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WSTĘP

Marlena Skorupka-Dziedzic
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Zdrowie jest wartością warunkującą jakość życia każdego człowieka niezależnie od 
wieku, płci, czy pochodzenia. Zdrowie tworzy się tam, gdzie człowiek żyje, pracuje i odpo-
czywa oraz jest zależne od warunków i sposobu życia.

 
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie jako instytucja szeroko 

i wielopłaszczyznowo działająca na rzecz zdrowia publicznego, od lat podejmuje zorganizo-
wane działania w zakresie ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom, promowania zdrowia 
oraz przedłużania życia. 

 
Za nami trudny czas pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, która na całym świecie cięż-

ko doświadczyła wiele osób. Nasza codzienna praca, tysiące przeprowadzonych wywiadów 
epidemiologicznych oraz rozmów z ludźmi uświadomiły nam, jak ważna jest dbałość o po-
tencjał zdrowotny we wszystkich jego aspektach: fizycznym, psychicznym i społecznym. 
Działalność edukacyjna w zakresie promowania zdrowego stylu życia zawsze była naszym 
priorytetem. 

 
Dlatego zachęcamy Państwa do zapoznania się z publikacją, w której pokazujemy jak 

można codziennie podejmować małe kroki, aby budować „dobre życie”. Niech treści będą 
inspiracją do identyfikowania problemów zdrowotnych, podejmowania dobrych wyborów  
i zmian sprzyjających zdrowiu. Niech lepsze życie nie będzie tylko celem, ale wartością samą 
w sobie.

 
Mając na uwadze obszary tematyczne najbardziej istotne pod kątem odbudowy zdro-

wia po pandemii, eksperci Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie 
skupili się na aktywności fizycznej, higienie, zdrowym żywieniu, zdrowiu psychicznym i pro-
filaktyce. Prezentowane treści dotyczą różnych grup wiekowych: dzieci, młodzieży, doro-
słych oraz seniorów.

 
Działając na rzecz wspólnego dobra poprawy zdrowia jednostek, grup i społeczeństw, 

serdecznie zapraszam Państwa do lektury #ŻyjDobrze, ale również do śledzenia naszych 
mediów społecznościowych oraz strony internetowej.
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Aktywność fizyczna

1. AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA
Monika Malicka

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

1. Sport jako naturalny element stylu życia. 

Aktywność fizyczna stanowi niezbędny element zdrowego stylu życia na każdym jego etapie. 
Pamiętajmy, że zaliczamy do niej nie tylko sport wyczynowy czy lekcje wychowania fizycznego. Będą 
to także wszelkie aktywności, jakie podejmujemy w domu i poza nim, np. porządkowe prace do-
mowe, wchodzenie po schodach zamiast wjeżdżanie windą, opieka nad dziećmi, dziecięce zabawy, 
aktywność zawodowa, itp. Nie każdy z nas urodził się sportowcem, ale każdy z nas może prowadzić 
aktywny styl życia! 

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje aktywność fizyczną jako ruch ciała wywołany 
przez mięśnie szkieletowe, który wymaga nakładu energii. Określa też szczegółowo, ile czasu po-
winniśmy poświęcać na aktywność fizyczną, zwracając jednocześnie uwagę na prosty fakt, że każda 
aktywność fizyczna jest lepsza niż żadna. 

2. Aktywność ruchowa - jak często i jak długo?

Zgodnie z rekomendacjami WHO z 2020 r. osoby dorosłe powinny tygodniowo ćwiczyć z umiar-
kowaną intensywnością przez 150-300 minut lub z dużą intensywnością przez 75-150 minut. Nie 
należy zapominać o ćwiczeniach wzmacniających mięśnie, które powinny być wykonywane z umiar-
kowaną bądź dużą intensywnością 2 lub więcej dni w tygodniu. Z kolei dzieci i młodzież powinny 
wykonywać aktywność fizyczną o umiarkowanej lub dużej intensywności przeciętnie 60 minut dzien-
nie przez cały tydzień, zaś intensywne ćwiczenia wzmacniające mięśnie i kości co najmniej 3 dni 
w tygodniu. Z kolei seniorzy i osoby z niepełnosprawnościami powinny konsultować swoje sportowe 
aktywności z lekarzem, zaś ich ćwiczenia fizyczne, wykonywane 3 lub więcej dni w tygodniu, powinny 
koncentrować się na równowadze i wzmacnianiu mięśni.

Pojawiły się także specjalne zalecenia dla kobiet w ciąży i po porodzie, którym przy braku prze-
ciwwskazań lekarskich do podejmowania aktywności fizycznej, rekomendowane są ćwiczenia aero-
bowe o umiarkowanej intensywności co najmniej 150 minut przez cały tydzień, a także ćwiczenia 
rozciągające i wzmacniające mięśnie. Kobiety, które aktywnie uprawiały intensywne ćwiczenia przed 
zajściem w ciążę, mogą je kontynuować w czasie ciąży i połogu.

Jak widać powyżej, podczas sportowych zmagań wskazane jest łączenie wszystkich typów wy-
siłku: wytrzymałościowego z siłowym oraz gibkościowym. Wysiłek wytrzymałościowy, tzw. cardio 
poprawia naszą kondycję fizyczną, pomaga spalić tłuszcz i zrzucić kilka kilogramów, mogą być to np. 
marsze czy nordic-walking, jazda na rowerze czy pływanie. Wysiłek siłowy z kolei obejmuje wszystkie 
główne grupy mięśni i składa się z ćwiczeń wykonywanych w seriach, nacelowanych na konkretne 
grupy mięśniowe, będą to np. ćwiczenia funkcjonalne i stabilizacyjne, zajęcia na plenerowych siłow-
niach czy ćwiczenia wykorzystujące gumy powerband i taśmy elastyczne. Wysiłek gibkościowy ma na 
celu utrzymanie prawidłowego zakresu ruchomości i mobilności, co osiągniemy uprawiając np. jogę, 
stretching czy pilates.
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3. Zabawa to też ruch.

Aktywny styl życia stanowi wyzwanie dla rodziców małych dzieci. Bez dawania pozytywnego 
przykładu własnej aktywności nie przekonamy naszych pociech do ruchu i zabaw fizycznych. Oswa-
jając dziecko od małego z różnorodną aktywnością fizyczną uczymy go, że jest ona naturalnym ele-
mentem codziennego życia. Właśnie dlatego uprawiajmy sport „rodzinnie”, zabierajmy dzieci na ba-
sen, boisko, marsze, ćwiczmy przy nim. W naszych spacerach powinniśmy uwzględniać place zabaw 
i ścieżki edukacyjno-sportowe typu ścieżki zdrowia, ścieżki wśród krzewów i inne propozycje, ofero-
wane przez lokalnych animatorów terenów spacerowych. Zabawa połączona z wysiłkiem fizycznym 
to naturalna aktywność małego człowieka. To właśnie place zabaw są terenem, gdzie może próbo-
wać swoich sił, ćwiczyć równowagę, pokonywać nowe wyzwania!

4. Wychowanie fizyczne w szkole.

Dla starszych dzieci niejednokrotnie jedyną formą aktywności fizycznej są szkolne zajęcia wy-
chowania fizycznego. Pamiętajmy, że oddziaływuje ono nie tylko na zdrowie fizyczne, ale także psy-
chiczne i społeczne. Podczas zajęć kształtowana jest bowiem osobowość dziecka, którą będziemy 
rozumieć jako troskę o własne zdrowie i ciało, o swoją sprawność, aktywność i  rozumny styl życia. 
Dlatego dbajmy, aby dziecko uczestniczyło w nich systematycznie, nie wypisujmy pochopnie zwol-
nień z udziału w tych lekcjach. Jeśli dziecko jest negatywnie nastawione do zajęć, sprawdźmy, co 
jest przyczyną takiej postawy. Być może spowodowane jest to lękiem przed oceną, obawą przed 
ośmieszeniem się w oczach kolegów, mniejszą sprawnością fizyczną w porównaniu do innych dzieci. 
Zaproponujmy wówczas dziecku dodatkowe aktywności sportowe, które pozwolą mu rozwijać swoje 
umiejętności, poznajmy poziom jego sprawności, ćwicząc razem z nim, zaangażujmy się w szkolne 
imprezy sportowo-rekreacyjne! Porozmawiajmy z nauczycielem wychowania fizycznego o możliwo-
ściach dziecka i ewentualnym wyborze zajęć, które będą odpowiadały jego predyspozycjom. Zwróć-
my także uwagę, aby ocena obejmowała też wysiłek, jaki dziecko wkłada w wykonywanie ćwiczeń, 
niezależnie od osiągniętych wyników.  

5. Rodzaje aktywności fizycznej – propozycje dla każdego.

Po okresie pandemicznym, pełnym ograniczeń również w obszarze codziennej aktywności ru-
chowej, odbudowa naszej formy na wiosnę nabiera zasadniczego znaczenia. Mamy do wyboru sze-
roki zakres możliwości, które są dostępne dla każdego z nas. 

Przykładem niech będzie tu „Katalog form aktywności fizycznych blisko domu” opracowany 
do strategii #Warszawa2030 przez Akademicki Związek Sportowy Warszawa. Zaproponowano w nim 
różne rodzaje aktywności, które można podejmować także blisko domu, jak i korzystając z ofert 
obiektów sportowych. Do najprostszych i najlepszych dla osób zaczynających swoją przygodę ze 
sportem zaliczono: chodzenie (spacery), bieganie, Nordic walking i lekkoatletykę. Można wykorzy-
stać tu tereny rekreacyjne położone blisko domu, zaangażować w aktywność całą rodzinę. Spacery 
są propozycją dla wszystkich grup wiekowych, bieganie dla osób dorosłych, chodzenie z kijami dla 
osób dorosłych i seniorów, choć może być też atrakcyjnym urozmaiceniem dla młodzieży szkolnej.

Kolejna grupa ćwiczeń to ćwiczenia wzmacniające mięśnie: pilates, joga, tai-chi, zdrowy krę-
gosłup. Uprawianie pilatesu pozwala wzmocnić mięśnie głębokie, wpływa pozytywnie na kręgo-
słup i naszą postawę. Można korzystać z zajęć zorganizowanych w obiektach sportowych, ale także 
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w domu drogą on-line. Warto uprawiać je, kiedy borykamy się z nadwagą czy bólami stawów i krę-
gosłupa. Jest to oferta dla osób dorosłych, w tym seniorów, zarówno dla osób zaawansowanych, jak 
i początkujących. Joga z kolei to propozycja dla osób z problemami krążeniowymi, trawiennymi oraz 
depresją, niezależnie od wieku. Tai-chi jest mieszanką relaksacji i oddechu z płynnymi ruchami, która 
wpływa na całe nasze ciało, eliminując napięcia, poprawiając krążenie, elastyczność i równowagę. 
Jest szczególnie dedykowana osobom 65+ i starszym. Ćwiczenia te mogą dopomóc w tak ważnej dla 
tego okresu życia profilaktyce upadków. Ćwiczenia typu „zdrowy kręgosłup” przeznaczone dla prak-
tycznie dla wszystkich, bez względu na wiek. Mają na celu zapobieganie bólom kręgosłupa i wzmac-
nianie mięśni, także brzucha, pośladków itd. Polegają na rozciąganiu i uelastycznianiu mięśni oraz 
prawidłowym oddychaniu.

Następną propozycją są sporty walki i samoobrona, których adresatem może być każda osoba, 
bez względu na wiek. Są tutaj aktywności przeznaczone zarówno dla przedszkolaków, młodzieży, jak 
i dorosłych. Młodzi uczestnicy poprzez gry i zabawy z elementami gimnastycznymi uczą się zdrowej 
rywalizacji oraz mają możliwość rozwijać odwagę i spryt. Zajęcia z samoobrony to ciekawa oferta dla 
kobiet, które wykorzystując siłę przeciwnika oraz balans ciałem uczą się reagowania na atak przeciw-
nika.

Zajęcia areobowo-taneczne i zumba to oferta dla osób lubiących wyrażać się poprzez taniec. 
Każdy w zależności od swojej formy może wybrać dla siebie swój styl. Taniec umożliwia efektywne 
spalanie kalorii, podobnie jak ćwiczenia gimnastyczne, dodatkowo pomaga w rozwijaniu koordyna-
cji ruchowej i rozwoju intelektualnym. Aerobic poprzez szybkie ćwiczenia w rytm muzyki angażuje 
wszystkie mięśnie, wpływa na układ sercowo-naczyniowy, wytrzymałość, zapobiega osteoporozie. 
zumba to proste połączenie tańca i fitnessu, działa pozytywnie na sylwetkę i nasz nastrój.

Następna propozycja aktywności fizycznej to jednocześnie ekologiczna forma transportu: jaz-
da na rowerze, wrotkach, rolkach, deskorolce czy hulajnodze. Jazda na rowerze jest odpowiednia 
dla każdego zainteresowanego, daje możliwość dopasowania się do możliwości uczestnika, pozwala 
na wspólne spędzanie czasu całej rodziny. Korzystanie z hulajnogi nie wymaga szczególnych umie-
jętności, a angażuje mięśnie ramion, nóg, grzbietu, klatki piersiowej, brzucha, pośladków i ud. Sys-
tematyczne jeżdżenie ponad 30 minut może z powodzeniem zastąpić trening siłowy! Oczywiście 
nie mówimy tu o hulajnodze elektrycznej! Należy pamiętać o tym, aby regularnie zmieniać nogę 
odpychającą się od podłoża. Jazdę na deskorolce wybierają z reguły dzieci i młodzi dorośli. Sport ten 
wzmacnia mięśnie nóg, wpływa na równowagę i koordynację. Rolki i wrotki to wszechstronna oferta, 
może być uprawiana „rodzinnie”, rozwija skoczność, gibkość, szybkość i wytrzymałość.

Atrakcyjną ofertą dla wszystkich, niezależnie od poziomu usportowienia i wieku są zajęcia 
w wodzie. Pływanie to aktywność sportowa o wszechstronnym działaniu, korzystnie oddziałująca na 
układ nerwowy, oddechowy oraz sercowo-naczyniowy. Wzmacnia mięśnie klatki piersiowej, wpływa 
na kształtowanie się naturalnych krzywizn kręgosłupa, stanowi także odciążenie dla kręgosłupa. Jest 
to wspaniała formuła na zaprzyjaźnianie dzieci z aktywnym stylem życia niemalże od urodzenia. Co 
ciekawe, nie trzeba wcale umieć pływać, by korzystać z dobrodziejstwa wody. Laicy w dziedzinie pły-
wania mogą skorzystać z zajęć aqua-aerobiku, czyli połączenia ćwiczeń z obszaru fitnessu, gimnastyki 
korekcyjnej oraz pływania przy dźwiękach muzyki. Są one polecane seniorom, osobom z nadwagą, 
a nawet z niektórymi urazami dzięki temu, że podczas ćwiczeń w wodzie nie są obciążone stawy.  
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Kolejną grupą są sporty rakietowe, tj. tenis, tenis stołowy, badmington i squash. Mają one 
charakter ogólnorozwojowy, są odpowiednie dla każdej zainteresowanej osoby. W zależności od ro-
dzaju aktywności można je uprawiać na terenie ogólnodostępnych terenów zielonych bądź boiskach 
i kortach.

Dzięki bardziej przyjaznej dla mieszkańców infrastrukturze sportowo-rekreacyjnej w plenerze, 
możemy podejmować szereg aktywności fizycznych na świeżym powietrzu, np. na terenie siłowni 
plenerowych. Ich wyposażenie umożliwia przeprowadzanie pełnego treningu siłowego, funkcjonal-
nego oraz oporowego (kalistenika). Ta ostatnia polega na ćwiczeniach, które wykorzystują własną 
masę ciała typu pompki, brzuszki, rozciąganie i koncentrują się na utrzymaniu właściwej postawy. 
Taki trening przeznaczony jest dla wszystkich zainteresowanych, jednak dopasowanie skali trudności 
ćwiczeń uzależnione jest od sprawności fizycznej danej osoby.

Osoby, które od ćwiczeń siłowych wolą inne aktywności fizyczne na świeżym powietrzu, mogą 
realizować się w grach w rodzaju: frisbee, bule, ringo, boccia czy parkour. Frisbee to dysk do rzucania 
i łapania w kształcie talerza o średnicy 20-25 cm, uczestnicy mogą bawić się również z psem. Zaba-
wa z ringo to rzucanie i łapanie gumowego kółka, wykorzystywane często w zabawach z dziećmi ze 
względu na niską urazowość. Bule z kolei to zręcznościowa gra towarzyska, polega na rzucaniu ku-
lami, tzw. bulami w określonych konfiguracjach. Boccia przypomina grę w bule, jest przystosowana 
dla osób z niepełnosprawnościami. Z kolei parkour wymaga już od uczestników dużej sprawności fi-
zycznej, polega na szybkim, sprawnym i bezpiecznym pokonywaniu przeszkód, głównie w przestrzeni 
miejskiej. Wymaga zaawansowanej sprawności w bieganiu, skakaniu i wspinaniu się, wykorzystywa-
ne są także elementy akrobatyczne.

Oddzielną propozycją będzie też wspinaczka, która może być uprawiana zarówno na świeżym 
powietrzu, jak i w obiektach sportowych. Pokonywanie ścianek wspinaczkowych pow. 4,5 m wymaga 
specjalnego wyposażenia asekuracyjnego. Osoby zainteresowane tą formą aktywności fizycznej po-
winny trenować swoje umiejętności również na drążkach na terenie siłowni plenerowych.

Jakie sporty wybieramy najczęściej? Jak pokazały badania CBOS w roku 2018, sześciu na dzie-
sięciu Polaków uprawiało jakiś sport bądź ćwiczenia fizyczne. Najpopularniejszym sportem była jaz-
da na rowerze, na drugim miejscu plasowało się pływanie, potem turystyka piesza. Polacy wybierali 
też ćwiczenia na siłowni w hali sportowej oraz bieganie i jogging.

Ruch i zdrowy styl życia staje się modny i bywa wyznacznikiem statusu. “Obecnie symptomy 
zmian w podejściu do aktywnego stylu życia obserwuje się szczególnie w kręgach ludzi młodych, 
a także dobrze sytuowanych – ze środowiska biznesu, kultury i mediów. Coraz więcej ludzi z tego 
środowiska gra w tenisa lub uprawia inne gry sportowe, aerobik, ćwiczenia na siłowni, a sezonowo 
narciarstwo, żeglarstwo, jazdę konną. Przyciąga ich tzw. klubowy sposób spędzania czasu wolnego, 
w którym ważną funkcję pełnią kontakty towarzyskie, wspólne zajęcia turystyczne i sportowo-rekre-
acyjne i dbałość o wygląd i urodę fizyczną”, jak zauważa E. Biernat w “Aktywności fizycznej w życiu 
współczesnego człowieka”. 

6. Wysiłek fizyczny -  dlaczego warto?

Możliwości aktywności fizycznych jest wiele, wybór zależy tylko od nas. Najtrudniejsze czasem 
jest podjęcie decyzji o wstaniu z fotela i odłożenie pilota od telewizora. Za nasze przyzwyczajenia 
do siedzącego trybu życia odpowiadamy tylko my sami, dlatego też w naszych rękach leży decyzja 
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o zmianie własnych wyborów spędzania wolnego czasu. Na pewno pomoże nam w tym zestawienie 
kilku korzyści, jakie płyną ze zmiany trybu życia na bardziej aktywny.

Zwiększenie obecności ruchu na co dzień jest niezbędne dla uzyskania optymalnych wyników 
zdrowotnych. Badania specjalistów wskazują, że brak regularnej aktywności fizycznej jest przyczyną 
co najmniej 17 chorób przewlekłych, w tym choroby niedokrwiennej serca, niektórych nowotworów, 
cukrzycy, otyłości, a także osteoporozy. Systematyczne ćwiczenia fizyczne mogą chronić nas przed 
chorobami, zmniejszając ryzyko nawrotów choroby oraz ryzyko śmiertelności.

Korzyści dla naszego zdrowia fizycznego i psychicznego, płynące z podejmowania systema-
tycznej aktywności fizycznej, są nie do przecenienia! Dzięki niej osiągniemy większą sprawność fi-
zyczną, utrzymamy naszą wagę w normie, zmniejszymy napięcia i zaburzenia wywołane przez stres.  
Co więcej, wysiłek fizyczny wpłynie pozytywnie na zmniejszanie objawów depresji, a także na ogól-
ne samopoczucie. Uwaga, ważne dla kobiet! Specjaliści podpowiadają, że regularne podejmowanie 
nieintensywnej aktywności fizycznej może pomagać kobietom cierpiącym na zespół napięcia przed-
miesiączkowego w łagodzeniu jego objawów. Warto również pamiętać, że miesiączka nie jest prze-
ciwwskazaniem do podejmowania większości sportów, co więcej umiarkowany wysiłek może pozy-
tywnie wpłynąć na jej niektóre objawy.

Podsumowując, jak podkreślił J. B. Karski w “Promocji Zdrowia”, “(...) zwiększona aktywność 
ruchowa współczesnego człowieka nie tylko sprzyja funkcjom i rozwojowi organizmu, lecz również 
oddziałuje korzystnie na psychikę i samopoczucie. Ten fakt jest z powodzeniem wykorzystywany 
w rekreacji ruchowej ludzi dorosłych, u których zanika naturalna potrzeba ciągłego ruchu, jaką wi-
dzimy u dzieci, a na jej miejsce powinna się pojawić motywacja racjonalna.”

7. Aktywność ruchowa dla zdrowia i rozwoju dziecka.

Zapewniając dziecku odpowiednią dawkę wysiłku fizycznego, wpłyniemy na prawidłowy roz-
wój jego układu mięśniowo-szkieletowego, krążenia, oddechowego i nerwowego. Zapobiegniemy 
nadwadze, a w przyszłości miażdżycy i osteoporozie. Wspomożemy leczenie cukrzycy, astmy oskrze-
lowej, mózgowego porażenia dziecięcego czy zaburzeń układu ruchu. Stworzymy dobre warunki dla 
rozwoju intelektualnego, psychicznego i społecznego, umożliwiając zapoznanie się z otaczającym 
środowiskiem, wypracowując reagowanie na sukcesy i porażki, ucząc współpracy i pokonywania 
trudności, a także szlifując relacje z innymi. Aktywność fizyczna ma również na celu wyrównywanie 
(kompensację) niekorzystnych zjawisk, na jakie napotyka się współczesne dziecko, tj. siedzącego try-
bu życia, związanego ze współczesnym sposobem edukacji (nauka w szkole, odrabianie lekcji) i roz-
powszechnionym siedzącym sposobem spędzania wolnego czasu (TV, komputer).

Na co musimy zwrócić szczególna uwagę w poszczególnych etapach życia dziecka? 

Warto przytoczyć tu zalecenia, opracowane przez zespół pracowników Akademii Wychowania 
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach pod kierownictwem R. Tomika w ramach Krajowych 
Rekomendacji Prozdrowotnej Aktywności Fizycznej.

W okresie wczesnego dzieciństwa (1-3 lat) należy stworzyć okazje do codziennej spontanicznej 
i nieograniczonej aktywności ruchowej w bezpiecznych i higienicznych warunkach oraz umożliwić 
zaspakajanie indywidualnych potrzeb ruchowych (“wyżycie się ruchowe”). Wskazane jest również 
zachęcanie do podejmowania samodzielnych prób wykonywania różnorodnych ćwiczeń fizycznych 
opartych na naturalnych ruchach (np. bieganie, skakanie, rzucanie itp.).
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Rodzicom zwraca się uwagę w tym okresie m.in. na to, że: im więcej możliwości do podej-
mowania aktywności ruchowych, tym więcej umiejętności dziecko nabywa; aktywność fizyczna ro-
dziców stanowi wzór do naśladowania dla dziecka, ważne jest zapewnienie ruchu na świeżym po-
wietrzu, warto koncentrować się na ruchach globalnych i zapoczątkować ćwiczenia w bezpiecznym 
środowisku wodnym. Apeluje się o nieeksponowanie dzieci na oddziaływanie mediów ekranowych!

Dzieci w wieku przedszkolnym w przedziale wiekowym 4-6/7 lat powinny mieć zapewnioną 
możliwość zorganizowanej lub spontanicznej aktywności fizycznej o dowolnej intensywności mini-
mum 180 minut dziennie. Rodzice powinni zachęcać i stwarzać dzieciom warunki do gier i zabaw 
ruchowych, wskazane jest umożliwianie im nowych doświadczeń ruchowych. W tym okresie rozwo-
jowym preferowanymi formami aktywności fizycznej będą: pływanie, bieganie, rzucanie, łapanie, 
proste ćwiczenia zwinnościowe i niezbyt długie, rodzinne piesze wędrówki. Okres ten należy wyko-
rzystać do nauczania pływania czy jazdy na rowerze, łyżwach, nartach itp. Główną formą aktywności 
fizycznej dzieci przedszkolnych pozostaje zabawa. Dzieci nie powinny również przebywać więcej niż 
60 min. dziennie w pozycji siedzącej, zalecane jest także ograniczenie czasu poświęcanego na korzy-
stanie z mediów ekranowych do minimum, nie więcej niż 30-60 min. dziennie. 

Rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym (6/7 - 11 lat) powinni zapewnić swoim pociechom mi-
nimum 60 minut zorganizowanej lub spontanicznej dziennej aktywności fizycznej, o umiarkowanym 
lub wysokim natężeniu. Większość dziennej aktywności fizycznej powinna mieć charakter aerobowy, 
tj. bieganie, jazda na rowerze, pływanie itp. Ważne jest zachęcanie do uczestnictwa w grach i zaba-
wach ruchowych oraz sportach drużynowych. To dobry moment, aby dziecko nabywało nowe umie-
jętności ruchowe, takie jak jazda na nartach, łyżwach, rolkach, nauka pływania, gry w tenisa itp. Ten 
etap rozwojowy ma duże znaczenie w kształtowaniu prawidłowej postawy ciała, dlatego konieczne 
jest stosowanie profilaktyki wad postawy w szkole i w domu. Oznacza to m.in. zwrócenie szczególnej 
uwagi na prawidłową postawę podczas siedzenia, niegarbienie się, odpowiedni dobór plecaka szkol-
nego, odpowiedni dobór ławki szkolnej i biurka/krzesła. Czas korzystania z mediów ekranowych nie 
powinien przekraczać 120 min. dziennie, zaś typowe gry komputerowe powinny być zastępowane, 
jeśli to możliwe, tzw. aktywnymi grami wideo (active video games – AVGs), które niejako narzucają 
graczom obszerne ruchy całego ciała (kończyn górnych i dolnych, tułowia). 

Dzieciom i młodzieży w okresie wczesnej adolescencji (11/12 - 17 lat) zaleca się, tak jak w po-
przedniej grupie, minimum 60 minut zorganizowanej lub spontanicznej dziennej aktywności fizycz-
nej, o umiarkowanej lub wysokiej intensywności, przede wszystkim o charakterze aerobowym. Co 
najmniej 3 razy aktywność ta powinna mieć dużą intensywność, szczególnie ćwiczenia wzmacniające 
mięśnie i układ kostny. Wskazane jest branie udziału w grach i zabawach ruchowych oraz sportach 
drużynowych.Ten okres życia dziecka to ostatni moment, kiedy można korygować sylwetkę w trakcie 
jej formowania się, a zatem podejmować intensywne działania związane z profilaktyką wad postawy 
i ich korekcją. Nalezy więc zwracać uwagę na prawidłowa postawę i niegarbienie się oraz ograniczyć 
do minimum przebywanie w pozycji siedzącej. Tak, jak w grupach dzieci młodszych, zalecane jest 
ograniczenie korzystania z mediów ekranowych do minimum, nie więcej niż 120 min. dziennie i pre-
ferowanie aktywnych gier wideo.

8. Wysiłek fizyczny a odporność.

Wysiłek fizyczny o umiarkowanej intensywności, wraz z odpowiednią dietą i prowadzeniem 
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higienicznego trybu życia, pozytywnie wpływa na nasz układ immunologiczny. Poprzez codzienną 
aktywność fizyczną, np. spacery, zwiększamy odporność na wirusy i bakterie, zmniejszając tym sa-
mym ryzyko infekcji. Zmiany osiągnięte poprzez naszą aktywność nie pozostają w organizmie raz na 
zawsze, ustępują po kilku godzinach od jej zakończenia, jednak regularne ćwiczenie wydłużają czas 
ich trwania! Lekkie przeziębienie czy ból gardła nie stanowi przeciwwskazania do podejmowania 
aktywności fizycznej o niskiej intensywności, natomiast przy poważniejszych objawach, takich jak 
gorączka, czy mocny kaszel, lepiej odczekać z powrotem do aktywności ok. 2 tygodni. Naukowcy 
podpowiadają, że ćwiczenia o dużej intensywności, trwające powyżej 1,5 godziny mogą doprowa-
dzić do zwiększenia podatności organizmu na infekcje nawet do 3 dni po ich zakończeniu. Należy 
wówczas zapewnić sobie adekwatny wypoczynek, który pozwoli na regenerację naszego układu im-
munologicznego. O regularnej aktywności nie powinni zapominać seniorzy, których odporność, wraz 
z wiekiem, słabnie.

9. Ćwiczenia a zdrowy sen.

Regularna aktywność fizyczna wpływa pozytywnie na nasz sen, zarówno na jego jakość, jak 
i szybkość zasypiania. Sen z kolei wpływa rewelacyjnie na prawidłową regeneracje naszego organi-
zmu. Kiedy trenujemy i podejmujemy intensywny wysiłek fizyczny, powinniśmy szczególnie zadbać 
o sen, ponieważ jego ilość przekłada się na nasze osiągnięcia sportowe. Na co dzień, dzięki odpo-
wiednio dobranym aktywnościom, możemy wpłynąć pozytywnie na jakość i długość naszego snu. 
W tym celu wybierajmy bieganie, jazdę na rowerze, podnoszenie ciężarów, jogę i… prace ogrodowe. 
Po kilku miesiącach systematycznej aktywności nasz sen się polepszy, a co za tym idzie, nasz orga-
nizm będzie zregenerowany, wzmocnimy nasz system immunologiczny, a także zdolność koncentracji 
i pamięć, będziemy bardziej wypoczęci i mniej  nerwowi.

10. Aktywność fizyczna a wygląd.

Systematycznie podejmowany wysiłek fizyczny działa nie tylko na nasze zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. Jest to również najlepsza „maseczka” upiększająca dla naszego ciała. Podczas aktywności 
fizycznej w naszym organizmie uwalniają się endorfiny, zwane hormonem szczęścia. Skóra nabiera 
zdrowego kolorytu, tkanki są lepiej dotlenione. Dzięki systematycznemu wysiłkowi o umiarkowanej 
intensywności i długim czasie trwania, organizm lepiej radzi sobie z wolnymi rodnikami (utleniacza-
mi), które są odpowiedzialne za starzenie się naszej skóry. Naukowcy wykazali, że obrona organizmu 
przed wolnymi rodnikami przebiega dużo sprawniej u osób uprawiających sport w porównaniu z nie-
aktywnymi.

11. Kalorie - jak je spalać efektywnie?

Praktycznie każdy wysiłek fizyczny pociąga za sobą spalanie kalorii, ale który rodzaj wysiłku jest 
najbardziej efektywny? Osoba o masie ciała 70 kg w trakcie 30-minutowej aktywności na zajęciach 
sportowych na siłowni oraz fitness spali najwięcej kalorii, np. na orbitreku (335 kcal), podczas inten-
sywnej jazdy na rowerze stacjonarnym (391 kcal ) czy  podczas intensywnych ćwiczeń step aerobic 
(372 kcal). Podczas pływania kraulem w tym samym czasie spali 409 kcal, jeżdżąc na rowerze ze 
średnia prędkością 19,3-22,4 km/h spali 298 kcal, skacząc na skakance 372 kcal, zaś jeżdżąc na łyżwo-
rolkach 260 kcal, zwolennik gier zespołowych podczas rekreacyjnego meczu siatkówki spali 112 kcal, 
grając w piłkę nożną 260 kcal, zaś uprawiając piłkę ręczną 446 kcal. Zwolennicy zajęć przydomowych 
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na wolnym powietrzu stracą po 223 kcal podczas półgodzinnego odśnieżania czy rąbania drewna, 
pielenie, grabienie czy sadzenie niewielkich roślin pozwoli nam spalić 149-172 kcal. Wśród aktywno-
ści dnia codziennego najwięcej kalorii stracimy podczas ciężkich prac domowych typu noszenie rze-
czy podczas przeprowadzki (260 kcal), intensywna zabawa z dziećmi (186 kcal) czy mycie okien (167 
kcal). Tak więc każdy rodzaj aktywności ruchowej jest dla nas wskazany i może pomóc nam w utracie 
energii i spaleniu tkanki tłuszczowej.

12. Ruch - profilaktyka dla seniora.

Systematyczna aktywność fizyczna jest najlepszą drogą do spowolnienia procesów starzenia 
się. Zapobiega sztywnieniu stawów i ograniczaniu zakresu ruchów, obniżaniu pracy serca, przeciw-
działa osteoporozie, chroniąc kości przed demineralizacją,  wpływa na korzystny poziom wentylacji 
płuc i pochłaniania tlenu przez tkanki. Poprawia równowagę i zapobiega upadkom. Zapobiega cho-
robom przewlekłym, takim jak: choroba wieńcowa, nadciśnienie tętnicze, otyłość, hipercholeste-
rolemia. Nie mniej ważny jest jej wpływ na sprawność umysłową i kondycję psychiczną seniorów. 
Wysiłek fizyczny oddziaływuje pozytywnie na pamięć, uwagę i koncentrację, wpływa na poprawę 
samopoczucia i obniżenie poziomu stresu. Coraz więcej naukowców uważa także, że może zapobie-
gać lub opóźniać pojawienie się demencji czy depresji. 

13. Dobór aktywności do zainteresowań i trybu życia.

Aby podejmowana przez nas aktywność fizyczna przyniosła zadowolenie, powinna być do-
brana odpowiednio do naszych możliwości fizycznych i stanu zdrowia. Jeśli jej uprawianie będzie 
sprawiać nam satysfakcję, tym chętniej będziemy do niej powracać! Eksplorujmy nowe dyscypliny 
i wyzwania, dzięki temu odnajdziemy obszary najbardziej nam pasujące.

Ćwiczenie w grupie znajomych czy rówieśników podniesie atrakcyjność spędzanego czasu, zre-
laksujemy się w towarzystwie osób ceniących taki sam sposób spędzania wolnego czasu, zyskamy 
nowe przyjaźnie, skoncentrujemy się na „tu i teraz”, nie myśląc o problemach i wyzwaniach dnia 
codziennego. Ponadto wspólne podejmowana aktywność ruchowa zmobilizuje nas do wykonywania 
ćwiczeń, wytworzy się zdrowe współzawodnictwo, co wpłynie pozytywnie na motywację do ćwiczeń. 
Jeśli potrzebujemy wykorzystać czas aktywności sportowej jako chwilę dla siebie, wybierzmy sporty 
nie wymagające towarzystwa, takie jak bieganie lub pływanie.

Rodzaj naszych aktywności powinien być dobrany w zależności od tego, jaki tryb życia pro-
wadzimy na co dzień. Jeżeli wykonujemy pracę stojącą, połączoną z ciężkimi pracami fizycznymi 
i dźwiganiem, sposobem  na relaks i regenerację organizmu będzie odpoczynek pasywny, krótko 
mówiąc - leniuchowanie: czytanie książek, słuchanie muzyki, drzemki lub spanie. Z kolei praca sie-
dząca, niewymagająca wysiłku fizycznego, typu biurowa, powinna pociągać za sobą wybór aktyw-
nego spędzania czasu wolnego, np.: spacery, chodzenie na wycieczki, jazda na rowerze, pływanie.  
We wspomnianych już Krajowych Rekomendacjach Prozdrowotnej Aktywności Fizycznej, opraco-
wanych przez pracowników Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, 
osobom aktywnym zawodowo z przewagą pracy umysłowej zaleca się m.in. zmianę nawyków w pra-
cy w celu zwiększenia całkowitej prozdrowotnej aktywności fizycznej i poprawy zdrowia. Będzie 
to: ograniczenie długotrwałego utrzymywania statycznych pozycji w pracy poprzez częste zmiany 
pozycji, aktywne przerwy w pracy i spacerowanie podczas rozmów telefonicznych; wykorzystanie 
transportu do pracy w celu zwiększenia aktywności fizycznej, czyli najbardziej znane - wysiadanie 
przystanek wcześniej, zamiana windy na schody oraz zamiana samochodu na rower lub spacer; nie-
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wymagające wstawania ćwiczenia przy biurku; urządzenie ergonomicznego miejsca pracy; korzy-
stanie z ofert aktywności fizycznej, jeśli oferuje je pracodawca. Pracownikom z przewagą wysiłków 
fizycznych związanych z wykonywaniem pracy zawodowej zaleca się wykonywanie w czasie wolnym 
ćwiczeń, które angażują inne partie ciała i grupy mięśni niż w pracy zawodowej czy wybieranie ćwi-
czeń ogólnousprawniających typu: marsze, pływanie, gry rekreacyjne, tai chi, joga.

14. Sportowy tryb życia z rozsądkiem.

Osoby, które chcą zmienić swój styl życia na bardziej aktywny, nie powinny wprowadzać od razu 
dużych zmian. Należy raczej krok po kroczku, systematycznie wzbogacać swoje codzienne czynności 
o kolejne poziomy aktywności fizycznej, zwiększając najpierw objętość (liczbę powtórzeń/dystans), 
a potem intensywność ćwiczeń (czas trwania wysiłku). Podczas ćwiczeń należy zachować odpowied-
nią kolejność, rozpoczynając od rozgrzewki, później ćwiczeń siłowych, następnie wytrzymałościo-
wych, kończąc na ćwiczeniach rozciągających. Osoby wysportowane będą szybciej przechodzić do 
kolejnych etapów, zaś początkujące i prowadzące siedzący tryb życia, powinny raczej łagodnie i mało 
intensywnie wchodzić w nową dla nich sferę aktywności, stopniowo zwiększając swoje wysiłki. Na 
pewno warto zachować regularność ćwiczeń, starając się podejmować aktywność nie rzadziej niż co 
2 dni. Pozwala to na systematyczne zwiększanie naszej wydolności fizycznej. 

Zawsze należy brać pod uwagę swoje możliwości i stan zdrowia, pamiętając, że pewne ćwicze-
nia mogą być przeciwwskazane z powodu ograniczeń układu kostno-stawowego, czy sercowo-naczy-
niowego. Seniorzy przed podjęciem decyzji o podjęciu konkretnej aktywności fizycznej, szczególnie 
przy występującej chorobie układu krążenia, powinni konsultować się ze swoim lekarzem lub fizjo-
terapeutą.

Pamiętajmy, to nie wiek jest tutaj ograniczeniem, a stan zdrowia! Jest wiele dyscyplin sporto-
wych, które są wskazane dla seniorów, należą do nich m.in. joga, pilates, aerobik (nieintensywny) 
czy taniec. Bezpieczną propozycją aktywności fizycznej będzie także jazda na rowerze, spacery czy 
pływanie.   

Aktywność ruchowa jest również nieodłącznym elementem leczenia osób otyłych, jako dzia-
łanie zwiększające wysiłek energetyczny, a co za tym idzie, zmniejszenie masy ciała. Pamiętajmy, że 
aktywność fizyczna będzie wiązała sie nie tylko z upragnioną utratą kilogramów, ale także zmniej-
szeniem ryzyka zapadalności na różne choroby. Powinna być dostosowana do możliwości pacjenta 
przez zespół specjalistów, uwzględniając współistniejące schorzenia. Oprócz codziennej aktywności 
fizycznej, zaleca są przy niej m.in. takie ćwiczenia ogólnokondycyjne, jak: szybkie marsze, jeżdżenie 
na rowerze, pływanie i aqua-aerobik czy taniec.  Niestety, nadwaga i otyłość są charakterystycznym 
znakiem naszych czasów, którym sprzyja siedzący tryb życia, postęp techniki i automatyzacja wielu 
działań, niska aktywność fizyczna oraz przekarmianie. Jak zwracają uwagę M. Plewa i A. Markiewicz 
w artykule „Aktywność fizyczna w leczeniu otyłości” (za S. Rossnerem) - “Siedzący tryb życia jest 
uatrakcyjniany przez postęp techniki, co sprawia, że większość czasu wolnego spędzamy biernie. 
Używanie każdego dnia telefonu komórkowego i pilota telewizyjnego sprzyja siedzeniu w fotelu, 
co ogranicza nasze chodzenie do 20 × 20 m = 400 m. W skali roku przekłada się to na ograniczenie 
aktywności fizycznej do 400 m × 365 dni = 146 km, co oznacza 25 godzin marszu oraz zaoszczędzoną 
energię od 2800 do 6000 kcal, odpowiadającą 0,4–0,8 kg tkanki tłuszczowej. W następstwie tego 
w czasie 10 lat przyrost masy ciała wyniesie 4–8 kg.” 
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15. Gotowość na zmianę - Żyj Dobrze.

Zadbaj o systematyczną aktywność fizyczną swoją i swojej rodziny, odrzuć siedzący tryb życia 
na korzyść choćby najmniejszych aktywności dnia codziennego. Ruszaj się, ćwicz dla zdrowia, przez 
co wzmocnisz swoją odporność, zapobiegniesz nadwadze, zapewnisz lepszy sen, pamięć i koncen-
trację, wpłyniesz pozytywnie na rozwój dzieci i zapobiegniesz chorobom wieku starszego. Dzięki tym 
działaniom osiągniesz równowagę wewnętrzną, poczucie szczęścia, a piękne wnętrze uwydatni uro-
dę na zewnątrz! Nie śpiesz się, powoli przestawiaj się na sportowy styl życia, realnie oceniając swoje 
możliwości i stan zdrowia. Dobierz aktywność do zainteresowań i trybu życia, nie czekaj na kolejny 
poniedziałek, by zmienić swoje przyzwyczajenia i przejść w „tryb sportowy”. 

Dziś jest dobry dzień, by zacząć ŻYĆ DOBRZE!
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2. HIGIENA
Roksana Kalinowska

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

1. Z higieną osobistą za pan brat. 

Higiena jest niezwykle istotnym aspektem naszego codziennego życia. Większości osób kojarzy 
się z higieną osobistą. Według Encyklopedii PWN, higiena jest działem medycyny, który zajmuje się 
badaniem wpływu różnorodnych czynników zewnętrznych na życie i zdrowie fizyczne oraz psychicz-
ne człowieka [1].

Jej nazwa wywodzi się od greckiej bogini Higiei, patronki zdrowia i czystości. Uchodziła za jedną 
z córek Asklepiosa (boga sztuki lekarskiej) i Epione (bogini ukojenia i bólu). W sztuce jest przedsta-
wiana jako młoda kobieta z pucharem i wężem. Atrybuty tworzą  charakterystyczny kielich Higiei, 
obecnie symbol farmacji. 

Dlaczego w dzisiejszych czasach  higiena osobista jest ważna?

Jednym z powodów jest zmniejszenie liczby zakażeń. Możemy zredukować ryzyko infekcji po-
przez zachowanie zasad prawidłowej higieny osobistej. Pod tym pojęciem rozumiemy nie tylko pra-
widłową technikę mycia rąk, twarzy, ciała czy jamy ustnej. Równie ważne są odpowiednio dobrane 
produkty kosmetyczne, których używamy na co dzień. Nie zdajemy sobie sprawy, że kiedy myjemy 
ręce w nieodpowiedni sposób lub źle dobranym mydłem, skóra dłoni może ulec podrażnieniom. 
Mogą powstać mikrouszkodzenia skóry i w konsekwencji skóra będzie bardziej podatna na zakaże-
nia. Pielęgnujmy zatem swoją skórę tak, aby zachować jej naturalną barierę ochronną przed drobno-
ustrojami [2].

Następnym argumentem przemawiającym za dbaniem o higienę jest cieszenie się dłuższym 
życiem. Dzięki codziennym, regularnym, drobnym zabiegom higienicznym wpływamy pozytywnie 
na długość i jakość  naszego życia. Prozaiczne czynności jak np. mycie rąk czy mycie zębów, mogą 
nas uchronić przed poważnymi chorobami. Z tego względu prawidłowe nawyki higieniczne możemy 
i powinniśmy przekazać kolejnym pokoleniom.

Dbając o higienę osobistą, pamiętaj o kilku podstawowych zasadach [3]:
• Często, prawidłowo myj ręce.
• Myj zęby przez min. 2-3 minuty, przynajmniej 2 razy dziennie - rano po posiłku i wieczorem 

przed snem.
• Regularnie bierz prysznic/zażywaj kąpieli, zwróć uwagę na umycie włosów i skóry głowy 

oraz okolic intymnych.
• Oczyszczaj uszy z nadmiaru woskowiny w prawidłowy sposób.
• Nie pożyczaj i nie używaj cudzych przedmiotów osobistych, takich jak grzebień, szczotka, 

szczoteczka do zębów, ręcznik, gąbka do mycia, kosmetyki, obcinacz do paznokci, pilnik do 
paznokci, maszynka do golenia, golarka; używanej przez ciebie bielizny osobistej, butów 
itp.

• Codziennie zmieniaj bieliznę na czystą, często wymieniaj odzież, także tę, w której śpisz.
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• Regularnie wymieniaj pościel i pierz ją w temperaturze min. 60oC.
• Często pierz i wymieniaj ręczniki na czyste.
• Wietrz codziennie pomieszczenia, w których przebywasz.

 1.1. Ręka rękę myje.

Ręce są niezwykle ważnymi częściami naszego ciała. Oprócz wykonywania nimi różnego rodza-
ju czynności fizycznych, wykorzystujemy je także w komunikacji niewerbalnej. Niestety mają też swój 
niechlubny udział w przenoszeniu drobnoustrojów między powierzchniami oraz osobami i zwierzę-
tami znajdującymi się w naszym otoczeniu. Ręce są idealnym nośnikiem dla wielu drobnoustrojów 
chorobotwórczych, w tym: bakterii, wirusów, grzybów, pasożytów powodujących przeróżne choroby 
m.in. wirusowe zapalenie wątroby typu A, przeziębienie, grypę, dur brzuszny, salmonellozę, wszawi-
cę czy owsicę [4].

Źródłem drobnoustrojów chorobotwórczych mogą być skażone powierzchnie (np. klamki, po-
ręcze, uchwyty, przyciski w komunikacji miejskiej, guziki wind, ekrany dotykowe i klawiatury w ban-
komacie, telefony itp.), ludzie i przedmioty wspólnego użytku (np. skażone naczynia, ręczniki, ko-
smetyki itp.), zwierzęta, żywność, powietrze i woda [5].

Nasza skóra potrafi poradzić sobie z drobnoustrojami patogennymi za pomocą lipidów skóry, 
substancji antybakteryjnych wytwarzanych przez florę stałą i dzięki suchości skóry, hamującej wzrost 
niektórych gatunków bakterii i grzybów.

Florę skóry rąk możemy podzielić na następujące grupy [6]:
• Flora stała (fizjologiczna, osiadła) – stanowią ją drobnoustroje bytujące w głębi skóry i jej 

przydatkach, które nie są zagrożeniem dla zdrowego człowieka. Bakterie te dopiero stają 
się chorobotwórcze, gdy zmienią miejsce swojego pobytu, zostaną przeniesione do jało-
wych obszarów naszego organizmu. Flory stałej z powierzchni rąk nie wyeliminuje się pod-
czas ich mycia i dezynfekcji, ulegnie ona jedynie zmniejszeniu.

• Flora przejściowa (powierzchniowa) – w jej skład wchodzą drobnoustroje znajdujące się 
na powierzchni skóry i wydzielane z głębi skóry. Każde uszkodzenie skóry, zwiększona po-
tliwość dłoni, ale także noszenie pierścionków zwiększa namnażanie się drobnoustrojów. 
Florę przejściową można niezwykle łatwo usunąć, myjąc i dezynfekując ręce.

• Flora infekcyjna – składa się z drobnoustrojów znajdujących się w otwartych, zakażonych 
ranach skóry. Nie usuniemy jej poprzez dokładne mycie i szorowanie.

W celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakażenia za pośrednictwem rąk, należy myć ręce 
ciepłą wodą i mydłem, odkażać skórę rąk za pomocą odpowiednich środków i chronić je za pomocą 
rękawiczek ochronnych [7].

Pamiętaj o umyciu rąk po wykonaniu poniższych czynności, przede wszystkim:
• po skorzystaniu z toalety,
• przed i po kontakcie z żywnością oraz podczas jej przygotowania,
• przed i po jedzeniu,
• przed karmieniem innych osób,
• każdorazowo po powrocie z miejsc publicznych (sklepy, galerie handlowe, komunikacja 

miejska), po przyjściu do domu albo pracy,
• po kaszlu i czyszczeniu nosa,
• przed zabiegami kosmetycznymi,
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• przed założeniem soczewek kontaktowych,
• po dotknięciu pieniędzy,
• po sprzątaniu,
• przed i po zmianie pieluszki u dziecka, opróżnieniu nocnika,
• po kontakcie ze zwierzętami, ich karmą i zabawkami oraz związanymi z nimi czynnościami 

higienicznymi,
• po kontakcie rąk z ziemią,
• kiedy widzisz na nich ślady zabrudzenia i uznasz to za stosowne.

Instrukcje dotyczące prawidłowego mycia rąk, podane przez różne instytucje, m.in. Główny 
Inspektorat Sanitarny czy Światową Organizację Zdrowia (WHO) mają wiele punktów wspólnych. 
Aby uchronić ręce przed drobnoustrojami chorobotwórczymi, możemy je umyć według metody Ay-
liffe’a, która znalazła się także w wielu wytycznych przygotowanych przez WHO. Powyższa metoda 
została opracowana przez angielskiego mikrobiologa Grahama Ayliffe’a dla personelu w placówkach 
medycznych, mającego bezpośredni kontakt z pacjentem. Powyższa metoda jest również stosowana 
podczas dezynfekcji rąk [8].

Przed przystąpieniem do mycia rąk należy zdjąć zegarek, biżuterię, w tym pierścionki, obrączkę 
i bransoletki. Podwiń rękawy, aby umyć nadgarstki i jeżeli jest to konieczne, także przedramiona. 
Zawsze, gdy jest to możliwe, używaj bieżącej wody i mydła w płynie lub piance.

Według instrukcji sporządzonej przez Główny Inspektorat Sanitarny mycie rąk powinno trwać 
około 30 sekund. W pierwszej kolejności nabierz mydło w płynie na uprzednio zmoczone ręce. Na-
stępnie energicznie myj całe powierzchnie rąk, nie zapominając o kciukach, przestrzeniach między 
palcami i nadgarstkach. Na koniec opłucz i dokładnie osusz ręce za pomocą jednorazowego ręcznika. 
Dzięki temu usuniesz mikroorganizmy i złuszczający się naskórek. Kran możesz zakręcić za pomocą 
łokcia lub jednorazowego ręcznika [9].

Postaraj się, aby nie stosować jednocześnie mydła antybakteryjnego i płynów do odkażania 
rąk na bazie alkoholu. Może to doprowadzić do podrażnień (swędzenie, zaczerwienienie, suchość, 
pękanie i krwawienie skóry) lub alergicznego kontaktowego zapalenia skóry [10].

Po osuszeniu rąk możesz nabrać alkoholowy środek dezynfekcyjny w ilości, która wypełni za-
głębienie dłoni. Przed dezynfekcją skóra rąk powinna być sucha, wtedy preparat wykazuje najlepszą 
aktywność. Wetrzyj preparat w dłonie, stosując tę samą metodę, jak przy myciu rąk, aż do jego cał-
kowitego wchłonięcia i odparowania [11].

Nie zapominaj  o odpowiednim nawilżeniu skóry poprzez stosowanie kremów pielęgnujących 
oraz emolientów, które odbudują ochronną barierę lipidową naskórka.

Jeśli ręce są zabrudzone, a nie masz dostępu do wody i mydła, w pierwszej kolejności usuń 
z dłoni widoczny brud przy pomocy mokrej chusteczki lub porządnie zwilż dłonie żelem do dezynfek-
cji i zetrzyj go chusteczką higieniczną. Na oczyszczone w ten sposób ręce, ponownie pobierz około 
3-5 ml (łyżeczkę od herbaty) żelu lub płynu do dezynfekcji. Wetrzyj go w ręce taką samą metodą, jaką 
stosuje się podczas mycia rąk. Pozostaw na skórze, aż do całkowitego odparowania, przez około 30 
sekund [11].

Jednym ze sposobów na zredukowanie przenoszenia drobnoustrojów chorobotwórczych za po-
średnictwem rąk jest prawidłowe stosowanie jednorazowych rękawiczek ochronnych. Jednorazowe 
rękawiczki ochronne są obowiązkowo stosowane m.in. wśród osób wykonujących zawód medyczny. 
Obecnie może ich używać każdy z nas. Służą one nie tylko do ochrony przed ewentualnym zakaże-
niem. Rękawiczki jednorazowe mogą być przydatne w domu podczas wykonywania wielu czynności 
m.in. mycia naczyń, podłogi, okien, czyszczenia łazienki i toalety, wycierania kurzu, kontaktu z żyw-
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nością, w warsztacie lub garażu, opieki nad osobami chorymi, opatrywania skaleczeń itd. Na rynku 
mamy dostępny szeroki wybór rękawiczek jednorazowych lateksowych, nitrylowych, winylowych, 
foliowych w różnych rozmiarach i kolorach, więc każdy znajdzie odpowiedni dla siebie produkt [12].

Pamiętaj, aby po każdym użyciu rękawiczek jednorazowych wyrzucić je do kosza, zgodnie z za-
sadą segregacji odpadów. Nie używaj tych samych rękawiczek ponownie. 

 1.2.   Higiena jamy ustnej.

Prawidłowa i regularna higiena jamy ustnej kojarzy nam się głównie z myciem zębów. Często 
pomijamy język i błony śluzowe jamy ustnej. Jeżeli nie przykładamy się odpowiednio do mycia zę-
bów, możemy zauważyć pojawienie się na powierzchni zębów i po pewnym czasie twardnienie płytki 
nazębnej, czyli biofilmu, zawierającego bakterie. Nieusuwana systematycznie płytka nazębna może 
doprowadzić do powstania kamienia nazębnego, mającego negatywny wpływ na dziąsła. 

Nawyk mycia zębów rodzice powinni wpajać dzieciom od najmłodszych lat. Aby przekonać je 
do tej czynności, możemy wykorzystać kolorowe szczoteczki oraz smakowe pasty do zębów. Z czasem 
mycie oraz nitkowanie zębów połączone z płukaniem jamy ustnej stanie się codziennym rytuałem. 
Oprócz zębów, niezwykle istotne jest dbanie o przestrzenie międzyzębowe, dziąsła i język. Dzięki 
temu uda nam się uniknąć rozwoju wielu chorób m.in. próchnicy, czy grzybicy jamy ustnej [13].

Powinniśmy pamiętać o regularnych wizytach kontrolnych u stomatologa, przynajmniej co 
sześć miesięcy, które zmniejszają ryzyko wystąpienia poważnych chorób jamy ustnej oraz pozwalają 
na wyleczenie istniejących ubytków. 

Na odporność zębów na próchnicę oraz właściwą higienę jamy ustnej wpływa także racjonal-
ne odżywianie, które w pełni pokrywa zapotrzebowanie organizmu na niezbędne dla jego rozwoju 
składniki, a także ograniczenie spożywania pokarmów oraz napojów bogatych w cukry oraz zachowa-
nie przerw między posiłkami. Jedzenie między posiłkami tzw. podjadanie, zwłaszcza słodkich i mącz-
nych pokarmów, połączone z nieprawidłową higieną jamy ustnej, prowadzi do rozwoju próchnicy. 
Między posiłkami możemy zjeść m.in. jogurty (najlepiej naturalne), warzywa i owoce. 

W codziennym dbaniu o zdrowie jamy ustnej stosujemy szczoteczkę, pastę do zębów, nić den-
tystyczną oraz płyn do płukania jamy ustnej.

Szczoteczka do zębów - jaką wybrać?

Na rynku istnieje ogromny wybór różnych rodzajów i kształtów szczoteczek do zębów przezna-
czonych m.in. dla dzieci, dorosłych, osób noszących aparaty ortodontyczne lub protezy.

Szczoteczka manualna (tradycyjna) - składa się z plastikowej rączki i nieruchomej główki, za-
kończonej włóknami o odpowiednim stopniu twardości. Wyróżnia się trzy stopnie twardości włosia 
szczoteczki:

• włosie miękkie (soft) – delikatnie czyści zęby i dziąsła. Może być stosowane m.in. przez 
osoby z parodontozą oraz dzieci.

• włosie średnio-twarde (medium) – najbardziej uniwersalne, dobrze czyści zęby i nie po-
drażnia dziąseł. Może być stosowane przez dzieci i dorosłych.

• włosie twarde (hard) – usuwa trudne zabrudzenia i osad nazębny. Niestety może podraż-
niać wrażliwe dziąsła, dlatego nie jest zalecane osobom z nadwrażliwością zębów i dziąseł, 
dzieciom, nie nadaje się także do codziennego stosowania [14].

Szczoteczka obrotowo-rotacyjna (elektryczna) – składa się ze stacji akumulatorowej i wodood-
pornej rączki. Na rączce znajduje się wymienna główka szczoteczki. Główka szczoteczki elektrycznej 
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może wykonywać kilka tysięcy ruchów obrotowo-rotacyjnych na minutę, dzięki którym usuwa zanie-
czyszczenia. [15].

Szczoteczka soniczna – posiada wymienne główki oraz czasomierz. Jej działanie polega na wy-
twarzaniu fal dźwiękowych o częstotliwości powyżej 260 Mhz, które wykazują właściwości bakterio-
bójcze. Włosie szczoteczki wykonuje około 30–60 tysięcy ruchów na minutę [16].

Wielu stomatologów zaleca wymianę szczoteczki tradycyjnej co dwa - trzy miesiące. W przy-
padku szczoteczek elektrycznych i sonicznych wymieniamy jedynie główkę szczoteczki. Powinniśmy 
zmienić szczoteczkę nawet wcześniej, gdy zauważymy na główce widoczne ślady zużycia włosia lub 
po przebytej infekcji, szczególnie w obrębie jamy ustnej [17].

Niezwykle ważne jest regularne odkażanie szczoteczki do zębów przed pierwszym użyciem i po 
umyciu zębów. W tym celu wystarczy np. zanurzyć główkę szczoteczki we wrzątku lub płynie do płu-
kania higieny jamy ustnej albo w 3% roztworze wody utlenionej przez 15 minut [18].

W celu przestrzegania prawidłowych zasad higieny pamiętaj o kilku kwestiach. Nie dziel się 
swoją szczoteczką do zębów z innymi. Nie trzymaj swojej szczoteczki do zębów we wspólnym po-
jemniku. Postaraj się umieścić szczoteczkę z daleka od muszli klozetowej oraz detergentów i środków 
czystości.

Zasady prawidłowego mycia zębów szczoteczką tradycyjną [19]:
• Myj zęby przynajmniej 2 razy dziennie przez minimum 2-3 minuty.
• Przed szczotkowaniem zębów energicznie wypłucz usta letnią wodą.
• Ustaw szczoteczkę pod kątem 45 stopni do dziąseł. Wykonuj szczoteczką niewielkie ruchy 

wymiatające od dziąsła do korony zębów.
• Zawsze szczotkuj zęby w tej samej kolejności, nie pomijasz wtedy żadnej grupy zębów.
• Szczoteczka powinna dotykać powierzchni zębów i dziąseł.
• Pamiętaj o czyszczeniu języka i wewnętrznych powierzchni policzków.
• Po szczotkowaniu delikatnie wypłucz usta letnią wodą. Po użyciu pasty z fluorem nie zaleca 

się zbyt intensywnego płukania, żeby nie usunąć związków fluoru z powierzchni zębów.
• Oczyść za pomocą nici dentystycznej trudno dostępne przestrzenie międzyzębowe.
• Płucz jamę ustną płynem do płukania.

Pasta do zębów

Głównym zadaniem pasty do zębów jest możliwość usunięcia z powierzchni zębów i dziąseł 
zanieczyszczeń związanych ze spożywaniem pokarmów. Dobrze dobrana pasta do zębów ogranicza 
tworzenie się kamienia nazębnego oraz zapobiega powstawaniu próchnicy. Ponadto, może wykazy-
wać działanie m.in. przeciwbakteryjne, wybielające szkliwo zębów i łagodzące stany zapalne. Pasty 
do zębów zawierają w swoim składzie [20]:

• substancje ścierne i polerujące pozwalające na mechaniczne czyszczenie zębów i usuwanie 
przebarwień,

• substancje pieniące odpowiadające za usuwanie resztek pokarmowych i zabezpieczające 
wysychanie pasty podczas szczotkowania,

• substancje zapachowe.
Najważniejszym składnikiem pasty do zębów jest fluor, który wzmacnia szkliwo zębowe i uod-

parnia je na działanie kwasów. 
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Nici dentystyczne

Regularne korzystanie z nici dentystycznych jest niezastąpione dla prawidłowej higieny jamy 
ustnej. Nici dentystycznych używa się do nitkowania przestrzeni międzyzębowych w celu usunięcia 
zalegających resztek pokarmowych i zgromadzonego osadu. Stomatolodzy zalecają nitkowanie co 
najmniej jeden raz dziennie, po posiłku lub wieczorem.

Płyn do płukania jamy ustnej

W codziennej higienie zaleca się także używanie płynu do płukania jamy ustnej, który dociera 
do trudno dostępnych miejsc i pozwala na usunięcie resztek pokarmu. Zaleca się płukać jamę ustną 
po szczotkowaniu i nitkowaniu zębów. Ponadto, dzięki działaniu antybakteryjnemu i kompozycjom 
zapachowym, nasz oddech zyskuje przyjemny zapach.

Aby uniknąć błędów podczas mycia zębów, zastosuj poniższe wskazówki [21]:
• Dobór szczoteczki do zębów – wybieraj nie za dużą główkę szczoteczki do zębów, jest to 

szczególnie ważne podczas domywania zębów trzonowych. Unikaj częstego używania 
szczoteczki z twardym włosiem, można trwale uszkodzić szkliwo zębów i doprowadzić do 
podrażnienia dziąseł.

• Wybór pasty do zębów – gdy masz problem z nadwrażliwością zębów, wybieraj pasty o niż-
szym wskaźniku ścieralności (RDA) w granicach współczynnika 30-50. Specjaliści zalecają 
dla osób ze zdrowym i mocnym szkliwem pastę do zębów o współczynniku wynoszącym 
nie więcej niż 70 RDA. Częste używanie past wybielających i przeznaczonych dla palaczy 
tytoniu, w tym z węglem aktywnym, może doprowadzić do rozwoju erozji szkliwa.

• Technika szczotkowania – unikaj ruchów szczoteczki w kierunku dziąsła, zawsze kieruj głów-
kę szczoteczki od dziąsła do korony zęba.

• Czas szczotkowania – pamiętaj o szczotkowaniu zębów minimum 2 razy dziennie przez mi-
nimum 2-3 minuty. Poczekaj około 30-60 minut po zjedzeniu pokarmów o niskim pH, np. 
owoców cytrusowych lub po wymiotach, w ten sposób unikniesz erozji szkliwa.

• Używanie nitki do zębów – nie zapominaj o nitkowaniu przestrzeni międzyzębowych po 
codziennym szczotkowaniu zębów.

 
 1.3.   Wanna czy prysznic?

Skóra jest największym  narządem naszego ciała. Pełni funkcję ochronną przed działaniem nie-
korzystnych warunków środowiska zewnętrznego (drobnoustrojami chorobotwórczymi, niską lub 
wysoką temperaturą, promieniowaniem). Pod wpływem promieni słonecznych wytwarza witaminę 
D oraz  pełni funkcję wydzielniczą. Dzięki niej odbieramy bodźce, reguluje też ciepłotę ciała. Na skó-
rze możemy także zaobserwować objawy wielu chorób, niedoborów m.in. witamin, minerałów czy 
zmian hormonalnych. Najgrubszą skórę posiadamy na dłoniach i piętach, najcieńszą zaś na powie-
kach [22].

Podstawą pielęgnacji skóry powinno stać się codzienne, dokładne jej oczyszczanie i nawilżanie. 
Powyższe czynności, wykonywane regularnie, usuwają z powierzchni skóry gromadzące się zanie-
czyszczenia, w skład których wchodzą kurz, pył, drobnoustroje, resztki makijażu, pot, sebum oraz 
złuszczony naskórek. Dzięki temu nasza skóra jest dobrze nawilżona, a w przypadku uszkodzeń i po-
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drażnień szybciej się regeneruje. Nadmiar zabrudzeń może niekorzystnie wpłynąć na skórę, zaburzyć 
jej funkcjonowanie, a bakterie rozkładające wydzieliny skóry (np. pot i sebum) odpowiadają za nie-
przyjemny zapach brudnego, niemytego ciała [23].

Rynek produktów kosmetycznych oferuje szeroki wachlarz produktów dostosowanych do wie-
ku oraz stanu naszej skóry. Kosmetyki do higieny często zawierają silne detergenty np. SLS (Sodium 
Lauryl Sulfate) lub SLeS (Sodium Laureth Sulfate).  Wymienione środki powierzchniowo czynne były 
pierwotnie stosowane do usuwania smarów silnikowych. Ze względu na niskie koszty produkcji oraz 
silne właściwości oczyszczające i pianotwórcze, producenci kosmetyków często ich używają w skła-
dach swych produktów. Powyższe substancje wysuszają skórę oraz zaburzają jej naturalne (lekko 
kwaśne) pH, nawet na 3-4 godziny po zastosowaniu. Dla zachowania fizjologicznego pH jest poleca-
ne stosowanie preparatów do mycia, nie zawierających mydła tzw. syndetów [23]. 

W celu uniknięcia podrażnień i alergii, pamiętaj o wybieraniu kosmetyków i produktów do 
pielęgnacji na bazie naturalnych składników, ekstraktów z owoców, roślin oraz unikaj substancji wy-
suszających (np. alkohole), konserwujących czy silnie aromatyzujących. Osoby ze skórą wrażliwą, 
ze skłonnością do alergii, w tym dzieci, kobiety w ciąży i osoby starsze powinni zwracać szczególną 
uwagę na skład produktów kosmetycznych. 

Lubimy się myć. Pobudzający szybki poranny prysznic czy długa, relaksująca kąpiel w wannie 
nie tylko oczyszczają skórę, ale także pozytywnie wpływają na nasze samopoczucie. Jednak częste 
i długie branie prysznica lub kąpiele w wannie mogą zwiększyć suchość skóry i doprowadzić do po-
drażnień.  Aby temu zapobiec, specjaliści z Amerykańskiej Akademii Dermatologii podali wskazówki, 
w jaki sposób skutecznie się myć bez szkody dla naszej skóry [24]:

1. Bierz prysznic lub kąpiel raz dziennie. Możesz tę czynność wykonywać częściej w zależności 
od potrzeb – trening, praca z możliwością zabrudzenia itp.

2. Ogranicz czas brania prysznica do 5 minut, a kąpieli w wannie do 15 minut lub krócej. Skup 
się na myciu newralgicznych części ciała, jak pachy, okolice intymne czy stopy.

3. Za każdym razem używaj ciepłej – nie gorącej wody.
4. Postaraj się używać nawilżającego mydła lub środka myjącego o pH zgodnym z pH skóry. 

W codziennej pielęgnacji uważaj na mydła i żele zawierające w składzie niewielkie nieroz-
puszczające się gruboziarniste grudki, aby uniknąć podrażnień.

5. Namydl całe ciało rękoma. Staraj się nie używać myjek lub gąbek do kąpieli.
6. Spłucz z całego ciała mydło lub środek myjący.
7. Wytrzyj ciało poprzez dotykanie ręcznikiem skóry, nie szoruj jej zbyt mocno.
8. Nałóż środek nawilżający na całe ciało w przeciągu 5 minut po umyciu się. Możesz tę czyn-

ność wykonać na lekko wilgotną skórę.

Ponadto dermatolodzy z Amerykańskiej Akademii Dermatologii podali sugestie, jak często po-
winny kąpać się dzieci w wieku od 6 lat do nastolatków [25]:

• Dzieci w wieku 6-11 lat nie potrzebują codziennej kąpieli, powinny mieć kontakt z różne-
go rodzaju drobnoustrojami, aby prawidłowo kształtować swoją odporność. Dzieci w tym 
wieku mogą kąpać się raz lub dwa razy w tygodniu, ale także wtedy, kiedy ubrudzą się, np. 
podczas zabawy w błocie, po pobycie w basenie, jeziorze lub innym zbiorniku wodnym, 
kiedy spocą się i wyczujemy od nich nieprzyjemny zapach ciała oraz według zaleceń der-
matologa, u którego dziecko jest leczone.
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• Ze względu na zachodzący w ciele nastolatków szereg zmian podczas dojrzewania, spe-
cjaliści zalecają im codzienne kąpiele, mycie twarzy dwa razy dziennie odpowiednimi pro-
duktami kosmetycznymi, aby usunąć z niej zanieczyszczenia i sebum oraz wzięcie kąpieli 
lub prysznica po pływaniu w różnych zbiornikach wodnych, uprawianiu sportu czy silnym 
spoceniu się. 

Na naszą skórę bardzo niekorzystnie działają roztwory alkoholowe używane w tonikach, wo-
dach toaletowych, także mydła, zmieniające pH skóry na zasadowe. Na szczęście działanie gruczołów 
potowych powoduje powrót do pH kwaśnego po około dwóch godzinach po umyciu się. Niestety, 
częste i powtarzające się błędne nawyki pielęgnacyjne mogą się przyczyniać do zaburzenia rów-
nowagi fizjologicznej skóry, co jest szczególnie istotne w przypadku pielęgnacji skóry małych dzieci 
i osób starszych [26].

Pamiętaj o regularnym utrzymaniu miejsca, w którym się kąpiesz, w odpowiedniej czystości. 
Dzięki zachowaniu odpowiedniego poziomu higieny w łazience, eliminujemy drobnoustroje, w tym 
chorobotwórcze. Ze względu na panującą tu temperaturę i wilgotność, mają one idealne warunki do 
rozwoju. Postaraj się wprowadzić dyscyplinę i dobre nawyki. Staraj się, aby widoczne zabrudzenia 
usuwać na bieżąco. Pamiętaj, że im więcej w łazience ozdób, butelek, flakonów, roślin doniczkowych, 
tym dłużej będziesz sprzątać. Na początku postaraj się ograniczyć ilość zbędnych rzeczy. Schowaj 
je do szafek, a nieużywane kosmetyki wyrzuć lub oddaj. Jeżeli w łazience posiadasz zainstalowaną 
muszlę klozetową, pamiętaj o jej zamykaniu po skorzystaniu z toalety. Wtedy minimalizujesz ryzyko 
osiadania powstałego aerozolu, utworzonego z drobin wody i bakterii kałowych, na powierzchniach 
dookoła muszli klozetowej, w tym na mydle, ręczniku, szczoteczce do zębów i innych przedmiotach, 
mających bezpośredni kontakt ze skórą lub jamą ustną.

W codziennym dbaniu o porządek łazienki przydadzą się środki czystości, których różnorod-
ność jest widoczna w każdym sklepie. Coraz więcej produktów wytwarzanych jest z myślą o środowi-
sku. Pamiętaj, że częste wdychanie oparów żrących substancji czyszczących, może podrażniać drogi 
oddechowe i prowadzić do rozwoju alergii. Istnieją także sposoby na przygotowanie środka czyszczą-
cego na bazie produktów dostępnych w domu. Wystarczy mieszanina sody oczyszczonej, octu i kilku 
kropel olejku o właściwościach bakteriobójczych, np. herbacianego, aby skutecznie usunąć kamień 
oraz zacieki.
 
 1.4.   Higiena intymna.

Codzienna, prawidłowa dbałość o higienę intymną zapewnia uczucie świeżości i czystości. Po-
nadto, likwiduje nieprzyjemny zapach, wspiera prawidłowy rozwój flory bakteryjnej okolic intymnych 
oraz zmniejsza ryzyko wystąpienia infekcji. Ze względu na bliski kontakt miejsc intymnych z bakte-
riami kałowymi, zaleca się dokładne mycie genitaliów ciepłą wodą i delikatnym środkiem o odpo-
wiednim pH raz lub dwa razy dziennie. Szczególną uwagę powinno się zwrócić na higienę tych miejsc 
po wizycie w siłowni, basenie, saunie czy po treningu, a tym bardziej po skorzystaniu z toalety. Gdy 
dostęp do bieżącej wody jest utrudniony, czynność mycia można wykonać za pomocą nawilżanych 
chusteczek przeznaczonych do tego celu. Bez najmniejszego problemu, można je kupić w sklepie, 
aptece czy na stacji benzynowej.

Należy zwrócić uwagę, że nie zaleca się zbyt częstego podmywania okolic intymnych z użyciem 
środków myjących, szczególnie kobietom. Powoduje to usuwanie wydzieliny z pochwy, tworzącą na-
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turalną barierę ochronną przed infekcjami. Podczas mycia najlepiej używać czystej dłoni. Mycie wy-
konuje się zawsze w kierunku od przodu do tyłu, czyli od genitaliów do odbytu, wyłącznie zewnętrz-
nych narządów intymnych. Taką samą regułę zawsze stosuje się podczas podcierania w toalecie.

Do mycia najlepiej użyć nieznacznej ilości produktu do higieny intymnej, najlepiej o właściwo-
ściach nawilżających, łagodzących, bez zbędnych substancji mogących wywoływać reakcje alergicz-
ne. Dobry preparat, zgodny z naturalnym pH, może zawierać w swoim składzie kwas mlekowy, alan-
toinę, D-panthenol, składniki pochodzenia roślinnego oraz prebiotyki [27]. Pamiętaj o dokładnym 
osuszeniu okolic intymnych. Najlepiej do tego celu przeznaczyć oddzielny bawełniany ręcznik, tylko 
do higieny intymnej.  Ręcznik należy dokładnie wysuszyć po użyciu i regularnie prać w temperaturze 
min. 60oC.

W celu zachowania higieny okolic intymnych wybierajmy bieliznę z naturalnych materiałów, 
np. bawełny, jedwabiu, dobrze dopasowanej, ale nie za obcisłej. Należy ją codziennie zmieniać i prać 
w odpowiednich środkach piorących, które nie podrażnią skóry i nie wywołają reakcji alergicznej.

Coraz większą popularnością zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn cieszy się depilacja okolic in-
tymnych. Najczęściej wykonuje się ją przed i w trakcie sezonu wakacyjnego. Według obecnych i przy-
jętych w naszej kulturze kanonów piękna, gładka, pozbawiona włosów skóra jest bardziej atrakcyjna, 
a nasze ciało wygląda na zadbane. Zabieg depilacji możemy wykonać samodzielnie lub oddać się 
w ręce profesjonalistów. Wybór mamy ogromny: począwszy od wosków, przez pasty cukrowe, kremy 
i depilatory, aż po profesjonalne zabiegi wykonywane w gabinetach kosmetycznych, np. depilacja 
laserowa. Często nasz wybór sposobu depilacji jest uzależniony od czasu i zasobności portfela. Usu-
wanie włosów, zwłaszcza w okolicach bikini, może podrażnić skórę, dlatego bezpośrednio po zabiegu 
należy właściwie o nią zadbać, nie wystawiać jej na działanie promieni słonecznych i zrezygnować 
z kąpieli w słonej lub chlorowanej wodzie.

Higiena intymna podczas menstruacji (miesiączki)

Niezwykle ważna jest higiena intymna w czasie miesiączki. Aby czuć się pewnie, świeżo i kom-
fortowo, podmywaj się przynajmniej dwa razy dziennie. Gdy jest możliwość, czynność tę wykonuj 
częściej, najlepiej po każdej zmianie podpaski czy tamponu. Pamiętaj o każdorazowym umyciu rąk 
przed i po zmianie środka higienicznego. Jeżeli jesteś w pracy, szkole czy poza domem i nie masz 
dostępu do bieżącej wody, noś w torebce chusteczki do higieny intymnej. Chusteczki są świetną 
alternatywą i doskonale sprawdzają się w trudnych sytuacjach: w podróży, latem, w publicznych 
toaletach.

Na rynku mamy dostęp do wielu środków higienicznych używanych podczas miesiączki. Można 
wybierać pośród wkładek higienicznych, podpasek jednorazowego i wielokrotnego użytku ze skrzy-
dełkami lub bez, tamponów, kubeczków menstruacyjnych czy majtek menstruacyjnych dostępnych 
w wielu rozmiarach i kolorach, dopasowanych do naszych indywidualnych preferencji.

Bawełniane podpaski są wyprodukowane z bezpiecznych składników. Możesz także kupić pod-
paski z powłoką z siateczki. Najbezpieczniej jest wybrać podpaski bezzapachowe ze względu na mini-
malne ryzyko powstania uczulenia lub stanów zapalnych. Podpaski zmieniaj średnio co 3 – 4 godziny, 
a w przypadku intensywniejszego krwawienia nawet co 2 godziny, lub tak często, jak uważasz za 
konieczne. Poziom chłonności podpaski powinno się dobierać do stopnia krwawienia.
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Tampony wyróżniają się wygodą i dzięki nim masz możliwość kąpania się w basenie. Nie są 
zalecane przez specjalistów podczas nawracających infekcji pochwy. Tampony wymieniamy średnio 
co 3 – 6 godzin, jest to w głównej mierze uzależnione od stopnia krwawienia. Nie stosujemy tampo-
nów na noc, podczas snu. Należy pamiętać, że zbyt rzadka wymiana może zakończyć się wstrząsem 
toksycznym, dlatego należy to robić systematycznie. Przed pierwszym użyciem tamponu, przeczytaj 
ulotkę i postępuj według niej. Przed i po każdym kontakcie z tamponem umyj ręce.

W trosce o środowisko i w celu zmniejszenia ilości produkowanych odpadów zostały stworzone 
ekologiczne środki higieniczne: podpaski wielorazowe, kubeczki i majtki menstruacyjne. Podpaski 
wielokrotnego użytku można wyprać po każdym użyciu i użyć ponownie. Stanowią one tańsze roz-
wiązanie dla jednorazowych środków higieny intymnej [28]. Kubeczki menstruacyjne mogą być sto-
sowane wielokrotnie po ich umyciu i osuszeniu. Produkty są wykonane z silikonu chirurgicznego, są 
giętkie i nie wywołują reakcji alergicznych. Przypominają mały lejek z dużym otworem tylko z jednej 
strony. Ich żywotność przewidziano na kilkanaście lat, dzięki czemu korzystając z nich, oszczędza się 
pieniądze. Kubeczki menstruacyjne polecane są kobietom w każdym wieku. Na półkach sklepowych 
znajdują się kubeczki w różnych rozmiarach, można ich używać w dzień i w nocy. Aplikacja polega 
na umiejscowieniu kubeczka szerokim otworem wewnątrz pochwy, a po napełnieniu krwią men-
struacyjną należy go opróżnić i wypłukać. Przed pierwszym zastosowaniem, przed i po miesiączce 
powinno się je dokładnie zdezynfekować. Dzięki temu posłużą nam wiele lat [28].

Kolejnym nowoczesnym rozwiązaniem ułatwiającym kobiecie funkcjonowanie w trakcie mie-
siączki są majtki menstruacyjne, dzięki którym nie używamy podpasek i tamponów. Składają się 
z trzech warstw. Warstwa wewnętrzna, stykająca się z ciałem, odprowadza wilgoć, posiada także wła-
ściwości antybakteryjne, dzięki zastosowanym jonom srebra. Warstwa środkowa posiada właściwo-
ści chłonne, absorbuje krew menstruacyjną, z reguły jej chłonność odpowiada czterem tamponom. 
Warstwa zewnętrzna posiada właściwości nieprzemakalne, chroni nasze ubranie przed zabrudzenia-
mi. Jeżeli mamy silne krwawienia, możemy dodatkowo użyć podpaski. Częstotliwość zmiany bielizny 
menstruacyjnej jest sprawą niezwykle indywidualną, należy tylko pamiętać o systematyczności. Naj-
lepiej w pierwszej kolejności zamoczyć majtki menstruacyjne w zimnej wodzie, a następnie wyprać 
ręcznie lub w pralce w temperaturze 40oC, używając przy tym delikatnych środków piorących [28].

Pamiętaj, że regularna samoobserwacja okolic intymnych w trakcie higieny stanowi podstawę 
prewencji pierwotnej wielu chorób. Wszelkie niepokojące symptomy lub uczucie dyskomfortu, takie 
jak swędzenie, pieczenie, pojawienie się krostek czy nieprawidłowej wydzieliny, skonsultuj z leka-
rzem.

 1.5.   Manicure, pedicure – higiena czy moda?

Aby mieć ładne i zadbane paznokcie u rąk i stóp stosujemy zabiegi manicure i pedicure. Ma-
nicure jest zabiegiem pielęgnacyjnym dłoni i paznokci, pedicure to pielęgnacja stóp. Możemy udać 
się na pedicure kosmetyczny, leczniczy lub biologiczny. Zwykle malowanie paznokci jest połączone 
z masażem stóp. Zazwyczaj tego typu zabiegi kosmetyczne przeprowadza się samodzielnie w domu 
lub w profesjonalnym gabinecie kosmetycznym. Należy podkreślić, że profesjonalny manicure i pe-
dicure powinien zostać wykonany przez wykwalifikowanego specjalistę w warunkach spełniających 
wysokie normy sanitarne [29].
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W przypadku chorób i dolegliwości w obrębie stóp warto umówić się na wizytę do podologa. 
Podolog zdiagnozuje i podda leczeniu pacjentów zarówno chorujących na grzybicę paznokci czy sto-
pę cukrzycową, jak i przeprowadzi zabiegi pielęgnacyjne oraz regeneracyjne na popękane pięty czy 
zniszczone paznokcie [30].

Podczas wizyty, warto zwrócić uwagę na kilka kwestii dotyczących higieny [31]:
• Przestrzeń do wykonania zabiegu manicure/pedicure powinna być wydzielona i wynosić 

minimum 6 metrów kwadratowych.
• Wykwalifikowany specjalista powinien być ubrany w czystą odzież roboczą, spod której 

nie wystaje odzież prywatna. Podczas wykonywania obowiązków służbowych nie powinien 
nosić żadnej biżuterii, ani pierścionków. Włosy powinny być spięte, związane, aby nie prze-
szkadzały podczas pracy. Najlepiej, żeby nie korzystał w trakcie pracy z klientem ze swojego 
telefonu komórkowego. Powinien nosić jednorazowe rękawiczki ochronne, które zmienia 
po każdym zabiegu lub kliencie. Pomiędzy zmianami rękawiczek myje i dezynfekuje ręce, 
zgodnie z wytycznymi obowiązującymi w salonie.

• Podczas kontaktu z różnorakimi pyłami z piłowania, manicurzystka/pedicurzystka może 
mieć nałożoną maseczkę. Ponadto, przed przystąpieniem do pracy przy swoim stanowisku, 
nie powinna wykazywać objawów chorobowych, np. kaszlu, kataru.

• Stanowisko do wykonania zabiegu na pierwszy rzut oka powinno wzbudzić twoje zaufanie, 
być czyste, bez widocznych śladów bytności poprzedniego klienta. Przed rozpoczęciem za-
biegu wszystkie powierzchnie robocze i narzędzia powinny zostać zdezynfekowane.

• Zwróć uwagę, czy kosmetyczka otwiera przy tobie opakowania z jednorazowymi produkta-
mi, czy są szczelnie zapakowane i czy po zużyciu wyrzuca je do specjalnych pojemników na 
odpady. W przypadku używania narzędzi wielokrotnego użytku, powinny być wyjmowane 
przy kliencie ze specjalnie oznaczonych opakowań, a po skończonym zabiegu, narzędzia 
poddaje się procesowi sterylizacji.

• Przed zabiegiem powinnaś mieć wykonaną dezynfekcję dłoni i stóp. Gdy masz nałożony  
lakier na paznokciach, powinien zostać on zmyty przy użyciu jednorazowych wacików.

• Przed wykonaniem zabiegu, manicurzystka/pedicurzystka ocenia swoim fachowym okiem 
stan paznokci i skóry, przy okazji słuchając twoich uwag. Gdy chorujesz np. na cukrzycę 
lub masz alergie, warto o tym wspomnieć. Powinnaś także usłyszeć opis zabiegu i kolejne 
czynności, którym będziesz poddawana.

• Każdy zabieg powinien zostać wykonany dokładnie i delikatnie. Jeżeli odczujesz ból pod-
czas trwania zabiegu, zasygnalizuj to. Pracownik powinien przerwać i dokończyć zabieg 
bardziej ostrożnie.

• Przyjrzyj się, czy specjalista wymienia np. papierowe podkłady, wkłady foliowe w wanience 
po każdym zabiegu pedicure.

• Jeżeli podczas zabiegów są używane produkty kosmetyczne, zwróć uwagę na ich wygląd. 
Produkty powinny być profesjonalne, z nalepioną etykietą, bez widocznych śladów zabru-
dzenia na opakowaniu jednostkowym. Ponadto produkt powinien umożliwiać wygodne 
i łatwe użytkowanie.

Przy wyborze salonu kosmetycznego weź pod uwagę przede wszystkim swoje zdrowie i bez-
pieczeństwo.
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 1.6.   Focus na oczy i uszy.

Niezwykle trudno sobie wyobrazić życie w całkowitej ciszy i ciemności. Na szczęście natura 
przygotowała dla każdego z nas komplet zmysłów, za pomocą których odbieramy różnorodne bodź-
ce. Informacje ze świata zewnętrznego rejestrujemy zmysłami w postaci obrazów, dźwięków, sma-
ków, czucia czy zapachów. Ważnymi zmysłami są wzrok i słuch. Z tego względu prawidłowa i regular-
na higiena oczu i uszu pozwala nam czerpać radość z otaczającego nas świata.

Higiena oczu

Za pomocą wzroku odbieramy ponad 80% informacji o otaczającym nas świecie [38]. Niestety 
brak wzroku możemy sobie tylko częściowo zrekompensować za pomocą innych zmysłów: słuchu, 
dotyku, węchu i smaku. Jednak kwestie związane z przestrzeganiem prawidłowej higieny wzroku są 
przez nas często lekceważone. Nadmiernie przemęczamy swoje oczy i ignorujemy zalecenia specjali-
stów. 

Na problemy ze wzrokiem może wpływać wiele czynników: choroby, stosowane leki, klimaty-
zacja, palenie papierosów, nadmierne korzystane z komputerów i urządzeń mobilnych, suche powie-
trze, wiatr, zanieczyszczenie powietrza, długie czytanie, „ostre” światło słoneczne, sztuczne oświe-
tlenie, soczewki kontaktowe, brak snu, a nawet płeć i wiek. Na problemy ze wzrokiem są bardziej 
narażone kobiety, ze względu na zmiany hormonalne zachodzące w ich ciele. Ponadto z wiekiem 
ulega zmniejszeniu ilość produkowanych łez [32].

W walce o dobry wzrok pomoże nam odpowiednio zbilansowana dieta, bogata w kwasy ome-
ga-3 i omega-6, cynk, witaminy A, C i E oraz witaminy z grupy B (witaminę B2 i B6), które odpowia-
dają za nawilżenie oka. Luteina i zeaksantyna, sprzyjają prawidłowemu, wyraźnemu widzeniu [33]. 
W diecie korzystnej dla oczu nie powinno zabraknąć m.in. marchwi, jarmużu, szpinaku, czerwonej 
papryki, dyni i jej pestek, jagód, borówek, malin, ryb, jaj, brokułów, orzechów, roślin strączkowych, 
natki pietruszki, kapusty włoskiej oraz awokado.

Pieczenie, podrażnienie, zaczerwienienie, zmęczenie oczu, nadmierne ich łzawienie czy uczu-
cie suchości pod powiekami mogą wskazywać na zaburzenie nawilżenia. Pierwszą doraźną pomocą, 
która może przynieść ukojenie, są krople nawilżające tzw. sztuczne łzy. Preparaty dostępne bez re-
cepty możemy stosować do kilku razy dziennie lub częściej przy nasileniu dolegliwości.

Aby zadbać o oczy, postarajmy się zmienić swoje wieloletnie nawyki [34].
Podczas wielogodzinnej pracy przy komputerze, oglądania telewizji czy korzystania z urządze-

nia mobilnego róbmy sobie przerwy, nie rzadziej niż co dwie godziny. Zróbmy „gimnastykę” oczu. 
Zamknijmy na chwilę oczy, a następnie postarajmy się skupić wzrok na obiektach, które są dalej i bli-
żej od nas, często przy tym mrugajmy. W tym celu możemy zastosować zasadę 20-20-20 polegającą 
na  robieniu przerw co 20 minut. Podczas chwili odpoczynku popatrzmy na punkt oddalony od nas 
o minimum 6 metrów (20 stóp) przez 20 sekund.

• Zadbajmy o prawidłowe oświetlenie, najlepiej utrzymane w ciepłej barwie, ergonomiczne 
ustawienie monitora i świeże powietrze. Unikajmy dusznych, zadymionych, przegrzanych 
pomieszczeń.

• Jak najmniej korzystajmy z klimatyzacji w domu, pracy, samochodzie.
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• W sezonie grzewczym używajmy nawilżaczy powietrza.
• Stosujmy zbilansowaną dietę i pijmy przynajmniej 2 litry płynów dziennie.
• Dbajmy o wysypianie się.
• W słoneczne dni załóżmy okulary ochronne z wysokiej jakości filtrem UV, posiadającym 

odpowiednie atesty, najlepiej zakupione w salonie optycznym. Dodatkową ochroną może 
okazać się czapka z daszkiem lub kapelusz z szerszym rondem.

Jeżeli zauważymy u siebie stopniowo postępujące zaburzenia widzenia w postaci niewyraźne-
go postrzegania otaczającego świata z dużej lub bliskiej odległości, zgłośmy się na wizytę do okulisty. 
Pamiętajmy, że wszystkie przypadki zaburzenia widzenia o niespodziewanym początku wymagają 
interwencji specjalisty i przeprowadzenia niezbędnej diagnostyki.

Nie zapominajmy też o rutynowym kontrolowaniu swojego wzroku u okulisty minimum raz na 
dwa lata, a osoby po 40. roku życia – przynajmniej raz na rok. Dzieci na badanie do okulisty i opto-
metrysty  możemy zapisać już w szóstym miesiącu życia, a potem w trzecim i szóstym roku życia. Ro-
dzice powinni obserwować jakość widzenia u dzieci. Jakiekolwiek zauważone nietypowe zachowania  
ze strony dziecka  np. potykanie się, problemy z czytaniem, wpatrywanie się z bliskiej odległości 
w książeczkę lub ekran telewizora, należy konsultować  ze specjalistą.

Higiena uszu

Widok żółtej wydzieliny z ucha często kojarzymy z brakiem higieny. W związku z tym staramy 
się ją dokładnie usunąć. Niestety nie zdajemy sobie sprawy, że woskowina produkowana w odpo-
wiedniej ilości spełnia bardzo istotne funkcje, a nieodpowiednio przeprowadzone zabiegi pielęgna-
cyjne w obrębie przewodu słuchowego mogą bardziej zaszkodzić niż pomóc. Woskowina, czyli gęsta 
wydzielina produkowana przez gruczoły łojowe i potowe, posiada kwaśny odczyn (pH 5,0-5,7), który 
hamuje rozwój bakterii. Na jej wygląd i ilość mają wpływ indywidualne uwarunkowania genetyczne. 
Gdy nie odczuwamy żadnych dolegliwości i woskowina jest produkowana w standardowych ilościach, 
wtedy higiena uszu polega na codziennym przemyciu małżowin usznych ciepłą wodą z delikatnym 
mydłem lub żelem myjącym z pH o odczynie kwaśnym i usunięciu widocznej woskowiny spoza prze-
wodu słuchowego. W tym celu wykorzystujemy płatek kosmetyczny, własną rękę, gąbkę lub patyczek 
kosmetyczny, którego nie wkładamy do kanału słuchowego [35-36].

Naszą czujność może wzbudzić nadprodukcja woskowiny, która może doprowadzić do powsta-
nia korka woskowinowego, a w konsekwencji pogorszenia słuchu. Nadprodukcja wosku usznego 
zwiększa się m.in. podczas niektórych chorób, stosowania patyczków higienicznych do czyszczenia 
przewodu słuchowego, noszenia aparatu słuchowego, częstego używania zatyczek do uszu lub słu-
chawek dousznych i dokanałowych, przebywania w środowisku o dużym stężeniu pyłów lub smogu.

Do czyszczenia przewodu słuchowego nie używajmy patyczków kosmetycznych. Patyczki nie 
usuwają, tylko wtłaczają woskowinę z powrotem w kierunku błony bębenkowej. Ponadto średnica 
patyczków jest zbliżona do średnicy przewodu słuchowego, pod wpływem otarć może powodować 
mikrourazy, do których mają lepszy dostęp drobnoustroje [37].

W aptece możemy kupić wiele preparatów w postaci sprayu lub kropli, które pomogą nam 
upłynnić woskowinę i bezpiecznie oczyścić przewód słuchowy. Asortyment wyrobów medycznych 
jest dostosowany do wieku pacjentów.

Gdy będziemy mieli objawy w postaci uczucia zatkanego ucha i towarzyszących temu szumów 
usznych, swędzenia lub bólu ucha, zawrotów głowy, udajmy się do lekarza. Podczas wizyty laryn-
golog będzie mógł usunąć woskowinę poprzez irygację przewodu słuchowego lub mechanicznie  
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za pomocą specjalistycznych narzędzi.

2. Higieniczne vademecum dla nastolatków.

Podczas okresu dojrzewania zachodzą różne zmiany w organizmie człowieka. Zmienia się ciało, 
głos u chłopców zaczyna być niższy i donośniejszy, dziewczęta zaczynają miesiączkować. W czasie 
pokwitania szaleje burza hormonów, skóra zaczyna wydzielać więcej sebum, szybciej przetłuszczają 
się włosy na głowie. Nastolatki zaczynają zauważać owłosienie w różnych partiach swojego ciała, na 
rękach, nogach, pod pachami czy w okolicach intymnych. Do tego dochodzi także pocenie się i nie-
rzadko towarzyszący mu nieprzyjemny zapach.

Jak temu zaradzić? W jaki sposób dbać o ciało w tym trudnym okresie?

Pocenie się i niezbyt przyjemny zapach

Pot jest wydzielany przez gruczoły potowe znajdujące się na powierzchni całego ciała. W kon-
takcie z bakteriami tworzy się nieprzyjemny zapach, który jest szczególnie odczuwalny w okresie doj-
rzewania. Dodatkowo intensywność zapachu potu zwiększa się po zjedzeniu różnych produktów np. 
mięsa, tłuszczu zwierzęcego, nabiału, wysokoprzetworzonych produktów mięsnych, cebuli, czosnku 
itp. Intensywny zapach własnego potu może przyczyniać się do niższej samooceny nastolatków [38].

Dermatolodzy z Amerykańskiej Akademii Dermatologii zalecają w okresie dojrzewania co-
dzienne kąpiele. Najlepiej, aby czas trwania prysznica ograniczyć do 5 minut, a kąpieli w wannie do 
15 minut. Można częściej zażywać kąpieli, jeśli będzie to konieczne po zabawie i pływaniu w zbiorni-
kach wodnych, jak basen, jezioro, morze, po intensywnym wysiłku fizycznym lub gwałtownym spoce-
niu się np. w przypadku silnych emocji [25]. Najlepiej umyć ciało ciepłą wodą ze środkiem myjącym 
o pH zbliżonym do pH skóry. Pamiętaj, aby podczas mycia okolic intymnych stosować metodę mycia 
od przodu do tyłu, czyli od genitaliów do odbytu. Wtedy unikniesz infekcji okolic intymnych bakteria-
mi kałowymi. Codziennie zakładaj czystą bieliznę z naturalnych tkanin np. bawełny, systematycznie 
zmieniaj ubrania. Brudne ubrania najlepiej prać przy użyciu środków piorących nie powodujących 
podrażnień i uczuleń. Dobrze też używać antyperspirantu, który hamuje wydzielanie potu oraz dezo-
dorantu, który neutralizuje zapach już powstałego potu.

Skóra i trądzik

Podczas okresu dojrzewania wielu nastolatków mierzy się z uciążliwymi niedoskonałościami 
cery. W tym czasie powiększają się gruczoły łojowe i zwiększa się produkcja sebum. Z tego względu 
do codziennej higieny postaraj się włączyć mycie twarzy przynajmniej 2 razy dzienne. Pamiętaj o na-
wilżeniu twarzy przy pomocy produktów, które nie będą zapychały porów. Niekiedy podstawowa hi-
giena nie wystarcza. Zaczynają się pojawiać wypryski na twarzy, na plecach i w okolicy klatki piersio-
wej. Wskazana jest wówczas konsultacja lekarza specjalisty, który  wdroży skuteczny sposób leczenia.

Przetłuszczające się włosy

Każdy nastolatek zauważa, że jego włosy szybciej zaczynają się przetłuszczać. To wina hormo-
nów, które zwiększają produkcje sebum na powierzchni skóry, także głowy. Niekiedy konieczne jest 
codzienne mycie włosów. Do tego celu zakup szampon o łagodnym działaniu bez nadmiaru sztucz-
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nych substancji, o pH zbliżonym do skóry głowy. Często trzeba wypróbować różne szampony, by 
znaleźć odpowiedni dla siebie. Podczas mycia głowy wylej niewielką ilość szamponu w zagłębienie 
dłoni i zmieszaj ją z ciepłą, a nie gorącą wodą, aż powstanie piana. Następnie pianę nałóż na mokre 
włosy i delikatnymi, okrężnymi ruchami masuj skórę głowy. Nie szoruj skóry głowy zbyt mocno, mo-
żesz doprowadzić do podrażnień i zwiększonego przetłuszczania się włosów lub powstania łupieżu. 
Umiarkowanie używaj odżywek i produktów do stylizacji włosów. Możesz sprawdzić stan włosów 
i skóry głowy podczas konsultacji u trychologa.

Problem z niechcianymi włosami

Podczas okresu dojrzewania, zaczynają pojawiać się włosy w różnych częściach twojego ciała: 
pod pachami, w okolicach intymnych, na klatce piersiowej, a nawet na rękach i nogach. Spędzają 
sen z powiek niejednemu nastolatkowi. Jeśli chcesz usunąć owłosienie, postaraj się wybrać meto-
dę, która nie spowoduje skaleczeń i podrażnień skóry. Szczególnie uważaj na skórę pod pachami 
i w miejscach intymnych. Nie musisz tego robić własnoręcznie, możesz udać się do profesjonalnego 
salonu czy gabinetu kosmetycznego. Odpowiednio przeszkoleni pracownicy pomogą ci uporać się 
z kłopotem. Pamiętaj, że w zależności od metody depilacji, włosy mogą odrastać w większym lub 
mniejszym stopniu.

Na twarzy chłopców zaczyna się pojawiać delikatny pierwszy zarost. W celu usunięcia zarostu 
używaj czystej, ostrej maszynki, którą zdezynfekuj po goleniu. Zwilż skórę wodą i pokryj twarz pianką 
lub żelem do golenia. Golenie powinieneś przeprowadzić zgodnie ze wzrostem włosów. Postaraj się 
nie przesuwać maszynki kilka razy w tym samym miejscu. Po skończonym goleniu umyj twarz wodą, 
by zmyć pozostałości piany. Zaaplikuj balsam lub krem po goleniu, który zniweluje ewentualne po-
drażnienia.

Uczucie świeżości podczas miesiączki

W okresie dojrzewania u dziewcząt średnio pomiędzy 11 a 14 rokiem życia pojawia się pierw-
sza miesiączka. Pierwsze miesiączki mogą być nieregularne. Twój organizm ma około 6 lat na ure-
gulowanie cyklu. Jeśli dostaniesz pierwszej miesiączki, nie bój się o tym powiedzieć osobie, z którą 
masz dobry kontakt: mamie, siostrze, babci. Dzięki jej radom i wskazówkom, zdasz sobie sprawę, że 
miesiączka jest procesem naturalnym i nie trzeba się jej obawiać.

Na rynku jest dostępny ogromny wybór środków higienicznych, w postaci podpasek, wkładek 
higienicznych, tamponów, bielizny menstruacyjnej. Możesz wybrać odpowiedni produkt we właści-
wym dla siebie rozmiarze, dostosowany do stopnia krwawienia. Na zakupy możesz udać się z kimś 
bliskim lub zapytać o konkretny produkt sprzedawcę w drogerii czy farmaceutę w aptece. Pamiętaj, 
aby w tym czasie podmywać się częściej, używając produktów do higieny intymnej przeznaczonych 
dla nastolatek. Po umyciu dokładnie osusz miejsca intymne i załóż czystą bieliznę. Aby czuć się pew-
niej i być przygotowaną na nagłe pojawienie się okresu, noś przy sobie, w torebce lub plecaku, pod-
paskę lub tampon oraz chusteczki nawilżające.

3. Kichaj na zdrowie - higiena a infekcje.

Często słysząc słowo infekcja, myślimy o przeziębieniu bądź grypie, które jako choroby wi-
rusowe są łatwo przenoszone z człowieka na człowieka. Choć przeciwko wirusowi grypy możemy 
się zaszczepić, aby uniknąć groźnych powikłań, to na przeziębienie nie mamy takiego panaceum.  
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Ale wobec przeziębienia nie jesteśmy bezradni. Dzięki odpowiednim działaniom możemy uniknąć 
zachorowania na grypę, przeziębienie czy inne wirusowe infekcje dróg oddechowych.

Przeziębienie i grypa, jako choroby wirusowe układu oddechowego są do siebie częściowo po-
dobne. Grypę wywołuje wirus grypy, natomiast przeziębienie może wywołać wiele różnych wirusów, 
częściej są to rhinowirusy, koronawirusy i adenowirusy [39]. Przeważnie zapadamy na te choroby 
w sezonie jesienno-zimowym, podczas spadku naszej odporności. Możemy się nimi zarazić drogą 
kropelkową.

Podczas przeziębienia odczuwamy m.in. gorączkę i towarzyszące jej dreszcze, ból głowy, nieżyt 
nosa, kaszel, złe samopoczucie. Objawy przechodzą samoistnie średnio po 7-10 dniach [40].

W przeciwieństwie do przeziębienia przebieg grypy jest nagły, gwałtowny. Pojawia się wysoka 
gorączka, połączona z dużym osłabieniem i bólami mięśni i stawów. Chory czuje się, jakby przebiegł 
maraton lub wykonywał katorżniczą pracę. Może boleć nas gardło i możemy mieć uczucie zatkanego 
nosa. U osoby z prawidłowym systemem odpornościowym objawy powinny ustąpić samoistnie po 
7 dniach [41].

Gdy zauważysz u siebie nawet jeden z niepokojących objawów, w postaci wysokiej gorączki, 
kaszlu, kataru, drgawek lub dreszczy, zostań w domu. W ten sposób chronisz siebie i innych. Świado-
mość swojego stanu zdrowia jest w tym miejscu bardzo przydatna.

Podczas leczenia przeziębienia lub grypy nie stosujemy antybiotyków. Antybiotyki pomagają 
na infekcje bakteryjne, a nie na wirusowe. Podczas infekcji wirusowych leczmy objawy domowymi 
sposobami i/lub środkami kupionymi w aptece. U osoby, której układ odpornościowy działa prawi-
dłowo, infekcje wirusowe powinny ustąpić samoistnie. W przypadku pogorszenia się stanu zdrowia, 
zasięgnijmy konsultacji lekarskiej. 

Nauczeni doświadczeniem możemy zauważyć, że w okresie większej zachorowalności na infek-
cje wirusowe, prawidłowo założona maseczka jednorazowa, zachowanie dystansu, unikanie skupisk 
ludzkich, a także częste mycie i dezynfekcja rąk oraz powierzchni, noszenie rękawiczek jednorazo-
wych, zmniejszają ryzyko rozprzestrzeniania się wirusa i możliwości zakażenia się.

Podczas choroby i po wyzdrowieniu zwróćmy baczniejszą uwagę na kwestie higieny w swo-
im domu. Starajmy się unikać bezpośredniego przebywania ze zdrowymi domownikami. Podczas 
kontaktu z innymi osobami nośmy prawidłowo założoną maseczkę jednorazową chirurgiczną, także 
wtedy, gdy korzystamy ze wspólnych pomieszczeń, jak kuchnia, łazienka, toaleta. Najbezpieczniej 
byłoby, o ile jest to możliwe, aby to inne osoby przygotowywały nam posiłek i przynosiły do pokoju. 
Naczynia i sztućce po jedzeniu najlepiej umyć w zmywarce w wysokiej temperaturze lub wyparzyć. 
Gdy jesteśmy chorzy, nie dzielmy się swoim posiłkiem i piciem z innymi osobami. Kichajmy i kaszlmy 
w chusteczkę jednorazową, którą wyrzucamy do kosza zgodnie z segregacją odpadów. Nie zapomi-
najmy o częstym myciu i dezynfekcji rąk. Wszelkie powierzchnie, których dotykamy, gdy jesteśmy 
chorzy, najlepiej zdezynfekować, dotyczy to szczególnie urządzeń i elementów sanitarnych tj. zlewy, 
toaleta, wanna, prysznic. Często wietrzmy pomieszczenia, w których przebywamy podczas choroby. 
Pamiętajmy o zmianie pościeli, koców i ubrań używanych w trakcie choroby, tym bardziej, gdy są 
przepocone. Najlepiej wyprać naszą pościel, ręczniki i odzież w pralce w temperaturze min. 60oC.  
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Po chorobie, zwróćmy uwagę na wymianę tradycyjnej szczoteczki do zębów lub główki myjącej 
w szczoteczce elektrycznej/sonicznej [41].

Po przebyciu choroby możemy potrzebować jeszcze czasu, aby wrócić do pełni sił. Dlatego daj-
my sobie czas na regenerację i nie przemęczajmy się.

4. Bezpieczne jedzenie na widelcu.

Jedzenie nie tylko zaspokaja nasz głód, jako potrzebę fizjologiczną, ale jest także jedną z wielu 
przyjemności. Wielu z nas celebruje chwile spędzone przy stole z rodziną i najbliższymi. Potrawy, 
którymi się delektujemy, powinny pobudzać nasze podniebienia i być bezpieczne dla zdrowia. Do ich 
przygotowania używajmy prawidłowo przechowywanych świeżych składników, bez obecności niepo-
żądanych alergenów.

Zdarza się, że razem ze wzrostem temperatury za oknem następuje szybsze psucie się żywno-
ści. Spowodowane tym namnażanie chorobotwórczych bakterii, drożdży czy pleśni, może wywołać 
zatrucie pokarmowe. Może do niego dojść także za sprawą nieprzestrzegania zasad higieny przygo-
towywania posiłku.

Aby cieszyć się bezpiecznym posiłkiem zastosujmy poniższe rady [42-44]:
• Gdy żywność, którą chcesz zjeść wzbudza jakiekolwiek wątpliwości, przez widoczne zmiany 

w swoim wyglądzie, konsystencji lub zapachu, wyrzuć ją do kosza.
• Gdy zauważysz na powierzchni produktu, np. jogurtu, dżemu, obitego warzywa lub owocu 

nawet najmniejszy ślad pleśni, wyrzuć go do kosza. Pleśń, którą widzisz, znajduje się już 
wewnątrz całego produktu. Ponadto niektóre pleśnie, m.in. patulina oraz mykotoksyny wy-
kazują działanie rakotwórcze.

• Pamiętaj o prawidłowym, dokładnym myciu rąk przed i po kontakcie z żywnością i w trakcie 
przyrządzania posiłków. Jeśli masz kontakt z surowym mięsem, jajami, nieoczyszczonymi 
grzybami lub warzywami zabrudzonymi ziemią, użyj rękawiczek jednorazowych. Rękawicz-
ki przydadzą się także podczas kontaktu z produktami, które barwią ręce. Zużyte rękawiczki 
wyrzuć do kosza.

• Surowe mięso i surowe jaja przechowuj w lodówce w szczelnie zamkniętych pojemnikach.
• Gdy masz widoczne skaleczenie, zaklej je plastrem wodoodpornym i zmieniaj go w razie 

potrzeby.
• Pamiętaj o przestrzeganiu higieny podczas obróbki surowego mięsa drobiowego. Staraj się 

nie myć mięsa w zlewie, aby nie zanieczyścić bakteriami powierzchni roboczych i przestrze-
ni wokół siebie. Temperatura, której poddasz mięso drobiowe, skutecznie zniszczy bakterie 
na nim przebywające.

• Utrzymuj powierzchnie robocze, urządzenia i przyrządy kuchenne w należytej czystości.
• Chroń miejsca, w którym przygotowujesz i przechowujesz żywność przed owadami, gryzo-

niami i zwierzętami.
• Pamiętaj o używaniu oddzielnej deski do obróbki mięsa surowego. Po jej użyciu, dokładnie 

umyj deskę w gorącej wodzie, użyj detergentu (możesz ją także sparzyć wrzątkiem) i do-
kładnie osusz.

• Szczególnie postaraj się przestrzegać zasad higieny podczas przygotowania posiłków dla 
dzieci, osób starszych czy chorych, zwróć uwagę na jakość produktów.

• Kupuj żywność ze sprawdzonych źródeł, będących pod kontrolą Państwowej Inspekcji Sani-
tarnej lub w przypadku surowego mięsa i jaj – Państwowej Inspekcji Weterynaryjnej.

• Sprawdź, czy zakupione jaja nie są brudne lub uszkodzone. Pamiętaj, żeby sparzyć jaja 
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przed ich wykorzystaniem, tym bardziej, gdy chcemy je użyć w stanie surowym. Po kon-
takcie z surowymi jajami, gdy nie używasz rękawiczek jednorazowych, umyj dokładnie ręce 
ciepłą, bieżącą wodą i detergentem.

• Używaj wyłącznie wody zdatnej do picia.
• Dokładnie myj warzywa i owoce, szczególnie spożywane na surowo.
• Pamiętaj o dokładnym umyciu rąk przed i po posiłku.
• Gdy w trakcie spożywania posiłku dotkniesz zwierzęcia, umyj ręce.
• Staraj się przechowywać oddzielnie żywność surową od innych produktów spożywczych.
• Zwracaj uwagę na daty przydatności do spożycia umieszczone na opakowaniach.
• Pamiętaj o zasadzie „pierwsze kupione – pierwsze spożyte”. Umieszczaj produkty w lo-

dówce według schematu, tak aby produkty z dłuższą datą przydatności do spożycia zostały 
umieszczone za tymi, które już znajdują się w lodówce [45]. Dzięki temu nie marnujesz 
żywności.

• Pamiętaj o myciu i dezynfekcji urządzeń, w których przechowujesz i przyrządzasz żywność 
np. lodówka, kuchenka mikrofalowa, piekarnik. Staraj się utrzymać je w należytej czystości.

 
Pamiętaj o przestrzeganiu powyższych wskazówek, zwróć uwagę na prawidłową higienę osobi-

stą domowników i osób mających kontakt  z żywnością, zapewnij czystość podczas przygotowywania 
i przyrządzania posiłków, a unikniesz zatrucia pokarmowego.
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3. ZDROWE ŻYWIENIE
Co i w jaki sposób jeść, by DOBRZE ŻYĆ?

dr Karolina Gajda, Joanna Grodzka
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

1. Zbilansowana i zrównoważona dieta – krok do dobrego zdrowia. 

Aby móc mówić o diecie w kontekście naszego zdrowia, należałoby przybliżyć znaczenie tego 
słowa. Otóż etymologia nazwy „dieta” sięga głębokich korzeni, gdyż wywodzi się ze starożytnej Gre-
cji, gdzie odnosiła się zarówno do stylu życia, jak i sposobu myślenia. Dopiero w XIV-XV wieku pojawi-
ło się powiązanie diety z wprowadzeniem ograniczenia jedzenia. Według definicji Encyklopedii PWN 
oznacza „[łac. < gr. díaita ‘sposób życia’], oparty na zasadach dietetyki sposób żywienia się człowieka, 
charakteryzujący się ustalonym pod względem jakości, ilości i urozmaicenia doborem pokarmów, 
dostosowanym do potrzeb organizmu”. 

Nie od dzisiaj wiadomo, że urozmaicona i właściwie skomponowana dieta odgrywa istotną rolę 
w utrzymaniu zdrowia. Odpowiedni sposób odżywiania wywiera wpływ na naszą kondycję zdrowot-
ną, sprawność fizyczną, zdolność do nauki oraz coraz częściej znajduje swoje zastosowanie w lecze-
niu chorób. Z kolei by zwiększyć szansę na poprawę lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia, spraw-
ności i  samopoczucia w wieku późniejszym, należy od najmłodszych lat kształtować zdrowe nawyki 
żywieniowe. Jednocześnie pamiętajmy, że codzienne wybory żywieniowe mają istotne znaczenia dla 
naszego środowiska. Aktualnie zaleca się zmianę diety na bogatą w żywność pochodzenia roślinne-
go, a ubogą w produkty odzwierzęce, która może przynieść zarówno korzyści zdrowotne dla naszego 
organizmu, jak i może uchronić naszą planetę przed niekorzystnymi zmianami klimatycznymi. 

Co więcej, w ostatnim czasie popularność stosowania diet z udziałem produktów roślinnych 
rośnie, głównie ze względu na liczne doniesienia naukowe o ich prozdrowotnych właściwościach. 
Sprzyjają one obniżeniu ciśnienia krwi i poziomu cholesterolu, tym samym zmniejszając ryzyko cho-
rób serca i nadciśnienia tętniczego, zapobiegają cukrzycy typu 2, wystąpienia niektórych nowotwo-
rów czy korzystnie wpływają na redukcję masy ciała. Z drugiej strony mimo, iż diety roślinne zyskują 
na popularności, to z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Państwowego Insty-
tutu Badawczego (NIZP PZH – PIB) z 2020 r., wynika, iż spożywamy zbyt małe ilości warzyw i owoców 
i zbyt dużo mięsa czerwonego i przetworzonych produktów mięsnych w porównaniu do zaleceń. 

Obecne  wzorce  żywieniowe  promują  coraz  bardziej  niezdrowy i niezrównoważony sposób 
odżywiania, którego najbardziej widoczną konsekwencją jest szybko rosnąca liczba osób z nadmier-
ną masą ciała. W Europie, według danych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2022 r. nadwaga i 
otyłość dotyka prawie 60% dorosłych i prawie co trzecie dziecko (29% chłopców i 27% dziewczynek). 
Również w Polsce od kilkudziesięciu lat obserwuje się dynamiczny wzrost częstości występowania 
nadwagi i otyłości. Ostatnie doniesienia z 2020 r. wskazują, iż nadwagę miało 54,5% Polaków i czę-
ściej występuje ona u mężczyzn niż u kobiet (64,2% mężczyzn i 45,5% kobiet). Dodatkowo pandemia 
pogłębiła problem z utrzymaniem prawidłowej wagi. W czasie lockdownu niemal połowa badanych 
Polaków przytyła, a ich nawyki żywieniowe pogorszyły się, na co miały wpływ niekorzystne zmiany 
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w stylu życia i w sposobie żywienia. Dlatego należy je skorygować,  by zapobiec rozwojowi chorób, 
przedłużyć czas życia i poprawić jego jakość. 

To nie musi być od razu  wielka zmiana. Trzeba jednak wykonać pierwszy krok w stronę zbi-
lansowanej i zrównoważonej diety. A przeświadczenie, że wprowadzone zmiany mogą mieć istotny 
wpływ na otaczające nas środowisko, może być bodźcem do rozpoczęcia ich.

Na to, co nałożymy na swój talerz mamy wpływ przede wszystkim my, tylko, czy zawsze wiemy, 
co powinno się na nim znaleźć?

2. Różnorodność, umiar i świadomość – kluczem do zdrowia.

 Aby dieta, którą stosujemy była dla nas zdrowa, powinna być dobrze urozmaicona. Nie ma 
bowiem produktu spożywczego, który dostarczałby wszystkich niezbędnych składników pokarmo-
wych. Błąd, jaki często popełniamy, to powtarzalność produktów i potraw, a zarazem stosowanie mo-
notonnej i niewłaściwie zbilansowanej diety. Komponując codzienne posiłki, wybierajmy świadomie 
te najzdrowsze oraz stosujmy złotą zasadę różnorodności i umiaru.  Zgodnie z wytycznymi Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO) należy od najmłodszych lat promować stosowanie zdrowej i zrówno-
ważonej diety, o wysokiej zawartości m.in. warzyw i owoców. WHO wskazuje, że ich niskie spoży-
cie odpowiada za 1,7 miliona zgonów w skali światowej, dlatego niezbędne jest podjęcie działań, 
aby zwiększyć spożycie produktów pochodzenia roślinnego. Wychodząc naprzeciw rekomendacjom 
WHO i społeczeństwu NIZP PZH – PIB pod koniec 2020 r. opracował zalecenia zdrowego żywienia, 
które w sposób czytelny i przejrzysty zostały zilustrowane w postaci talerza pełnego różnorodnych 
produktów. Stanowi on nową alternatywę dla znanej nam Piramidy Zdrowego Żywienia. Tym samym 
prawidłowo skomponowana dieta powinna opierać się na zasadach „Talerza zdrowego żywienia” 
i być różnorodna. Zalecenia na talerzu zostały przedstawione graficznie w bardzo prosty sposób, uka-
zując rekomendowane proporcje spożycia poszczególnych grup produktów w całodziennej diecie. 
Dodatkowo wokół talerza możemy zauważyć trzy wyodrębnione sekcje - „Jedz mniej”, „Jedz więcej” 
oraz „Zamieniaj”. Przedstawiają one w punktach zalecenia mówiące o tym, jakich produktów powin-
no być w diecie najwięcej, jakie są najkorzystniejsze zamienniki oraz to, czego powinniśmy unikać. 
 
 Ponadto nowością w zaleceniach jest pojawienie się aspektu środowiskowego. Uwzględnio-
no kwestię zrównoważonego podejścia do diety chcąc podkreślić ważny problem, jakim jest globalne 
ocieplenie klimatu. Tym samym nowe zalecenia zdrowego żywienia wpisują się w założenia diety 
korzystnej dla środowiska, tzn. planetarnej (Planetary Health Diet). Ten model żywienia wskazuje na 
ograniczenie w diecie produktów zwierzęcych, których produkcja generuje duże ilości gazów cieplar-
nianych i ma wpływ na globalne ocieplenie klimatu, na rzecz różnorodnych produktów pochodzenia 
roślinnego, w tym lokalnych oraz sezonowych. Również dieta z większym udziałem produktów roślin-
nych zmniejsza ryzyko nadwagi i otyłości, chorób układu krążenia, nowotworów czy cukrzycy typu 
2. Wśród nowych zaleceń, których również nie mogło zabraknąć, uwzględniono element aktywności 
fizycznej i potrzebę utrzymania masy ciała w normie. 

3. Tajemnica zdrowej diety tkwi w proporcjach.

 Racjonalny sposób żywienia, związany z różnorodną i zbilansowaną dietą jest jednym z klu-
czowych aspektów warunkujących dobry stan zdrowia. Spożywana żywność i zawarte w niej skład-
niki decydują o stanie odżywienia organizmu, a zachowanie proporcji między nimi jest podstawą 
zdrowej diety. Z kolei podstawą zaleceń zdrowej diety są Normy Żywienia Człowieka, które mają na 
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celu optymalizację wartości odżywczej diety, zgodnie z wiekiem, stanem fizjologicznym, poziomem 
aktywności fizycznej, płcią, masą ciała i stanem zdrowia. W prawidłowo zbilansowanej diecie, zgod-
nej z normami, składniki odżywcze powinny występować w odpowiedniej ilości i właściwych pro-
porcjach. Najlepszym rozwiązaniem wydaje się zachowanie równowagi w diecie, czyli każdy posiłek 
powinien zawierać białko, tłuszcz i węglowodany.
 
 Według norm, dzienne zapotrzebowanie na białko dla osób dorosłych mieści się w zakresie 
10–20% całkowitej energii z diety, natomiast dla osób starszych ze względu na stopniową utratę 
masy mięśniowej i siły mięśni wartość ta ulega zwiększeniu stanowiąc 15–20% energii. Należy pa-
miętać, iż zapotrzebowanie na białko w diecie zależy od wielu czynników, tj.: wieku, płci, aktywności 
fizycznej, masy ciała, stanu fizjologicznego oraz predyspozycji do chorób. W codziennej diecie białko 
spełnia ważną rolę jako składnik budulcowy Odpowiada także za prawidłowy przebieg procesów me-
tabolicznych oraz działanie układu hormonalnego. Źródłem białka w diecie powinny być ryby, chude 
mięso drobiowe, nabiał, jaja i rośliny strączkowe (ciecierzyca, soczewica, fasola, groch, bób), jednak 
z przewagą produktów białkowych pochodzenia roślinnego. Odgrywa to istotne znaczenie zarówno 
dla zdrowia człowieka,  jak i dla środowiska. 
 
 Kolejny ważny składnik – tłuszcze. Według norm żywienia człowieka tłuszcze w diecie powin-
ny stanowić do 40% energii we wcześniejszym okresie życia, a w wieku dorosłym spożycie tłuszczów 
ogółem powinno być na poziomie 20-35% dziennego spożycia energii. Przede wszystkim są one źró-
dłem energii i niezbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych oraz są nośnikiem witamin rozpusz-
czalnych w tłuszczach – A, D, E i K. Głównym źródłem tłuszczu w diecie seniora winny być: ryby mor-
skie (np. łosoś, sardynki, śledź, tuńczyk), chude mięsa (drób, indyk, cielęcina, wołowina), tłuszcze 
roślinne (oleje: rzepakowy, lniany, oliwa z oliwek) oraz orzechy i nasiona. Ważne, aby ich restrykcyj-
nie nie ograniczać, tylko spożywać odpowiedni rodzaj tłuszczu we właściwych proporcjach. Dobrym 
rozwiązaniem będzie zastępowanie tłuszczów zwierzęcych (nasyconych) tłuszczami pochodzenia 
roślinnego (nienasyconymi). Zawartość kwasów tłuszczowych nasyconych nie powinna przekraczać 
10% ogółu energii. Możemy to osiągnąć poprzez ograniczenie w diecie tłustego mięsa, wędlin, se-
rów, śmietany, oleju palmowego i kokosowego na rzecz częstego stosowania olejów roślinnych, oliwy 
z oliwek, które są źródłem wartościowych, wielonienasyconych kwasów tłuszczowych. Dodatkowo 
spożycie na jak najmniejszym możliwym poziomie lub całkowita rezygnacja w diecie dotyczy utwar-
dzonych olejów roślinnych, które są źródłem izomerów trans kwasów tłuszczowych. Wykazują one 
wyłącznie niekorzystne działanie na zdrowie człowieka oraz stanowią ryzyko chorób serca, udaru, 
otyłości czy cukrzycy typu 2. Głównymi źródłami utwardzonych tłuszczów trans są produkty, które 
niestety cieszą się dużą popularnością, tj.: przetworzona żywność typu fast food, produkty smażone 
na głębokim tłuszczu, produkty piekarnicze i cukiernicze, słone przekąski czy margaryny. Dlatego  
również te należy restrykcyjnie ograniczać. 
 
 Następnym ważnym składnikiem odżywczym są węglowodany. Stanowią podstawowe źródło 
energii dla organizmu. Istotne jest więc aby dostarczać ich odpowiednią ilość i jakość. Zalecany udział 
węglowodanów w diecie powinien uwzględnić ilość energii, jaką należy zapewnić, po uwzględnieniu 
energii dostarczonej przez spożyte białko i tłuszcz. Powinny one stanowić 45–65% energii całodzien-
nej diety, w tym udział energii z cukrów dodanych nie więcej niż 10%. W prawidłowo zbilansowanej 
diecie źródłem węglowodanów powinny być warzywa i owoce oraz produkty zbożowe z pełnego 
przemiału (kasze gruboziarniste, ryż, makaron, pieczywo pełnoziarniste, płatki zbożowe). Zaleca się, 
aby spożywać 3 porcje produktów zbożowych z pełnego przemiału w ciągu dnia – czyli około 90 
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gramów.  Powyższe produkty będące źródłem węglowodanów, charakteryzują się także wysoką za-
wartością błonnika, zawierają znaczne ilości żelaza, magnezu, potasu i cynku, oraz witaminy E, wi-
tamin z grupy B, które odpowiadają za prawidłowe procesy metaboliczne, jak również zapobiegają 
wystąpieniu niedoborów pokarmowych oraz niektórych chorób. Dostarczają także białka roślinnego, 
co powoduje, iż pełnią  istotną rolę w przypadku osób stosujących diety roślinne. Jednocześnie peł-
noziarniste produkty zbożowe mają wartościowy udział w założeniach diety planetarnej.

4. Talerz zdrowego żywienia - na co zwrócić szczególną uwagę?

Komponując główne posiłki, warto dążyć do zachowania właściwych proporcji poszczególnych 
grup produktów w całodziennej diecie. Pomocą są aktualne zalecenia NIZP- PZH z 2020 r. przedsta-
wione w postaci „Talerza Zdrowego Żywienia”, który został podzielony na trzy części. Uwagę zwra-
ca rekomendacja co do ilości spożycia warzyw i owoców, które powinny zajmować połowę talerza, 
z zaznaczeniem przewagi warzyw nad owocami. Natomiast pozostała część to produkty zbożowe 
pełnoziarniste, a także produkty będące źródłem białka. Inspiracją do przedstawienia zaleceń był 
planetarny talerz zaproponowany przez autorów raportu komisji EAT-Lancet, którzy to wskazali zna-
czący udział produktów roślinnych w diecie. 

Zalecenia żywieniowe przedstawione w formie „Talerza zdrowego żywienia” wskazują na opar-
cie codziennej diety w połowie na warzywach i owocach. Minimum to 400 g w ciągu dnia, ale im 
więcej tym lepiej, szczególnie w głównych posiłkach i naturalnie z przewagą warzyw. Ważne jest, 
aby spożywać codziennie różnokolorowe warzywa i owoce, gdyż nie tylko stanowi to efekt wizualny, 
ale przede wszystkim odpowiednie barwy wskazują na zawartość różnych składników odżywczych, 
o unikalnych proporcjach. Wybierając zarówno zielone, żółto-pomarańczowe, czerwone, fioletowe 
czy białe mamy pewność, że dostarczymy większość witamin i składników mineralnych, a zarazem 
zmniejszymy ryzyko wielu chorób. Dlatego warto, aby na naszym talerzu znalazła się cała paleta 
barw, a im bardziej intensywne, tym więcej korzystnych substancji odżywczych i aktywnych biolo-
gicznie związków działających pozytywnie na organizm człowieka. Będąc dobrym źródłem witamin 
(A, B, C, D, E, K), składników mineralnych (jod, magnez, potas, mangan, wapń, żelazo) czy błonni-
ka, mogą opóźniać procesy starzenia, wzmacniać odporność, przeciwdziałać zaparciom czy chronić 
przed otyłością, nadciśnieniem, cukrzycą czy nowotworem jelita grubego. 

Istotną rolę wśród warzyw przypisuje się roślinom strączkowym (fasola, ciecierzyca, soczewica, 
groch, soja), głównie ze względu na zawartość w ich nasionach ok. 25% białka roślinnego o wyso-
kiej wartości biologicznej. Tym samym stanowią one dobrą alternatywę dla produktów mięsnych. 
Ponadto są także dobrym źródłem błonnika pokarmowego, regulującego m.in. pracę jelit, witamin 
z grupy B oraz żelaza, fosforu i wapnia. Niewątpliwie spożycie nasion roślin strączkowych wpisuje się 
w założenia diety planetarnej, które powinny stale gościć na naszych talerzach.

Zalecenia zdrowego żywienia wskazują również na zachowanie odpowiednich proporcji po-
między warzywami i owocami w codziennym jadłospisie. Głównym powodem jest fakt, iż owoce 
zawierają większą ilość naturalnych cukrów prostych, dlatego ich ilość należy bardziej kontrolować. 
Cukier ten jest podobnie metabolizowany jak inne cukry proste pochodzące ze słodkich przekąsek 
i napojów. Różnica jest tylko w szybkości wchłaniania się do krwioobiegu, gdyż zawarty błonnik po-
karmowy w owocach wydłuża trawienie, spowalnia rozkład cukrów w jelitach, a tym samym za-
pewnia dłużej trwające uczucie sytości. Tempo wchłaniania będzie wolniejsze, gdy owoce zjemy  
w  połączeniu z jogurtem naturalnym wraz z orzechami i nasionami lub jako dodatek do pozostałych 
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posiłków. Pamiętajmy również, iż zawartość naturalnych cukrów prostych w owocach różni się w za-
leżności od rodzaju oraz stopnia ich dojrzałości. Owoce suszone czy bardziej dojrzałe mają wyższą 
zawartość cukrów, ale mimo to spożywane z mniejszą częstotliwością mogą być dobrym wymienni-
kiem słodkich przekąsek.

Warto  również pamiętać, że chcąc dostarczyć jak największą liczbę składników odżywczych, 
starajmy się wybierać warzywa i owoce w postaci surowej, sezonowe, świeże, a w przypadku ich 
braku korzystajmy z mrożonek. Nie gotujmy warzyw zbyt długo w wodzie ani nie odsmażajmy, po-
nieważ wówczas pozbawiamy ich cennych składników. Należy jednak pamiętać o wyjątkach i ich 
spożycie dopasować indywidualnie. Osoby, które zmagają się z refluksem, wrzodami, zespołem jelita 
wrażliwego, wzdęciami czy innymi chorobami, powinny skonsultować spożycie warzyw i owoców 
z lekarzem lub dietetykiem.

Pamiętajmy także o ich dokładnym myciu przed spożyciem, ponieważ na skórce mogą znajdo-
wać się bakterie, pasożyty, pestycydy czy toksyny.

Kolejną grupę produktów żywnościowych, stanowiącą jedną z trzech części talerza, zajmują 
produkty zbożowe pełnoziarniste (pieczywo razowe, kasze, płatki zbożowe i makarony pełnoziar-
niste). Często są nazywane naszym „motorem napędowym”, gdyż stanowią dobre źródło energii, 
węglowodanów złożonych i błonnika pokarmowego. Zgodnie z zaleceniami codziennie powinno się 
spożywać przynajmniej 90 g, czyli 3 porcje produktów zbożowych z pełnego przemiału, gdyż  posia-
dają większe ilości błonnika, witamin z grupy B, cynku oraz magnezu. Zwrócono uwagę również na 
wymianę produktów na pełnoziarniste, w których znajduje się więcej składników odżywczych, głów-
nie błonnika, żelaza i witamin z grupy B. Z tego względu warto ograniczyć spożycie zbóż przetwo-
rzonych i zamienić jasne pieczywo na pieczywo pełnoziarniste (graham, żytnie, razowe), słodzone 
płatki śniadaniowe na płatki zbożowe (owsiane, jęczmienne, jaglane, gryczane), makaron pszenny 
na pełnoziarnisty, a kasze na gruboziarniste. Wyjątek stanowią osoby leczone na choroby przewodu 
pokarmowego (wrzody żołądka i dwunastnicy, zapalenie błony śluzowej żołądka, nieswoiste choroby 
zapalne jelit w ostrym stadium), po zabiegach operacyjnych czy seniorzy. W tym przypadku zaleca-
na jest dieta łatwostrawna, zawierająca w swoich wytycznych produkty zbożowe przetworzone tj.: 
pieczywo pszenne, kasza manna, ryż biały, mąka, makarony. Z kolei w przypadku osób posiadających 
nietolerancję glutenu lub chorych na celiakię należy wybierać produkty zbożowe pozbawione glute-
nu, tj.: ryż, proso, gryka, komosa ryżowa, amarantus, sorgo i kukurydza. 

Zaletą spożycia produktów pełnoziarnistych może być lepsza kontrola w utrzymaniu masy ciała, 
zmniejszenie ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2, nadciśnienia tętniczego, choroby wieńcowej, uda-
ru mózgu czy raka jelita grubego. Głównym tego powodem jest wyższa zawartość błonnika pokarmo-
wego, który zmniejsza stężenie glukozy i insuliny na czczo oraz niższy indeks glikemiczny, powodujący 
mniejszą poposiłkową odpowiedź insuliny i glukozy, co chroni przed magazynowaniem tłuszczów. 

Ostatnią część talerza zajmują produkty będące źródłem białka, wśród których powinno się 
wybierać chude mięso, ryby, nasiona roślin strączkowych, jaja i nabiał oraz tłuszcze pochodzenia 
roślinnego tj.: oleje roślinne, orzechy, nasiona czy pestki.

 
W diecie codziennej powinno się znaleźć więcej produktów białkowych pochodzenia roślinne-

go niż zwierzęcego. Wyniki badań Międzynarodowej Agencji ds. Badań nad Rakiem (International 



67Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Zdrowe żywienie

Agency for Research on Cancer – IARC) wskazują, iż mięso przetworzone jest rakotwórcze u ludzi, 
a mięso czerwone jest prawdopodobnie rakotwórcze. Ponadto zwiększone spożycie mięsa czerwo-
nego i przetworzonych produktów mięsnych jest związane ze zwiększonym ryzykiem zachorowania 
na choroby układu krążenia i nowotwory, w szczególności jelita grubego, trzustki czy gruczołu kro-
kowego. Dlatego też, mięso czerwone i przetwory mięsne (kiełbasy, wędliny) powinny zostać ograni-
czone do minimum. Światowa Fundacja Badań nad Rakiem rekomenduje ograniczenie spożywania 
czerwonego mięsa i przetworów mięsnych do maksymalnie 500 g tygodniowo, najlepiej nieprze-
tworzone, tylko gotowane, pieczone, duszone bez obsmażania. Natomiast według zaleceń EAT Lan-
cet, starajmy się mocno ograniczać spożycie czerwonego mięsa (wołowego, wieprzowego) do 98 g 
tygodniowo. Można zastąpić je białym, chudym mięsem drobiowym w ilości ok. 203 g tygodniowo, 
najlepiej w postaci gotowanej, duszonej, dzięki temu znacznie ograniczymy ilość niebezpiecznych 
związków w naszym organizmie. Również dobrym źródłem białka w diecie jest nabiał, jaja i rośliny 
strączkowe (ciecierzyca, soczewica, fasola, soja, groch, bób). W codziennej diecie najlepiej wybierać 
produkty mleczne niskotłuszczowe, aby ograniczyć podaż tłuszczów nasyconych. Zalecenia dotyczą 
spożycia dwóch szklanek mleka dziennie, z możliwością zamiany na taką samą ilość mlecznych pro-
duktów fermentowanych (jogurtu naturalnego, kefiru, maślanki). Są one źródłem naturalnych bak-
terii probiotycznych, które są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania mikroflory jelitowej oraz 
układu odpornościowego. Z kolei nasiona roślin strączkowych są dobrym źródłem białka roślinnego 
i błonnika.  Aby lepiej wykorzystać białko, a tym samym uzupełnienie zawartości aminokwasów eg-
zogennych, należy w posiłku łączyć strączki  z produktami zbożowymi. 

Uwagę zwraca również uwzględnienie w diecie spożycie ryb, zwłaszcza morskich. Będąc do-
brym źródłem łatwo przyswajalnego pełnowartościowego białka, niezbędnych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych z grupy omega 3, składników mineralnych, tj.: jodu, selenu, fosforu i wapnia 
(np. sardynki) oraz witaminy D, odgrywają istotną rolę w procesach odpornościowych, w rozwo-
ju i funkcjonowaniu mózgu, procesie widzenia, a także poprawiają pamięć i koncentrację. Również 
w diecie osób starszych są niezwykle istotne, ponieważ przyczyniają się do redukcji stanów zapalnych 
organizmu oraz zmniejszają ryzyko chorób układu krążenia czy zespołu metabolicznego. Zalecane 
jest spożycie ryb morskich co najmniej 1-2 razy w tygodniu, w tym raz rybę tłustą. Unikajmy ryb 
smażonych, gdyż proces ten pozbawia je znacznie wartości odżywczych, lepiej upieczmy lub ugotuj-
my na parze. Jednak należy mieć na uwadze, że niektóre gatunki ryb mogą zawierać metale ciężkie 
i dioksyny, które są szkodliwe dla zdrowia człowieka. 

W naszej codziennej diecie zwracajmy uwagę na jakość tłuszczów dostarczanych z produktów. 
Bądźmy świadomi, że kwasy tłuszczowe zwierzęce (nasycone) powodują rozwój miażdżycy, prowa-
dzący do wczesnych zawałów serca i udarów mózgu. Ponadto przyczyniają się do zwiększenia ryzyka 
nowotworów, głównie raka jelita grubego i raka piersi. Przede wszystkim powinniśmy wybierać tłusz-
cze pochodzenia roślinnego, będące źródłem wartościowych, wielonienasyconych kwasów tłuszczo-
wych (olej rzepakowy, oliwę z oliwek, orzechy, nasiona). 

Zatem chcąc doskonalić wygląd swojego talerza, konieczna jest także zmiana codziennych na-
wyków żywieniowych, już od najmłodszych lat. Z pewnością, jednym z nich jest zwiększenie w diecie 
ilości roślin, a ograniczenie produktów zwierzęcych. Kolejnym, dla zachowania zdrowia jest zachowa-
nie regularności spożywania posiłków i niepodjadanie między nimi. Będzie to zdecydowanie korzyst-
niejszy wariant dla naszego zdrowia!
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5. Regularne spożywanie posiłków – nawyk, który warto mieć.

 Jednym z głównych zaleceń żywieniowych jest regularność w spożywaniu posiłków. Prawi-
dłowy rozkład posiłków w ciągu dnia stanowi niezwykle ważny element dnia codziennego, który 
wpływa zarówno na lepsze i pełniejsze wykorzystanie składników odżywczych, utrzymanie należytej 
masy ciała oraz zapewnia lepszy metabolizm i stan naszego zdrowia. Posiłki powinny być spożywane 
co 3-4 godziny, gdyż organizm wymaga regularnego dostarczania energii, którą wydatkuje przez cały 
dzień. Taki rytm pozwala utrzymać właściwy poziom cukru we krwi. Z kolei w przypadku zbyt małej 
liczby posiłków i długich przerw między nimi może dochodzić do znacznego spadku poziomu cukru 
we krwi, co powoduje napady głodu, wpływa na zmniejszenie zdolności koncentracji i wydolności 
fizycznej czy zwiększenie rozdrażnienia. Dodatkowo, regularność i odpowiednia wielkość spożywa-
nych porcji, zapobiega spożywaniu produktów niewskazanych w diecie między posiłkami - słonych 
i słodkich przekąsek.  Tłumią one jedynie uczucie głodu, a nie dostarczają organizmowi odpowiedniej 
ilości składników odżywczych. Ich pojadanie  może powodować zarówno problemy ze spożywaniem 
pełnowartościowych posiłków czy utrzymaniem odpowiedniej masy ciała. 
 
 Nasz organizm funkcjonuje według bardzo prostych zasad - kiedy ma czegoś za mało, zaczyna 
to w miarę możliwości magazynować. Przy braku potrzebnej do funkcjonowania energii w postaci 
pożywienia - zaczyna ją magazynować głównie w postaci komórek tłuszczowych „na gorsze czasy”, 
co prowadzi do rozwoju nadmiernej masy ciała. Ponadto częstość spożywania posiłków ma również 
znaczenie w aspekcie odchudzania – łatwiej jest schudnąć, jeśli je się częściej, ale mniejsze porcje. 
Zaleca się spożywanie bez pośpiechu, 5 posiłków dziennie, w regularnych odstępach czasowych, 
aby nie dopuścić do silnego głodu. Regularne spożywanie ich w ciągu dnia wpływa pozytywnie na 
przemianę materii oraz zwiększenie sytości i eliminacji podjadania między posiłkami głównymi. Nie 
należy przyzwyczajać się do częstego jedzenia między posiłkami, gdyż możemy doprowadzić do nad-
miernego spożywania żywności, co skutkuje wzrostem masy ciała.
 
 Powodem niejedzenia o określonych porach może być brak odczuwania głodu, pośpiech, brak 
czasu czy odchudzanie. Dlatego potrzebna jest dobra organizacja, zaplanowanie codziennych posił-
ków, posiadanie ich „pod ręką” czy przemyślane zakupy. Ponadto nawyk regularnego spożywania 
posiłków powinien być wypracowany we wcześniejszych latach życia, kiedy to dzieci same dokonują 
wyborów żywieniowych. Co więcej, ich zachowania żywieniowe mają tendencję do utrzymywania 
się w dorosłym życiu. Dlatego tak istotne jest, by dziecko otrzymało właściwe wzorce żywieniowe, 
dotyczące spożywania regularnych posiłków, w szczególności śniadań. Spożywanie ich wpływa na 
lepszą koncentrację, zdolność uczenia i rozwój intelektualny. Z kolei rezygnacja ze śniadań powoduje 
większe spożycie kalorii z pojadania przekąsek i pozostałych posiłków, co może prowadzić do rozwoju 
otyłości, nadciśnienia tętniczego, zespołu metabolicznego czy  cukrzycy typu 2.  Biorąc pod uwagę 
rekomendacje, aby w zdrowej diecie spożywać posiłki częściej, a mniejsze objętościowo, śniadania 
nie powinny być pomijane. 
 Warto więc świadomie zaplanować regularne spożycie pełnowartościowych posiłków, gdyż zde-
cydowanie ograniczy to uczucie głodu, a zarazem chęć spożycia niekorzystnych dla zdrowia przekąsek.

6. Słone i słodkie przekąski – przyjaciel czy wróg?

Zastępowanie posiłków łatwo dostępnymi przekąskami stało się powszechnym zwyczajem ży-
wieniowym, zwłaszcza wśród dzieci i młodzieży. Przede wszystkim wzrost popularności i łatwy dostęp 
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do produktów o niskiej wartości odżywczej, będących źródłem cukru, tłuszczu i soli, powoduje, że 
coraz częściej po nie sięgamy. Poza tym powodów podjadania przekąsek może być wiele. Spożywamy 
je częściej, gdy jesteśmy zestresowani, smutni, źli oraz znudzeni. Również wpływ ma wydłużony czas 
przebywania w domu, zmniejszenie aktywności fizycznej oraz spędzanie wolnego czasu na oglądaniu 
filmów, social mediów czy graniu w gry. A wszystko to może skutkować wystąpieniem problemów 
związanych ze spożywaniem pełnowartościowych posiłków i przekładać się na brak ich regularności.

Według zaleceń dzienne spożycie cukru najlepiej ograniczyć do 10% wartości energetycznej 
diety. Dodatkowo WHO, mając na uwadze dodatkowe korzyści dla zdrowia z jego ograniczenia, re-
komenduje, aby cukry wolne dostarczały nie więcej niż 5% energii. Przykładowo w praktyce oznacza 
to, że przy średnim zapotrzebowaniu kalorycznym dla osoby dorosłej na poziomie 2000 kcal będzie 
to około 200 kcal, czyli 10-12 łyżeczek białego cukru, bo jedna łyżeczka to ok. 20 kcal (5 gramów). 
Pamiętajmy, iż nie wliczamy w tę ilość cukrów występujących naturalnie w świeżych, nieprzetwo-
rzonych owocach oraz w produktach mlecznych. Należy wiedzieć, iż dieta bogata w cukry (m.in. 
sacharozę, glukozę, syrop glukozowo-fruktozowy) często jest źle zbilansowana i zawiera niewielką 
ilość korzystnych składników odżywczych. Co więcej, może prowadzić do niedoboru wielu witamin 
(A, E, C, B6, B12, kwasu foliowego) i składników mineralnych (wapnia, magnezu, żelaza, cynku). Po-
nadto przekąski słodkie są bardzo kaloryczne, gdyż oprócz cukru mogą zawierać tłuszcze nasycone 
i utwardzone tłuszcze trans. Szczególnie w przypadku ciast i wyrobów ciastkarskich, np. drożdżówki, 
pączki, ciastka, batoniki. Ze względu na fakt, że tłuszcze trans są dużym zagrożeniem dla zdrowia, ich 
spożycie powinno być na jak najmniejszym możliwym poziomie. 

Jednak niezaprzeczalnym jest, że częste spożycie przekąsek wiąże się z ryzykiem nadwagi, a na-
wet otyłości, która predysponuje do występowania chorób układu krążenia, cukrzycy typu 2, próch-
nicy zębów czy nowotworów. Dlatego bardzo ważna jest szeroko pojęta uważność jedzenia, która 
zapobiega pojadaniu między posiłkami niezdrowych przekąsek. Jednocześnie spożycie cukru jest 
czynnikiem zależnym od nas samych. Aby skutecznie zmniejszyć ilość spożywanych słodkich przeką-
sek należy przeanalizować swoje nawyki oraz włączyć alternatywne produkty. Zmiana diety na mniej 
słodką jest długotrwałym procesem, ale możliwym zarówno wśród dzieci, młodzieży, dorosłych, jak 
i seniorów. W tym świetle będzie ona polegać na ograniczeniu spożycia cukru i tłuszczów, w szczegól-
ności poprzez wybór „zdrowych” przekąsek.

Zdrowymi zamiennikami słodyczy będą produkty, które zawierają tylko naturalne cukry oraz 
zdrowe tłuszcze. Zamiast słodyczy należy wybierać owoce świeże, mrożone lub suszone, ale bez 
dodatku cukrów. Ponadto zalecane są musy i koktajle owocowe, sorbety, domowe desery, wypieki 
z owocami i bakaliami (kisiel, galaretka, ciasta, ciasteczka, babeczki, batony).  Kupując słodycze na-
leży zwrócić uwagę na zawartość w nich tłuszczu, a podczas przygotowywania słodkich potraw i na-
pojów, zmniejszyć ilość dodawanego cukru lub miodu. Dodatkowo warto zrezygnować ze spożycia 
tzw. słodzonych napojów, zarówno gazowanych jak i niegazowanych,  do których dodawany jest cu-
kier, fruktoza lub syrop glukozowo-fruktozowy.  Zalicza się do nich m.in. oranżady, napoje typu cola, 
napoje owocowe, napoje o smaku owocowym oraz napoje energetyzujące. Jedna szklanka napoju 
słodzonego (200 ml) może zawierać 14-26 g cukru dodanego, czyli są  źródłem nawet kilku łyżeczek 
cukru. Ponadto powodują próchnicę zębów, wzmagają apetyt, co w konsekwencji przyczynia się do 
zaburzeń bilansu energetycznego, rozwoju otyłości oraz ryzyka wystąpienia wielu chorób. Oprócz cu-
kru, napoje kolorowe mogą zawierać także sztuczne barwniki. Dlatego czytajmy etykiety, ponieważ 
musimy zdać sobie sprawę, że niektóre z nich mogą powodować nadpobudliwość oraz negatywnie 
wpływać na koncentrację, zwłaszcza u dzieci. Co więcej, w przypadku napojów energetyzujących, 
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które są chętnie i często spożywane przez dzieci i młodzież, w składzie oprócz cukru występuje ko-
feina i tauryna, będące substancjami psychoaktywnymi. Spożywanie większych dawek ma wpływ 
na pojawienie się rozdrażnienia, niepokoju, trudności ze skupieniem, bólu głowy, uczucia rozbicia, 
bezsenności czy zaburzeń koordynacji ruchowej. Ponadto potrafią również uszkadzać szkliwo zębów, 
a przy nadmiernym spożyciu mogą nawet prowadzić do insulinooporności. Starajmy się więc, rów-
nież je ograniczać i rezygnować z ich spożywania możliwie jak najczęściej.

Alternatywną formą przekąski o dużej zawartości składników odżywczych są orzechy, migdały 
lub nasiona słonecznika. Spożycie ich w postaci świeżej i niesolonej jest zdrowsze i wiąże się również 
z ograniczeniem soli. Dlatego też nie kupujmy słonych przekąsek (paluszków, krakersów, chipsów, 
popcornu) a zastąpmy je surowymi warzywami do chrupania, pieczonymi lub suszonymi chipsami 
z warzyw, orzechami czy pestkami. 

Jedno jest pewne, spożywanie przekąsek ma duży udział w kształtowaniu nawyków żywienio-
wych. Dlatego też należy dążyć do poprawy swojej diety w kierunku prozdrowotnym poprzez mody-
fikację wyboru produktów i większą świadomość żywienia.

7. Prawidłowe nawodnienie na co dzień - warunkiem zdrowia.

Woda ma ogromny wpływ na nasze życie i zdrowie. Stanowi główny składnik naszego ciała, 
a jej ilość w organizmie waha się w granicach 45–75% jego masy i zależy od płci, budowy ciała oraz 
wieku. Pełni szereg ról w organizmie, m.in. wchodzi w strukturę wszystkich komórek i tkanek, trans-
portuje składniki odżywcze, bierze udział w procesach prawidłowego trawienia, wchłaniania skład-
ników odżywczych oraz usuwaniu produktów przemiany materii i toksyn. Podczas wysiłku reguluje 
temperaturę ciała,  zapewnia elastyczność jak i jędrność skóry. 

Biorąc pod uwagę ilość wody i jej funkcje w organizmie, łatwo dojść do wniosku, że o od-
powiednie nawodnienie warto dbać cały czas. Negatywne skutki niedostatecznego spożycia wody 
w stosunku do zapotrzebowania szybko są odczuwalne i widoczne. Warto zaznaczyć, iż organizm 
ludzki nie może magazynować większej ilości wody, możliwej do uruchomienia w przypadku niedo-
boru. Tym samym występuje konieczność ciągłego jej uzupełniania.

Według aktualnych zaleceń rekomendowana ilość płynów w ciągu dnia prezentuje się nastę-
pująco: dla dzieci- 5-7 szkl., młodzieży- 8-10 szkl., kobiet - 8 szkl., ciężarnych – 8 szkl., mężczyzn – 
10 szkl. i karmiących – 11 szkl. Z kolei  w oparciu o normy żywienia ilość wody w ciągu doby, jaką 
powinniśmy spożywać, w przypadku dzieci wynosi średnio ok. 1500 ml, młodzieży – 1950-2300 ml, 
dorosłych kobiet - 2000 ml, natomiast u mężczyzn wynosi 2500 ml. Warto podkreślić, że dzienne 
zapotrzebowanie na wodę u dzieci jest większe niż u osób dorosłych i stanowi ono 10-15% masy 
ciała, w porównaniu do 2-4% osoby dorosłej. Ponadto występują sytuacje, gdy zapotrzebowanie na 
wodę dodatkowo wzrasta i wymaga indywidualnego określenia jej ilości. Przede wszystkim podczas 
wysiłku, gorączki, przy podwyższonej temperaturze i obniżonej wilgotności otoczenia, w niskiej tem-
peraturze, a także w zależności od występujących chorób i stosowanej diety. 

Wartości te obejmują spożycie wody w postaci wody pitnej, wody zawartej w innych napojach 
oraz w produktach spożywczych. Faktem jest, iż woda w postaci wody pitnej powinna być głównym 
źródłem płynów w diecie. Wyróżnia się różne jej rodzaje tj.: butelkowane, wśród których występują 
wody naturalne o różnej zawartości składników mineralnych (bardzo-, nisko-, średnio- wysokozmine-
ralizowane), źródlane i stołowe oraz wodę kranową i filtrowaną. Zalecane jest spożycie wód wysoko 
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i średnio zmineralizowanych, stanowiących dobre źródło wielu składników mineralnych m.in.: ma-
gnezu, wapnia, wodorowęglanów, chlorków, sodu, dzięki którym możliwe jest uzupełnienie ich nie-
doborów. Z kolei w przypadku produktów spożywczych najwięcej wody zawierają: warzywa - 95%, 
owoce - 87%, mleko i napoje mleczne - 87-89%. 

Pamiętajmy, iż  prawidłowym stanem jest utrzymanie równowagi wodno-elektrolitowej po-
przez zachowanie stałej ilości wody pomiędzy jej zwiększeniem a utratą z organizmu. Dlatego tak 
ważne jest dbanie o odpowiednie nawodnienie. Przyrost ilości wody następuje w wyniku spoży-
cia wody pitnej, przyjmowania napojów wodnych oraz wody zawartej w żywności. Natomiast woda 
wraz z elektrolitami może być tracona przez naskórek, z potem, z moczem, podczas wysiłku fizyczne-
go oraz w niewielkim stopniu z przewodu pokarmowego, w szczególności  w przypadku wystąpienia 
biegunek. Warto wiedzieć, że straty wody z potem czy z moczem różnią się znacznie w zależności 
od ilości i jakości płynów dostarczanych w ciągu doby, pory dnia, warunków otoczenia czy poziomu 
aktywności fizycznej, co ma bezpośredni wpływ na  funkcjonowanie naszego ciała. 

W przypadku znacznych strat wody i elektrolitów z organizmu występuje ujemny bilans wodny, 
czyli odwodnienie, którego następstwa mogą być szkodliwe dla zdrowia. Odwodnienie przy utracie 
2% wody może być czynnikiem ryzyka wystąpienia: zmęczenia, bólu głowy, trudności z koncentracją 
czy wzrostu temperatury. Dalsze odwodnienie rzędu 3-8% masy ciała przyczynia się do obniżenia 
ogólnej wydolności psychofizycznej i wydajność wytrzymałościowej, co z kolei może mieć wpływ na 
utrzymanie prawidłowych funkcji układu krążenia czy właściwego przepływu krwi do pracy mięśni. 
Strata płynów przekraczająca 10% masy ciała może być śmiertelna. Z kolei nadmierne spożycie wody 
również może prowadzić do poważnych konsekwencji zdrowotnych – obrzęków obniżenia ciśnienia 
krwi, nudności, wymiotów, utraty apetytu czy śpiączki. 

Pamiętajmy, iż dzieci oraz osoby starsze są znacznie bardziej narażone na niewystarczające 
spożycie wody i odwodnienie. W przypadku najmłodszych szybciej dochodzi do strat wody ustro-
jowej, a seniorzy mają zaburzone odczuwanie pragnienia oraz problemy z układam moczowym, co 
w konsekwencji powoduje szybsze odwodnienie. Dlatego też ważna jest dbałość o właściwy stan na-
wodnienia organizmu. Należy dążyć do utrzymania zerowego bilansu wodnego, m.in.: poprzez regu-
larne spożycie wody małymi porcjami w ciągu dnia, nawet jeśli nie odczuwamy pragnienia, spożycie 
wody podczas wysiłku fizycznego oraz uwzględnienie w diecie warzyw i owoców.  

Poza tym nie zapominajmy, iż woda jest istotnym elementem realizacji zasad zdrowego żywie-
nia, głównie w aspekcie codziennego wypijania odpowiedniej ilości płynów, a także w kontekście 
zastąpienia nią słodkich napojów. Co więcej, badania wskazują również, iż uwzględnienie jej w diecie 
wspiera redukcję masy ciała, obwodu pasa i bioder oraz spadek zawartości tkanki tłuszczowej u osób 
dorosłych, niezależnie od płci. Poprzez większe spożycie wody przed  lub w czasie posiłku zmniejsza 
się uczucie głodu i następuje wzrost uczucia sytości. Ponadto zamiana słodkich napojów na wodę 
wiąże się z wolniejszym poposiłkowym  wydzielaniem insuliny, co następnie prowadzi do większego 
utleniania kwasów tłuszczowych. Dlatego istotne jest, aby regularnie pić wodę, gdyż nie tylko jest 
doskonałym uzupełnieniem diety  i stanowi źródło wielu składników mineralnych, ale również uła-
twia odchudzanie. 

8. Świadomie czytam etykietę – wybieram zdrowie.

 Wybierając się na zakupy, warto kierować się rozsądkiem oraz posiadać wystarczającą wie-
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dzę, wówczas kupimy dany produkt świadomie i unikniemy przypadkowych, nie do końca przemy-
ślanych zakupów. Jest to niewątpliwie jeden z ważnych elementów zdrowego stylu życia, dzięki któ-
remu w sposób odpowiedzialny mamy wpływ na korzystne wybory żywieniowe, a tym samym na 
sposób żywienia. Należy jednak wiedzieć, na co zwrócić szczególną uwagę i jak interpretować infor-
macje umieszczone na produkcie spożywczym. Ponadto pamiętajmy, aby podczas zakupów nie być 
głodnym i nie kupować „oczami”. Najlepiej zabrać ze sobą sporządzoną wcześniej, zaplanowaną listę 
produktów.
 
 Najpełniejszym źródłem informacji o produkcie jest etykieta, dostarczająca cennej  wiedzy 
w zakresie wykazu składników produktu oraz  jego właściwości odżywczych. Dlatego też z uwagą 
czytajmy etykiety i skład produktów, a podejmując świadomą decyzję o zakupie,  kierujmy się zasadą 
- im krótszy skład tym lepszy. Jest kilka wymagań, które obowiązkowo powinny zostać uwzględnione 
na etykiecie produktu spożywczego. Są to takie elementy jak: informacje o składzie, właściwościach 
lub innych jego cechach,  informacje na temat składników, które mogą być szkodliwe dla zdrowia nie-
których, osób, tj.: alergeny oraz informacje na temat trwałości, przechowywania i bezpieczeństwa 
użycia czy skutków zdrowotnych jego spożycia. Szczególnie zwracajmy uwagę na daty przydatności 
danego produktu, aby uniknąć przykrej niespodzianki, np. zakupu z bliskim końcem daty, a plano-
waliśmy wykorzystać go dopiero za kilka dni. A jak powinniśmy interpretować informacje dotyczące 
terminów przydatności? 
 
 Termin „Najlepiej spożyć do: dzień, miesiąc, rok” dotyczy szybko psujących się produktów tj.: 
jogurtu, twarogu, mleka, paczkowanych wędlin i ryb. Tego typu produktów nie spożywajmy po termi-
nie, gdyż są niebezpieczne i może grozić nam zatrucie pokarmowe. Natomiast informacja „Najlepiej 
spożyć przed: dzień, miesiąc, rok” oznacza, że po tym czasie środek spożywczy nie jest niebezpieczny 
dla zdrowia i może zostać spożyty. Dotyczy to produktów sypkich, które mogą być dłużej przechowy-
wane przy zachowaniu odpowiednich warunków, wskazanych przez producenta. Zaliczamy do nich 
m.in. ryż, mąkę, kasze, orzechy, nasiona i pestki. Najlepsza jakość tych produktów nie przekracza 
3 miesięcy, a po upływie terminu przydatności nie musimy ich od razu wyrzucać, można je jeszcze 
spożyć. Trzeba mieć jednak  świadomość, że może to wpłynąć na konsystencję i smak, a jednocześnie 
zawarta w nich ilość składników odżywczych może ulec zmniejszeniu. Z kolei sformułowanie „Najle-
piej spożyć przed końcem: miesiąc, rok/tylko rok” dotyczy produktów, których trwałość najlepszej 
jakości może przekroczyć 3 miesiące, ale nie przekracza 18 miesięcy. Po przekroczeniu tego czasu 
stanowią one niebezpieczeństwo dla zdrowia. 
 
 W przypadku, gdy środki spożywcze wymagają specjalnych warunków przechowywania, ko-
nieczne jest udostępnienie tej informacji. Dodatkowo w aspekcie jakości żywności, ważnym elemen-
tem etykiety jest obecność substancji dodatkowych, oznakowanych symbolem E. Musimy wiedzieć, 
iż wszystkie stosowane w Polsce substancje dodatkowe podlegają ocenie bezpieczeństwa i są do-
puszczone prawem. Niektóre z nich oprócz funkcji technologicznej w produkcie, wykazują korzystne 
działanie w organizmie. Ale pamiętajmy, iż dodatki do żywności przetworzonej są stosowane  po-
wszechnie, w nadmiernym stopniu  i mogą stanowić poważne zagrożenie zdrowotne. Dlatego należy 
zwrócić uwagę, iż etykiety to nie tylko informacje o bezpieczeństwie i jakości produktów. 
 
 Biorąc pod uwagę, iż obecnie na rynku występuje duży wybór produktów spożywczych, 
a w szczególności żywności przetworzonej i pakowanej, etykieta stanowi dla nas cenną informację 
żywieniową. Przede wszystkim umożliwia podejmowanie świadomych zakupów i wybór produktów 
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o wyższej jakości zdrowotnej. Umieszczenie na etykiecie danych dotyczących wartości odżywczej 
ma pomóc w szybkim informowaniu o ilości składników odżywczych, które zawiera dany produkt, 
w przeliczeniu na 100 g lub 100 ml lub też dodatkowo w przeliczeniu na ilość produktu na jedną 
porcję. Informacja o wartości odżywczej obejmuje, między innymi, takie elementy jak: wartość ener-
getyczna, ilość tłuszczu, kwasów tłuszczowych nasyconych, węglowodanów, cukrów, białka oraz soli. 
Ponadto może być ona uzupełniona o dodatkowe informacje nt. ilości kwasów tłuszczowych jedno- 
i wielonienasyconych, skrobi, błonnika, witamin i składników mineralnych. Zwracajmy uwagę na te 
produkty, które zawierają mniej tłuszczów nasyconych, tłuszczów trans oraz cukru i soli. Dlatego też 
wybierajmy produkty z dobrymi tłuszczami, czyli kwasami tłuszczowymi jednonienasyconymi i wie-
lonienasyconymi. Jeśli na etykiecie nie wskazano ich zawartości, możemy je sami obliczyć, odejmu-
jąc od tłuszczu kwasy tłuszczowe nasycone. W przypadku zawartości węglowodanów pożądane są 
węglowodany złożone, które  obliczymy w łatwy sposób – od podanych na etykiecie węglowodanów 
odejmujemy ilość cukru. Tu należy mieć również na uwadze zawartość cukrów dodanych, na które 
należy szczególnie zwracać uwagę podczas wyboru m.in: płatków śniadaniowych, produktów mlecz-
nych czy napojów. Unikajmy produktów o wysokiej jego zawartości. Zwracajmy także uwagę na za-
wartość soli, będącej źródłem sodu, który w nadmiarze zwiększa ryzyko chorób. Dlatego ważne jest, 
aby ograniczać spożycie produktów konserwowanych i przetworzonych zawierających duże ilości 
soli. Co więcej, zwracajmy również uwagę na wykaz składników podany na etykiecie, który ułożony 
jest w kolejności malejącej. Jeśli na pierwszym miejscu znajdziemy np. syrop glukozowo-fruktozowy 
lub cukier  jest to dla nas informacja, że dany produkt zawiera w swoim składzie najwięcej cukrów 
prostych. 

 Z pewnością, każdy z nas czytając etykietę, zwrócił uwagę na symbol RWS (Referencyjne War-
tości Spożycia). Jest ona uzupełnieniem informacji o procentowej zawartości wybranych składników 
odżywczych oraz energii w porcji produktu w odniesieniu do Referencyjnych Wartości Spożycia. Czyli 
możemy dowiedzieć się, ile poszczególnych składników powinniśmy jeść każdego dnia dla zachowa-
nia zdrowia. Symbol ten określa wartości poziomu spożycia poszczególnych składników odżywczych 
w codziennej diecie dla zdrowych osób    o prawidłowej masie ciała i niskiej aktywności fizycznej. Ale 
pamiętajmy, że wartość tę należy traktować jako wskazówkę, ponieważ zapotrzebowanie na energię 
oraz poszczególne składniki odżywcze powinny być obliczane indywidualnie. Dlatego też RWS dla 
konkretnej osoby może być zbyt niska lub zbyt wysoka. 
 
 Chcąc realizować swoje potrzeby żywieniowe, potrzebna jest świadomość i właściwe wyko-
rzystanie powyższych informacji zawartych na etykiecie. Ma ona kluczowe znaczenie zarówno w do-
starczeniu rzetelnych informacji żywieniowych, jak i w zapewnieniu bezpieczeństwa. Przyczynia się 
także do wzrostu naszej odpowiedzialności i wyboru przy zakupie produktów o wyższej jakości zdro-
wotnej. Dlatego też, przy podejmowaniu decyzji o zakupie produktów, czytajmy uważnie etykiety, 
porównujmy je z innymi świadomie wybierajmy te, o najlepszych walorach zdrowotnych. Pamiętaj-
my, że świadomy konsument jest odpowiedzialny nie tylko za swoje zdrowie, ale również za kondycję 
i konsekwencje własnych działań względem naszej planety.

9. Najpopularniejsze diety w 2022 r. – w zgodzie ze zdrowiem i planetą.

Czy występuje dieta idealna dla wszystkich? Zdecydowanie nie! Do każdego z nas należy po-
dejść indywidualnie, uwzględniając wiele aspektów z zakresu stylu życia, w szczególności zachowań 
prozdrowotnych i preferencji żywieniowych. To one właśnie są ważnym czynnikiem wpływającym na 
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stan naszego zdrowia. Jednocześnie niekontrolowane stosowanie różnych zmodyfikowanych sposo-
bów żywienia, wielokrotnie nie pokrywających zapotrzebowania na niezbędne składniki odżywcze, 
może prowadzić do wielu niekorzystnych zmian w organizmie. Poniżej przedstawione zostały pro-
pozycje diet, które warto włączyć do swojego stylu życia, w aspekcie kształtowania prawidłowych 
zachowań żywieniowych.

Według rankingu amerykańskiego miesięcznika „U.S. News & World Report” na najzdrowszą 
dietę 2022 roku, pierwsze miejsce zajęła dieta śródziemnomorska i to już piąty raz z rzędu. Można 
by określić ją mianem królowej diet, jednak dwa kolejne miejsca na podium, ex aequo, zajęły dieta 
DASH i fleksitarianizm, które w niczym jej nie ustępują i również zasługują na uwagę, w kontekście 
współczesnego modelu zdrowego odżywiania. Jednak dieta śródziemnomorska nie bez powodu jest 
uznana na całym świecie jako najlepszy, łatwy do zastosowania i bezpieczny sposób odżywiania za-
równo dla dzieci, młodzieży, dorosłych oraz osób starszych.  Oprócz korzyści zdrowotnych oferuje 
również wyśmienite walory smakowe. Przede wszystkim skupia się na dużej ilości produktów ro-
ślinnych, takich jak warzywa, owoce, nasiona roślin strączkowych, orzechy, zboża, oliwa z oliwek. 
Kolejną jej zaletą jest częstsze spożywanie ryb a unikanie mięsa, szczególnie czerwonego, a także 
umiarkowane spożycie drobiu, jaj i produktów mlecznych. Zachęca również do stosowania aroma-
tycznych ziół i przypraw. Zalecane jest picie dużej ilości wody i naparów ziołowych. Należy znacznie 
ograniczyć napoje słodzone, gazowane oraz produkty przetworzone, słodycze i wyroby cukiernicze. 

Co najważniejsze, śródziemnomorski model odżywiania zalecany jest w większości chorób ze 
względu na prozdrowotny wpływ na organizm. Zarówno ograniczenie spożywania czerwonego mię-
sa, tym samym zmniejszenie spożycia kwasów tłuszczowych nasyconych, a wzrost spożycia nienasy-
conych kwasów tłuszczowych i błonnika zapobiega rozwojowi nowotworu jelita grubego, zmniejsza 
ryzyko chorób układu krążenia i ma związek z niższym ryzykiem nadwagi i otyłości. Ponadto poprzez 
znaczny udział produktów roślinnych dostarcza wielu witamin i składników mineralnych oraz przeciwu-
tleniaczy pozwalających skutecznie walczyć z wolnymi rodnikami w procesie starzenia się organizmu. 

Kolejną, najzdrowszą dietą wg Plebiscytu „U.S. News & World Report” jest dieta DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension). Często kojarzona i określana jako lecznicza, ponieważ uznawana 
jest za najbardziej skuteczną dietę w przypadku choroby nadciśnienia tętniczego, ale i nie tylko. Dieta 
ta skutkuje obniżeniem skurczowego i rozkurczowego ciśnienia tętniczego krwi, poprawia również 
parametry lipidowe oraz reguluje gospodarkę glukozowo-insulinową. Głównym zaleceniem jest spo-
żywanie dużej ilości warzyw i owoców, pełnoziarnistych produktów zbożowych, niskotłuszczowych 
produktów mlecznych, chudego mięsa, tłustych ryb morskich, owoców morza oraz jaj. Nie należy 
również zapominać o orzechach, pestkach i nasionach roślin strączkowych, a źródłem tłuszczu po-
winny być oleje roślinne bogate w nienasycone kwasy tłuszczowe. Natomiast zdecydowanie ograni-
czyć należy słodycze i słone przekąski, czerwone mięso oraz spożycie słodkich napojów. Co więcej, 
w diecie tej zdecydowanie należy ograniczyć spożycie produktów wysokoprzetworzonych, dań typu 
fast food, ponieważ stanowią one źródło sodu, tłuszczu (w tym tłuszczów nasyconych i tłuszczów 
trans) oraz prostych węglowodanów. Taki sposób żywienia ma również pozytywny wpływ na zmniej-
szenie masy ciała, w szczególności wśród młodych dziewcząt. Nastolatkowie stosujący dietę zbliżoną 
do diety DASH mieli o 70% niższe wystąpienie otyłości brzusznej i o 80% niższe ryzyko jakiejkolwiek 
otyłości. 

W rankingu najzdrowszych diet, ex aequo z dietą DASH na drugim miejscu, uplasowała się 
dieta fleksitariańska. Nazywana elastycznym wegetarianizmem, gdyż głównym jej założeniem jest 
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spożywanie warzyw i owoców oraz nasion roślin strączkowych będących głównym źródłem białka 
roślinnego. Sporadycznie pozwala na wprowadzenie do jadłospisu niewielkich ilości mięsa oraz ryb. 
Podstawą stosowania tej diety jest założenie, że im większe ograniczenie mięsa w diecie, tym lepsze 
przynosi ona efekty. 

Właściwie zaplanowana dieta spełnia bowiem zalecenia żywieniowe, zapewniając niezbędne 
składniki odżywcze. Co więcej, fleksitarianizm dedykowany jest także dla pacjentów zmagających się 
z różnymi chorobami, m.in. otyłością, insulinoopornością czy chorobami układu krążenia. 

Ponadto ten sposób żywienia określa się  również jako dietę przyszłości, ponieważ przyczynia 
się do poprawy stanu zdrowia ludności oraz w zrównoważony sposób wpływa korzystnie na środo-
wisko naturalne.

Zaprezentowane powyżej diety stanowią bezpieczne modele żywieniowe, które mogą być sto-
sowane przez różne grupy wiekowe, przy odpowiednim zbilansowaniu posiłków. Z pewnością spo-
sób żywienia z dużym udziałem warzyw, owoców, produktów pełnoziarnistych i o niskiej zawartości 
czerwonego i przetworzonego mięsa ma najbardziej pożądane skutki zdrowotne.

Dlatego też zachęcamy do refleksji nad swoimi codziennymi wyborami, nad tym, co warto 
zmienić w swoim żywieniowym postępowaniu. Pamiętajmy, iż zmiana sposobu żywienia powinna 
zaczynać się od jego świadomego wyboru. Korzyści płynące ze zwiększonego spożywania produktów 
roślinnych, nie tylko przyczyniają się do zapobiegania różnego rodzaju chorobom, ale również dbają 
o naszą planetę. Zrównoważone podejście do zdrowego stylu życia na co dzień, w tym do sposobu 
żywienia, powinno być wyzwaniem dla każdego z nas.

Już dziś ZACZNIJ JEŚĆ ZDROWO, UWAŻNIE i w sposób bardziej ZRÓWNOWAŻONY, 
by ŻYĆ DOBRZE!
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4. ZDROWIE PSYCHICZNE
Jaka jest nasza kondycja po pandemii Covid-19 i jak można ją poprawić?

dr n. o zdr. Tomasz Białas
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

1. Wprowadzenie. 

 Zdrowie psychiczne zazwyczaj definiuje się jako dobrostan, w którym jednostka realizuje swo-
je możliwości i potrafi poradzić sobie z różnorodnymi sytuacjami życiowymi, jak również jest w stanie 
uczestniczyć w życiu społecznym oraz produktywnie pracować [1]. Dobrostan taki obejmuje emocjo-
nalne, psychologiczne i społeczne dobre samopoczucie i zakłada przeżywanie pozytywnych uczuć 
(np. szczęście, satysfakcja), posiadanie pozytywnych postaw wobec własnych obowiązków i wobec 
innych ludzi oraz pozytywne funkcjonowanie (np. integracja społeczna, aktualizacja i spójność).
 Istniejące dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazują, że zaburzenia psychicz-
ne są poważnym i narastającym problemem na całym świecie. Depresja oraz zaburzenia związane 
z nadużywaniem alkoholu są to dwa, zdaniem Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), najczęściej 
występujące zaburzenia psychiczne na świecie, dlatego do tych dwóch przypadłości autor odwołuje 
się w największym stopniu. Depresja znajduje się na liście 20 najważniejszych przyczyn niepełno-
sprawności na świecie. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia związane z nadużywaniem substancji psy-
choaktywnych przyczyniają się do wyjaśniania aż 31% globalnego obciążenia chorobą (ang. Global 
Burden of Disease - GBD), tj. kompleksowej miary stanu zdrowia obejmującej analizę umieralno-
ści, niepełnosprawności i czynników zagrażających zdrowiu. Około 9 na 10 przypadków samobójstw 
jest powiązanych z depresją i używaniem rożnych substancji, takich jak alkohol, narkotyki i inne.  
Według prognozy WHO, w 2030 roku depresja będzie czynnikiem w największym stopniu odpo-
wiedzialnym za GBD. Szacuje się, że w krajach o wysokim dochodzie depresja może przyczyniać się 
do GBD w większym stopniu, niż w krajach o niskim dochodzie. Zaburzenia psychiczne powodują 
znaczną niepełnosprawność, mimo że mogą nie wpływać na przedwczesną umieralność, z wyjątkiem 
tych, które prowadzą do samobójstw. Publikacje analizujące stan zdrowia Polaków również wskazują,  
że to depresja, przemoc i zaburzenia związane z nadużywaniem alkoholu znajdują się w czołówce 
listy czynników przyczyniających się do GBD [2].
 
 Przykładowo w Polsce w wyniku samobójstw, stanowiących skrajnie niekorzystne następstwa 
zaburzeń psychicznych, ginie prawie dwa razy więcej osób, niż w wypadkach samochodowych. Bada-
nie „Epidemiologia zaburzeń psychiatrycznych i dostępność psychiatrycznej opieki zdrowotnej” już 
dekadę temu wykazało, że wśród 3% mieszkańców Polski w wieku produkcyjnym, wystąpił w ciągu 
dotychczasowego życia przynajmniej jeden epizod depresyjny o dowolnym nasileniu [3].
 
 Już przed okresem epidemii Covid-19 wiele badań wskazywało na powszechne narastanie 
zagrożeń zdrowia psychicznego, stanowiących problem cywilizacyjny. Raport Organizacji Współpracy 
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Komisji Europejskiej pt. „Health at a Glance: Europe 2018” wska-
zuje, że w 2016 r. ponad jedna na sześć osób w krajach UE (17,3%) miała problem ze zdrowiem 
psychicznym. Oznacza to, że około 84 mln mieszkańców Unii zmagało się z zaburzeniami psychicz-
nymi, takimi jak depresja, zaburzenia lękowe oraz zaburzenia związane z używaniem alkoholu i nar-
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kotyków. Choroby psychiczne dotykają w największym stopniu Finów, Holendrów i Francuzów (ok. 
19% populacji), zaś w najmniejszym stopniu Polaków, Bułgarów i Rumunów (poniżej 15%). Najlepiej 
w rankingu wypadają więc kraje uboższej Europy Środkowej i Wschodniej. Zdaniem autorów raportu 
te różnice między krajami mogą wynikać z większej wiedzy obywateli i świadomości o zdrowiu psy-
chicznym oraz mniejszej stygmatyzacji związanej z chorobami psychicznymi, a także z łatwiejszego 
dostępu do usług w tym zakresie. Ponadto w wielu krajach wciąż panuje powszechne przekonanie, 
że lepiej jest unikać mówienia o chorobie psychicznej, aby nie być napiętnowanym. Innym powodem 
może też być różna sytuacja finansowa, która powoduje rzadsze korzystanie z pomocy psychiatrów 
i psychoterapeutów. Z raportu wynika również, że aż 25 milionów Europejczyków (5,4% populacji) 
cierpiało na stany lękowe, 21 mln (4,5%) miało depresję lub stany depresyjne, 11 mln (2,4%) zma-
gało się z uzależnieniem od alkoholu i/lub narkotyków, ok. 1,5 mln (0,3%) ludzi miało zaburzenia ze 
spektrum schizofrenii. Ciężkie choroby psychiczne, takie jak zaburzenia afektywne dwubiegunowe, 
dotykały prawie 5 mln ludzi (1% populacji). Badania wykazują, że zaburzenia lękowe, zaburzenia de-
presyjne i zaburzenia dwubiegunowe występują częściej wśród kobiet niż wśród mężczyzn. Niektóre 
z tych różnic między płciami mogą wynikać z większej skłonności kobiet do zgłaszania problemów 
zdrowia psychicznego. Jedynym wyjątkiem są zaburzenia psychiczne związane z używaniem narkoty-
ków i alkoholu – zaburzenia te występują ponad dwukrotnie częściej u mężczyzn niż u kobiet [4].

2. Kondycja psychiczna w dobie pandemii Covid-19.

 W ciągu dwóch lat trwania pandemii Covid-19 wielu ludzi doświadczyło i nadal doświadcza 
różnego rodzaju traumy, której specyfika zainspirowała specjalistów do wyodrębnienia osobnego 
zjawiska i określenia go mianem „zespołu stresu popandemicznego” (ang. post-pandemic stress di-
sorder – PPSD), będącego odmianą zespołu stresu pourazowego. Pandemia powoduje długotrwały 
stres, co oznacza, że eksplozja zaburzeń z nim związanych może być przesunięta w czasie i ujawnić 
się w najbliższej przyszłości. Na obecny moment zespół stresu popandemicznego nie stanowi po-
ważnego problemu i nie jest tak traktowany, bo okoliczności, w jakich się znajdujemy, wracają do 
normy. Jednak, jak w przypadku każdej innej traumy, jej rozmiary, zdaniem psychoterapeuty Owena 
O’Kane, twórcy terminu PPSD, dostrzeżemy dopiero wtedy, gdy pandemia się rzeczywiście zakończy. 
Symptomy tego zjawiska, obniżającego poziom naszej kondycji psychicznej, u każdego mogą wy-
glądać inaczej – lęk, niska motywacja, negatywne myślenie, uczucie bezsilności i ciągłego zmagania 
z przeciwnościami, zaburzenia snu, apetytu, odrętwienie, uczucie irytacji i złości, wycofanie społeczne [5].
 Pandemia Covid-19 wywarła i ciągle wywiera ogromny negatywny wpływ na zdrowie psy-
chiczne i samopoczucie ludzi na całym świecie. Panika i lęk przed zagrożeniem życia, obawa przed 
nieznaną chorobą, ograniczony dostęp do pomocy medycznej, głównie specjalistycznej, z uwagi na 
ograniczenia przeciwepidemiczne, ograniczenie kontaktów bezpośrednich z innymi ludźmi, niezbęd-
nych dla zachowania zdrowia psychicznego, wreszcie ograniczenia gospodarcze rzutujące na nie-
pewną przyszłość ludzi pracujących na co dzień w segmentach gospodarki najbardziej dotkniętych 
epidemią, to czynniki rzutujące na systematyczne pogarszanie się kondycji psychicznej. Dwie trzecie 
Polaków w trakcie pandemii Covid-19 odczuwało zmęczenie lub osłabienie. Są to objawy obserwo-
wane w przypadku wielu chorób. Występowanie tych objawów istotnie wpływa na jakość życia oraz 
na rozwój chorób układu krążenia, zaburzeń zdrowia psychicznego, a także zwiększa ryzyko występo-
wania wypadków i urazów. Pandemia Covid-19 stanowiła poważny czynnik stresujący i wywoływała 
poczucie lęku, które również istotnie mogły przyczynić się do przewlekłego poczucia zmęczenia lub 
osłabienia. Obniżony nastrój, obniżona samoocena, depresja, stany lękowe, objawy nerwicowe lub 
pogorszenie zdrowia psychicznego w trakcie pandemii Covid-19 deklarowało 48% Polaków. Wskazu-
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je to na pilną potrzebę poprawy dostępu do opieki psychologicznej i psychiatrycznej oraz edukacji 
na temat metod postępowania w przypadku podejrzenia wystąpienia zaburzeń zdrowia psychicz-
nego. Higiena zdrowia psychicznego w dobie mediów społecznościowych jest znacznie utrudniona, 
a jednym z kluczowych elementów przeciwdziałania skutkom zdrowotnym wynikającym z zaburzeń 
nastroju i zaburzeń zdrowia psychicznego jest wsparcie społeczne [6].
 
 Okres pandemii Covid-19 charakteryzował się przede wszystkim wzrostem poziomu stresu, 
powodowanym wieloma czynnikami, do których można zaliczyć: spowolnienie gospodarcze; straty 
finansowe, rzeczywiste lub przewidywane; izolację i towarzyszącą jej kwarantannę; braki w zaopa-
trzeniu; niepewność; samotność, lęk przed zakażeniem; stygmatyzację związaną z zakażeniem lub 
jego ryzykiem oraz nudę. Czynniki te w sferze psychicznej mają swoje konsekwencje, wśród których 
możemy wyróżnić zaburzenia depresyjne, zaburzenia lękowe, samookaleczenia, próby samobójcze, 
nadużywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz przemoc. Z kolei ten zwiększony 
poziom stresu w sferze społecznej ma znaczący wpływ na izolację społeczną, wzrost bezrobocia, 
wypalenie zawodowe oraz rozpad związków [7].
 
 Bardzo zatrważające są również dane dotyczące samobójstw w Polsce. Co prawda w cią-
gu ostatnich 5 lat ogólna liczba zgonów w wyniku prób samobójczych jest stała i oscyluje wokół 5 
200 osób, to już w grupie wiekowej do 18. roku życia w latach 2017-2021 zanotowano 9% wzrost. 
W omawianym czasie notuje się również ogólny wzrost prób samobójczych od 11 139 w roku 2017 
do 13 798 w roku 2021 (19% wzrost), natomiast w grupie poniżej 18. roku życia ten wzrost sięga 51% 
[8].
 
3. Przegląd badań.

 Badania nad ogólną kondycją zdrowia psychicznego oraz poziomem odczuwanego stresu 
wskazują, że ten stan uległ pogorszeniu w porównaniu z normą sprzed pandemii. Zwraca się uwagę 
na dominację zaburzeń codziennego funkcjonowania (radzenie sobie z obowiązkami, zadowolenie 
z wykonywanych zadań, symptomy somatyczne - bóle głowy, wyczerpanie, osłabienie, subiektywne 
złe samopoczucie, oraz odczuwanie niepokoju i problemy ze snem). 
Badanie Życie w dobie pandemii, przeprowadzone przez Instytut Psychologii Uniwersytetu Łódzkiego 
wskazuje że:
• u 53% badanych występuje wysoki lub bardzo wysoki poziom odczuwanego stresu powodujący 

pogorszenie stanu zdrowia,
• około 26% badanych stanowią osoby, których stan zdrowia psychicznego można uznać za zły, 

z uwagi na fakt pojawiania się u nich myśli samobójczych i innych objawów depresyjnych, a wielu 
z nich zwiększyło spożywanie alkoholu w okresie pandemii,

• niemal 30% badanych pije ryzykownie alkohol,
• wśród osób, które zwiększyły spożycie alkoholu w ostatnim miesiącu (wskaźnik narażenia na ry-

zyko związane z jego używaniem) są osoby pijące mniej intensywnie niż w okresie przed pan-
demią, ale nie zauważają możliwych pozytywnych skutków tej sytuacji (preferują wcześniejsze 
używanie alkoholu jako sposób radzenia sobie ze stresem) [9].

 
 Z kolei badanie Nastolatkowie wobec pandemii, badające poziom lęku i depresji w tej gru-
pie wiekowej w 3 miesiącach epidemii (sierpień, wrzesień i listopad 2020 r.), wskazuje dobitnie na 
liniowy wzrost nasilenia tych zjawisk. W ostatnim miesiącu, podczas trwania nauki zdalnej, nasile-
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nie objawów lęku i depresji u młodzieży wiązało się z trudnymi relacjami z najbliższymi w domu. 
Dodatkowo występował istotny związek nasilenia tych objawów ze zwiększoną liczbą codziennych 
obowiązków czy trudnościami w realizacji swoich zainteresowań i ograniczonym dostępem do ak-
tywności fizycznej [10]. 
 
 Wyniki badania Negatywne doświadczenia młodzieży w trakcie pandemii [11], przeprowa-
dzone podczas pierwszej fali epidemii Covid-19 wskazują, że połowa badanych (49,8%) była w pierw-
szym okresie pandemii zadowolona ze swojego życia, natomiast co trzecia osoba (33,4%) oceniła je 
negatywnie. Istotnie częściej chłopcy niż dziewczęta (18,36% vs 8,2%) byli zdecydowanie zadowoleni 
ze swojego życia. Respondenci byli w tym czasie głównie zadowoleni z braku konieczności chodzenia 
do szkoły (50,6%), większej ilości czasu na odpoczynek (49,6%) oraz braku stresu szkolnego (49,0%). 
To, co było dla większości badanych trudne, to brak możliwości spotkania z kolegami i koleżankami 
(63,2%) i konieczność siedzenia w domu (51,4%). Prawie co trzeci respondent (30,8%) uznał, że w ba-
danym okresie jego samopoczucie pogorszyło się, co piąty (18%) stwierdził, że poprawiło się, a pra-
wie połowa badanych (47,6%) nie zauważyła w tym czasie zmiany. Na gorsze samopoczucie skarżyły 
się zdecydowania częściej dziewczęta niż chłopcy (36,5% vs 25,4%).
 
 Istotnym ustaleniem był fakt, że w badanym okresie ponad co siódmy respondent (15%) do-
znał przemocy ze strony rówieśników, co dziewiąty (10,8%) ze strony bliskiej osoby dorosłej. Co 20 
osoba (5,4%) była świadkiem przemocy wobec rodzica lub innego dziecka. Wykorzystywania seksu-
alnego doświadczyło 10,2% respondentów, w tym 9,2% zostało wykorzystanych seksualnie bez kon-
taktu fizycznego (ekshibicjonizm, słowna przemoc, werbowanie w internecie do celów seksualnych), 
a 2,6% respondentów z kontaktem fizycznym.
 
 Prawie co dziewiąty (10,8%) w wieku 13-17 lat doświadczył w okresie od połowy marca do 
końca czerwca 2020 r. przemocy ze strony bliskich dorosłych. Istotnie częściej doświadczyły jej star-
sze nastolatki: 16,5% w wieku 16-17 lat oraz 7,2% w wieku 13-15 lat. Również istotnie częściej prze-
mocy ze strony bliskich osób dorosłych doświadczyły nastolatki mieszkające na wsi niż w mieście: 
odpowiednio 15,3% vs 7,2%. Przemoc ze strony bliskich dorosłych, której doświadczali nastolatko-
wie, to przede wszystkim przemoc psychiczna. Doświadczyło jej 9,2% respondentów, zaś przemocy 
fizycznej trzy razy mniej − 3,2% badanych. Autorzy ponadto wskazują czynniki rodzinne, takie jak 
nadużywanie alkoholu, zażywanie narkotyków oraz choroba psychiczna, jako wpływające i pogłębia-
jące negatywne efekty pogorszenie kondycji psychicznej młodych Polaków.

4. Praca zdalna, nauka zdalna?

Stres i niepokój związany z przedłużającym się stanem epidemii SARS-CoV-2 wystawił na próbę 
kondycję psychiczną osób aktywnych zawodowo. Długotrwałe podwyższenie poziomu stresu, w po-
łączeniu z kontynuacją pracy zdalnej, może skutkować zaburzeniami samopoczucia zatrudnionych. 
Jak wynika z badania Hays Poland, pogorszenia stanu zdrowia psychicznego w wyniku pandemii do-
świadczył co trzeci pracownik. 

Międzynarodowe badanie IPSOS, przeprowadzone w 28 krajach świata na przełomie listopada 
i grudnia 2020 dla Światowego Forum Ekonomicznego pokazuje, że w czasie pandemii Covid-19 po-
nad połowa osób pracujących odczuwała lęk związany z bezpieczeństwem pracy (56%), stres wyni-
kający z nowej organizacji pracy (55%) i życia rodzinnego (np. opieka nad dziećmi) lub też trudności 
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związane ze znalezieniem równowagi pomiędzy pracą a innymi sferami życia. Badanie pokazuje po-
ważne zakłócenia w życiu zawodowym ludzi na całym świecie. Od chwili wybuchu pandemii aż 52% 
badanych musiało pracować z domu, 32% pracowało więcej, 32% - mniej, 30% wzięło urlop, a 15% 
odeszło z pracy. Niemal co drugi aktywny zawodowo twierdzi, że w czasie pandemii ma zmniejszoną 
produktywność (46%) i pracuje w niekonwencjonalnych godzinach - na przykład bardzo wcześnie 
rano lub późno w nocy (44%). Prawie połowa osób pracujących z domu skarży się na samotność 
i izolację (49%) lub trudności z wykonywaniem pracy z powodu nieodpowiedniej organizacji miejsca 
pracy czy wyposażenia domowego biura (46%) [12].

W okresie pandemii SARS-CoV-2 dla wielu z nas praca zdalna  stała się niejednokrotnie jedyną 
możliwą formą kontynuowania aktywności zawodowej. Wspominane badanie wskazuje, że 52% za-
trudnionych dorosłych na świecie w czasie pandemii pracuje lub pracowało w domu: od 74% w Ko-
lumbii do zaledwie 26% w Japonii (w Polsce odsetek ten wyniósł 40%). Przy czym na izolację i samot-
ność podczas pracy z domu skarży się średnio połowa pracujących. 

Praca zdalna wpływa nie tylko na oczekiwania wobec pracodawców, ale i na nasz styl życia. Kon-
takty wirtualne bywają nieraz przyczyną osłabienia kontaktów ze współpracownikami, są wyzwaniem dla 
pracodawców w kontekście budowy relacji w zespole. Niewątpliwie pracując z domu częściej niż przed 
epidemią, mieszamy także różne sfery swojego życia. Badania pokazują, że zdecydowana większość osób 
wykonujących obowiązki spoza biura realizuje w godzinach pracy czynności związane z życiem prywat-
nym. Dwa lata pandemii pokazały, że wielu z nas przyzwyczaiło się i zaakceptowało zdalny model pracy, 
tym niemniej 37% pracujących zdalnie utrzymuje, że taki model pracy negatywnie wpływa na jakość rela-
cji ze współpracownikami [13]. Pomimo wzrostu optymizmu, jaki obserwujemy z związku z wygaszaniem 
stanu epidemii, dla części pracowników praca zdalna była i jest pułapką. Brak bezpośredniego kontaktu 
szefa z podwładnymi sprawia, że trudniej jest zauważyć potencjalne problemy, z którymi mogą zmagać się 
pracownicy. O ile wyniki i skuteczność w osiąganiu założonych celów są w pełni mierzalne również pod-
czas pracy zdalnej, to dostrzeżenie pierwszych oznak gorszej kondycji psychicznej pracownika jest zdecy-
dowanie trudniejsze. Nawet gdy szef zespołu świadomie podchodzi do kwestii budowania zaangażowania 
w okresie pracy zdalnej, pozostaje w stałym kontakcie z podwładnymi, oferuje im niezbędne wsparcie 
i organizuje regularne, nieformalne spotkania online, to w tej sytuacji trudniej jest dostrzec, że z pracow-
nikiem dzieje się coś złego. Osobie, która mierzy się z pogorszeniem samopoczucia, łatwiej jest bowiem 
zachować pozytywną postawę podczas 20-minutowej rozmowy wideo na platformie TEAMS czy ZOOM, 
niż podczas 8-godzinnego pobytu w miejscu pracy. Między innymi dlatego okres pandemii niesie za sobą 
więcej zagrożeń dla kondycji psychicznej pracowników.

Podobną sytuację można zaobserwować wśród uczniów i studentów, którzy przez dłuższy 
okres realizowali swoją edukację przy udziale nauki zdalnej, co niewątpliwie odbija się negatywnie 
na zdrowiu psychicznym. Zdaniem autorów badań nad młodzieżą w dobie pandemii, zaskakującą 
sprawą jest odkrycie wśród uczniów ich słabej kondycji psychicznej. Potwierdziły się wcześniejsze 
przypuszczenia, że najmłodsi gorzej sobie radzą w pandemii oraz to, że efekty kwarantanny będą 
jeszcze widoczne dłuższy czas po jej zakończeniu. Tylko 61% było zadowolonych z życia. Według wy-
ników uzyskanych za pomocą wskaźnika dobrego samopoczucia (WHO 5) prawie połowa badanych 
uczniów (48%) cierpi na nastroje depresyjne. Wyniki są zaskakujące, gdyż wydawało się, iż spotkanie 
z rówieśnikami pozwoli na powrót do normalności sprzed pandemii. Wyjątkowo niski poziom dobro-
stanu psychicznego uczniów wskazuje, że można mówić o epidemii depresji wśród uczniów starszych 
klas szkoły podstawowej [14].
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Z kolei badania przeprowadzone wśród studentów wskazują, że ponad połowa badanych zgła-
sza objawy psychosomatyczne. Wypalenie edukacyjne jest głównym czynnikiem ryzyka złego stanu 
zdrowia psychicznego. W związku z tym należy przyjąć, że przeciążenie nauką zdalną jest jednym 
z zagrożeń dla ich zdrowia psychicznego.

 
Należy przyjąć, że pojawiające się dolegliwości psychosomatyczne będą miały negatywny 

wpływ na uwagę, koncentrację, procesy myślowe i pamięć. To z kolei przełoży się na spadek wyni-
ków w nauce. W ten sposób uczniowie mogą zdać sobie sprawę z obniżenia ich szans edukacyjnych 
i życiowych. W konsekwencji prowadzi to do dalszych negatywnych efektów psychospołecznych, 
które utrudnią adaptację do warunków stwarzanych przez pandemię oraz obecnych w świecie po 
pandemii [15]. Przykładowo badania nad kondycją studentów w Rzeszowie i Lublinie w okresie pan-
demii wskazują m. in. niepożądane zmiany, dotyczące także funkcjonowania psychospołecznego. 
Ponad 40% studentów doświadczyło obniżenia wiary we własne możliwości, a ponad 30% odczuwa-
ło zagrożenie własnego zdrowia, a nawet życia. Część badanych wskazało także na nasilenie proble-
mów ze snem (37%). Bardzo niepokojącym symptomem okazało się poczucie osamotnienia, którego 
wzrost zauważyło u siebie 48% badanych. Jednocześnie podobna liczba studentów zasygnalizowała 
kwestię rozluźnienia się więzi z rówieśnikami. Blisko 57% respondentów miało poczucie ograniczeń 
w spędzaniu wolnego czasu [16].

Nauczyciele, obok uczniów, są grupą zawodową, która w wyniku przejścia na pracę zdalną do-
świadczyła wyraźnego wzrostu stresu, lęku oraz depresji. W licznych badaniach realizowanych na 
całym świecie, nauczyciele zgłaszali wzrost zagrożeń psychospołecznych w środowiskach pracy, zwią-
zanych z ograniczonymi zasobami, problemami interpersonalnymi, zagubieniem ról i przeciążeniem 
pracą, zarządzaniem niepewnością, zaburzeniami psychosomatycznymi i wypaleniem zawodowym 
[17].

 
5. Depresja.

 Depresja jest chorobą lub raczej, zgodnie z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób, zespołem 
kilku jednostek chorobowych. Schorzenie to charakteryzuje się obniżeniem nastroju, utratą zaintere-
sowań i odczuwania przyjemności, spadkiem energii i poczucia własnej wartości, przeświadczeniem 
o własnej winie za wszelakie zdarzenia, zaburzeniami snu i apetytu oraz trudnościami w koncentracji. 
Depresji często towarzyszą objawy lęku. Zaburzenie może być przewlekłe lub nawracające. Okres 
nasilenia objawów doprowadza do ograniczenia normalnego funkcjonowania i wypełniania swoich 
obowiązków. Depresja powinna zostać rozpoznana przez lekarza i poddana prawidłowemu leczeniu, 
które może uwzględniać leczenie farmakologiczne. Uważa się, że depresja jest prawidłowo rozpozna-
wana tylko u 30–50% pacjentów zgłaszających się do lekarza pierwszego kontaktu [18]. Co dziesią-
ty pacjent zgłaszający się do lekarza rodzinnego z powodu innych dolegliwości ma pełnoobjawową 
depresję, a drugie tyle osób cierpi z powodu pojedynczych objawów depresyjnych. Jedynie połowa 
pacjentów spośród osób z rozpoznaną depresją, otrzymuje adekwatne leczenie [19].
 
 Depresja jest powszechną chorobą na całym świecie, na którą szacunkowo cierpi, zdaniem 
WHO 3,8% populacji, w tym 5,0% wśród dorosłych i 5,7% wśród dorosłych w wieku powyżej 60 lat. 
Oznacza to, że problemem tym jest dotkniętych około 280 milionów ludzi na świecie. Obecnie sta-
nowi ona czwartą spośród najczęściej występujących chorób, a szacuje się, że pod koniec bieżącej 
dekady zajmie pierwsze miejsce. Depresja różni się od zwykłych wahań nastroju i krótkotrwałych 



94Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Zdrowie psychiczne

reakcji emocjonalnych na wyzwania życia codziennego. Zwłaszcza nawracająca i o umiarkowanym 
lub ciężkim nasileniu depresja może stać się poważnym stanem zdrowia. Może powodować poważne 
cierpienie osoby dotkniętej chorobą i słabe funkcjonowanie w pracy, w szkole i w rodzinie. Depresja 
częściej dotyka kobiet niż mężczyzn, a poważną grupę ryzyka stanowią ludzie młodzi. W najgorszym 
przypadku depresja może prowadzić do samobójstwa. Co roku z powodu samobójstw umiera na 
świecie ponad 700 tys. osób. Samobójstwo jest czwartą najczęstszą przyczyną śmierci 15-29-latków. 
Chociaż istnieją znane, skuteczne metody leczenia zaburzeń psychicznych, ponad 75% ludzi, zwłasz-
cza w krajach o niskich i średnich dochodach, nie otrzymuje żadnego leczenia. Bariery w skutecznej 
opiece obejmują brak zasobów, brak wyszkolonych pracowników opieki zdrowotnej oraz piętno spo-
łeczne związane z zaburzeniami psychicznymi. Osoby cierpiące na depresję często nie są prawidłowo 
diagnozowane, a osoby, które nie cierpią na tę chorobę, są zbyt często błędnie diagnozowane i prze-
pisywane im są leki przeciwdepresyjne [20].

6. Jak rozpoznać depresję.

 Żeby rozpoznać depresję, należy konieczne stwierdzić występowanie co najmniej 2 z 3 obja-
wów podstawowych, do których zaliczamy:

1. obniżony nastrój pojawiający się rano i utrzymujący się przez większą część dnia, prawie  
codziennie, niezależnie od okoliczności; poczucie smutku i przygnębienia; 

2. utrata zainteresowania działaniami, które zazwyczaj sprawiają przyjemność lub zanik odczu-
wania przyjemności – tzw. anhedonia, czyli zobojętnienie emocjonalne; 

3. osłabienie energii lub szybsze męczenie się;
 
 Dodatkowo konieczne jest rozpoznanie objawów uzupełniających tak, aby łączna liczba obja-
wów wraz z objawami podstawowymi wynosiła co najmniej 4. Objawy dodatkowe obejmują:

1. zaburzenia snu (najbardziej typowe – wczesne budzenie się);
2. myśli samobójcze;
3. problemy z pamięcią i koncentracją uwagi;
4. utrata wiary w siebie i/lub pozytywnej samooceny; 
5. poczucie winy (nadmierne i zwykle nieuzasadnione); 
6. spowolnienie psychoruchowe (rzadziej pobudzenie); 
7. zmiany łaknienia i masy ciała (częstsze zmniejszenie apetytu niż zwiększenie). 

 Dodatkowo przynajmniej dwa podstawowe objawy tej choroby oraz minimum dwa obja-
wy dodatkowe, spośród wymienionych powyżej, aby można było zdiagnozować depresję, powinny 
utrzymywać się przynajmniej przez dwa tygodnie [21].
 
 Pomocny we wstępnym diagnozowaniu depresji jest również dostępny powszechnie w in-
ternecie [22] test do samodzielnego wypełnienia, służący do rozpoznania objawów depresji według 
skali depresji Becka [23]. Wynik od 14 punktów wzwyż, w 63 punktowej skali, już wskazuje na możli-
wość wystąpienia łagodnej depresji, a każdy wzrost wartości punktowej wskazuje na wzrost nasilenia 
samego zjawiska. Jednak należy pamiętać, że żadna samodzielna negatywna ocena swojej kondycji 
psychicznej nie zastąpi profesjonalnej diagnozy lekarskiej, która umożliwia wdrożenie leczenia, jeśli 
zaistnieje taka potrzeba.
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7. Depresja w oczach Polaków.

Postrzeganie depresji przez Polaków w trakcie pandemii Covid-19 było przedmiotem badań 
Centrum Badania Opinii Społecznej (CBOS) w listopadzie 2021 r. Podobne badanie zostało zrealizo-
wane już w 2018 r., co umożliwia porównanie wyników na przestrzeni 3 lat. Jak wynika z deklaracji re-
spondentów, depresja dotknęła 11% z nich (ponad 3,2 mln Polaków), przy czym 3% (ponad 960 tys.) 
choruje na nią obecnie. W 2018 r. odsetek zmagających się z depresją wynosił również 3%, natomiast 
ci, którzy chorowali na nią w przeszłości stanowili 7%. Czynnikiem największego ryzyka depresji jest 
młody wiek, do choroby tej przyznaje się aż 17% badanych poniżej 25. roku życia, a 11% z nich cho-
ruje na nią obecnie. W grupie uczniów i studentów jest to odpowiednio 24% i 11%. Doświadczeniem 
depresji, na tle pozostałych grup wiekowych, wyróżniają się także najstarsi respondenci, mających 
co najmniej 75 lat (15% z nich przyznaje się do depresji). Do depresji – głównie w przeszłości – rela-
tywnie często przyznają się mieszkańcy wielkich miast (doświadczyło jej łącznie 18% spośród nich). 
W nieco większym stopniu deklaracje takie składają kobiety niż mężczyźni (14% vs 8%). Czynnikiem 
ryzyka jest również sytuacja ekonomiczna, respondenci uzyskujący niskie dochody w przeliczeniu 
na osobę w gospodarstwie domowym (od 1 000 do 1 500 zł – 15%) oraz źle oceniający swoją sytu-
ację materialną – 14% [24]. Badanie próbowało również odpowiedzieć na pytanie o elementy stylu 
życia, które w oczach respondentów najbardziej przyczyniają się do depresji. Zdaniem największej 
grupy badanych, do depresji przyczynia się nadmierny, długotrwały stres (71%), w dalszej kolejności 
samotność, brak kontaktów z ludźmi lub kontakty powierzchowne (56%) oraz szybkie tempo życia, 
brak czasu dla siebie, nadmiar obowiązków, pracy (52%). Warto wskazać, że złe, toksyczne relacje 
z ludźmi wskazywane były w tym kontekście rzadziej niż niewystarczające kontakty z ludźmi (41%). 
Zdaniem relatywnie niewielu respondentów, do zachorowania na depresję przyczynia się nadużywa-
nie alkoholu i narkotyków (16%), zbyt mała ilość snu i odpoczynku (14%), a jeszcze rzadziej niewła-
ściwe odżywianie (3%). W stosunku do 2018 r. opinie na temat sposobu życia przyczyniającego się 
do zachorowania na depresję zmieniły się w niewielkim stopniu. W odbiorze społecznym wzrosło 
jedynie znaczenie nadmiernego stresu (o 3 punkty procentowe), a spadło – nadużywanie alkoholu 
i narkotyków (o 7 punktów), szybkiego tempa życia (o 4 punkty) i złych, toksycznych relacji między-
ludzkich (o 3 punkty). Podobnie jak 3 lata wcześniej, największe znaczenie przypisuje się nadmier-
nemu, długotrwałemu stresowi, a w dalszej kolejności samotności, niewystarczającym kontaktom 
z ludźmi oraz nadmiernemu tempu życia i brakowi czasu dla siebie. Z uwagi na fakt, że wiek jest 
zmienną, która najbardziej różnicuje wskazania odnośnie chorowania na depresję, warto zaznaczyć, 
że na przestrzeni 3 lat największy wzrost odsetka doświadczających depresji obserwujemy wśród 
najmłodszych (18-24 lata – 1% w 2018 r. i 11% w 2021 r. ) oraz najstarszych (75 i więcej – 1% w 2018 r 
i 5 % w 2021 r.). Z kolei w grupie uczniów i studentów odsetek deklarujących chorowanie na depresję 
obecnie zwiększył się dwukrotnie, a tych, którzy twierdzą, że doświadczyli jej w przeszłości – cztero-
krotnie [24]. Badanie to ma oczywiście swoje ograniczenia i nie może być traktowane jako wskazanie 
pełnej skali zjawiska depresji w Polsce, jednakże stanowi wyraz samooceny stanu zdrowia Polaków 
w tym obszarze. Zakładając, że chorujący na depresję jest świadomy swojej choroby oraz fakt, że 
depresja jest chorobą postrzeganą jako wstydliwa, co skłania niektórych respondentów do jej ukry-
wania, można potraktować uzyskany wynik badania jako dolną granicę skali zjawiska. Respondenci 
w przeważającej części wiążą depresję z traumatycznymi przeżyciami życiowymi i niewątpliwie takim 
stresorem stała się pandemia Covid-19. Wzrost tego niepokojącego zjawiska wśród najmłodszych 
(poniżej 25. roku życia) oraz najstarszych (powyżej 75.), a więc grup wiekowych, które w największym 
stopniu poniosły społeczne koszty epidemii i związanej z nią izolacji, również wskazuje na pandemię, 
jako możliwą przyczynę rozwoju tej choroby.
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 O wzroście problemu Polaków ze zdrowiem psychicznym, w tym z depresją, świadczą rów-
nież dane dotyczące zwolnień chorobowych po wybuchu pandemii Covid-19. W 2020 r. wszystkie ab-
sencje chorobowe Polaków z tytułu zaburzeń psychicznych stanowiły 10,8%, co stanowi 27% wzrost 
w stosunku do 2019 (8,5% wszystkich absencji) [25].

W pierwszym pandemicznym roku 2020 osoby ubezpieczone w ZUS na zwolnieniu chorobo-
wym z powodu reakcji na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne, epizod depresyjny oraz zaburzenia 
depresyjne nawracające przebywały łącznie ponad 17,6 mln dni i było to ponad 2 razy więcej niż 
w 2012 r. (8,2 mln dni). W tym samym czasie łączna liczba dni absencji chorobowej z powodu wszyst-
kich przyczyn zwiększyła się o 24% (wzrost z 206,8 mln w 2012 r. do 256 mln w 2020 r.). Największy 
wzrost absencji chorobowej z powodu stresu i depresji nastąpił w roku pandemicznym 2020 w po-
równaniu do 2019 r. – o 40% (z 12,6 mln dni do 17,6 mln dni) [26]. Towarzyszył temu rekordowy 
wzrost sprzedaży leków antydepresyjnych w Polsce. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) 
dotyczących refundacji różnych typów leków wynika, że w zakresie leków przeciwdepresyjnych w la-
tach 2016-2020 następował systematyczny wzrost takich refundacji z poziomu 9,5 mln opakowań 
w 2016 r. do ok. 12 mln opakowań w 2020 r. W tym samym okresie następował również wzrost liczby 
pacjentów, którym NFZ dokonywał takich refundacji, zwłaszcza w okresie pojawienia się pandemii 
Covid-19: od poziomu 1,15 mln osób w roku 2016 do 1,35 mln w roku 2019 oraz 2,75 mln w roku 
2020 [27].

 Rzeczywisty, zbadany wzrost poziomu depresji w następstwie pandemii Covid-19 jest zjawi-
skiem powszechnym i został zanotowany w wielu krajach. Na przykład w Belgii, Francji, Włoszech, 
Meksyku, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych częstość występowania lęku na 
początku 2020 r. była dwukrotnie lub ponad dwukrotnie wyższa niż w poprzednich latach. Z kolei 
w Australii, Belgii, Kanadzie, Francji, Czechach, Meksyku, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjed-
noczonych częstość występowania depresji na początku 2020 r. była również dwukrotnie lub ponad 
dwukrotnie większa niż w poprzednich latach [28].

8. Zdrowie psychiczne a uzależnienie od alkoholu.

 Według najnowszych analiz OECD na jednego dorosłego Polaka rocznie przypada średnio 
11,7 litra czystego alkoholu. To odpowiada mniej więcej 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodnio-
wo na osobę w wieku 15 lat i więcej. Co najmniej raz w miesiącu upija się 35 proc. dorosłych - ozna-
cza to, że na jedną „okazję” wypijamy ponad 80 proc. butelki wina lub 1,5 litra piwa [29].
 Dane oficjalne Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych (PARPA) wska-
zują, że w 2020 r. statystyczny Polak wypił 9,6 l czystego alkoholu, na co składało się 3,7 l wyrobów 
spirytusowych alkoholu (przeliczone na 100% alkohol), 6,4 l wina lub miodu pitnego oraz 93,6 l piwa. 
Struktura spożycia wyrobów alkoholowych to: wyroby spirytusowe – 38,5%; wino i miody pitne – 
8%; piwo – 53,5% [30]. Szacuje się, że corocznie w Polsce z powodu konsumpcji alkoholu umiera ok. 
12 tys. osób.
 
 Co ósmy dorosły Polak nie pije w ogóle alkoholu. Kilkanaście procent dorosłych Polaków spo-
żywa alkohol problemowo. Szacuje się, że w grupie tej znajduje się ok. 900 tys. osób uzależnionych 
oraz ponad 2 mln osób pijących alkohol ryzykownie lub szkodliwie. Większość pijących spożywa al-
kohol w sposób, który nie powoduje negatywnych konsekwencji dla nich i dla osób z ich otoczenia. 
Osoby pijące alkohol mogą wielokrotnie w ciągu swojego życia zmieniać wzór spożywania alkoholu 
przemieszczając się na continuum od abstynencji, poprzez picie o niskim poziomie ryzyka, do spo-
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żywania alkoholu w sposób wysoce ryzykowny i szkodliwy. Niektóre z nich się uzależnią. Ktoś, kto 
dzisiaj pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka, może w wyniku różnego rodzaju okoliczności zwięk-
szyć swoje picie do poziomu wysokiego ryzyka. Ktoś, kto dziś pije ryzykownie lub szkodliwie, może 
na tyle ograniczyć swoje picie, aby radykalnie zmniejszyć wynikające z niego szkody. Abstynent może 
w każdej chwili zacząć pić, a osoba uzależniona może zostać abstynentem. Najmniej prawdopodobna 
jest sytuacja, że osobie uzależnionej uda się trwale ograniczyć spożywanie alkoholu, a więc wrócić na 
stałe do picia kontrolowanego, o niskim ryzyku szkód. 
 
 Ryzykowne spożywanie alkoholu to picie nadmiernych ilości alkoholu (jednorazowo i łącznie 
w określonym czasie) nie pociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym można 
oczekiwać, że konsekwencje te pojawią się, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. 
Picie szkodliwe to taki wzorzec picia, który już powoduje szkody zdrowotne, fizyczne bądź psychiczne; 
ale również psychologiczne i społeczne, przy czym nie występuje uzależnienie od alkoholu.
 
 Zespół uzależnienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i po-
znawczych, wśród których picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, które poprzednio mia-
ły dla pacjenta większą wartość. Głównym objawem zespołu uzależnienia jest pragnienie alkoholu, 
niejednokrotnie o dużym nasileniu. Wypicie alkoholu nawet po bardzo długim okresie abstynen-
cji, może wyzwalać zjawisko gwałtownego nawrotu innych objawów zespołu uzależnienia, znacznie 
szybciej niż pojawienie się uzależnienia u osób poprzednio nieuzależnionych. Na ostateczne rozpo-
znanie uzależnienia pozwala identyfikacja trzech lub więcej następujących cech lub objawów wystę-
pujących łącznie przez pewien okres czasu w ciągu ostatniego roku. Są to:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia („głód alkoholowy”).
2. Upośledzona zdolność kontrolowania zachowań związanych z piciem (trudności w unikaniu 

rozpoczęcia picia, trudności w zakończeniu picia do wcześniej założonego poziomu, nieskutecz-
ność wysiłków zmierzających do zmniejszenia lub kontrolowania picia).

3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego pojawiającego się, gdy picie alkoholu jest ogra-
niczane lub przerywane (drżenie mięśniowe, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, bie-
gunki, bezsenność, rozszerzenie źrenic, wysuszenie śluzówek, wzmożona potliwość, zaburze-
nia snu, niepokój, drażliwość, lęki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub słuchowe, 
majaczenie, drżenie) albo używanie alkoholu lub pokrewnie działającej substancji (np. leków) 
w celu złagodzenia ww. objawów, uwolnienia się od nich lub uniknięcia ich.

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie przynosi 
oczekiwanego efektu), potrzeba spożycia większych dawek dla wywołania oczekiwanego efektu.

5. Z powodu picia alkoholu – narastające zaniedbywanie alternatywnych źródeł przyjemności lub 
zainteresowań, zwiększona ilość czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego picie 
bądź uwolnienia się od następstw jego działania.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw 
picia (picie alkoholu, mimo że charakter i rozmiary szkód są osobie pijącej znane lub można 
oczekiwać, że są znane).

9. Czynniki ryzyka i czynniki chroniące.

Czynniki ryzyka to indywidualne cechy człowieka i jego najbliższego otoczenia, które wpływają 
negatywnie na jego funkcjonowanie w rodzinie, w grupie rówieśniczej czy w szkole i utrudniają po-
radzenie sobie z pojawiającymi się trudnościami. W efekcie mogą zwiększać prawdopodobieństwo 
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podejmowania ryzykownych decyzji. Skłonność do niekorzystnych dla siebie działań przejawiają 
zazwyczaj osoby nieradzące sobie z własną impulsywnością i trudnymi dla siebie emocjami. Jeżeli 
doświadczają czegoś dla siebie bolesnego, zwykle chcą albo się od tego natychmiast odsunąć, albo 
szybko rozładować przeżywane napięcie. Sprzyjać może temu również nadmierna, w dużym stopniu 
biologicznie uwarunkowana, potrzeba doznawania intensywnych, mocnych wrażeń. Nie bez znacze-
nia są również problemy w relacjach z innymi ludźmi (w rodzinie, w szkole i poza nią) prowadzące 
do przeżywania silnych napięć, poczucia wyobcowania, które mogą przeradzać się we wrogość wo-
bec innych oraz w zachowania autoagresywne. Niedocenianie siebie, brak jasno wytyczonych celów 
i trudności w radzeniu sobie z przeżyciami i porażkami mogą sprawiać, że dużo łatwiej jest wówczas 
ulegać presji grupy, która namawia na przykład do wzięcia narkotyku czy wypicia alkoholu.

Z kolei czynniki chroniące to cechy indywidualne człowieka i jego najbliższego otoczenia, które 
sprzyjają prawidłowemu rozwojowi i adaptacji do zmieniających się warunków życia. Wśród naj-
ważniejszych wymienia się dobry kontakt z osobami dorosłymi ze swojego najbliższego środowiska, 
dzięki którym rozwijamy nie tylko wiele różnych umiejętności, ale i budujemy swoją samoocenę 
oraz zaufanie do tego, że możemy sobie poradzić w różnych sytuacjach (zarówno samodzielnie, jaki 
i sięgając po pomoc). Czynnikami chroniącymi są także te cechy i umiejętności, które pozwalają na-
wiązywać i rozwijać dobre relacje z innymi ludźmi. Należy do nich umiejętność radzenia sobie z trud-
nymi emocjami (np. z przygnębieniem, rozdrażnieniem czy frustracją), która również pomaga omijać 
zachowania ryzykowne. Osoby posiadające tę umiejętność, gdy doświadczają nieprzyjemnych uczuć 
w trudnych dla siebie momentach, sięgają po konstruktywne (czyli korzystne dla nich i nie raniące 
innych) sposoby i strategie radzenia sobie z nimi, takie jak: rozmowy z bliskimi i przyjaciółmi, wysiłek 
fizyczny czy skupienie się na poszukiwaniu rozwiązania problemowej sytuacji. Relacje z osobami, któ-
re mają negatywny stosunek do alkoholu i narkotyków czy innych zachowań ryzykownych, również 
uodparniają na podejmowanie nieodpowiedzialnych wyborów. 

Istnieje wiele teorii wskazujących konkretne czynniki sprzyjające lub chroniące przed nega-
tywnymi skutkami alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Przykładowo według Newcomba 
i Felix-Oritza [31] czynnikami ryzyka są:

1. aspiracje edukacyjne,
2. negatywne oczekiwania związane z przyszłością,
3. wykroczenia,
4. niskie wsparcie społeczne,
5. spostrzeganie znacznego rozpowszechnienia używania substancji psychoaktywnych przez do-

rosłych,
6. spostrzeganie znacznego rozpowszechnienia używania substancji psychoaktywnych przez  

rówieśników,
7. dostępność środków psychoaktywnych.
8. Z kolei za czynniki chroniące, według wspomnianych powyżej autorów, można uznać: 
9. wysoką średnią wyników w nauce,
10. przestrzeganie prawa,
11. religijność,
12. niską depresyjność,
13. samoakceptację,
14. dobre relacje w rodzinie,
15. sankcje za używanie 



99Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Zdrowie psychiczne

10. Alkohol a pogorszenie kondycji psychicznej.

Powikłania psychiatryczne przewlekłego picia mogą wynikać zarówno z bezpośredniego wpły-
wu alkoholu na mózg, jak i być następstwem zaburzeń somatycznych wynikających z jego używania. 
U osób pijących alkohol przewlekle i intensywnie dochodzi do stopniowych uszkodzeń i zaburzeń 
funkcjonowania w obrębie układu nerwowego: mózgu, rdzenia kręgowego i nerwów obwodowych. 
Nadmierne picie prowadzi do rozwoju zaburzeń w zakresie wielu funkcji intelektualnych, powodując 
postępujący proces otępienny. Chorzy cierpią na zaburzenia pamięci, mają problem z przyswajaniem 
nowych umiejętności i informacji, a także planowaniem, myśleniem, liczeniem i rozumieniem. 

Według szacunków nawet jedna trzecia osób leczonych z powodu zaburzeń psychicznych jest 
uzależniona lub używa alkoholu szkodliwie. Ponadto nawet 1/5 osób bezdomnych stanowią pacjenci 
cierpiący z powodu równoczesnych zaburzeń psychicznych i uzależnienia od alkoholu. Uzależnienie 
od alkoholu szczególnie często współwystępuje z zaburzeniami lękowymi oraz zaburzeniami nastroju 
(afektywnymi). Istnieją badania wskazujące, że w ciągu całego życia nawet 80% uzależnionych od al-
koholu doświadcza objawów zaburzeń nastroju, a 50% cierpi na depresję. Niemal 40% uzależnionych 
ma objawy zaburzeń lękowych w ciągu dwunastu miesięcy poprzedzających badanie. 

11. Zdrowotne skutki spożywania alkoholu.

Okres pandemii Covid-19 zmienił po części nasze nastawienie do konsumpcji alkoholu. Bada-
nie Opinie Polaków podczas pandemii SARS-CoV-2 pokazują, że co piąty respondent ograniczył lub 
całkowicie zrezygnował ze spożycia alkoholu. Równocześnie co dziewiąty badany przyznaje, że pije 
więcej niż przed pandemią, zaś niemal połowa nie zauważyła zmian w zachowaniu dotyczącym kon-
sumpcji alkoholu [32].

 
Ogólnokrajowe badanie wśród dorosłych Amerykanów na temat ich nawyków związanych ze 

spożywaniem alkoholu wykazało, że podczas pandemii Covid-19 nadmierne picie (takie jak upijanie 
się) wzrosło o 21%. Naukowcy przeprowadzili symulację wpływu takiego spożycia oraz trendów cho-
rób wątroby u wszystkich dorosłych w USA. Oszacowali, że roczny wzrost spożycia alkoholu podczas 
pandemii Covid-19 przyczyni się do 2040 roku do 8 000 dodatkowych zgonów z powodu chorób 
wątroby związanych z alkoholem, 18 700 przypadków niewydolności wątroby i 1 000 przypadków 
raka wątroby. Oczekuje się, że zmiany spożycia alkoholu spowodowane Covid-19 pociągną za sobą 
dodatkowe 100 zgonów i 2 800 dodatkowych przypadków niewydolności wątroby do 2023 roku [33].

 
Wśród dorosłych Amerykanów w wieku poniżej 65 lat zgony związane z alkoholem faktycznie 

przewyższyły liczbę zgonów z powodu Covid-19 w 2020 r.; około 74 408 Amerykanów w wieku od 16 
do 64 lat zmarło z przyczyn związanych z alkoholem, podczas gdy 74 075 osób poniżej 65 roku życia 
zmarło na Covid-19 [34].

 
Z kolei badanie brytyjskie pokazuje, że więcej niż jeden na sześciu dorosłych Brytyjczyków 

zwiększył spożycie alkoholu podczas lockdownu, a największy odsetek z nich stanowili młodzi doro-
śli. Zwiększone spożycie alkoholu było niezależnie powiązane ze złym ogólnym zdrowiem psychicz-
nym, nasilonymi objawami depresji i gorszym samopoczuciem psychicznym [35].
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12. Jak możemy poprawić naszą kondycję psychiczną.

Badania nad źródłami, jakie mają wpływ na pochodzenie zaburzeń depresyjnych, skłaniają do 
refleksji nad czynnikami natury biologicznej, psychologicznej oraz społecznej. Wyniki badań wskazu-
ją, że od 50% do 80% dzieci rodziców dotkniętych depresją przejawia w dzieciństwie lub w okresie 
dorastania możliwe do rozpoznania zaburzenie. Około 50% tych dzieci cierpi na zaburzenia depre-
syjne, ale mogą też się u nich pojawiać inne zaburzenia zachowania, zaburzenia lękowe oraz za-
burzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych. Może to świadczyć o dysfunkcjach 
przekazywanych genetycznie, jednak większość badań nad potomstwem wskazuje też na fakt, że 
dzieci w takich rodzinach nie tylko dziedziczą pewne czynniki biologiczne, mogące się przyczyniać 
do zaburzeń psychicznych, ale „dziedziczą” też różnorodne nieprawidłowości psychospołeczne, takie 
jak dysfunkcjonalne wychowywanie dzieci oraz bardzo stresujące środowisko rodzinne [36]. Dlatego 
trudno mówić jedynie o aspektach biologicznych w oderwaniu od pozostałych czynników. Oczywi-
ście do pojawiania się depresji przyczyniają się silne sytuacje stresujące, ale ważnymi czynnikami są 
trudności w relacjach społecznych, zaburzona umiejętność budowania więzi z drugim człowiekiem, 
negatywne doświadczenie z wczesnego dzieciństwa, dysfunkcjonalne procesy poznawcze oraz dys-
funkcjonalne umiejętności społeczne [36].

Mając na uwadze powyższe ograniczenia, którym podlegamy, niejednokrotnie niezależne od 
nas samych, w dalszym ciągu możemy ograniczyć ryzyko pojawienia się depresji poprzez nasze wy-
bory i decyzje dotyczące naszego stylu życia.

Pierwszy z elementów, na który mamy w pełni wpływ jest podejmowanie wysiłku fizycznego, 
który w aspekcie zdrowia psychicznego obniża poziom stresu i lęku, zmniejsza ryzyko napadów pa-
niki, poprawia samopoczucie oraz działa antydepresyjnie. Aktywność fizyczna powoduje zwiększony 
przepływ krwi przez mózg, lepsze dostarczenie składników odżywczych i tlenu, stymuluje proces 
tworzenia się naczyń włosowatych oraz uwalniania niektórych neuroprzekaźników. Należy jednak 
mieć na uwadze, że nawet regularna aktywność fizyczna w przypadku wystąpienia choroby, nie jest 
w stanie zastąpić tradycyjnego leczenia farmakologicznego lub psychoterapii, lecz stanowi czynnik 
prewencyjny oraz wspomagający leczenie wielu zaburzeń związanych z funkcjonowaniem mózgu 
[37].

 
Badania epidemiologiczne dowodzą, że osoby, które rozpoczynają regularne treningi lub po-

zostają aktywne, są mniej podatne na zachorowanie na depresję. Przykładowe badania wskazują, że 
u młodych mężczyzn występuje zmniejszone ryzyko podatności na depresję w zależności od liczby 
kalorii spalonych podczas treningu w porównaniu z osobami o niskiej aktywności fizycznej. W przy-
padku osób o wysokiej aktywności (> 2500 spalonych kcal tygodniowo) to ryzyko zmniejsza się 
o 28%, a w przypadku wykonujących umiarkowaną aktywność fizyczną (1 000–2 000 spalonych kcal 
na tydzień) o 17% [38]. Inne badania wskazują na dwukrotnie większe ryzyko wystąpienia klinicznej 
depresji u kobiet wykazujących niską lub umiarkowaną aktywność fizyczną w stosunku do kobiet 
przejawiających aktywność na wysokim poziomie. Brak aktywności fizycznej może więc stanowić 
czynnik ryzyka wystąpienia objawów depresyjnych [39]. Udowodniono także, że aktywność fizyczna 
może stanowić skuteczne narzędzie w leczeniu uzależnień i zachowań destrukcyjnych. Zapobiega 
ona takim nałogom jak alkoholizm, uzależnienie od hazardu, zmniejsza łaknienie tytoniu u palaczy, 
reguluje odczuwanie głodu i sytości, ułatwia kontrolowanie ilości przyjmowanego pokarmu. Ponad-
to ćwiczenia fizyczne, niezależnie od intensywności, poprawiają jakość snu, skracają fazę REM i czas 
zaśnięcia [40].
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Kolejnym czynnikiem, na który mamy wpływ, a który oddziałuje na naszą kondycję psychiczną, 
są dieta i nasze nawyki żywieniowe. Nadwaga i otyłość są obecnie z pewnością problemami spo-
łecznymi. Spożywamy coraz więcej przetworzonych, wysokoenergetycznych i ubogich w wartości 
odżywcze produktów spożywczych. W konsekwencji borykamy się z problemami nadwagi i otyłości 
przy jednocześnie występujących niedoborach składników odżywczych. Chociaż poziom spożywa-
nych kalorii rośnie, nie przyjmujemy rekomendowanych wartości mikro- i makroelementów, które 
odgrywają znaczące role w prawidłowym funkcjonowaniu naszego układu nerwowego — witaminy 
z grupy B, witamina D3, cynk, magnez czy selen. Dodatkowo, spożywamy mniej warzyw bogatych 
w błonnik i składniki odżywcze oraz produktów zbożowych [41]. Mózg zużywa znaczną część pozy-
skanej energii i składników odżywczych. Jego prawidłowe odżywienie wymaga dostarczenia odpo-
wiednich aminokwasów, tłuszczy, witamin, minerałów i pierwiastków śladowych. Badania dobrze do-
kumentują powiązania pomiędzy depresją a nawykami żywieniowymi. Z aktualnie opublikowanych 
danych naukowych wyłoniło się pięć kluczowych zaleceń dietetycznych, dotyczących zapobiegania 
depresji. Obejmują one: przestrzeganie „tradycyjnych” wzorców żywieniowych, takich jak dieta śród-
ziemnomorska, norweska lub japońska; zwiększenie spożycia owoców, warzyw, roślin strączkowych, 
pełnoziarnistych zbóż, orzechów i nasion; wysokie spożycie żywności bogatej w wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe omega-3; zastępowanie niezdrowej żywności zdrową i pożywną; ograniczanie spo-
życia przetworzonej żywności, fast foodów, pieczywa i słodyczy [42]. W wielu badaniach ocenia się 
wpływ diety na ryzyko wystąpienia zaburzeń psychicznych, zwłaszcza w późniejszym okresie życia. 
Prowadzone badania dotyczące wpływu diety śródziemnomorskiej na ryzyko wystąpienia demencji 
potwierdzają wpływ składników tej diety na optymalne funkcjonowanie mózgu, poprzez oddziały-
wanie takich produktów spożywczych, jak zielone warzywa, które są bogate w witaminę E, kwas 
foliowy i karotenoidy, owoce morza, bogate w kwasy tłuszczowe omega-3 czy jagody zawierające 
polifenole. Na utrzymanie dobrego nastroju wpływa również zapewnienie właściwej dawki witaminy 
B6 i B12. Dieta bogata w nienasycone kwasy tłuszczowe przy jednoczesnym ograniczeniu spożycia 
nasyconych kwasów tłuszczowych oraz kwasów tłuszczowych trans, ogranicza ryzyko wystąpienia 
tego rodzaju zaburzeń [43].

Wpływ na naszą kondycję psychiczną ma również nasz ogólny stan zdrowia. Wiele badań wska-
zuje na częstsze występowanie depresji lub pojedynczych objawów depresyjnych u osób cierpiących 
na choroby somatyczne w porównaniu z populacją ogólną, tym samym choroby te stają się istotnym 
ryzykiem takiego zachorowania. Przykładowo przy chorobie Parkinsona częstotliwość występowania 
silnej depresji wynosi 51%, przy nowotworach złośliwych – 20-40%, chorobach tarczycy – 20-30%, 
cukrzycy – 10-27%, zawału serca – 16-28%, udaru mózgu – 23-35%, HIV/AIDS – 12% [44].

Nasz styl życia i sposób, w jaki odpoczywamy, ma również istotny wpływ na kondycję psy-
chiczną. Szybkie tempo życia, wszechogarniające napięcie, brak odpoczynku, zwłaszcza snu, odbija 
się negatywnie na naszym zdrowiu. Przy niedoborze snu możemy zaobserwować wahania nastroju. 
Zbyt mało snu zmniejsza rezerwę emocjonalną, co skutkuje mniejszą odpornością. Człowiek staje się 
bardziej skłonny do odczuwania smutku, popadania w zmęczenie i depresję. Brak snu często wpływa 
również na brak motywacji, a także na pojawienie się trudności w wykonywaniu zadań wymagają-
cych planowania i przewidywania. Powodem tego jest osłabienie funkcji neurologicznych, co obniża 
wrażliwość na środowisko i pogarsza spostrzegawczość [45]. Nieprzespana lub źle przespana noc 
wpływa także na utrudnione oddychanie – powoduje niewielkie zmniejszenie maksymalnej ilości 
wydychanego powietrza, ponadto osłabia normalne reakcje oddechowe przy obniżonym poziomie 
tlenu we krwi, co jest dostrzegalne przy wydłużonym czasie odzyskania równowagi po intensywnym 
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wysiłku fizycznym. Zaburzenia snu mogą być pierwszym sygnałem wskazującym na możliwość wystą-
pienia zaburzeń psychonerwicowych, coraz częściej pojawiających się u współczesnego człowieka. 
Dzieje się tak, ponieważ środowisko zewnętrzne staje się coraz bardziej skomplikowane ze względu 
na szybką zmianę warunków, nagromadzenie bodźców, do których człowiek nie nadąża się przyzwy-
czaić i dostosować swojego aparatu psychonerwowego. W świetle tego zjawiska, bardzo ważna staje 
się właściwa ochrona człowieka przed ujemnymi skutkami współczesnej rzeczywistości, pozwalająca 
jednocześnie na dalszy rozwój. Rola higieny psychicznej, do której należy higiena snu, dla rozwoju 
i zachowania zdrowia psychicznego i fizycznego człowieka staje się niezbędna. Badania dowodzą, 
że zarówno zbyt krótki, jak i nadmiernie przedłużający się sen mogą skutkować wystąpieniem wielu 
zaburzeń zdrowotnych o podłożu metabolicznym, a także depresyjnym. Przykładowo badania nad 
długością snu kobiet i mężczyzn wykazały, że krótki (poniżej 6 godzin) lub długi (powyżej 9 godzin) 
czas snu ma wpływ na nasze zdrowie psychiczne, a istotne elementy wykazywały wzorce specyficzne 
dla płci. Kobiety wykazywały istotne powiązania ze stresem i objawami depresji, a mężczyźni ze stre-
sem, myślami samobójczymi i poradnictwem psychiatrycznym. Podczas gdy stres wiązał się z krótkim 
czasem snu u obu płci, objawy depresji wykazywały związek z długim czasem trwania snu u mężczyzn 
i krótkim czasem trwania u kobiet [46]. 

Poważnym zagrożeniem dla naszej równowagi psychicznej są uzależnienia. Szybkiemu tempu ży-
cia i konsumpcyjnemu podejściu towarzyszy stres i negatywne emocje. Sprzyja to rozwojowi uzależnień 
poprzez poszukiwanie natychmiastowej nagrody, szybkiej przyjemności, a także trudności w kontrolo-
waniu własnych impulsów. Uzależnienia to nie tylko alkohol, narkotyki czy nikotyna, coraz większego 
znaczenia nabierają uzależnienia behawioralne, takie jak uzależnienie od internetu, od gier kompute-
rowych, od telefonu komórkowego, od portali społecznościowych, zakupoholizm, pracoholizm, pato-
logiczny hazard, seksoholizm, ortoreksja, tanoreksja, bigoreksja, zaburzenia odżywiania (np. anoreksja, 
bulimia, kompulsywne objadanie się, uzależnienia wizualizacyjne (operacje plastyczne, upiększanie 
ciała za pomocą medycyny estetycznej, tatuowanie, piercing), pierwotne patologiczne zbieractwo, te-
lemania, uzależnienie od ludzi, uzależnienie od ćwiczeń fizycznych [47]. O ile bezpośredni negatywny 
wpływ alkoholu i innych środków psychoaktywnych na występowanie licznych zaburzeń psychicznych 
jest powszechnie znany, to uzależnienia behawioralne wskazują, że codzienne czynności wykonywane 
bez umiaru mogą doprowadzić do ciężkich zaburzeń. Czynności te zaczynają się przejawiać jako obse-
sja, zachowania patologiczne i mają swoje negatywne konsekwencje. Jak inne zachowania niekontro-
lowane, powodują nie tylko bezpośrednie, ale i pośrednie skutki konkretnego postępowania. Każde 
z tych zaburzeń, które dotyka coraz młodszych osób, może doprowadzić do pogorszenia relacji rodzin-
nych, społecznych, złego samopoczucia zarówno psychicznego, jak i fizycznego.

 
Wreszcie na koniec warto wspomnieć o kwestiach, na które mamy decydujący wpływ, czyli 

na uporządkowanie swojego codziennego życia, jeśli wkradł się do niego chaos – czyli wzięcia życie 
w swoje ręce. Dobrze jest efektywnie zarządzać swoim czasem, dążyć do zachowania codziennej 
rutyny, bo stałe pory sprzyjają przywróceniu ładu i harmonii, a gąszcz zmian, które dotykają nas na 
każdym kroku, przysparza nam dodatkowego stresu. Ważne jest zachowanie pozytywnego nasta-
wienia i zaakceptowanie faktu, że istnieją wokół nas zdarzenia, których nie możemy kontrolować, 
ponieważ są elementem rzeczywistości wokół nas. Nie oznacza to oczywiście bezwolnego poddawa-
nia się wszystkim i wszystkiemu. Dobrze jest ustalić granice i nauczyć się odmawiać prośbom, które 
mogłyby spowodować nadmierny stres w naszym życiu. Lepiej być asertywnym, a nie agresywnym, 
podkreślać swoje uczucia, opinie lub przekonania, zamiast być defensywnym lub pasywnym czy po 
prostu złym. 
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Stres w naszym życiu i tak się pojawia, więc dobrze znaleźć swój sposób na jego zredukowa-
nie. Służy temu sprawianie sobie drobnych przyjemności, dobrze mieć hobby czy zainteresowania 
i wypracowane formy relaksu. Może to być spacer z psem lub bieganie, czytanie książki lub słucha-
nie muzyki, gorąca kawa lub aromatyczna kąpiel, cokolwiek, co lubimy i sprawia nam przyjemność. 
Możemy nauczyć się technik relaksacyjnych, spróbować medytacji, jogi, tai-chi lub techniki opartej 
na uważności (ang. mindfulness), czyli skupianiu swojej uwagi na bieżącej chwili i wydarzeniach, 
których się w danym momencie doświadcza [48].

W poprawieniu naszej formy nie pomagają substancje psychoaktywne, które na chwilę odcią-
gają nas od problemów, ale ich nie rozwiązują, a co gorsze nasza kondycja psychiczna w następstwie 
ich używania ulega pogorszeniu. Wpływ zarówno palenia tytoniu [49], konsumpcji alkoholu [50] czy 
używania narkotyków [51] na zaburzenia depresyjne jest znany i naukowo udowodniony. Jest to 
o tyle istotne, że zarówno inicjacja alkoholowa [52], jak i narkotykowa [53] przypada na ok. 13. rok 
życia, co powoduje, że substancje te przyczyniają się do zmian w strukturze i funkcjonowaniu mózgu, 
a w konsekwencji zwiększają ryzyko występowania problemów psychicznych w przyszłości.

Naturalnie w budowaniu naszej kondycji psychicznej pomocni są inni ludzie, stanowiący nasze 
wsparcie społeczne, przy czym bardziej efektywne są więzi oparte na kontaktach osobistych, a nie 
relacjach przy pomocy mediów społecznościowych. Spędzajmy czas z tymi, których lubimy, zapew-
nijmy sobie dobre relacje z innymi, bądźmy na bieżąco w kontakcie z najbliższymi. Rozmawiajmy 
o naszych obawach i emocjach z osobami, które darzymy zaufaniem. Unikajmy tych, którzy nas ob-
ciążają i ranią, wybierajmy osoby, które naprawdę potrafią nas wysłuchać i zrozumieć, które z pew-
nością pomogą nam #ŻyćDobrze.
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5. PROFILAKTYKA
Małgorzata Kamińska

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

1. Profilaktyka, czyli o czym należy pamiętać, aby żyć dobrze. 

Każdy z nas, zapytany o swoją daleką przyszłość, odpowie, że chciałby widzieć siebie w pełni sił 
i zdrowia do późnej starości. U schyłku życia pragnęlibyśmy mieć energię i możliwości, żeby realizo-
wać swoje pasje i robić rzeczy, na które nigdy nie mieliśmy czasu w trakcie aktywności zawodowej. 
Jednak musimy pamiętać, że o długie i zdrowe życie trzeba zabiegać od najmłodszych lat. O ile ciężko 
nam zmienić nasze uwarunkowania biologiczne (genetykę, wiek), opiekę medyczną i środowisko, 
w jakim żyjemy, o tyle na swój własny styl życia wpływ mamy ogromny. To właśnie nawyki i zachowa-
nia w największym stopniu oddziałują na nasz stan zdrowia.

Dbanie o zdrowie to nie tylko aktywność fizyczna i zdrowe odżywianie. Nie mniej ważna jest 
profilaktyka, czyli przeciwdziałanie niekorzystnym zjawiskom i zagrożeniom. Tych niepożądanych zja-
wisk, zachowań i zagrożeń jest we współczesnym świecie bardzo wiele. Jak się przed nimi uchronić? 
Postaramy się zwrócić uwagę na niektóre działania profilaktyczne, które wdrożone w naszym życiu, 
pomogą nam zachować zdrowie i żyć dobrze.

2. Badania profilaktyczne i szczepienia – twój parasol ochronny.

Badanie „Pacjenci po trzeciej fali pandemii” przeprowadzone w 2021 roku przez Fundację MY 
PACJENCI pokazuje, że choć Polacy deklarują pozytywny stosunek do badań profilaktycznych, to 
dane dotyczące zgłaszalności nie napawają optymizmem. Badamy się niechętnie, a ilość przepro-
wadzanych badań w czasie pandemii jeszcze spadła. Średnio w pierwszym kwartale 2020 r. oraz na 
koniec 2019 r. procent osób, które wykonywały badania w ramach programu profilaktyki raka szyjki 
macicy wynosił około 16%, a w ramach profilaktyki raka piersi około 39%. W trakcie trwania pande-
mii, pomiędzy styczniem a grudniem 2021 r., liczba kobiet zgłaszających się na wskazane badania 
profilaktyczne spadła i wynosiła odpowiednio około 13 % w przypadku badań cytologicznych oraz 
około 33 % w przypadku mammografii.

Pocieszający jest pozytywny stosunek polskiego społeczeństwa do szczepień ochronnych, za-
równo w odniesieniu do szczepień dzieci (67,5 %), jak i dorosłych (66,6 %). Wyniki wskazują ponadto, 
że zadeklarowani przeciwnicy szczepień są grupą relatywnie małą, choć głośną i aktywną, szczegól-
nie w internecie.

Wszyscy wiemy, że lepiej zapobiegać, niż leczyć. Nawet najdroższa profilaktyka będzie nas kosz-
tować mniej, niż najtańsze leczenie – i nie chodzi tu tylko o finanse, ale też o stres, ból i czas. Okazuje 
się jednak, że w ślad za wiedzą niekoniecznie idą nasze działania. Tymczasem wystarczy tak niewiele, 
aby ochronić nasze zdrowie.

 2.1. Badania profilaktyczne w każdym wieku.

Co nas skłania do wizyty u lekarza? Zazwyczaj jakieś dolegliwości – złe samopoczucie, ból, nie-
pokojące objawy. Wiele chorób rozwija się jednak po cichu, przez bardzo długi czas nie dając żadnych 
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powodów do niepokoju. Niestety, często skutkuje to postawieniem diagnozy bardzo późno, gdy cho-
roba jest już zaawansowana i kiedy zdążyły się pojawić nieodwracalne zmiany. Bywa, że możliwości 
leczenia są wtedy mocno ograniczone, albo bardzo radykalne, co wiąże się z gorszym rokowaniem 
dla pacjenta.

Rozwojowi wielu chorób można zapobiec dzięki zmianie swoich nawyków i zachowań. Bardzo 
często bodźcem do podjęcia tej zmiany są nieprawidłowe wyniki badań profilaktycznych, gdyż świad-
czą one o początku procesów chorobowych w organizmie. Dlatego warto się regularnie badać, żeby 
móc wykryć pierwsze symptomy chorób.

Badania profilaktyczne dzieci

Badania profilaktyczne to ważny temat zwłaszcza u dzieci. Należy je wykonywać regularnie – 
najlepiej co roku, co w przypadku małych pacjentów jest konieczne ze względu na ich intensywny 
rozwój. Podstawowym badaniem, które ocenia stan zdrowia dziecka jest bilans zdrowia. Składa się 
na niego pomiar wzrostu i wagi, badanie narządów wzroku, słuchu oraz mowy. Dziecko jest osłuchi-
wane stetoskopem w celu wykrycia ewentualnych nieprawidłowości w pracy serca i układu odde-
chowego. Lekarz bada palpacyjnie brzuch oraz sprawdza, czy zewnętrzne narządy płciowe rozwijają 
się prawidłowo. Oceniany jest także sposób poruszania się dziecka, co pozwala na wychwycenie 
zaburzeń w budowie układu kostnego i wad postawy. Bilans zdrowia dziecka powinien być przepro-
wadzany na określonych etapach rozwoju – obowiązkowo dotyczy on dzieci w wieku 2, 4, 6, 10 lat, 
a także nastolatków w wieku 14, 16 i 18 lat.

W razie jakichkolwiek wątpliwości lekarz może zlecić wykonanie badań laboratoryjnych. Te 
najpopularniejsze, zlecane dzieciom to: morfologia (daje ogólny pogląd na stan zdrowia), OB (wykry-
wa stan zapalny w organizmie), poziom żelaza (sygnalizuje anemię), ASO (poziom antystreptolizowy 
– wykrywa antygen paciorkowca typu A), CRP (białko C-reaktywne – wskazuje na stan zapalny w or-
ganizmie), badanie ogólne moczu (diagnozuje infekcje dróg moczowych). Lekarz może też skierować 
dziecko na konsultację do poradni specjalistycznej.

Badania profilaktyczne dla każdego

Każda zdrowa dorosła osoba powinna raz w roku wykonać podstawowe badania krwi - morfo-
logię, OB, stężenie glukozy we krwi oraz badanie ogólne moczu. Ponadto, jeśli nie ma innych wska-
zań, warto raz w roku sprawdzić pomiar ciśnienia tętniczego, skontrolować wagę oraz wybrać się 
do internisty na badanie ogólne. Raz na trzy lata warto skontrolować poziom elektrolitów we krwi 
(potas, sód, magnez, fosfor, wapń) a raz na 5 lat - lipidogram, czyli pomiar stężenia cholesterolu we 
krwi oraz jego frakcji HDL i LDL, a także trójglicerydów. Co 3 do 5 lat powinno się robić kontrolne USG 
jamy brzusznej, a raz na pięć lat - RTG klatki piersiowej. Osoby, które mają wiele znamion, powinny 
co roku zgłaszać się do dermatologa w celu ich kontroli. Najlepiej robić to wczesną wiosną, zanim wy-
stawimy skórę na działanie promieni słonecznych. Ponadto raz na pół roku powinniśmy kontrolować 
stan swoich zębów u stomatologa.

Z wiekiem stan naszego zdrowia wymaga bardziej szczegółowych badań profilaktycznych 
i częstszych kontroli. Po 40 roku życia raz na dwa lata powinniśmy kontrolować wzrok u okulisty 
i przeprowadzać badanie dna oka oraz ciśnienia śródgałkowego. Raz na trzy lata należy wykonywać 
EKG czyli elektrokardiogram, a raz na 5 lat gastroskopię. W ramach profilaktyki nowotworów jelita 
grubego warto również raz do roku wykonywać test na obecność krwi utajonej w kale. Po ukończeniu 
50. roku życia przynajmniej raz na 5 lat powinniśmy poddawać się kolonoskopii.
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Nie zaniedbujmy też okresowych badań pracowniczych. Mają one na celu ocenę stanu zdrowia 
pracownika i określają jego zdolność do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku. Na badania 
profilaktyczne kieruje pracodawca, on też ponosi ich koszty. Dobrą praktyką jest zapewnianie pra-
cownikom szczepień przeciw grypie. Wpływa to pozytywnie na ich odporność oraz zmniejsza ryzyko 
powikłań pochorobowych, a jednocześnie przekłada się na zmniejszoną absencję chorobową.

Badania kobiet

Kobiety powinny regularnie poddawać się badaniom profilaktycznym, których celem jest wcze-
sne wykrycie nowotworów kobiecych – raka piersi i narządów rodnych. Od najwcześniejszych lat raz 
w miesiącu, między 6 a 9 dniem cyklu powinny przeprowadzać samobadanie piersi, a raz w roku 
poddać się badaniu palpacyjnemu przeprowadzanemu przez lekarza. Po 30 roku życia warto wybrać 
się na USG piersi, a od 40 roku życia wykonywać USG piersi i mammografię raz na 2 lata.

Raz do roku należy także zgłosić się na badanie ginekologiczne oraz cytologię, a po 30 roku 
życia wykonywać USG przezpochwowe co 2 lata, natomiast po 50 roku życia zintensyfikować to ba-
danie i wykonywać je co roku.

Badania mężczyzn

Panowie zdecydowanie rzadziej niż panie korzystają z usług lekarskich. Unikają badań profi-
laktycznych i nie stawiają się na wizyty kontrolne. Skutkiem tego polscy mężczyźni żyją średnio o 8,5 
roku krócej niż Polki oraz o 5 lat krócej niż mężczyźni w innych krajach Unii Europejskiej.

Poza badaniami, które powinni wykonywać wszyscy, niezależnie od płci, są też badania, któ-
rych celem jest wykrycie raka jądra. Aby go uniknąć, należy od najmłodszych lat przeprowadzać co 
miesiąc samobadanie jąder, a co 2-3 lata zgłaszać się na badanie jąder u lekarza. Z wiekiem wzrasta 
ryzyko zmian w gruczole krokowym, dlatego każdy mężczyzna po 40 roku życia powinien odwiedzić 
urologa, poddać się badaniu prostaty per rectum i powtarzać je raz na dwa lata. Po 50 roku życia ba-
danie per rectum powinno się wykonywać co roku, a dodatkowo również co roku oznaczać antygen 
PSA (badanie krwi, które służy wczesnemu wykrywaniu raka prostaty).

 2.2. Szczepienia ochronne inwestycją w zdrowie.

Najważniejszym elementem walki z chorobami zakaźnymi są szczepienia ochronne. Dzięki nim 
udało się zmniejszyć ryzyko zachorowania na wiele chorób zakaźnych lub trwale wyeliminować te, 
które niegdyś powodowały śmiercionośne epidemie (np. ospa prawdziwa). Według WHO szczepie-
nia zapobiegają 2-3 mln zgonów rocznie. Ich działanie jest proste - chodzi o wytworzenie odporności 
organizmu na patogeny, zanim organizm zetknie się z nimi w naturze. Im więcej osób w populacji jest 
uodpornionych na daną chorobę, tym większą ochroną objęci są także niezaszczepieni.

Choć szczepienia ochronne są tanią, skuteczną i bezpieczną metodą profilaktyki, to od samego 
początku ich wprowadzania w XVIII w. spotykały się z krytyką przeciwników. W ostatnich czasach 
postawy niechęci wobec szczepień ochronnych przybierają na sile. Z roku na rok rośnie liczba tych, 
którzy uchylają się od obowiązkowych szczepień. Światowa Organizacja Zdrowia w 2019 roku opubli-
kowała listę 10. największych globalnych zagrożeń dla zdrowia i umieściła na niej na 8. miejscu ruchy 
antyszczepionkowe, obok takich zagrożeń jak ebola, HIV czy denga.
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Odsetek zaszczepionych osób w Polsce jest wysoki - sięga około 95% populacji. Dzięki temu 
przed chorobami zakaźnymi są chronieni nie tylko sami zaszczepieni, ale również ci, którzy z powodu 
przeciwwskazań zdrowotnych nie mogli zostać zaszczepieni. Tak wysoki poziom wyszczepienia chro-
ni społeczeństwo nie tylko przed zdrowotnymi następstwami chorób zakaźnych, lecz także przed 
kosztami leczenia chorób oraz ich powikłań. Wystarczy jednak, aby procent osób zaszczepionych 
w społeczeństwie zmalał do poziomu 80‒85%, a zaczną powracać choroby, które dotąd skutecznie 
zwalczaliśmy. Chodzi przede wszystkim o odrę, a w dalszej kolejności także krztusiec, tężec, błonicę 
i polio. Zjawisko to możemy obserwować już teraz. Według danych Światowej Organizacji Zdrowia 
w Regionie Europejskim WHO w 2016 roku zarejestrowano 5 273 przypadki zachorowań na odrę, 
w 2017 - 21 315, w 2018 – 82 596, a w 2019 roku – 104 248 przypadków!

W Polsce obowiązuje Program Szczepień Ochronnych, który jest co roku aktualizowany w opar-
ciu o sytuację epidemiologiczną i finansową kraju. Składa się on ze szczepień obowiązkowych (kalen-
darz szczepień) i zalecanych. Szczepienia obowiązkowe obejmują dzieci i młodzież według wieku oraz 
osoby narażone na zakażenie w sposób szczególny. Realizowane są bezpłatnie ze środków publicz-
nych w placówkach ochrony zdrowia. Natomiast szczepienia zalecane są odpłatne, a koszt szczepion-
ki pokrywa osoba zainteresowana.

Obecnie do obowiązkowych szczepień, zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych, należą 
szczepienia przeciw: gruźlicy (BCG), wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (HBV), błonicy, tężcowi 
i krztuścowi (DTP), poliomyelitis (IPV), Haemophilus influenzae typu b (Hib), pneumokokom (PCV), 
odrze, śwince i różyczce (MMR) oraz przeciw rotawirusom (RV). Dla wybranych grup dzieci obowiąz-
kowe jest także szczepienie przeciw ospie wietrznej.

Szczepienia zalecane, zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych, to szczepienia przeciw: 
meningokokom, ospie wietrznej, wirusowemu zapaleniu wątroby typu A  (HAV), grypie, wirusowi 
brodawczaka ludzkiego (HPV) i  kleszczowemu zapaleniu mózgu (KZM). Do szczepień odpłatnych 
należą także tzw. szczepionki skojarzone przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis, Haemo-
philus influenzae typu b (Hib) i wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (HBV).

Choć szczepienia kojarzą się głównie z dziećmi, należy pamiętać że z wiekiem układ immu-
nologiczny jest coraz słabszy i coraz trudniej jest mu walczyć z infekcjami. Do spadku odporności 
organizmu przyczyniają się także choroby przewlekłe i niezdrowy styl życia, np. nałogi, brak aktyw-
ności fizycznej. Dlatego też z wiekiem zwiększa się ryzyko zapadania na choroby zakaźne, a także ich 
ciężki przebieg. Osobom dorosłym, a w szczególności seniorom, rekomenduje się szczepienia prze-
ciwko grypie (raz w roku), tężcowi, błonicy i krztuścowi (co 10 lat), ospie wietrznej (które w Polsce 
jest jedyną formą ochrony przed półpaścem) oraz wirusowemu zapaleniu wątroby (WZW) typu B (3 
dawki, jeżeli osoby te nie zostały wcześniej zaszczepione). Ponadto, osoby starsze powinny rozważyć 
zaszczepienie się przeciwko pneumokokom, WZW typu A i meningokokom. Decyzję o poddaniu się 
szczepieniom zalecanym warto podjąć po konsultacji ze swoim lekarzem.

O tym, czy szczepionka będzie podana, decyduje za każdym razem lekarz na podstawie prawi-
dłowo przeprowadzonej kwalifikacji. Podczas wizyty szczepiennej zbiera on wywiad dotyczący ewen-
tualnych przeciwwskazań przed zaszczepieniem, bada pacjenta i informuje o możliwości wystąpienia 
niepożądanych odczynów poszczepiennych. Rzeczywiste przeciwskazania do podania szczepienia, 
np. takie jak wstrząs anafilaktyczny lub poważny odczyn po poprzednim szczepieniu występują bar-
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dzo rzadko. Pozostałe przeciwwskazania - choroba przebiegająca z wysoką gorączką lub zaostrzenie 
choroby przewlekłej, są przejściowe i powodują jedynie odroczenie szczepienia.

Szczepionki są bezpieczne i skuteczne. Przed wprowadzeniem na rynek są przez wiele lat pod-
dawane rygorystycznym badaniom klinicznym. Wymagania badań skuteczności szczepionek są za-
ostrzone w porównaniu do wymagań, jakim podlegają leki. Po dopuszczeniu szczepionki do obrotu 
prowadzi się stały monitoring występowania niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP).
 
3. Uważaj na ryzykowne zachowania zdrowotne.

Zachowania ryzykowne to te, które zagrażają naszemu zdrowiu i życiu. Najczęściej kojarzą nam 
się z młodzieżą, ponieważ okres adolescencji jest czasem buntu przeciwko utartym zasadom i wyra-
żania swojej odrębności. Czasem zachowania te wynikają z chęci zdobycia akceptacji, przynależności 
do jakiejś grupy albo sposobem radzenia sobie z jakimiś problemami lub stresem. Niestety, często 
pozostają z nami na długie lata, a ich oddziaływanie na organizm ludzki jest destrukcyjne.

 3.1. Unikanie używek.

Na pierwsze miejsce wśród zachowań ryzykownych wysuwa się używanie substancji psychoak-
tywnych, a więc palenie tytoniu, picie alkoholu i zażywanie narkotyków.

Jedną z najbardziej uzależniających i szkodliwych używek na świecie jest tytoń. Według WHO 
to najczęstsza przyczyna chorób i śmierci, której w prosty sposób można uniknąć. Najnowsze bada-
nia sugerują, że śmiertelność związana z paleniem tytoniu wynosi około 8 milionów istnień ludzkich 
rocznie, co daje większy wynik niż AIDS, malaria i gruźlica razem wzięte. Według badania przepro-
wadzonego dla GIS w 2019 roku w Polsce do nałogowego codziennego palenia przyznaje się ponad 
jedna piąta Polaków – 21%. Choć odsetek ten spadł od 2011 roku o 10 punktów procentowych, nadal 
pali aż 8 mln Polaków - 24 proc. mężczyzn i 18 proc. kobiet.

Dym tytoniowy zawiera 4000 różnych związków chemicznych, w tym 40 substancji rakotwór-
czych. Spośród powszechnie znanych trucizn poza nikotyną dym tytoniowy zawiera min: aceton, 
cyjanowodór, kadm, arsen, amoniak, tlenek węgla, metanol, DDT, toluen, butan. Każdy z nas wie, 
że palenie tytoniu powoduje raka płuc i przewlekłą obturacyjną chorobę płuc (POCHP). To choroby, 
które występują prawie wyłącznie u palaczy papierosów. Ale szkodliwy wpływ tytoniu na organizm 
nie ogranicza się wyłącznie do układu oddechowego. Substancje toksyczne zostają wchłonięte do 
krwiobiegu i przedostają się do wszystkich narządów i układów zaburzając ich funkcjonowanie

Palenie tytoniu uszkadza układ oddechowy, powodując astmę, rozedmę płuc, POCHP, układ 
krążenia – odpowiada za większość przypadków zawału przed 50 rokiem życia, wywołuje chorobę 
wieńcową, miażdżycę, nadciśnienie, udar. Istnieje udowodniony związek między paleniem a złośliwy-
mi nowotworami płuc, jamy ustnej, gardła, przełyku, krtani, ale także pęcherza moczowego, nerek, 
trzustki, wątroby, żołądka. Wpływa na pojawianie się schorzeń przewodu pokarmowego – wrzodów 
żołądka i dwunastnicy. Ponadto powoduje osteoporozę, alergie oraz osłabia odporność organizmu. 
Dodatkowo jest wrogiem płodności – u mężczyzn zwiększa ryzyko impotencji oraz osłabia płodność, 
u kobiet natomiast przyspiesza menopauzę oraz zaburza owulację.



124Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Profilaktyka

Nie musimy wcale sami palić papierosów, żeby mierzyć się z negatywnymi skutkami palenia. 
Bierne palenie, czyli narażenie na dym tytoniowy wydychany przez palacza i unoszący się z zapa-
lonego papierosa jest równie szkodliwe jak palenie czynne. Jest ono szczególnie niebezpieczne dla 
dzieci. Dzieci narażone na dym tytoniowy częściej chorują na infekcje dróg oddechowych oraz ucha 
środkowego, mają większe niż dzieci niepalące problemy z koncentracją i nauką, mogą mieć proble-
my z rozwojem mowy, a także zaburzenia zachowania. Istnieją przesłanki, że bierne palenie może 
również  zwiększać ryzyko rozwoju nowotworów u dzieci, w tym chłoniaka, białaczki, raka wątroby 
i raka mózgu.

Czynne i bierne palenie wpływa niekorzystnie na organizm kobiety ciężarnej i rozwijającego się 
płodu. U kobiet palących częściej zdarzają się przedwczesne porody, u płodu palących matek częściej 
występują wady wrodzone, a rozwój jest zaburzony. Noworodki palących matek rodzą się mniejsze 
niż matek niepalących. Zwiększa się też w tej grupie ryzyko nagłej śmierci niemowląt (tzw. śmierci 
łóżeczkowej).

O ile skutki zdrowotne palenia papierosów są dobrze znane i zbadane, o tyle długofalowych 
skutków zdrowotnych używania e-papierosów jeszcze nie znamy. E-palenie, czyli inhalowanie niko-
tyny za pomocą urządzeń elektronicznych stało się bardzo popularne, szczególnie wśród młodzieży. 
Jest to bardzo niebezpieczne zjawisko, ponieważ łatwo może się przekształcić w nałóg. W badaniach 
z 2019 roku używanie papierosów elektronicznych zadeklarowało tylko 3% ankietowanych, którymi 
są przeważnie osoby młode, poniżej 24 roku życia.

W e-papierosach do organizmu nie jest dostarczany tytoń, który odpowiada za większość szkód 
zdrowotnych spowodowanych paleniem papierosów. Do organizmu e-palacza dostarczana jest glice-
ryna i/lub glikol propylenowy, nikotyna, substancje smakowo-zapachowe oraz produkty ich przemian 
powstałe w wyniku podgrzania liguidu, a także znajdujące się w nim ewentualne zanieczyszczenia. 
W aerozolu wytwarzanym przez e-papierosy zidentyfikowano 18 związków toksycznych. Naukowcy 
ostrzegają, że stosowanie e-papierosów dostarczających nikotynę zwiększa ryzyko chorób sercowo-
-naczyniowych oraz układu oddechowego.

Dlatego jeśli nie palisz – nawet nie zastanawiaj się nad tym czy warto. Palenie szkodzi Twojemu 
zdrowiu, zdrowiu Twojego otoczenia, Twoim finansom a nawet środowisku, gdyż produkcja papiero-
sów i wyrobów tytoniowych zużywa zasoby naszej planety – wodę, glebę, zatruwa powietrze, a od-
padki tytoniowe zaśmiecają miasta.

Jeśli palisz, koniecznie rzuć palenie! Nawet jeśli palisz od wielu lat, to korzyści z rzucenia nałogu 
w Twoim wypadku będą ogromne. Już po 1 dniu zmniejsza się ryzyko chorób serca spowodowanych 
paleniem, po miesiącu czynność Twoich płuc się poprawi, a Ty sam zauważysz poprawę kondycji. Już 
rok po zaprzestaniu palenia spadnie o połowę ryzyko choroby niedokrwiennej serca.

Nie wiesz od czego zacząć? Skontaktuj się z Telefoniczną Poradnią Pomocy Palącym. Pod nume-
rem 801 108 108 uzyskasz nieodpłatną pomoc specjalistów, psychologów, którzy wesprą Cię w Two-
jej decyzji i pomogą opracować plan działania.

Kolejną używką, po którą nagminnie sięgamy jest alkohol. Polska posiada najwyższy w Europie 
odsetek osób w wieku 15-64 lat, które w ciągu 2018 roku spożywały alkohol. Według raportu NIK 
z 2018 jest to 89,7%.



125Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Profilaktyka

Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol wpływa na ponad 200 rodzajów chorób i znaj-
duje się na trzecim miejscu wśród czynników ryzyka dla zdrowia, zaraz po paleniu tytoniu i nadciśnie-
niu tętniczym. Alkohol działa szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narządy. Uszkadza układ ner-
wowy, pokarmowy, krążenia, oddechowy, moczowy i hormonalny, osłabia system odpornościowy 
organizmu oraz wywołuje niedobory witamin i pierwiastków mineralnych. Zaburza także funkcjono-
wanie człowieka w sferze psychicznej. Badania matek uzależnionych od alkoholu wykazały, że około 
6% urodzonych przez nie dzieci miało specyficzne zaburzenia rozwoju fizycznego i intelektualnego, 
zwane alkoholowym zespołem płodowym (FAS). Charakteryzuje się on: zaburzeniami rozwoju wzro-
stu w okresie prenatalnym i po urodzeniu oraz opóźnieniem w rozwoju intelektualnym.

Jeśli chodzi o narkotyki, to odsetek osób, które w 2018 roku sięgały po te substancje wyniósł 
5,4% (dane dla osób w wieku 15-64 lata). Raport Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii 
wskazuje, że najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami wśród osób badanych była marihu-
ana i haszysz, czyli przetwory konopi indyjskich. Na drugim miejscu pod względem rozpowszechnie-
nia odnotowuje nowe narkotyki, następnie amfetaminę, halucynogeny i ecstasy.

Konsekwencją zażywania narkotyków jest stopniowe wyniszczenie organizmu prowadzące 
w skrajnych przypadkach do śmierci uzależnionego. Narkotyki osłabiają pamięć, koncentrację, koor-
dynację ruchową, prowadzą do chorób psychicznych – psychoz, depresji, urojeń, stanów lękowych 
oraz myśli samobójczych. Używanie substancji psychoaktywnych prowadzi do uszkodzeń w wielu 
narządach i układach (np. w układzie nerwowym, odpornościowym, układzie krążenia, mięśniowo-
-szkieletowym, moczowym, płciowym). Substancje te zażywane przez kobietę w czasie ciąży prze-
chodzą przez łożysko i uszkadzają płód, podobnie jak to ma miejsce w przypadku tytoniu i alkoholu.

Pamiętaj, że korzystanie z używek przez osoby dorosłe stanowi wzorzec zachowań dla dzieci. 
Obserwuje się zdecydowanie większy odsetek osób sięgających po papierosy i alkohol wśród tych, 
które pochodziły z domów, w których palenie i picie było na porządku dziennym. Bądź więc przykła-
dem dla swojego dziecka i stwórz mu dom wolny od nałogów.

 3.2. Korzystanie z umiarem z urządzeń elektronicznych.

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego w 2021 roku dostęp do internetu miało 92,4% 
gospodarstw domowych w Polsce. Z roku na rok internet ma coraz większe znaczenie w naszym ży-
ciu. Korzystają z niego zarówno ludzie młodzi, jak i dorośli. Ułatwia nam on dostęp do informacji, 
pomaga w pracy, w kontaktach z tymi, którzy są daleko. W dobie pandemii internet warunkował 
sprawną pracę i naukę. Obecnie przenika wszystkie dziedziny naszego funkcjonowania. Korzystanie 
z internetu stało się integralną częścią życia, szczególnie ludzi młodych. Polskie badanie Nastolatki 
3.0. pokazuje, że w tej grupie wiekowej z internetu nie korzystało nigdy tylko 0,7% respondentów. 
Jednak dostęp do sieci to nie tylko dobrodziejstwo. Nadmierny kontakt z urządzeniami elektronicz-
nymi niesie ze sobą także niebezpieczeństwa dla wszystkich.

Coraz częściej zajęci swoimi sprawami rodzice pozwalają swoim dzieciom na korzystanie z urzą-
dzeń ekranowych. Będąc w poczekalni u lekarza, w banku czy na poczcie widzimy je zatopione w wir-
tualnym świecie. Dzieci korzystają z tabletów i smartfonów w samochodzie, w domu, przy jedzeniu. 
Czasem rodzice uważają, że to jedyny sposób, żeby okiełznać malucha. Według badania „Brzdąc 
w sieci – zjawisko korzystania z urządzeń mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat”, przeprowadzonego 
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w 2020 roku przez Akademię Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie, ponad po-
łowa dzieci w tej grupie wiekowej (54%) korzysta z urządzeń mobilnych takich jak smartfon, tablet, 
smartwatch czy laptop.

Zgodnie z rekomendacjami Amerykańskiej Akademii Pediatrii (z 2016 roku) dzieci w wieku do 
18. miesiąca życia w ogóle nie powinny mieć kontaktu z ekranami telewizyjnymi, komputerowymi 
czy też z urządzeniami mobilnymi. Natomiast dzieci od 24. miesiąca życia mogą mieć kontakt z tre-
ściami edukacyjnymi przekazywanymi za pomocą urządzeń elektronicznych, ale tylko pod kontrolą 
rodziców i kontakt ten nie może przekraczać godziny dziennie. Tymczasem badania pokazują, że 
nawet najmłodsze dzieci w wieku od 0 do 6 lat spędzają przy telewizorach, tabletach i smartfonach 
prawie 2 godziny w ciągu dnia.

Korzystanie z urządzeń mobilnych przez małe dzieci odbija się niekorzystanie na ich zdrowiu 
i rozwoju. Zaburza rozwój mózgu, upośledza funkcje poznawcze, wpływa negatywnie na rozwój mowy 
i koncentracji. Dzieci, które spędzają dużo czasu przed ekranem, mogą mieć w późniejszym wieku 
trudności w nawiązywaniu kontaktów społecznych. Niebieskie światło, emitowane przez urządzenia 
ekranowe, wpływa na zaburzenia snu, a więc organizm dziecka nie regeneruje się we właściwym 
stopniu. Badania pokazują również, że nadmierne korzystanie z urządzeń ekranowych osłabia wzrok, 
a wodzenie palcem po ekranie tabletu i smartfona zaburza rozwój motoryki małej. Dodatkowo brak 
ograniczeń w dostępie do tych urządzeń jest prostą drogą do uzależnienia.

Wraz z wiekiem dziecka czas poświęcony na urządzenia ekranowe się wydłuża. Dzieci w wieku 
od 7 do 15 lat przeznaczają na korzystanie z internetu dziennie średnio ponad 2 godziny. Natomiast 
według badania NASK Nastolatki 3.0. z 2021 roku obecnie nastolatki spędzają w sieci średnio 4 godzi-
ny i 50 minut dziennie. W dni wolne od zajęć szkolnych czas ten wydłuża się średnio do 6 godzin i 10 
minut. Blisko co dziesiąty (11,5%) nastolatek jest aktywny w sieci ponad 8 godzin dziennie, a co piąty 
(21,3%) spędza tyle czasu przed monitorem w dni wolne od edukacji. Co szósty nastolatek (16,9%) 
intensywnie korzysta z internetu w godzinach nocnych, czyli po godzinie 22.00. Młodzi ludzie są go-
towi zrezygnować z nauki i innych aktywności, byle móc jak najdłużej być online. 

Wśród zagrożeń, jakie czyhają na młodych ludzi w sieci, wymienić trzeba uzależnienie, które 
może skutkować całkowitym wycofaniem z wszelkich aktywności, gorszymi wynikami w nauce, za-
nikiem talentów i potencjału intelektualnego, a nawet zaniedbywaniem własnego zdrowia i higieny 
osobistej. Większość młodych użytkowników internetu zetknęła się w sieci z cyberprzemocą skiero-
waną do siebie lub innych osób – z wyzywaniem, straszeniem, prześladowaniem, poniżaniem. Czę-
stym problemem jest też dostęp do treści nieodpowiednich do wieku, nieodpowiednie znajomości, 
wyłudzanie danych, a także strony promujące zachowania zagrażające zdrowiu i życiu.

Od problematycznego korzystania z urządzeń elektronicznych nie są wolni także ludzie dorośli. 
Nie pozostaje to bez wpływu na naszą kondycję fizyczną. Nadmierne przesiadywanie przed monito-
rem i smartfonem skutkuje szeregiem dolegliwości – od bólu głowy, karku, oczu, poprzez kłopoty ze 
snem, osłabienie wzroku aż po dolegliwości wynikające ze zbyt długiego siedzenia – wady postawy, 
osłabienie systemu odpornościowego, nadwagę.

Naucz się właściwie korzystać z urządzeń elektronicznych:
• Ogranicz czas korzystania z urządzeń elektronicznych w czasie wolnym do 2 godzin dzien-
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nie, pilnuj też czasu, jaki poświęcają na to Twoje dzieci, zadbaj też o to, żeby dzieci do 2. 
roku życia w ogóle nie miały dostępu do urządzeń ekranowych,

• Wyłącz powiadomienia push. Dzięki temu będziesz rzadziej sięgać po telefon,
• Nie zabieraj telefonu do sypialni, jeśli koniecznie musi się tam znajdować – wyłącz go, 

a przynajmniej wyłącz w nim dźwięk,
• Nie korzystaj z urządzeń emitujących niebieskie światło na godzinę przed pójściem spać. 

Zakłócają one wydzielanie melatoniny i mogą powodować kłopoty ze snem,
• Zadbaj, aby posiłki Twojej rodziny odbywały się bez udziału elektroniki. Poświęćcie ten czas 

na rozmowę i budowanie relacji,
• Zamiast skupiać uwagę na urządzeniach elektronicznych, znajdź czas dla najbliższych, wyjdź 

na spacer, sięgnij po ciekawą książkę.

4. Przeciwdziałanie wadom postawy.

Technologia i postęp cywilizacyjny, choć same w sobie są zjawiskami pozytywnymi, niosą ze 
sobą wzrost liczby osób borykających się problemami zdrowotnymi. Przewlekły stres, długotrwałe 
siedzenie w jednej pozycji, zaniedbywanie aktywności fizycznej, przewlekłe zmęczenie – odbijają się 
na naszym organizmie, szczególnie na układzie ruchu. Należy zadbać o kręgosłup, aby przeciwdziałać 
wadom postawy, których konsekwencją są nie tylko przewlekłe bóle, niedowłady i zaburzenia poru-
szania się, ale też gorsza praca narządów wewnętrznych – płuc, serca, układu krążenia.
 
4.1. Ergonomiczne miejsce nauki i pracy.

Większość z nas korzysta codziennie ze smartfonów, tabletów, notebooków, wiele osób pracuje 
dzień w dzień przy komputerze. Cierpi na tym nasz kręgosłup i przeciążone mięśnie, cierpią także 
nasze oczy. Choć potrafimy się posługiwać zaawansowanymi technologicznie sprzętami, to nie mamy 
wiedzy, jak uczynić przyjaznym nasze stanowisko pracy, albo nasza wiedza nie jest wykorzystywana 
w praktyce. A gdy na stanowisku pracy pojawiają się jeszcze dodatkowe czynniki obciążające (nie-
ergonomiczne meble czy presja czasu), wykonywanie pracy może prowadzić do poważnych konse-
kwencji zdrowotnych.

Jak wobec tego zadbać o właściwe miejsce nauki i pracy?

Ergonomia to nauka o przystosowaniu środowiska pracy do anatomicznych i psychofizycznych 
możliwości człowieka. Ma ona służyć zapewnieniu właściwych warunków w miejscu pracy, a tym 
samym zminimalizować ryzyko wypadków. Jej celem jest ochrona zdrowia pracownika, m.in. przed 
wystąpieniem wad postawy oraz zapewnienie mu komfortu pracy, dzięki czemu będzie on pracował 
efektywniej.

Ankieta online (Ergotest.pl) przeprowadzona w styczniu 2016 r. z udziałem ponad tysiąca pra-
cowników biurowych z Polski, wykazała, że 31% z nich odczuwa codziennie różne dolegliwości zwią-
zane z nieprawidłowo zaprojektowanym stanowiskiem pracy z komputerem. Do najczęściej wymie-
nianych należą: ból pleców (72%), ból głowy (47%), ból karku (51%) i napięcie w ramionach (37%). 
Konsekwencje pracy przy komputerze mogą dotyczyć także narządu wzroku.

Bardzo ważne jest zadbanie o odpowiedni sprzęt – ergonomiczne meble i właściwy sprzęt 
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komputerowy. Jeśli dysponujemy już biurkiem odpowiedniej wysokości i wielkości blatu, obrotowym 
krzesłem, zapewniającym podparcie dla całych pleców, w szczególności dla odcinka lędźwiowego 
oraz komputerem, który zapewni nam ostry, odpowiednio jasny obraz, powinniśmy zwrócić uwagę 
na naszą postawę przy pracy i na dostosowanie otaczających nas sprzętów do swoich potrzeb.

Najważniejszym elementem jest wysokość stołu i krzesła – klawiatura powinna się znajdować 
na wysokości łokci (przy ramionach swobodnie opuszczonych do dołu). Siedząc na krześle powinni-
śmy mieć nogi zgięte w kolanach pod kątem prostym, a stopy płasko ustawione na podłodze. Osoby 
niższe powinny korzystać z podstawek pod stopy. Plecy powinny być podparte w odcinku lędźwio-
wym i na wysokości łopatek. Klawiaturę należy ustawić w taki sposób, aby przedramiona mogły 
swobodnie opierać się o stół.

Monitor powinien znajdować się w odległości ok. 60-70 cm od oczu, jego górna krawędź po-
winna znajdować się nieco poniżej linii wzroku użytkownika, a kąt między linią patrzenia a ekranem 
powinien wynosić 90 stopni. Pozwoli to na odpowiednią pozycję głowy i szyi, a wzrok nie będzie się 
tak męczył. Monitor należy ustawić bokiem do okna, aby zapobiec odbiciom światła. W pomieszcze-
niu powinien być dostęp do światła naturalnego z możliwością jego regulacji. Ułożenie dłoni na kla-
wiaturze i myszce powinno być naturalne i niewymuszone. Jeśli pracujemy na laptopie, optymalne 
byłoby podłączenie do niego monitora, klawiatury i myszki, tak aby laptop pełnił rolę jednostki cen-
tralnej komputera. Zapobiegnie to przeciążeniom i bólom nadgarstków, wynikającym z niewłaściwej 
pozycji dłoni.

Ale ergonomia pracy to nie tylko dbanie o właściwe środowisko pracy – dobry sprzęt, wy-
godną pozycję i odpowiednie oświetlenie. To także dbanie o odpoczynek i regenerację. Na każdą 
godzinę pracy przy komputerze powinno przypadać 5 minut odpoczynku – należy odejść wówczas 
od biurka, rozciągnąć się, wykonać parę ćwiczeń, pospacerować, popatrzeć w jakiś odległy punkt, 
najlepiej na zieleń za oknem. Nie należy wykorzystywać przerw do pisania prywatnych maili lub prze-
glądania mediów społecznościowych – to też jest praca przy komputerze, która zwiększa zmęczenie 
oczu i wydłuża przebywanie w pozycji siedzącej. Regularne przerwy od wykonywania pracy w pozycji 
siedzącej służą naszemu zdrowiu – skracają ogólny czas siedzenia, który jest uznawany za czynnik 
ryzyka chorób metabolicznych, chorób układu krążenia, występowania niektórych nowotworów oraz 
zwiększenia umieralności. Brak aktywności fizycznej i długotrwała praca w pozycji siedzącej mogą 
również prowadzić do obrzęków kończyn dolnych, przewlekłej niewydolności żylnej i choroby za-
krzepowo-zatorowej, szczególnie niebezpiecznej ze względu na ryzyko rozwoju zatorowości płucnej.

Ważne jest także, aby po dniu spędzonym przy komputerze odpoczywać aktywnie, a nie za-
siadać na kanapie z pilotem w ręku. Dla kręgosłupa korzystne jest pływanie, aqua aerobik, nordic 
walking, pilates, ćwiczenia na piłce. Należy też pamiętać o wykonywaniu ćwiczeń wzmacniających 
mięśnie brzucha i pleców, gdyż tworzą one naturalne wzmocnienie dla kręgosłupa.

Te zalecenia odnoszą się do wszystkich grup wiekowych, w szczególności do dzieci i nastolatków, 
którzy coraz więcej czasu spędzają przy komputerach, a po nauce zamiast odpoczywać aktywnie, grają 
na konsolach lub telefonach, przeglądają media społecznościowe, często w niewłaściwej pozycji. Waż-
ny jest przykład rodziców. Jeśli oni również spędzają czas po pracy przed telewizorem albo z telefonem 
w ręku, uczą tego samego swoje dziecko. Nie zapominajmy, że najważniejszą formą uczenia się przez 
dziecko jest naśladownictwo. Właściwe wzorce będą procentować w późniejszym życiu.
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 4.2. Dbanie o prawidłową wagę.

Smukła, wysportowana sylwetka to marzenie wielu osób. Zaczynamy o nią zabiegać, kiedy do-
rastamy i pojawia się chęć zwiększenia własnej atrakcyjności. Jednak dbanie o nią powinno nam 
towarzyszyć już od najmłodszych lat. W dzisiejszych czasach nadmierna masa ciała, czyli nadwaga 
i otyłość jest problemem globalnym, który dotyczy zarówno dorosłych jak i dzieci i młodzież. Już 
w 1974 roku eksperci Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) zakwalifikowali otyłość do chorób cy-
wilizacyjnych i zasugerowali, że stanie się ona jedną z najważniejszych chorób żywieniowych czasów 
współczesnych. Niestety, nie pomylili się. Podczas konferencji prasowej 3 maja br. w trakcie Europej-
skiego Kongresu Otyłości WHO przedstawiła raport dotyczący otyłości. Wynika z niego, że w krajach 
Europy z otyłością zmaga się już prawie 60 % dorosłych. Problem dotyka też dzieci – już 1/3 z nich 
ma nadwagę. Zatrważające, że otyłych jest coraz więcej małych dzieci - w Europie dotyczy to aż 8 
procent dzieci poniżej piątego roku życia.

Wpływ na naszą wagę ma szereg czynników – są to czynniki biologiczne, behawioralne, spo-
łeczne, środowiskowe i ekonomiczne oraz skomplikowane powiązania między nimi. Nie ze wszystkim 
udaje nam się walczyć, ale na wiele z nich mamy bezpośredni wpływ. To przede wszystkim właściwe 
zachowania zdrowotne - odpowiednia, zbilansowana dieta oraz właściwa dawka aktywności fizycznej.

Do oceny stopnia nadwagi i otyłości wykorzystuje się: siatki centylowe i tzw. wskaźnik masy 
ciała BMI. Siatki centylowe stosowane u najmłodszych umożliwiają porównanie pomiarów wyko-
nanych u dziecka z normą dla danego wieku. Wskaźnik BMI natomiast (Body Mass Index) oblicza 
się według wzoru: BMI = masa [kg]/(wzrost [m])2. Wartości BMI pomiędzy 20 a 25 uznawane są za 
prawidłowe. Nadwagę rozpoznaje się, gdy BMI mieści się w granicach pomiędzy 25 a 30, a otyłość, 
gdy BMI przekracza 30.

Poza nadwagą i otyłością, która wynika z chorób endokrynologicznych, neurologicznych, wad 
genetycznych i przewlekłego stosowania leków, np. sterydów, najczęstszą jej przyczyną jest niewła-
ściwy bilans energetyczny, czyli spożywanie zbyt wielu kalorii w stosunku do wydatkowanej energii. 
Spożywamy zbyt obfite posiłki albo sięgamy po kaloryczną żywność, podjadamy między miedzy po-
siłkami, mamy za mało aktywności fizycznej, zajadamy także problemy emocjonalne.

Otyłość powoduje skrócenie oczekiwanej długości życia, szczególnie w wyniku powodowanych 
przez nią chorób układu krążenia. Badania dowodzą, że u młodych mężczyzn (w wieku 25-34 lata) 
ze skrajną otyłością (BMI >40) ryzyko zgonu wzrasta 12 razy w stosunku do mężczyzn z prawidłową 
wagą. Otyłość skutkuje powstawaniem nadciśnienia tętniczego i choroby wieńcowej, cukrzycy, za-
burzeń gospodarki lipidowej, zespołem bezdechu sennego. Powoduje choroby zwyrodnieniowe sta-
wów, zwiększa ryzyko nowotworów (m.in. piersi, endometrium i układu pokarmowego) oraz astmy 
oskrzelowej. Wpływa także na płodność – upośledza ją, a także zaburza rozwój płodu u otyłych ma-
tek. W przypadku dzieci może powodować nadciśnienie tętnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej 
i węglowodanowej, wpływa na powstawanie wad postawy (skolioza, lordoza, płaskostopie, kośla-
wość kolan). U dorastających dziewcząt, które są otyłe, mogą wystąpić zaburzenia miesiączkowania, 
a u chłopców – zaburzenia dojrzewania.

Nadwaga i otyłość to także koszty emocjonalne – wpływają na postrzeganie człowieka przez 
samego siebie oraz przez otoczenie. Osoby otyłe często doświadczają poczucia braku atrakcyjności 
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dla innych, co wpływa na zaniżenie ich samooceny, poczucie osamotnienia, doświadczanie frustracji. 
Otyłe dzieci są dyskryminowane w środowisku rówieśników, czasem nawet padają ofiarą dręczenia 
i przemocy fizycznej.

O właściwą masę ciała należy dbać przez całe życie, począwszy od życia płodowego. Sposób 
żywienia przyszłej matki ma ogromny wpływ na rozwój dziecka. To, jakie pokarmy wybiera, kształ-
tuje preferencje smakowe dziecka. We wczesnym dzieciństwie nawyki żywieniowe są kształtowane 
m.in. poprzez karmienie piersią. Skład kobiecego mleka, jego smak i zapach zależy od diety matki. 
Wybierając odpowiednie produkty matka ma wpływ na akceptację ich smaku przez dziecko w póź-
niejszych latach. Dodatkowo karmienie piersią chroni przed przekarmianiem, jak to często dzieje się 
w przypadku podawaniu dziecku mleka modyfikowanego. Im dłużej dziecko będzie karmione piersią, 
tym dla niego zdrowiej.

Rodzice mają ogromny wpływ na nawyki żywieniowe dziecka podczas rozszerzania jego diety. 
Tu istotna jest kolejność wprowadzania nowych produktów, wielkość porcji, wprowadzenie do diety 
jak największej ilości warzyw oraz to, czy rodzic dosala i dosładza posiłki dziecka. W przypadku dzieci 
starszych, które często samodzielnie sięgają po produkty, ważne jest kontrolowanie wielkości porcji, 
zadbanie o regularność posiłków (m.in. zjadanie śniadań), eliminowanie słodkich i słonych przeką-
sek, zwiększenie spożycia warzyw, produktów mlecznych, produktów pełnoziarnistych i ryb.

Kształtowanie właściwych nawyków żywieniowych to nie wszystko. Równie ważna jest regular-
na aktywność fizyczna. Należy od najmłodszych lat zadbać o to, aby dziecko uczestniczyło w lekcjach 
wychowania fizycznego, brało udział w różnorodnych zajęciach sportowych, aktywnie pomagało 
w wykonywaniu prac domowych, tak, aby miało zapewniony ruch przynajmniej przez godzinę dzien-
nie. Dodatkowo zaleca się, aby dzieci i młodzież nie spędzały więcej niż 2 godziny dziennie przed 
ekranem komputera czy telewizora.

Te wytyczne powinny nam towarzyszyć przez całe życie – połączenie właściwej diety z odpo-
wiednią ilością aktywności fizycznej. Pozwoli nam to na zachowanie odpowiedniej wagi i sprawi, że 
znacząco zredukujemy ryzyko poważnych chorób.
 
4.3. Odpowiednie obuwie i prawidłowy dobór plecaka.

Dziecko przychodzi na świat zazwyczaj ze zdrowym kręgosłupem i zdrowymi stopami. Prawi-
dłowe warunki życia, odpowiednie odżywianie i wystarczająca ilość ruchu powinny wystarczyć, aby 
właściwa postawa ciała utrzymywała się w kolejnych latach jego życia. Jednak nie zawsze się tak 
dzieje. Co jest zatem przyczyną powstających wad postawy?

Wśród czynników odpowiedzialnych za powstawanie u dzieci wad postawy wymienia się:
• siedzący tryb życia i zbyt małą aktywność fizyczną,
• nieodpowiednie meble – zbyt wysokie lub zbyt niskie siedzenia i stoły, zła proporcja pomię-

dzy wysokością jednego i drugiego,
• niewłaściwa pozycja dziecka, którą przybiera ono w czasie pisania,
• słaby wzrok i słaby słuch, które powodują, że dziecko kompensując wadę, przybiera niena-

turalne pozycje,
• nieodpowiedni rozmiar obuwia,



131Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Profilaktyka

• noszenie zbyt dużych ciężarów,
• noszenie tornistrów lub plecaków w jednej ręce lub na jednym ramieniu, zamiast na ple-

cach.

Ogromny wpływ na kształtowanie się u dzieci prawidłowej sylwetki mają ich rodzice i opieku-
nowie. Dzięki wyrabianiu już od najmłodszych lat prawidłowych nawyków, mogą ograniczyć ryzyko 
wystąpienia nieprawidłowości. Troska o właściwie zorganizowany dzień, z zapewnieniem aktywności 
fizycznej to ich podstawowe zadanie z zakresu profilaktyki wad postawy. To właśnie rodzice są w sta-
nie wyłapać wszelkie nieprawidłowości w zakresie wady wzroku, słuchu, zauważyć i skorygować nie-
właściwą postawę przy pisaniu, a także zapewnić odpowiednie obuwie i plecak, który będzie dobrze 
dobrany i dobrze spakowany.

Właściwe obuwie

Stopy stanowią podstawę dla całego naszego ciała. Noszą nasz ciężar przez całe życie. Zdrowe 
stopy gwarantują prawidłowy chód oraz wpływają na stan stawów kolanowych, biodrowych oraz 
kręgosłupa, co jest szczególnie ważne w trakcie wzrostu dziecka. Wady stóp u dzieci (płaskostopie, 
koślawość pięt) są zjawiskiem powszechnymi. Wśród przyczyn ich powstawania literatura przedmio-
tu wymienia zbyt wczesne pionizowanie dziecka, z pominięciem raczkowania, używanie w nauce 
chodzenia chodzików, ograniczenie aktywności ruchowej, ale też lekceważenie znaków wysyłanych 
przez dziecko (wyciągnięte rączki, które sygnalizują niechęć do chodzenia, zmęczenie dziecka). Spe-
cjaliści podkreślają także, że jednym z najpoważniejszych czynników zaburzających prawidłowy roz-
wój stóp jest stosowanie przygodnego, często niewłaściwego obuwia.

Ostatnie badania dowodzą, że wady stóp nie występowały u prymitywnych ludów nie noszą-
cych obuwia. Tak więc obuwie jest złem koniecznym. Ale w takim razie musimy zadbać, aby było 
„zdrowe”. Obuwie musi umożliwiać stopie oddychanie. Dlatego najlepszym materiałem jest skóra 
i inne surowce naturalne. Podeszwy obuwia muszą być odpowiedniej grubości, by chronić stopy 
przed podłożem oraz antypoślizgowe, by zapobiegać przed utratą przyczepności i upadkami. Muszą 
one być dość elastyczne - but powinien zginać się bez wysiłku. But dziecięcy powinien mieć sztywny 
zapiętek, by stopa nie ulegała deformacji. Zapiętek buta powinien być ustawiony prostopadle do 
powierzchni, na której stoi but. Buty dziecięce nie powinny posiadać obcasów. Powinny mieć także 
okrągłe i szerokie czubki, aby palce nie były w nich ściśnięte.

Przy kupowaniu obuwia pamiętaj:
• Buty kupuj po południu, gdyż w ciągu dnia stopa się zmienia. Wieczorem stopy są około 4% 

większe niż rano,
• Człowiek ma stopy różnej długości. Obuwie dobieraj do rozmiaru większej stopy,
• Przy wyborze obuwia zwróć uwagę na to, aby podeszwa była antypoślizgowa, aby zapobiec 

upadkom, które mogą skutkować złamaniami, które są szczególnie niebezpieczne w przy-
padku osób starszych,

• Kupując buty dla dziecka pamiętaj, że stopy dziecka posiadają obfitą podściółkę tłuszczo-
wą i są tęższe niż stopy dorosłych. Dzieci szybciej wyrastają z tęgości niż długości butów. 
Dlatego sprawdzaj tęgość i wysokość obuwia wkładając palec między stopę a język buta. 
Powinno się czuć także wolną przestrzeń między paznokciem dużego palca a butem. Gdy 
dziecko stanie włóż mały palec ręki między zapiętek a piętę. Noga rośnie nie tylko do przo-
du, ale i do tyłu.
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Prawidłowy dobór plecaka

Dziecko, które idzie do szkoły, zmienia swój dotychczasowy tryb życia. W szkolnej ławce, w po-
zycji siedzącej spędza powyżej 4 godzin dziennie. Szkolne stoliki często nie są zbyt dobrze dopaso-
wane do potrzeb ucznia. Dodatkowo dzieci mają ogromną biologiczną potrzebę ruchu, w związku 
z czym zamiast grzecznie siedzieć w ławce, wiercą się i przybierają dziwne pozy. Te czynniki oraz 
wzmożony w tym okresie wzrost sprawiają, że dziecko jest bardziej narażone na wady postawy. Sy-
tuację komplikuje fakt, że co drugi uczeń w wieku wczesnoszkolnym nosi do szkoły za ciężki plecak. 
Złe nawyki związane z noszeniem zbyt wielkiego ciężaru na plecach oraz utrzymywaniem nieprawi-
dłowej postawy ciała mogą przyczynić się do bólu ramion i pleców, zmniejszenia pojemności płuc 
i w efekcie doprowadzić do skrzywienia kręgosłupa.

Zgodnie z zaleceniami Głównego Inspektora Sanitarnego szkolny plecak nie powinien ważyć 
więcej niż 10% masy ciała ucznia. Aby o to zadbać, rodzic powinien zacząć od zakupu właściwego ple-
caka. Plecak powinien być lekki – jego waga nie powinna przekraczać 1 kg, a jego wielkość powinna 
być dostosowana do wzrostu ucznia. Powinien mieć usztywnioną tylną ściankę, dobrze przylegającą 
do pleców dzięki ergonomicznemu kształtowi oraz szerokie i równe szelki. Wskazany jest również 
dodatkowy pasek piersiowy, który pozwoli na optymalne rozłożenie ciężaru. Nie zaleca się kupowa-
nia plecaka na kółkach, choć często wydaje się to rodzicom dobrym pomysłem, aby odciążyć plecy 
swojej pociechy. Dziecku ciężko jest przemieszczać się z takim plecakiem po schodach, a ciągnięcie 
plecaka jedną ręką zwiększa prawdopodobieństwo wystąpienia wad postawy.

Ale zakup właściwego plecaka to nie koniec roli rodziców. Powinni oni zadbać także o odpo-
wiednie jego spakowanie. Przede wszystkim należy kontrolować zawartość plecaka i zadbać, aby nie 
było w nim niepotrzebnych rzeczy – dodatkowych albo dublujących się przyborów szkolnych, niepo-
trzebnych danego dnia zeszytów i podręczników, zabawek i innych zbędnych przedmiotów. Zeszyty 
lepiej kupować w cienkich okładkach, śniadanie pakować w woreczek lub lekką śniadaniówkę a picie 
w plastikowy bidon. Warto także podjąć współpracę ze szkołą w celu zorganizowania na terenie szko-
ły miejsc, w których uczniowie mogliby pozostawić część przyborów lub podręczników szkolnych.

5. Profilaktyka chorób pasożytniczych (wszawica, owsica).

Choroby pasożytnicze, czyli parazytozy, to schorzenia wywołane przez pasożyty – organizmy 
żyjące na koszt swojego żywiciela. Mogą one znajdować się na powierzchni naszego ciała albo w jego 
wnętrzu. Powodują choroby, które są niebezpieczne dla naszego zdrowia, a czasami nawet życia. 
Według Światowej Organizacji Zdrowia w ostatnich latach pasożytami mogło się zarazić ponad 4,5 
mld ludzi na świecie. Na szczęście większość przypadków zarażeń pasożytami notuje się w krajach 
o ciepłym klimacie. W Polsce choroby pasożytnicze występują znacznie rzadziej, a do najbardziej 
znanych należą zarażenia wywołane przez owsiki. Rzadsze są lamblie jelitowe, sporadycznie wystę-
pują glistnica i toksokaroza.

Najczęstszymi pasożytami, czyli pasożytami jelitowymi można zarazić się drogą pokarmową 
– pijąc wodę nieznanego pochodzenia lub spożywając zanieczyszczoną żywność - surową lub taką, 
która była poddana niedokładnej obróbce. Także niewłaściwa higiena – niedokładne mycie rąk oraz 
owoców i warzyw przed spożyciem sprzyja parazytom. Możliwe jest także zarażenie pasożytami od 
innej zarażonej osoby lub od zwierzęcia.
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 5.1. Owsica.

Najczęstsza parazytoza występująca w Polsce to owsica. Owsik ludzki to pasożyt jelita grubego, 
który występuje częściej u dzieci niż u osób dorosłych. Masowe badania przeprowadzone w Polsce 
wykazały, że zakaża się nim roczne 17% dorosłych i 38% dzieci w wieku 7-14 lat.

Do zarażenia dochodzi drogą fekalno-oralną. Jaja mogą być przenoszone na niemytych rękach, 
pożywieniu i przedmiotach codziennego użytku, np. na zabawkach, skąd trafiają do ust. Znajdują się 
też na pościeli i bieliźnie osobistej i wraz z kurzem mogą się przenosić dalej.

Owsica może przebiegać bezobjawowo. Najczęściej jednak chorym dokucza uporczywy świąd 
odbytu. U dzieci może występować moczenie nocne, a także dolegliwości związane z układem nerwo-
wym - nadmierna pobudliwość, bezsenność i ogólne zmęczenie. Dzieci obgryzają paznokcie i zgrzyta-
ją przez sen zębami. Kobiety i dziewczęta mogą dodatkowo doświadczać infekcji dróg rodnych.

Aby skutecznie zwalczyć owsicę, należy koniecznie skonsultować się z lekarzem. Leczeniu musi 
się poddać cała rodzina, w której pojawiła się choroba. Poza przyjmowaniem leków, trzeba przez 
dłuższy czas stosować zabiegi higieniczne i porządkowe. Należy skrupulatnie myć ręce po korzystaniu 
z toalety i przed jedzeniem oraz myć okolicę odbytu po każdym wypróżnieniu. Niezwykle ważne jest 
też pranie, gotowanie i prasowanie bielizny osobistej i pościelowej, codzienna zmiana bielizny osobi-
stej, spanie w obcisłych spodenkach oraz częste odkurzanie i wietrzenie pomieszczeń.

Owsica to dla wielu osób wstydliwy problem i nie wszyscy chcą o niej mówić. Tymczasem, 
ze względu na łatwość przenoszenia w zamkniętych skupiskach, o każdym przypadku owsicy nale-
ży powiadomić placówkę, do której uczęszcza dziecko. Jeśli choroba pojawiła się u jednego ucznia, 
prawdopodobnie dotknie też inne dzieci w tej samej grupie. Placówka powinna wówczas wdrożyć 
dodatkowe dezynfekcje pomieszczeń oraz powiadomić innych rodziców o przypadku owsicy w danej 
grupie.

 5.2. Wszawica.

Kolejną częstą chorobą pasożytniczą jest wszawica. Jest ona obecna we wszystkich częściach 
świata niezależnie od klimatu. Rozprzestrzenia się w skupiskach ludzkich, najczęściej w zamkniętych 
środowiskach – w szkołach, przedszkolach, żłobkach, domach dziecka. W Polsce problem ten według 
badań przeprowadzonych przez PZH dotyczy około 40 % szkół wszystkich typów.

Wszy należą do pasożytów zewnętrznych, żywiących się krwią człowieka. Najpopularniejsza jej 
odmiana to wesz głowowa. Najczęściej zarażają się nią dzieci w wieku 3-12 lat przez bezpośrednie 
kontakty np. podczas zabawy oraz brak właściwych nawyków higienicznych, np. używanie wspólnych 
przedmiotów, takich jak grzebienie, szczotki, spinki, nakrycia głowy, ubrania, maskotki, poduszki, po-
ściel. Pierwszym sygnałem, że zaraziliśmy się wszawicą, jest uporczywe swędzenie owłosionej skóry 
głowy. Może być ona zaczerwieniona, mogą też pojawić się małe ranki i zadrapania. Ich drapanie 
może w konsekwencji prowadzić do zakażeń bakteryjnych. Wszawica może być także przyczyną po-
wstawania odczynów alergicznych.

W przypadku stwierdzenia wszawicy u jednego z członków rodziny, obserwacją i ewentualnym 
leczeniem należy bezwzględnie objąć pozostałych oraz inne osoby z bliskiego kontaktu. Leczenie 
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polega na stosowaniu odpowiednich preparatów dostępnych w aptece, zgodnie z zaleceniami co do 
sposobu użycia, czasu działania i powtarzania kuracji. Włosy należy następnie wyczesać specjalnym 
gęstym grzebieniem, żeby usunąć martwe wszy i gnidy. Potem grzebień trzeba starannie oczyścić. 
Wszelkie ozdoby do włosów oraz szczotki i grzebienie używane przez osobę dotkniętą wszawicą na-
leży wygotować lub wyrzucić. Powinno się też wyprać pościel i ubrania w wysokiej temperaturze 
i wyprasować (wysoka temperatura zabija wszy i ich jaja). Pomieszczenia należy odkurzyć, a meble 
dokładnie przetrzeć. Pluszowe zabawki trzeba wyprać lub przetrzymać w zamrażalniku ok. 24-48 
godzin.

Jak zapobiegać wszawicy? Przede wszystkim naucz dziecko właściwych zachowań higienicz-
nych, czyli tego, żeby nie pożyczało nikomu takich rzeczy osobistych jak grzebień, szczotka, ozdoby 
do włosów, oraz nakrycia głowy. Systematycznie kontroluj skórę głowy dziecka oraz zadbaj o to, aby 
myło głowę co najmniej raz w tygodniu. Ważne jest też codzienne czesanie włosów oraz noszenie ich 
związanych lub krótkich, co zapobiega rozprzestrzenianiu się wszawicy.

Obalmy w końcu mit, że wszawica jest chorobą ludzi żyjących w złych warunkach. Każdy jej 
przypadek stwierdzony u dziecka zgłaszajmy do placówki, do której dziecko uczęszcza, nie miejmy 
też oporów przed wyrażeniem zgody na sprawdzanie stanu głowy naszego dziecka przez personel 
placówki. Pozwoli to na zahamowanie rozprzestrzeniania się zakażenia i zapobiegnie jego nawrotom.

6. Profilaktyka chorób odzwierzęcych (odkleszczowe, wścieklizna).

Współczesny zabiegany i zestresowany człowiek potrzebuje ukojenia. Znajduje je często po-
przez obcowanie z naturą. Las, park, łąka to miejsca, gdzie można odpocząć, zregenerować swój 
umysł. Jednych uspokaja przebywanie na łonie przyrody, innych odpręża kontakt ze zwierzęciem. Ale 
w obu przypadkach czyhają na nas niebezpieczeństwa w postaci chorób odzwierzęcych.

 6.1.  Choroby odkleszczowe.

Niechcianym partnerem naszych spacerów po parku czy lesie są kleszcze. Są to pajęczaki, które 
przenoszą groźne choroby, m.in. boreliozę czy kleszczowe zapalenie mózgu (KZM). Ich liczba z roku 
na rok się zwiększa, a jednocześnie występują one coraz powszechniej na terenach miejskich. Zna-
my dobrze dwa gatunki kleszczy, które są powszechne na terenie naszego kraju. To kleszcz pospolity 
i kleszcz łąkowy. Ale w Polsce występuje aż 19 gatunków tych pajęczaków!

Aktywność kleszczy rozpoczyna się w marcu lub kwietniu, kiedy temperatura ziemi osiąga 
5-7°C i kończy się, gdy średnia temperatura powietrza obniży się do tego poziomu, czyli w paździer-
niku lub listopadzie. W społeczeństwie pokutuje mit, że kleszcze spadają na nas z drzew. Prawda jest 
taka, że przesiadują one na spodniej stronie liści lub na gałęziach w pobliżu ścieżek i śladów dzikich 
zwierząt, skąd są ściągane przez żywicieli. Atakując, znieczulają miejsce wkłucia, aby móc spokojnie 
żerować nawet przez kilka dni. W czasie ukłucia i wysysania krwi przenoszą groźne choroby zakaźne.

Do najczęstszych chorób odkleszczowych w Polsce zalicza się boreliozę z Lyme i odkleszczowe 
zapalenie mózgu.

Borelioza jest wieloukładową chorobą zapalną wywoływaną przez bakterię Borrelia burgdor-
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feri. Bakteria ta bytuje w przewodzie pokarmowym kleszcza i przedostaje się do organizmu człowie-
ka w czasie ukąszenia wraz z jego śliną. Ryzyko zakażenia wzrasta wraz z czasem żerowania kleszcza. 
Z badań wynika, że po 72 godzinach osiąga ono 100%. Według PZH liczba zachorowań na boreliozę 
w Polsce rośnie. W 2011 roku wyniosła ona 9 158 przypadków, w 2015 roku było to 13 870, nato-
miast w 2018 wyniosła 20 000.

Zakażenie boreliozą ma charakter postępujący, można wyodrębnić kolejne stadia choroby. 
W pierwszym stadium, po kilku dniach bądź tygodniach od ukąszenia przez kleszcza może się poja-
wić wokół miejsca wkłucia rumień wędrujący, któremu towarzyszą zazwyczaj objawy grypopodob-
ne. Rumień ten ma najczęściej kształt owalny, ale może też przybrać formę plamy, która sinieje pod 
wpływem ucisku. Jednak rumień nie występuje u wszystkich – ma go od 40 do 60 % zakażonych. 
Nieleczony znika zwykle po kilku tygodniach albo kilku miesiącach. W drugim etapie choroby mogą 
się pojawić dolegliwości ze strony różnych układów - układu nerwowego (zapalenie opon mózgowo-
-rdzeniowych, porażenie nerwów, np. twarzy), układu kostno-stawowego (bóle mięśniowo-stawo-
we), układu krążenia. W fazie trzeciej, przy tzw. późnej boreliozie następują nieodwracalne zmiany 
stawowe i uszkodzenia układu nerwowego. Wśród objawów zakażenia boreliozą wymienia się m.in. 
depresję, zaburzenia nastroju, zespół stresu pourazowego i psychozy. Zakażenie boreliozą u dzieci 
może spowodować zaburzenia w rozwoju fizycznym, psychicznym i społecznym.

Boreliozę rozpoznaje się na podstawie obrazu klinicznego (zaobserwowany rumień, objawy 
ogólne), wywiadu z pacjentem (zgłoszony fakt ukąszenia przez kleszcza) oraz badań laboratoryjnych. 
Leczenie polega na przyjmowaniu antybiotykoterapii. Trzeba pamiętać, że nie istnieje szczepienie 
przeciwko boreliozie.

Za pomocą szczepienia możemy zapobiegać innej częstej w naszym kraju chorobie odkleszczo-
wej - kleszczowemu zapaleniu mózgu (KZM). Jest to ostra choroba ośrodkowego układu nerwowego, 
którą wywołuje wirus KZM.

Kleszczowe zapalenie mózgu przebiega najczęściej dwufazowo. Początkowo pacjent odczuwa 
bolegliwości grypopodobne – gorączkę i ból mięśni. Ponieważ najczęściej objawy KZM występują 
poza sezonem grypowym, a dodatkowo pacjent został ukąszony przez kleszcza, można podejrzewać 
zakażenie. W fazie drugiej (tzw. neurologicznej) dochodzi do zajęcia struktur w centralnym układzie 
nerwowym – najczęściej opon mózgowo-rdzeniowych, a w cięższych przypadkach mózgu oraz rdze-
nia kręgowego. Pojawia się wysoka gorączka, silny ból głowy, sztywność karku, zaburzenia równowa-
gi i świadomości, napady padaczkowe. W najcięższych przypadkach może dojść do zaburzeń oddy-
chania, dlatego ta faza KZM wymaga każdorazowo pobytu w szpitalu. Choroba ta może zakończyć się 
zgonem lub długotrwałymi powikłaniami neurologicznymi. Dotyczy to 35-58% pacjentów.

Nie ma leków na KZM, można jedynie łagodzić przebieg tej choroby. Podaje się w tym celu leki 
obniżające gorączkę, łagodzące ból i stan zapalny. Można natomiast jej zapobiec poprzez szczepienie. 
Zaleca się je rolnikom i hodowcom zwierząt, pracownikom leśnym, turystom i biwakowiczom, woj-
skowym przebywającym na poligonach oraz wszystkim amatorom wypoczynku na łonie przyrody. 
Szczepienia na kleszczowe zapalenie mózgu najlepiej wykonywać zimą lub wczesną wiosną – dzięki 
temu zyskuje się ochronę już od pierwszych tygodni aktywności kleszczy.

Aby uniknąć chorób przenoszonych przez kleszcze:
• Unikaj przebywania w wysokiej trawie lub zaroślach (w lesie, na łąkach, w parkach),
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• Podejmując aktywność na świeżym powietrzu noś jasne ubrania – łatwiej na nich zauważyć 
kleszcza,

• Zakładaj ubrania zakrywające ciało – długi rękaw, długie spodnie, skarpety wyłożone na 
spodnie, zakryte buty, nakrycie głowy,

• Stosuj środki odstraszające insekty,
• Po powrocie z lasu, parku, łąki zdejmij ubranie i najlepiej upierz, weź prysznic a także obej-

rzyj dokładnie całe ciało. Zwróć szczególnie uwagę na pachwiny, pachy, zgięcia pod kolana-
mi, okolice pępka i pod piersiami,

• Jeśli zauważysz kleszcza wbitego w ciało usuń go niezwłocznie za pomocą pęsety, lassa 
bądź innych narzędzi. Chwyć go jak najbliżej skóry i wyciągnij powoli, bez silnych szarpnięć 
i przekręcania. Zdezynfekuj ranę. Obserwuj pod kątem wystąpienia rumienia,

• Jeśli zauważysz, że fragment kleszcza pozostał w skórze- nie panikuj. Twój organizm pozbę-
dzie się go samoistnie,

• Jeśli w miejscu ukąszenia kleszcza pojawi się rumień – zgłoś się koniecznie do lekarza.

 6.2. Wścieklizna.

Wścieklizna jest jedną z najdłużej znanych i najgroźniejszych chorób odzwierzęcych. To wiru-
sowa choroba zakaźna, która atakuje centralny układ nerwowy. Są na nią wrażliwe wszystkie gatunki 
ssaków, w tym ludzie. Jest to choroba śmiertelna - corocznie na świecie umiera z jej powodu 60 tys. 
osób! Jej rezerwuarem są zwierzęta dziko żyjące - lisy, jeże, wiewiórki, nietoperze, psy oraz zarażone 
przez nie zwierzęta domowe. Wirus wścieklizny przenosi się głównie poprzez kontakt śliny zakażone-
go zwierzęcia z uszkodzoną skórą lub błoną śluzową, czyli przez pogryzienie.

Okres inkubacji choroby wynosi od kilku dni do kilku miesięcy. Wścieklizna często zaczyna się 
od objawów grypopodobnych, następnie pojawiają się zmiany w zachowaniu, dezorientacja i napa-
dy agresji.  Charakterystycznym późnym objawem wścieklizny u człowieka jest światłowstręt i wo-
dowstręt. Wirus paraliżuje także mięśnie układu oddechowego. Należy jednak pamiętać, że w mo-
mencie pojawienia się objawów jest już za późno na pomoc. Dlatego o każdym przypadku pogryzienia 
lub podrapania przez zwierzę, co do którego nie mamy pewności, czy nie jest zakażone wścieklizną, 
należy niezwłocznie poinformować lekarza. Jeśli pogryziona osoba nie otrzyma szybko odpowiedniej 
profilaktyki poekspozycyjnej po potencjalnym narażeniu na wściekliznę, umiera.

Jak się uchronić przed wścieklizną? Jeśli jesteś w grupie osób narażonych na kontakt ze wścieklizną, 
poddawaj się profilaktycznym szczepieniom przedekspozycyjnym. Do grupy tej należą osoby podróżujące 
do krajów, w których wścieklizna występuje często, np. Indii, osoby uprawiające taternictwo jaskiniowe 
lub narażone zawodowo na kontakt ze zwierzętami (weterynarze, myśliwi, pracownicy ZOO).

Aby zminimalizować ryzyko pogryzienia pamiętaj, aby nie zbliżać się do nieznanych i dzikich 
zwierząt – nie karmić ich i nie dotykać, nawet jeśli zachowują się bardzo przyjaźnie. Jeśli widzisz, że 
napotkane zwierzę zachowuje się dziwnie, zgłoś to odpowiednim służbom. Absolutnie nie wolno 
dotykać znalezionych martwych zwierząt. W przypadku pogryzienia lub podrapania przez nieznane 
zwierzę niezwłocznie poszukaj pomocy medycznej. Należy też koniecznie wpoić te zasady swoim 
dzieciom.



137Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie

Profilaktyka

7. Co jeszcze możesz zrobić dla swojego zdrowia?

 Warto zadać sobie to pytanie. Czy robimy robimy wszystko, aby zachować zdrowie? Regular-
nie się badamy, nie zaniedbujemy szczepień swoich i dzieci, nie ulegamy nałogom ani niezdrowym 
nawykom, dbamy o zdrowy kręgosłup, unikamy pasożytów i chorób odzwierzęcych? Jeśli pamiętamy 
o wszystkich tych rzeczach, pomyślmy jeszcze o kilku czynnikach wpływających na nasze dobre samo-
poczucie.

 7.1. Śpij na zdrowie.

Czy wiesz, że przesypiasz niemal 1/3 swojego życia? Sen jest nam potrzebny do tego stopnia, 
że bez niego przeżyjemy krócej niż bez jedzenia. Jednak wielu z nas śpi zbyt krótko, co niesie ze sobą 
wiele konsekwencji zdrowotnych. Jeszcze na początku XX wieku długi sen był przywilejem osób naj-
bogatszych, natomiast ciężka i długotrwała praca obarczała najbiedniejszych. Współczesny człowiek 
uważa, że śpiąc osiem godzin marnuje czas, który można byłoby przeznaczyć na bardziej produktyw-
ne działanie. Uważamy sen za coś bezwartościowego, ponieważ to nieustanna aktywność jest ozna-
ką i gwarancją sukcesu w życiu. Dziś wiele osób chwali się tym, ze dba o swoje zdrowie. Synonimem 
tego dbania jest uprawianie sportu i dbanie o właściwą dietę. Natomiast sen ciągle zaniedbujemy.

Tymczasem odpowiednia dawka snu zapewnia nam dobre zdrowie i właściwą jakość życia - 
podnosi odporność i pomaga zwalczać infekcje, sprawia, że lepiej i efektywniej uczymy się i pracuje-
my, ponieważ wzmacnia naszą pamięć i koncentrację. Ma też poważniejsze konsekwencje zdrowot-
ne – zapobiega cukrzycy, gdyż poprawia metabolizm cukru, zapobiega powikłaniom naczyniowym, 
takim jak nadciśnienie tętnicze, udar i choroby serca oraz zmniejsza ryzyko przedwczesnej śmierci.

Niegdyś ludzie udawali się na spoczynek wraz z zachodem słońca, ponieważ ich aktywność była 
uzależniona od naturalnego światła. Zmieniło się to wraz z wynalezieniem w XIX w. żarówki - aktyw-
ność ludzi się zmieniła. Wydłużyliśmy ją kosztem snu. Powstała praca zmianowa, która niestety ma 
negatywny wpływ na zdrowie osób ją wykonujących. Pracownicy z kilkuletnim stażem pracy wykony-
wanej w porze nocnej zauważają u siebie trudności w zasypianiu mimo zmęczenia i senności, częste 
pobudki, gorszą jakość snu, utrzymujące się zmęczenie, spadek sił i satysfakcji z życia. Nasilają się 
dolegliwości ze strony układu trawiennego: bóle brzucha, zaostrzenie choroby wrzodowej. Otocze-
nie osób pracujących w tym systemie zauważa u nich zmienność nastrojów, nerwowość. Często, aby 
poprawić swoje funkcjonowanie osoby te zaczynają sięgać po coraz więcej używek - alkoholu, kawy, 
częściej sięgają po leki uspokajające i nasenne.

Pierwszym objawem niedoboru snu, jaki daje się zauważyć, są wahania nastroju. Człowiek sta-
je się bardziej nerwowy, rozdrażniony, smutny, łatwiej popada w depresję. Brak snu wpływa także na 
brak motywacji. Pogarsza się nasza spostrzegawczość, pojawiają się zaburzenia widzenia – problem 
w ocenie odległości czy głębokości, a nawet halucynacje. Osoby, które się nie wysypiają, mają tak-
że problemy związane z koordynacją, drżeniem rąk czy precyzyjnymi czynnościami, są mniej czujne 
i uważne. Według statystyk polskiej policji, prowadzonych w latach 2003-2007, nawet do 20% wy-
padków drogowych na sieci dróg głównych i autostrad powodują zmęczeni kierowcy.

Ludzie, podobnie jak wszystkie inne organizmy żywe, reagują na rytm dobowy, który przez 
postęp cywilizacyjny został „skażony światłem”. Na liście chorób cywilizacyjnych, które są konse-
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kwencją między innymi zakłóceń naturalnego dobowego rytmu znalazły się nowotwory, zaburzenia 
metabolizmu, które są przyczyną cukrzycy typu 2 i otyłości, a także depresja.

Dbałość o odpowiednią ilość snu jest zalecana także osobom chcącym redukować masę ciała. 
Krótki sen, a co za tym idzie zmniejszona ilość energii, prowadzi do zwiększonego spożycia kalorii po-
przez spożywanie pokarmów wysokoenergetycznych, zwłaszcza węglowodanów. Dodatkowo ogra-
niczenie snu wpływa na naszą gospodarkę hormonalną i może powodować zmiany stężenia hormo-
nów regulujących apetyt. Zarówno skrócony sen, jak i pogorszenie jego jakości obniżają wrażliwość 
komórek na insulinę oraz powodują obniżoną tolerancję glukozy, co może prowadzić do insulino-
oporności oraz cukrzycy typu 2.

Ograniczenie czasu snu wpływa na odczuwanie stresu, a także częstotliwość występowania 
depresji oraz myśli samobójczych. Badania przeprowadzone w tym zakresie wykazały zależność od 
płci - myśli samobójcze i konieczność konsultacji psychiatrycznych częściej dotyczyły mężczyzn, na-
tomiast niewyspane kobiety częściej odczuwały objawy depresji i stres. Odnotowano ścisły związek 
między snem a odczuwanym stresem – jeśli sen trwał maksymalnie 6 godzin, poziom stresu był wyż-
szy, jeśli kobiety spały co najmniej 9 godzin, poziom stresu malał.

Zbyt krótki sen i długotrwałe niewyspanie mogą prowadzić do rozwoju nadciśnienia tętnicze-
go. Brak snu jest stanem stresu, stres natomiast prowokuje apetyt na słone pokarmy i ogranicza 
funkcjonowanie nerek. Na podstawie badań epidemiologicznych stwierdzono, że w grupie pracow-
ników zmianowych ryzyko choroby niedokrwiennej serca jest większe o około 40% w porównaniu 
z pracownikami dziennymi i rośnie wraz ze stażem pracy. Po 10 latach pracy względne ryzyko tej 
choroby szacowane jest na ponad 100%.

Międzynarodowa Agencja Badań nad Rakiem oraz Światowa Organizacja Zdrowia opublikowa-
ły w roku 2000 raport, w których zwrócono uwagę, że pewne typy nowotworów mają związek z zabu-
rzeniem rytmu dobowego, czyli równowagą pomiędzy długością snu i czuwania. Stwierdzono, że dla 
ludzkiego organizmu niekorzystne jest działanie sztucznego światła, ponieważ zaburza wydzielanie 
melatoniny, zwanej inaczej „hormonem snu” lub „hormonem ciemności”. Melatonina zapobiega roz-
wojowi nowotworów, ponieważ ma właściwości antyoksydacyjne. Badania przeprowadzone u kobiet 
pracujących w systemie zmianowym wykazały, że im częściej w miesiącu kobiety pracowały na nocną 
zmianę, tym częściej występował u nich nowotwór piersi.

Niedostateczna ilość snu upośledza także naszą odporność, ponieważ mózg i układ odporno-
ściowy są ze sobą ściśle połączone. Jednym z takich łączników jest hormon zwany kortyzolem. Po 
jednej bezsennej nocy poziom kortyzolu wzrasta o około 45%. Podwyższony poziom kortyzolu przez 
dłuższy czas sprawia, że nasza odporność spada. Dlatego zakłócanie cyklu snu i czuwania prowadzi 
w konsekwencji do chorób. Innymi słowy – nie chcesz zapadać na przeróżne infekcje – wysypiaj się.

Powinniśmy zatem zadbać o odpowiednią higienę snu, a przede wszystkim o to, żeby przesy-
piać tyle, ile potrzebujemy. W roku 2015 National Sleep Foundation opublikowała rekomendacje 
dotyczące długości snu w zależności od grupy wiekowej. Wynika z nich, że człowiek dorosły powinien 
przesypiać od 7 do 9 godzin na dobę, dzieci w wieku szkolnym (6-13 lat) od 9 do 11 godzin, a mło-
dzież (14-18 lat) – od 8 do 10 godzin.
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Aby zadbać o zdrowy i dobry sen warto skorzystać  z zaleceń opracowanych przez Światowe 
Stowarzyszenie Medycyny Snu:

• Każdego dnia wstawaj i zasypiaj o tej samej porze,
• Czas Twoich drzemek w ciągu dnia nie powinien przekraczać 45 minut,
• Na 4 godziny przed snem nie pal papierosów ani nie pij większej ilości alkoholu,
• Na 6 godzin przed snem unikaj produktów, które zawierają kofeinę – kawy, herbaty, napo-

jów gazowanych, czekolady,
• Na 4 godziny przed snem nie jedz nic ciężkiego, ostrego ani słodkiego,
• Na godzinę przed snem odstaw wszystkie urządzenia elektroniczne,
• Nie ćwicz bezpośrednio przed snem,
• Zadbaj o wygodny materac, oraz przyjemną, niezbyt ciepłą pościel,
• Przed snem dobrze wywietrz swoją sypialnię i zadbaj o odpowiednią, niezbyt wysoką tem-

peraturę, dobre wyciszenie i zaciemnienie.

 7.2. Leki i suplementy diety – ściśle według wskazań

Wiele osób chciałoby w cudowny sposób, szybko i bez wysiłku zadbać o swoje zdrowie i uro-
dę. Aby schudnąć, poprawić wygląd cery, włosów i paznokci, dodać sobie energii czy też wygrać 
z przeziębieniem, sięgają po leki bez recepty lub suplementy, które są dostępne i bardzo popularne. 
Reklamy obiecują, że dany produkt pomoże nam uzyskać pożądany efekt i to bez wizyty u lekarza. 
Sięgają po nie osoby starsze i schorowane, ale wybierają je też osoby młode, które chcą w ten sposób 
zniwelować skutki życia w szybkim tempie. Czy te produkty na pewno są dla nas bezpieczne?

NFZ na podstawie danych z dokumentów realizacji recept ustalił, że prawie 34 proc. Polaków 
przyjmuje co najmniej pięć leków równocześnie. Dotyczy to zwłaszcza osób powyżej 65. roku życia. 
Dane te odnoszą się tylko do leków na receptę, nie zawierają całej wielkiej grupy leków bez recepty 
i suplementów. Zjawisko polipragmazji, bo tak nazywa się zażywanie wielu leków, dotyka głównie 
osób starszych oraz tych, które są obciążone chorobami przewlekłymi – niewydolnością krążenia, 
nadciśnieniem tętniczym, cukrzycą. Wielu pacjentów przyjmuje regularnie, bez żadnej kontroli lekar-
skiej zbyt wiele medykamentów, narażając się na działania niepożądane, takie jak osłabienie efektu 
leczniczego oraz interakcje między poszczególnymi lekami albo lekami i żywnością. Z danych CBOS 
wynika, że leki dostępne bez recepty (OTC) oraz suplementy diety w 2015 roku stosowało niemal 
dziewięciu na dziesięciu dorosłych (89 proc.). Najczęściej były to środki przeciwbólowe i przeciwza-
palne, a także leki zwalczające objawy przeziębienia lub grypy (68 proc.). Więcej niż połowa bada-
nych przyjmowała witaminy, minerały i suplementy poprawiające odporność organizmu, a ponad 
jedna czwarta dorosłych stosowała leki łagodzące dolegliwości trawienne. Dodatkowo badanie prze-
prowadzone w 2019 r przez Polski Instytut Ekonomiczny pokazuje, że aż 72 proc. Polaków twierdzi, 
że stosuje suplementy diety, a prawie połowa robi to regularnie. Jednocześnie tylko 27 proc. konsu-
mentów wie, co oznacza termin suplementy diety.

Lek a suplement diety – rozróżnienie tych dwóch produktów jest ważne, choć czasami sprawia 
nam wiele trudności. Należy pamiętać, że suplement diety to po prostu środek spożywczy, odżywia-
jący nasz organizm. Co więcej, jego jakość i bezpieczeństwo nie zostały potwierdzone badaniami 
klinicznymi. Wraz z opakowaniem zazwyczaj nie otrzymujemy szczegółowej ulotki, jedynie kilka zdań 
na opakowaniu, dotyczących działania i dawkowania.
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Leki są zdefiniowane w ustawie Prawo farmaceutyczne i z tej definicji wynika m.in., że mają 
właściwości zapobiegania lub leczenia chorób. Z kolei definicja suplementów diety została sformuło-
wana w ustawie o bezpieczeństwie żywności i żywienia, zwanej prawem żywnościowym. Według niej 
suplementy diety to jedna z grup żywności – produkty, które zawierają skoncentrowane ilości witamin 
lub składników mineralnych lub innych substancji, mających efekt odżywczy lub inny fizjologiczny.

Wytwarzanie produktów leczniczych jest stale nadzorowane przez inspekcję farmaceutyczną, 
a ich wytwórcy są poddawani regularnym kontrolom i muszą spełniać szereg rygorystycznych wy-
magań, aby zapewnić bezpieczeństwo stosowania leków. W przypadku suplementów diety produ-
cent musi jedynie poinformować Głównego Inspektora Sanitarnego o wprowadzeniu lub zamiarze 
wprowadzenia danego produktu do obrotu, oraz zaprezentować wzór etykiety. Zobowiązany jest do 
podania m.in. dokładnego składu produktu, tj. jakie składniki, w jakiej formie i w jakiej ilości w nim 
występują. Nie wymaga się dokumentacji, która potwierdzaj jakość oraz efekty działania, jak dzieje 
się w przypadku leków.

Musimy pamiętać, że suplementy diety, także te pochodzenia naturalnego, mogą negatywnie 
wpływać na nasz organizm. Błędne jest myślenie, że ich zażywanie na pewno nie zaszkodzi. Produkty 
te mogą w wchodzić w interakcje ze stosowanymi przez nas lekami lub innymi przyjmowanymi su-
plementami. W przypadku stosowania kilku suplementów diety i leków o podobnym składzie może 
dojść do przedawkowania danej substancji. Przekraczanie dziennych porcji oraz stosowanie zbyt 
wielu suplementów diety jednocześnie zwiększa ryzyko pogorszenia stanu zdrowia.

Zanim ulegniesz więc magii reklamy i sięgniesz po „cudowny produkt”, pamiętaj:
• Przyjmowanie danego produktu skonsultuj z lekarzem, farmaceutą lub dietetykiem,
• Nie diagnozuj swojego stanu zdrowia (a tym bardziej zdrowia swojego dziecka) na podsta-

wie reklam produktów medycznych. Pewne objawy mogą być oznaką choroby, a nie tylko 
niedoboru jakiegoś składnika,

• Suplementy diety nie zastąpią właściwego sposobu odżywiania, aktywności fizycznej ani 
zdrowego stylu życia,

• Nie przekraczaj dziennej porcji suplementu. Przekraczanie dawki niektórych substancji 
może powodować zaburzenia pracy układu pokarmowego,

• Zachowaj szczególną ostrożność, jeśli na stałe przyjmujesz leki. Czasem suplement zawiera 
te same substancje co lek, więc łatwo przedawkować,

• Bezwzględnie nie suplementuj diety dziecka poniżej 6. roku życia bez konsultacji z leka-
rzem, ponieważ możesz zaszkodzić rozwijającemu się organizmowi,

• Nie kupuj suplementów diety na bazarach i z podejrzanych źródeł. Zachowaj też ostrożność 
robiąc zakupy w internecie. W sprzedaży pozaaptecznej mogą znajdować się nielegalne 
bądź podrobione produkty,

• Zawsze zapoznaj się z opakowaniem lub ulotką, sprawdź skład, dawkowanie i inne informa-
cje, które zamieścił producent.

 
 7.3. Napoje energetyzujące - nie dla wszystkich.

Napoje energetyczne pojawiły się w Polsce w latach dziewięćdziesiątych ubiegłego wieku za 
sprawą marki Red Bull. Ich popularność od tego czasu stale rośnie. Sięgamy po nie, aby poprawić 
swoją aktywność, koncentrację oraz zwalczyć objawy zmęczenia. Wybierają je głównie osoby pra-
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cujące w nocy, zawodowi kierowcy i osoby bardzo aktywne fizycznie. Niestety, sięgają po nie także 
coraz młodsi konsumenci. Jak podał wiceminister zdrowia Waldemar Kraska na konferencji w Sejmie 
30 września 2021 - z ankiety, przeprowadzonej wśród ponad 2600 osób w wieku od 12 do 20 lat wy-
nika, że 67 proc. z nich spożywa napoje energetyzujące, w tym 16 proc. robi to dość często. Z kolei 
z raportu Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), opracowanego na podstawie 
danych z 16 krajów europejskich wynika, że przynajmniej raz w ciągu ostatniego roku napoje ener-
getyzujące spożywało ok. 19% badanych dzieci w wieku 6-10 lat. Co gorsza, okazało się, że napoje te 
piją również dzieci w wieku 3-5 lat (ok. 2% badanych).

Młodzież i dzieci piją energetyki z tych samych powodów co dorośli – chcą zmniejszyć zmęcze-
nie, poprawić koncentrację, dłużej czy efektywniej się uczyć czy po prostu dłużej grać na komputerze 
lub konsoli. Jednak wbrew powszechnej opinii, energy drinki nie są właściwą receptą na zmęczenie. 
Zwiększona ilość kofeiny może powodować bóle głowy, mdłości, wymioty, drżenie rąk oraz problemy 
z pracą serca i układem krwionośnym. W skrajnych przypadkach może nawet spowodować zawał 
serca. Zdecydowanie lepszą receptą na zmęczenie jest spacer albo wypicie herbaty. Najlepszym zaś 
sposobem na zmęczenie zarówno fizyczne, jak i psychiczne, jest odpowiednio długi sen.

Skład napojów energetyzujących to przede wszystkim kofeina i znaczne ilości cukru. Są to pro-
dukty bardzo kaloryczne. W puszce 250 ml znajdziemy ok. 20 łyżeczek cukru, czyli blisko 400 kcal 
– tyle, co pełnowartościowe drugie śniadanie. Dodatkowo takie napoje zawierają w swoim składzie 
taurynę, L-karnitynę, witaminy (Wit. C), ekstrakty guarany i dwutlenek węgla. Składniki te mogą 
mieć bardzo szkodliwy wpływ na zdrowie dzieci. Kofeina, która jest podstawowym składnikiem tych 
napojów, nie jest zalecana w diecie dzieci, gdyż ma działanie psychoaktywne. Wzrost jej spożycia 
przez dzieci może powodować zmiany nastroju, rozdrażnienie, niepokój, a spożycie dużych ilości (5 
mg/kg masy ciała/dobę) powoduje wzrost ciśnienia tętniczego krwi. Wpływa ona negatywnie na 
gospodarkę wapniową, co może powodować zaburzenia w procesie tworzenia kości. Duże spożycie 
kofeiny może również wpływać na długość i jakość snu dzieci.

Trudno znaleźć pozytywy spożywania napojów energetyzujących, natomiast zagrożeń wynika-
jących z ich spożycia jest cała masa. Pierwsze i podstawowe to te wspomniane już wcześniej, wyni-
kające z przyjmowania zbyt wysokich dawek kofeiny. Ale zagrożeń jest więcej – wśród nich ryzyko 
uszkodzenia szkliwa nazębnego. Te słodkie napoje gazowane zwiększają kwasowość w jamie ustnej, 
co sprzyja demineralizacji szkliwa, a zawarta w nich sacharoza jest doskonałą pożywką dla bakterii 
wywołujących próchnicę. Kolejnym negatywnym skutkiem, związanym z przyjmowaniem dużej daw-
ki kalorii jest ryzyko insulinooporności, co w konsekwencji prowadzi do otyłości i cukrzycy.

Wśród opisanych w badaniach sposobów konsumpcji napojów energetycznych, pojawia się 
zwyczaj mieszania ich z alkoholem. W badaniu przeprowadzonym w 2015 roku we Wrocławiu wśród 
1263 studentów prawie połowa ankietowanych przyznało, że łączyło lub łączy „energetyki” z alko-
holem. Ta praktyka jest bardzo ryzykowna dla zdrowia. Kofeina zawarta w energetykach odwadnia 
organizm i sprawia, że alkohol jest trudniej wchłaniany. Bezpośrednio wpływa to na większe spoży-
cie alkoholu podczas jednej sesji picia. Konsumenci myślą, że kofeina spowalnia działanie alkoholu 
i zmniejsza senność, a tak naprawdę wywołuje ona poczucie pozornej trzeźwości, dzięki czemu wy-
dłuża się czas picia i spożywa się znacznie większą ilość alkoholu, niż planowano. Osoby łączące al-
kohol z napojami energetycznymi częściej też podejmują ryzykowne zachowania, takie jak: rozboje, 
przestępstwa seksualne lub prowadzenie samochodu pod wpływem alkoholu.
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Energetyki są grupą napojów, która ma wysoki poziom ryzyka uzależnienia, ponieważ oddzia-
łują one na organizm i nasz mózg. Uzależniać może zawarta w nich kofeina, ale też uzależniający 
może być po prostu efekt pobudzenia, który dają. Pamiętajmy, że jeden napój energetyczny wypity 
od czasu do czasu w celu pobudzenia organizmu nie uczyni w nim spustoszenia, ale sięganie po tego 
typu produkty regularnie, a tym bardziej picie ich przez dzieci poniżej 16 roku życia jest bardzo nie-
bezpieczne.
 
 7.4. Słońce – przyjaciel czy wróg.

Kiedy na dworze jest pochmurno i szaro, życzymy sobie, aby wreszcie wyszło słońce, bo wtedy 
od razu pojawia się uśmiech na naszych twarzach. Ale słońce nie ma najlepszej opinii wśród derma-
tologów i kosmetyczek. Słyszymy od nich o wpływie słońca na starzenie i pojawianie się nowotworów 
skóry. Czy wobec tego powinniśmy się obawiać słońca, czy raczej korzystać z jego dobrodziejstwa?

Światło słoneczne to jeden z tych elementów naszego środowiska, bez którego człowiek nie 
mógłby istnieć. Dostarcza nam energii potrzebnej do przebiegu procesów życiowych oraz pozwala 
nam widzieć. Światło pozwala „oglądać świat”, widzieć szczegóły, kolory, a dzięki temu swobodnie 
przemieszczać się, pracować i uczyć się. Bez względu na to, czy do oświetlania stosowane jest światło 
dzienne czy sztuczne, to dzięki niemu widzimy lepiej i wygodniej. Niewłaściwe oświetlenie, czyli za 
słabe lub za silne, prowadzi do zmęczenia oczu i zniechęca do pracy, nauki i każdej innej aktywności. 
Często jest powodem popełniania błędów oraz wypadków.

O ile uświadamiamy sobie, jakie znaczenie ma światło dla widzenia, o tyle w dużo mniejszym 
stopniu świadomi jesteśmy wpływu światła, w szczególności słonecznego, na nasze zdrowie. To wła-
śnie całodobowe zmiany światła słonecznego (dzień/noc) regulują nasz wewnętrzny zegar. Równo-
legle do rytmu dobowego ludzki organizm pracuje w 24-godzinnym cyklu aktywności i odpoczynku. 
Wraz z rytmem dobowym zmieniają się takie parametry fizjologiczne jak poziom melatoniny, kor-
tyzolu, testosteronu, limfocytów, temperatura ciała i ciśnienie krwi. Na przykład temperatura ciała 
człowieka jest najwyższa około godziny 16.00, po czym obniża się w ciągu nocy, aby osiągnąć swoje 
minimum około godziny 3.00 nad ranem.

Niegdyś ludzie podporządkowywali swoje życie rytmom przyrody – byli aktywni, kiedy było 
widno, kładli się spać wraz z zapadaniem ciemności. Dziś, w związku z dostępem do światła elek-
trycznego, aktywność można prowadzić przez całą dobę. I choć rytm dobowy regulują dziś często 
inne rzeczy niż światło (np. godziny pracy, posiłków), jednak wiele osób cierpi na niedobory światła 
słonecznego, np. w sezonie jesienno – zimowym. Pojawiają się wówczas takie objawy jak: przewlekłe 
zmęczenie, zwiększona potrzeba snu, apatia, zwiększony apetyt na kaloryczne potrawy, np. słodycze. 
Stan taki nazywamy depresją sezonową, a leczy się ją m.in. fototerapią, czyli światłem.

Działanie promieniowania słonecznego na skórę jest udowodnione medycznie. Dzięki niemu 
nasz organizm produkuje witaminę D3, która stymuluje tworzenie i mineralizację kości, przyspiesza 
procesy odbudowy komórek, chroni przed rozwojem chorób nowotworowych, przede wszystkim 
jelita grubego i sutka. Ale dawka promieniowania potrzebna do wytworzenia odpowiedniej ilości 
witaminy D powstaje w wyniku przebywania na słońcu zaledwie około 15 minut dziennie. Wystarczy 
krótki spacer z odsłoniętą twarzą i dłońmi.
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Promieniowanie ultrafioletowe jest wykorzystywane w leczeniu wielu schorzeń skóry. Wykorzy-
stuje się do tego celu zarówno światło sztuczne, jak i naturalne światło słoneczne. W ten sposób leczy 
się między innymi łuszczycę, atopowe zapalenie skóry, bielactwo, liszaj płaski, choroby alergiczne.

Bezpośrednią reakcją skóry na promieniowanie słoneczne jest powstawanie rumienia. Ciem-
nienie opalonej skóry widoczne jest po 2-3 dniach i utrzymuje się przez 2-3 miesiące. Jeśli jednora-
zowa ekspozycja na słońce jest długotrwała, może dojść do ostrych oparzeń słonecznych. Może się 
wówczas pojawić złe samopoczucie, a na skórze, oprócz rumienia, obrzęk i pęcherze. W najcięższych 
przypadkach dołączają się objawy ogólne: gorączka, bóle głowy, nudności, wymioty, a nawet zabu-
rzenia krążenia. Te oparzenia słoneczne, zdarzające się zwłaszcza w dzieciństwie i wczesnej młodości 
oraz nadmierna ekspozycja na słońce to czynniki sprzyjające postawaniu nowotworów złośliwych 
skóry. Narażone są na nie szczególnie osoby o jasnej karnacji skóry, niebieskich bądź zielonych oczach 
oraz jasnych włosach.

Najbardziej złośliwym nowotworem skóry jest czerniak. Mimo że stanowi zaledwie 5% wszyst-
kich przypadków, charakteryzuje się największą śmiertelnością. Najczęściej na czerniaka chorują 
osoby starsze, które ukończyły 70 lat. Jednak nowotwór ten rozwija się także u osób młodych. W Pol-
sce co roku odnotowuje się około 50 000 przypadków nowych zachorowań na nowotwory skóry. 
W tym około 2500-3000 stanowią zachorowania na czerniaki, ok. 1500 czerniaków jest wykrywanych 
w stadium zaawansowanym.

Długotrwała ekspozycja na słońce i brak odpowiedniej ochrony może doprowadzić także do 
poważnych zmian chorobowych oczu. Promieniowanie UV może być źródłem takich uszkodzeń na-
rządu wzroku jak: zaćma korowa, zapalenie spojówek, zapalenie rogówki, a nawet czerniak.

Wiele osób, szczególnie kobiet, chętnie korzysta z kąpieli słonecznych, aby uzyskać piękną 
opaleniznę. Niestety, nadmierna ekspozycja na słońce bardzo niekorzystnie wpływa na naszą skórę. 
Nie tylko ją przesusza i podrażnia, ale przede wszystkim przyspiesza proces jej starzenia. W komór-
kach skóry zachodzi wówczas wiele niekorzystnych procesów, które doprowadzają do zmian wyglądu 
tkanki skórnej oraz zaburzenia jej funkcji i struktury. W konsekwencji zamiast pięknego wyglądu po-
jawiają się przebarwienia, zmarszczki, utrata jędrności.

Aby w pełni skorzystać z dobroczynnego działania słońca i nie narazić się na jego szkodliwe 
działanie należy wziąć do serca zalecenia:

• W okresie letnim unikaj słońca w godzinach jego największego natężenia, tj. między 11:00 
a 15:00, osłaniaj ciało odpowiednim ubraniem i czapką,

• Przez cały rok stosuj kremy przeciwsłoneczne na odsłoniętą skórę. Wybieraj kremy z filtrem 
co najmniej SPF 15, a latem i zimą nie mniejsze niż SPF 30. Dbaj o szczególną ochronę dzie-
ci, stosuj preparaty przygotowane specjalnie dla nich,

• Nakładaj kremy z filtrami około 20 min przed wyjściem na słońce. Wtedy ich działanie jest 
najskuteczniejsze. Nakładaj je obficie, nie zapominaj o posmarowaniu ust i uszu. Powtarzaj 
aplikację kosmetyków ochronnych co 2-3 godziny i pamiętaj, że średnia odporność kremów 
wodoodpornych wystarcza na 40 min pływania,

• Pamiętaj o kosmetykach ochronnych również zimą i w dni pochmurne, szczególnie jeśli 
przebywasz w górach lub w terenie zaśnieżonym;

• Noś ochronne okulary przeciwsłoneczne, zrezygnuj z tych kupowanych na bazarze – najle-
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piej kup je u optyka,
• Kontroluj stan swojej skóry, szczególnie wygląd znamion. Zwróć uwagę na zmiany zabar-

wienia znamienia, jego powiększenie lub pojawienie się wokół niego otoczki. Jeśli coś cię 
zaniepokoi, zasięgnij porady lekarza,

• Raz w roku zgłaszaj się na kontrolę znamion do dermatologa,
• W gorące, słoneczne dni pij dużo wody i naturalnych soków owocowych.

Pamiętając o profilaktyce zachowasz zdrowie do późnej starości.

Nie czekaj na specjalną okazję, żeby wdrożyć w swoim życiu zmiany – już dziś ŻYJ DOBRZE!
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