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Zmiana klimatu,
ktorej w nawiazaniu
do zdrowia
najmtodszych
poswiecono

te publikacje,
stanowi jedno

z najwiekszych
zagrozen dla
zdrowia obecnie
zyjacych ludzi.
Zdaniem dyrektora
Swiatowej
Organizacji Zdrowia
Tedrosa Adhanom
Ghebreyesusa

jest to takze jedno

z najpilniejszych
wyzwan zwiazanych
z ochrona zdrowia
publicznego
wszystkich ludzi
Swiata.

WPROWADZENIE

Zmiana klimatu, ktérej w nawiazaniu do zdrowia najmtodszych poswiecono te publikacje, stanowi
jedno z najwiekszych zagrozen dla zdrowia obecnie zyjacych ludzi. Zdaniem dyrektora Swiato-
wej Organizacji Zdrowia Tedrosa Adhanom Ghebreyesusa jest to takze jedno z najpilniejszych
wyzwan zwigzanych z ochrong zdrowia publicznego wszystkich ludzi $wiata. Lata 2020-2021
pod katem zdrowotnym zdominowane zostaty przez pandemie Covid-19, jednak widmo kry-
zysu zwigzanego z zagrozeniem katastrofa klimatyczng, czyli nagromadzeniem negatywnych
konsekwencji zmiany klimatu, ktére wymkna sie spod kontroli cztowieka oraz doprowadza do
wydarzen nieprzewidywanych, wcigz rosnie. A wysitki zwigzane z minimalizowaniem tego ryzyka

wcigz pozostajg niewystarczajace.

Samo zjawisko zmiany klimatu, wywotywanej przez tzw. globalne ocieplenie, odnosi sie do zmian
dtugoterminowych, obserwowanych w okresach 30-letnich w odniesieniu do warunkdéw pogo-
dowych na Ziemi, takich jak temperatura, opady czy sita wiatréw. Przyczyna tego procesu sg,
emisje gazow cieplarnianych spowodowane dziatalnoscig cztowieka, w tym w gtéwnej mierze
spalaniem paliw kopalnych: wegla, ropy i gazu ziemnego, degradacja gleby i zanieczyszczeniem
oceanow, a takze wylesianiem czy dziatalnoscia rolnicza,. Dlatego duze ilosci tych gazéw ma-
gazynowane sg w atmosferze, powodujac jej podgrzanie, a nastepnie liczne konsekwencje dla
krotko- i dtugoterminowych warunkéw pogodowych zwigzanych m.in: z topnieniem lodowcdow
oraz podnoszeniem poziomu moérz i oceandw, przesunieciem i zanikiem por roku, przesunieciem
stref klimatycznych czy pustynnieniem. Z powodu dynamicznie rosnacej emisji gazéw cieplar-
nianych, $rednia temperatura Ziemi juz wzrosta o ok. 1,'C w stosunku do epoki przedprzemy-
stowej, 2 w perspektywie korica XXI wieku moze zwiekszy¢ sie od 3°C do 5°C, co catkowicie

przeksztatci ekosystemy oraz zmieni warunki zycia na Ziemi.

Jednak skutki zmieniajacego sie klimatu nie naleza do zagadnien zwigzanych z blizej nieokre-
Slong przysztoscig - dziejg sie tu i teraz, oddziatujac na zdrowie i zycie miliardéw mieszkancow

Ziemi oraz generujac olbrzymie koszty zdrowotne dla gospodarek catego swiata.

Ludzie w kazdym wieku i mieszkajacy w kazdym miejscu naszego globu, narazeni sa na liczne
konsekwencje zmian zachodzacych w atmosferze. Skutkiem tych zmian jest szereg proceséw
zagrazajacych w sposob posredni i bezposredniich zdrowiu i zyciu. Do najbardziej dotkliwych
z nich naleza m.in: ekstremalne fale wielotygodniowych upatéw, nieprzewidywalne zjawiska
pogodowe, takie jak nawalne deszcze, traby powietrzne, wielomiesieczne susze, rozprzestrze-
nianie sie choréb zakaznych, degradacja ekosystemow, pustynnienie, problemy z zaopatrzeniem
w zywnosg, obnizenie jakosci i problem z dostepem do wody pitnej oraz na potrzeby rolnictwa

i gospodarki, zakwaszanie oceandéw i zmiana produktywnosci pierwotnej wod morskich.

Skutki zmiany klimatu odczuwalne sg juz takze w Polsce, powodujac szereg zagrozen dla miesz-
kancow i mieszkanek naszego kraju, poczawszy od skutkéw zwiazanych z wypadkami i kontu-
Zjami, przez choroby zakazne, choroby przewlekte, az do problemoéw ze zdrowiem psychicznym

i obnizenia jakosci zycia, a takze czasu jego trwania.

Zagadnienie wptywu zmiany klimatu na ludzki organizm jest coraz czesciej rozpoznawane przez
ekspertdw ochrony zdrowia, ktérzy - zwtaszcza w czasach zdominowanych przez dyskusje

na temat pandemii Covid-19 oraz innych potencjalnych pandemii - przypominaja, ze wsku-
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tek globalnego ocieplenia, ludzkosci moze zagrazac kilkadziesiat nieznanych jeszcze wiruséw
uwiezionych w lodowcach. Dodatkowo, podkresiaja oni wage nieréwnosci zdrowotnych - to
najubozsze kraje rozwijajace sie ponosza najdotkliwsze konsekwencje, a ich obywatele najsilniej

odczuwajg szkody zdrowotne.

W tej sytuacji, kluczowe jest nie tylko zapobieganie dalszemu nasilaniu sie zmiany klimatu po-
przez redukcje emisji gazéw cieplarnianych ze wszystkich zrddet, ale réwniez dziatania profilak-
tyczne w zakresie ochrony zdrowia, budowanie odpornosci, stabilnych systemdw opieki zdro-
wotnej i edukowanie lekarzy oraz studentow medycyny na temat przysztych wyzwarn ochrony

zdrowia i ich zwigzkéw ze zmieniajacym sie klimatem.

Niestety, czasu na dziatanie jest coraz mniej. Wedle szacunkéw naukowcow skupionych wokot
Miedzyrzadowego Panelu ds. Zmian Klimatu (IPCC) opublikowanych w raporcie z 2018 roku,
pozostato obecnie 10 lat, by unikna¢ globalnego ocieplenia powyzej 1,5°C (wzgledem Il potowy
XIX wieku). Jesli wszystkie kraje $wiata nie podejma wspdlnymi sitami dziatan na rzecz redukgciji
emisji gazow cieplarnianych, wyhamowanie dalszych konsekwencji zmiany klimatu stanie sie
niemozliwe, a wszelkie koszty, wtaczajac w to koszty zdrowotne, znaczaco wzrosng, Dlatego
kluczowg role w powstrzymaniu zmiany klimatu i jej skutkéow odgrywa polityka klimatyczna na
poziomie $wiatowym, Unii Europejskiej i krajowym. Bez zdecydowanej redukgcji emisji i dziatan
profilaktycznych zdrowie publiczne, w tym szczegdlnie zdrowie dzieci, pozostanie wystawione

na bezprecedensowa proébe, ktérej wiele z nich najprawdopodobniej nie przetrwa.

Analizujac wptyw czynnikdw srodowiskowych na zdrowie publiczne, uwzgledni¢ powinno sie
ich oddziatywanie na grupy szczegdlnie wrazliwe. Do grup wyjatkowo narazonych na liczne
konsekwencje zmiany klimatu naleza;: dzieci, osoby chore, kobiety w cigzy i osoby starsze. Ni-
niejsza publikacja skupia uwage na zdrowiu dzieci i mtodziezy jako grupy wiekowej narazonej
na zaburzenia rozwojowe oraz problemy ze zdrowiem na wczesnym etapie zycia, ktdre moga
znajdowac swe odzwierciedlenie w pdzniejszych schorzeniach i skroceniu oczekiwanej dtugosci
zycia. Biorac pod uwage nasilajacy sie charakter zmiany klimatu oraz coraz bardziej liczne jej
konsekwencje, najmtodsze pokolenie w najwiekszym stopniu - zaréwno indywidualne przypadki,
jak i spoteczenstwa jako catos¢ - odczuje skutki tego procesu. Opublikowany w 2019 w raport
Programu The Lancet Countdown ,The 2019 report of the Lancet Countdown on health and
climate change” ostrzega, ze jesli wysitki zwiazane z redukcja emisji gazow cieplarnianych nie
zmienig, sie, urodzone wspoétczesnie dzieci w wieku 70 lat bedg zyty w $wiecie cieplejszym
o kilka stopni Celsjusza, co oznacza catkowita zmiane i przeksztatcenie $wiata, ktory znamy -

pod wzgledem srodowiskowym, spotecznym, ekonomicznym, politycznym, a takze zdrowotnym.

Niniejsza publikacja jako punkt wyjscia traktuje aktualng sytuacje zdrowotna dzieci i mtodziezy
w Polsce. Jej autorzy analizuja dostepne statystyki na temat najczestszych schorzen wsrdd tych
grup, w tym tzw. choréb cywilizacyjnych oraz rozpatruja kwestie ich dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego. Nastepnie tworcy raportu podejmuja probe analizy wptywu skutkdw
zmiany klimatu na zdrowie dzieci i mtodziezy w kontekscie oddziatywania pierwotnego, wtor-
nego oraz trzeciorzedowego, przechodzac przez poszczegdlne etapy zycia dziecka: od okresu
prenatalnego przez dzieciectwo do okresu nastoletniego. Szczegdlng uwage przyktadaja takze

do coraz czesciej podnoszonego zagadnienia wptywu zmian klimatu na zdrowie psychiczne.



Szczegolne
zagrozenie

dla zdrowia

w okresie rozwoju
moga stanowicé
liczne patogeny
chorobotwoércze,
czynniki
sSrodowiskowe

i klimatyczne,
niewystarczajacy
poziom opieki
zdrowotnej, a takze
konsekwencje
fizycznej

i psychicznej
przemocy.

ZDROWIE DZIECI | MLODZIEZY
W POLSCE

STAN ZDROWIA | ZAGROZENIA DLA ZDROWIA
DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE

Dziecinstwo i okres mtodzienczy to czas intensywnego rozwoju, rozumianego nie tylko jako
fizyczny wzrost organizmu i dojrzewanie jego funkgji, ale takze ksztattowanie w wymiarze emo-
cjonalnym i psychospotecznym. W zwigzku z tym, szczegodlne zagrozenie dla zdrowia w tym
okresie moga stanowic liczne patogeny chorobotwdrcze, czynniki Srodowiskowe i klimatycz-
ne, niewystarczajacy poziom opieki zdrowotnej, a takze konsekwencje fizycznej i psychicznej
przemocy. Spoteczenstwa catego $wiata, majac na uwadze szeroko rozumiany interes dziecka,
podejmujg kroki w celu zapewnienia odpowiedniego standardu opieki neonatologicznej i pe-
diatrycznej, jak rowniez roztaczaja nad najmtodszymi parasol ochronny w postaci edukowa-
nia rodzicow i opiekundw, instytucji wsparcia materialnego i spotecznego dla rodzin, a takze,
w skrajnych wypadkach, zapewniania alternatywnych srodowisk rozwoju w postaci rodzinnych

domoéw dziecka lub rodzin zastepczych.

Jednym z podstawowych miernikéw wydolnosci opieki medycznej jest wspotczynnik umieralno-
$ci niemowlat, tzn. liczba zgondw dzieci w wieku O-1lat przypadajaca na 1000 zywych urodzen.
Na przestrzeni ostatniego stulecia zanotowano radykalny spadek tej wartosci, co odzwierciedla
dokonany w tym okresie postep nauk medycznych i technik potozniczych. W latach 1926-1930
na terenie Il Rzeczypospolitej wartos¢ wspoétczynnika wyniosta 147%., w 1946 - 119,8%., w 1975
- 25,1%0, natomiast w 2019 - jedynie 3,8%o. Dla poréwnania, srednia w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej w 2017 r. wyniosta 3,8%. (najwiecej na Malcie i w Rumunii, najmniej w Republice
Cypru), w Anglii i Walii 3,9%,, 2 w Stanach Zjednoczonych 5,87%. ®. Zgon niemowlecia - niegdys
zdarzenie powszechne - stat sie zjawiskiem marginalnym. Wiele z tych przypadkdéw (ok. 30%) to
konsekwencje wad wrodzonych, jednakze nadal wykazuje sie wptyw licznych czynnikéw $rodo-
wiskowych, m.in. warunkdw pracy podczas cigzy oraz poziomu zanieczyszczenia srodowiska na
zwiekszenie ryzyka zgonu przed ukoriczeniem pierwszego roku zycia. Wartosci wspotczynnika
umieralnosci niemowlat i dynamika ich spadku przejawiajg istotne réznice miedzy regionami
Polski - w niektérych czesciach naszego kraju na przestrzeni 2005-2011 zanotowano nawet

tendencje odwrotna, tj. zwigkszenie odsetka zgonow w 1. roku zycia 267,

Program obowigzkowych szczepien profilaktycznych w znaczacym stopniu przyczynit sie do
poprawy stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Koronnym przyktadem jest tutaj eradykacja po-
lio (choroby Heinego-Medina), dzieki ktérej uniknieto wielu przypadkéw powiktan w postaci
niepetnosprawnosci ruchowej lub zgonu . Mimo widocznych efektéw epidemiologicznych
w populacji, z uwagi na powszechna dezinformacje, wiara w skutecznoscé i bezpieczenstwo
szczepionek ulegta w ostatnich latach zachwianiu, co nie pozostaje bez wptywu na stopien wy-
szczepialnosci populacji dzieciecej zgodnie z kalendarzem szczepien. Znaczacy spadek (ponizej
poziomu gwarantujacego tzw. odpornosé stadng) zwigkszy ryzyko pojawiania sie ognisk odry,
ospy, krztusca i innych choréb zakaznych wieku dzieciecego, co szczegdlnie zagrozi zdrowiu
dzieci z niektorymi chorobami przewlektymi, nieobjetych obowiazkiem szczepien, tym samym

niechronionych przed zakazeniem i ciezkim przebiegiem danego schorzenia 9/,
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Rozwoj dziecka w istotnym stopniu jest uwarunkowany przez srodowisko, w ktorym dorasta.
Miejsce zamieszkania, status socjoekonomiczny, relacje rodzinne i domowe zwyczaje (w tym
zywieniowe) odgrywaja kluczowsa, role w tworzeniu wzorcéw zachowan, w tym tych zwigzanych
z aktywnoscig fizyczna i zdrowym odzywianiem. Wzorce te stanowig podstawe podejmowania
decyzji zdrowotnych w catym pdzniejszym zyciu. Wskazuje sie, ze droga do zmniejszania nieréw-
nosci zdrowotnych u dzieci z réznych srodowisk jest powszechny dostep do edukacji, poprawa
warunkow mieszkalnych rodzin, przeciwdziatanie niedozywieniu oraz wsparcie spotecznosci

lokalnych w rozwiazywaniu strukturalnych problemoéw, np. przestepczosci zorganizowanej ™,

NAJCZESTSZE CHOROBY DZIECI | MLODZIEZY W POLSCE

Wskaznikiem najczesciej wykorzystywanym w ocenie stanu zdrowia populacji jest wskaznik
umieralnosci. W przypadku dzieci i mtodziezy obserwowana jest, niezalezna od ptci i wieku,
tendencja spadkowa w jego zakresie. Warto jednak zauwazy¢, ze wspotczynnik umieralnosci
chtopcdéw w wieku 15-19 lat jest ponad dwukrotnie wyzszy niz dziewczat. Udziat procentowy
poszczegdlinych przyczyn zgondw rézni sie w zaleznosci od wieku. U dzieci w wieku O-4 lat naj-
czestszymi przyczynami sg powiktania porodu i wady wrodzone. Najwiekszym czynnikiem ryzyka
zgondw niemowlat jest niska masa urodzeniowa - jest ona notowana az w 69% przypadkach
zgondw. Powyzej b. roku zycia najczestsza przyczyna staja sie czynniki zewnetrzne, obejmu-
jace urazy, wypadki czy zatrucia - ich udziat w populacji pediatrycznej rosnie wraz z wiekiem
(do 70% powyzej 15. r.z., ok. 50% w ogdle populacji pediatrycznej, tj. w wieku O-19 lat). Nalezy
podkresli¢, ze kategoria ta obejmuje rowniez urazy intencjonalne, a wiec samobdjstwa, ktore
stanowig faktycznie druga co do czestosci przyczyne zgondw w wieku 10-19 lat, co stawia nas
na drugim miejscu w Europie w kwestii samobdjczych $mierci dzieci i mtodziezy ", Kolejna
przyczyna zgondw w tej grupie sa choroby nowotworowe. Najczestsze w populaciji dzieciecej
sg biataczki, stanowigce 27% wszystkich nowotwordéw u tej grupy wiekowej. Na kolejnych miej-
scach plasujg sie odpowiednio nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (23%, najczesciej
ponizej 10. r.z.), chtoniaki (15%), i neuroblastoma (7%) !, Warto zauwazyé, ze dane te nie réznia
sie znaczaco w Polsce w poréwnaniu z populacja europejska - najczestsze przyczyny zgonéw

w danych grupach wiekowych pozostaja podobne.

Jednym z najczestszych problemdw zdrowotnych w populacji pediatrycznej sg urazy, defi-
niowane jako ,niezamierzone lub zamierzone uszkodzenie ciata w wyniku nagtej ekspozycji na
czynniki (energie) mechaniczne, termiczne, elektryczne, chemiczne lub brak tlenu i ciepta”.
Sa one nie tylko gtéwna przyczyna zgondw, ale rowniez najczestszym powodem hospitalizacji
(u chtopcoéw juz od 5. roku zycia, u dziewczat od 10.). Obserwuje sie rowniez wiele urazéw wy-
magajacych hospitalizacji, a wiec leczonych ambulatoryjnie. Nalezy podkresli¢, ze kategoria ta
obejmuje réwniez intencjonalne samookaleczanie, jednak czesto niemozliwe jest okreslenie,

czy dziatanie prowadzace do urazu byto zamierzone ™,

Najczestsza, choé zwykle pomijana, choroba u dzieci i mtodziezy jest préchnica zebdw. Odsetek
dotknietych nig oséb w Polsce jest alarmujacy - dotyczy az 85,6% 6-latkdw i az 96,1% 18-latkdw.
Brak jest konkretnych danych dotyczacych populacji dzieciecej w Europie, jednak biorac pod
uwage statystyki obejmujace populacje dorostych (petne uzebienie w Polsce ma 29% dorostych
przy $redniej europejskiej 44%), nalezy sie spodziewad, ze odsetek ten jest znacznie wyzszy
niz $rednia w Europie. Statystyka ta wynika prawdopodobnie z niskiej $wiadomosci spotecznej
dotyczacej zdrowia jamy ustnej, stabo rozwinietych programow profilaktyki, a takze niezado-

walajacego dostepu do profilaktycznej opieki stomatologicznej ™.
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Grupa choréb przewlektych najczesciej wystepujacych u dzieci sg choroby alergiczne, do kté-
rych zaliczamy m.in. astme i alergiczny niezyt nosa . Na astme, bedaca najczestsza przewlekta
chorobg dolnych drég oddechowych, w Polsce choruje okoto 9% dzieci w wieku 6-7 lat i 10%
w wieku 13-14 lat. Dane te sg poréwnywalne z danymi ogélnoswiatowymi (0,6-15% w zaleznosci
od populacji). Alergiczny niezyt nosa to najczestsza choroba alergiczna u dzieci - dotyka do 25%
0g06lnej populacji. Innymi czestymi chorobami z tej grupy w populacji dzieciecej sa atopowe
zapalenie skoéry (10-20%) czy alergie pokarmowe (do 7,5% w populacji ogdlnej dzieci, jednak

znacznie czesciej w okolicach 2-3 roku zycia).

Czeste u dzieci sa choroby infekcyjne - do najczestszych nalezg infekcje gérnych drog od-
dechowych, przewodu pokarmowego i uktadu moczowego. Obserwuje sie spadek czestosci
zachorowan na choroby infekcyjne, czego przyczyna jest prawdopodobnie stale rozszerzany

zakres Programu Szczepiert Ochronnych ™,

Bardzo czestymi zaburzeniami, szczegdlnie u dzieci w wieku szkolnym, sg zaburzenia wzroku
(15-25%, gtownie wady refrakcji i zez), zaburzenia narzadu stuchu (20%, gtéwnie niedostuch,
szumy uszne i nadwrazliwo$é stuchowa) oraz zaburzenia uktadu ruchu (w zaleznosci od Zrddta
10-80% - wynika to z bardzo subiektywnej oceny norm zwiazanych z wadami postawy). Odsetek

tych zaburzen w populacji pediatrycznej utrzymuje sie na wysokim, ale statym poziomie ™,

Alarmujaca jest rosnaca czestosé wystepowania chordb i zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy. Opieka specjalistow (psychiatréw czy psychologéw) objetych jest okoto 9% dzieci
i mtodziezy w Polsce %, a hospitalizacji wymaga rocznie ponad 10 tysiecy os6b ponizej 19. roku
zycia. Liczba ta dramatycznie rosnie - poréwnujac dane w latach 2003-2015 liczba hospitali-
zacji, w zaleznosci od grupy wiekowej, wzrosta nawet dwukrotnie. Najczestsze sa zaburzenia
rozwojowe (63%), nastepnie zaburzenia nerwicowe, uposledzenie umystowe, zaburzenia na-
stroju i zaburzenia spowodowane naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Oszacowanie
faktycznej skali problemu jest trudne ze wzgledu na stygmatyzacje i zwigzany z nia niski odse-
tek osob zgtaszajacych sie po pomoc. Wedtug niektdrych badan zaburzenia psychiczne moga
dotyka¢ nawet ponad 30% nastolatkéw w Polsce, co oznacza, ze dotycza one co trzeciego
ucznia szkoty ponadpodstawowej ", Dane szacunkowe WHO sugeruja, ze na $wiecie problem
dotyczy okoto 20% oséb, jednak jest on wyrazniej zaznaczony w regionie europejskim - wedtug

badania z 2015 roku symptomy depresji podaje 29% dziewczat i 13% chtopcdw w wieku 15 lat 7,

Niepokojaco rosnace trendy zachorowan obserwuje sie w przypadku tzw. choréb cywilizacyj-

nych, ktére ze wzgledu na ten fakt zostaty dokfadniej opisane ponizej.

CHOROBY CYWILIZACYJNE U DZIECI | MLODZIEZY

Do choréb cywilizacyjnych zaliczamy jednostki chorobowe, do ktérych rozpowszechnienia
przyczynity sie w ostatnich latach rozwgj technologiczny, przemiany gospodarcze oraz socjo-
ekonomiczne, szczegdlnie odmienna struktura zatrudnienia. Chociaz w znaczacej wigkszosci
schorzenia te dotykaja osoby doroste i starsze, coraz czesciej stwierdza sie ich wystepowanie

u 0s6b ponizej 18. roku zycia 1819,

W 2013 roku American Medical Association (AMA) oficjalnie uznata otyto$¢ za chorobe, wska-
zujac na mnogosc¢ czynnikoéw etiologicznych oraz koniecznos¢ rozwoju prewenciji, diagno-
styki i leczenia w tej dziedzinie. Z uwagi na powszechnos$é wystepowania i trend wzrostowy

w spoteczenistwach catego swiata, liczne opracowania mowia nawet o ,epidemii” lub ,pande-
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mii” otytosci. Wg raportu HBSC 2018, 4,7% osdb miedzy 11. a 15. rokiem zycia miato otytos¢,
a nadmierna masa ciata (tzn. nadwaga lub otytos$¢) wystepowata ogétem u 16,5% sposrdd tej
grupy badanych 2923, Doktadne warto$ci procentowe roznia sie miedzy poszczegdlnymi pol-
skimi opracowaniami, jednak wskazuja one na istotny trend - nadmierna masa ciata wystepuje
znacznie czesciej u chtopcow niz u dziewczynek. Co zastanawiajace, proporcje te odwracajg,
sie catkowicie w pdzniejszym zyciu, kiedy to nadwaga i otyto$é w znacznie wiekszym stopniu

dotykajg kobiety niz mezczyzn.

Otytos¢ jest podstawowym czynnikiem ryzyka wielu schorzen zaliczanych do choréb cywiliza-
cyjnych, w tym cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, miazdzycy oraz choréb nowotworo-
wych 4, Nadmierna tkanka ttuszczowa gromadzi sie, gdy wartosé kaloryczna przyjmowanego
pozywienia przewyzsza 0got wydatkdw energetycznych w tym samym czasie. Sytuacja taka
moze miec wiele przyczyn - zwykle jest konsekwencjg niezbilansowanej diety, chociaz czyn-
nikami ryzyka sg réwniez niektdre zaburzenia odzywiania oraz wspotwystepowanie niepetno-

sprawnosci ruchowej 12529,

Cukrzyca typu 1jest przewazajaca (85%) postacia tej choroby u oséb ponizej 20. roku zycia. U jej
podstawy lezy mechanizm autoimmunologiczny, wyzwalany przez blizej nieokreslone czynniki.
Nie istnieje zatem metoda zapobiegniecia jej wystapieniu ani opdznienia jej rozwoju. Pomimo
nadreprezentacji cukrzycy typu 1, najnowsze dane epidemiologiczne pokazuja coraz czestsze
stwierdzanie u dzieci i mtodziezy cukrzycy typu 2. Czynnikami ryzyka sa przede wszystkim
otytosé, brak aktywnosci fizycznej i nieprawidtowa dieta. W prewencji kluczowa, role odgrywa
Swiadomos¢ zdrowotna rodzicéw oraz samego dziecka, skutkujaca wdrazaniem zachowan
prozdrowotnych w catej rodzinie i najblizszym otoczeniu. Warto pamietagé, ze otytos¢ u dziecka
moze przyczynic¢ sie takze do rozwoju chordb uktadu krazenia, ukfadu kostnego oraz zaburzen

psychicznych 12729,

Dzieci i ludzie mtodzi chorujacy na otytos¢ sa zagrozeni nie tylko wiekszym ryzykiem wystapienia
w blizszej i dalszej perspektywie chordb cywilizacyjnych, ale réwniez licznymi problemami natury
psychologicznej. Osoby z nadmierna masa ciata sg wystawione na dyskryminujace oceny oto-
czenia, ktére moga przyczyniac sie do rozwoju m.in. depresji oraz zaburzen lekowych. Problem
ten jest szczegodlnie zaznaczony w spotecznosci szkolnej. Doswiadczenie wysmiewania lub nawet
przemocy ze strony réwiesnikéw, czesto nasilone podczas lekcji wychowania fizycznego, moga
spowodowac nie tylko zwiekszong absencje szkolna, ale takze stwarzaja u tych osdb negatywne

nastawienie do jakigjkolwiek aktywnosci fizycznej, utrudniajac tym samym leczenie otytosci 2032,

DOBROSTAN FIZYCZNY, PSYCHICZNY | SPOLECZNY U DZIECI
| MLODZIEZY

FIZYCZNY DOBROSTAN:

Jest podstawowym, najczesciej ocenianym i poréwnywanym miernikiem dobrostanu, poziomu
i jakosci zycia dzieci i mtodziezy. Fizyczny dobrostan dzieci i mtodziezy mierzy sie poprzez
rozwdj fizyczny dziecka, czyli pomiar zmian wzrostu i masy ciata. Analiza tych parametréw
w odniesieniu do norm populacji ogélnej pomaga wykryc¢ zaburzenia, choroby, a nawet przewi-
dzieg, jak dalej bedzie przebiegat rozwgj dziecka. Istnieje proste matematyczne narzedzie, ktére
wykrywa takie zaburzenia - jest nim wskaznik BMI (Body Mass Index), ktéry okresla proporcje

masy ciata do wzrostu, co pozwala na sprawdzenie, czy waga danego dziecka jest prawidtowa.
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Narzedzie to zostato uzyte w raporcie HBSC, w ktérym dowiedziono, ze coraz wiecej dzieci
w populacji polskiej i europejskiej choruje na otytos$c 2%, Niestety polskie dzieci znalazty sie
w tym raporcie na 10. miejscu wsrdd grupy zbadanych dzieci 11-letnich z 42 krajéw europejskich.
Lepiej wyglada sytuacja dla grupy 13-latkdw - sg one na 23. miejscu wsrdd réwiesnikdéw z innych

krajow europejskich, a najlepiej dla grupy 15-latkéw, ktdrzy sa na 32. migjscu 3,

Waznym aspektem zdrowia fizycznego jest aktywnosc fizyczna. WHO rekomenduje rézna dtu-
g0s¢ i intensywnos¢ aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy, w zaleznosci od wieku. Dla
dzieci ponizej 1. roku wynosi ona okoto 30 minut w pozycji na brzuchu. Dla dzieci 1-4 lat to
180 minut aktywnosci o réznym nasileniu, przy czym dzieci w wieku 3-4 lat musza wykonac
60 minut aktywnosci fizycznej o Sredniej i wysokiej intensywnosci. Dzieci i mtodziez w wieku
5-17 lat powinni wykonywadé codziennie minimum 60 minut aktywnosci fizycznej o sredniej lub

wysokiej intensywnosci 34,

Aktywnos¢ fizyczna zapobiega wystepowaniu chordb cywilizacyjnych takich jak otytosé, cu-
krzyca czy choroby ukfadu krazenia. Niestety, badania wskazuja, ze jedynie okoto 17% polskiej
mtodziezy spetnia normy WHO wobec aktywnosci fizycznej. Widaé tutaj tez réznice pomiedzy
ptciami - o 5% wiecej mtodych mezczyzn niz mtodych kobiet spetnia te normy. Réznica ta

réwniez zmienia sie w zaleznosci od wieku i jest najwieksza wsrod 15-latkow ©°,

Poréwnujac dane z innych krajow, Polska plasuje sie na wysokim miejscu - dla dzieci w wieku
11-15 lat jest to 12. pozycja z 42 badanych krajow 2. Nie jest to jednak argument za tym, by nie

starac sie, by ten wynik poprawi¢, poniewaz dalej tylko 17% dzieci spetnia normy WHO.

PSYCHICZNY DOBROSTAN:

Petne zdrowie psychiczne objawia sie mozliwosciami rozpoznawania, wyrazania i modulowania
wihasnych emocji, a takze wyrazania i odczuwania wspoétczucia wobec innych. To jest takze

umiejetnosé radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu 9,

Dbanie o zdrowie psychiczne w wieku dzieciecym jest niezwykle istotne. W okresie dorostym
okoto 50% wszystkich problemoéw ze zdrowiem psychicznym ma poczatek przed 14. rokiem
zycia, a az 75% przed 25. rokiem zycia. Jesli zatem rodzice beda dbac¢ o zdrowie psychiczne

swoich dzieci od najmtodszych lat, beda one o wiele zdrowsze w wieku dorostym ©,

Problemy natury psychologicznej, ktdre spotyka sie u mtodziezy w Polsce to m.in. rzadkie wy-
razanie pozytywnych emogji, pogarszajaca sie wraz z wiekiem niska jakos¢ zycia oraz wysoki
poziom stresu, ktory zwieksza sie z biegiem lat. Dodatkowo wystepuje tutaj rowniez nieréwnosc
ptciowa, poniewaz zwykle mtode kobiety w wieku 11-15 lat odczuwaja nizszg jakos¢ zycia oraz

wiekszy stres niz mtodzi mezczyzni w tym samym wieku 8,

W raportach oceniajacych zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy znajduje sie takze zaleznos¢
pomiedzy obcigzeniem naukg a stresem. Silne obciazenie praca szkolng objawia sie u dzieci
i mtodziezy wysokim poziomem stresu ©%, ktéry z kolei moze prowadzié do obnizonej odpowie-

dzi immunologicznej i zwiekszac ryzyko chordb i zdarzen kardiologicznych “,

W dziedzinie jako$ci zycia, wsrdd 42 przebadanych krajoéw europejskich, Polska plasuje sie na
35. miejscu jesli chodzi o grupe 11-latkéw, 39. miejscu w przypadku 13-latkéw oraz 41. miejscu,
gdy badaniu podlega grupa 15-latkéw ©3, Wyniki te wskazuja na duze problemy ze zdrowiem
psychicznym wsrdod polskiej mtodziezy i dzieci, dlatego wazna jest dobrze zorganizowana i za-

opatrzona opieka psychiatryczna tej grupy wiekowej.
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Niestety, sytuacja w tym zakresie jest dramatyczna. W Polsce istnieja 164 poradnie zdrowia
psychicznego dzieci, jednak czas oczekiwania na wizyte waha sie pomiedzy tygodniem a nawet
rokiem. Ponizej oczekiwan pacjentéw wyglada takze sytuacja, jesli chodzi o mozliwos¢ dosta-
nia sie na oddziaty psychiatrii dzieci i mtodziezy. W wojewddztwie matopolskim na 705 920
dzieci w szpitalach psychiatrycznych jest dla nich tylko 50 t6zek, natomiast w wojewddztwie
podlaskim nie ma w ogdle takiego oddziatu, a wiec miejsca na hospitalizacje mtodych ludzi
potrzebujacych szpitalnego leczenia psychiatrycznego. Najlepiej sytuacja wyglada w wojewddz-
twie lubuskim, gdzie na 116zko przypada ,tylko” 2 155 dzieci. Szpitale rozwiazujg ten problem,
przyjmujac dzieci bedace w ciezkim stanie na inne oddziaty, takie jak oddziaty pediatryczne

lub oddziaty psychiatryczne dla dorostych 17,

Istnieje natomiast dodatkowy problem, uniemozliwiajacy otrzymanie przez dzieci potrzebnej
pomocy - nie kazdy szpital przyjmuje dzieci w okreslonym wieku - im dziecko mtodsze, tym
mniej szpitali jest gotowych je przyjaé, co powoduje, ze czasem jedynym wyjsciem dla rodzicow
jest wyjazd do innego wojewddztwa. Najlepsza sytuacje w tej kwestii maja czternastolatko-
wie, ktérzy sa przyjmowani przez kazdy szpital. Wedtug raportu Watchdog ,Psychiatria dzieci
i mtodziezy w Polsce” spowodowane jest to wzgledami bezpieczenstwa oraz najwiekszym za-

potrzebowaniem na tézka dla dzieci w tym wieku &7,

Kolejnym problemem psychiatrii dzieciecej w Polsce jest brak lekarzy specjalistow z dziedziny
psychiatrii dzieciecej. W Polsce, w 2019 roku na prawie 7 milionéw dzieci ©®, zatrudnionych
jest jedynie 419 osob wykonujacych zawdd psychiatry dzieciecego . Oznacza to, ze na jedne-
80 psychiatre przypada okoto 16 700 dzieci. Wedtug standardéw WHO 1 psychiatra powinien

przypadac na 10 000 dzieci *". Polska wiec przekracza ten standard az o 60%.

SPOLECZNY DOBROSTAN:

Mozliwos¢ przynalezenia do okreslonej grupy oraz tatwego kontaktu z innymi jest znaczaca dla
utrzymania pozostatych aspektéw zdrowia - fizycznego i psychicznego. Wsparcie, jakie czto-
wiek otrzymuje od innych ludzi, bardzo pomaga w leczeniu zaburzen fizycznych i psychicznych,

a takze w przewlektym stresie lub sytuacjach kryzysowych 22,

Wsparcie dla dzieci i mtodziezy powinna zapewniac¢ rodzina oraz réwiesnicy. Wsparcie od rodzi-
ny zwieksza zadowolenie z zycia, a takze lepiej przystosowuje do radzenia sobie ze stresem %%,
Wykazano takze, ze przyjaznie nawiazane z rowiesnikami, ktére polegaja na wspieraniu sie
wzajemnie, obnizaja ryzyko wystgpienia objawdw depresyjnych oraz poprawiaja samoocene
i lepiej przystosowuja do zycia w szkole. ?® Natomiast raport Health Bevaviour in School-aged
Children (HBSC) wykazat, ze prawie 40% polskich dzieci ma niski poziom wsparcia od rodzi-
cow. Zauwazono takze, ze im dziecko jest starsze, tym mniejsze wsparcie dostaje od rodzicow.
Dodatkowo wykazano nieréwnos¢ ptciowa - mtode kobiety w wieku okoto 13-15 lat otrzymujg

mniej wsparcia ze strony rodzicéw niz mtodzi mezczyzni w tym samym wieku 2%,

Inaczej wyglada wsparcie, ktdre dzieci otrzymuja ze strony réwiesnikéw. Dzieci i mtodziez go-
rzej oceniaja wsparcie od réwiesnikéw niz od rodziny. Zauwazono natomiast podobny trend,
jak w przypadku wsparcia od rodzicow, tzn. zmnigjsza sie ono wraz z wiekiem. Wykazano tutaj
takze nieréwnosc¢ ptciowg - tym razem mtodzi mezczyzni, w wieku 11-15 lat otrzymuja mniej

wsparcia ze strony réwiesnikéw niz mtode kobiety w tym samym wieku %2,
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Poréwnujac dane z innych krajéw europejskich, polskie rodziny sa na 24. migjscu z 39 przebada-
nych krajow we wsparciu dla 11-latkdow, 26. z 39 we wsparciu 13-latkéw i dopiero na 32. miejscu
z 39 we wsparciu 15-latkéw %, Natomiast poréwnujac dane z innych krajow, przedstawiajace
wsparcie rowiesnikow wsrdd dzieci, Polska zajeta 33. miejsce z 40 przebadanych krajow dla

grupy Tl-latkéw oraz 35 miejsce dla 13-latkdw i 15-latkow 89,

Zdrowie spoteczne dzieci i mtodziezy w Polsce jest zatem na bardzo niskim poziomie, co
moze przetozy¢ sie na zdrowie psychiczne, fizyczne oraz ogélne zadowolenie z zycia oséb
mtodych %, Jako obciazenie dla zdrowia spotecznego dzieci i mtodziezy mozemy zaliczy¢ row-
niez wykluczenie ze spotecznosci oséb z grup LGBT+. W Polsce jedynie 25% badanych oséb
z tej grupy czuto akceptacje ze strony matki, a 12% ze strony ojca. Takie wykluczenie wptywa
w wysokim stopniu na zdrowie psychiczne - az 70% oséb z tej grupy czuje sie osamotniona
i mysli o samobdjstwie. Niestety okoto 33% badanych oséb LGBT+ mtodszych niz 18 lat nega-

tywnie ocenito jako$¢ swojego zycia 0.,

ZAGROZENIA ZDROWOTNE DZIECI
| MLODZIEZY SPOWODOWANE
ZMIANA KLIMATU

Zmiana klimatu nie wptywa tylko na osoby doroste - jedng z najwiekszych grup ryzyka stanowia,
dzieci. Wptyw zmiany klimatu na zdrowie dzieci mozemy takze podzieli¢ na trzy gtéwne grupy:

pierwotne, wtérne i trzeciorzedowe “2.

Wptyw pierwotny jest to wptyw bezposredni zmiany klimatu na zdrowie dzieci. Do tej grupy
zalicza sie skutki czesciej wystepujacych ekstremalnych zjawisk pogodowych, takich jak po-
wodzie, burze i tornada, ktére w bezposredni sposdb zagrazaja zdrowiu i zyciu dzieci poprzez
utoniecie, doznanie uszkodzen ciata niekiedy skutkujacych niepetnosprawnoscia, zakazenie
chorobami zakaznymi poprzez zanieczyszczona wode i jedzenie oraz utrate lub separacje od

opiekunow “2 50,

Dodatkowo katastrofy moga diametralnie wptynaé na zdrowie psychiczne dzieci. Dzieci, ktére
widziaty katastrofe niszczacg ich najblizsze srodowisko zycia maja wieksza szanse na rozwinie-

cie zespotu stresu pourazowego (PTSD), depresji, a takze zaburzen adaptacyjnych 2.

Przyktadem takiej zaleznosci moze by¢ sytuacja dzieci po Huraganie Sandy, ktéry uderzyt
w Zjednoczone Stany Ameryki (USA) w 2012 roku. Dzieci zamieszkate w domach zniszczonych
przez huragan miaty pieciokrotnie wyzsze ryzyko wystapienia objawdw depresji oraz osmiokrot-
nie wieksze trudnosci w zasypianiu niz ich koledzy %!, Stres zwiazany z takimi wydarzeniami
moze sie takze wigzac w przysztosci z wiekszym ryzykiem zachorowania na choroby uktadu
krazenia, takie jak nadcisnienie i udary “#. Bezposrednim skutkiem zmiany klimatu jest takze
utrata miejsca zamieszkania, Srodowiska przedszkolnego lub szkolnego oraz znanych okolic,
w ktérych dane dziecko sie wychowuje, co moze réwniez negatywnie wptyna¢ na jego fizjolo-

giczny i poznawczy rozwaoj 2.

Nawet sama swiadomos¢ dzieci na temat skutkéw zmiany klimatu i jej konsekwencji w per-
spektywie zycia ich pokolenia wystarczy, aby wywarty zostat negatywny wptyw na dobrostan

psychiczny dzieci i mtodziezy. Te z nich, ktdre wiedzg, jak zmiana klimatu wptynie na przysztosc,
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moga odczuwac niepokaj, objawy depresji i/lub zaburzen lekowych “#. Nie znaczy to oczywiscie,
ze nie nalezy informowac dzieci o zagrozeniach zwigzanych ze zmiang klimatu, gdyz norma jest
przekazywanie dzieciom wiedzy takze o innych zagrozeniach w swiecie. Jest to natomiast argu-
ment za tym, by dorosli juz teraz intensywnie i na kazdym mozliwym poziomie dziatali przeciwko
zmianie klimatu, by chroni¢ dzieci przed wptywem, jaki ma to zjawisko na zdrowie psychiczne

najmtodszych cztonkdw naszego spoteczenstwa.

Kolejnym powodem, dla ktorego dzieci sg bardziej narazone na skutki zmiany klimatu, sg czest-
sze fale upatéw. Dzieci sa mniejsze i waza mniej niz dorosli, lecz stosunek powierzchniich skéry
do wagi jest wiekszy niz dorostych. Przez to dzieci sg bardziej narazone na stres zwigzany
z przechtodzeniem lub przegrzaniem ", Fale upatéw moga bezposrednio powodowac u dzieci
takie niebezpieczenstwo dla ich zdrowia jak: odwodnienie, udar cieplny, zaburzenie réwnowagi
elektrolitowej oraz zwiekszona zachorowalnosé¢ na choroby zakazne, choroby nerek i uktadu
oddechowego %, Grupami najbardziej narazonymi na przegrzanie i zgon z powodu upatu sa,

niemowleta oraz nastoletni sportowcy “2.

Waznym aspektem, ktéry rowniez ma bezposredni wptyw na zdrowie dzieci, sg czestsze, dtuz-
sze i bardziej intensywne fale susz oraz pozaréw obejmujacych naturalne ekosystemy. Susze
prowadza do deficytu wody zdatnej do spozycia i wykorzystania gospodarczego, wptywajac
negatywnie na uktad oddechowy i zdrowie psychiczne, zwiekszajac nasilenie problemu odwod-
nienia, niedozywienia i zachorowalno$é na choroby zakazne. Wykazano, ze zmniejszona ilos¢

opadoéw w regionie Sahelu w Afryce przyczynita sie do wzrostu umieralnosci wsrod dzieci 9,

Whptyw wtérny to taki wptyw zmiany klimatu, ktéry oddziatuje na nas posrednio - poprzez
zmiane w sktadzie powietrza, odmienng sytuagcje epidemiologiczna wielu chordb wektorowych,
a takze poprzez obnizenie efektywnosci upraw roslin. Zaliczane sa tutaj takze takie zmiany jak:
pogorszona jakos¢ powietrza z powodu zwiekszenia stezenia ozonu i wydtuzony sezon aler-
giczny z powodu zwiekszonej liczby pytkow “?, Takie zmiany moga mieé¢ katastrofalny skutek
dla dzieci chorych na astme lub inne przewlekte choroby uktadu oddechowego, a takze tych

zmagajacych sie z alergiami 44,

Zmiana klimatu wptywa takze na rozprzestrzenianie sie i zwiekszenie liczby zwierzat, ktore
moga przenosi¢ choroby na ludzi, a co za tym idzie - nasilenie wystepowania tzw. ,choréb
wektorowych”. W Polsce nastapit bardzo duzy wzrost liczby zachorowan na borelioze (choroba
z Lyme), czyli chorobe przenoszona przez kleszcza pospolitego. Od 2005 do 2015 roku zano-
towano trzykrotny wzrost zachorowar na te chorobe %, natomiast w 2019 roku zachorowato
az 20 614 oséb %", Jedna z przyczyn tego zjawiska jest staty wzrost temperatury w okresie
letnim, co powoduje, ze kleszcze zaczynaja pojawiac sie na coraz wyzszych szerokosciach
geograficznych. Kleszcze przenosza takze inne grozne choroby, takie jak kleszczowe zapalenie

mozgu, babeszjoza i anaplazmoza; ktére moga by¢ smiertelne dla dzieci 4.,

Innym przyktadem pokazujacym, jak zmiana klimatu wptywa na choroby wektorowe, sg komary
przenoszace malarie, na ktdra w samym 2019 roku zachorowato 229 milionéw ludzi, a zmarto
409 000, w tym az 274 000 dzieci (czyli 67%), ponizej 5 roku zycia . Wskutek zmiany klimatu
okres zycia komaréw wydtuza sie, skraca sie natomiast czas potrzebny komarowi na rozwaj,
a na dodatek obszar geograficzny, na ktorym wystepuja komary, poszerza sie 9. Szacuje sie, ze
zmiana klimatu moze posrednio zwiekszy¢ umieralnosé na malarie dzieci ponizej 5. roku zycia
0 10-15%, jesli nie zostana podjete zadne kroki zaradcze '*°, Duzym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego dzieci moze by¢ réwniez denga czy Goraczka Zachodniego Nilu, ktérych przypadki

notuje sie juz nawet w Europie u oséb niepodrézujacych.
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Zmiana klimatu ma takze wptyw na rolnictwo. Z powodu zwiekszonej czestotliwosci ekstre-
malnych upatéw i innych ekstremalnych zjawisk pogodowych, spowodowanych przez zmiane
klimatu jakos$¢ oraz ilos¢ zywnosci dostepnej dla osoby o przecietnym dochodzie spadnie, a cena
znaczaco wzroshie. Bedzie to szczegdlnie dotkliwe dla rodzin z dzie¢mi, bedacych w trudnej
sytuacji materialnej, dla ktérych jednym z najwiekszych problemoéw jest niedozywienie. Wykaza-
no ponadto, ze uprawy roslinne, ktére rosty w warunkach podwyzszonego poziomu dwutlenku
wegla wykazaty zmniejszong zawartosc zelaza, biatka i cynku, co moze doprowadzi¢ do niedo-

boru tych elementéw w organizmie dzieci, co znaczaco wptynie na ich zdrowie 2.

Wptyw trzeciorzedowy to wptyw zmiany klimatu na stabilno$¢ spoteczng dla szerokich obsza-
réw geograficznych (np. na sytuacje w panstwie). Zeby dziecko mogto sie prawidfowo rozwijaé,
musi mie¢ stabilng sytuacje rodzinna, szkolng i stabilng spotecznose¢, w ktorej sie wychowuje.
Zmiana klimatu uniemozliwia utrzymanie tej stabilnosci poprzez np. wzrost poziomu morza,
zmniejszenie produkcji zywnosci, niedobdr wody, masowe migracje klimatyczne, a takze zwiek-
szong szanse na konflikty zbrojne pomiedzy panstwami. Wszystko to powoduje, ze dziecko
nie ma bezpiecznych podstaw, na ktérych moze sie rozwijacé. Ten wptyw bedzie najmocniegj
odczuwalny przez panstwa, ktére juz teraz znajduja sie w niestabilnej sytuacji spoteczno-eko-

nomicznej, czyli np. kraje rozwijajace sie 4248,

OKRES PRENATALNY

Okres noworodkowy i niemowlecy to czas w zyciu dziecka charakteryzujacy sie najwieksza,
wrazliwoscig na czynniki zewnetrzne. Sprawia to, ze ta wtasnie grupa wiekowa jest w stopniu
szczegdlnym narazona na zdrowotne konsekwencje zmiany klimatu. Kompleksowa opieka neo-
natologiczna i pediatryczna, w szczegodlnosci aspekt edukacji rodzicow w kwestii dbania o bez-
pieczenstwo zdrowotne nowonarodzonego dziecka, powinna zawiera¢ informacje dotyczace

zapobiegania negatywnym skutkom zachodzacych zmian klimatycznych.

Niekorzystny stosunek powierzchni do masy ciata, w potaczeniu z rozwijajacym sie dopiero i tym-
czasowo hie w petni wydolnym fizjologicznie systemem termoregulacji, sprawiaja, ze szczegol-
nym zagrozeniem dla noworodkdéw i niemowlat sg wystepujace coraz czesciej fale upatéw, ktére

prowadza do odwodnienia, a w konsekwencji moga nawet spowodowaé niewydolnosé nerek 52,

Nalezy wspomniec, ze szczegdlnie narazone na fale upatéw sa nie tylko noworodki, ale réwniez
kobiety w cigzy. Odwodnienie na poczatku ciazy moze wptywaé negatywnie na wzrastanie
ptodu, a w pdzniejszym okresie skutkowaé porodem przedwczesnym lub wydtuzeniem po-
rodu ®%, Zmnigjszona zdolno$c¢ termoregulacji u kobiet w ciazy spowodowana jest kilkoma
czynnikami: znacznym przyspieszonym metabolizmem i wytwarzaniem ciepta wewnetrznego
w wyniku wzrostu ptodu, zwiekszonym wskaznikiem masy ciata ze zwiekszonym odktadaniem
ttuszczu, a w konsekwencji zmniejszona powierzchnig ciata w stosunku do jego masy. Kiedy
nie ma mozliwosci utrzymania réwnowagi cieplnej, stres cieplny powoduje uwolnienie biatek
szoku cieplnego, ktére moga mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie ptodu oraz kobiety bedacej
w cigzy. Wiele badan sugeruje zwiazek miedzy ekspozycja na ciepto a ryzykiem przedwczesne-
8o porodu, przedwczesnego pekniecia bton ptodowych, matej masy urodzeniowej i martwego
urodzenia ", Stres cieplny powoduje takze wzrost poziomu kortyzolu, co moze prowadzi¢ do
zmniejszenia przeptywu krwi do tozyska, czego konsekwencja moze by¢ zmniejszony wzrost

ptodu lub powiktania $rédporodowe z powodu niedotlenienia ptodu 7.

Wszelkie pojawiajace sie podczas trwania okresu prenatalnego nieprawidtowosci, do ktérych

przyczynia sie rowniez zmiana klimatu, rzutujg na rozwdj dziecka po urodzeniu, a przez to
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zwiekszaja wystepowalnos¢ wielu schorzen przewlektych. Dzieci urodzone przedwczesnie, ze
wzgledu na niedojrzatos¢ uktadow organizmu i niegotowos¢ do zycia pozamacicznego, zma-
gaja sie z wieloma problemami takimi jak: niewydolno$¢ oddechowa, martwicze zapalenie jelit,
krwawienia wewnatrzczaszkowe, zaburzenia termoregulacji oraz retinopatia wczesniacza.
Brakuje jednak danych statystycznych dotyczacych wptywu zmiany klimatu na zdrowie nowo-
rodkéw w Polsce, co wskazuje na potrzebe prowadzenia badan w tym kierunku. Niska masa
urodzeniowa nie pozostaje takze bez wptywu na zdrowie noworodkéw. Badania pokazuja, ze
takie dzieci w przysztosci majg zwiekszone ryzyko cukrzycy typu 2, choréb serca, ptuc czy

obnizone umiejetnosci poznawcze.

Zjawiska ekstremalne, poza bezposrednim wptywem na zdrowie i zycie noworodkoéw, moga
rowniez zagraza¢ im posrednio. Powodzie sprzyjaja rozprzestrzenianiu sie patogendw powodu-
Jjacych biegunki, ktére sg szczegodlnie niebezpieczne dla matych dzieci ze wzgledu na ich szybkie
odwadnianie sie 4., Zjawiska ekstremalne czesto prowadza do paralizu jednostek ochrony
zdrowia na wielu poziomach referencyjnosci, tym samym ograniczajac dostep do opieki me-
dycznej, co negatywnie oddziatuje na zdrowie noworodkow, w szczegdlnosci tych o specjalnych
potrzebach medycznych, wymagajacych korzystania z aparatury wspomagajacej **. Moze to
takze powodowagé problemy z otrzymaniem odpowiedniej opieki specjalistycznej przez kobiety
w cigzy %, Podczas powodzi zwieksza sie ryzyko ich ekspozycji na dziatanie wielu czynni-
kéw chorobotwdérczych (np. plesni), w tym tych wytwarzajacych niebezpieczne dla zdrowia
i zycia cztowieka toksyny. Skutkuje to wzrostem ryzyka wystapienia anemii, eklampsji oraz
poronienia ®®, Ze wzgledu na zmiany zachodzace w uktadzie immunologicznym w okresie ciazy,
ciezarne sa bardziej narazone na patogeny, m.in. te przenoszone przez organizmy wektorowe
np. wirus Zika, bedacy czynnikiem etiologicznym mikrocefalii, wigzany z licznymi przypadkami

utraty stuchu u noworodkdw ¢,

Susze niosa za sobg znaczace straty dla gospodarstw rolnych, wptywajac tym samym zaréwno
na sytuacje finansowa rodzin zajmujacych sie rolnictwem i hodowlg zwierzat, jak i kwestii bez-
pieczenstwa zywieniowego catych populacji, szczegdlnie w krajach i regionach o nizszym sred-
nim dochodzie na mieszkanca. Ograniczone plony lub masowe zgony zwierzat gospodarskich
moga prowadzi¢ do rozpowszechnienia problemu niedozywienia - w szczegdlnosci uszczupleniu
moze ulec dzienna porcja zywnosci pozostajaca w zasiegu finansowym matek i noworodkdéw

z krajow o $rednim i matym dochodzie, gtéwnie w przypadku rodzin wielodzietnych 7,

Ciaza oraz porod zwiekszajg réwniez ryzyko stresu czy zaburzen psychicznych zwigzanych ze
zmiang klimatu, co moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie noworodka ®%, Ekstremalne zjawi-

ska pogodowe wptywaja na wystapienie depresji poporodowej i zespotu stresu pourazowego 7,

OKRES DZIECIECTWA

Zmiana klimatu wywiera wptyw zaréwno na zdrowie fizyczne jak i psychiczne dzieci. Wptyw na
zdrowie psychiczne zostanie omdéwiony w dalszej czesci raportu. Dzieci zmagaja sie przede
wszystkim z konsekwencjami fal upatéw, wzrostu stezenia ozonu oraz zwiekszonego pylenia.
Intensywny rozwaj, niedojrzatosé uktaddw oraz zaleznos$¢ od opiekundw, sprawiaja, ze dzieci sg
jedna z grup najbardziej narazonych na wptyw zmiany klimatu na zdrowie. Podczas gdy prze-
cietnemu dorostemu zaaklimatyzowanie sie do fali upatu zajmuje od tygodnia do 10 dni, dzieci
potrzebuja na ten proces okresu od 10 dni do 2 tygodni 52, Dodatkowo dzieci, przeliczajac na
ich mase ciafa, spozywajg wieksze ilosci jedzenia oraz wody, przez co sg bardziej narazone na

zanieczyszczenia w nich skumulowane '8,



Wzrost sredniej
temperatury
powietrza
zwieksza czestosé
wystepowanie
alergii oraz choréb

drég oddechowych.

Wyzsze stezenie
dwutlenku wegla
w atmosferze
powoduje
zwiekszenie
produkcji pytkéw
roslinnych,
stanowiacych
powszechny
czynnik
alergizujacy.

16

Zmiana klimatu i zwiazane z nig fale upatéw oraz zanieczyszczenia powietrza (powstajace
gtéwnie w wyniku spalania paliw statych, bedacych takze przyczyna antropogenicznej zmiany
klimatu) utrudniaja dzieciom spedzanie czasu na zewnatrz. Moze to ograniczac¢ ich aktywnosé
fizyczng i potegowac problem nadwagi oraz otytosci, ktorego skala i konsekwencje zostaty

przedstawione we wczesniejszej czesci raportu “4,

Wzrost sredniej temperatury powietrza zwieksza czestos¢ wystepowanie alergii oraz chordb
drég oddechowych. Wyzsze stezenie dwutlenku wegla w atmosferze powoduje zwiekszenie
produkgji pytkdw roslinnych, stanowigcych powszechny czynnik alergizujacy. Zmiana klimatu
nieustannie wptywa na wydtuzenie okreséw wegetacyjnych wielu gatunkow roslin, przez co ich

pylenie i zarazem zwiazane z tym objawy alergii moga trwac dtuzej 44,

Kolejng wartg podkreslenia korelacja miedzy zmiang klimatu a uktadem oddechowym dzieci
jest wptyw ozonu na zaostrzenia astmy. Wysoka temperatura powietrza prowadzi do wzrostu
stezenia tego gazu w warstwie przyziemnej. Toksyczne oddziatywanie ozonu na uktad oddecho-
wy dziecka moze wywotywac u niego ataki astmy “#. Wptywa ono réwniez na wystepowanie
zaostrzen atopowego zapalenia skoéry i alergicznego zapalenia spojowek. Ponadto, cieplejsza
pogoda w potaczeniu ze zwiekszong wilgotnoscig powietrza moze zwiekszac ryzyko wytwa-
rzania i rozsiewania zarodnikdw przez niektore grzyby, rozwoju plesni w pomieszczeniach oraz

alergii na owadly i alergii kontaktowych %,

Jak juz zostato wspomniane, ze wzgledu na nie tak wydolng termoregulacje w poréwnaniu
z dorostymi, fale upatéw sa szczegdlnym zagrozeniem w wieku dzieciecym i powodujg wiele
bezposrednich chordéb, takich jak udar cieplny czy zaburzenia elektrolitowe, natomiast od-
wodnienie sprzyja chorobom nerek. Badania wskazuja rowniez na zwigzek wzrostu $redniej

temperatury z czestszym wystepowaniem kamieni nerkowych u dzieci i choroby Kawasaki ',

Powaznym zagrozeniem dla dzieci sa takze choroby zakazne oraz przenoszone przez wektory.
Ocieplenie klimatu, a takze zmiany w wilgotnosci, zwiekszajg zakres wystepowania organizmow
wektorowych, a przez to zachorowalnos¢ m.in. na borelioze czy malarie. Zmiana klimatu, w tym
zjawiska ekstremalne takie jak powodzie, wptywaja na zachorowania na choroby biegunkowe,
ktore sg szczegdlnie niebezpieczne dla matych dzieci, w wielu miejscach na swiecie wciaz prowa-
dzac do zgondw “4, W szczegdlnosci czestoscé wystepowania Escherichia coli, Cryptosporidium,
rotawiruséw i pasozytéw (np. toksoplazmoza gondii), ktére moga powodowaé biegunki, wzrasta
wraz z wyzszymi temperaturami w wielu réznych strefach klimatycznych. Na obszarach wiej-
skich wzrost zachorowan na biegunke moze wynikac z niebezpiecznych uje¢ wody pitnej i ogra-
niczonej higieny, szczegodlnie w okresie suszy, natomiast na obszarach miejskich, w przypadku
zwiekszonych opaddw, problemem moga by¢ nieoptymalne systemy wodno-kanalizacyjne 7,
Wystepowanie wywotanej przez enterowirusy choroby dtoni, stép i jamy ustnej, zwanej choro-
ba bostoriska, réwniez u dzieci rosnie wraz ze wzrostem sredniej temperatury, opadami oraz
wilgotnoscia. Rozszerzajacy sie zasieg tej choroby w Azji moze sugerowad, iz zmieniajacy sie
klimat bedzie wptywad na zasieg geograficzny choréb zakaznych, od nagminnego zapalenia
glinianek przyusznych (potocznie nazywanego ,$winka”) po bakteryjne zapalenie opon mézgo-

wych czy choroby pasozytnicze 59,

Zjawiska ekstremalne moga takze prowadzi¢ do ograniczen w dostepie do opieki medycznej,
co jest szczegdlnym problemem dla dzieci wymagajacych statej opieki lekarskiej np. potrzebu-
Jjacych dializ. Wptywaja one réwniez na bezpieczenstwo zywnosciowe, a dzieci ze wzgledu na
SWaj intensywny rozwaj sa grupa szczegolnie narazona na skutki niedozywienia ¥, Zwiekszona

czestotliwose ekstremalnych zjawisk pogodowych oraz ogdlne zmiany temperatury zwiekszaja,
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ekspozycje dzieci na substancje toksyczne, takie jak zanieczyszczenia organiczne, pestycydy,
metale i toksyny. Narazenie na te substancje moze prowadzi¢ nie tylko do ostrych zatrug, ale
takze do dtugotrwatych niekorzystnych skutkdw zdrowotnych, takich jak zaburzenia endokry-

nologiczne lub neurologiczne '°.,

OKRES NASTOLETNI

Problemy zdrowotne nastolatkdw w ogromnej czesci pokrywaja sie z tymi, ktére dotykaja dzieci
mtodsze lub sg ich bezposrednig konsekwencja. Istniejg jednak pewne réznice, ktére sg klu-

czowe i warte podkreslenia.

Jednymi z najbardziej znaczacych réznic dotyczacych narazenia na choroby nastolatkéw w sto-
sunku do mtodszych dzieci wydajg sie te dotyczace uktadu oddechowego. W okresie dojrzewa-
nia pfciowego zachodzi intensywny wzrost i rozwdj ptuc. Do momentu skoku pokwitaniowego,
czyli nagtego przyspieszenia wzrostu w okresie pokwitania, funkcja ptuc zwieksza sie w sposdb
liniowy, skorelowany gtéwnie z wiekiem i wzrostem. W czasie adolescencji rozwdj ten zaczyna
by¢ jednak znacznie bardziej ztozony. W tym okresie to stopiert dojrzatosci ptciowej mierzony
wedtug skali Tannera, a nie waga, wzrost czy wiek metrykalny, najlepiej koreluja ze zdolnoscia
dyfuzji gazéw w ptucach %, Zaleznos$é ta sprawia, ze podczas dojrzewania nastolatkowie sa
w szczegdlnosci narazeni na czynniki uposledzajace wzrost ptuc. Do takich czynnikéw naleza
m.in. zanieczyszczenia powietrza, jak ozon, pyt zawieszony, otéw, tlenek azotu czy tlenek wegla.
Powodujg one uszkodzenia zaréwno krétko-, jak i dtugoterminowe, moga rowniez nasilac istnie-
jace choroby, takie jak astma czy alergie, powodujac zwiekszona liczbe hospitalizacji z powodu

tych wtagnie chordb 9,

Statystycznie istotne jest powigzanie zanieczyszczen powietrza z czasem spedzanym przez
dzieci na dworze. Jak wczesniej zostato zauwazone, dzieci wiecej czasu niz dorosli spedzajg na
Swiezym powietrzu, co zwigksza ich narazenie na zanieczyszczenia czy wysokg temperature.
Nie inaczej jest w przypadku nastolatkow. Zmienia sie jednak rodzaj ich aktywnosci - znacznie
czesciej przebywanie na zewnatrz wigze sie u nich z treningami, ¢wiczeniami czy dtugim wy-
sitkiem. Spedzanie czasu na zewnatrz podczas intensywnych éwiczen, w rejonach z wysoka,
zawartoscia 0zonu w powietrzu zostato skorelowane ze zwiekszonym odsetkiem zachorowan
na astme °". Ponadto narazenie na dziatanie ozonu w wieku wczesnodzieciecym moze ujawnic
sie znacznie pdzniej. Sugeruja to badania oséb w wieku péznonastoletnim z historig dtugolet-

niej ekspozycji na ozon, u ktérych zauwazono zaburzenia w funkcjonowaniu oskrzelikow ©2163),

Innym istotnym aspektem jest narazenie na wysokie temperatury. Aktualnie sugeruje sie, ze
zdolno$¢ do adaptaciji dzieci i mtodziezy do wysokiej temperatury nie rézni sie od zdolnosci do-
rostych w takim stopniu jak sadzono wczesniej. Nadal te grupy wiekowe pozostajg jednak silniej
narazone na efekty ekspozycji na wysokie temperatury ze wzgledu na ich nawyki, obejmujace
nieadekwatne uzupetnianie ptyndw czy nieodpowiedni ubior. W przypadku nastolatkdw nalezy
rowniez wzia¢ pod uwage intensywnos¢ wysitku fizycznego, a takze czesto niewystarczajaco
dtugie przerwy na odpoczynek pomiedzy kolejnymi éwiczeniami i treningami 4. Wszystkie te
czynniki moga przyczyniac¢ sie do wiekszego narazenia tej wtasnie grupy na zaburzenia zwigzane

z narazeniem na wysokie temperatury.

W tej grupie wiekowej nalezy rowniez wspomnieé o zdrowiu reprodukcyjnym, ktore jest istot-
nym aspektem wsrod oséb w okresie dojrzewania, a moze by¢ znaczaco zaktdcone przez pro-
cesy zwigzane ze zmiang klimatu %, Zagrozenia zdrowia reprodukcyjnego czesciowo pokry-

wajg sie z zagrozeniami innych obszaréw zdrowia. Przyktadowo, wystepowanie ekstremalnych
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zjawisk pogodowych czy konfliktéw zbrojnych znacznie zmniejsza dostep do opieki medycznej,
a w konsekwencji réwniez do opieki ginekologicznej. W takiej sytuacji utrudniony jest dostep do
Srodkow antykoncepcyjnych czy produktow higienicznych, co moze prowadzic¢ do nastoletnich
cigz (obarczonych czesto duzym ryzykiem dla ciezarnej) oraz infekcji przenoszonych droga
ptciowg czy zakazen uktadu moczowo-ptciowego, a takze konsekwenc;ji dla ptodu. Ponadto
badania sugeruja, ze wiele czynnikdw zwigzanych ze zmiang klimatu, takich jak ograniczony
dostep do pozywienia czy zanieczyszczenia (w szczegdlnosci otéw i PCB - polichlorowane
bifenyle), moga opdzniaé pierwsza miesiaczke u nastolatek. Proces ten moze mie¢ charakter
bezposredni, jak i posredni, gdyz wiele chordb przewlektych zwigzanych ze zmiang klimatu

réwniez moze opézniac proces dojrzewania ptciowego ©°,

Warto takze zaznaczy¢ zréznicowanie wzgledem ptci, widoczne szczegdlnie w krajach global-
nego potudnia, gdzie nastoletnie dziewczynki pozostaja znacznie bardziej narazone na konse-
kwencje zmiany klimatu niz chtopcy. Wynika to z faktu, ze to wtasnie one czesto odpowiedzialne
s3 za dtugie wedrdéwki po wode, uprawianie ziemi czy zaopatrywanie gospodarstwa domowego
w zywnos¢é. Wszystko to wiagze sie z diugotrwata ekspozycja na dziatanie wysokich temperatur.
Ponadto, wysychanie zrédet wody czy zubozenie gruntéw moze spowodowac wydtuzenie czasu

takiej ekspozycji, a co za tym idzie, amplifikacji konsekwengji z nia zwiazanych 7,

Modwiac o zdrowiu nastolatkéw nie mozna pomina¢ aspektu zdrowia psychicznego. Wedtug
przytoczonych juz wczesniej badan, na problemy ze zdrowiem psychicznym cierpi nawet co
trzeci nastolatek w Polsce i co piaty na swiecie, co czyni te grupe wyjatkowo narazong na
problemy w tym obszarze zdrowia. Wptyw zmiany klimatu na zdrowie psychiczne zostanie

opisany w dalszej czesci.

ZDROWIE PSYCHICZNE

Wptyw zmiany klimatu na zdrowie psychiczne jest problemem wieloaspektowym, obejmujacym
skutki bezposredniego oddziatywania otaczajacego srodowiska naturalnego, reakcje na konse-
kwencje traumatyzujacych zdarzen, a takze przekazy medialne, polityke, aktywizm spoteczny
i relacje miedzypokoleniowe 8. Temat ten nadal nie jest szeroko dyskutowany publicznie, mimo
ze jego wptyw na dorastajace w cieniu kryzysu klimatycznego pokolenie staje sie coraz bardziej
widoczny. Badania wskazujg, ze ludzie mtodzi znacznie czesciej niz przedstawiciele starszych
pokolen interesuja sie aktualnym i przysztym stanem naszej planety . Zainteresowanie skutku-
je poznaniem zagadnienia i uswiadomieniem sobie faktu, iz nasza cywilizacja stoi przed epoko-
wym wyzwaniem, ktdremu sprostanie nadal stoi pod znakiem zapytania. Nie da sie zaprzeczy¢,
ze w najblizszym czasie to rolg rodzicow, opiekundw i nauczycieli bedzie poszerzanie swojej
wiedzy w tym zakresie, aby méc kompetentnie i odpowiedzialnie zareagowac w przypadku za-
obserwowania powigzanego ze zmiana klimatu problemu natury psychologicznej u dziecka badz
nastolatka '®®, Omawianie tego zagadnienia warto rozpoczac od problemow, ktére bezposrednio
dotycza 0séb zyjacych w naszej strefie geograficznej, nastepnie zas przedstawiona zostanie
perspektywa globalna, ktérej zrozumienie jest kluczowe dla osiggniecia petnej swiadomosci
co do palety zjawisk, ktére w ciggu kilkudziesieciu lat z duzym prawdopodobienstwem dotkng,

takze terendw Europy, w tym Polski.

Latem 2018 r. szesnastoletnia Szwedka Greta Thunberg rozpoczeta jednoosobowy strajk przed
budynkiem szwedzkiego parlamentu, ktéry zatytutowata ,Skolstrejk for klimatet” (szw. Szkolny
strajk dla klimatu), okreslany w mediach réwniez nazwa ,Fridays for Future” (ang. Piatki dla

Przysztosci). Jako dziecko zmagata sie z przesladowaniem w srodowisku szkolnym, ktérego
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konsekwencja byta postepujaca izolacja od réwiesnikdw. Poczucie niepokoju potegowaty do-
cierajace do niej informacje na temat zmiany klimatu, w szczegélnosci fakt niewielkiego zain-
teresowania wsrdd politykdéw oraz opinii publicznej mozliwymi drogami powstrzymania tego
nadchodzacego globalnego kryzysu . Odpowiedz psychologiczna, chociaz réznorodna na
przestrzeni czasu, ostatecznie zmotywowata ja do podjecia dziatania, ktérego rezultaty dzieki
mediom spotecznosciowym zaowocowaty rewolucja na skale globalna,. Zainspirowany przez
Szwedke protest sprawit, ze w wielu krajach swiata temat zmiany klimatu podjeto w $rodkach
masowego przekazu, dzieki czemu informacje dotarty do szerszej grupy odbiorcéw. Spoteczne
efekty aktywizmu zaobserwowano w szczegdlnym stopniu wérdd przedstawicieli mtodego
pokolenia, u ktérych wzrdst poziom obywatelskiego zaangazowania. tacznie, od poczatku ak-
cji ponad 13 milionéw mtodych ludzi wzieto udziat w organizowanych w wielu krajach swiata

protestach klimatycznych.

Problem, ktéry zdiagnozowata u siebie Thunberg, znajduje sie w spektrum zaburzen psychicz-
nych bedacych reakcja na naptywajace informacje o nieuchronnych konsekwencjach kryzysu
klimatycznego. W anglojezycznej literaturze przedmiotu mozna spotkac sie z okresleniami
takimi jak: climate change anxiety (niepokdj klimatyczny), eco-anxiety lub climate distress. W je-
zyku polskim rozpowszechnit sie termin ,depresja klimatyczna”. Niejednoznacznos¢ okreslen
wynika przede wszystkim z faktu, ze kazda jednostka moze na okreslone czynniki zareagowac
w rézny sposob - czesciowo w zaleznosci od juz wystepujacych zaburzen zdrowia psychicznego
(moze doj$¢ do zaostrzenia ich przebiegu). Jako Zze temat ten nadal jest intensywnie badany,
a czynniki wywotujace opisane zaburzenia przybieraja na intensywnosci, na podstawie danych

epidemiologicznych nadal budowane sg teorie i kryteria diagnostyczne ™72,

Uwaza sie, ze poczucie leku i/lub obnizony nastréj z powodu $wiadomosci antropogenicznego
procesu zmiany klimatu sa naturalng odpowiedzig organizmu cztowieka na dtugotrwaty niepo-
koj spowodowany (realnym) zagrozeniem, gdy stopniowa adaptagja jest niemozliwa lub trudno
osiggalna. Przedstawiciele mtodego pokolenia pewnego dnia przejma odpowiedzialnos¢ za za-
rzadzanie planeta, otrzymujac jednoczesnie po generacjach swoich rodzicéw i dziadkéw swiat
w formie nieodwracalnie zmienionej - w pewnym sensie otrzymaja w spadku dfug, za ktdry nie
odpowiadaja, ktérego sptata jednak spadnie na nich. W krétszej perspektywie niepokdj wywotuje
negatywny wptyw konsekwencji zmiany klimatu dla gospodarki, a wiec takze i perspektyw na
rynku pracy. Poczucie niepewnosci zwigzanej z tak wieloma niewiadomymi przyczynia sie do
spadku poczucia bezpieczenstwa, utrudnia koncentracije i planowanie przysztosci, wywotuje
drazliwosé i spadek odpornosci psychicznej na czynniki stresogenne. Dtugotrwate emocjonal-
ne pobudzenie zaburza rytm snu, prowadzac do dalszego pogorszenia funkgcji kognitywnych

i degradacji funkcji spotecznych, a takze zdrowia fizycznego 2.

Podstawowa potrzeba kazdego cztowieka jest potrzeba przynaleznosci, bycia czescia szerszej
wspolnoty. Dla znaczacej wiekszosci mtodych ludzi podstawowg, struktura spoteczng zaspo-
kajajaca ja jest najblizsza rodzina, a w dalszej kolejnosci spotecznos¢ lokalna, w tym sasiedzi
i przyjaciele. Potrzeba ta wyrazna jest szczegdlnie u dzieci, a jej niezapewnienie moze mie¢
wysoce negatywny wptyw na proces rozwoju emocjonalnego, czego skutki bywaja odczuwalne
przez cafa reszte zycia. Niezaleznie od przyczyny utraty podstawy bezpieczenstwa, jaka jest
najblizsze otoczenie, jest ono szczegdlnie stresogenne wiasnie dla dzieci i mtodziezy. Efekt ten
jest o wiele silniejszy, gdy okolicznosci sa wymuszone, gwattowne i wypetnione niepewnoscia,.
U osoby z takimi doswiadczeniami bardziej prawdopodobne jest wystapienie zespotu stresu po-

urazowego, czego dowodza przyktady z rejonéw doswiadczonych przez katastrofy naturalne ™,
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Jednym z najpowazniejszych zagrozen zwiazanych ze zmiang klimatu, ktérego doswiadczy¢
moze dorastajace aktualnie pokolenie, sa migracje klimatyczne, rozumiane jako przymusowa re-
lokacja spowodowana czynnikiem bedacym bezposrednia konsekwencja zmiany klimatu. Moze
by¢ to np. wzrost sredniej temperatury powietrza powyzej poziomu znosnego dla fizjologii czto-
wieka, dtugotrwata susza skutkujaca kleska gtodu lub zatopienie terendw nadbrzeznych wskutek
podniesienia sie poziomu morza. Niekiedy wiele czynnikéw oddziatuje wspdlnie, czyniac dane
terytorium stopniowo coraz mniej nadajacym sie do zamieszkania. Odlegtos¢ i abstrakcyjnosé
tego problemu dla obywateli Europy wynika z naszego korzystnego potozenia geograficznego
(cho¢ z drugiej strony mieszkancy naszego kontynentu doswiadczajg tego zjawiska, bowiem
to Europa jest dla wiekszosci uciekinieréw klimatycznych z Afryki wymarzonym miejscem ich
emigragcji). Musimy takze pamietaé, ze w perspektywie kilkudziesigciu lat konsekwencje zmiany
klimatu moga znaczaco dotkna¢ takze potudniowej czesci Europy oraz potozonych na terenach
nadmorskich metropolii. Przesiedlenie miliondw zamieszkujacych je ludzi bytoby bezpreceden-

sowym wyzwaniem, przed ktérym stanetyby spoteczenstwa Starego Kontynentu 7,

W dyskusji o mozliwych skutkach migracji klimatycznych dla zdrowia dzieci i mtodziezy wy-
mieni¢ nalezy liczne posrednie mechanizmy, w jakich zdrowie to moze zosta¢ zaburzone.
Niezaleznie od miejsca zamieszkania, zdrowie kazdego cztowieka jest uzaleznione od statusu
socjoekonomicznego (niestety, w krajach najbardziej zagrozonych skutkami zmiany klimatu
juz teraz jest to problem szczegdlnie zaznaczony). Przymusowa migracja jest konsekwencja,
lub przyczyna utraty czesci majatku, co stawia migrantéw w szczegdlnym zagrozeniu. Jedno-
czesnie, uchodZcy i uchodZczynie (niezaleznie od przyczyny) s podczas migracji narazeni na
przemoc, a po przybyciu na nowe terytorium, czesto odmienne etnicznie i kulturowo, padaja
ofiarg rasizmu lub innego rodzaju dyskryminacji 7. Wyobcowanie z lokalnej spotecznosci jest
czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzen afektywnych oraz lekowych. Ponadto, nieznajomos¢ lokal-
nego jezyka stanowi istotng bariere ograniczajaca mozliwose odnalezienia sie w nowym kraju
i uzyskania pomocy, w tym tej zwiazanej ze zdrowiem - w szczegdlnosci psychicznym, jako ze

omawianie wtasnych emocji wymaga gtebszej znajomosci danego jezyka .

Wszystkie te mechanizmy dotykaja w stopniu znaczaco zagrazajacym zdrowiu i zyciu kazdego
migranta klimatycznego, natomiast wiek dzieciecy szczegdlnie do tego predysponuje. Pozosta-
Jjac pod opieka swoich rodzicéw lub innych krewnych, mtodzi uchodzcy nie sg w stanie zadbac¢
sami o swoje bezpieczenstwo i dobrobyt. Gdy rodzina uchodzaca z przyczyn klimatycznych
trafi do obozu przesiedlenczego, to wtasnie najmtodsi jej cztonkowie sg zwykle najbardziej
narazeni na negatywne konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego . Konsekwen-
cje opisanych wyzej traumatycznych wydarzen pozostawig trwate pietno na dalsze lata zycia.
Nalezy podkresli¢ takze fakt, ze migracje klimatyczne o szerokiej skali moga w wielu regionach
przyczyni¢ sie do wybuchu konfliktdw zbrojnych, zagrazajacych dobrostanowi dzieci na naj-

bardziej podstawowym, egzystencjalnym poziomie 7.,

Niewatpliwie, zmiana klimatu jest i bedzie tematem, ktéry w wielu wymiarach zdefiniuje
dorastajace aktualnie pokolenie. Jak pokazuja liczne przyktady, w mtodych ludziach lezg
ogromne pokfady energii spotecznej, ktéra - jesli zostanie dobrze skanalizowana - ma szanse
przeistoczy¢ sie w trwata zmiane na poziomie spotecznym i politycznym. Droga moze jednak
okazaé sie petna przeszkdd, a przybierajacy na sile kryzys klimatyczny bedzie kluczowym
czynnikiem, z ktérym przyjdzie zmierzy¢ sie nie tylko specjalistom zdrowia psychicznego, ale
przede wszystkim rodzicom, opiekunom, nauczycielom i wychowawcom, ktérych autorytet
i doswiadczenie beda musiaty zostac¢ uzupetnione o umiejetnosci reagowania na klimatyczny

niepokdj mtodego pokolenia.
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NA CO ZWROCIC UWAGE BEDAC
RODZICEM/OPIEKUNEM?

Nie ma watpliwosci, iz wptyw zmiany klimatu na zdrowie cztowieka - w tym dzieci i mtodzie-
zy - jest istotnym wyzwaniem dla systemoéw opieki zdrowotnej. Przede wszystkim jest on
jednak interdyscyplinarnym problemem medycznym, z ktérego konsekwencjami mierzyé
beda sie takze osoby bez wyksztatcenia w tej dziedzinie nauki, zmuszone nauczyé sie odpo-
wiada¢ na dotad nieznane zjawiska, reakgcje i objawy w swoim najblizszym otoczeniu. Zmiana
klimatu spowoduje zmiany w $rodowisku naszego zycia, ktére odcisng pietno na wszystkich
aspektach zdrowia - fizycznym, psychicznym oraz spotecznym. Rodzice i opiekunowie mu-
szg zosta¢ wyposazeni w odpowiednia wiedze, aby umieé¢ podjaé wtasciwg reakcje w tych

trudnych sytuacjach.

WPLYW NA ZDROWIE FIZYCZNE

Fale upatéw, stanowiace jeden z podstawowych skutkéw zmiany klimatu w naszej szerokosci
geograficznej, moga okazac sie jednym z pierwszych takich wyzwan. Przypadaja one najcze-
$ciej na okres wakacji szkolnych, co sprawia, ze aktywno$¢ ludzi poza domem, w szczegdlnosci
w przypadku mtodych, jest istotnie wieksza. Niepokdj rodzica powinny wzbudza¢ podstawowe
objawy odwodnienia - suchos$¢ bton sluzowych, ostabienie przechodzace w sennos¢, niekiedy
rowniez wspotwystepujace bole gtowy. W przypadku zaawansowanego stanu mozna zaob-
serwowac obnizone cisnienie krwi oraz przyspieszenie rytmu serca, bedace mechanizmem
kompensujacym zmniejszenie objetosci krwi w fozysku naczyniowym. Jezeli natomiast u dziec-
ka wystapig wyjatkowo silne béle gtowy w potaczeniu z nudnosciami, wymiotami i pobudze-
niem psychoruchowym, nalezy natychmiast przeniescé je do chtodniejszego pomieszczenia
i niezwtocznie zasiegnad porady lekarskiej. Stan ten nazywany jest udarem cieplnym. Brak
odpowiedniego postepowania w jego przypadku grozi wystapieniem niewydolnosci narzaddw,

w tym gtéwnie ptuc, nerek oraz serca.

Rodzice powinni zwrdci¢ szczegdlng uwage na aktywnosci dzieci podczas dni, gdy temperatura
powietrza oraz nastonecznienie przekraczaja bezpieczny dla ludzkiego organizmu poziom. Na-
lezy zadbac o poprawny ubiér, ostone przed stoncem w postaci odpowiedniego nakrycia gtowy,
jak réwniez regularne uzywanie kremu z filtrem SPF. Pokdj dziecka powinien by¢ wyposazony
np. w rolety ograniczajace dostep s$wiatta stonecznego. Podczas szczegdlnie upalnych godzin
dnia warto przekonaé podopiecznego do pozostania w zadaszonym, chtodnym i przewiewnym
pomieszczeniu. Udogodnienia pomagajace funkcjonowacé w warunkach wysokiej temperatury

na zewnatrz powinny posiadac takze placéwki oswiatowe.

Kolejnym obszarem wymagajacym uwagi rodzicéw badz opiekundw jest narazenie dziecka na
zakazenie chorobami wektorowymi. Ze wzgledu na dynamiczne rozprzestrzenianie sie wektoréw
- w Polsce zwtaszcza kleszczy bedacych nosicielami kretkdw boreliozy oraz kleszczowego zapa-
lenia mézgu - zaleca sie przyktadanie szczegdlnej wagi do stosowania repelentéw oraz odziezy
ochronnej, zwtaszcza na terenach zielonych, takich jak lasy czy parki. Kazdorazowo po spacerze
nalezy obejrze¢ skore dziecka w celu wyeliminowania wystapienia ukaszenia. W przypadku po-
Jjawienia sie rumienia lub innych niepokojacych objawdw nalezy jak najszybciej skontaktowac sie
z lekarzem lub lekarka pierwszego kontaktu oraz przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke. Podobng

profilaktyke nalezy zachowac¢ w przypadku ochrony przed pozostatymi owadami.
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W zwigzku z falami upatdéw wptywajacymi na zakwity glonéw oraz rozwdj patogendw w wodach
stojacych, nalezy réwniez bezwzglednie ograniczy¢ mozliwo$é spozywania przez dziecko wody
stojacej, a takze kapieli (tacznie z kapielami w morzu) w przypadku, gdy ogtoszona jest mozliwosé
skazenia wody lub wystepowania czasowych zakwitdw. Ze wzgledu na zagrozenie zakazeniem
przecinkowcem typu vibrio vulnificus podczas kapieli w Battyku (jesli temperatura wody jest
wyzsza od 20°C) nalezy zwracac¢ uwage na wszelkie niepokojace objawy (dreszcze, goraczka,
nudnosci) wystepujace po kapieli oraz bezzwtocznie skontaktowac sie z ekspertem medycznym

w przypadku ich wystapienia.

Zanieczyszczenie powietrza, bedace problemem wspétistniejacym, niewynikajacym bezpo-
Srednio ze zmiany klimatu, jednak takze w duzym stopniu zagrazajacym zdrowiu i zyciu dzieci,
powinno byé réwniez w centrum uwagi rodzicow lub opiekundéw. By chronié dziecko przed
negatywnym wptywem zanieczyszczen powietrza nalezy planowac aktywnosci na zewnatrz
odpowiednio do aktualnego jego stanu (istnieje mozliwos$¢ sprawdzenia aktualnych danych
w przeznaczonych do tego aplikacjach), w miare mozliwosci stosowac $rodki ochrony osobistej

(maseczki antysmogowe) oraz oczyszczacze powietrza.

W przypadku wystapienia u dziecka reakcji, ktéra moze by¢ reakcja alergicznag nalezy nie-
zwtocznie zaczerpna¢ porady lekarskiej w celu identyfikacji alergenu, a takze zmniejszenia
odpowiedzi immunologicznej u dziecka. Nalezy zadbad, by dziecko zawsze nosito przy sobie
leki na zdiagnozowana alergie, zwtaszcza podczas wyjazdow wakacyjnych. Zaleca sie rowniez

poinformowanie o tym fakcie wychowawcdéw lub opiekundw.

Narazenie na skutki zdrowotne gwattownych zjawisk pogodowych jest trudne do przewidzenia.
Niemniej jednak, zwtaszcza przy wyjazdach wakacyjnych (kolonie, obozy) lub szkolnych (tzw.
zielone szkoty), nalezy poinformowac dziecko o mozliwosci wystapienia burzy, gwattownego
deszczu, wichury czy nawet trab powietrznych. Po pierwsze zminimalizuje to stres, ktéry moze
wystapi¢ u dziecka w przypadku takiego zjawiska, po drugie - pomoze zwrdci¢ uwage na np.
spadajace gatezie, ryzyko wychtodzenia (potrzeba odpowiedniego ubrania) czy sktoni do uni-
kania przebywania na otwartych przestrzeniach w czasie burzy. Nalezy rowniez upewnic sie, ze
podczas wyjazdu opiekunowie badz wychowawcy zdaja sobie sprawe z mozliwosci wystapienia

nieprzewidzianych zjawisk pogodowych oraz wiedza, jak postepowac w takiej sytuac;ji.

WPLYW NA ZDROWIE PSYCHICZNE

Jak juz wspomniano, w obliczu coraz bardziej rozpowszechnionych w populacji dzieci i mto-
dziezy problemoéw psychologicznych powstatych w wyniku dziatania zmiany klimatu, kluczowa
staje sie aktywna rola rodzicow, opiekundw oraz innych osdb dorostych, majacych autorytet
lub zaufanie mtodego cztowieka, w identyfikowaniu tych zjawisk oraz racjonalnej odpowiedzi
na nie przy wykorzystaniu nabytej wiedzy oraz umiejetnosci. Przed rozpoczeciem omawiania
spektrum objawdw depresji klimatycznej (leku klimatycznego) warto wymieni¢ czynniki ryzyka
jej wystepowania oraz grupy najbardziej narazone. W tym przypadku potencjalnie narazony jest
oczywiscie kazdy cztowiek, niezaleznie od wieku i innych czynnikéw demograficznych, jednak

dotychczas przeprowadzone badania jasno zarysowujg grupe o najwyzszym narazeniu.

Przede wszystkim, na najwieksze ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych zwiazanych ze zmia-
ng klimatu narazeni sa ludzie mtodzi - dzieci, nastolatkowie, a takze mtodzi dorosli - wszyscy
oni maja szanse dozy¢ czasow, w ktorych konsekwencje zmiany klimatu stang sie nie tylko

zauwazalnym faktem, a codziennos$cia, do ktérej trzeba bedzie sie zaadaptowaé. Ci sposrdd
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nich, ktérzy weszli juz w dorostosc i planujg niezalezne zycie, stykaja sie z niezwykle powaznym
moralnym dylematem - czy w obliczu katastrofy klimatycznej etyczne jest wydawanie na swiat
kolejnego pokolenia, ktdrego zycie moze zostac jeszcze powazniej naznaczone, a by¢ moze
nawet zagrozone i przerwane ¥, Jest to ponadto grupa najczesciej korzystajaca z medidéw
spotecznosciowych, dzieki ktdrym ma najlepszy, najbardziej wolny i réwny dostep do infor-
macji na temat zmiany klimatu. Wieksze ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych na tym tle
dotyczy takze oséb z innymi wystepujacymi (niekoniecznie zdiagnozowanymi) problemami tej
sfery zdrowia ™, Z oczywistych przyczyn bardziej zaniepokojone zmiang klimatu sa réwniez
osoby juz dotkniete jej skutkami, a takze cztonkowie spotecznosci zamieszkujacych tereny
zagrozone w najblizszej przysztosci - regiony przybrzezne (w tym wyspy), obszary zagrozone
falami upatéw i/lub pozaréw laséw, a takze okregi dotkniete szczegdlnie nasilong destrukcja
przyrody, np. na skutek wydobycia paliw kopalnych. Na podstawie przeprowadzonych badan
powstat takze poglad, ze kobiety sa bardziej zagrozone od mezczyzn z uwagi na ogodlnie wieksze
zainteresowanie problemami $rodowiska naturalnego i wptywem cywilizacji cztowieka na jego

aktualny i przyszty stan 19,

lle osdéb dotknietych depresja klimatyczna badz lekiem klimatycznym, tyle mozliwych kombinacji
ohjawodw i subiektywnych odczué. Badajacy to zagadnienie specjalisci wyodrebnili jednak kilka
schematow, ktére moga okazac sie pomocne w zgtebianiu zagadnienia. Niektdre z nich same
w sobie nie stanowig zaburzenia, a wrecz przeciwnie - sa przejawem racjonalnego i odpowie-
dzialnego myslenia. Jednak nadmierne zaabsorbowanie nimi moze u jednostki stanowi¢ sygnat
ostrzegawczy, ktéry wymaga reakcji - rozmowy, proby zrozumienia, a w powazniejszej sytuaciji

kontaktu ze specjalista zdrowia psychicznego.

— depresja klimatyczna - osoba dotknieta depresja przejawia stale lub okresowo obnizony
nastroj, nizsze poczucie wtasnej wartosci, traci dotychczasowe zainteresowania, cechuje sie
nizsza zdolnoscia do koncentracji, odczuwa zmeczenie, poczucie winy; w niektérych przypad-

kach pojawiajg sie mysli samobagjcze &%

— lek klimatyczny - objawia sie nadmiernym poczuciem zaniepokojenia i rozdraznienia, ktore
trudno opanowad, w tym przypadku lek moze sie skupiac¢ na temacie zmiany klimatu, ale moze
jednoczesnie dotyczy¢ innych kwestii; podobnie jak w przypadku depresji klimatycznej, dana

osoba moze mie¢ obnizona zdolno$¢ koncentracji oraz szybko sie meczyé ©";

— paraliz klimatyczny (ang. eco-paralysis) - gtebokie przekonanie o nieuchronnosci i nieodwra-
calnosci zmiany klimatu, ktére uniemozliwia jednostce zaangazowanie sie w dziatania dotyczace
jej zapobieganiu; pojecia tego uzywa sie takze do opisywania braku motywac;ji spoteczenstw

do podjecia aktywnej polityki klimatycznej 7,

— solastalgia (tac. solacium - spokdj) - jest to poczucie tesknoty i zalu spowodowane potencjal-
nie nieodwracalng destrukcja elementow srodowiska naturalnego, zwiazane z utratg poczucia
bezpieczenstwa; przewaza w niej przekonanie, ze utracony zostat dawny, ekologicznie stabilny

Swiat- termin ten jest blisko zwiazany z zatoba klimatyczna %)

— zatoba klimatyczna (ang. eco-grief) - poniekad przypomina solastalgie- osobie dotknietej
towarzyszy poczucie zalu spowodowane degradacja srodowiska naturalnego i zachwianiem

rownowagi klimatycznej na Ziemi ©4,

Jak zatem zarysowuje sie rola dorostych? Ich zachowanie wobec tego rosnacego problemu
musi z pewnoscig by¢ wielopoziomowe, a przede wszystkim wysoce zindywidualizowane -

$cisle dopasowane do potrzeb i mozliwosci mtodego cztowieka. Jezeli rodzic/opiekun sam
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jest w posiadaniu pewnego zasobu wiedzy o klimacie, to przejawianie przez dziecko zachowan
przyjaznych srodowisku i/lub zaangazowanie spoteczne w tej dziedzinie spotka sie z jego po-
zytywng, reakcja. Dla dorastajacych ludzi niezwykle istotna jest spoteczna walidacja - trwate

poczucie, ze ich emocje i rozterki sa wazne dla najblizszego otoczenia.

Catkowicie uzasadnionym u rodzica/opiekuna jest poczucie zagubienia w takim trudnym mo-
mencie w zyciu rodziny. Oprécz rozmowy opartej przede wszystkim na aktywnym stuchaniu,
nie wahajmy sie skorzystac¢ z pomocy specjalisty zdrowia psychicznego (np. psychologa). Jezeli
mamy watpliwosci - postarajmy sie zaproponowac dziecku taka mozliwosé, jednak bez kate-
gorycznego narzucania tej opcji. Pamietajmy, ze kluczowe jest utrzymanie relacji opartej na

wzajemnym zaufaniu.

CO WSZYSCY MOZEMY ZROBIC DLA
KLIMATU?

Wptyw zmiany klimatu na zdrowie publiczne zostat wyraznie okreslony i opisany. Ryzyko nasi-
lenia negatywnych konsekwencji tego procesu znaczaco wzrosnie, jesli nie zostang przedsie-
wziete wszelkie mozliwe $rodki i rozwigzania, by zmiane klimatu wyhamowac (jako ze proces
ten juz zachodzi, nie mozemy uniknag¢ ani jego samego ani skutkow, ktére juz spowodowat).
Jedynym rozwigzaniem, ktére jest w stanie zminimalizowaé negatywne konsekwencje zmiany
klimatu jest dazenie do neutralnosci klimatycznej oraz redukgcji emisji gazéw cieplarnianych ze
wszystkich zrédet. By to jednak osiggnac, konieczna jest - oprécz wprowadzenia odpowiedniej
polityki klimatycznej na poziomie regulacyjnym - wspotpraca wszystkich krajow, na wszystkich
szczeblach i wérod wszystkich grup spotecznych. Dziatania, ktdre kazdy z nas moze podjac,

aby chroni¢ klimat to:

Zmniejszenie wiasnego sladu weglowego - wybieranie niskoemisyjnego zrddta energii (w przy-
padku mozliwos$ci wyboru sposobu ogrzewania domu/mieszkania) oraz niskoemisyjnych zrodet

transportu (spacer, jazda na rowerze, transport publiczny - zamiast jazdy samochodem);
Rezygnacja z lotéw lotniczych, zwtaszcza tych na krétkich odlegtosciach;

Walka z konsumpcjonizmem - ograniczenie niepotrzebnego kupowania i wyrzucania wszelkich

produktow, zwtaszcza produktéw niebiodegradowalnych;

Ograniczenie spozywania miesa na rzecz wprowadzenia do diety wiekszej ilosci produktow

roslinnych opartych o sktadniki produkowane lokalnie i w sposéb zréwnowazony;

Edukacja klimatyczna - podnoszenie $wiadomosci wiasnej oraz innych oséb na temat wptywu
indywidualnych zachowan na klimat oraz rozwigzan korzystnych z punktu widzenia klimatu

i Srodowiska;

Aktywnos¢ obywatelska - udziat w dziataniach organizacji pozarzadowych dziatajacych w ob-

szarze klimatu i Srodowiska, udziat w marszach, manifestacjach;

Oddawanie gtosu w wyborach (samorzadowych, parlamentarnych, unijnych) na kandydatdw,

dla ktorych kwestia rozwigzania kryzysu klimatycznego jest wysoko na liscie priorytetow.
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Powinnismy réowniez oczekiwa¢ od decydentéw konkretnych dziatan w celu:

- ustanowienia - zgodnie z Porozumieniem Paryskim - unijnego celu co najmniej 65% redukciji
emisji gazéw cieplarnianych do 2030 w stosunku do roku 1990, a takze wszelkich wysitkdw, by

zrealizowac ten cel na poziomie krajowym;

- osiggniecia neutralnosci klimatycznej do 2040 roku, zgodnie z najnowszymi doniesieniami
naukowymi niezbednej, by pozostac przed wzrostem srednich temperatur powyzej 1,5°C oraz

jak najszybszego wycofywania sie z wydobycia i spalania wegla;

- przeznaczania wszelkich srodkéw z funduszy odbudowy i innych srodkéw unijnych na rozwia-

zania niskoemisyjne oraz wspierajace walke z kryzysem klimatycznym;

- zapewnienia sprawiedliwej i mozliwie najszybszej transformacji w kierunku zeroemisyjnych,
odawialnych zrédet energii, z uwzglednieniem potrzeb zdrowia publicznego wszystkich miesz-

kanek i mieszkarncoéw Polski, w tym regiondw objetych transformacja,



Ze wzgledu na fakt,
ze dzieci podlegaja
rozwojowi, ktéry
przebiegaé
powinien w sposéb
niezaktocony i bez
ekspozycji na
szkodliwe czynniki,
powinny zostac¢ one
objete szczegoblng
uwaga i troska

w kontekscie
zapobiegania
negatywnym
skutkom
zdrowotnym
zmiany klimatu.

26

PODSUMOWANIE

Kwestia wptywu skutkdw zmiany klimatu na zdrowie dzieci i mtodziezy jest zagadnieniem sze-
rokim, wymagajacym uwzglednienia wielu czynnikdw i obszaréw oddziatywan. Konsekwencje
globalnego ocieplenia takie jak fale upatéw, nieprzewidywane zmiany pogody, rozprzestrzenianie
sie wektorowych choréb zakaznych, alergie czy konsekwencje dla zdrowia psychicznego moga
dotyczy¢ kazdego, jednak niemowleta, dzieci i mtodziez sa grupg szczegdlnie na nie narazong, Ze
wzgledu na fakt, ze dzieci podlegaja rozwojowi, ktory przebiegaé powinien w sposdb niezaktéco-
ny i bez ekspozycji na szkodliwe czynniki, powinny zostaé one objete szczegdlng uwaga, i troska
w kontekscie zapobiegania negatywnym skutkom zdrowotnym zmiany klimatu. Dodatkowo, to
najmtodsze pokolenie ponosi¢ bedzie wiekszos¢ najbardziej dotkliwych skutkéw zmiany klimatu,

tacznie z narazeniem na konsekwencje kryzysu klimatycznego czy wrecz katastrofy klimatyczne;.

Niektérym skutkom zmiany klimatu nie da sie juz zapobiec. Zdrowia i zycia, ktére zostaty utra-
cone wskutek narazenia na ekstremalne ciepto, choroby zakazne, zaburzenia psychiczne czy
wypadki zwigzane z nagtymi zjawiskami pogodowymi nikt nie odzyska. To, co nalezy robic¢ w tej
chwili to w zdecydowany i bezdyskusyjny sposéb wspieraé ochrone zdrowia przed skutkami
zmiany klimatu oraz dotozy¢ wszelkich mozliwych staran, by kazdemu dziataniu przyswiecata

idea ochrony klimatu i redukcji emisji gazéw cieplarnianych.

Zachowanie dobrego zdrowia jest kluczowe dla sprawnego funkcjonowania spoteczenstw oraz ich
dobrostanu. Dodatkowo, dziatajace w sposdb przemyslany, wychodzace naprzeciw oczekiwanym
problemom zdrowotnym, systemy ochrony zdrowia sa w tej chwili gtéwnym narzedziem bezposred-
nio wptywajacym na jako$é naszego zycia i nasze bezpieczenstwo zdrowotne. Bardzo wazne jest,
by profilaktyka zdrowotna obejmowata skutki zmiany klimatu - jednego z najwiekszych wyzwan dla

ludzkosci w XXI wieku.

Swiat, ktéry poznawaé bedzie najmtodsze pokolenie, bez watpienia réznié sie bedzie od $wiata
w roku 2021. Bezprecedensowy rozwdj nowoczesnych technologii, przyspieszajace zmiany spo-
teczne i gospodarcze, zmiana modelu komunikacji miedzyludzkiej to jednak nie jedyne zmiany,
ktore czekaja najmtodsza generacje. Zmiana klimatu, degradacja ekosystemow, rabunkowa
gospodarka zasobdw Ziemi czy upadek bioréznorodnosci to cena za niepohamowany rozwaj
gospodarczy ostatnich dekad. Juz dzis zjawiska te odciskajg sie pietnem ryzyka klimatycznej
i Srodowiskowej katastrofy, zagrazajacej nam wszystkim. Dlatego najwazniejsza powinna byc,
prowadzona na wielu frontach, walka z globalnym ociepleniem przy jednoczesnym zapewnieniu

odpowiedniej ochrony zdrowia najbardziej narazonym na jej skutki.
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