Samokontrola zdrowia
Zeby nie zachorowa¢

Dzialania profilaktyczne maja na celu przede wszystkim zapobieganie wystapieniu
choroby poprzez np. unikanie czynnikow trujacych, szkodliwych, ale takze wczesnemu
wykrywaniu niepokojacych zmian, ktore moga by¢ wyleczone zanim si¢ rozwing. Kazda
osoba powinna korzystac¢ z opieki lekarza, nie tylko w przypadku naglego zachorowania
lub pojawienia si¢ niepokojacych objawéw, ale takze profilaktycznie w celu regularnej
kontroli swojego stanu zdrowia.

Wigkszos¢ choréb moze zosta¢ rozpoznana we wczesnej fazie, wlasnie podczas takich wizyt
i badan profilaktycznych. Dzigki temu istnieja wigksze szanse na wyleczenie, a proces
leczenia jest krétszy i tanszy.

Podstawowe dzialania profilaktyczne

Nie wszystkie dziatania profilaktyczne wymagaja wizyty u lekarza, czy wykonywania
skomplikowanych badan 1ianaliz. Wiele czynnosci profilaktycznych mozna wykonywacé
samodzielnie w swoim domu. Podstawowe rzeczy, o ktére mozna dbaé¢ samodzielnie to np.
aktywnos¢ fizyczna - codzienna dawka ruchu powinna trwac przynajmniej pot godziny i by¢
dostosowana do wieku i mozliwosci danej osoby. Innym waznym elementem profilaktyki jest
dieta, ktora powinna dostarczaé organizmowi wszystkich niezbednych sktadnikow
odzywczych). Dzienne menu powinno si¢ sktada¢ z 5 positkow spozywanych regularnie,
0 mozliwie stalych porach, a ostatni powinien by¢ spozyty najpdzniej 3 godziny przed snem.
Duzy wplyw na zdrowie maja rowniez substancje szkodliwe, ktore przyjmuje si¢ w formie
uzywek, jak alkohol, palenie tytoniu, czy s$rodki psychoaktywne, ale réwniez szkodliwe
substancje, na ktore narazenie wystepuje np. w pracy, jak pyly, gazy, substancje zrace i inne
chemikalia. Nalezy unika¢ narazenia na wymienione czynniki szkodliwe, rowniez bierne,
czyli np. kontakt z osobg palacg papierosy i wdychanie dymu tytoniowego.

Samokontrola

Duzg role w dziataniach profilaktycznych odgrywaja samoobserwacja i samobadania. Przy
pojawieniu si¢ probleméw zdrowotnych czgsto mozna zaobserwowaé, ze jaki§ aspekt
dzialania naszego organizmu jest ,inny niz zazwycza]”; moze to by¢ chociazby zmiana
w zakresie apetytu, meczliwosci, czestotliwosci oddawania moczu czy stolca.
Samoobserwacja obejmuje np. samodzielng obserwacje skory pod katem pojawienia sie
nowych znamion, przebarwien i zmian wygladu znamion zaobserwowanych wczesniej lub tez
pojawienia si¢ dodatkowych objawoéw niepokojacych jak obrzek, zaczerwienienie, bolesnosé
czy wydzielina. Pomaga to we wczesnym wykryciu niepokojacych zmian w obrgbie skory.

Istotne jest obserwowanie takze stalosci rytmu dobowego, czyli czasu snu i czuwania.
Oczywiscie sa to kwestie zmienne, czasem zalezne od pdr roku, jednak dlugie okresy
bezsennosci lub nadmierna senno$¢ w ciggu dnia mimo prawidlowego snu w nocy moze
czasami sugerowac poczatek choroby. Inng wazng kwestig jest nagla zmiana masy ciala, czyli
np. utrata masy ciata rzedu kilku kilograméw w ciggu tygodnia lub paru tygodni mimo
niezmienionej diety czy aktywnos$ci fizycznej. Wystgpowanie bolu umiejscowionego
W réznych okolicach ciata, ktory powtarza si¢ okresowo i nie byt dotychczas diagnozowany,
powinien sugerowaé rozwazenie konsultacji z lekarzem.
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https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-krazenia/objawy/175407,obrzek
https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/bezsennosc/70349,bezsennosc

Oprocz samoobserwacji istotnym elementem profilaktyki jest samobadanie, czyli samodzielne
kontrolowanie poprzez proste badanie, czy wystepuja jakie§ zmiany nietypowe czy
niezaobserwowane wczesniej. Jest to pojecie znane szczegdlnie w kontekscie profilaktyki
zmian W obrgbie piersi u kobiet. Samobadanie piersi powinno by¢ wykonywane
systematycznie raz w miesigcu mi¢dzy 1. a 10. dniem cyklu przez kobiety juz po ukonczeniu
20. roku zycia. Nie nalezy wykonywa¢ samobadania w 3. 14. tygodniu cyklu
miesigczkowego. Zwigzane jest to ze zmianami konsystencji piersi na skutek hormonéw, co
moze powodowac bolesnos$¢ piersi podczas badania oraz niewiarygodny wynik. Rowniez
kobiety niemiesigczkujace powinny badaé sie regularnie raz w miesigcu (najlepiej
w wybranym, statym dniu).

Sktadowymi samobadania piersi s3:

e ogladanie piersi,

e badanie palpacyjne migzszu piersi,

e badanie weztow chlonnych,

e oraz ocena ewentualnych wyciekow z brodawek.

Uwage podczas badania powinna przyku¢ jakakolwiek zmiana w wygladzie piersi, zmiana
ksztaltu, symetrii, zmiana w wygladzie brodawki ( owrzodzenie, zaczerwienienie) oraz skory
piersi (rowniez tzw. objaw skorki pomaranczy), a takze wyciek z brodawki, uwypuklenia lub
wciagnigcia skory. W przypadku wykrycia niepokojacych objawdéw nalezy zglosi¢ sie do
lekarza w celu wykonania dalszej diagnostyki.

Kalendarz badan profilaktycznych

Dla usystematyzowania wiedzy na temat konieczno$ci badan profilaktycznych u kobiet
i me¢zczyzn opracowane zostaly kalendarze badan profilaktycznych, ktore stanowia
podpowiedz z jakg czesto$cig powinno si¢ wykonywaé badania profilaktyczne w zaleznosci
od pfci i wieku, a takze obcigzen rodzinnych i historii choroby.

Kalendarz badan profilaktycznych

rodzaj badania czestotliwo$¢ badania
wiek pacjenta 20-30 lat

morfologia krwi, OB co rok
poziom cukru we Krwi co rok
lipidogram co 3-5 lat
cytologia - kobiety co rok
badanie moczu co rok
wiek pacjenta 30-40 lat

morfologia krwi, OB co rok
poziom cukru we Krwi co rok
lipidogram co rok
cytologia - kobiety co rok
badanie poziomu elektrolitow co 3 lata



badanie moczu co rok
wiek pacjenta 40-50 lat

morfologia krwi, OB co rok
poziom cukru we krwi co rok
lipidogram co rok
cytologia - kobiety co rok
badanie poziomu elektrolitow co 3 lata
badanie moczu co rok
badanie krwi w kale co rok
badanie TSH co 3 lata
badanie estradiolu i FSH - kobiety co 3 lata
badanie PSA - mezczyzni co 3 lata
wiek pacjenta powyzej 50 lat

morfologia krwi, OB co rok
poziom cukru we krwi co rok
lipidogram co rok
cytologia - kobiety co rok
badanie poziomu elektrolitow co 3 lata
badanie moczu co rok
badanie krwi w kale co rok
poziom wapnia i fosforanow - kobiety co rok
badanie magnezu i kwasu moczowego co rok
poziom albuminy i kreatyniny co rok
badanie TSH co rok
badanie PSA - mezczyzni co rok

Programy profilaktyczne realizowane w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia

W Polsce realizowanych jest wiele programow profilaktycznych kierowanych do réznych
grup wiekowych. Maja one stuzy¢ zapobieganiu chorobom lub wczesnemu wykrywaniu
chor6b, ktore mozna skutecznie leczy¢ na poczatkowym etapie rozwoju. W ramach
programow  profilaktycznych mozna korzysta¢ z bezplatnych badan i konsultacji
przeznaczonych dla okreslonych grup wiekowych 1 w okreslonych odstepach czasu.

Program profilaktyki gruzlicy jest skierowany do osob, ktore ukonczyty 18. rok zycia i nie
miaty wczesniej rozpoznanej gruzlicy, ale wedlug wywiadu miaty kontakt z osoba chorg na
gruzlicg lub zyja w warunkach, ktore moga sprzyja¢ wystapieniu gruzlicy (np. bezdomnos¢,
uzaleznienie od alkoholu czy innych $rodkéw, niepetnosprawnos¢, dhugotrwate bezrobocie
I zwigzane z tym ubdstwo).


http://pulmonologia.mp.pl/choroby/68756,gruzlica-i-mykobakteriozy
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/choroby/68756,gruzlica

Program badan prenatalnych umozliwia badanie iocen¢ plodu podczas trwania cigzy,
rozpoznanie wad ichordb wrodzonych oraz choréb genetycznych. Zeby moéc skorzystaé
Z programu badan prenatalnych, musi by¢ spetniony przynajmniej jeden z warunkow, takich
jak wiek po 35. roku zycia lub obcigzenie w postaci zwickszonego ryzyka wystapienia wady
genetycznej u dziecka ocenione na podstawie urodzenia chorego dziecka w poprzedniej ciazy,
wady genetycznej u matki lub ojca dziecka, podejrzenie istnienia wad genetycznych
w oparciu o wynik ultrasonografii lub badan biochemicznych.

Program profilaktyki chorob ukladu krazenia jest przeznaczony dla oséb w wieku 35.-55.
roku zycia. W tym okresie mozna korzysta¢ z badan przewidzianych w programie co 5 lat.
Warunkiem skorzystania z programu jest ztozona deklaracja wyboru lekarza rodzinnego oraz
nierozpoznana dotad choroba ukladu krazenia przy wyst¢pujacych u pacjenta czynnikach
ryzyka takich jak np. zaburzenia w badaniach laboratoryjnych (np. stezenie cholesterolu),
nieprawidlowa dieta, mata aktywno$¢ fizyczna, nadmierny stres, nadwaga lub otylos$¢, ple¢
meska, obcigzenie genetyczne.

Program profilaktyki chorob odtytoniowych / przewleklej obturacyjnej choroby pluc
(POChHP) jest podzielony na dwa etapy: podstawowy i specjalistyczny. Adresatami programu
sg osoby palace tyton. W ramach programu podstawowego dla os6b powyzej 18 roku zycia
przewidziane jest poradnictwo, natomiast osobom w przedziale wiekowym 40-65 juz
W ramach programu podstawowego dedykowane sg badania diagnostyczne. W programie
moga wzigé udzial te osoby, ktore nie korzystaly w ciggu ostatnich 3 lat z badania
spirometrycznego w ramach programu oraz u ktorych nie zdiagnozowano za pomocag
spirometrii POChP, rozedmy lub przewlektego zapalenia oskrzeli.

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi obejmuje wykonywanie
bezptatnej mammografii. Z programu mogg korzysta¢ kobiety w wieku 50.—69. roku zycia,
ktore nie wykonywaty mammografii w ciggu 2 poprzednich lat lub sg w grupie zwigkszonego
ryzyka zachorowania na raka piersi, czyli np. w wywiadzie zglosity raka piersi u cztonkow
rodziny lub na podstawie badan stwierdzono u nich obcigzenie genetyczne. Jesli istnieja
wymienione czynniki ryzyka, kobieta moze otrzymaé¢ od Iekarza zalecenic wykonania
kolejnego badania mammograficznego w ramach programu po 12 miesigcach. Kobiety, ktore
ze wzgledu na wiek nie uczestniczg w programie profilaktycznym, moga wykona¢ bezptatne
badanie piersi (mammografi¢ lub ultrasonografie [USG]) na podstawie skiecrowania wydanego
przez lekarza specjaliste (ginekologa, onkologa) przyjmujacego w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

Badania mammograficznego nie wykonuje si¢ u kobiet przed 35. rokiem zycia oraz w okresie
laktacji (w razie potrzeby wykonuje si¢ USG). Otym, czy konieczna jest USG czy
mammografia, decyduje lekarz.

Wykonanie pierwszej USG piersi zaleca si¢ w 20. roku Zycia. Pacjentki powinny si¢ na nie
zglasza¢ w 7.—10. dnia cyklu. Do ukonczenia 30. roku zycia USG nalezy powtarza¢ co
najmniej co 2 lata, a potem raz do roku, o ile lekarz nie zaleci inaczej.

Program profilaktyki raka szyjki macicy obejmuje wykonywanie badan cytologicznych.
Program jest skierowany do kobiet w wieku 25.-59. roku zycia. W ramach programu
wykonuje si¢ cytologie co 3 lata. Dla kobiet, ktore sa w grupie zwigkszonego ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, czyli sa zakazone HIV lub HPV, przyjmuja leki
obnizajace odporno$é, przewidziane jest wykonanie cytologii w ramach programu raz na rok.
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https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/diagnostyka/174821,ultrasonografia
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/badania/68602,spirometria
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/choroby/68742,zapalenie-oskrzeli
https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/chorobynowotworowe/162061,rak-piersi
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/HIV-AIDS/158254,zakazenie-hiv

Rowniez kobiety po leczeniu onkologicznym zlo§liwego nowotworu szyjki macicy moga
zosta¢ przez lekarza ponownie wigczone w program bezptatnej cytologii.

Na adres domowy zostaje wystane zaproszenie imienne na badanie cytologiczne.
W zaproszeniu podane s3 adresy inumery telefonow placowek realizujacych badanie.
Pacjentka sama powinna skontaktowaé si¢ z wybranym osrodkiem i umoéwi¢ si¢ na badanie
w dogodnym dla siebie terminie.

Rak szyjki macicy jest w skali $wiata drugim pod wzgledem czestosci wystgpowania
nowotworem u kobiet, po raku piersi. Wezesny rak szyjki macicy zazwyczaj nie daje zadnych
objawow, dlatego tak wazne jest regularne, co najmniej co 3 lata, wykonywanie badania
cytologicznego.

Program badan przesiewowych dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego

Od 2012 roku w ramach programu badan przesiewowych (PBP) do osob w wieku 55-64 lat
wysytane sg imienne jednokrotne zaproszenia na kolonoskopig.

W niektorych osrodkach realizujagcych PBP istnieje mozliwo$¢ poddania si¢ badaniu bez
zaproszenia — w ramach tzw. programu oportunistycznego (badanie wykonywane raz na 10
lat), pod warunkiem spehienia nast¢pujacych kryteriow kwalifikujacych do PBP:

o wszystkie osoby w wieku 50-65 lat z objawami, takimi jak krwawienie z przewodu
pokarmowego, biegunka lub zaparcie, ktore pojawily si¢ w ciggu ostatnich kilku
miesiecy, a ktorych przyczyna nie jest znana, atakze chudnigcie lub anemia bez
znanej przyczyny

o o0soby w wieku 40-49 lat bez objawoéw charakterystycznych dla raka jelita grubego,
ktore miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice,
rodzenstwo, dzieci) chorujgcego na raka jelita grubego

e 0soby w wieku 25-65 lat pochodzace z rodziny, w ktorej rozpoznano rodzinnego raka
jelita grubego niezwigzanego z polipowatoscig (HNPCC).

Badania profilaktyczne pracownika

Na pracodawcy spoczywa obowigzek kierowania swoich pracownikow na badania
profilaktyczne. Powinny si¢ one odbywa¢ w godzinach pracy. Jezeli jednak konieczna jest
nieobecnosci w pracy, jest ona wynagrodzona. Koszty dojazdu do placéwki medycznej
rowniez pokrywa pracodawca (tak jak przy podrdézach stuzbowych), jezeli badania muszg by¢
wykonane w innej miejscowosci.

Rodzaje badan profilaktycznych:

1. wstepne badania lekarskie
2. badania okresowe
3. badania kontrolne.


https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/informacje/61208,nowotwor
https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/chorobynowotworowe/99295,rak-szyjki-macicy
https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/diagnostyka/51056,kolonoskopia
https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/objawy/50644,biegunka
https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/objawy/50664,zaparcia
http://onkologia.mp.pl/chorobynowotworowe/88022,rak-jelita-grubego

Wstepne badanie lekarskie dotyczy:

1. o0s6b przyjmowanych do pracy

2. pracownikow miodocianych przenoszonych na inne stanowiska pracy oraz innych
pracownikow przenoszonych na stanowiska pracy, na ktorych wystepuja czynniki
szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Badaniom okresowym podlegaja wszyscy pracownicy niezalanie od rodzaju i warunkow
pracy.

Badania kontrolne dotycza pracownika, ktory przebywat na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz
30 dni. Ich celem jest ustalenie jego zdolnosci do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku.

Zrédio: https://www.mp.pl/pacjent/w-praktyce/pierwszy-kontakt/136164,zeby-nie-
zachorowac,1
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