é zaburza wsiystkie aspekty zdrowia (fizyczne,
psychiczne i spoleczne) mtodego czlowieka, ogranicza jego potencjal rozwojowy, mozliwosci
zyciowe i obniza jakos¢ jego zycia. Najczestsza postacig otylosci jest tzw. otytos¢ prosta,
w ktorej powstawaniu, oprocz przyczyn genetycznych, ogromna role odgrywaja czynniki
srodowiskowe: nieprawidtowy, utrwalony w rodzinie sposob zywienia oraz niska aktywnosé
ruchowa — brak mozliwosci wydatkowania energii i jej magazynowanie w postaci tkanki
thuszczowej. Powstajaca w okresie dziecinstwa otylo$é prosta ma Scisty zwiazek z otyloscia

w wieku dojrzatym, bowiem 50-80% dzieci otylych pozostaje otytymi dorostymi.

Ocena stopnia nadwagi
Wskaznikiem oceny stopnia nadwagi, czgsto stosowanym zaréwno ‘u dorostych, jak 1 dzieci
jest tzw. wskaznik BMI (Body Mass Index), wyrazony wzorem:

masa ciata [ kg]

wysokosé 2 [m]

Im wyzszy wskaznik BMI - tym wigksza zapadalno$¢ na rézne schorzenia.
Dotyczy to szczegélnie takich chordb jak: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, hiperlipidemia, cukrzyca typu II, zespé! zaburzen oddychania w czasie snu, niektére
nowotwory ztosliwe (rak jelita grubego, rak piersi, rak trzonu macicy).

BMI nie jest wiarygodnym wskaznikiem zagrozenia chorobami dla ponizszych grup osob :

. kobiety cigzarne
. sportowcy oraz osoby o rozbudowanej tkance migsniowej
e rosngce dzieci

J osoby w starszym wieku, u ktérych trudno dokona¢ doktadnych pomiaréw wzrostu



Klasyfikacja otyloSci w zaleznoéci od BMI wg Wi—IO, Reportofa WHO '.'Cb;lsultatyii)é;l
on Obesity', Genewa 1997

Obwdd pasa

Obwod pasa stanowi takze cenny wskaznik stanu zdrowia. Badania przeprowadzone
w ostatnich latach na grupie kilkunastu tysiecy dorostych oséb“wykaza}y, ze wysokie
ciSnienie tgtnicze, zaburzenia oddychania, wysoki poziom cholesterolu i cukrzyca wyslepuja
czgselej u mezezyzn z obwodem pasa powyzej 102 cm i u kobiet z obwodem pasa powyzej
88cm, w poréwnaniu do grupy 0séb szczuptych. MezczyZni z obwodem talii powyzej 102 cm
sq 4,5 raza bardziej narazeni na wystepowanie cukrzycy insulinozaleznej niz mezczyzni
z obwodem pasa ponizej 94 cm. Podobnie kobiety z obwodem pasa powyzej
88 cm sa 3,8 raza bardziej narazone na wystapienie cukrzycy typu II niz kobiety z obwodem

ponizej 80 cm

Profilaktyka otylosci polega na niedopuszczeniu do powstawania dodatniego bilansu
energetycznego. Realizowa¢ to nalezy przez racjonalne odzywianie i zapewnienie

odpowiednich wydatkéw energetycznych na ruch 1 wysitek fizyczny.

Leczenie otylosci polega na skojarzonym postgpowaniu: dietetycznym (dieta
ubogoenergetyczna) 1 zwigkszeniu jej wydatkowania (aktywnos$¢ fizyczna). Czasami

Konieczna jest wspoipiaca psychologa i lekarza.

e ‘\



PROPAGOWANIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Stata, wlasciwg mase ciala utrzymujemy, jesli wydatki energetyczne doréwnujg
poborowi energetycznemu. Oznacza to, ze otylos¢ i zwiazane z nig zagrozenia wynikajg
z niezrownowazonej diety albo niewystarczajacej aktywnosci fizycznej, lub obydwu
czynnikow naraz. Rzeczywiscie, typowa europejska dieta, w ktorej thuszeze stanowig okoto
40% catkowitego spozycia, moze prowadzi¢ do przejadania sig, szczegdlnie wsréd osdb
prowadzacych siedzacy tryb zycia. Zmniejszenie tej tendencji mozna osiaggna¢ poprzez wzrost
spozycia weglowodandéw zamiast thuszczéw. Bardzo wazna jest rowniez pewna dawka
aktywnosci fizycznej. Wiekszo$¢ ludzi drzy na my$l o ¢wiczeniach. Taka mysl czgsto
wywohlije obawe przed wysitkiem i trudem. Jednak badania pokazuja, ze jedli Srednio
intensywna aktywnos¢ fizyczna zostanie wlaczona do codziennych zaj¢¢, istnieje szansa, ze
stanie si¢ ona sposobem na zycie.

Co to jest aktywnos¢ fizyczna?

Aktywno$é fizyczna jest definiowana jako catkowita ilos¢ energii zuzywana na ruch.
Nie ograniczamy jej jedynie do sportu. Tak naprawde, badania pokazuja, ze aby osiagnaé
efekt zdrowotny nie musimy wykonywaé cigzkiej p?acy fizycznej..Jak twierdza specjalisci
zajmujacy sie promocjg zdrowia, najkorzystniejsza i dostgpna dla kazdego jest umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna, taka jak energiczne spacery.

Uznanie braku aktywnosci fizycznej za czynnik ryzyka utraty zdrowia zmobilizowato
rzady krajéw Europy do propagowania rozmaitych programéw aktywizacji fizycznej.
W przeciwienstwie do sposobu zywienia, w ostatnim dziesigcioleciu osiagnigto istotng
poprawe w dziedzinie aktywnosci fizycznej wéréd Europejczykow. Niewiele 0séb wykonuje
tak intensywna prace zawodowa, ktéra zaspokaja ich potrzebe ruchu. Z powodu rosnacej
tendencji do prowadzenia siedzacego stylu zycia, ryzyko otylosci w Europie wzrasta.
Badania pokazuja, ze jedynie okoto 20-30% populacji jest wystarczajaco aktywna,
aby osiagaé optymalne korzysci zdrowotne.

Korzysci z aktywnosci fizycznej.

Wzrost aktywnosci fizycznej przynosi dobroczynne efekty. Powoduje poprawe
zdrowia fizycznego i psychicznego, zmniejsza ryzyko otytosci i choréb zwiazanych
z nadwaga. Rzady, ministerstwa zdrowia, szkoty, korporacje i przemyst odgrywaja istotng
role w zachecaniu populacji do prowadzenia aktywnych stylow Zzycia. Ludzie w kazdym
przedziale wiekowym odnosza korzysci ze zwigkszenia aktywnodci fizycznej: miodziez



powinna rozwija¢ wiasciwe nawyki zdrowotne; osoby w $rednim wieku moga uniknaé
powaznych probleméw zdrowotnych; osoby starsze moga cieszy¢ sie mobilnos$cia, wlasng sita
1 koordynacja, oraz prowadzi¢ aktywne zycie towarzyskie. Codzienny szybki spacer stanowi

rozsadna dawke aktywnosci fizycznej i jest w zasiegu zdolnosci wiekszosci ludzi.

Siedzgcy styl zycia lub lenistwo ruchowe jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych oraz wielu innych choréb przewleklych. Ponad 50% os6b dorostych
w Polsce - podobnie jak w innych krajach - cechuje siedzacy tryb zycia. Problem
niedostatecznej aktywnosci fizycznej i jej konsekwencji zdrowotnych dotyczy w coraz
wigkszym stopniu dzieci i mlodziezy.

Zwigkszone ryzyko sercowo-naczyniowe zwiazane z niedostateczna aktywnosciag
fizyczng dotyczy zaréwno os6b zdrowych, jak i pacjentow z choroba wiencowg (zwlaszcza po
ostrym zespole wienicowym), niewydolnoscig serca, zespotem metabolicznym, nadci$nieniem
tetniczym, po udarze mézgu i po operacjach kardiochirurgicznych. Wyraza sie to zwigkszong
umieralnoscig ogélna i umieralnodcia z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

Systematyczny wysilek fizyczny - jeden 2z najwazniejszych czynnikéw
korzystnie wplywajacych na wigkszos¢ procesow fizjologicznych w  organizmie
czlowieka - ma charakter plejotropowy. Warunkuje prawidlowy rozwdj psychofizyczny,
poprawia jakos¢ zycia i zapobiega wystepowaniu miazdzycy i jej powiklan, nadciénienia
tetniczego, cukrzycy, zespolu metabolicznego, choréb nowotworowych, depresji,
czy osteoporozy. Osoby aktywne fizycznie zyja przecigtnie o 5-7 lat diuze;.

Propagowanie aktywnosci fizycznej powinno si¢ zaczynaé w okresie wczesnego
dziecinstwa i trwa¢ do okresu poznej starosci. Wysitek fizyczny dostosowany do wieku,
sprawnosci fizycznej i stanu zdrowia stanowi wazny element promocji zdrowia.

Nadmiernie intensywna aktywno§¢ fizyczna, to znaczy nieracjonalna,
niedostosowana do mozliwosci organizmu i warunkéw zewnetrznych, nawet u osoby majacej
poczucie pelnego zdrowia moze byé niebezpieczna. Niektore éwiczenia fizyczne moga
prowadzi¢ do urazéw i przeciazen ukladu ruchu oraz zwigkszaé ryzyko nagtych powiklan
kardiologicznych (zawal serca, zatrzymanie czynnosci serca, nagly zgon sercowy).
Podejmowanie intensywnej aktywnosci fizycznej odbiegajacej od dotychczasowe;j,
szczegblnie zas aktywnosci ekstremalnej lub sportu wyczynowego powinno byé poprzedzone
specjalistycznymi badaniami lekarskimi.

Zalecana aktywnos$¢ fizyczna dla oséb zdrowych: wysitki o umiarkowanej

intensywnosci wykonywane systematycznie (co najmniej 3 razy w tygodniu, a najlepiej



codziennie), trwajace nie mniej niz 30 minut. Zalecane sg: szybki marsz lub marszobieg,
jazda rowerem, gimnastyka ogolnorozwojowa, plywanie. Wysitki o mniejszej intensywnosci
lub krétszym czasie trwania zawsze sg lepsze niz lenistwo ruchowe.,

| Niedostateczna aktywno$¢ fizyczna z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej
1 wtérnej choréb Sercowo-naczyniowych to aktywnosé o zbyt matej intensywnogci i(lub) zbyt
krétkim czasie trwania, nie powodujaca wydatkowania wiecej niz 500 kcal/tydzief, na
przyklad: aktywno$é¢ w czasie wolnym od pracy ograniczona do codziennej toalety, ubierania,
wykonywania prac domowych i lekkich ogrodowych, zajeé zwigzanych z zabezpieczeniem
funkcjonowania (zakupy, sprawy urzedowe itd.), lekkich wysitkéw w ramach rekreacji
(wolny spacer, wolna Jazda na rowerze, towienie ryb, bilard, kregle); aktywnos¢ zawodowa
ograniczona do siedzacego lub stojacego  trybu pracy, prowadzenia samochodu,
automatycznej obstugi maszyn 1 urzadzen.

Przeciwdzialanie skutkom niedostatecznej aktywnosci fizycznej polega na
zachecaniu do Systematycznej, najlepie;j codziennej, wigkszej aktywnosci fizycznej (spacery,
jazda rowerem, éwiczenia Sportowe, taniec itp.) oraz na propagowaniu unikania korzystania
z ulatwien, jakie niesie postep cywilizacyjny w zyciu codziennym: ograniczenie korzystania

z samochodu, unikanie windy i schodéw ruchomych, rezygnacja z systemow zdalnego

¢

sterowania (np. piloty).



ZAPOBIEGANIE NALOGOM

Alkoholizm nazywany réwniez toksykomanig alkoholowa, choroba alkoholows
lub uzaleznieniem od alkoholu polega na utracie kontroli nad iloscia wypijanego alkoholu.
Spozywanie duzej ilosci alkoholu nie podlega woli osoby uzaleznionej. Jest raczej
spowodowane wewngtrzng potrzeba, ktéra ma charakter psychiczny i fizyczny. Alkoholicy
traca kontrol¢ nad iloscia wypijanego trunku. Wystepuje u nich zespd? abstynencyjny,
zwany rowniez zespolem ostrej abstynencji, zespolem odstawienia alkoholu lub syndromem
abstynencyjnym. Jego objawy trwajg najczedciej okoto dwéch tygodni. Nalezy jednak
uwazac, zeby nie pomyli¢ ich z kacem.

W chorobie alkoholowej wyrdzniamy cztery podstawowe fazy:

o wstepna, ktéra trwa od kilku miesigcy, czasem nawet do kilku lat; w tej fazie
czlowiek dostrzega, ze picie alkoholu jest nie tylko przyjemne, ale tez pozwala zapomnie¢
cho¢ na chwilg o problemach i oderwa¢ si¢ od codziennych spraw; tolerancja na alkohol
zaczyna w tej fazie wzrastac, cho¢ osoba uzalezniona jeszcze mocno tego nie odczuwa;

J ostrzegawcza, ktora rozpoczyna sig, gdy obserwujemy coraz czestsze pojawianie sie
luk w pamigci lub catkowity zanik pamieci (palimpsést);

J krytyczng, kiedy tracimy zupelnie kontrole nad piciem, nie wiemy, ile alkoholu
spozylisSmy;

o przewlekly, ktéra charakteryzuje si¢ wystepowaniem kilku lub kilkunastodniowych
ciagow.

Walka z alkoholizmem jest bardzo cigzka. Polega ona na przebudowie stylu zycia poprzez
udziat w spotkaniach grup AA (Anonimowych Alkoholikéw) oraz poszerzaniu swojej wiedzy
z zakresu nalogéw. Terapia taka trwa niekiedy nawet cale zycie, a ponad 70% oséb
uzaleznionych, ktére biora w niej udzial, nie jest w stanie zrezygnowa¢ na stale
ze spozywania alkoholu.

Nikotyna to substancja o bardzo silnych wiasciwosciach trujacych. Przyjeta w dawce
50 miligraméw (2-3 papierosy doustnie) jest smiertelna. Mimo to ogromna czesé populacji
przyjmuje ja pod najrézniejszymi postaciami, zwlaszcza palac papierosy. Wszyscy doskonale
zdajemy sobie sprawg z tego, jak szkodliwe jest dla naszego zdrowia uzaleznienie
od nikotyny. Mimo to trudno nam zerwa¢ z natogiem. Wyleczenie sie z nikotynizmu wymaga

skupienia si¢ na tym, co dzieje si¢ w naszych glowach. Najwazniejsza jest motywacja.



Jej zrédta mogg byé rozne. Rzucajgc palenie mozemy kierowaé sie wzgledami zdrowotnymi,
estetycznymi, mozemy to robié¢ dla siebie lub dla kogos innego (np. partnera, dzieci). Wazne,
bySmy naprawde chcieli zerwaé z natogiem. Czgsto najskuteczniejsza jest motywacja
zdrowotna. Jedli paliliSmy nalogowo, nasz organizm bedzie potrzebowat nawet 15 lat,
by wréci¢ do stanu, w jakim byt zanim zaczgliSmy pali¢. Jednak juz po kilku dniach pojawiajg
si¢ pierwsze efekty. Cisnienie krwi normalizuje si¢ w ciagu doby od zaprzestania palenia.
Potem znikaja dusznosci, napady kaszlu, poprawia si¢ wytrzymato$c, znika przykry zapach
z ust. Jest 0 co walczy¢. Wazne jest, by palenie rzucaé radykalnie. Duzo mniejsza szansg
powodzenia mamy, kiedy prébujemy stopniowo ogranicza¢ ilo$¢ wypalanych papierosow.
Najeczgéciej koficzy sie to powrotem do stanu sprzed rzucania, a czasem nawet powoduje,
ze palimy wigcej niz przedtem. Mozemy prébowa¢ terapii behawioralnych, ktére probuja
wzmocni¢ motywacje oraz lagodzi¢ objawy abstynencyjne. Sg one jednak tylko pomoca.
Nie wszystko zalezy bowiem od terapii. Wiekszos¢ wysitku musi podja¢ sam palacz.
Tu pojawia si¢ kwestia samokontroli. Im lepiej potrafimy wyobrazié sobie zZrezygnowanie
z papierosa w momencie, w ktérym byl on dla nas nieodigczny, tym wieksza szansa,
ze uda nam si¢ zerwaé z nalogiem. Jedli nie radzimy sobie z checia zapalenia
np., kiedy pijemy kawe — przestarimy ja pi¢. Przerwijmy zaklety krag uzaleznienia. Jedli nie
starcza nam silnej woli, by samodzielnie uporaé sie z natogiem, mozemy siegnaé po $rodki
farmaceutyczne. Bywaja one czesto ostatnig deskg ratunku dla uzaleznionych i w dodatku
nierzadko przynoszg efekty. Na rynku dostgpnych jest wiele terapii, ktore polegaja na
dostarczaniu organizmowi coraz mniejszych dawek nikotyny w sposéb inny niz papierosy,
az do catkowitego jej odstawienia. Czasem podaje si¢ tez zamienniki nikotyny — leki
antydepresyjne (np. Bupropion), ktére ostabiaja objawy zespotu odstawienia. Dzieki temu
latwiej jest nam sobie poradzi¢ ze stresem zwigzanym z rzucaniem palenia. Rezygnacja
z uzywania wyrobow tytoniowych to wielkie wyrzeczenie i jednoczesnie wyzwanie,
zwlaszcza dla nalogowych palaczy. Jednak tylko w ten sposob mozemy wyzwolié sie
z uzaleznienia od nikotyny, substancji, ktora jest dla nas bardziej szkodliwa, niz nam sie
wydaje.

Narkomania, zjawisko spoteczne, zaliczane do patologicznych, ktére pojawia sie po
krétszym lub diuzszym zazywaniu $rodkéw uzalezniajacych (np. lekéw psychotropowych,
uspokajajacych oraz narkotykéw). Kilku, a czasem kilkunastokrotne zazycie narkotykdw
wystarczy, zeby zosta¢ narkomanem. Wyjatek stanowi hercina i kokaina, ktérg wystarczy
wzia¢ raz, zeby sie uzaleznié. Wiele oséb bagatelizuje to, myslac, ze ich ten problem nie

dotyczy. Wydaje im sie, ze ich organizm Jest bardziej odporny i ze tak tatwo sie nie uzalezni.



Okazuje si¢ jednak, ze po przyjeciu narkotyku czujg silng wewngtrzna potrzebe siggnigcia po
kolejng dawke. Uzalezniajg si¢ bowiem zaréwno fizycznie, jak i1 psychicznie. Wtedy jednak
nie jest fatwo zatrzymac t¢ ,,maching”. Mozna powiedzie¢ nawet, ze zaczyna ona dzialaé
coraz szybciej, poniewaz narkoman z czasem zwigksza przyjmowane dawki. Wewnetrzna
potrzeba przyjmowania srodkéw odurzajacych jest tak duza, ze narkoman jest w stanie zrobic¢
wszystko, zeby je zdoby¢. Falszuje wigc recepty, kradnie leki w aptekach, czgsto rowniez
w szpitalach 1 popelnia wiele innych przestgpstw. Jesli to przestaje mu wystarczac,
sam zaczyna produkowa¢ narkotyki. Dla oséb uzaleznionych zdobycie $rodka odurzajacego
jest duzo wazniejsze od przepisow prawa czy zasad moralnych. Oszukujg nawet wilasng
rodzing i przyjaciot. Narkotyki tak zmieniaja ich psychike, ze stajg si¢ oni nieczuli na
krzywdg innych, obniza si¢ bowiem ich wyzsza uczuciowos¢, ich wola staje si¢ coraz stabsza,
a po klamstwie nie maja najcze¢sciej zadnych wyrzutdw sumienia. Wedlug wiadz wielu
panstw walka z narkomania jest trudna. Handel narkotykami przynosi bowiem zbyt duze
dochody producentom i przemytnikom, co powoduje, Ze mimo ostrych kar, nie chca oni
zrezygnowac z nielegalnej dziatalnosci.

Stowo pracoholizm zostalo uzyte po raz pierwszy 35 lat temu przez Oatisa.
Uzaleznienie to, analogicznie jak w przypadku innych nalogéw, oznacza trudnos¢ w kontroli
czasu pos$wiecanego pracy, myslowe i emocjonalne zaabsorbowanie nia, a takze niepokdj
w przypadku przymusowej ,,abstynencji”’ od obowiazkéw. Czym rézni si¢ osoba pracowita
od pracoholika? Granica pozwalajaca rozréznié pracowito$¢ od natogu jest bardzo subtelna,
tatwo ja przekroczy¢ nie zdajac sobie z tego sprawy. O zagrozeniu pracoholizmem mowi si¢
w odniesieniu do ludzi, ktérzy pracujg wiecej niz 50 godzin w tygodniu. Wynika z tego,
iz mniej wiecej co dwudziesty pracownik jest pracoholikiem. Polacy pracujg tygodniowo
srednio 41,6 godzin. Jest to najwyzszy wskaznik w Europie. Praca zaczyna by¢
uzaleznieniem, jesli oprécz niej nie ma czasu na nic wigcej. Pracoholizm ma rézne oblicza
i rozne zrédla, moze by¢ forma ucieczki od otaczajacej rzeczywistosci, od probleméw,
z ktorymi nie mozemy lub nie chcemy sobie poradzi¢. Problem ten dotyka szczegélnie osoby
prowadzace wilasng dziatalnos¢, pracownikow wyzszych szczebli: kierownikow, menedzerow
oraz osoby wykonujace wolne zawody. Pracoholikami czgsto stajq si¢ perfekcjonisci, osoby
ktore kazde zadanie chcg wykona¢ idealnie, nie znajace kompromiséw, lubiace rywalizowaé
1 wygrywa¢, za wszelkg cene daza do osiagnigcia sukcesu i prestizu spotecznego.

Objawy pracoholizmu w stadivm poczgtkowym.
. brak kontroli ilosci czasu po$wiecanego na pracg (nieodczuwalnie uptywajacego czasu

podczas wykonywania obowigzkéw zwigzanych z praca, poczucie, ze nieustanna obecnos¢



w firmie jest wrecz konieczna, poczucie kontroli, praca kosztem snu, brak czasu dla rodziny
1 przyjaciot);

o nieumiejetne organizowanie czasu (ciagly pospiech i bycie stale zajetym, odkladanie
urlopu z uwagi na fakt, iz nieobecnogé moglaby zaszkodzi¢ firmie, zaniedbywanie siebie,
brak czasu na hobby, uprawianie sportu, trudnosci z relaksowaniem si¢ 1 zabawag);

° nagminne niedotrzymywanie terminéw (czgste odwolywanie prywatnych spotkan,
niedotrzymywanie obietnic danych rodzinie i znajomym, ciagle poczucie winy, wyrzuty
sumienia).

W wyniku skrajnego zmeczenia i wyniszczenia organizmu moze rozwing¢ si¢ wiele groznych
choréb. Pracoholizm moze prowadzié¢ nawet do $mierci!

Konsekwencje zdrowotne pracoholizmu:

o bole glowy, kregostupa, brzucha,

° wyczerpanie,

o zaburzenia koncentracji,

° wrzody zotgdka, dwunastnicy,

° trudnosci z zasypianiem, bezsennos¢, koszmary senne,

° nerwobdle,

. zaburzenia nerwicowe, lgkowe, seksualne, ‘
. anoreksja, bulimia,

o choroby ukladu krazenia,

. utrata przytomnosci,

o zawal.

Warto mieé¢ $wiadomosé, ze zaangazowanie w prac¢ — dobre w intencji i spotecznym

widzeniu — moze w skrajnej postaci powodowaé niepozadane, szkodliwe i krzywdzace

konsekwencje. Pracoholizm mozna i nalezy leczy¢. Jest to naldg taki jak wszystkie inne

i cigzko z nim walczy¢ samemu, dlatego tez wskazana jest wizyta u terapeuty uzaleznien.
Uzaleznienie od lekéw to rodzaj toksykomanii, polegajacy na wewngtrznej

potrzebie stalego lub okresowego zazywania leku w celu uzyskania oczekiwanego efektu lub

uniknigcia pewnych doznan. Lekomani¢ okresla si¢ réwniez jako lekozaleznosé lub zaleznosé

lekowa. Uzaleznienie od lekéw to problem istniejacy od dawna. Jednak wzrost

zainteresowania lekomanig nastapit dopiero w XX w., co mogto by¢ spowodowane wzrostem

spozycia lekéw. Lekomani przyjmuja najczq.s’ciej tabletki nasenne, przeciwbolowe,

euforyzujace oraz dopingujace. Zdarza si¢ rowniez, ze kobiety naduzywajg hormonéw na



odchudzanie albo zahamowanie procesu starzenia. Skutki ich dtuzszego zazywania moga by¢
nieodwracalne. Hormony na odchudzanie moga by¢é bowiem przyczyna probleméw
z tarczycg, a te na przedluzenie miodosci — guza macicy. Dzialanie pozostatych lekow
rowniez nie pozostaje obojetne dla ludzkiego organizmu. Im czgseiej i dhuzej je przyjmujemy,
tym wigksze dawki musimy zazywa¢. Organizm przyzwyczaja si¢ bowiem i po pewnym
czasie zazywania takiej samej ilosci leku, mozemy nie czu¢ jego dzialania. Zwickszanie
dawki moze wywota¢ wiele niepozadanych dziatan, np. zatrucie, a nawet $mieré.

Organizm tak bardzo przyzwyczaja si¢ do lekow, ze odstawienie ich z dnia na dzien mogtoby
skoniczy¢ si¢ tragicznie. Okazuje si¢ bowiem, ze w miar¢ wydtuzania si¢ okresu zazywania
leku, czynnoéci somatyczne i psychiczne przestrajaja si¢. Nagla zmiana, czyli przerwanie
zazywania okreslonych substancji, mogloby wiec spowodowa¢ zaburzenia funkcjonowania
organizmu (objawy abstynencji). Podczas regularnego przyjmowania lekéw zaleznosé
psychiczna wytwarza si¢ najszybcie;j. Dopiero po pewnym czasie nastepuje fizyczne
uzaleznienie od przyjmowania lekdw, powodujace wiele zmian w organizmie. Odstawienie

lekéw moze wigc powodowaé m.in. zaburzenia oddychania i ci$nienia krwi.

Niezaleznie od tego, czy jest to alkoholizm, narkomania czy lekomania, wyr6zniamy
4 etapy uzaleznienia: . )
o etap zapoznawcezy — w tym okresie sam $rodek, ktérego pozadamy, nie jest bardzo
istotny; wynika to z faktu, ze jego regularmme zazywanie jest najcze¢sciej nieprzyjemne,
a reakcje organizmu sa bolesne; przykladem moze by¢ tu spozywanie alkoholu w duzych
tlosciach, co powoduje zle samopoczucie, mdtosci, czgsto roOwniez wymioty; wazng role
petnig w tym etapie kontakty z osobami uzaleznionymi;
o etap przyjemnosci — skutki przyjmowania $rodka odurzajacego nie sg juz tak
nieprzyjemne, jak w pierwszym etapie; wiele 0séb mowi nawet o przyjemnosci zwigzanej
z jego zazywaniem; dzieje si¢ tak dlatego, poniewaz zwigksza si¢ tolerancja organizmu na
dzialanie tego srodka; jednostka jednoczesnie uzaleznia si¢ od niego coraz bardziej; osoba
uzalezniona zaczyna odczuwaé, ze substancje, ktére zazywa dzialaja coraz stabiej, dlatego
siega po mocniejsze $rodki, zaczyna eksperymentowaé; srodowisko, w ktorym przebywa daje
jej natomiast mozliwo$¢ zaspokojenia wielu potrzeb;
J etap, w ktéorym odurzenie jest najwazniejszym celem — odurzenie, to stan, do

ktorego dazy wuzalezniona jednostka; €tap ten mozna juz nazwaé uzaleznieniem

zaawansowanym; osoba uzalezniona podporzadkowuje wszystko swojemu nalogowi; zrywa



czgsto kontakt z bliskimi i znajomymi, a jedyna grupa, z ktdéra chee spedzac swéj czas, sa inni
natogowcy;

o etap, w ktorym odurzenie jest normg — jest to najsilniejszy, ostatni stopien
uzaleznienia; Srodek, od ktérego jednostka jest uzalezniona, staje si¢ niezbednym elementem
W jej zyciu; Srodki, ktére przyjmuje przestaja powoli wywotywaé euforig, dlatego osoba
uzalezniona zwigksza dawki, co moze byé grozne dla jej zycia; organizm czlowieka
uzaleznionego jest wyniszczony, zachodza w nim zmiany, ktére moga prowadzi¢ nawet do
smierci.

Substancje psychoaktywne to substancje chemiczne oddziatujace na centralny ukiad
nerwowy, bezposrednio wplywajace na prace moézgu, wywolujace zmiany w postrzeganiu,
swiadomosci, zachowaniu i nastroju. S uzywane w medycynie (np. do tagodzenia bélu, leki
przeciwdepresyjne), ale i prywatnie, w celu zmiany odczuwania (np. kawa, alkohol,
narkotyki). Istnieje mozliwosé uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ktére sprowadza
si¢ do kontynuowania ich przyjmowania ze szkoda dla wlasnego organizmu. Oczywistym jest
prezentowanie przez rodzicéw, pedagogéw i wychowawcow postawy promowania wartosci,
majacych zapobiega¢ mozliwosci rozwoju uzaleznien u miodziezy, oraz profilaktyka
uzaleznien.

W' szkotach organizowane sg programy, koncentruja.me si¢ na infermacyjnosci, ksztatceniu
umiej¢tnosci  psychologicznych, i w zatozeniu — dojrzalej postawy wobec problemu
uzaleznien. Statystyki sg jednak nieublagane i wskazujq na obnizanie si¢ wieku inicjacji
alkoholowej, zwigksza si¢ takze liczba uczniéw siegajacych po narkotyki. Odpowiednie
wychowanie powinno si¢ zaczyna¢é w domu rodzinnym, a jego brak jest jednym
z podstawowych powodéw niepowodzenia profilaktyki szkolnej. Innym jest negatywny
charakter jej zatozen.

Modele profilaktyki
Profilaktyka negatywna jest nastawiona na zakazy. Wyréznia sie w niej 4 modele:
o model moralizujgacy — przenoszacy cigzar odpowiedzialnosci za nastepstwa siggania
po srodki psychoaktywne na wychowanka, ktdry ,,wiedzial co robi”;
. model intelektualizujacy — gléwnym celem w tej koncepcji jest dostarczenie
najwigkszej liczby informacji przy przekonaniu, ze to ich brak jest przyczyna siegania przez
mlodziez po substancje psychoaktywne;
. model biologizujacy — zaklada, ze problemy 2z uzaleznieniem majg osoby

o0 genetycznych predyspozycjach;



mie¢ pewno$é, ze informacje przez niego udzielone pozostang zachowane w tajemnicy.
Kazdego chorego nalezy poinformowa¢é o szkodliwosci spozywania alkoholu. Jednakze chory
musi mie¢ poczucie wspélpracy z pielggniarka i lekarzem. Jesli rozmowa bedzie miala
charakter tylko pouczajacy pacjent bedzie sig¢ ,bronit” przed zmiang przyzwyczajen
lub zerwaniem z natogiem.

Wskazéwki dla pacjenta obciazonego natogiem 1 rodziny pacjenta w chwili wypisu
ze szpitala:
o zalecenie udzialu w grupach wsparcia np. Anonimowych Alkoholikow samego

uzaleznionego jak i cztonkéw jego rodziny;

© zalecenie zorganizowania wsparcia psychologicznego;

e zalecenie stosowania $rodkow farmaceutycznych np. zamiennikéw nikotyny;

o zalecenie stosowania technik relaksacyjnych;

o pacjent powinien znalez¢ sobie hobby bedace zamiennikiem natogu i zajmujace wolny

czas, ktory mogtby skloni¢ pacjenta do zerwania abstynencji;

. stosowanie aktywnosci fizycznej dostosowanej do  stanu zdrowia pacjenta,
ktéra pomoze zniwelowa¢ negatywne skutki odstawienia srodka uzalezniajacego;

o wsparcie psychiczne cztonkéw rodziny dla uzaleznionego;

o pelne zrozumienie rodziny istoty problemu uzaleznienia 1 quce za tym rozumienie
i tolerowanie wszystkich objawdw odstawienia $rodka uzalezniajacego;

. dostosowanie stylu zycia do faktu leczenia z natogu np. zaprzestanie picia kawy
jesli byla ona nieodlaczna z paleniem papierosow, ograniczenic spotkan towarzyskich
jesli towarzyszy im spozywanie alkoholu bedace natogiem pacjenta;

. Jainteresowanic  si¢ pacjenta  korzySciami - zaprzestania stosowania  Srodka

uzalezniajgeegos



o model psychologizujacy - stara sic wskaza¢ na nieodiaczne powiazanie
negatywnych, bolesnych emocji z ryzykiem siegania po alkohol czy narkotyki;
jest nastawiony na wsparcie emocjonalne.

Jak uczyni¢ nowoczesna profilaktyke bardziej skuteczna? Procz moralizujacych
polecent powinna by¢ bogata w racjonalng i szeroko pojeta wiedzg o substancjach
i uzaleznieniach, ktora pozwoli wyksztalei¢ prawidlowa postawg wobec szkodliwych
érodkéw. Powinna uwzglednial calodciowa sytuacj¢ pacjenta, zaangazowa¢ $rodki przekazu
medialnego, odpowiedzialnie potraktowad zadanie, przed jakim stoi. Przede wszystkim
jednak licza si¢ wartosci, jakie prezentuja jednostki. Kazdy z nas, jako czlonek rodziny, moze
wplywa¢ na jej charakter i ksztaltowaé wspélnie pozytywne wzorce i wartosci. Kazdy
nauczyciel, pedagog, lekarz czy pielegniarka moze sta¢ si¢ wzorem moralnym, uczy¢ swoim
zachowaniem i postawg dojrzatosci, obejmujacej nie tylko stosunek do ryzyka uzaleznien, ale
i do swiata.

Podczas leczenia szpitalnego personel medyczny ma za zadanie zdiagnozowac
u pacjenta problemy pielegnacyjne, ktorymi sg takze natogi. Pielegniarka musi rozpoznac
sytuacje, tzn. czy pacjent palacy (papierosy, cygara Jub fajke) jest zdecydowany podjaé probe
zaprzestania palenia, czy nie chee zwalczyé natogu. Od tego bowiem zalezy jej dalsze
postgpowanie. Je$li pacjent jest zdecydowany wafczyé z natogiem nalezy pomoc mu
w ulozeniu planu odzwyczajania od palenia. A wigc trzeba z chorym ustali¢ konkretny dzien,
w  ktérym pacjent catkowicie zaprzestanie palenia. Powinno to nastapi¢ oczywiscie jak
najszybciej. Nalezy przygotowa¢ chorego oraz rodzing pacjenta na trudnoséci, ktére moga
wystapic W najblizszych tygodniach, a wigc m. in. zespét odstawienia nikotyny. Rola
pielegniarki jest udzielenie praktycznych wskazéwek (nauka praktycznych umiejetnosci
i sposoboéw radzenia sobie z problemami). Nalezy zacheci¢ pacjenta do ograniczenia
lub zaprzestania spozywania alkoholu, poniewaz alkohol zwieksza ryzyko powrotu do palenia
papierosow. Zacheci¢ pacjenta do skorzystania z leczenia farmakologicznego (np. plastry
i gumy do zucia zawierajace nikotyng). Cze$é pacjentow uwaza, z¢€ po zaprzestaniu palenia
wzroénie u nich masa ciata. Jest t0 prawda, ale nalezy poinformowa¢ pacjenta, iz np. gumy
do zucia z nikotyng opdzniaja przyrost wagi, poza tym nalezy opracowa¢ z pacjentem zestaw
¢wiczen fizycznych 1 odpowiednia dla niego diete. Jesli mamy do czynienia z pacjentem,
ktéry nie chce zaprzesta¢ palenia, nalezy mu przedstawic zagrozenia, szczegodlnie te,
ktére moga stac sig najistotniejsze dla niego, oraz korzysci wynikajace z niepalenia.

Pacjenci majacy problem z alkoholem czesto nie chca tego powiedzie¢, dlatego

rozmawiajac z taka osoba nalezy stworzy¢ warunki serdecznodci 1 przyjazni. Pacjent musi

~y



KONTROLA STANU ZDROWIA

Zdrowie wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia to pelny dobrostan spoleczny,
psychiczny i biologiczny. Zdrowie jednostki i populacji uwarunkowane jest wieloma
czynnikami, ktére mozna podzieli¢ na cztery podstawowe grupy:

° styl zycia, na ktory sktadajq si¢ miedzy innymi takie elementy jak aktywnos¢ fizyczna,
sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna,
alkohol, $rodki psychoaktywne), zatrudnienie, czynniki ryzyka zdrowotnego i zawodowego,
sposob rekreacji czy zachowania seksualne;

o §rodowisko fizyczne: czyste powietrze, woda, zdrowa i bezpieczna szkota oraz zaklad
pracy. Negatywne oddzialywanie srodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu
z degradacji $rodowiska naturalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu, szkodliwych
substancji chemicznych oraz czynnikéw biologicznych.

J czynniki genetyczne

. opieka zdrowotna, jej struktura, organizacja, funkcjonowanie czy tez dostgpnos¢ do
$wiadczen medycznych 1 ich jakos¢, samo leczenie i rehabilitacja (droga 1 zmudna

rehabilitacja czesto nie bylaby potrzebna, gdyby zadbano o zdrowie wczedniej).

Profilaktyka zdrowotna to dzialania majace na celu zapobieganie chorobom,
poprzez ich wezesne wykrycie i leczenie. W szerszym ujgciu ,,profilaktyka to proces, ktory
wspiera cztowieka w prawidlowym T0ZWOoju 1 zdrowym zyciu”.
Jest takze jednym ze sposobOow reagowania na rozmaite zjawiska spoteczne, ktére oceniane sg
jako szkodliwe i niepozadane. Ocena sklania do traktowania takich zjawisk w kategoriach
zagrozen i podejmowania wysitkow w celu ich eliminacji lub chocby ograniczania.
Powszechnie uwaza sie, ze skuteczna profilaktyka jest optymalnym sposobem hamowania
rozwoju lub ograniczania skali zjawisk uznanych za dolegliwe spotecznie. Glownie z tego
wzgledu jest znacznie bardziej optacalna niz kosztowne dziatania zaradcze konieczne
w sytuacji, gdy wzrasta skala niepozadanych zjawisk.

W profilaktyce zdrowotnej wyrézniamy nastepujqce fazy:
. profilaktyka wczesna - majaca na celu utrwalenie prawidlowych wzorcéw zdrowego
stylu zycia i zapobieganie szerzeniu sie niekorzystnych wzorcéw zachowan, w odniesieniu do

0s6b zdrowych;



o profilaktyka pierwotna (I fazy) - majaca na celu zapobieganie chorobie poprzez
kontrolowanie czynnikéw ryzyka, w odniesieniu do 0sob narazonych na czynniki ryzyka;

o profilaktyka wtérna (Il fazy) - zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wezesne wykrycie i leczenie (przesiewowe badania skriningowe majace na celu wykrycie
0s6b chorych);

o profilaktyka Il fazy, ktérej dzialania zmierzaja w kierunku zahamowania postgpu
choroby oraz ograniczeniu powiklan.

W zakresie profilaktyki wtérnej znaczaca rolg¢ odgrywaja przesiewowe badanie
skriningowe. Sa to zorganizowane dziatanie polegajace na wczesnym wykryciu w populacji
choréb lub stanéw patologicznych za pomoca stosowanych masowo prostych, bezpiecznych
i wiarygodnych testéw diagnostycznych. Badania skriningowe prowadzone sa w odniesieniu
do choréb stanowiacych znaczny problem zdrowotny danej populacji, charakteryzujacych sig
czestym wystepowaniem stadiéw przedklinicznych, dos¢ dhugim okresem miedzy pierwszymi
oznakami choroby a jej pelnym obrazem i mozliwoécia wyleczenia.

Prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych przynosi w krdtszej lub

dluzszej perspektywie czasowej wymierne korzysci dla spoleczenstwa w postaci:

o poprawy $wiadomosci zdrowotnej populacji,

o poprawy stanu zdrowia ludnosci, - :

o zmniejszenia iloéci 0s6b z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem,
° zmniejszenia liczby zachorowan i zgonow,

o zwickszenia wykrywalnos$ci chorb we wezesnym stadium rozwoju,

° zwigkszenia odsetka wyleczen,

J zmniejszenia absencji chorobowej,

° obnizenia kosztoéw leczenia,

o mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

Na kazdym etapie dzialan profilaktycznych znaczaca rolg odgrywa edukacja
zdrowotna - proces, w trakcie ktérego ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wiasne i innych o0séb.
Koncentruje si¢ ona na u$wiadamianiu zwiazkéw migdzy zdrowiem cziowieka a jego stylem
zycia oraz $rodowiskiem fizycznym i spolecznym. Edukacja zdrowotna obejmuje glownie
dzialania informacyjne, ktorych bezposrednim celem jest uksztaftowanie sprzyjajacych
zdrowiu przekonan motywacji 1 umiejgtnosci, a co za tym idzie postaw zdrowotnych

jednostki, ktére powinny prowadzié¢ do realizacji zachowan stuzacych zdrowiu.



W profilaktyce wazna rol¢ odgrywa promocja zdrowia. Jest ona procesem
umozliwiajacym ludziom zwiekszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem, jego poprawe
1 utrzymanie. Pierwsza Migdzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyta sie w 1986

roku w Ottawie. Podczas niej okreslono dziatania promocyjne w sferze zdrowia takie jak:

o budowanie prozdrowotnej polityki spoteczne;j,
o tworzenia Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,

o wzmacnianie dziatan zbiorowych,

o rozwijanie umiejetnosci indywidualnych,

° reorientacja stuzby zdrowia.

Reorientacja ta powinna i$¢ w kierunku profilaktyki i docenienia szerszego spektrum metod,
W tym terapii naturalnych i podejscia holistycznego. Natomiast umiejetnosei indywidualne,
to m.in.: wiedza o tych metodach oraz propedeutyka higieny, wiara w mozliwosci organizmu,

sposoby niwelacji/ostabiania stresu, zyczliwos¢, pogoda ducha.

Profilaktyka, zwana tez prewencja, nalezy do bardzo rozbudowanych dziedzin
medycyny. Badania profilaktyczne, inaczej przesiewowe (screeningowe), przeprowadza si¢
w celu jak najwczesniejszego wykrycia ewentualnych objawéw danej choroby. Tego typu
badania wykonuje si¢ w catej populacji lub tylko w tzw grupach wysokiego ryzyka (dotyczy
to np. profilaktyki cukrzycy, nowotworéw piersi). Wbrew pozorom temat ten nalezy do
kontrowersyjnych. Wiele badan stosowanych kiedy$ jako badania przesiewowe,
obecnie - w $wietle najnowszych swiatowych doniesien - nie petni juz takiej roli. Lekarze
takze zajmujg rézne stanowiska wobec problemu profilaktyki. Trzeba réwniez podkresli¢
fakt, ze profilaktyka chorob jest na 0g0t mocno osadzona w realiach danego kraju. Dlatego
tez jest uzalezniona od warunkow zdrowotnych, rodzaju choréb, Jjakie najczesciej tam
wystepuja, oraz oczywiscie od nakladu srodkéw finansowych. Inaczej przedstawia si¢ to
W krajach np. Europy Zachodniej, inaczej w panstwach afrykanskich. W Polsce na
swiadomos¢ tego, jakie badania sq zaliczane do profilaktycznych, duzy wplyw majg
wieloletnie przyzwyczajenia, dawna struktura shuzby zdrowia, brak rzetelnych informac;ji
0 celach i znaczeniu danego rodzaju diagnostyki. Niektére badania saq malo specyficzne
1 prowadza do niepotrzebnej, stresujacej pacjenta i kosztownej diagnostyki. Inne z kolei wigza

si¢ ze skutkami ubocznymi (np. napromieniowanie), ktére tez nalezy bra¢ pod uwage.



Zakres badan profilaktycznych

Mezczyzni Kobiety

Badanie stomatologiczne

co 6 miesiecy

Badanie rentgenowskie klatki
piersiowe;j

W przypadku 0s6b palacych po 40. roku zyclaraz
w roku

Badanie ci$nienia

co rok

Badanie okulistyczne

co 3-5 lat, po 40 roku zycia raz w roku

(lub gdy wystapi bél, zaczerwienienie
0czu, pogorszenie widzenia)

Badanie krwi w kale raz w roku u 0s6b po 40. roku zycia
Morfologia krwi z rozmazem, A

badanie OB

Badame‘pozwm.u glukozy Paia 3 iata

w surowicy krwi

Badanie poziomu elektrolitéw we

krwi (séd, potas, magnez, wapn, raz na 3 lata

fosfor)

Poziom cholesterolu
i trojglicerydéw w surowicy krwi
- tzw. lipidogram

mezczyzni w wieku 30-40
lat raz na § lat, potem co 3
lata

od 45. roku zycia co 3
lata

EKG

co 3 lata do 50. roku zycia, pdzniej raz w roku

USG jamy brzusznej

co 3-5 lat do 50. roku zycia, p6zniej co 2-3 lata

Oznaczenie stgzenia hormonéw
tarczycy (TSH i tyroksyny) we
krwi

corocznie powyzej 50. roku Zycia.

Badanie stuchu

co 5 lat pomigdzy 30. a 40. rokiem zycia,
migdzy 40. a 50. rokiem zycia - co 3 lata,

powyzej 50 lat — raz na 2 lata.

Badanie densytometryczne kosci

10 lat po przebyciu

po 65. roku zycia menopauzy

Jedno badanie Sorliin s

Badanie prostaty

po 50. roku zycia co roku

Test PSA (wczesne wykrywanie
raka prostaty)

co kilka lat po 50. roku zycia




Oznaczenie stezenia androgenéw
(hormonéw plciowych) we krwi

co kilka lat po 50. roku zycia

Cytologia

co rok

Badanie ginekologiczne ogélne

€O najmniej raz w roku

Badanie mammograficzne

co kilka lat po 40. roku
zycia

Samobadanie piersi

co miesiac, najlepiej
zaraz po miesiaczce

USG piersi

co roku u kobiet w wieku
rozrodczym, po 50. roku
Zycia — co 2-3 lata

Oznaczenie stezenia
gonadotropin (hormonéw
plciowych) we krwi

kilka lat po 40. roku zycia
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