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Rozdziat 1
Zdrowie publiczne
Dorota Kiedik

Katedra Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

1.1. Wprowadzenie

Zdrowie publiczne to dziedzina nauki zajmujaca sie zdrowiem catych populacji,
a nie tylko jednostek. Obejmuje dziatania majace na celu zapobieganie chorobom,
promowanie zdrowego stylu zycia i tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu.
Wspétczesnie, w obliczu wyzwan takich jak choroby cywilizacyjne, pandemie, zmia-
ny klimatyczne czy dezinformacja zdrowotna, zdrowie publiczne nabiera szcze-
gblnego znaczenia zaréwno dla instytucji panstwowych, jak i kazdego obywatela.

Wartosci takie jak réwnosé, solidarnos¢, sprawiedliwos¢ spoteczna czy odpo-
wiedzialno$c zbiorowa stanowig fundamenty podejscia do zdrowia publiczne-
go. Edukacja zdrowotna, zwtaszcza na poziomie szkolnym, odgrywa kluczowa
role w ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych, wspierajgc uczniéw
w podejmowaniu swiadomych wyboréw dotyczacych zdrowia — wiasnego, ale
takze bliskich i lokalnej spotecznosci.

Wprowadzenie do tematyki zdrowia publicznego w edukacji szkolnej pozwala
uczniom zrozumiec powiazania miedzy ich stylem zycia a funkcjonowaniem syste-
mu ochrony zdrowia. Umozliwia ponadto rozwijanie kompetencji obywatelskich —
rozumienia polityk zdrowotnych, oceny ryzyka i wspierania wspélnych dziatan
na rzecz poprawy warunkéw zdrowotnych w srodowisku lokalnym i globalnym.

W podstawie programowej przedmiotu edukacja zdrowotna zagadnienia te
odpowiadajg celom ogdélnym zwigzanym z ksztattowaniem odpowiedzialnosci
za zdrowie, rozwijaniem umiejetnosci krytycznego myslenia i wspétpracy na
rzecz dobra wspdlnego. Podstawa programowa podkresla potrzebe zrozumie-
nia systemu zdrowia publicznego, jego instytucji i zadan, a takze rozwijania
postaw zaangazowania spotecznego i odpowiedzialnosci zdrowotne;.

1.2. Znaczenie zdrowia publicznego dla jednostki i spoteczeristwa

Zdrowie publiczne to system dziatan organizacyjnych, srodowiskowych, praw-
nych i edukacyjnych podejmowanych w celu ochrony zdrowia populacji. Jego
zadaniem jest nie tylko reagowanie na zagrozenia, ale przede wszystkim
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zapobieganie im poprzez profilaktyke, promocje zdrowia, ocene ryzyk i pla-
nowanie dziatar interwencyjnych.

Dla jednostki zdrowie publiczne oznacza realne wsparcie w codziennym
funkcjonowaniu — od dostepu do szczepien, czystej wody i bezpiecznego $ro-
dowiska, po edukacje zdrowotng i Swiadczenia medyczne." Z perspektywy spo-
feczeristwa to skuteczny mechanizm poprawy jakosci zycia, zmniejszania nie-
réwnosci oraz budowania zdrowego i produktywnego spoteczeristwa.

Integralng czescig zdrowia publicznego jest réwniez organizacja i finanso-
wanie systemu ochrony zdrowia — planowanie zasobdw, finansowanie swiad-
czen, zarzadzanie infrastruktura zdrowotng i monitorowanie jakosci ustug.
Dzieki temu mozliwe jest skuteczne funkcjonowanie szpitali, przychodni i pro-
graméw profilaktycznych.

Instytucje zdrowia publicznego (m.in. sanepid, NFZ, WHO) monitoruja stan
zdrowia populacji, identyfikuja czynniki ryzyka i koordynuja dziatania i polityki
zdrowotne.? W sytuacjach kryzysowych, jak np. pandemia COVID-19, umozliwiaja
szybkie reagowanie i koordynacje dziatari. Dzieki zdrowiu publicznemu mozliwe
jest planowanie systemowe oparte na danych epidemiologicznych i wiedzy nauko-
wej, ktére przektada sie na dtugofalowe bezpieczeristwo zdrowotne spoteczeristw.

1.3. Uzasadnienie obecnosci zdrowia publicznego w edukacji
zdrowotnej

Wprowadzanie zagadnien z obszaru zdrowia publicznego do edukacji szkolne;j
jest nie tylko odpowiedzig na wspétczesne wyzwania zdrowotne, ale réwniez
inwestycjg w $wiadome, odpowiedzialne spotfeczeristwo. Zdrowie publiczne
to nie tylko zbiér dziatani administracyjnych i medycznych, ale przede wszyst-
kim wspdlna odpowiedzialnos¢ za zdrowie populacji oparta na wartosciach
solidarnosci, réwnosci i sprawiedliwosci spoteczne;j.

Wiedza z zakresu zdrowia publicznego pomoze uczniom zrozumie¢, ze ich
styl zycia, decyzje podejmowane przy wyborze zachowan zdrowotnych oraz re-
lacje spoteczne majg wptyw na ich samopoczucie oraz na sytuacje zdrowotng
ich najblizszego otoczenia. Edukacja w tym zakresie sprzyja rozwijaniu kom-
petencji zdrowotnych (ang. health literacy), wzmacnia postawy prospotecz-
ne i obywatelskie, a takze ksztattuje Swiadomos¢ roli instytucji publicznych
w ochronie zdrowia.

Zdrowie publiczne uczy réwniez myslenia systemowego i krytycznego — pozwala
dostrzegac zaleznosci miedzy zjawiskami takimi jak urbanizacja, zmiany klima-
tu, nieréwnosci ekonomiczne czy globalizacja a zdrowiem spoteczeristw. Szkota
jako srodowisko wychowawcze jest idealnym miejscem, by te zaleznosci omawiac
i wspélnie z uczniami szukac sposobéw na ich pozytywne ksztattowanie, np. po-
przez dziatania prozdrowotne, wolontariat czy udziat w kampaniach zdrowotnych.
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1.4. Powigzanie tematyki zdrowia publicznego z podstawg
programowg

Zdrowie publiczne to nie tylko organizacja systemu opieki zdrowotnej, ale
przede wszystkim zbiér dziatan spotecznych, sSrodowiskowych i edukacyjnych,
ktérych celem jest poprawa jakosci zycia oraz ochrona zdrowia catych populacji.
Obejmuje profilaktyke choréb, promocje zdrowia, monitorowanie czynnikéw
ryzyka, dziatania systemowe (np. szczepienia, kontrole jakosci wody i zywnosci)
oraz reagowanie na sytuacje kryzysowe, takie jak epidemie czy kleski zywiotowe.
To wspélna odpowiedzialnosé — paristwa, instytucji i obywateli — za tworzenie
Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu i zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych.!

Szkota jako miejsce systematycznego ksztatcenia i wychowania stanowi na-
turalng przestrzen do rozpoczecia edukacji z zakresu zdrowia publicznego.
Wazne jest bowiem, aby uczniowie jak najwczesniej mogli rozwijaé¢ swiado-
mos¢, ze ich codzienne wybory dotyczace odzywiania, aktywnosci fizyczne;j,
higieny, korzystania z opieki zdrowotnej czy relacji spotecznych wptywaja nie
tylko na ich indywidualne samopoczucie, ale takze na zdrowie innych — rodzi-
ny, réwiesnikéw, spotecznosci lokalnej.?

Wspétczesna edukacja zdrowotna, zgodna z wytycznymi WHO i programami
rekomendowanymi w Polsce, promuje kompetencje zdrowotne, czyli wiedze,
umiejetnosci i postawy potrzebne do podejmowania swiadomych decyzji dotycza-
cych zdrowia, korzystania z systemu ochrony zdrowia i angazowania sie w dzia-
fania spofeczne na rzecz zdrowia. Wspétczesna edukacja zdrowotna w szkole
nie powinna ograniczac sie do przekazywania wiedzy o chorobach i ich zapobie-
ganiu. Jej rola jest przede wszystkim wzmacnianie uczniéw w ich zdolnosci do
dziatania na rzecz wtasnego zdrowia i zdrowia innych — indywidualnie i zbiorowo.

Ksztattowanie wiedzy o zdrowiu publicznym juz od etapu szkolnego sprzy-
ja takze rozwojowi myslenia systemowego i krytycznego — niezbednego we
wspétczesnym Swiecie. Uczniowie moga uczy¢ sie rozpoznawania powigzan
miedzy zjawiskami spotecznymi, gospodarczymi, kulturowymi i srodowisko-
wymi a zdrowiem, np. miedzy urbanizacja a aktywnoscia fizyczng, zmianami
klimatu a czestoscig choréb zakaznych czy statusem socjoekonomicznym
a dostepem do profilaktyki.*

Edukacja o zdrowiu publicznym moze by¢ ponadto baza dla rozwoju po-
staw obywatelskich angazujacych mtodych ludzi w dziatania spoteczne, wo-
lontariat zdrowotny, kampanie profilaktyczne czy tworzenie sSrodowisk promu-
jacych zdrowie (szkota promujaca zdrowie, gmina przyjazna zdrowiu). Takie
podejscie wspiera cele edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie programo-
wej, tj.: ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie, rozwijanie Swiadomosci
i uczestnictwa obywatelskiego oraz przygotowanie uczniéw do aktywnego zy-
cia w spoteczenstwie demokratycznym.
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Edukacja zdrowotna to nie tylko nauczanie, jak nie chorowac.
To rozwijanie u uczniéw kompetencji do zycia w zdrowiu,
zaréwno w ujeciu jednostkowym, spotecznym,

jak i Srodowiskowym.

1.5. Definicje i zakres zdrowia publicznego

Zdrowie — zaréwno fizyczne, psychiczne, jak i spoteczne — jest jedna z najwaz-
niejszych wartosci w zyciu kazdego cztowieka. Pozwala nie tylko na realizacje
codziennych zadan i plandw, ale takze na rozwdj osobisty, uczestnictwo w zy-
ciu spotecznym oraz osiaganie satysfakcji zyciowej. Wspétczesne podejscie do
zdrowia wykracza jednak poza indywidualna perspektywe — uwzglednia takze
uwarunkowania srodowiskowe, spoteczne i systemowe. W tym kontekscie po-
jecie zdrowia publicznego to znacznie wigcej niz troska o zdrowie jednostki.

To zorganizowany wysitek catego spoteczeristwa majacy na celu poprawe wa-

runkéw zycia i zdrowia wszystkich obywateli — niezaleznie od ich wieku, miej-

sca zamieszkania czy statusu spotecznego.

Najpopularniejsza definicje zdrowia publicznego podat w 1920 r. Charles-
-Edward Amory Winslow, ktéry okreslit je jako: ,nauke i sztuke zapobiegania
chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez zorgani-
zowany wysitek spotecznosci, higiene Srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie
zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich
ukierunkowang na zapobieganie chorobom i wczesng diagnoze, rozwéj me-
chanizméw spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i spoteczno-
$ci warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia”.*

Definicja Winslowa, uznawana za klasyczna definicje zdrowia publicznego, pod-
kresla, ze zdrowie publiczne to skoordynowane dziatania spofeczeristwa na rzecz
poprawy warunkéw zdrowotnych i podnoszenia poziomu zycia populacji.

Dziatania zdrowia publicznego obejmuija:

- edukacje zdrowotng i promocje zdrowia — upowszechnianie wiedzy na te-
mat zdrowia, ksztattowanie postaw prozdrowotnych;

- profilaktyke choréb — dziatania zapobiegajace chorobom zakaznym i nieza-
kaznym, w tym szczepienia, badania przesiewowe, edukacje z zakresu zdro-
wego stylu Zycia;

- nadzér epidemiologiczny i monitorowanie stanu zdrowia populacji — zbie-
ranie i analiza danych zdrowotnych;

- planowanie i organizacje swiadczen zdrowotnych — zarzadzanie zasobami,
systemami ubezpieczeri i finansowanie systemu ochrony zdrowia;
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+ tworzenie i wdrazanie polityk zdrowotnych — w tym lokalnych i krajowych
programéw zdrowotnych;
« dziatania w zakresie zdrowia srodowiskowego — zapewnianie czystej wody,
powietrza i bezpiecznych warunkdéw zycia;
redukcje nieréwnosci w zdrowiu — wspieranie grup narazonych na wyklu-
czenie i marginalizacje.
Wspétczesne podejscie do zdrowia publicznego uwzglednia takze aspek-
ty psychologiczne, spoteczne i kulturowe, podkreslajac koniecznosé dziatan

miedzysektorowych (HiAP). HiAP — ang. health in
all policies; zdrowie we
wszystkich politykach

1.6. Jak dziata zdrowie publiczne

Zdrowie publiczne to nie tylko teoria i instytucje, ale przede wszystkim kon-
kretne dziatania, ktére majg poprawic zdrowie ludzi. Zanim jednak podejmie
sie jakie$ dziatanie, trzeba dobrze zrozumie¢, co jest problemem i co moze
przynie$¢ dobre efekty. Dlatego dziatania w obszarze zdrowia publicznego
przebiegajg zwykle w 4 etapach:

+ rozpoznanie problemu zdrowotnego — najpierw trzeba wiedzie¢, na co naj-
czesciej choruja ludzie, w jakim wieku i gdzie mieszkaja (takie informacje
mozna uzyskaé dzieki danym z badan, np. o liczbie zachorowan lub stylu
zycia mtodziezy);

« zrozumienie przyczyn — kolejnym krokiem jest sprawdzenie, co powoduje
ten problem, czyli czy jest to brak ruchu, niezdrowe jedzenie, zanieczysz-
czenie powietrza, stres itp.; wazne jest tez rozpoznanie czynnikéw, ktére
moga chronié przed chorobami, np. regularna aktywnos¢ fizyczna, wsparcie
rodziny;

+ wyprébowanie rozwigzania — zanim co$ wprowadzi sie na duzg skale (np.
w catej Polsce), warto najpierw sprawdzié, czy to dziata; mozna przygoto-
wac pilotaz (np. lokalny program edukacyjny w jednej szkole lub dzielnicy)
i sprawdzi¢ jego skutecznos¢;

+ wprowadzenie sprawdzonych dziatah szerzej — jesli rozwigzanie sie spraw-
dzi, warto wprowadzi¢ je w wiekszej liczbie szkét, miast czy wojewddztw;
jednoczesnie trzeba caty czas monitorowac efekty i dostosowywac dziata-
nia, jesli bedzie taka potrzeba.

Taki sposéb dziatania to planowanie oparte na dowodach (ang. evidence-
-based planning). Pomaga podejmowac dobre decyzje i uniknac¢ niepotrzebnych
wydatkéw. Jednak zeby dziatania podejmowane w obszarze zdrowia publiczne-
go dawaty dobre rezultaty, rézne osoby i instytucje muszg ze sobg wspétpra-
cowac — szkoty, samorzady, lekarze, organizacje spoteczne i sami mieszkaricy.®
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1.7. Najwazniejsze funkcje zdrowia publicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznita 10 gtéwnych funkgji zdrowia publicz-
nego, czyli najwazniejszych obszaréw dziatania. Nazywa sieg je w skrécie EPHOs.

EPHO 1 — Nadzér nad zdrowiem i dobrostanem populacji

Regularne zbieranie, analiza i raportowanie danych (np. zachorowalnosci,
Smiertelnosci, dostepnosci opieki) umozliwiajg wykrywanie i monitorowanie
trendéw zdrowotnych oraz ocene skutecznosci interwencji. Zbieranie i analiza
danych o zdrowiu ludzi (czyli sprawdzanie, jakie problemy zdrowotne sg naj-
czestsze, w jakich grupach i jak sie zmieniajg w czasie) to podstawa do plano-
wania dziatan zdrowia publicznego.

EPHO 2 — Monitorowanie zagrozen zdrowotnych i reagowanie na nie
Obejmuje wykrywanie i reagowanie na epidemie, kleski zywiotowe i analize za-
grozen (np. nowo pojawiajace sie patogeny lub skutki katastrof), czyli szybkie
reagowanie, gdy pojawia sie epidemia, nowe choroby lub sytuacje kryzysowe
(np. powédz, zanieczyszczenie powietrza).

EPHO 3 — Bezpieczne $rodowisko i zywnos¢
Dziatania na rzecz czystego powietrza, wody, zdrowej zywnosci i bezpiecz-
nych miejsc pracy.

EPHO 4 — Promocja zdrowia, w tym zmiana warunkéw spotecznych
determinant zdrowia

Promowanie zdrowego stylu Zzycia — edukacja, kampanie i zmiany w otocze-

niu, ktére pomagaja ludziom podejmowaé zdrowsze wybory (np. aktywnosé

fizyczna, ograniczenie spozywania cukru, rezygnacja z palenia).

EPHO 5 — Zapobieganie chorobom, w tym wczesne ich wykrywanie
Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb, np. szczepienia, badania przesie-
wowe czy poradnictwo zdrowotne.

EPHO 6 — Zarzadzanie zdrowiem i ramy prawne (ang. governance)

Obejmuje tworzenie polityk zdrowotnych, regulacji, nadzér nad wdrazaniem
i finansowanie inicjatyw zdrowotnych, czyli tworzenie zasad i prawa dotycza-
cych zdrowia (planowanie polityki zdrowotnej, ustalanie zasad dziatania insty-
tucji i rozdzielanie srodkéw finansowych).
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EPHO 7 — Zapewnienie kompetentnej kadry zdrowia publicznego
Ksztatcenie, zatrudnianie i ciagte doskonalenie pracownikéw ochrony zdrowia
publicznego. Szkolenia, kursy, zatrudnianie i rozwéj specjalistéw, ktérzy zaj-
mujg sie zdrowiem populacji.

EPHO 8 — Budowa trwatej struktury organizacyjnej i finansowania

Tworzenie i utrzymanie instytucji, struktur i Zrédet finansowania zdrowia pu-
blicznego. Dbanie o to, zeby instytucje, programy i polityka finansowa byty do-
brze zorganizowane i stabilne.

EPHO 9 — Rzecznictwo, komunikacja i mobilizacja spoteczna

Prowadzenie kampanii, dialogu z mieszkaricami, wzmacnianie roli obywa-
teli — czyli wspétpraca ze spotecznosciag majgca na celu zachecanie do udzia-
tu w dziataniach zdrowotnych.

EPHO 10 — Badania dla polityk i praktyki zdrowia publicznego

Wspieranie i rozwéj badan oraz analiz w celu informowania, podejmowania
decyzji i doskonalenia dziatari zdrowotnych. Prowadzenie analiz i badan, kté-
re pomagajg tworzy¢ skuteczniejsze programy zdrowotne.®

Funkcje te pokazuja, ze zdrowie publiczne to nie tylko leczenie
choréb, ale caty system dziatan, ktéry dba o zdrowie nas
wszystkich — w szkole, pracy i domu. Caty zestaw EPHOs

mozna traktowac jako mape kompetencji i dziatan, ktére mozna
przetozy¢ na praktyczne zajecia w szkole — od analizy danych,
przez projektowanie dziatan, az po prowadzenie kampanii

i refleksje nad efektywnoscia. Uczniowie moga poznawac je nie
tylko teoretycznie, ale tez praktycznie poprzez dziatania w szkole:
od organizacji kampanii zdrowotnej, przez debate o stylu zycia,
az po analize danych z raportéw o zdrowiu mtodziezy.

1.8. Organizacja zdrowia publicznego w Polsce i UE

Aby dziatania zdrowia publicznego byty skuteczne, potrzebna jest dobra orga-

nizacja, czyli jasny podziat rél, wspétpraca instytucji oraz odpowiednie finan-

sowanie. Zdrowie publiczne w Polsce i krajach UE ma wiele wspélnych cech,  UE - Unia Europejska
rézni sie jednak pewnymi kwestiami wynikajacymi z historii, systemu opieki

zdrowotnej i struktury panstwa.
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1.8.1. Zdrowie publiczne w Polsce — kto za co odpowiada

W Polsce system zdrowia publicznego opiera sie na wspédtpracy kilku najwaz-

niejszych instytucji, takich jak:

+ Ministerstwo Zdrowia —wyznacza gtéwne kierunki polityki zdrowotnej, przy-
gotowuje strategie, programy i regulacje prawne;

- NIZP PZH — PIB — prowadzi badania, analizy, opracowuje rekomendacje
i wspiera dziatania edukacyjne i profilaktyczne®;

- ClSistacje sanitarno-epidemiologiczne (sanepidy) — nadzoruja warunki hi-
gieniczne, kontrolujg zywnosc¢ i Srodowisko, prowadzg szczepienia i dziata-
nia interwencyjne (np. w czasie epidemii);

NFZ - finansuje $wiadczenia zdrowotne i niektére programy profilaktyczne’;
- samorzady (gminy, powiaty, wojewddztwa) — realizujg lokalne programy zdro-

wotne, wspétpracuja z organizacjami spotecznymi i placéwkami oswiatowymi;

- organizacje pozarzadowe, instytucje kultury i sportu — wspierajg promocje
zdrowia i profilaktyke w lokalnym srodowisku.

Kazda z tych instytucji petni wazng role. W praktyce zdrowie publiczne to
dziatania rozproszone, jednak aby byly skuteczne, muszg by¢ spéjne, jak na-
czynia potaczone, np. sanepid bada wode w szkotach, NFZ finansuje badania
przesiewowe, a lokalna szkota prowadzi edukacje o zdrowym zywieniu.

1.8.2. Zdrowie publiczne w Unii Europejskiej — wspétpraca
ponad granicami

Chociaz ochrona zdrowia nalezy gtéwnie do kompetencji poszczegdlnych kra-
jow cztonkowskich, Unia Europejska réwniez odgrywa tu wazng role. Jej za-
daniem jest m.in.:

« koordynowanie dziata w sytuacjach kryzysowych, np. podczas pandemii

COVID-19;

- wspieranie krajéw cztonkowskich w walce z nieréwnosciami zdrowotnymi;

- opracowywanie wspdlnych standardéw i zaleceri (np. dotyczacych szcze-
pien, jakosci powietrza, zdrowia psychicznego);

- finansowanie programéw profilaktycznych i badawczych (np. przez program

EU4Health czy Horyzont Europa);

+ monitorowanie stanu zdrowia populacji europejskiej, np. przez ECDC.

W praktyce oznacza to, ze Polska korzysta z danych, doswiadczeri i $rod-
kéw finansowych dostepnych w catej Europie. Dzieki temu mozemy szybciej
reagowac na nowe zagrozenia, dzieli¢ sie dobrymi praktykami i rozwijac kra-
jowy system zdrowia publicznego.®°



Zdrowie publiczne

1.9. Zdrowie publiczne wobec wyzwar cywilizacyjnych

Wspoétczesne spoteczenistwa stoja w obliczu wielu wyzwar zdrowotnych, ktére

wynikaja z rozwoju cywilizacyjnego, zmian Srodowiskowych i stylu zycia. Wy-

zwania te okresla sie mianem choréb cywilizacyjnych, poniewaz sg bezposred-
nio zwigzane z postepem technologicznym, urbanizacja, wydtuzeniem zycia
oraz modyfikacjg codziennych nawykéw. Zdrowie publiczne odgrywa kluczo-
wa role w przeciwdziataniu tym zagrozeniom poprzez profilaktyke, edukacje,
tworzenie sprzyjajacych warunkéw zycia i interwencje systemowe.

Do najwazniejszych wyzwar cywilizacyjnych naleza:

« wzrost wystepowania NCD — takich jak choroby sercowo-naczyniowe, no-
wotwory, cukrzyca typu 2, otytos¢ i choroby uktadu oddechowego; czesto sa
one wynikiem niewfasciwej diety, braku aktywnosci fizycznej, stresu, palenia
tytoniu i nadmiernego spozycia alkoholu™;

- starzenie sie spoteczeristwa — z jednej strony $wiadczy o poprawie jakosci
zycia i systemu opieki, z drugiej stawia przed systemem zdrowotnym nowe
wyzwania, takie jak: choroby przewlekte, wielochorobowos¢, opieka dtugo-
terminowa, integracja ustug spotecznych i zdrowotnych'?;

+ problemy zdrowia psychicznego — zwiekszajaca sie liczba oséb z depresja,
lekami, zaburzeniami odzywiania, szczegélnie wsréd dzieci i mtodziezy;
pandemia COVID-19 ujawnita dodatkowo skale samotnosci, izolacji i stre-
su chronicznego'?;

« zanieczyszczenie Srodowiska i zmiany klimatu — zta jakos¢ powietrza, wody
i Zywnosci wptywa negatywnie na zdrowie ludzi; zmiany klimatyczne pro-
wadzg do wzrostu temperatur, wystepowania suszy, ekstremalnych zjawisk
pogodowych i pojawiania sie nowych choréb zakaznych';

+ nieréwnosci spoteczne i zdrowotne — dostep do $wiadczen zdrowotnych,
zdrowej zywnosci, przestrzeni rekreacyjnej czy edukacji zdrowotnej wciaz
bywa ograniczony, poniewaz zalezy od miejsca zamieszkania, statusu ma-
terialnego czy pochodzenia spotecznego'?;

« cyfryzacja i nowe media — choc oferujg ogromne mozliwosci edukacyjne i in-
formacyjne, niosa réwniez ryzyko uzaleznieri cyfrowych, dezinformacji zdro-
wotnej oraz pogorszenia kondycji psychicznej, szczegélnie wsréd mtodziezy.”
Dzieki dziataniom zdrowia publicznego mozliwe jest nie tylko leczenie skut-

kéw probleméw cywilizacyjnych, ale — co najwazniejsze — zapobieganie im

u podstaw. W tym kontekscie rola szkoty i nauczyciela w budowaniu $wiado-

mosci zdrowotnej mtodziezy jest nie do przecenienia. Gtéwne zadania edu-

kacji zdrowotnej w kontekscie zdrowia publicznego to:

+ podnoszenie swiadomosci zdrowotnej — edukacja w zakresie zywienia, ak-
tywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego, zdrowia seksualnego, uzaleznien
i profilaktyki choréb;

NCD - ang. non-
-communicable disease;
choroba niezakaZzna
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- rozwijanie kompetencji zdrowotnych — umiejetnosé znajdowania, rozumie-
nia i wykorzystywania informacji zdrowotnych do podejmowania $wiado-
mych decyzji;

-+ wzmacnianie autonomii i odpowiedzialnosci — ksztattowanie postaw pro-
zdrowotnych i motywowanie do dbania o zdrowie wtasne oraz innych;

- zapobieganie chorobom i zagrozeniom — edukacja w zakresie szczepien, hi-
gieny, zdrowia srodowiskowego i unikania ryzykownych zachowan;

- przeciwdziatanie nieréwnosciom zdrowotnym — docieranie z wiedza zdro-
wotng do grup wrazliwych, m.in. dzieci, mtodziezy, senioréw, oséb z nie-
petnosprawnosciami;

- wspieranie srodowisk lokalnych — szkoty, rodziny i spotecznosci moga petnic
role animatoréw zdrowia, wspierajac promocje zdrowego stylu Zycia i orga-
nizujac dziatania lokalne.

Edukacja zdrowotna prowadzona w szkole to inwestycja
dtugoterminowa, ktéra moze przyniesc realne korzysci populacyjne,
jesli jest dobrze zaplanowana, systematyczna i dostosowana

do wieku uczniéw. Badania wykazuja, ze dziatania zdrowotne
skierowane do dzieci i mtodziezy majg najwyzszy potencjat
przynoszenia efektéw zdrowotnych w skali populacyjnej.'®
Wtaczenie edukacji zdrowotnej do zdrowia publicznego umozliwia
tworzenie spojnej strategii dziatania: tgczy dziatania profilaktyczne,
promocyjne i interwencyjne, obejmuje rézne grupy spoteczne,
wykorzystuje dane naukowe i epidemiologiczne, a takze wzmacnia
obywatelska odpowiedzialnosc za zdrowie spoteczeristwa.

1.10. Szczepienia i badania przesiewowe jako fundament
profilaktyki w zdrowiu publicznym

Zdrowie publiczne to nie tylko koncepcja teoretyczna, ale przede wszystkim zbidr
konkretnych dziatan, ktére kazdego dnia przektadajg sie na poprawe zdrowia i jako-
Sci zycia obywateli — zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. Do najwazniejszych z tych
dziatarh naleza szczepienia ochronne oraz programy profilaktyczne, w tym badania
przesiewowe (ang. screening tests, potocznie nazywane screeningami). S one pod-
stawowymi narzedziami profilaktyki zdrowotnej umozliwiajacymi skuteczne zapo-
bieganie chorobom lub ich wczesne wykrycie, zanim rozwing sie objawy kliniczne.

Szczepienia to jedno z najskuteczniejszych narzedzi medycyny zapobiegaw-
czej. Chronig zaréwno jednostke, jak i populacje — odpornosé zbiorowiskowa
ogranicza rozprzestrzenianie sie groznych patogenéw. W Polsce PSO okresla,
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ktére szczepienia sg obowigzkowe i jakie sg zalecane dla poszczegélnych grup
wiekowych oraz zawodowych. Na przyktad w 2025 r. obowigzkowe sg szcze-
pienia przeciwko gruZlicy, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, odrze,
swince, rézyczce, WZW typu B i Haemophilus influenzae typu b — w okreslo-
nych schematach zaleznych od wieku dziecka i stanu zdrowia (rycina 1.1.1)."7

Badania przesiewowe sg to masowe, rutynowe badania wykonywane u oséb
zdrowych, bez objawéw choroby, w celu wczesnego zdiagnozowania potencjal-
nych zagrozen zdrowotnych. Dzieki nim mozna wykryé np. nowotwory lub choroby
uktadu krazenia na bardzo wczesnym etapie, zanim pojawig sie objawy. Wczesna
diagnoza pozwala na szybkie podjecie leczenia, ktére jest zazwyczaj skuteczniej-
sze, mniej kosztowne i mniej obcigzajace dla pacjenta. Istotg screeningu jest za-
stosowanie prostych, czutych i dostepnych metod diagnostycznych w odniesie-
niu do duzych grup oséb, ktére nie zgtaszaja jeszcze zadnych objawdw choroby.

Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z NFZ i jednostkami samorzadu tery-
torialnego realizuje ogdélnodostepne programy profilaktyczne, ktérych celem
jest wczesne wykrycie choréb oraz zmniejszenie ryzyka ich wystgpienia. Pro-
gramy te s bezpfatne i dostepne bez skierowania, a ich lista publikowana jest
na portalu »» pacjent.gov.pl.

Wybrane aktywne programy:
- profilaktyka raka piersi (mammografia) — dla kobiet w wieku 45-74 lat, co 2 lata;
- profilaktyka raka szyjki macicy (cytologia) — dla kobiet 25-64 lat, co 3 lata;

WZW typu B — wirusowe
zapalenie watroby typu B

Rycina I.1.1.
Kalendarz szczepien

Zrédto: Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

w Krakowie. Kalendarz szczepieni
dzieci i mtodziezy na 2025 rok.
szczepienia.pzh.gov.pl/wp-content/
uploads/2024/12/infografika_36-.
jpg. Dostep 13.10.2025.
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- profilaktyka raka jelita grubego (kolonoskopia) — dla oséb 50-65 lat (lub
mtodszych z obciazeniem rodzinnym);

+ ChUK —dla oséb 35-65 lat, obejmuje pomiar cisnienia, lipidogram, BMI;

- program profilaktyki gruzlicy — dla oséb z grup ryzyka (np. mieszkajacych
z chorymi);

- program badan prenatalnych — dla kobiet w cigzy w wieku powyzej 35 lat lub
z dodatnim wywiadem genetycznym.

Screening to profilaktyka wtérna, czyli wykrywanie choréb we
wczesnym stadium, zanim spowodujg powazne konsekwencje.
Wspdlna realizacja szczepieni i badan przesiewowych stanowi
fundament skutecznego systemu zdrowia publicznego. Dzieki
nim mozliwe jest nie tylko zmniejszenie liczby zachorowan

i zgonéw z powodu chordb zakaznych i cywilizacyjnych, ale
réwniez racjonalizacja kosztéw systemu opieki zdrowotnej.

To inwestycje, ktére przynoszg realne korzysci spoteczne

i zdrowotne w skali catej populacji.

1.11. Dodatkowy materiat edukacyjny dla uczniéw i nauczycieli

Warto réwniez skorzystaé z zasobéw edukacyjnych przygotowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia na stronie > Rozwijam sie i ucze. To interaktywna przestrzen
stworzona z myslg o uczniach, nauczycielach i rodzicach, ktéra w przystep-
ny sposéb przybliza tematyke zdrowia, profilaktyki i bezpiecznych zachowar.
Na stronie znajduja sie:
- filmy edukacyjne, quizy i infografiki;
- materiaty do wykorzystania na lekcjach i w projektach edukacyjnych;
- tresci dostosowane do réznych grup wiekowych i poziomdéw nauczania.
Portal ten moze by¢ uzytecznym wsparciem zaréwno w codziennej pracy na-
uczyciela edukacji zdrowotnej, jak i inspiracjg do dziatan szkolnych — kampanii,
debat czy projektéw uczniowskich. Moze réwniez stuzyé uczniom jako wiarygod-
ne zrédto informacji o zdrowiu, z ktérego moga korzysta¢ samodzielnie poza
zajeciami. Rycina 1.1.2 zawiera przyktadowa tematyke materiatéw edukacyjnych.
W kolejnych rozdziatach zostang szczegétowo omdwione dwa obszary pro-
filaktyki istotne z perspektywy zdrowia dzieci i mtodziezy: profilaktyka zdro-
wia jamy ustnej oraz profilaktyka uzaleznieri od wyrobdéw tytoniowych i niko-
tynowych. Oba tematy nie tylko wpisuja sie w podstawe programowg edukacji
zdrowotnej, ale takze odpowiadajg na realne potrzeby zdrowotne mtodego po-
kolenia. Ich znajomos¢ i rozumienie sg kluczowe dla ksztattowania nawykéw
sprzyjajacych zdrowiu juz od najmtodszych lat.


http://pacjent.gov.pl/rozwijam-sie-i-ucze
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Propozycja zadania dla uczniéw

Zdrowie publiczne w mojej spotecznosci

CZESC I. WPROWADZENIE
1. Jak rozumiesz pojecie ,,zdrowie publiczne”? Wymys| wiasna definicje
tego pojecia.
2. Podaj 3 przyktady dziatar zdrowia publicznego, ktére znasz lub za-
uwazytes/zauwazytas w swoim otoczeniu (np. szczepienia, kampanie
edukacyjne, badania przesiewowe).

CZESC 11. ANALIZA LOKALNA
3. Zidentyfikuj jedng instytucje lub dziatanie w Twojej gminie/powiecie,
ktére wedtug Ciebie wpisuje sie w obszar zdrowia publicznego.

Nazwa instytucji/dziatania: . . . . ... ... ... ... L.

Rycina I.1.2.
Przyktadowe materiaty
edukacyjne

Zrédfo: Serwis Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego

Funduszu Zdrowia. Rozwijam sig

i ucze. pacjent.gov.pl/rozwijam-sie-
-i-ucze. Dostep 20.10.2025.
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4. Jakie potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci zauwazasz?
Zaznacz odpowiednie lub dopisz inne:

nadwaga i otytosé

problemy zdrowia psychicznego

uzaleznienia (np. papierosy, alkohol)

dostep do stomatologa

aktywnos¢ fizyczna

brak dziatari edukacyjnych

OO0Oooooad

5. Jakie dziatania mozna by podja¢ w Twojej szkole lub okolicy, by
poprawic sytuacje zdrowotna? Podaj minimum 2 przyktady:

CZESC L.
6. Ktére z wartosci zdrowia publicznego (np. solidarnosé, sprawiedli-
wos¢, dobro wspdlne) sa wedtug Ciebie najwazniejsze i dlaczego?
7. Jaka role moze odegra¢ mtodziez w promowaniu zdrowia w swoje;j
spofecznosci?

Zadanie dodatkowe

Narysuj mape zdrowotna swojej miejscowosci — zaznacz miejsca, ktére
wspierajg zdrowie (np. przychodnie, sitownie plenerowe, parki, szkoty,
Swietlice). Mozesz wykonac to w formie rysunku lub zdjecia satelitarnego
z opisem.

1.12. Najwazniejsze wnioski

- Zdrowie publiczne jest systemowym podejsciem do ochrony i poprawy zdrowia
catej populacji —taczy dziatania medyczne, spoteczne, edukacyjne i prawne.

- Dziatania zdrowia publicznego majg charakter prewencyjny i wspélnotowy —
obejmuja profilaktyke chordéb, promocje zdrowia, monitorowanie ryzyk i pla-
nowanie interwencji.

- Najwazniejsze wartosci zdrowia publicznego to: solidarnos¢, sprawiedli-
wos¢, dobro wspélne i odpowiedzialnosc — s3 one fundamentem etycznym
catego systemu.

- Woczesna edukacja w zakresie zdrowia publicznego (szkota, mtodziez)
wzmacnia kompetencje zdrowotne i promuje postawy prospoteczne.
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Profilaktyka choréb to jedno z gtéwnych narzedzi zdrowia publicznego, ma-
jace udowodniong skuteczno$é w poprawie zdrowia populacyjnego.
Instytucje zdrowia publicznego w Polsce i Unii Europejskiej realizujg licz-
ne kampanie i programy — ich znajomos¢ pozwala uczniom zrozumiec role
panstwa i wspélnoty w ochronie zdrowia.

Wspétczesne wyzwania (np. choroby cywilizacyjne, dezinformacja, nieréw-
nosci zdrowotne) wymagaja od obywateli Swiadomosci zdrowotnej i zaan-
gazowania spotecznego.

Nauczyciel odgrywa istotng role w ksztattowaniu wiedzy, postaw i wartosci
zdrowotnych wsréd mtodziezy — zaréwno poprzez przekazywanie tresci, jak
i modelowanie zachowan.
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Zagrozenia zdrowotne i profilaktyka
uzywania wyrobdw tytoniowych

i nikotynowych

Paulina Dera, Julia Nowicka, tukasz Balwicki

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2.1. Wprowadzenie

Zjawisko uzywania wyrobdéw tytoniowych i nikotynowych, szczegélnie wsréd
dzieci i mtodziezy, stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowia pu-
blicznego XXI w. Mimo malejacego odsetka palaczy tradycyjnych papieroséw
przemyst tytoniowy skutecznie adaptuje sie do nowej rzeczywistosci, promu-
jac nowoczesne formy konsumpcji nikotyny (takie jak e-papierosy, podgrzewa-
ny tyton czy saszetki nikotynowe) jako bezpieczniejsze alternatywy. Dziatania
marketingowe firm promujacych te produkty sg wyraznie skierowane do mto-
dych ludzi i wykorzystujg ich podatnos$¢ na wptywy zewnetrzne, cheé przyna-
leznosci do grupy réwiesniczej oraz naturalng potrzebe eksperymentowania.

W tym kontekscie edukacja zdrowotna petni niezwykle istotng funkcje profi-
laktyczng i wychowawcza. Jej celem jest nie tylko dostarczenie uczniom rzetelnej
wiedzy na temat szkodliwosci nikotyny i innych substancji zawartych w produk-
tach nikotynowych, lecz takze rozwijanie postaw odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i uodpornianie mtodziezy na manipulacje marketingowe. Podkreslenie
strategii wykorzystywanych przez przemyst nikotynowy (np. kampanie w me-
diach spotecznosciowych, design opakowar czy obecnosc na wydarzeniach mto-
dziezowych) ma kluczowe znaczenie dla budowania swiadomosci spoteczne;j.

Poruszanie zagadnien zwiazanych z nikotyna, uzaleznieniem i zdrowiem
publicznym pozwala ponadto na rozwijanie kompetencji psychospotecznych,
takich jak asertywnosé, podejmowanie swiadomych decyzji i odpornos¢ na
presje réwiesniczg. Z perspektywy profilaktyki pierwotnej i wtérnej temat ten
pozwala takze na przekazanie uczniom informacji o mozliwosciach wsparcia
(np. poradnie uzaleznien, aplikacje wspierajace rzucanie palenia) i sposobach
reagowania, gdy problem dotyczy ich samych lub oséb z otoczenia.

Zgodnie z zaleceniami WHO, CDC oraz kampaniami edukacyjnymi prowa-
dzonymi na $wiecie i w Polsce skuteczna edukacja antynikotynowa powinna
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by¢ oparta na dowodach naukowych, dostosowana do wieku uczniéw i anga-
zujaca rézne formy przekazu. Przedstawienie tytoniu i nikotyny jako substancji
uzalezniajacych, majacych konkretne i szybkie skutki zdrowotne (np. zmecze-
nie, zaburzenia koncentracji, trudnosci oddechowe) sprawia, ze temat staje
sie dla mtodziezy bardziej realny i zrozumiaty.

Witaczenie tej tematyki do edukacji zdrowotnej to nie tylko realizacja ce-
|6w programowych, ale przede wszystkim dziatanie prewencyjne — inwestycja
w zdrowe oraz $wiadome i wolne od uzaleznien spoteczenstwo.

2.2. Epidemia tytoniowa

Epidemia uzywania tytoniu to jedno z najwiekszych zagrozen globalnego zdro-
wia publicznego. Wedtug danych WHO rocznie z powodu nastepstw uzywania
tytoniu umiera ponad 8 min ludzi na $wiecie, w tym 1,6 min jest narazonych
na bierne palenie.! Tytori odpowiada za przedwczesne zgony, dtugotrwate cier-
pienie, jak i znaczne obcigzenie systemu opieki zdrowotnej.? Nikotyna, czyli
substancja zawarta w produktach tytoniowych i nikotynowych, ma charakter
silnie uzalezniajacy, co sprawia, ze ciezko jest zerwaé z natogiem, niezaleznie
od rodzaju produktu, w jakim wystepuje.?

Wyzwania zwigzane z epidemig uzywania tytoniu majg wymiar nie tylko
zdrowotny, ale réwniez spoteczny i ekonomiczny. W przypadku oséb silnie
uzaleznionych przeznaczanie znacznej czesci budzetu domowego na wyroby
tytoniowe odbiera rodzinom $rodki na podstawowe potrzeby, a koszty leczenia
choréb odtytoniowych i utraconej produktywnosci obcigzaja gospodarke kra-
ju. Kolejnym zagrozeniem jest szara strefa, czyli nielegalny handel wyrobami
tytoniowymi, ktéry narusza ramy polityki zdrowotnej oraz zmniejsza wptywy
finansowe do budzetu panstwa z podatkéw.*

Odpowiedzig na globalny problem uzywania tytoniu jest WHO FCTC ogto-
szona w 2003 r. Wyznacza globalne standardy walki z uzywaniem tytoniu po-
przez realizacje programu WHO MPOWER, ktéry przede wszystkim ma na
celu monitorowanie uzywania tytoniu, ochrone ludzi przed narazeniem na
dym tytoniowy, pomoc w rzucaniu natogu, ostrzeganie przed zagrozeniami
zdrowotnymi, egzekwowanie zakazéw reklamy i podnoszenie podatkéw od
wyrobéw tytoniowych (tabela 1.2.1).°

W kontekscie Polski wazny jest aspekt prowadzenia skutecznej edukacji
zdrowotnej na temat szkodliwosci tytoniu, w tym nowych wyrobéw tytonio-
wych oraz nikotynowych. Edukacja zdrowotna odgrywa bardzo waznj role
w ksztattowaniu Swiadomosci spotecznej, w szczegélnosci wsrédd dzieci i mto-
dziezy, ktére sa najbardziej podatne na wptyw marketingu firm tytoniowych.

WHO FCTC — World
Health Organization
Framework Convention
on Tobacco Control;
Ramowa Konwencja
Swiatowej Organizacji
Zdrowia o Ograniczeniu
Uzycia Tytoniu
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uzywania dziatan ochronnych w zerwaniu o niebezpiecznych  zakazéw reklamy podatkéw
tytoniu i efektéw  przed dymem z natogiem skutkach i promocji wyrobéw i cen wyrobéw
prowadzonych tytoniowym zdrowotnych tytoniowych oraz tytoniowych
interwencji uzywania tytoniu sponsoringu przez
przemyst tytoniowy
Tabela 1.2.1.

Elementy sktadowe
narzedzia MPOWER

Opracowano na podstawie:
World Health Organization.
MPOWER: A policy package to
reverse the tobacco epidemic.
Genewa: World Health
Organization; 2008. www.
afrowho.int/sites/default/

files/2017-06/mpower_english.

pdf. Dostep 10.12.2025.

Popularyzowanie wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu,
uzywaniem e-papieroséw, podgrzewanego tytoniu czy saszetek nikotynowych
to podstawa dziatan profilaktycznych.

2.2.1. Nikotyna

Nikotyna, substancja, ktéra znajduje sie w produktach tytoniowych i nikoty-
nowych, jest srodkiem psychoaktywnym, silnie uzalezniajgcym. Juz kilka mi-
nut po uzyciu produktu zawierajacego nikotyne w mézgu dochodzi do uwol-
nienia dopaminy, substancji aktywujacej uczucie przyjemnosci i nagrody. Me-
chanizm ten sprawia, ze palenie szybko przeksztatca sie w nawyk, a z czasem
prowadzi do uzaleznienia. Stosowanie wyrobéw zawierajacych nikotyne ne-
gatywie wptywa nie tylko na uktad oddechowy czy krwionosny, ale m.in. takze
na rozrodczy, odpornosciowy i moczowy. Najwczesniej zauwazalne skutki to
dziatanie podrazniajace jame ustna i gardto, powodujace pieczenie, nadmier-
ne slinienie, nudnosci, bél brzucha, wymioty i biegunke nawet po kontakcie
ze skéra lub wdychaniu. Obserwuje sie ponadto takze wzrost tetna, cisnienia
krwi oraz stezenia cukru.®

Nikotyna nalezy do substancji toksycznych, dziata szybko i silnie
na uktad nerwowy. W przypadku ciezkiego zatrucia moga
wystapic: dusznos¢, drgawki, utrata przytomnosci i $piaczka.
Warto wiedzie¢, ze kiedys byta stosowana jako pestycyd

rolniczy, przeciwko insektom, co jeszcze bardziej wskazuje

na jej szkodliwos¢.” W nawigzaniu do wczesniej wskazanych
negatywnych skutkéw zdrowotnych stosowania wyrobéw
zawierajacych nikotyne nalezy podkresli¢ ich zwigzek z rozwojem
nowotwordw, ich wzrostem i rozprzestrzenianiem sie, a takze
negatywny wptyw na dziatanie chemioterapii i radioterapii.?
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2.3. Wyroby tytoniowe i nikotynowe

Na rycinie 1.2.1 przedstawiono dostepne na rynku wyroby tytoniowe i niko-
tynowe.

2.3.1. Papierosy

Uzywanie tytoniu, zwlaszcza w postaci papieroséw, jest jedng z gtéwnych, mozli-
wych do unikniecia przyczyn choréb i przedwczesnych zgondw na swiecie. Pale-
nie papieroséw wiaze sie bezposrednio z rozwojem wielu powaznych schorzen,
takich jak rak ptuca, bedacy jednym z najczestszych i najbardziej Smiertelnych
nowotwordw, oraz innych nowotwordéw uktadu oddechowego, jamy ustnej, prze-
tyku czy pecherza moczowego. Palenie tradycyjnych papieroséw zwieksza ponad-
to ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia (w tym choroby wieficowej serca),
nadcisnienia, udaru mézgu oraz POChP, ktéra znaczgco obniza komfort zycia.®

Dtugotrwate wdychanie dymu tytoniowego powoduje uszkodzenia tkanek
i naczyn krwionosnych, prowadzac do stanéw zapalnych, zwezenia naczyr oraz
niedotlenienia narzadéw. Zawarte w dymie substancje, takie jak nikotyna, smo-
fa czy tlenek wegla, negatywnie wptywaja na uktad odpornosciowy i metabo-
lizm, co sprzyja rozwojowi choréb nowotworowych i sercowo-naczyniowych.™

W ostatnich latach obserwuje sie spadek popularnosci tradycyjnych pa-
pieroséw w wielu krajach, co wynika z dziatan profilaktycznych, kampanii

POChP — przewlekta
obturacyjna choroba
ptuc

Rycina 1.2.1.

Podstawowy podziat
produktéw tytoniowych

i nikotynowych:

1. papierosy, 2. e-papierosy,
3. urzadzenie do tytoniu
podgrzewanego, 4. saszetki
nikotynowe, 5. tyton
skrecany, 6. snus (woreczki
z tytoniem — zakazane

w Polsce), 7. shisha

(fajka wodna), 8. tabaka,

9. cygaretki
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antynikotynowych, wzrostu cen tytoniu oraz zaostrzenia przepiséw — wprowa-
dzenia zakazu palenia w miejscach publicznych, a takze zakazu reklamy, pro-
mocji i eksponowania wyrobéw tytoniowych itp. Mimo to tradycyjne papierosy
wcigz pozostajg najpowszechniejszym zrédtem nikotyny oraz najczesciej sto-
sowang forma konsumpcji tytoniu na swiecie.”

2.3.2. E-papierosy

Elektroniczne papierosy to urzadzenia, ktére nie zawierajg tytoniu i w kté-
rych zamiast procesu jego spalania dochodzi do zamiany ptynu (tzw. liquidu)
w aerozol wdychany przez uzytkownika.'? Liquidy najczesciej zawierajg nikotyne,
ale nie wszystkie, dostepne sg réwniez ptyny beznikotynowe. Niezaleznie od
obecnosci nikotyny wiekszos¢ liquidéw zawiera dodatki, substancje smakowe
i chemikalia, ktére moga mie¢ negatywny wptyw na zdrowie cztowieka. Chociaz
e-papierosy sg czesto postrzegane jako mniej szkodliwe niz tradycyjne papie-
rosy, ich wptyw na zdrowie nadal jest bardzo negatywny. Aerozol powstajacy
w wyniku podgrzewania ptynu zawiera wiele substancji toksycznych, takich jak
formaldehyd, aceton, akroleina, metale ciezkie (np. nikiel, otéw, kadm) oraz
rézne zwiagzki chemiczne uzywane jako aromaty czy srodki konserwujace.”
E-papierosy maja wptyw nie tylko na ich uzytkownikéw, ale tez osoby znajdu-
jace sie w poblizu (tzw. bierne wapowanie). Wdychanie tych substancji moze
powodowac podraznienia drég oddechowych, uszkodzenia komérek ptucnych,
a takze sprzyjac rozwojowi stanéw zapalnych i choréb uktadu oddechowego.™
Co wiecej, obecnos¢ nikotyny, nawet w mniejszych dawkach niz w tradycyj-
nych papierosach, powoduje silne uzaleznienie. Nikotyna negatywnie wptywa
na rozwdj mézgu u mtodych oséb, co moze prowadzi¢ do zaburzeri uwagi,
pamieci oraz kontroli impulséw. Mfode osoby sg szczegélnie narazone na uza-
leznienie od nikotyny ze wzgledu na biologiczne uwarunkowania — uktad ner-
wowy, a w szczegdlnosci moézg, jest jeszcze w stanie rozwoju i dojrzewania.
Narazenie na nikotyne moze zatem zaszkodzi¢ dojrzewajacemu mézgowi."”
WHO podkresla, ze zapobieganie uzywaniu e-papieroséw przez dzieci i mto-
dziez jest kluczowe dla ochrony zdrowia publicznego oraz przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie uzaleznienia od nikotyny w mtodym wieku.'

2.3.3. Tytor podgrzewany

Podgrzewany tytori stanowi rodzaj produktu tytoniowego, ktérego uzywanie
polega na podgrzewaniu przetworzonych lisci tytoniu do temperatury umozli-
wiajacej uwolnienie nikotyny, bez procesu ich spalania. W wyniku tego powsta-
je aerozol, ktéry uzytkownicy inhaluja. Poza tytoniem i nikotyna takie przetwo-
rzone liscie tytoniu zawierajg takze dodatki aromatyzowane.” Badania emi-
sji z podgrzewanych wyrobdéw tytoniowych sugeruja, ze produkty te narazaja
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zaréwno uzytkownikdw, jak i osoby postronne na niektére z tych samych sub-
stancji chemicznych, ktére znajdujg sie w dymie papierosowym.'®

Wedtug Dabrowskiej et al. stosowanie podgrzewanego tytoniu zwieksza stres ok-
sydacyjny oraz uszkadza naczynia krwionosne, co moze prowadzi¢ do probleméw,
takich jak sktonnos¢ do tworzenia sie skrzepéw i zmniejszenie stezenia dobrego cho-
lesterolu (HDL), co zwieksza ryzyko chordb serca. Ponadto uktad oddechowy moze
by¢ narazony na takie same negatywne skutki, jak w przypadku palenia papieroséw."

Nie istniejg naukowe dowody na to, ze podgrzewane wyroby tytoniowe wspo-
magaja osoby palace papierosy w procesie rzucania palenia, a wrecz sugeruja,
ze wiekszos¢ dorostych uzytkownikéw podgrzewanych wyrobdw tytoniowych
nie przestata uzywac papieroséw.

2.3.4. Saszetki nikotynowe

Saszetki nikotynowe to wyréb niezawierajacy tytoniu — w przeciwiefistwie do
skandynawskich snuséw. Ksztattem przypominaja mate woreczki, ktére sa wypet-
nione biatym proszkiem zawierajacym nikotyne. Umieszcza sie je miedzy warga
a dzigstem. Podczas uzywania z saszetki stopniowo uwalnia sie nikotyna i przez
Sluzéwke jamy ustnej przedostaje sie do organizmu.?® Chod saszetki nie zawiera-
ja tytoniu w formie lisci i eliminujg zagrozenia zwigzane z dymem tytoniowym,
nadal dostarczaja nikotyne — substancje silnie uzalezniajacg. CDC podkresla, ze
uzywanie saszetek nikotynowych réwniez moze szkodzi¢ rozwijajagcemu sie mé-
zgowi nastolatkédw i mtodych dorostych oraz wptywaé na zdrowie uktadu serco-
wo-naczyniowego.”' Ich stosowanie niesie za sobg zagrozenia, takie jak cukrzy-
ca typu 2, zmiany btony sluzowej jamy ustnej czy obnizenie liczby plemnikéw.?

Potrzebne s3 jednak dalsze, dobrze zaprojektowane badania, aby doktadnie
oceni¢ dtugoterminowe skutki zdrowotne stosowania tych produktéw. Dane
dotyczace bezpieczeristwa uzywania saszetek nikotynowych sg ograniczo-
ne, a w wielu krajach prowadzi sie dyskusje na temat ich regulacji lub zakazu
sprzedazy, szczegélnie ze wzgledu na obawy o ich atrakcyjnosc dla mtodziezy.

2.4. Marketing wyrobdw tytoniowych i nikotynowych

W ostatnich latach widoczna jest wyrazna zmiana w strukturze uzywania pro-
duktéw tytoniowych i nikotynowych. Jak podaje WHO, globalny odsetek uzyt-
kownikdéw tradycyjnych papieroséw stopniowo spada, natomiast rosnie popu-
larnos¢ innych wyrobéw, takich jak: e-papierosy, podgrzewany tyton czy saszet-
ki nikotynowe.? W odpowiedzi na spadkowy trend uzywania tytoniu przemyst
tytoniowy skierowat dziatania marketingowe do mtodych dorostych, mtodziezy
i dzieci. Rosnaca popularnos¢ nowych wyrobdéw nikotynowych stanowi efekt ce-
lowych dziatah marketingowych prowadzonych przez producentéw tego typu

HDL — ang. high-density
lipoprotein; lipoproteiny
o wysokiej gestosci; jest
to frakcja cholesterolu,
ktéra odgrywa gtéwna
role w utrzymaniu
zdrowia uktadu krazenia,
tzw. dobry cholesterol



Tabela 1.2.2.

Przyktady strategii dziatan
marketingowych przemystu
tytoniowego

Opracowano na podstawie: World
Health Organization. Tobacco
industry tactics: Advertising,
promotion and sponsorship.
applications.emro.who.int/docs/
FS-TFI1-202-2019-EN.pdf.

Dostep 16.07.2025.

WARTOSCI | POSTAWY

produktéw, ktérzy wykorzystujg zmieniajace sie nawyki i preferencje estetyczne
mtodego pokolenia (tabela 1.2.2). Mtodzi ludzie sg szczegélnie podatni na wpty-
wy zewnetrzne: chetnie podazajg za moda, majg naturalng sktonnosc do ekspe-
rymentowania i chcg poczud sie niezalezni lub zyskac akceptacje réwiesnikéw.

Kanaty marketingowe Dziatania marketingowe stosowane przez przemyst tytoniowy

. L. publikowanie atrakcyjnych wizualnie tresci, czesto z udziatem
Media spotecznosciowe . . . .
mtodych modelek i modeli; kolorowe i zachecajace reklamy

Wspétpraca z influencerami  promowanie produktéw w formie postéw, relacji lub filméw

stoiska promocyjne, rozdawanie darmowych prébek,

Festiwale i wydarzenia i
obecnos¢ hostess

zatrudnianie oséb do promowania produktéw w punktach
Przedstawiciele marek sprzedazy lub podczas wydarzen; oferowanie konsumentom

darmowych prébek produktu i gadzetéw

Sklepy stacjonarne ekspozycja opakowari i produktéw; napisy i banery z logo marki

Nowoczesna promocja produktéw nikotynowych nie przypomina tradycyj-
nej reklamy znanej sprzed lat. Wspétczesne kampanie sg oparte na budowa-
niu atrakcyjnego wizerunku produktu i emocjonalnych skojarzeniach — czesto
bezposrednio zwigzanych z mtodziezowym stylem zycia. Przekaz reklamowy
ukrywa sie za formga ,autentycznych” relacji, ktére sg rozpowszechniane przez
influenceréw, osoby publiczne, a takze przez samych uzytkownikéw w mediach
spotecznosciowych. Produkt nie pojawia sie jako substancja uzalezniajaca, lecz
jako gadzet, stylowy element i sposéb na wyréznienie sie.

Jednym z gtéwnych narzedzi stosowanych w tym modelu komunikacji jest
przemyslany design produktu. E-papierosy i urzadzenia do podgrzewania ty-
toniu przypominajg nowoczesne akcesoria elektroniczne, z ktérymi mtode po-
kolenie jest silnie zwigzane. Opakowania sg starannie zaprojektowane: mini-
malistyczne i kolorowe.

Wybér smakéw nie jest przypadkowy, ma ostabi¢ negatywne wrazenia towa-
rzyszace pierwszym kontaktom z nikotyna i stworzy¢ pozytywne doswiadcze-
nie, utatwiajace rozpoczecie regularnego uzywania. Wiele oséb zaczyna wias-
nie od produktéw smakowych, ktére sa przez nie preferowane, wygodne i nie
maja nieprzyjemnego zapachu dymu. Przekaz marketingowy czesto odwotuje
sie do potencjalnie obnizonego ryzyka (ang. harm reduction), tworzac ztudne
poczucie nowoczesnosci w poréwnaniu z papierosami. Tymczasem nikotyna
pozostaje silnie uzalezniajaca i szkodliwa, szczegélnie dla rozwijajacego sie
moézgu mtodych oséb. Brak petnej Swiadomosci zagrozen czyni mtodziez ta-
twym celem marketingowym przemystu tytoniowego.

Problem pogtebia takze fakt, ze w wielu przypadkach deklarowana na etykie-
cie ilos¢ nikotyny w ptynie do e-papieroséw moze nie odpowiadac jej faktycz-
nej zawartosci w produkcie. Brak rygorystycznej kontroli jakosci i standaryzacji
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sktadu sprawia, ze uzytkownicy, a szczegdlnie osoby mtode sa narazone na
wysokie dawki nikotyny, co zwieksza ryzyko szybkiego uzaleznienia.

Dodatkowo reklama i promocja wyrobéw nikotynowych stosowane przez
przedstawicieli marek tytoniowych/nikotynowych zachecajg do sprébowa-
nia produktu, bo sg umieszczane tam, gdzie maja najwieksze oddziatywanie:
w przestrzeni publicznej, sklepach stacjonarnych, podczas wydarzen kultural-
no-rozrywkowych (rycina 1.2.2). Sprawia to, ze wyroby nikotynowe kojarzg sie
mtodym osobom z rozrywkg i zyciem towarzyskim, zwtaszcza gdy napotykajg
te produkty np. na koncertach czy w dyskotekach.*

Eksperci ds. zdrowia publicznego alarmuja, ze agresywny marketing i celo-
wane dziatania marketingowe przemystu tytoniowego stanowig realne zagro-
zenie dla zdrowia mtodego pokolenia. Podkreslaja koniecznos¢ wprowadza-
nia regulacji ograniczajacych dostep mtodziezy do tych produktéw, w tym za-
kazéw sprzedazy osobom niepetnoletnim, ograniczen smakéw atrakcyjnych
dla dzieci i mtodziezy, a takze $cistego nadzoru nad reklamg zwtaszcza w me-
diach spotecznosciowych (rycina 1.2.3). Wszystkie te dziatania sg niezbedne,

szeroki i egzekwowany
zakaz sprzedazy osobom
niepetnoletnim,
w tym online zablokowanie reklam
i promocji, na ktére

narazona jest mtodziez

zakaz aromatyzowanych
produktéw nikotynowych

nadzér nad etykietowaniem,
sktadem produktéw
i wygladem opakowat

egzekwowanie zakazu
© reklamy w mediach
spotecznosciowych

>,

budowanie $wiadomosci

: programy edukacyjne
zagrozen zdrowotnych

dla mtodziezy

zmniejszenie atrakcyjnosci
dla mtodego konsumenta

ograniczenie wczesnego

dostepu do nikotyny ochrona przed wprowadzaniem

w btad, informowanie
o zagrozeniach

Rycina 1.2.2.

Przyktad dziatan
marketingowych — stoisko
marki tytoniowej w klubie
plenerowym

Zrédho: Nowicka ), Balwicki L.
Heated tobacco products and
cigarette marketing in nightclubs in
Gdansk, Poland: A mixed-methods
analysis. Tob Prey Cessat. 2024;10.
doi:10.18332/tpc/174573

Rycina 1.2.3.
Rekomendowane dziatania
ochronne

Opracowano na podstawie:
Tobacco Tactics.

Tobacco industry targeting

young people.
www.tobaccotactics.org/article/
tobacco-industry--targeting-young-
people/. Opublikowano 31.10.2024.
Dostep 16.07.2025.
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NIZP PZH — PIB —
Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego —
PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy

Materiaty dotyczace
kampanii znajduja

sie na platformie
YouTube pod nazwa:

»» #STOPFEJKFRIENDS

CDPH - California
Department of Public
Health; Kalifornijski
Departament Zdrowia
Publicznego
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aby chronic zdrowie publiczne i ograniczy¢ ryzyko uzaleznienia kolejnych po-
kolerr od nikotyny — substancji, ktéra, niezaleznie od formy podania, niesie ze
sobg powazne konsekwencje zdrowotne i spoteczne. Wprowadzenie dziatar
ochronnych jest zgodne z wytycznymi i rekomendacjami WHO' oraz innych
uznanych organizacji, takich jak Campaign for Tobacco-Free Kids.?

2.5. Programy i kampanie edukacyjne — dobre praktyki

2.5.1. Kampania #STOPFEJKFRIENDS

Kampania #STOPFEJKFRIENDS z 2019 i 2020 r. zostata zainicjowana przez
Ministerstwo Zdrowia, NIZP PZH — PIB i Fabryke Komunikacji Spotecznej jako
czesc¢ ogdlnopolskich dziatar antytytoniowych skierowanych przede wszystkim
do mtodziezy. Jej gtéwnym celem byta ochrona mtodych ludzi przed wptywem
przemystu tytoniowego oraz przed nowoczesnymi formami uzywania nikotyny,
takimi jak papierosy elektroniczne czy podgrzewacze tytoniu.?

Kampania zwracata uwage na to, ze nikotyna jest substancjg uzalezniajaca
niezaleznie od formy podania, a nowe produkty nikotynowe sa czesto promo-
wane w sposéb atrakecyjny dla mtodziezy jako modne, nowoczesne i rzekomo
mniej szkodliwe.

Hasto kampanii brzmiace #STOPFEJKFRIENDS wskazuje na tzw. fatszy-
wych przyjaciét, czyli na te produkty nikotynowe i strategie marketingowe, kté-
re udajg, ze sg bezpieczne lub cool, podczas gdy faktycznie moga prowadzié
do uzaleznienia i probleméw zdrowotnych. Przekaz kampanii byt skierowany
do nastolatkéw oraz mtodych dorostych i postuzono sie w niej ich jezykiem
i odniesieniami do relacji spotecznych (fatszywi przyjaciele), aby obnazy¢ ma-
nipulacje przemystu tytoniowego.

2.5.2. UNDO.org

Kampania realizowana w ramach programu »» UNDO.org to inicjatywa CDPH,
ktdérej celem jest ograniczenie uzywania e-papieroséw przez mfodziez i obna-
zenie strategii marketingowych przemystu tytoniowego.”

Jej gtéwne przestanie polega na demaskowaniu fatszywej narracji koncernéw
tytoniowych, ktére prébujg sie zrehabilitowac w oczach opinii publicznej, pro-
mujac e-papierosy i inne nowoczesne produkty nikotynowe jako mniej szkod-
liwe lub bezpieczne alternatywy dla tradycyjnych papieroséw.

Kampania poréwnuje ten marketingowy obraz do fantasyland — kolorowe-
go, atrakcyjnego swiata reklam i influenceréw, ktéry w rzeczywistosci maskuje
ukryta prawde o uzaleznieniu, izolacji i problemach zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem nikotyny.


http://www.UNDO.org
https://www.youtube.com/hashtag/stopfejkfriends
https://www.youtube.com/hashtag/stopfejkfriends
https://www.youtube.com/hashtag/stopfejkfriends
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Zagrozenia zdrowotne i profilaktyka uzywania wyrobéw tytoniowych i nikotynowych

2.5.3. Truth Initiative

To amerykariska organizacja non-profit, ktéra prowadzi szeroko zakrojone dziata-
nia edukacyjne skierowane do mtodziezy, majace na celu walke z uzaleznieniem
od nikotyny. Ich kampanie cechuje atrakcyjna, nowoczesna oprawa wizualna,
dynamiczny styl oraz jezyk dostosowany do mtodych odbiorcéw. Truth Initiati-
ve angazuje mtodziez zaréwno jako odbiorcdw, jak i twércow tresci, co zwieksza
skuteczno$¢ przekazu i buduje autentycznos¢ dziatan. Organizacja wykorzystuje
media spotecznosciowe, krétkie formy wideo, animacje i interaktywne materia-
ty, aby skutecznie dotrze¢ do mtodego pokolenia i obnazy¢ szkodliwe dziatania
przemystu nikotynowego.

2.5.4. Campaign for Tobacco-Free Kids

To miedzynarodowa organizacja, ktéra angazuje mtodziez w dziatania anty-
nikotynowe, dostarczajac im narzedzi do edukacji, aktywizmu i wptywania na
polityke zdrowotng. Oferuje szeroki wachlarz materiatédw edukacyjnych w réz-
nych jezykach i dostosowanych do specyfiki wielu krajéw. Kampanie prowadzo-
ne przez organizacje ujawniajg strategie marketingowe przemystu tytoniowego
skierowane do mtodziezy, pokazujac, jak korporacje manipuluja przekazem, aby
przyciagnac nowych, mtodych uzytkownikéw. Campaign for Tobacco-Free Kids
wspiera inicjatywy lokalne, promuje zakazy reklam nikotynowych i prowadzi
dziatania rzecznicze na poziomie miedzynarodowym (rycina 1.2.4).

Inspirujace materiaty
mozna znalez¢ na stronie
»> truthinitiative.org

Uzyteczne materiaty,
raporty i wskazéwki,

jak prowadzi¢ edukacje
wsréd mtodziezy mozna
znalez¢ pod adresem

»> tobaccofreekids.org

Rycina 1.2.4.

Post edukacyjny Campaign
For Tobacco-Free Kids
opublikowany na portalu
Facebook

Zrédto: Campaign for Tobacco-Free
Kids. Post organizacji. Facebook.
www.facebook.com/photo.php?
fbid=11124715209082408& set=
pb.100064362086892.-
2207520000&type=3.
Opublikowano 31.05.2025.

Dostep 16.07.2025.
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- Skuteczna edukacja na temat szkodliwosci wyrobéw tytoniowych i niko-
tynowych to kluczowe zadanie z zakresu zdrowia publicznego majace
na celu ochrone dzieci i mtodziezy. Dziatania profilaktyczne powinny
rozpoczynac sig jak najwczesniej, zanim dojdzie do pierwszych ekspery-
mentéw z uzywkami. Niezbedne jest, aby tresci edukacyjne byty oparte
na aktualnych dowodach naukowych, a materiaty regularnie aktualizo-
wane przez ekspertéw. Pomocne moga by¢ rekomendacje (np. WHO)
organizacji zajmujacych sie kontrolg tytoniu oraz zdrowiem publicznym.
Dobrym przyktadem moze by¢ raport koricowy NIZP PZH — PIB doty-
czacy tytoniu, gdzie znajduja sie rekomendacje edukacyjne.?

Zatozenia efektywnej edukac;ji

- Medycyna oparta na dowodach naukowych (ang. evidence based medi-
cine — EBM) aktualizowana na biezaco.

- Dziatania edukacyjne powinny byé prowadzone na kazdym etapie,
z uwzglednieniem wieku i poziomu rozwoju oraz miec charakter ciagty.

- Odbiorcami edukacji zdrowotnej powinni by¢ nie tylko uczniowie, ale
réwniez ich opiekunowie i najblizsza spotecznosé.

- Wazne jest wykorzystywanie nowoczesnych, atrakcyjnych narzedzi do
przekazywania wiedzy — wizualne tresci, kreatywne zadania, materiaty
i dziatania angazujace mtodziez.

+ Kluczowym elementem konkretnej strategii edukacyjnej powinna byc¢
ewaluacja. Regularna ocena jakosci i efektywnosci podejmowanych dzia-
fan pozwala weryfikowac przyjete zatozenia i skutecznie je doskonalié.

Zalecana tres$¢ przekazu edukacyjnego

- Obalanie mitu, ze wyroby nikotynowe sg mniej szkodliwe niz produkty
tytoniowe (nie ma dtugoterminowych badar potwierdzajacych te teze;
te wyroby sg stosunkowo krétko na rynku; zawierajg wiele toksycznych
substancji, w tym uzalezniajacg nikotyne).

- Informowanie, Zze nie ma bezpieczniejszych alternatyw — kazdy z tych
produktéw jest szkodliwy dla zdrowia, bez wzgledu na smak, zapach
czy elektroniczny charakter.

- Przedstawienie przemystu tytoniowego jako wroga, ktérego grupa do-
celowa nowych wyrobdéw jest mtodziez, co réwniez przektada sie na
korzysci finansowe.

- Efekty uboczne uzywania wyrobéw tytoniowych czy nikotynowych —
jak ich natezenie moze ujawniac sie w réznych odstepach czasu, ale
ostatecznie pojawia sie u kazdej osoby, ktéra uzywa takich produktéw.
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- Przedstawienie skutkéw, ktére pojawiajg sie najszybciej, np. trudnosci
z oddychaniem, problem z regulowaniem emocji, szybsze meczenie sie,
rozdraznienie, bél i zawroty gtowy, wymioty itp. (mtodziez czesto nie
mysli o skutkach dtugoterminowych, np. nowotworach, dlatego nalezy
skupic sie na chwili obecne;j).

- Rozmowa na temat presji réwiesniczej i podejmowania $wiadomych
decyzji. Istotne jest przekazanie, ze nie trzeba ulegac presji grupy —
nauka asertywnosci.

« Pomoc w zauwazeniu problemu u dziecka lub w jego rodzinie — moty-
wacja do podjecia krokéw do zmiany. Zaoferowanie pomocy np. psy-
chologa, wskazanie poradni leczenia uzaleznieri, materiaty pomagajace
zerwad z natogiem, wirtualne aplikacje.
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Profilaktyka zdrowia jamy ustnej

Marzena Dominiak

Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

3.1. Wprowadzenie

Zdrowie jamy ustnej to integralna cze$¢ zdrowia ogdlnego, odgrywajaca kluczowa
role nie tylko w procesach trawienia i mowy, ale takze w funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego, oddechowego i nerwowego. W jamie ustnej zaczynajg sie pro-
cesy fizjologiczne niezbedne do zycia — od spozywania pokarmu po odczuwanie
smaku. To takze pierwsze miejsce kontaktu z czynnikami szkodliwymi, takimi
jak dym tytoniowy, alkohol czy cukry proste. Choroby jamy ustnej, w tym préch-
nica, choroby przyzebia, erozje czy rak jamy ustnej, majg udowodniony zwigzek
z chorobami uktadu krazenia, cukrzyca, otytoscig oraz obnizong jakoscig zycia.'

Zgodnie z podstawg programowa przedmiotu edukacja zdrowotna jednym
z jej gtéwnych celéw jest ksztattowanie umiejetnosci i postaw stuzacych zdro-
wiu wtasnemu i innych ludzi oraz rozwijanie kompetencji w zakresie samodziel-
nego podejmowania decyzji zdrowotnych. Tresci zwigzane z higieng jamy ustnej
wpisujg sie w wymagania szczegétowe dziatéw: styl zycia a zdrowie, czynniki
ryzyka choréb niezakaznych, profilaktyka i promocja zdrowia, znaczenie od-
powiedniego odzywiania i aktywnosci fizycznej dla zdrowia, higiena i zdrowie
psychiczne, znaczenie Srodowiska zycia i pracy dla zdrowia.

Wiedza na temat przyczyn préchnicy, roli cukru i niewtasciwej diety, wptywu
niedoboru witaminy D czy konsekwencji zaniedban higienicznych stanowi nie
tylko podstawe profilaktyki indywidualnej, ale jest takze niezbedna do zrozu-
mienia ujmowanych w szerszym kontekscie zagrozeri zdrowia publicznego,
takich jak otytos¢ dzieci, choroby metaboliczne czy rosnace wskazniki nowo-
tworéw jamy ustnej w Polsce.?*?

Wczesne uksztattowanie nawykéw higienicznych, umiejetnosc rozpoznania
niepokojacych objawdw oraz swiadomos¢ zaleznosci miedzy zdrowiem jamy
ustnej a dieta, stresem, snem i chorobami przewlektymi to kompetencje zdro-
wotne, ktére mtody cztowiek powinien zdobyé juz na etapie edukacji szkolne;.
Zaniedbania w tym zakresie skutkujg nie tylko wiekszym ryzykiem utraty ze-
béw, lecz takze obnizong samooceng, ograniczeniami w komunikacji i rela-
cjach spotecznych oraz pogorszeniem ogdlnego dobrostanu.
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Edukacja zdrowotna w szkole powinna obejmowac nie tylko
informacje o koniecznosci mycia zebdw, ale takze tresci na
temat: zaleznosci miedzy dietg a zdrowiem jamy ustnej, wptywu
niedoboru witaminy D, powigzah miedzy préchnica a chorobami
przewlektymi, znaczenia profilaktyki profesjonalnej, pierwszych
objawéw nowotworu jamy ustnej, czynnikéw ryzyka zwigzanych
z wadami zgryzu.

3.2. Zdrowie jamy ustne;

Zdrowie jamy ustnej to co$ wiecej niz estetyka — to fundament zdrowia ogélne-
go.! Z jednej strony to wiasnie tu zaczyna sie przewdd pokarmowy, nastepuje
wstepne trawienie i wchtanianie pokarméw, to takze nasz smakowy kontakt
ze Swiatem, w tym z dymem tytoniowym i alkoholem. W tym miejscu docho-
dzi réwniez do produkgji $liny i ogrzewania powietrza, zanim dostanie sie do
uktadu oddechowego. Z drugiej strony jama ustna to zwierciadto naszego
ciata. Czesto wiele objawéw choréb ogélnych jest widocznych w jamie ustnej
znacznie wczesniej niz w miejscach, w ktérych znajduja sie narzady. Z duzym
wyprzedzeniem mozna je zaobserwowac i wtasciwie monitorowac. Dlatego tak
istotne jest rozumienie choréb i stanéw chorobowych wystepujacych w jamie
ustnej, takich jak préchnica, choroby przyzebia (dzigset), utrata zebéw, rak
jamy ustnej, urazy jamy ustnej, wady wrodzone (np. rozszczep wargi i pod-
niebienia), wady zgryzu i wiele innych, z ktérych wiekszosci mozna zapobiec.?

Szacuje sie, ze gtdwne choroby i schorzenia jamy ustnej dotykaja blisko
3,5 mld ludzi na catym swiecie. Te potaczone schorzenia majg szacunkowa
globalng czestos¢ wystepowania na poziomie 45%, czyli wiecej niz czestosc
wystepowania jakichkolwiek innych NCD.

3.2.1. Préchnica i choroby przyzebia

Jedna z najpowazniejszych choréb jamy ustnej na swiecie wedtug FDI jest niele-
czona préchnica zebéw — jej skutki siegaja daleko poza jame ustna. Miedzy rokiem
1990 a 2019 szacunkowa liczba przypadkéw choréb jamy ustnej wzrosta o ponad
1 mld, czyli az 0 50%. Oznacza to, ze na swiecie wiecej oséb zachorowato na préch-
nice, niz w ogdle sie urodzito.? Préchnica dotyka az 514 mln dzieci na catym Swiecie.

Wedtug szacunkéw Ministerstwa Zdrowia problem préchnicy dotyczy nie-
mal kazdego dorostego Polaka oraz 82% szesciolatkéw.* Wedtug innych da-
nych statystycznych tylko 6,8% osiemnastolatkéw nie ma préchnicy. Co wie-
cej, dane dotyczace Polski z najnowszego raportu WHO Global Oral Health
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pokazuja, ze az 46% przypadkéw préchnicy wiréd dzieci w wieku do 9 lat nie
jest leczonych, natomiast czestotliwos¢ utraty zebdw u os6b w wieku 20+ wy-
nosi blisko 12% (rycina 1.3.1).2°

Przyczyna préchnicy zebdw jest dysbioza biofilmu bakteryjnego. Fizjologicznie
W jamie ustnej cztowieka wystepuje Streptococcus mutans, wchodzac tam w sktad
komensalnej flory bakteryjnej (ok. 296). Bakterie te majg zdolnos¢ przylegania do
powierzchni gtadkich. Tworzg wiec podstawe, na ktérej akumuluje sie ptytka na-
zebna, a na powierzchni zebéw produkuja szkodliwe kwasy. Zdolnosci do bezpo-
Sredniego przylegania do powierzchni zebéw nie maja natomiast bakterie Lacto-
bacillus. Wymagaja one miejsc retencyjnych, ktérymi moga byc bruzdy i szczeliny,
nieszczelnosci brzezne lub obecne juz zmiany préchnicowe. W momencie gdy
bakterie Lactobacillus znajda dla siebie odpowiednie miejsca, produkuja duze ilo-
$ci kwasoéw, szczegdlnie w przypadku diety zawierajacej duzg ilos¢ substratéw (cu-
kréw). W przeciwieristwie do wielu bakterii dla Lactobacillus nie jest grozne bardzo
niskie pH, w ktérym w dalszym stopniu sa zdolne do namnazania sie i produkgji
kwaséw. Wiedzac, ze zaréwno Streptoccocus mutans i Lactobacillus produkuja kwa-
sy, powinno sie w jak najwiekszym stopniu ograniczy¢ spozywanie weglowodandéw
i substratéw, w ktérych one wystepujg. Czeste spozywanie cukru (sacharozy) we
wczesnym dziecifistwie (1,5-3. r.z.) jest zatem przyczyna zwiekszonej kolonizacji
jamy ustnej bakteriami Streptococcus mutans, Lactobacillus i Bifidobacterium. Taka
zmieniona struktura biofilmu wptywa na spadek zawartosci wapnia, fosforanéw
i fluoru w rozwijajgcych sie zebach oraz na wzrost nierozpuszczalnych polisacha-
rydéw zewnatrzkomaérkowych. Powoduje to tatwiejsza demineralizacje struktur
twardych tkanek zebéw w srodowisku kwasnym lub wysoce kwasnym.

Nadmierna kumulacja ptytki nazebnej sprzyja rozwojowi zapalenia dzigsta.
W wyniku tego procesu Streptococcus mutans moze przejs¢ przez uszkodzone
btony sluzowe do krwiobiegu, powodujac przejsciowa bakteriemie oraz infek-
cyjne zapalenie wsierdzia.
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Rycina 1.3.1.

Odsetki dzieci w wieku
12 lat z potrzebami
profilaktyczno-
-leczniczymi w catej
badanej populacji

Opracowano na podstawie:
Ministerstwo Zdrowia. Badania
socjomedyczne prowadzone

w Polsce w ramach Monitoringu
Stanu Zdrowia Jamy Ustnej:
Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej na
lata 2016-2020. www.gov.pl/web/
zdrowie/monitorowanie-stanu-
zdrowia-jamy-ustnej-populacji-
polskiej-w-latach-2016-2020.
Dostep 14.10.2025.
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Warto jednak podkresli¢, ze bakterie sg w stanie wywotywac destrukcje przyze-
bia na wiele réznych sposobdéw, m.in. wytwarzac toksyny i enzymy, ktére niszcza
tkanki lub tez pobudzaé (bakterie lub ich produkty) reakcje zapalna, ktéra prowa-
dzi do aktywacji enzyméw gospodarza odpowiedzialnych za uszkodzenie tkanki.

Waznym zagadnieniem dotyczacym choréb przyzebia jest to, ktére z tych me-
chanizméw przewazaja. Wptyw ptytki bakteryjnej na destrukcje tkanek przyzebia
mozna oceni¢, hamujac wzrost bakterii. Udowodniono to, wykazujac, ze anty-
biotykoterapia poprawia stan zdrowia przyzebia na skutek usuwania patogenéw
przyzebia.® W badaniu tym nie dowiedziono jednak, czy na uszkodzone przy-
zebie wptywaja same bakterie czy odpowiedz zapalna organizmu gospodarza
na te bakterie. Jezeli za uszkodzenie tkanki w przewazajgcej czesci odpowiada-
ja bakterie, zwalczanie zaplenia nie powinno przynies¢ wiekszych efektéw. Jesli
jednak wazniejszym czynnikiem jest odpowiedz zapalna, jej zahamowanie po-
winno znacznie ograniczy¢ chorobe przyzebia. Poniewaz wptyw na odpowiedz
gospodarza zapobiegat w bardzo znaczacym stopniu obserwowanym uszkodze-
niom, mozna wnioskowad, ze efekt ten jest inicjowany przez zapalenie, a nie
przez bezposrednie dziatanie bakterii. Jest to zgodne z pogladem zaktadajacym,
ze choroby przyzebia sg wywotywane przez bakterie bytujace w ptytce nazeb-
nej i ze bakterie te moga penetrowac dzigsta i pobudzac zapalenie. Skuteczne
usuwanie ptytki poprzez utrzymywanie higieny jamy ustnej i skaling ograniczaja
mozliwosc¢ inwazji przyzebia przez bakterie. Mniejszej liczbie bakterii towarzyszy
mniejsze nasilenie zapalenia i w zwigzku z tym mniejsza utrata tkanek przyze-
bia. Jest to dziatanie miejscowe, bardzo potrzebne, ale najbardziej istotne jest
regulowanie odpowiedzi zapalnej gospodarza ograniczajgcej destrukcyjny wptyw
tego procesu na przyzebie. W tym aspekcie nalezy zwréci¢ uwage na czynniki,
ktére moga powodowad powstanie metazapalenia (metabolicznego zapalenia).

Najwazniejszym z nich jest oczywiscie wtasciwa dieta, tj. uboga w cukry (zto-
zone i proste), w tym fruktoze, czy tez ttuszcze trans. Nadmierne ich spozywanie
odpowiada za wytworzenie duzej liczby ROS, ktérych zwiekszona ilo$¢ zmienia
wiele proceséw metabolicznych na patologiczne. Nalezy réwniez zwrécié uwage
na odpowiednia podaz witaminy D z kofaktorami (kofaktory to sktadniki odzyw-
cze lub mikroelementy, ktére wspieraja biologiczne funkcje witaminy D — szcze-
gblnie w kontekscie jej wptywu na metabolizm wapnia, uktad odpornosciowy
czy zdrowie kosci) w diecie, ktérej niedobdr moze by¢ odpowiedzialny za nie-
dostateczne funkcjonowanie ponad 30 réznych tkanek i narzadéw (dziatanie
plejotropowe), w tym uktadu immunologicznego (rycina 1.3.2).

Konsekwencjg zaniedbar zdrowia jamy ustnej wsréd dzieci i mtodziezy jest
wysoki i stale rosnacy miedzy 35.—44. oraz 65.-74. r.z. odsetek oséb dorostych
z bezzebiem, gwattownie malejgca w tym okresie zycia srednia liczba zacho-
wanych naturalnych zebéw oraz masowe wystepowanie choréb przyzebia.
W 2013 r. tylko u ok. 5% badanych nie stwierdzono choroby przyzebia. Poza
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Rycina 1.3.2.
» Witamina D i jej
kosci plejotropowe dziatanie
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Witamina D oddziatuje na organizm cztowieka i jego poszczegélne uktady
poprzez wigzanie ze swoistym receptorem zwanym receptorem witaminy D (VDR) VDR - ang. vitamin D
lub receptorem kalcytriolowym. Mozemy go odnalezé w ponad 30 tkankach i narzadach.
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Sugeruje to wiec, ze dziatanie witaminy D jest plejotropowe.

witaminy D

tym 39% starszych oséb wraz z wiekiem zaczyna doswiadczac niedoboru chro-
nigcej przed chorobg $liny i suchosci w jamie ustnej.

Co wiecej, przez lata zmienit sie réwniez nasz tryb Zycia — coraz czesciej
jestesmy zabiegani, jemy o nieregularnych porach, czesto w drodze, a nasze
jedzenie jest bardzo chemicznie przerobione i niedostosowane do procesu
zucia. Duzo cze$ciej narazamy wiec zeby na dziatanie kwaséw pochodzacych
z ptytki nazebnej (lepki, bezbarwny film zawierajacy bakterie, ktéry w sposéb
naturalny powstaje na powierzchni zebéw w ciagu 4-12 godz. po szczotko-
waniu; substancje zawarte w zywnosci i napojach taczg sie z bakteriami ptytki
nazebnej, co powoduje wyzwalanie sie kwasow).

Najwazniejszym elementem wspomagajacym profilaktyke
zdrowia jamy ustnej dzis i w przysztosci jest wedtug specjalistéw
stomatologii wczesne ksztattowanie dobrych nawykéw,

tak abysmy juz jako dzieci rozumieli potrzebe wdrazania ich

w codzienng rutyne i stosowali je regularnie w péZniejszym zyciu.
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3.2.2. Profilaktyka

Dobre nawyki prowadza do lepszej higieny, a higiena jamy ustnej to cos wiecej
niz kwestia estetyki — to fundamentalny element zdrowia publicznego, ktérego
nie mozemy ignorowac."? Nawet w pedzacym swiecie trzeba znalezé czas i prze-
strzeri na prawidtowg higiene jamy ustnej oraz na wprowadzenie do swojej co-
dziennej rutyny 3 prostych krokéw rekomendowanych przez lekarzy dentystéw:
- doktadnego szczotkowania zebdéw pasta z fluorem przez 2 min 2 razy dziennie;
- czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych poprzez stosowanie dodatkowych
Srodkéw do higieny jamy ustanej, takich jak nici, szczoteczki miedzyzebowe czy
ptyn z zwartoscia chlorcheksydyny, ktéra opéznia powstawanie ptytki nazebnej,
zmniejsza zapalenie dzigset i zapalenie spowodowane przez rézne czynniki;
- stosowanie prawidtowe] diety ograniczajacej pod katem ilosciowym i jako-
Sciowym spozywanie weglowodandw i ttuszczéw trans.
Elementy wymienione powyzej zaliczane sg do profilaktyki domowej, ktéra
jest postepowaniem wspomagajacym profilaktyke profesjonalna. Profilakty-
ka profesjonalna natomiast obejmuje zabiegi, ktérych pacjent nie jest w sta-
nie wykonaé sam. Polega m.in. na profesjonalnym usuwaniu ptytki nazebnej,
ztogdéw nad- i poddzigstowych, w tym kamienia nazebnego czy przebarwien,
oraz wygtadzaniu i polerowaniu nieréwnych powierzchni, fluorowaniu zebéw.
Nalezy pamietac tez o kontrolowaniu stanu zebéw podczas regularnych wizyt
u lekarza dentysty, minimum 2 razy w roku.

Warto pamietac o ztotej regule, czyli potaczeniu
profilaktyki domowej i profesjonalnej:

2X2X%2,

co oznacza, ze zeby myjemy 2 razy dziennie

przez 2 min i 2 razy w roku jesteSmy u stomatologa.

Zwracajac uwage na higiene jamy ustnej, warto podkreslic role fluoru oraz wta-
Sciwe metody szczotkowania i czyszczenia zebéw, ktére sg waznymi elemen-
tami profilaktyki préchnicy.

Fluor to pierwiastek niezbedny do budowy zebéw i kosci, odgrywajacy bardzo
wazna role w procesie mineralizacji tkanek twardych organizmu. Zwieksza twar-
dos¢é zebdw i kosci, a takze odpornosé zebdw na préchnice i dziatanie kwaséw
poprzez wzmacnianie szkliwa i wspomaganie jego mineralizacji. Mechanizm
dziatania fluoru opiera sie na tworzeniu fluoroapatytu, ktéry jest znacznie bardziej
odporny na dziatanie kwaséw bakteryjnych niz naturalny hydroksyapatyt szkliwa.
Proces remineralizacji zachodzi w sposéb ciaggty w jamie ustnej. Kiedy bakterie
préchnicotwércze produkuja kwasy, dochodzi do demineralizacji szkliwa, czyli



Profilaktyka zdrowia jamy ustnej

utraty mineratéw z jego struktury. Fluor wspomaga proces odwrotny — reminera-
lizacje, podczas ktérego mineraty wracajg do struktury szkliwa, czyniac je silniej-
szym i bardziej odpornym. Ten mechanizm jest szczegélnie wazny w kontekscie
zapobiegania préchnicy, w tym préchnicy butelkowej (rycina 1.3.3).
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Istotnym elementem regularnych kontroli stomatologicznych jest ocena
obecnosci ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia. Moga one wynikaé z kil-
ku czynnikdw, w tym przede wszystkim z nieprawidtowej techniki szczotkowa-
nia, zwtaszcza zbyt energicznego, poziomego ruchu szczoteczka (potocznie
okreslanego jako ,puceritis") oraz stosowania zbyt twardej szczoteczki. Takie
nawyki sprzyjaja powstawaniu recesji dzigset — prowadzacych do odstfoniecia
i nadwrazliwosci szyjek zebéw — a takze erozji szkliwa.

Do ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia zalicza sie réwniez zmiany
erozyjne (tabela 1.3.1), powstajgce na skutek nadmiernej ekspozycji na kwasy
obecne w diecie (szczegdlnie w stodzonych napojach gazowanych), oraz atry-
cje, czyli nadmierne scieranie powierzchni zebéw spowodowane zgrzytaniem
lub silnym zaciskaniem.

Srednia liczba zebéw z erozjami + SD

Cata badana populacja 0,46 + 1,99 g

Wojewédztwo dolnoslaskie 1,06 + 3,40 <0,001*
Wojewédztwo mazowieckie 0,01 +£0,10 <0,001*
Wojewddztwo matopolskie 0,00 + 0,07 <0,001*
Wojewddztwo lubelskie 0,76 + 1,87 0,041+

*Dane istotne statystycznie.

Rycina 1.3.3.

Odsetki 0séb w wieku
12 lat z poszczeg6lnymi
problemami
stomatologicznymi

Opracowano na podstawie:
Ministerstwo Zdrowia. Badania
socjomedyczne prowadzone

w Polsce w ramach Monitoringu
Stanu Zdrowia Jamy Ustnej:
Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populagji polskiej na lata
2016-2020.
www.gov.pl/web/zdrowie/
monitorowanie-stanu-zdrowia-
jamy-ustnej-populacji-polskiej-
w-latach-2016-2020. Dostep
22.10.2025.

Tabela 1.3.1.

Srednie liczby zebéw
statych z erozjami

u dzieci w wieku 12 lat

w cafej badanej populag;ji
oraz w poszczegélnych
wojewddztwach

Opracowano na podstawie:
Ministerstwo Zdrowia. Badania
socjomedyczne prowadzone

w Polsce w ramach Monitoringu
Stanu Zdrowia Jamy Ustnej:
Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej na
lata 2016-2020. www.gov.pl/web/
zdrowie/monitorowanie-stanu-
zdrowia-jamy-ustnej-populacji-
polskiej-w-latach-2016-2020. Dostep
22.10.2025.
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BMI — ang. body mass
index; wskaznik masy
ciata

SSB —ang. sugar-
-sweetened beverages;
napoje stodzone cukrem
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Brak prawidtowej higieny jamy ustnej przyczynia sie w znaczacym stopniu do
rozwoju préchnicy i choréb przyzebia skutkujgcych utratg zebdw, co prowadzi
takze do zmiany np. sposobu odzywania, powodujac lub nasilajac roznego ro-
dzaju problemy z uktadem trawiennym. Utrata zebdw to utrata stref podparcia
i w rezultacie choroby stawéw skroniowo-zuchwowych, ale nie tylko — niektére
gatunki bakterii obecne w ptytce nazebnej (szczegélnie u pacjentéw z choro-
bami przyzebia i stabg higieng jamy ustnej) wytwarzaja aldehyd octowy, ktéry
rozprzestrzeniajac sie wraz ze sling, moze mied dziatanie genotoksyczne, czyli
wywotywac uszkodzenia materiatu genetycznego.

3.2.3. Préchnica a nadmierna masa ciata

Waznym aspektem jest takze korelacja wystepowania préchnicy zebéw oraz
nadwagi i otytosci, ktére objawiaja sie nie tylko wzrostem BMI, ale takze
sttuszczeniem wielu narzadéw (otyto$¢ wisceralna). Liczba zachorowan na
jedna i druga wynosi blisko 2 mld. Préchnica zebéw to wiec nie tylko nieprawi-
dtowa higiena jamy ustnej, ale réwniez niewtasciwa dieta. Nadmierne spozycie
cukru pochodzacego z przekasek, przetworzonej zywnosci i SSB jest jednym
z gtéwnych czynnikéw powodujacych na catym Swiecie wzrost zachorowar na
choroby jamy ustnej, choroby uktadu krazenia, nowotwory, otytosc i cukrzyce.

Wedtug najnowszych danych Ministerstwa Sportu i Turystyki ponad 52%
Polakéw zmaga sie z nadwagg i otytoscia, w tym 13% ma wskaznik BMI prze-
kraczajgcy 30. Niestety co roku pacjentéw z chorobg otytosciowa przybywa,
a najbardziej niepokojace jest, ze problem ten dotyczy coraz wiekszej grupy
dzieci i mtodziezy. Nadwage i otytos¢ ma 19% dziewczynek oraz 41% chtop-
céw w wieku 11 lat. Zdaniem pediatréw to skutek ztych nawykéw zywieniowych
i braku ruchu, a stomatolodzy dodajg do tego upodobanie do stodkich napo-
jow, przekasek w postaci np. drozdzéwek, batondw, zelkéw itp. Najczesciej
mowi sie, ze walczac z otytoscia, zapobiegamy przedwczesnej $mierci z po-
wodu zawatu serca, udaru mézgu czy powiktar cukrzycowych, rzadziej wska-
zuje sie na zaleznos$¢ pomiedzy otytoscig a chorobami przyzebia czy préchni-
cg prowadzgcymi do utraty wtasnych zebéw.?’

Dla zwiekszenia swiadomosci spotecznej profilaktyki i leczenia
choroby otytosciowej na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
powstata w 2024 r. kampania »» #nabieraMYodwagi — rycina 1.3.4.

Zwiekszone ryzyko wystapienia zapalenia przyzebia ma udowodniony zwia-
zek z nadmierng masg ciata, obwodem w talii, procentem podskérnej tkanki
ttuszczowej i stezeniem lipidéw w surowicy, co jest spowodowane dziataniem


https://www.umw.edu.pl/pl/nabieramy-odwagi
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okreslonych biatek zwanych cy-

tokinami i hormonami pocho-

dzacymi z tkanki ttuszczowej.

Niektére cytokiny chronia orga-

nizm przed stanem zapalnym,

podczas gdy inne sprzyjajg jego

rozwojowi, co jest waznym ogni-

wem w zapaleniu przyzebia. Po-

nadto stres oksydacyjny, jak juz

wyzej wspomniano, ktéry zabu-

rza rébwnowage miedzy wolny-

mi rodnikami a obrong antyoksy-

dacyjna, takze moze prowadzi¢

do zniszczenia tkanek przyze-

bia. Dlatego tez wystepowanie

préchnicy zebdw jest pierwszym

objawem nieprawidtowej diety,

choréb przyzebia, skutkiem nad-

wagi i otytosci, a takze innych choréb metabolicznych.” Udowodniono réwniez
zwigzek pomiedzy chorobami przyzebia a chorobg Alzhaimera, ktéra w publi-
kacjach wydanych w ostatnim czasie nazywana jest ,,cukrzycag mézgu” (odmia-
na cukrzycy atakujgca mézg).2 Moze miec to zwiazek z dysbiozg biofilmu bak-
teryjnego spowodowanga wczesng kolonizacjg jamy ustnej przez Streptococcus
mutans jako wynik nadmiernej ekspozycji na cukier we wczesnym dzieciristwie
(1,5-3. r.z.). Powoduje to nie tylko zmiane biotypu bakteryjnego w jamie ustne;j,
ale réwniez zmiane upodoban smakowych, co stymuluje nas do wyboru prefe-
rencji zywieniowych.

Cukier zaliczany jest takze do pierwotnych czynnikéw onko-
gennych powodujacych rozwéj nowotworéw. Wedtug Global
Cancer Observatory z 2024 r. zapadalnos$¢ na nowotwory jamy
ustnej i warg jest na 16. miejscu na sSwiecie, a umieralnosc z tego
powodu na miejscu 15. Rak jamy ustnej stanowi ogdlnoswiatowy
problem zdrowotny z uwagi na zapadalnos¢ oceniang na ponad
600 tys. przypadkdw rocznie. Jest najczestszym nowotworem
ztosliwym regionu gtowy i szyi, 6. na liscie rakéw na $wiecie.

W Polsce nowotwdr ten stanowi ok. 2,5% ogdlnej liczby
wszystkich zachorowar na nowotwory ztosliwe. Najczestszymi
miejscami jego wystepowania sa: dno jamy ustnej, dolna
powierzchnia jezyka, tréjkat zatrzonowcowy oraz policzek.

Rycina 1.3.4.
Rekomendacje spozycia
cukréw prostych

w populacji dzieci

i dorostych

Zrédto: Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne. ,Mniej cukru —
wigcej usmiechu”: wez udziat

w debacie. pts.net.pl/mniej-cukru-

-wiecej-usmiechu-wez-udzial-
-w-debacie/. Dostep 16.12.2025.
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Statystyki onkologiczne s3 bezlitosne. Mimo nowoczesnej
diagnostyki i terapii pacjenci nadal zgtaszajg sie do leczenia

w lI1'i IV stopniu zaawansowania choroby nowotworowe;.
Szybkie rozpoznanie zmiany nowotworowej czesto warunkuje
powodzenie leczenia. W przypadku raka jamy ustnej szanse

na piecioletnie przezycie wynoszg 80%, pod warunkiem, ze
zostanie on rozpoznany we wczesnym stadium. Niestety ponad
potowa pacjentéw obcigzonych ta chorobg umiera w ciggu 5 lat
od rozpoznania. Choroba nowotworowa rozwijajgca sie w czesci
twarzowej czaszki przebiega poczgtkowo w sposéb niezauwa-
zalny. Brak dolegliwosci w jej poczatkowym stadium sprawia,
ze chorzy z nowotworami ztosliwymi jamy ustnej zgtaszajg sie
do leczenia zbyt péZno. Skutecznosé leczenia nowotworéw
zalezy od wczesnego ich rozpoznania i podjecia wtasciwego
leczenia, dlatego istotne jest uchwycenie pierwszych objawdw.
Czesto pojawienie sie pierwszych, subtelnych oznak klinicznych
choroby jest juz wyrazem znacznego zaawansowanego procesu
nowotworowego. Na szczegdlne ryzyko zachorowania narazone
sg osoby po 50. r.z. Znaczny odsetek tych pacjentéw nie posiada
juz naturalnego uzebienia, tym samym rzadziej zgtasza sie na
kontrolne wizyty stomatologiczne, co jest ogromnym btedem.’

3.2.4. Wady zgryzu i wady zebowe

Kolejnym problemem zdrowotnym w zakresie jamy ustnej sg wady zgryzu oraz
wady zebowe. Sg one jednymi z najczestszych probleméw zdrowotnych jamy
ustnej, tuz obok préchnicy i choréb przyzebia. Ponad 60% polskich dzieci i na-
stolatkéw w wieku 11-18 lat doswiadcza probleméw ze zgryzem. Warto podkres-
li¢, ze wady zgryzu nie s3 jedynie kwestig estetyczng — mogag powodowad tak-
ze inne problemy zdrowotne zwigzane np. oddychaniem, trawieniem, wymowa
i ogdlng jakoscig Zycia. Zmiany te powstaja réwniez jako wynik ztego obcigzania
zebdw, silnie zwigzanych z redukcjg podstaw kostnych wyrostka zebodotowe-
go zuchwy i czesci zebodotowej szczeki (wystgpowanie recesji) oraz dysfunkgji
w stawie skroniowo-zuchwowym. Mozna temu zaradzi¢, podejmujac leczenie
odpowiednio wczesnie — kluczowa jest tu rola i szybkie dziatanie rodzicéw. Ro-
dzice dzieci i nastolatkéw czesto nie sa Swiadomi konkretnych nastepstw wad
zgryzu. Co prawda zdecydowana wiekszos¢ (prawie 75%) z nich wie, ze niele-
czona wada zgryzu moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych,
jednak co drugi nie potrafi wymienic zadnej z nich. Tak niska Swiadomos¢ moze
wynikac z faktu, ze specjalisci zazwyczaj nie informuja rodzicéw, do czego moga
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prowadzi¢ wady zgryzu. Jedynie nieco ponad 3 na 10 badanych zostato powia-
domionych o skutkach wad zgryzu przez stomatologa lub ortodonte (lekarze
najczesciej informuja jedynie o wadzie i proponuja metode leczenia). Warto
zatem zwrécié uwage lekarzy, ze nalezy uswiadamiaé pacjentéw o konsekwen-
cjach wad zgryzu.

Nieprawidtowa budowa zgryzu moze nie tylko prowadzi¢ do
préchnicy czy chordb przyzebia, ale przede wszystkim ma
zdecydowany wptyw na ogélny stan zdrowia pacjenta. Niestety
wiekszos¢ pacjentéw nie zdaje sobie sprawy, jak wiele ztego moga
wyrzadzi¢ w ich organizmie wady zgryzu — moga powodowac np.
problemy gastrologiczne (pacjenci potykaja zazwyczaj wieksze
czastki pokarmu, co nie tylko utrudnia trawienie, ale jest takze
bezposrednig przyczyng béléw brzucha, refluksu czy wrzodéw
zotadka) czy zaburzaé prawidtowg wymowe gtosek, powodujac
np. seplenienie. Oprécz tego powazne wady zgryzu moga
przyczynié sie do utrudnienia przeptywu powietrza przez drogi

oddechowe, czego skutkiem jest rozwéj OBS™ Jego objawami sg OBS - obturacyjny

m.in. przerwy w oddychaniu, sapanie czy chrapanie. Wady zgryzu bezdech senny
to takze dysfunkcje stawéw skroniowo-zuchwowych prowadzacych
do przewlektych béléw gtowy lub tez wad postawy ciata.

Warto podkresli¢, ze istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem wad zgryzu
a niedoborem witaminy D. Oddziatuje ona na nasz organizm poprzez uktad
odpornosciowy, miesniowy, nerwowy i sercowo-naczyniowy. Ma réwniez zna-
czenie w stomatologii i metabolizmie weglowodanéw. Obecnie obserwuje sie
znaczny niedobér witaminy D zaréwno w populacji polskiej, jak i Swiatowej. Wy-
nika to z wielu czynnikéw, m.in. szerokosci geograficznej, choréb i stylu zycia.
Dane pokazuja, ze ponad 90% oséb niemajacych biatej skéry (czarnoskérych,
Latynoséw, Azjatéw itp.) i prawie 3/4 oséb biatych mieszkajgcych w Stanach
Zjednoczonych cierpi na niedobér 25-hydroksycholekalcyferolu [25(OH)D].
Tymczasem badania przeprowadzone w Polsce donosza, ze stezenie witami-
ny D mniejsze niz 20 ng/ml (50 nmol/ml) wystepuje u 70% populacji. Wstep-
ne doniesienia sugeruja, ze witamina D moduluje chorobe przyzebia poprzez
utrzymanie prawidtowego metabolizmu kosci, a takze dziatanie przeciwbak-
teryjne i przeciwzapalne. Prawidtowe stezenie witaminy D jest takze wazne
w leczeniu zapalenia przyzebia." Przy jej niedoborze zdecydowanie czesciej
stwierdza sie wady zgryzu przebiegajace ze zwezeniem szczeki, zgryzem krzy-

2,12

zowym, tytozgryzem czy zgryzem gtebokim (rycina 1.3.5).
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Zalecane stezenie
witaminy D i jego zakresy
referencyjne
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WITAMINA D — ZAKRESY REFERENCY|NE

wartosc¢ krytyczna tkanki miekkie kos¢
17,6 ng/ml 40-60 ng/ml  60-80 ng/ml
X h

‘ [ Y |

20 40 60 80 100 ng/ml
kofaktory witaminy D 3 miesiace od rozpoczecia wlasciwej suplementacji
witamina K, badanie kontrolne
witamina A
[mg]

Podsumowanie

Chorobom jamy ustnej fatwo zapobiegaé poprzez:

+ wyrabianie od najmfodszych lat dobrych nawykéw w zakresie higieny
jamy ustnej;

- stosowanie zdrowej diety o niskiej zawartosci cukru i ttuszczéw trans,
bogatej w witamine D;

+ nieuzywanie tytoniu;

+ unikanie spozywania alkoholu;

« regularne wizyty u lekarza stomatologa w celu przegladu jamy ustnej.
Wykazana wieloaspektowosé zdrowia jamy ustnej (choc nieprzedstawio-

na w catosci ze wzgledu na ograniczenie objetosci opracowania) wskazuje

dobitnie na zwigzek zdrowia jamy ustnej ze zdrowiem ogélnym oraz wyma-

ga zaréwno systemowego dziatania wtaczajacego zdrowie jamy ustnej do

podstawowej, systemowej opieki zdrowotnej w Polsce, jak i podniesienia

Swiadomosci zdrowotnej na temat roli i znaczenia zdrowia jamy ustnej

w kontekscie zdrowia ogdlnego.?'
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