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otylo$¢, choroby nowotworowe

Szybki i staly postgp cywilizacji zapewnia coraz lepsze warunki bytowania i rozwoju
wspolczesnemu czlowiekowi. Skiada si¢ na to postep nauki, techniki, przemystu, roinictwa
iinnych dziedzin twérczosci ludzkiej. Postgp ten spowodowal znaczne polepszenie
warunkéw pracy, mieszkania, odzywiania, komunikacji, {acznosci, opieki zdrowotnej oraz
umozliwit przeznaczenie wigkszej iloci czasu na odpoczynek.

Te osiagnigcia cywilizacji najlepiej odzwierciedlaja wskazniki demograficzne. Z wieku
na wiek wydhuza si¢ §rednia dtugo$¢ zycia cztowieka, w czasach prehistorycznych czlowiek
zyt przecigtnie 19 lat, w wieku XIX 45 lat, wspéiczesnie ponad 70 lat. W Polsce dlugosé
zycia dziecka urodzonego na przetomie XIV i XV w wynosila zaledwie 20-25 lat, w latach
1965-1966 wzrosta do 66,8 roku. Pod koniec XX wieku srednia zycia Polek wynosita 76 lat,
a Polakéw 68 lat. Na $wiecie odpowiednio 85 i 75 lat. Wyraing réznicg w diugosci iycia
widaé obecnie pomigdzy krajami rozwijajacymi sig, gdzie $rednia d}ugosé Zycia wynosi
zaledwie 52 lata, a krajami rozwinigtymi, gdzie przekracza lat 77.

W nowoczesnym $wiecie w krajach uprzemystowionych cztowiek zyje nie tylko dhuze;j,
ale znacznie wygodniej. Jest otoczony opieka paifistwa od urodzenia do wieku s¢dziwego, od
wyprawki niemowlecej, do $wiadczen na rzecz ludzi starszych. Mimo to, w tym wygodnym
i zdawaloby sie, beztroskim $wiecie obserwujemy zjawiska budzace niepokdj, a nawet
obawg o los przyszitych pokolen.

W krajach, tzw. rozwinigtych, na skutek niewlasciwych zachowan zdrowotnych,
zwiazanych ze stylem zycia, najczgstsza przyczyna zgondw i zachorowan sa obecnie
choroby cywilizacyjne, do ktérych zalicza si¢ choroby uktadu krazenia, nowotwory, otylo$¢,
cukrzyce typu 11, wypadki i urazy oraz choroby psychiczne.

Szef fundacji ,,Promocja Zdrowia” Witold Zatonski przekonuje, iz w Polsce mogloby
rocznie umieraé o 120 tys. os6b mniej, gdybySmy tylko zmienili styl zycia. Wedhig
Zatonskiego z 383 tys. osob, ktére zmarly w 1999r. ogélem, (wliczajac w to takze ofiary
wypadkéw), ok. 120 tys. mogloby nadal zyé, gdyby bardziej o siebie dbaty.

Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, prof. Jerzy Woy-Wojciechowski podkresla,
ze wedlug naukowcéw na stan zdrowia ludzi najwigkszy wpltyw ma wlasnie styl zycia jaki
prowadza (ok. 53 %). Przecenia si¢ natomiast wplyw czynnikéw genetycznych, ktére maja
zaledwie 0k.15% znaczenia przy stanie naszego zdrowia. Dowodem na to s3 liczne
obserwacje, ktére pokazuja, iz struktura choréb i zgonéw w krajach cywilizowanych jest
wlasciwie uwarunkowana zmianami w warunkach bytowania. Przykladem moga tu by¢ m.in.
badania nad blizniakami, ktére wykazaly, iz czgstosé wystapienia choréb ukfadu krazenia
badz nowotwordéw jest taka sama niezaleznie od tego czy s3 to bliZnigta genetycznie
identyczne, czy tez nie.

Ciekawe byly réwniez badania, ktére probowaly okresli¢ strukturg choréb okreslonych
grup rasowych. Okazalo si¢, ze np. Murzyni z puszcz centralnej Afryki nie majg prawie
miazdzycy, ale juz ich potomkowie zyjacy od urodzenia w Nowym Jorku chorujg na tg
chorobe réwnie czesto jak biali zyjacy w podobnych warunkach. U Zydéw jemenskich,
mieszkajacych w niemal $redniowiecznych gettach poludniowej czgéci Pétwyspu Arab-
skiego nie stwierdzono choréb ukiadu krazenia. Ale juz u ich potomkéw zyjacych w Izraelu,
w warunkach zblizonych do trybu zycia Zydéw pochodzenia europejskiego, stwierdza sig
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czeste objawy kliniczne miazdzycy. Podobnych spostrzezen dokonano u Eskimoséw zy-
jacych w pénocnej Kanadzie, czy Japonczykdw zyjacych w USA.

Tak wigc, badania potwierdzaja, iz struktura choréb okre$lonych grup rasowych, ktére
zmienily $rodowisko i styl zycia jest bardziej zblizone do tej, jaka wystgpuje w populacji
o wsp6lnym srodowisku, a nie wspdlnym dziedzictwie genetycznym [Karski 1999].

Warto dodaé, ze rowniez w krajach rozwijajacych sig daje si¢ zaobserwowac od kilku
dziesiecioleci wzrost zapadalnoéci i zgonéw na tzw. choroby cywilizacyjne, co nalezy
tlumaczy¢ zmianami w warunkach zycia tych spoteczefistw przyniesionymi przez zachodnia
cywilizacje. Jednak przewazajg tam nadal choroby z niedoboru (np. niedozywienie) czy
braku higieny (ch. zakazne).W krajach o wysokim standardzie zycia przewazaja choroby,
ktorych przyczyna jest wlasnie nieumiejgtnos¢ zycia w warunkach ,,nadmiaru”.

Jak wykazuja badania Pol-Monica Warszawa [Rywik i in. 1996] sytuacja w Polsce
w poréwnaniu z krajami zachodnioeuropejskimi przedstawia si¢ bardzo niekorzystnie.
Stwierdzono wysoki poziom klasycznych czynnikéw ryzyka, jak palenie tytoniu, zaburzenia
gospodarki lipidowej, niekontrolowane nadci$nienie tgtnicze, nadwaga, nieprawidtowy spo-
sob zywienia.

W licznych publikacjach polskich i $wiatowych, a takze w materiatach Swiatowej
Organizacji Zdrowia spotyka sie zgodng opinig, ze zdrowie publiczne zalezy w potowie od
stylu zycia, co oznacza, iz codzienne, swiadome zachowania zdrowotne moga si¢ przyczyni¢
do spadku zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne.

WHO [1989] definiuje sty! zycia jako sposéb bycia wynikajacy z wzajemnego oddzia-
lywania cziowieka i warunk6éw, w jakich zyje oraz indywidualnych wzorcéw zachowania,
ktére zostaly okre$lone przez czynniki spoleczno-kulturowe i osobiste cechy charak-
teru.Wedlug Drabika [1996] na styl Zycia wspélczesnego czlowieka sklada sig ,,zespét
postaw, zachowan i ogdlna filozofia zycia jednostki czy grupy”.

Szeregujac czynniki wplywajace na zdrowie cztowieka WHO uzyskata cztery zasadnicze
grupy:

1. Styl zycia ok. 50% wszystkich wptywow.

2. Srodowisko ok. 20% wszystkich wplywéw.

3. Cechy genetyczne 0k.20% wszystkich wplywow.
4. Opieka zdrowotna ok.20% wszystkich wptywow.

Wartosci te uogdlnione majg rowniez zastosowanie do warunkéw polskich.

Tysiace badan epidemiologicznych, klinicznych i eksperymentalnych, ktére przeprowadzo-
no na przestrzeni ostatnich pie¢dziesieciu lat, dotyczacych wspotzaleznosci miedzy réznymi
czynnikami wynikajacymi z trybu Zycia i preferencji konsumpcyjnych ludnodci z wystgpowa-
niem masowych choréb wspétczesnych, (m.in. choréb uktadu krzenia i choréb nowotworo-
wych) potwierdzaja, iz do najbardziej ryzykownych zachowan (styléw zycia) naleza:

1. Siedzacy tryb zycia, mala aktywno$¢ ruchowa, ktéra ulega powolnemu obnizaniu.

Skiadaja si¢ na to coraz lepsza organizacja i automatyzacja pracy oraz komunikacja

i bierne spedzanie wolnego czasu, najczesciej przed telewizorem czy przy komputerze.

W efekcie czlowiek ogranicza swa aktywno$¢ wczeéniej niz zmusza go do tego stan

zdrowia. Prowadzi to do zmniejszenia rezerw ukladu krazenia i ukfadu oddechowego,

migénie ulegaja zwyrodnieniu, a sita mig§niowa zmniejsza si¢. Na skutek odkladania si¢
tluszczu zapasowego zwigksza si¢ waga ciala, a miejsce naturalnego zmeczenia fizyczne-
g0 zajmuje nienaturalne zmegczenie psychiczne.

2. Zle nawyki Zywieniowe.

W spoteczenistwie polskim rozwija sig wiele ztych nawykow zywieniowych.

Do najczgstszych nalezg:

- zbyt wysoka ilo$¢ energii pobieranej z pozywieniem w stosunku do zapotrzebowania

org nizmu,
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- zbyt wysoki udziat thuiszczéw, szczegélnie pochodzenia zwierzgcego, takze cholesterolu,
- nadmierne spozywanie uzywek, soli kuchennej, cukréw prostych,
- nieregularne positki.
Wynikiem takiego sposobu zywienia jest wystgpowanie coraz wigkszej liczby choréb na
tle wadliwego zywienia, jak otyto§¢, cukrzyca, miazdzyca i inne choroby ukiadu kra-
Zenia.
3. Palenie tytoniu.
Jest kolejnym czynnikiem stylu zycia, ktéry ma ogromny wplyw na powstawanie choréb
cywilizacyjnych. Palenie tytoniu kazdego roku zabija na $wiecie 3—4 min ludzi (10 tys.
dziennie), a przewiduje si¢ dalszy wzrost tej liczby, (nawet do 10 min w roku 2025), jesli
spozycie tytoniu si¢ nie zmniejszy.
4. Stres, czyli stale napigcie uktadu nerwowego, intensywne zycie psychiczne.
Dodatkowo nalezatoby wymieni¢ zachowania mozliwe do eliminacji, jakimi s naduzy-
wanie alkoholu i lekéw, niebezpieczne prowadzenie pojazd6éw oraz agresjg i przemoc.

Aktywno$¢ ruchowa

Polskie spoteczenstwo jest zaliczane do jednych z najmniej aktywnych ruchowo w Euro-
pie. W powszechnej opinii, nasilenie niektorych chordb, jak zawat serca, choroba niedo-
krwienna serca, otylo$¢, nadciénienie tetnicze, cukrzyca doroslych spowodowane sq m.in.
mata aktywnoécig ruchowa.

Taki nieaktywny tryb Zycia jest w Polsce jedna z przyczyn, tzw. nadumieralnosci
mezczyzn. Méwigc o aktywnosci fizycznej, mamy na mysli nie sport wyczynowy, ktdry
mimo obiegowej opinii ,,sport to zdrowie”, rzadko honoruje zdrowie jako wartoé¢ nadrzgdna,
stawiajac na pierwszym miejscu rekordy i wyniki, ale trening zdrowotny dzieci i miodziezy,
realizowany takze poprzez wychowanie fizyczne w szkotach, jak i éwiczenia ruchowe dla
dorostych [Woynarowska i in. 1993).

Ruch dla cztowieka od tysiacleci byl warunkiem przetrwania i stal si¢ po prostu czgscia
natury ludzkiej. Ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej jest realnym zagrozeniem dla
zdrowia i niestety ciagle nasilajacym si¢ skutkiem rozwoju cywilizacji. Tak wiec, nie bez
powodu przyczyn choréb spolecznych poszukuje si¢ w hipokinezji wspéiczesnego czlowieka
[Szukalska 2001].

Na aktywno$¢ ruchowa skiada si¢ kilka réznych form:

1. wysitek zorganizowany, regularny (na zajeciach wychowania fizycznego, treningach
sportowych, zdrowotnych, wycieczkach turystycznych,itp.)

2. wysitek spontaniczny, najczgéciej nieregularny zwiazany z zabawami w grupach réwie-
$niczych,

3. praca fizyczna zawodowa czy hobbystyczna (np. uprawianie dziatki)

4. wymagajace zwigkszonego wysitku prace domowe, dojazd rowerem do szkoly, pracy,
przystanku.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia ONZ minimalna, tj. niezbedna dzienna norme
ruchu dla dorostego czlowieka okreslili na 10 tys. krokéw. Niestety, tworzac wspélczesna
cywilizacjg czlowiek zapomniat o tym, iz jego organizm zostat genetycznie zaprogramowany
na aktywny styl zycia.

Ruch jest biologiczna potrzeba czlowieka. Brak ruchu — hipokinezja, jest przyczyna
wielu choréb, prowadzacych do nieodwracalnych zmian w organizmie (np. deformacja
kregostupa). Proces ten niektérzy nazywaja samobéjstwem na raty lub, bardziej obrazowo
»Spiralg $émierci” [Starosta 1995].

Ruch jest zjawiskiem uniwersalnym, ktére towarzyszy cziowiekowi przez cale zycie.

Filozof A. Schopenhauer twierdzit: ,Zycie polega na ruchu i ruch jest jego istotg”. Zas
Arystoteles juz w starozytnosci méwit: ,,Ruch jest zyciem”.
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Ludzkie zycie od ruchu si¢ zaczyna i na nim si¢ konczy. Cata twérczos¢ i dziatalnosé
cztowieka, czy to zawodowa, produkcyjna, artystyczna, sportowa czy codzienna — przejawia
sie w ruchu. Takze wszystkie niewidoczne czynnosci organizmu, jak oddychanie, krazenie
krwi, przemiana materii, trawienie zwigzane s z ruchem.

Znany ekspert medycyny Amosow uwaza, iz rozwdj cywilizacji przyczynit sig do
fizycznego ostabienia cztowieka i utracenia przez niego psychicznej odporndéci na choroby.
Czlowiek stracit wiarg w zachowanie zdrowia i przetozyt troske o nie na lekarzy.

Rozwoj srodkéw masowego przekazu, motoryzacji i facznoéci, z jednej strony uczynit
zycie latwiejszym, a z drugiej ograniczyl aktywno$¢ ruchowa, ograniczajac jednoczesnie
kontakty cziowieka z przyroda, co rowniez jest niekorzystne dla jego zdrowia. Cztowiek
samowolnie zlikwidowat zaprogramowang biologicznie konieczno$¢ wysitku fizycznego.
W spoleczenstwie zmechanizowanym nawet przechadzki sprowadzono do minimum.
Powolne chodzenie to wytwér cywilizacji. Cztowiek pierwotny nie chodzil, lecz biegat jak
wszystkie zwierzgta.

Nieaktywny tryb zycia (hipokinezja) wptywa bardzo negatywnie na cztowieka i moze:

- utrudniaé¢ wykorzystanie spozytych pokarméw,

- sprzyja¢ otylosci i utrudniag jej leczenie,

- uposledzaé krazenie wiencowe i obwodowe krwi,

- ostabiac $ciggna i migénie,

- zmniejsza¢ sile migéniowa,

- zwigkszad ryzyko uszkodzen stawodw,

- ostabia¢ koordynacj¢ ruchowa,

- zmniejsza¢ odpornos¢ na nieprzewidziane trudy zycia codziennego.

Stwierdzono, ze kilkudniowy bezruch zmnigjsza wydolno$¢ organizmu o 13-20%.
W krajach zachodniej Europy zaczg¢to dostrzegaé ogromne znaczenie sprawnosci fizycznej
w przeciwdziataniu chorobom cywilizacyjnym. Dotychczasowy model zycia ulega tam
zmianie. Rézne formy aktywnosci jak np. biegi, jazda na rowerze, tenis i inne ciesz si¢ tam
duza popularnoscia.

W Polsce obraz taki jest jeszcze niestety rzadkoécia. Ogromna bariera przed rekreacja
ruchowa, szczegoélnie osob w srednim wieku jest wstyd, wynikajacy z braku tradycji
i mylnego przekonania, Ze powaznemu czlowiekowi nie przystoi aktywne spedzanie
wolnego czasu.

Zr6dto: Starosta 1994, na podstawie wynik6éw badas réznych autoréw
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Finlandia i Niemcy to kraje Europy, gdzie sport masowy cieszy si¢ duza popularno$cia.
Uprawia go 30-40% catej populacji. Polska nalezy do krajéw o matym odsetku oséb
uprawiajacych sport, wynosi on 6% w stosunku do calej populacji. Okoto 70% pok
skich dzieci ma wady postawy [Starosta 1995], réwniez 70% dorostego spofeczenstwa
ngkane jest zmianami zwyrodnieniowymi krggostupa. Boéle krzyza, czyli dolegliwosci
okolicy ledzwiowo-krzyzowej stanowig chorob¢ cywilizacji i sa prawdziwa plaga
spoteczna.

W 66% przypadkow choroba rozpoczyna si¢ migdzy 30. a 50. rokiem zycia. Nawet
w bytej RFN, gdzie duzy odsetek os6b uprawia sport, prawie 1/3 mieszkaiicéw riala
dolegliwoéci zwiazane z krggostupem. Nie wszyscy zdaja sobie sprawe, ze siedzac trzy-
krotnie bardziej obcigzamy kregostup niz stojac.

Bardzo ciekawe badania na temat aktywnosci ruchowej Polakéw przeprowadzit Cha-
rzewski w1996 roku.

Whioski byly nastgpujace:

1. Ponad 70% mlodziezy w zorganizowanej aktywnosci bierze udzial tylko na lekcjach
wf-u, najczgéciej po 2 godz. tygodniowo (potrzeby naturalne to 34 godz. ruchu).
Nieliczni biorg udzial w zabawach i ¢wiczeniach spontanicznych, a 50% miodziezy
odpoczywa przed telewizorem.

2. W badanej grupie 25-latkéw ok. 60% mezczyzn i 67% kobiet odpoczywa biernie,
najczeéciej przed telewizorem. 79% mezczyzn i 88% kobiet w ogole nie prowadzi zajeé
ruchowych czy sportowych. Sposréd bioracych udzial w formach zorganizowanej
aktywnosci ok. 30-40% robi to dwa razy w tygodniu, przy czym przewazaja osoby nie
majace wiasnych rodzin, co wskazuje iz w polskich rodzinach nie ma tradycji wsp6lnych
rozrywek rekreacyjno-sportowych.

3. W pokoleniu 35-latkéw ok. 8%, przewaznie mezczyzn, zajmuje sig sportem lub rekreacja
ruchowa. Okolo 67% odpoczywa przed telewizorem lub czytajac, ok. 13% jezdzi na
rowerze i nieregularnie chodzi na spacery. Natomiast 23% pracuje na dzialce.

4. 50-latkowie w 61-69% odpoczywaja przed telewizorem, ok. 30% mezczyzn i 40% kobiet
pracuje na dzialce, tylko 10% jezdzi na rowerze, spaceruje badz towi ryby. Zaledwie 3%
kobiet i 7% megzczyzn bierze udziat w zorganizowanych ¢wiczeniach ruchowych.

5. W pokoleniu 60-latkéw az 95% preferuje biemy odpoczynek. Dla poréwnania w USA
modny tam jogging uprawia co trzeci 60-latek i co drugi 30-latek, w Polsce tylko 1-4%
25-latkéw i od 0,6 do 3,8% 35-latkéw. W starszych kategoriach wiekowych ten odsetek
jest jeszcze nizszy.

Groznym przejawem sposobu zycia cziowieka wspotczesnego stata si¢ choroba niedo-
krwienna serca i nadcisnienie tgtnicze. W Polsce s one przyczyna ok. 50% zgonéw i jest to
tendencja wzrostowa. Na podstawie wielu badan ustalono, ze ryzyko rozwoju choroby
niedokrwiennej serca jest dwukrotnie wyzsze u 0séb prowadzacych siedzacy, mato ruchliwy
tryb zycia niz u 0s6b aktywnych fizycznie.

Amerykanie przeprowadzili badania, ktére wykazaly, ze wysoka aktywno$¢ fizyczna
prowadzi do znacznej redukcji zgonéw z powodu choréb serca, nawet do 60-80%.
Zwigkszenie aktywnosci korzystnie wptywa na sylwetkg, wspomaga odporno$é¢ organizmu,
przyspiesz przemiang materii. W wyniku treningu i systematycznych ¢wiczen podwaja
sig lub potraja liczba naczyn krwiono$nych w sieci oraz zwigksza si¢ zdolno$¢ po-
chianiania tlenu si¢ krazenie oboczne oraz gesta sie¢ naczyn wiencowych. W ten sposéb
migsien sercowy jest doskonale przygotowany do duzego obciazenia fizycznego i psy-
chicznego.

W badaniach klinicznych z udzialem mezczyzn w wieku mtodszym i starszym wykazano
wplyw zwigkszenia aktywnosci fizycznej na obnizenie stgzenia cholesterolu catkowitego,
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,»ztego cholesterolu” LDL, poziomu tréjglicerydéow i cukru we krwi. Wzrastal natomiast
poziom HDL, ktory korzystnie wplywa na stan naczyi krwiono$nych. Systematyczny
i umiarkowany wysitek uwazany jest za skuteczna metode niefarmakologicznego leczenia
nadci$nienia t¢tniczego.

Powaznym problemem wspodlczesnych spoteczenstw jest takze otylosé, czyli nadmierne
nagromadzenie tkanki tluszczowej w organizmie. Ocenia sk, iz w Polsce, co druga kobieta
i co trzeci m¢zczyzna ma nadwagg, a nadwaga to najprostsza droga do otytosci.

Otylo$¢, to nie tylko defekt kosmetyczny, ale przede wszystkim przyczyna wielu
schorzen rozwijajacych sig na tle otylosci, jak miazdzyca, nadciénienie tetnicze, cukrzyca
typu 11, czy zmiany w ukiadzie kostno-stawowym.

Najczestszymi przyczynami otylosci, bo az w 90% sa: dostarczanie nadmiernej ilo$ci
energii, przez spozywanie wigkszej ilosci pozywienia niz potrzebuje organizm oraz obni-
zanie aktywno$ci ruchowe;j.

Cztowiek z nadwaga dziata przeciw sobie, zmuszajac swoj organizm do dodatkowe;j
pracy (serca, pluc, nerek, watroby, aparatu ruchu). Kazdy dodatkowy kilogram zwigksza
niebezpieczenstwo przedwczesnej Smierci.

Zastosowanie odpowiednich form aktywnosci prowadzi do wzmozonego wydatku
energetycznego, ujemnego bilansu energetycznego i obnizenia masy ciata. Moze to zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na serce, przez obnizenie ci$nienia krwi, poziomu lipidéw, moze
poprawi¢ kontrolg glikemii u chorych na cukrzycg, zmniejszy¢ obciazenie konczyn dolnych,
a w starszym wieku biologicznie odmtadzaé o kilka lat.

Wéréd Amerykanek modna jest zasada: ,trzy razy w tygodniu aerobik, aktywne
weekendy poza miastem, stata waga ciata”. Mozna stwierdzi¢, ze w USA ruch jest recepta na
wszelkie dolegliwosci.

Warto tu zacytowaé stynnego medyka, prof. Oczko, ktoéry méwi, iZ ,,...ruch jest w stanie
zastapi¢ wszystkie lekarstwa lecz zadne lekarstwo nie zastapi ruchu”.

Wiadomo réwniez, ze aktywno$¢ ruchowa nie tylko poprawia kondycje fizyczna,
ale takze psychiczna. Poczucie sily psychofizycznej utatwia obnizenie stresu, regu-
lowanie emocji, zachowanie dobrego nastroju. W czasie wysitku zwigksza si¢ wydzielanie
wmoézgu endorfiny, zwanej ,hormonem szczgécia”, ktéry poprawia samopoczucie
[Demel 1992].

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest kolejnym czynnikiem stylu zycia, ktéry ma ogromny wptyw na
powstawanie chor6b cywilizacyjnych. Natég ten kazdego roku na $wiecie zabija 3—4 min
tudzi (10 tys. os6b dziennie), a przewiduje si¢ dalszy wzrost tej liczby (nawet do 10 min
w roku 2025), jesli spozycie tytoniu si¢ nie zmniejszy {Zatonski 1994].

Eksperci w USA szacuja, iz nikotyna jest tam przyczyna 20% wszystkich zgonéw.
Wedlug szacunkowych danych WHO z 1998 roku obecnie na §wiecie pali okoto 1,3 miliarda
ludzi (25 %), z tego prawie polowa mezczyzn i 12 % kobiet. Najczgéciej pali si¢ w krajach
wysoko rozwinigtych, mimo iz od lat 70-tych obserwuje si¢ tendencje spadkowa. W tym
samym czasie w krajach $rednio rozwinigtych zaobserwowano prawie 50% wzrost
konsumpcji produktéw tytoniowych.

W Polsce chociaz w ostatnich latach réwniez obserwujemy spadek odsetka palacych,
ktory wynosi ok. 58% wérdéd mezczyzn i 34 % wiéréd kobiet, to jednak ciagle palimy bardzo
duzo. Statystyczny Polak (powyzej 15 lat) pali 2300 papieroséw rocznie czyli ok. 6,3
papieroséw dziennie. Liczba ta nalezy do najwyzszych na §wiecie (tabela).
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Tab. 1. Czgstos¢ palenia papieros6w w populacjach w wieku 35-64 lat

MEZCZYZNI KOBIETY
KRAJ CZESTOSC KRAJ CZESTOSC
Pélnocna Szwecja 24% Litwa 4%
Nowa Zelandia 29% Hiszpania 7%
Wiochy 49% Polska 34%
Chiny 51% Islandia 40%
Polska 58% Dania 44%

Zrédlo: WHO MONICA Project (1994)

Trzeba tu przypomnie¢, ze palenie tytoniu jest stosunkowo nowa postawa u Polakéw, bo
jeszcze przed wojna palenie bylo na niskim poziomie, wér6d tzw. zwyczajnych kobiet
w ogéle nie istniato. Eksplozja mody na palenie tytoniu wystapila na poczatku lat 50-tych.
Od tej pory nastapit gwattowny wzrost konsumpc;ji tytoniu.

U kobiet bardzo waznymi czynnikami determinujacymi palenie jest ich wiek, miejsce
zamieszkania i wykonywany zawéd. Palenie u kobiet po 50 roku zycia, przede wszystkim ze
wzgledéw kulturowych, jest rzadkie. W tej grupie wiekowej pali co dziesigta kobieta,
natomiast mtodsze Polki migdzy 30 a 50 rokiem palg najczesciej — co czwarta. Jesli chodzi
o miejsce zamieszkania i wykonywany zawdd to palenie wéréd mieszkanek wsi, wyko-
nujacych zawdd rolnika, jest niezwykle rzadkie: nie przekracza 10%, natomiast wsréd kobiet
pracujacych bez wzgledu na wyksztalcenie pali 25-29%. W miastach do 100 tys.
mieszkaricéw pali okoto 30% kobiet, w duzych miastach — powyzej 100 tys. — odsetek ten
wynosi juz 45%, czyli prawie na réwni z mezezyznami.

W 1990 roku $rednia utrata dlugosci zycia w Polsce na skutek palenia tytoniu wynosilta
17 lat, a co drugi zgon wéréd mezczyzn w $rednim wieku wynikal z palenia. Co roku
w Polsce z powodu palenia umiera ok. 60 tys. mgzczyzn i 10 tys. kobiet. Blisko potowa
zgondw to zgony krazeniowe, przede wszystkim zawat serca, na ktéry palacze sq narazeni
0 70% bardziej niz osoby niepalace. Z kolei ryzyko udaru roénie u palacych o ponad 60%.
Ryzyko to zmienia si¢ z wiekiem, osiagajac najwyzszy poziom u oséb po 55 roku zycia.
Zalezy to takze od ilosci wypalanych papieroséw; palacy ponad 20 sztuk dziennie sg 2-4
razy bardziej narazeni, a u palaczy z nadci$nieniem to ryzyko wzrasta az o 20 razy.

Papierosy sg jedynym legalnie sprzedawanym na catym §wiecie produktem o udowod-
nionym dziataniu rakotwérczym [Zatorski 1995].

Polacy umieraja z powodu nowotworéw 24 razy cz¢sciej niz niepalacy. Na poczatku lat
90-tych palenie tytoniu odpowiadato, za co drugi zgon z powodu choréb nowotworowych
umezczyzn i ok. 15% u kobiet. Najczesciej przyczyna byt rak pluca. Niektérzy autorzy
podaja, zaprzestanie palenia tytoniu spowodowaloby zmniejszenie liczby nowotworéw
ogdtem o 30% na calym $wiecie [Wronkowski i in. 1994].

Dym tytoniowy zawiera ponad 4 tys. zwiazkéw chemicznych, w tym wiele o dziafaniu
toksycznym, mutagennym (uszkadzajacym DNA), teratogennym (uszkadzajacych pi6d)
iponad 60 zwigzkéw o udowodnionym dzialaniu kancerogennym (powodujacych nowo-
twory). Zwiazki rakotwércze znajduja sie zaréwno w strumieniu giéwnym, inhalowanym
przez palacza, jak i (czesto w wiekszym stezeniu) w strumieniu bocznym, ktéry wdychaja
biernie osoby niepalace [Krzemieniecki 2001].
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Oprécz najczgstszego raka pluc, u oséb palacych wystepuja takze nowotwory jamy
ustnej, gardta, krtani, przelyku, rak trzustki, nerek, a nawet pgcherza moczowego. Do innych
choréb wywolanych paleniem naleza: rozedma pluc, choroby ukladu krazenia, zwlaszcza
miazdzyca, choroba Biirgera, owrzodzenie zotadka i dwunastnicy [Stachura, Okon 2001]).
Zanim rozpoczg¢ta si¢ produkcja przemystowa papieroséw rak phuca byt choroby rzadka,
obecnie jest to najczg$ciej rozpoznawana przyczyna zgonéw nowotworowych, réwniez
u palaczy biernych. Przypuszcza sig, ze w Polsce na raka pluca spowodowanego biernym
paleniem umiera corocznie kilkaset oséb. Szacuje sig, ze w Polsce co najmniej 50-60%
dorostych, 60% dzieci i 42% mlodziezy jest narazonych na mimowolne wdychanie dymu
tytoniowego wydychanego przez palaczy i powstajacego w przerwach migdzy zaciaganiem
w wyniku tlenia si¢ papierosa [Florek 1998].

Badania w USA na populacji 40 tys. mgzczyzn od 40-75 roku zycia wykazaly, ze palenie
tytoniu zwigksza ryzyko zachorowania na cukrzycg o 1/3. Osoby palace dziennie 25 szt.
i wigcej sa narazone podwdjnie, prawdopodobnie przez dhugotrwaty, szkodliwy wplyw
palenia na wydzielanie insuliny przez trzustkg. W Polsce na cukrzyce choruje péitora
miliona ludzi, za$ co najmniej 11 milionéw pali papierosy. Do tej pory nie prowadzono u nas
badan w jakim procencie palenie tytoniu sprzyja rozwijaniu si tej choroby.

W styczniu 2002 roku odbyt si¢ w Warszawie kongres migdzynarodowy ,,Europa wolna
od tytoniu”. Swiatowy autorytet w dziedzinie wplywu palenia tytoniu na powstawanie
choréb ukladu krazenia i nowotworowych profesor Richard Peto przedstawil badania
prowadzone w USA i w Polsce na ten temat. Otéz w latach 30-tych XX wieku udoku-
mentowano dane w stanach Zjednoczonych i w Polsce dotyczace wptywu palenia tytoniu na
stan zdrowia. Analizie poddano mezczyzn w wieku 30 do 55 lat. Wykazano, ze wtedy
zaréwno w Ameryce jak i w Polsce co czwarty mezczyzna umierat przedwczesnie z powodu
palenia. Inaczej méwiac nadumieralno$¢ w obu krajach wynosita 25% Te same badania
przeprowadzono po uptywie 60 lat (w latach 90-tych). O ile w Stanach Zjednoczonych liczba
przedwczesnych zgondéw obnizyla sig o ponad potowe i dotyczy dzisiaj co dziesigtego
mezezyzny, to w Polsce zanotowano ponad dwukrotny wzrost przedwczesnych $mierci. Przed
60 laty ,wystartowaliSmy” z tego samego poziomu. Dzisiaj Amerykanie obnizyli
nadumieralno$é z 25% do 11%, w Polsce wzrosta z25% do 52%.

Profesor Peto podaje réwniez inne ciekawe zestawienie. Jezeli w umownych liczbach
wplyw zywienia, warunkéw mieszkaniowych i pracy na powstawanie nowotworéw wynosi
10 jednostek, to wplyw srodowiska dziesigé razy mniej, tylko 1. W tej samej skali wplyw
palenia tytoniu na powstawanie nowotworéw wynosi az 100 jednostek.

Niewlasciwe odzywianie

Sposéb zywienia ma decydujacy wplyw na stan zdrowia. Szacuje sig, iz istnieje od 30 do
50 jednostek chorobowych badz rodzajéw odchylen w stanie zdrowia, ktérych przyczyna jest
zte odzywianie [Szponar, Respondek 1992].
Do najwazniejszych choréb powstajacych na tle wadliwego zywienia nalezy zaliczy¢:
- choroby ukiadu krazenia (miazdzyca, zawat serca, nadcignienie tgtnicze, choroby naczyn
mézgowych),
- nowotwory jelita grubego, zoladka, piersi u kobiet, grucZolu krokowego u m¢zczyzn,
- otylo$¢,
- cukrzycg dorostych,
- niedokrwistos$¢ z niedoboru,
- osteoporozg
- préchnicg zgbow.
Dane epidemiologiczne obrazuja, jak powazne zagrozenia dla zdrowia ludnosci Polski
stanowia te schorzenia.
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Choroby ukladu krazenia sg przyczyna zgonéw ponad polowy Polakéw (52%), nowo-
twory ok. 20% i to wigkszo$ci nowotwory tzw. dietozalezne: wéréd mezczyzn — rak zotadka,
wérod kobiet — rak piersi.

W ciagu ostatnich 30 lat wzrést takze ponad czterokrotnie wspotczynnik zgonéw
z powodu nowotworu jelita grubego, zar6wno wérdéd mezczyzn jak i kobiet. W 1963 roku
z powodu nowotworéw jelita grubego i odbytnicy zmarto w Polsce 758 mezczyzn i 861
kobiet, w roku 1995-3664 mezczyzn i 3703 kobiet, co stanowito trzecie miejsce wirdd
przyczyn zgondw na nowotwory zto$liwe po raku pluca u mezczyzn i drugie po raku piersi
wéréd kobiet. Liczba zachorowan w Polsce wzrasta kazdego roku o 3,5%. Szczyt
zachorowan wystepuje po 64 roku Zzycia, wzrost ryzyka — powyzej 45-50 roku. Wsréd
przyczyn majacych wplyw na powstawanie raka jelita grubego zmajduja si¢ czynniki
$rodowiskowe i genetyczne.

Z czynnikow $rodowiskowych najwigksze znaczenie ma sposéb odzywiania: ryzyko
zachorowania zdecydowanie rosnie, jesli dieta zawiera duze iloéci migsa i tluszczu
zwierzgcego, a jednocze$nie mato owocoéw i warzyw, a takze gruboziarnistych produktéw
zbozowych. Prowadzi to do niedoboru blonnika, czyli widkna rodlinnego w diecie, ktére
warunkuje prawidiowg higieng przewodu pokarmowego i jest podstawowym skladnikiem
diety antynowotworowe;j.

Natomiast udowodnionymi czynnikami ryzyka choroby wieficowej sa podwyzszone
poziomy choresterolu catkowitego i jego stgzenia w LDL (,,zty cholesterol”) oraz niskie
stezenie w HDL (cholesterol ,,dobry”). Te z kolei wynikaja m.in. z nadmiernego udziatu
w diecie nasyconych kwaséw thiszczowych, znajdujacych si¢ w tluszczach zwierzgeych,
ktorych spozycie w Polsce jest bardzo wysokie.

Do innych czynnikéw przyspieszajacych rozwdj miazdzycy naleza: nadciénienie tetnicze,
palenie papieroséw, cukrzyca, nadwaga, brak aktywnodci fizycznej. Okreéla sig je jako
czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Tab. 2. Styl zycia i inne cechy charakterystyczne dla zwiekszonego ryzyka choroby
niedokrwiennej serca (wg Pyorala i wsp.)

Styl zycia Cechy biochemiczne i fizjologiczne Cechy indywidualne
(poddajace si¢ modyfikacji) (nie poddajace si¢ modyfikacji)
Dieta obfitujaca Podwyzszone stgzenie Wiek
w tluszcze nasycone choresterolu
i kalorie Wysoki cholesterol LDL Ple¢
Niski cholesterol HDL
Palenie tytoniu Wystgpowanie w rodzinie choroby
Podwyzszone st¢zenie tréjglicerydéw wieficowej
Nadmierne spozycie
alkoholu Wysokie cisnienie krwi Istniejgca u pacjenta choroba
wieficowa lub inne choroby
Mata aktywnosé Cukrzyca naczyniowe
fizyczna
Otylos¢

Zbyt wysoka podaz energii w stosunku do potrzeb prowadzi do otylodci, a otylos¢,
szczegblnie brzuszna, prowadzi do wielu schorzen. I znéw ocenia sig, iz to wiasnie wzrost
Spozycia thuszczow idzie w parze ze wzrostem masy ciata.

W badaniach populacji polskiej stwierdzono nadwagg u 65% dorostych os6b, natomiast
Szacuje sig, Ze na otylo$¢ cierpi ponad 4 mln os6b. Niewlasciwe odzywianie jest podstawowa
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przyczyng takiego stanu rzeczy, szczegdlnie spozywanie duzej ilosci thuszczéw, stodyczy,
alkoholu pod wszelkimi postaciami, a mafej owocoéw, warzyw pieczywa gruboziarnistego,
kasz. Polskie spoteczenstwo preferuje jedzenie w mysl hasta ,tlusto, stodko i obficie”, co
w polaczeniu z siedzacym trybem zycia daje tak wysoka liczbg ludzi otytych.

Stres

Obok codziennych zagrozeri cywilizacyjnych i codziennych niedomogdw Zycia cztowieka
pojawiaja sie jego reakcje na dziatanie wielu bodzcéw fizycznych i psychicznych, oddzialy-
wujacych na organizm. Te fizjologiczng reakcje zywego organizmu na dziatanie réznych
bodzcéw, ktorg cechujg okreslone etapy, kanadyjski lekarz Hans Selye nazwat stresem.

W powszechnym odczuciu stres oznacza zdecydowanie nieprzyjemns kondycje
psychiczng cztowieka. Kojarzy si¢ z napigciem, nadmiernym wysitkiem, przemeczeniem,
bolem, poczuciem beznadziejnoici, niemoznosci poradzenia sobie w sytuacji trudne;j.

Jako sprawce takich napigé postrzega si¢ ,,wiek w ktérym zyjemy”, ,nasze czasy”,
»cywilizacje” [Sokotowska 1986].

WHO okreslita stres jako ,,nowa, najpowszechniejsza chorobg stulecia”, czgsto popu-
larnie nazywana choroba cywilizacyjna. Jednak takim pojeciem okresla si¢ zazwyczaj okre-
$long jednostke kliniczna, podczas gdy stres nia nie jest. Jest natomiast przyczyna choréb,
gdyz ludzie to istoty psychosomatyczne, tzn. ze stan zdrowia cztowieka powiazany jest
2 kondycja psychiczna.

Stres jest jedna z konsekwencji ery przemystowej, wszechobecnym, ubocznym produk
tem nawalu obowiazkéw, zmian i wymagan zwiazanych z nowoczesnym zyciem jak i praca.
Stres moze by¢ skutkiem oddzialywania bodzcéw fizycznych, takich jak hatas, temperatura,
promieniowanie jonizujace, ale rowniez efektem przediuzonego dziatania szkodliwych
warunkéw psychospotecznych. Ten rodzaj stresu, czgsto odczuwany jest jako brak réwno-
wagi pomigdzy wymaganiami srodowiska, a osobnicza zdolno$cia sprostania im. Stres jest
wynikiem interakcji pomigdzy okre§lonym $rodowiskiem zewngtrznym a okreslong osoba,
spowodowany jest najczgéciej nadmiernym obcigzeniem praca, wymagajaca duzej koncen-
tracji psychicznej i szybkiego tempa [Zukowska 1997].

Za zrédia stresu spotecznego czy psychospotecznego uwazane sa: zmiany kulturowe,
urbanizacja, migracje oraz dekompozycja czynnikéw statusu spotecznego. Obecnie sidzi sig,
iz 50 do 80 % wszystkich chor6b jest pochodzenia psychosomatycznego albo wynika
z dlugotrwatego oddziatywania stresu [Bejnarowicz 1994].

Badania wykazuja, iz dlugotrwaly stres moze prowadzi¢ do $miertelnych choréb (zawat
serca) lub zagrozenia zycia(choroba wrzodowa), jest réwniez przyczyna, niektérych choréb
nerek, alergii, astmy, depresji oraz wielu reakcji nerwicowych.

Z amerykaniskich badan szacunkowych wynika, ze ok. 80-90% wszystkich choréb
nowotworowych jest wynikiem dziatan stresoréw ze $rodowiska, w jakim czlowiek zyje.
W USA rocznie umiera z tego powodu ponad 300 tys. ludzi [Mellibruda 1997]

W wielu publikacjach spotyka si¢ opinig, ze radzenie sobie ze stresem, na ktory jakby
skazani jesteSmy we wspolczesnych czasach ulatwia aktywno§¢ ruchowa. Aktywnos¢
ruchowa wynikajaca z potrzeb i motywéw wspélczesnego czlowieka do samorealizowania
sig¢ w stylu zycia ,,czynnym”, ,innowacyjnym” ma naturalne walory zdrowotne-profilak-
tyczne i antystresowe.

Uwagi koncowe

Debata nad stylami zycia oraz ich wpltywem na zdrowie stanowi wyraz poszuki-
wania drég naprawy nowej sytuacji, w ktérej stany chroniczne, szczeg6lnie zaburzenia
ukladu krazenia i nowotwory ztosliwe, sa odpowiedzialne za przewazajaca cze$¢ choréb
[Kickbusch 1986].
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Oczywistym jest, iz nadmierne picie i palenie, zte odzywianie, brak ruchu oraz naduzy-
wanie lekéw i narkotykéw maja szkodliwy wplyw na dobre samopoczucie i zdrowie.

A zdrowie przeciez stanowi rodzaj zyciowego wyposazenia. Od stanu zdrowia zalezy
mozliwoéé i swoboda podejmowania i realizowania wiasnych zamierzef, planéw zyciowych
oraz poczucie samodzielnosci i zadowolenia z zycia.

Zbigniew Krawczyk [1995] twierdzi, iz ,.elementem skiadowym sposobu zycia a jedno-
czesnie fundamentalna przeslanka jego jakosci pozostaje kategoria zdrowia”. Ludzie
powinni podejmowaé osobista odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie oraz dazy¢ do
stwarzania przez spofeczefstwo ,,przyjaznego” zdrowiu srodowiska.

W zdrowy styl zycia musi by¢ wpisane uczestnictwo w kulturze fizycznej, co pozwoli
utrzymac sity obronne organizmu w statej gotowosci [Cendrowski 1992]. Systematyczna
aktywno$¢ ruchowa to wazna czg$¢ higienicznego stylu zycia, to protest i ucieczka od
ucigzliwos¢ wspolczesnej cywilizacji.

Réwniez zainteresowanie prawidlowym odzywianiem, zdrowym S$rodowiskiem oraz
umiejgtnoéé radzenia sobie ze stresem wydaja si¢ byé skutecznymi sposobami zapobiegania
powstawania wielu choréb cywilizacyjnych.
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Lifestyle vs. civilisation-related diseases

Key words: lifestyle, civilisation-related diseases, circulatory system diseases, diabetes,
obesity, neoplastic diseases

In this article there have been presented lifestyles typical of the contemporary man, such
as little physical exercise, inappropriate diet, smoking cigarettes and inability to cope with
stress, which are the main causes of so called civilisation-related diseases. Circulatory
system diseases, malignant neoplasms, obesity, diabetes, psychic disturbances, car accidents
have become a kind of plague of societies in industrial countries. It is estimated that the
above mentioned diseases constitute 75% of causes of premature deaths in the age group
between 45 and 64. The structure of diseases and deaths in developed countries is caused by
the changes in the conditions of living.

With the development of civilisation the human lifestyle has been becoming more and
more unfavourable to health, which could be seen in limiting physical activity, preferring
passive leisure habits, eating fatty food leading to obesity, and also smoking cigarettes and
drinking too much alcohol. It is claimed that the lifestyle has an influence on human health in
as much as 50%. In comparison, the influence of the environment is 20%, as it is that of
genetic features and healthcare.

In Poland, when compared to other West-European countries, the situation is very
unfavourable. There is a high level of typical risk factors, such as smoking cigarettes, fat
metabolism disorders, uncontrolled arterial pressure, overweight, inappropriate eating habits.
It should be emphasised that Poles’ health getting worse is a typical process of all Central
and East- European countries.

Despite the fact that shaping healthy habits is an extremely complicated process,
recognising social risk factors and introducing guidelines on healthy lifestyle gives a chance
to improve the health of the society.



