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Pomimo duzej dostepnosci do badan profilaktycznych oraz promocji zdroweqo stylu zycia dbatos¢ o zdro-
wie spoteczeristw krajow wysoko rozwinietych (w tym rowniez Polski) wydaje sie wciaz niewystarczajaca,
czego dowodem jest coraz wigksza czestos¢ wystepowania chordb cywilizacyjnych (m.in. chordb uktadu
krazenia, nowotwordw ztosliwych, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, otytosci, chordb uktadu oddecho-
wego oraz pokarmowego i zaburzeri psychicznych) i ich wysoki udziat w statystykach przyczyn zgonow
(nawet do 809% wszystkich zgonow). Do zalecanych dziatat prozdrowotnych mozna zaliczyc: szczepienia
ochronne (obowiazkowe oraz zalecane, zgodnie z kalendarzem szczepiert), w tym przeciwko wirusom onko-
gennym (WZW B, HPV), wykonywanie badar profilaktycznych i skriningowych (mammografil, cytologii,
kolonoskopii, niskodawkowej tomografii komputerowej klatki piersiowej, reqularnych badan lekarskich i ba-
dan biochemicznych oraz badan prenatalnych), ograniczenie stosowania uzywek (szczegélnie wyrobéw
tytoniowych), zbilansowang diete, reqularng aktywnos¢ fizyczng, dbatos¢ o dobre samopoczucie i relacje
spoteczne oraz wybdr odpowiedniego miejsca zamieszkania. Dziafania te wydtuzaja Srednie przezycie oraz
polepszaj jakos¢ zycia, ograniczajac jednoczesnie czestos¢ wystepowania chordb, zwfaszcza cywilizacyj-
nych. Nalezy zatem dotozy¢ wszelkich staran, aby rozszerzyc zakres dziatar edukacyjnych i profilaktycznych
w ramach promodji zdrowia.

Stowa kluczowe: dieta, aktywnos( fizyczna, profilaktyka, szczepienia, skrining
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Abstract

In spite of high availability of the preventive and screening programs and the healthy lifestyle promotion, care for health in societies of highly developed countries still se-
ems to be insufficient. It may be observed as increasing morbidity due to civilization diseases (among others: cardiovascular diseases, cancer, hypertension, diabetes, obe-
sity, respiratory system and digestion system diseases, and psychiatric disorders) and their high share in statistics of causes of death (up to 80%). Recommended pro-
health actions include: vaccination (obligatory and recommended according to vaccination schedule), including inoculation against oncogenic viruses (HBV, HPV), taking
part in preventive and screening programs (mammography, cytology, colonoscopy, low-dose computed tomography of the chest, reqular physical examination, bioche-
mical tests, and prenatal screening), restriction of use of stimulants (especially tobacco products), well-balanced diet, reqular physical activity, care of well-being and social
relations, as well as choosing an accurate place of residence. The abovementioned actions lead to increasing of the average life expectancy and better quality of life. They

also reduce the prevalence of civilization diseases. Thus, every effort must be made to extend the educational and preventive role of health promotion.

Key words: diet, physical exercise, prevention, vaccination, screening

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO) definiuje zdrowie jako ,stan pelnego,
fizycznego, umyslowego i spotecznego dobrostanu (dobre-
go samopoczucia), a nie tylko brak choroby lub niepel-
nosprawnos$ci”.! WHO podkresla takze, ze zdrowie jest
prawem kazdego czlowieka, a jednoczesnie, ze dbalos¢
o powyzsze warto$ci powinna stanowi¢ nadrzedny cel
spoleczenstwa. Czy jednak rzeczywiscie tak jest? Aktual-
ne dane statystyczne niestety wskazuja, ze spoleczenstwa
krajéw bardzo wysoko rozwinietych, poktadajac nadzieje
w wysokospecjalistycznej medycynie naprawczej, wciaz
zapominaja o obowiazku troski o stan zdrowia obywa-
teli. Problem ten zostal opisany juz w 1974 r. przez La-
londe’a, ktéry w swoim raporcie wskazal, ze za zdrowie
odpowiadaja kolejno: styl zycia (50%), czynniki gene-
tyczne (20%), srodowisko fizyczne i spoteczne (20%) oraz
sluzba zdrowia (10%). Praca ta zapoczatkowala rozwoj
promocji zdrowia jako odrebnej dyscypliny.? Chociaz od
tego czasu wdrozono liczne programy edukacyjne i profi-
laktyczne, to w $§wietle przytaczanych danych wydaje sie,
ze $wiadomos¢ olbrzymiego wplywu stylu zycia na zdro-
wie czlowieka wciaz pozostaje niewystarczajaca.

Celem niniejszej pracy byla analiza najczestszych przy-
czyn zgondéw w Polsce w kontek$cie dostepnych progra-
moéw profilaktycznych, zachowan prozdrowotnych i in-
nych czynnikéw wplywajacych na zdrowie cztowieka oraz
wyciagniecie z niej wnioskdw.

Analiza najczestszych
przyczyn zgonow

W krajach bardzo wysoko rozwinietych, w tym takze
w Polsce?, za najczestsza przyczyne zgonéw (ok. 80%)
uznaje sie grupe choréb zwiazana w duzej mierze wlasnie
z niewlagciwym stylem zycia — tzw. choroby cywilizacyj-
ne. Zalicza sie do nich m.in.: otylo$¢, chorobe wiericowy,
cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, udar mézgu, zawal serca,
astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc

(POChP), gruzlice, AIDS, nowotwory zloéliwe, choroby
psychiczne oraz choroby uktadu pokarmowego.*

W Polsce w 2014 r. najczestszymi przyczynami zgonéw
byly wlasnie choroby cywilizacyjne lub ich powiktania,
a wiec choroby ukladu krazenia (45,1%), nowotwory zlo$-
liwe (25,4%) oraz choroby uktadu oddechowego (5,4%).
Nalezy takze podkresli¢, ze udzial samobdjstw (1,5%)
w statystyce przyczyn zgondw stanowit znacznie wiekszy
odsetek niz chociazby wypadki komunikacyjne (<0,8%).>°
W sumie stanowi to ponad 75% przyczyn zgonéw w Pol-
sce, a przeciez wymienione powyzej 3 grupy nie obejmu-
ja wszystkich choréb, ktérych wystepowanie i przebieg
mozna modyfikowa¢ przez odpowiednie zachowania
prozdrowotne. Wérdd powoddéw hospitalizacji w 2014 r.
jednymi z najczestszych byly réwniez choroby uktadu
krazenia (15%), nowotwory ztosliwe (9,2%) oraz choro-
by uktadu oddechowego (6,8%).> Wliczajac do statystyki
dodatkowo chorych hospitalizowanych z powodu pozo-
statych choréb cywilizacyjnych, grupa ta stanowi ponad
jedna trzecig przyczyn wszystkich hospitalizacji w Polsce.
Nalezy takze podkresli¢, ze ok. 40% dorostych Polakéw
doswiadczylo w ciagu swojego zycia jakiego$ zaburzenia
psychicznego, a najczestszymi z nich byly naduzywanie
alkoholy, ataki paniki i depresja.”

Dziatania prozdrowotne

o potwierdzonej skutecznosci
W ograniczeniu wystepowania
choréb cywilizacyjnych

Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne zapewniaja odpornos¢ lub
tagodniejszy przebieg choroby u osoby szczepionej
poprzez wytworzenie odpornosci swoistej. Sa przy
tym znacznie bezpieczniejsze niz przebycie choroby,
przeciwko ktérej maja chroni¢. Wiele choréb, przeciwko
ktérym wykonuje sie szczepienia, to choroby wirusowe
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(m.in. odra, rézyczka, ospa wietrzna, polio, rotawirusy),
ktérych nie da si¢ skutecznie leczy¢ przyczynowo i ktére
moga miec ciezki, zagrazajacy zyciu przebieg. Nawet jesli
istnieje leczenie przyczynowe, to czesto jest dlugotrwate
(jak np. w gruzlicy) lub choroba ma ciezki przebieg (jak
np. w infekcjach pneumokokowych lub Haemophilus
influenzae typu B — HIB), dlatego optymalna forma za-
bezpieczenia przed tymi zakazeniami sa szczepienia
ochronne.®® Szczepienia ochronne spowodowaty spadek
umieralnosci na choroby zakazne, przeciwko ktérym po-
wstaly, nawet o blisko 95%. Warunkiem tak duzej ich sku-
tecznosci jest jednak wystapienie tzw. odpornosci zbioro-
wiskowej, czyli osiagniecie wyszczepialno$ci na poziomie
co najmniej 95%.%° W Polsce w ostatnich latach obserwu-
je sie niebezpieczne obnizanie si¢ wskaznika wyszczepial-
nosci, co ma zwiazek z panujaca moda na nieszczepienie.
Dotyczy to szczegélnie szczepionek przeciwko odrze,
$wince i rézyczce — w tym przypadku wskaznik wyszcze-
pialnosci spadt juz ponizej 95%.1°

Zgodnie z komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitar-
nego!! do szczepien obowiazkowych w Polsce zalicza sie
szczepienia przeciwko: gruzlicy, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (WZW B), blonicy, tezcowi, krztuscowi,
polio, HIB, odrze, $wince, rézyczce, pneumokokom oraz
ospie wietrznej. Do szczepien zalecanych naleza szcze-
pienia przeciwko: WZW A, grypie, rotawirusom, menin-
gokokom, wirusowi brodawczaka ludzkiego (ang. human
papilloma virus — HPV), kleszczowemu zapaleniu mézgu.
Osoby wyjezdzajace do obszardéw, na ktérych endemicz-
nie wystepuja wybrane choroby, powinny zaszczepic sie
takze przeciwko cholerze, durowi brzusznemu, wéciekliz-
nie i z6ttej goraczce.!!

Szczepienia przeciwnowotworowe

Szczegblna grupa szczepien sa szczepienia przeciwko wi-
rusom onkogennym, czyli zdolnym do wywotania mutacji
inicjujacej powstanie nowotworu u cztowieka. Wyelimino-
wanie ryzyka zakazenia tymi wirusami przez szczepienie
wyklucza ryzyko zachorowania na nowotwor przez nie
powodowany, niemniej jednak nalezy pamieta¢, ze do po-
wstania danego typu nowotworu, np. nowotworu plasko-
nabtonkowego, moze doj$¢ na innej drodze niz infekcja
wirusowa. Do szczepien przeciwnowotworowych naleza
szczepienia przeciwko WZW B oraz HPV, odpowiedzial-
nym odpowiednio za raka watrobowokomdrkowego oraz
raki plaskonablonkowe (raka szyjki macicy, sromu, od-
bytu czy jamy ustnej). Badania dowodza, Ze szczepienia
te s bezpieczne i skuteczne. W przypadku HPV istotne
jest, aby wybierac szczepionki poliwalentne, ktére chronia
przed wieksza liczba onkogennych szczepéw wirusa. 81213

Badania przesiewowe i profilaktyczne

Ideg badan skriningowych jest wczesne wykrycie cho-
roby i podjecie leczenia, a w rezultacie zmniejszenie

umieralnosci z powodu danej choroby oraz ograniczenie
ciezkich powiklan. Aby osiagna¢ wysoka skuteczno$¢ ba-
dan przesiewowych, wymagane jest jednak objecie nimi
calej zakwalifikowanej populacji, czego nie udaje sie zre-
alizowa¢ w polskich warunkach. Obecnie w Polsce pro-
wadzi sie programy profilaktyczne nastepujacych scho-
rzen: raka piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego,
gruzlicy, choréb uktadu krazenia, POChP oraz program
badan prenatalnych. Dane pokazuja, ze w naszym kraju
objetych programem profilaktyki raka piersi jest zaledwie
37,35% kobiet, a programem profilaktyki raka szyjki maci-
cy tylko 16,65% z nich.'*

Profilaktyka raka piersi polega na wykonywaniu mam-
mografii co 2 lata u wszystkich kobiet w wieku 50-69 lat
(40-75 lat u kobiet z grup wysokiego ryzyka) oraz ozna-
czeniu mutacji genéw BRCA1 i BRCA2 u kobiet, ktérych
krewna I stopnia chorowata na raka piersi lub miata wy-
kryta te mutacje.!>1°

Profilaktyka raka szyjki macicy polega na wykonaniu
badania cytologicznego raz na 3 lata u wszystkich kobiet
w wieku 25-59 lat lub od 3. roku po inicjacji seksualnej.
Szczegbélnym celem tego badania, oprécz stwierdzenia
wystepowania zmian przednowotworowych oraz nowo-
tworowych, jest wykrycie koilocytozy zwigzanej z zaka-
zeniem wirusem HPV.1

Profilaktyka raka jelita grubego polega na jednorazo-
wym wykonaniu kolonoskopii u wszystkich oséb w wie-
ku 50-65 lat (od 40. r.z. w przypadku oséb, u ktérych
krewnego I stopnia rozpoznano raka jelita grubego, oraz
od 25. r.z. u chorych z rozpoznanymi obciazeniami ge-
netycznymi zwigzanymi z rodzinng polipowatoscia gru-
czolakowata [ang. familial adenomatous polyposis — EAP]
lub dziedzicznym rakiem jelita grubego niezwigzanym
z polipowatos$cia [ang. hereditary non-polyposis colorectal
cancer — HNPCC]).!® Alternatywa o nieco mniejszej czu-
fosci sa testy na krew utajona w stolcu lub testy immuno-
chemiczne stolca wykonywane raz do roku u chorych
w tych samych grupach wiekowych.!? W Polsce nie sa one
jednak obecnie stosowane ze wzgledu na prowadzenie
programu badan kolonoskopowych.

Profilaktyka gruzlicy polega na zbieraniu przez piele-
gniarki $rodowiskowe ankiet od os6b z grup zwiekszo-
nego ryzyka oraz oséb, ktére mialy bezposredni kontakt
z osoba chorujaca juz na gruzlice, a nastepnie na podej-
mowaniu na ich podstawie decyzji o dalszej diagnostyce
w kierunku tej choroby.!*

Profilaktyka choréb ukladu krazenia polega na prze-
prowadzeniu badania lekarskiego oraz testéw bioche-
micznych (m.in. oznaczenia lipidogramu oraz stezenia
glukozy) i pomiaru ci$nienia tetniczego u oséb w wieku
35-55 lat, u ktérych nie rozpoznano uprzednio choroby
ukladu krazenia, ale ktére sa obciazone czynnikami ryzy-
ka jej wystapienia. Do czynnikéw ryzyka zalicza sie: nad-
ci$nienie tetnicze, nieprawidfowosci w lipidogramie lub
tolerancji glukozy, palenie papieroséw, mata aktywno$¢
fizyczna, nadwage i otylo$¢, wzrost stezenia fibrynogenu
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lub kwasu moczowego, nadmierny stres, nieprawidtowe
odzywianie sie, pte¢ meska oraz obciazenia genetyczne.'*

Profilaktyka POChP polega na wykonaniu spirometrii
u 0s6b powyzej 18. r.z. palacych papierosy, u ktérych nie
rozpoznano uprzednio tej choroby.*

Program badan prenatalnych skierowany jest do kobiet
w ciazy spelniajacych jedno z nastepujacych kryteriow:
wiek powyzej 35 lat, wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej, stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej
lub u ojca dziecka, stwierdzenie zwiekszonego ryzyka
wystapienia choroby genetycznej u dziecka, stwierdzenie
zwiekszonego ryzyka aberracji chromosomowej lub wady
ptodu na podstawie USG lub badan biochemicznych.
Program polega na poglebieniu diagnostyki prenatalnej
z uwzglednieniem badania USG, badan biochemicznych,
badania genetycznego rodzicéw oraz dziecka.'*

Planowane jest takze wprowadzenie programu profi-
laktyki raka ptuca. Ma on polega¢ na jednorazowym wy-
konaniu niskodawkowej tomografii komputerowej u os6b
palacych papierosy (co najmniej 30 paczkolat) bedacych
w wieku 50-74 lat.?°

W ramach profilaktyki badaniem genetycznym powin-
ny by¢ objete takze osoby, u ktérych krewnych rozpozna-
no chorobe genetyczng lub nowotwoér.?!

Zaprzestanie stosowania uzywek
i palenia wyroboéw tytoniowych

Wyroby tytoniowe uznaje sie za najbardziej szkodli-
wa legalng uzywke (sposréd kilkuset zawartych w nich
substancji uznawanych za szkodliwe dla zdrowia ponad
70 ma charakter karcinogenny), inicjujaca i/lub przyczy-
niajaca sie do rozwoju licznych choréb w obrebie niemal
wszystkich uktadéw ludzkiego organizmu, w tym nowo-
tworéw. Do najczestszych przyczyn zgonu zwiazanych
z paleniem wyrobdéw tytoniowych zalicza sie: chorobe
wienicowy, zawal serca, udar mézgu, raka ptuc i gérnych
drég oddechowych, POChP, a takze poronienia. Do
innych schorzen bezposrednio powigzanych z paleniem
papieroséw naleza: nowotwory glowy i szyi (szczeg6l-
nie jamy ustnej), uktadu pokarmowego, prostaty i pier-
si, $lepota, gluchota, bl plecéw, osteoporoza, choroba
Alzheimera i demencja, miazdzyca, wady wrodzone lub
niedorozwdj u ptodu i obnizona ptodnos$¢. Na wszystkie
powyzsze choroby narazone sa takze osoby palace biernie.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w skali $wiata palacze
stanowig 23% populacji (32% mezczyzn, 7% kobiet),
a w rejonie Europy Wschodniej 31% (42% mezczyzn
i 22% kobiet).22-24

Stwierdza sig, ze zaprzestanie palenia wyrobéw tyto-
niowych ma korzystny efekt zdrowotny w kazdym wie-
ku, niemniej jednak jest on tym wiekszy, im wczesniej
przerwana zostanie ekspozycja na te uzywke. Szacuje
sie, ze zaprzestanie palenia wyrobdw tytoniowych moze
przedtuzy¢ zycie nawet o 25% w poréwnaniu z kontynu-

owaniem nalogu. Innymi korzy$ciami wynikajacymi z za-
przestania stosowania wyrobéw tytoniowych sa: znaczne
zmniejszenie ryzyka zawatu serca i udaru mézgu juz po
roku od rezygnacji z wyrobéw tytoniowych, zatrzymanie
ryzyka chor6b nowotworowych zwigzanych z paleniem
na stalym poziomie, a nastepnie powolny stopniowy spa-
dek tego ryzyka (szczegdlnie przy rzucaniu palenia do
35. r.z.), zmniejszenie czestosci ostrych napadéw wyma-
gajacych hospitalizacji w przypadku POChP, zmniejsze-
nie poziomu odczuwanego stresu oraz spadek czestos$ci
wystepowania zaburzen nastroju.?>2*

Szacuje sie, ze catkowite ryzyko wystapienia nowo-
tworu zlosliwego u oséb palacych wyroby tytoniowe jest
o ok. 50% wyzsze niz u oséb, ktére nigdy nie palily, oraz
o ok. 25% wyzsze niz u oséb, ktére trwale zaprzestaly
palenia. Umieralno$¢ z powodu nowotworu zlosliwe-
go zwiekszona jest o 120% wzgledem oséb, ktére nigdy
nie palily i 0 60% wzgledem oséb, ktére rzucily palenie.
Najsilniejsza korelacje obserwuje sie dla raka ptuc, ktére-
go ryzyko wystapienia u palaczy jest srednio 13-krotnie
wieksze niz w populacji ogélnej, a ryzyko zgonu z tego
powodu 11,5 razy wieksze. Dla oséb, ktére zrezygnowa-
ty z wyrobéw tytoniowych, ryzyko wystapienia raka ptuc
i zgonu z tego powodu jest zwiekszone $rednio 4-krotnie
wzgledem populacji ogélnej (im dluzszy czas od rzucenia
palenia, tym mniejsze ryzyko).?*

Wciaz trwaja badania nad poréwnaniem wplywu
e-papierosow i standardowych wyrob6w tytoniowych na
zdrowie czlowieka, jednak ze wzgledu na brak unormo-
wan prawnych co do zasad produkcji e-papieroséw ich
wyniki nie sa jednoznaczne. Nalezy jednak stanowczo
zaznaczy¢, ze e-papierosy z pewnos$cia nie sg obojetne
dla zdrowia, poniewaz zawieraja takie same liczne sub-
stancje toksyczne, jak ,klasyczne” wyroby tytoniowe. Za
mniejszg szkodliwo$cia e-papieroséw przemawiaja nizsze
dawki tych toksyn, jednak na niekorzy$¢ papierosow elek-
tronicznych $wiadcza: wyzsze dawki nikotyny (powodu-
jace zatrucia i wykazujace duzy potencjal uzalezniajacy),
czeste sieganie po e-papierosy przez miodziez i mtodych
doroslych oraz przez osoby chcace rzuci¢ palenie, a takze
tendencja do uzywania poza nimi takze innych wyrobdéw
tytoniowych. Produkty te sa zbyt krétko na rynku, aby
mozna bylo przedstawi¢ dla nich w pelni wiarygodne
dane epidemiologiczne, takie jak dla ,klasycznych” wy-
robéw tytoniowych.?

Zaprzestanie spozywania
alkoholu etylowego

Za najwieksza ,bezpieczng” dla osoby doroslej dawke
etanolu uwaza si¢ 20 g na dobe, jednak zadna ilo$¢ nie
jest zalecana. Regularne spozywanie wigkszych niz wyzej
wskazana ilosci alkoholu etylowego (zwtaszcza powyzej
60 g na dobe) zwieksza ryzyko wystapienia nowotwordw
ztosliwych (raka piersi, raka jelita grubego, raka przetyku,
raka w obrebie glowy i szyi, a szczegdlnie w obrebie jamy
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ustnej), marsko$ci watroby oraz przyczynia sie do wzro-
stu catkowitego ryzyka zgonu. Najczes$ciej jednak alkohol
powoduje zdarzenia niepozadane prowadzace do zgonu,
m.in. jest przyczyna wypadkéw, urazéw oraz przemocy,
co $wiadczy o tym, ze stanowi on przede wszystkim pro-
blem spoleczny, a nie jedynie samoistny czynnik ryzyka
wyzej wymienionych choréb.26-2

Zdrowa, zbilansowana dieta
i suplementacja ewentualnych
niedoboréw zywieniowych

Zalecana jest dieta zgodna z tzw. piramida zywieniowa.
Zgodnie z jej zasadami kazdy posilek (podstawa pirami-
dy) powinien zawiera¢ owoce i warzywa oraz wodg jako
napdj. Kazdego dnia ($rodek piramidy) nalezy spozywaé
dodatkowo produkty zbozowe oraz pieczywo (pelnoziar-
niste), nabiat i oliwe z oliwek. Dopuszcza sie herbate lub
kawe. Rzadziej (szczyt piramidy) nalezy za to je$¢ ziem-
niaki, mieso, ryby, jaja, suszone owoce oraz stodycze.
Trzeba ograniczy¢ zwlaszcza ttuste mieso i mieso czerwo-
ne. Szczegélnie niewskazane sa rafinowane skrobie i ole-
je, utwardzane tluszcze, produkty dodatkowo stodzone
i zywno$¢ przetworzona, z dlugim terminem przydat-
nosci do spozycia uzyskanym przez zastosowanie duzej
liczby konserwantéw.28:2%:30

Réwniez wielko$¢ porcji i sumaryczna wartos¢ ener-
getyczna posilkow maja bardzo duze znaczenie dla
zdrowia, poniewaz zaréwno niedobory zywieniowe, jak
i nadwaga oraz otylos$¢ stanowia istotne czynniki ryzyka
licznych choréb. Nadwaga i otylos¢ koreluja szczegdlnie
z ryzykiem choréb ukfadu krazenia, miazdzyca, cukrzyca
typu 2, niektérymi nowotworami, ale takze z catkowitym
zwiekszonym ryzykiem zgonu.2®28 Niestety, liczba dzieci
oraz dorostych z nadwaga lub otyloscig w Polsce stale sie
zwieksza, co nalezy rozumie¢ jako dysproporcje miedzy
nadmierng podaza kalorii wynikajaca z niezdrowej diety
a niewystarczajacym wysitkiem fizycznym.3! Dane staty-
styczne wskazujg, ze w Polsce 62,8% dorostych mezczyzn
i54,7% kobiet ma nadwage, a otyto$¢ dotyka odpowiednio
23,8% oraz 26,7% obywateli.3?

Zdrowy cztowiek wszystkie potrzebne skiadniki po-
karmowe powinien pozyskiwaé z pozywienia. Dopiero
w przypadku istniejacego, rozpoznanego zaburzenia ich
wchlaniania nalezy rozwazy¢ suplementacje sztucznymi
preparatami. Przyktadem jest uzupelnianie niedoboréw
zelaza wynikajacych najczesciej wlasnie z zaburzen jego
wchtaniania.??3* Wyjatkiem od tej zasady jest suplemen-
tacja witaminy D, ktérej konieczno$¢ w Polsce wynika
z warunkéw klimatycznych i niewystarczajacej syntezy tej
witaminy w skérze w okresie od pazdziernika do kwiet-
nia. Zalecana dawka dla osoby dorostej w tym okresie to
800-2000 IU/dobe. Witamine D mozna takze bezpiecz-
nie przyjmowa¢ w okresie od maja do wrze$nia, szczegdl-
nie przy matlej ekspozycji na slonce, jednak nalezy wtedy
rozwazy¢ zmniejszenie jej dawki.?

Regularna
aktywnos¢ fizyczna

Zalecana jest regularna aktywnos$¢ fizyczna w wymia-
rze co najmniej 500 MET-min/tydzien (500-krotnos¢
zapotrzebowania energetycznego na minute spedzona
w spoczynku), najlepiej o charakterze aerobowym. Nie-
mniej kazda aktywnos$¢, zar6wno o mniejszej inten-
sywnoéci, jak i czasie trwania, wplywa pozytywnie na
zdrowie, ograniczajac wystepowanie ponad 25 réznych
schorzen, m.in. choréb ukladu krazenia, nowotworéw
(szczegoblnie raka piersi i raka jelita grubego), cukrzycy
typu 2, nadci$nienia, udaru mézgu i kamicy zélciowe;j,
a takze umieralnos¢ z ich powodu.3® Aktywno$¢ fizyczna
ma dodatkowo pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne.
Wykazano, ze uprawianie sportu moze cofac istniejace juz
zaburzenia psychiczne.’

Dbatos¢ o zdrowie psychiczne,
zycie spoteczne, rodzinne
oraz wybor miejsca
zamieszkania

Dbalo$¢ o zdrowie psychiczne wydaje sie rownie istot-
na, co o zdrowie fizyczne. Wykazano, ze niski iloraz in-
teligencji oraz zaburzenia psychiczne powoduja nawet
kilkunastokrotny wzrost ryzyka niepelnosprawnosci
lub zgonu przed 35. r.z. Réwniez zaburzenia psychiczne,
takie jak depresja, zwiekszaja o ponad 50% ryzyko zgonu.
Zjawisko to jest szczegélnie wyrazne i niebezpieczne,
gdy osoba dotknieta taka choroba w obawie przed
stygmatyzacja ukrywa swoje schorzenie i nie podejmuje
leczenia 3840

Zaobserwowano takze, ze izolacja spoteczna i samot-
nosc¢ zwiekszaja calkowite ryzyko zgonu, co ma znaczenie
zwlaszcza w przypadku osoéb starszych, jednak przektada
sie przynajmniej cze$ciowo na cala populacje. W grupie
senioréw problem ten jest szczegdlnie istotny ze wzgle-
du na czesto mniejsze mozliwo$ci nawiazywania nowych
znajomosci niz w pozostatych grupach wiekowych. Jed-
noczes$nie zaobserwowano, ze wysoka satysfakcja z zycia
istotnie obniza ryzyko zgonu.**> Niezaleznie od powyz-
szych obserwacji wykazano, ze osoby nieprzebywajace
w stalym zwiazku narazone sa na zwiekszone ryzyko
zgonu, przy czym zalezno$¢ ta nie wystepowata u oséb
rozwiedzionych oraz owdowiatych.*?

Zaobserwowano, Ze ryzyko wystgpienia i zgonu z po-
wodu choréb ukladu krazenia, a takze niektérych no-
wotwordw jest zwigzane takze z miejscem zamieszka-
nia. Analizy wskazuja, ze zamieszkiwanie na terenach
wiejskich zmniejsza ryzyko wystapienia choréb uktadu
krazenia, jednak umieralno$¢ oséb z tych regionéw za-
rowno na te schorzenia, jak i na nowotwory jest wiek-
sza. Zwiekszone ryzyko zgonu w przypadku terenéw
wiejskich tlumaczy sie mniejsza dostepnoscia do opieki
zdrowotnej.**4
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Podsumowanie

Obecnie choroby cywilizacyjne sa przyczyna nawet do
ok. 80% zgondéw. Dzieki odpowiedniej dbatosci o zdro-
wie mozliwe jest znaczne zmniejszenie catkowitego ry-
zyka zgonu poprzez ograniczenie ryzyka wystapienia
choréb cywilizacyjnych. Szczegélnie istotne jest podej-
mowanie dzialan w zakresie profilaktyki i zdrowego sty-
lu zycia, takich jak: szczepienia ochronne (w tym prze-
ciwnowotworowe), udzial w badaniach skriningowych,
zrezygnowanie z uzywek, stosowanie zbilansowanej,
pelnowartosciowej diety i utrzymywanie prawidlowej
masy ciala, regularna aktywnos¢ fizyczna oraz prowa-
dzenie satysfakcjonujacego zycia spolecznego i rodzin-
nego. Niestety, spoleczna §wiadomo$¢ duzego wpltywu
na zdrowie czynnikéw spoza medycyny naprawczej,
czyli przede wszystkim stylu Zycia, wciaz pozostaje nie-
wystarczajaca. W Polsce odzwierciedla sie to chociaz-
by we wciaz bardzo matej zgtaszalnosci na programy
profilaktyczne, malejacym wskazniku wyszczepialno$ci
czy wysokim odsetku os6b palacych wyroby tytonio-
we. Nalezy takze podkres$li¢ obserwowana dyspropor-
cje miedzy wysokokaloryczng dietg a niewystarczajaca
aktywnoscia fizyczna, czego efektem jest zwiekszajaca
sie liczba oséb cierpigcych na nadwage i otylosé. Kolej-
nymi problemami doprowadzajacymi do ograniczonej
skuteczno$ci szeroko rozumianej promocji zdrowia jest
takze szybko postepujacy rozwdj medycyny naprawczej,
ktéry z jednej strony stwarza coraz lepsze mozliwosci
leczenia oraz zwiazane z nimi nadzieje i oczekiwania,
ale z drugiej powoduje takze koszty — zaré6wno samego
jej rozwoju, jak i nowych drogich terapii. Z kolei stale
rosnace koszty §wiadczen zdrowotnych ograniczaja dal-
szy rozwdj medycyny. Dochodzi wiec do tzw. anomalii
Cochrane’a, czyli dysproporcji pomiedzy oczekiwaniami
spolecznymi co do poprawy jako$ci zdrowia zwiazanej
ze wzrostem nakladéw finansowych na sluzbe zdrowia
a wlasna dbatoscia o zdrowie.

Whioski

Gléwna konkluzja ptynaca z powyzszej analizy jest
koniecznos¢ jeszcze szerszego prowadzenia edukacji
zdrowotnej w ramach promocji zdrowia, aby poszerzaé
wiedze o zachowaniach prozdrowotnych oraz zachecad
do udzialu w programach profilaktycznych — zaréwno
ze wzgledu na plynaca z tego poprawe jakosci zdrowia,
jak i obnizenie kosztéw medycyny naprawczej, poniewaz
dane statystyczne wskazuja, ze wlasna dbatos¢ o zdro-
wie Polakéw wciaz pozostaje na niewystarczajacym
poziomie.
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