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UTONIECIA

Teresa Sokolowska-Kozub

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UJ, Krakéw

UTOPIENIE (submersio)

— jest to Smier¢ w wyniku utonigcia.

PRZYTOPIENIE (immersio)

—zanurzenie: ,,prawie utoniecie” - nie za-

konczone bezposrednio Smiercig.

KLASYCZNA DEFINICJA UTONIE-

CIA

—Jest to uduszenie, do ktdrego dochodzi w wy-

niku zamknigcia drég oddechowych ciecza.

,»,Smier¢ w wodzie” - jest to nagly i
nieoczekiwany zgon podczas kapieli,
spowodowany réznymi zmianami cho-
robowymi, najczesciej uktadu krazenia,
lub mechanizmami odruchowymi.

,»,Utoniecie suche” - na skutek odrucho-
wego kurczu gtosni woda nie przedostaje
sie ponizej krtani, wystepuje w okoto 10-
20% utonigc - nieco lepiej rokuje.

W typowych wypadkach proces tonig-
cia wywotany jest zaktéceniem swobod-
nego oddychania.

Przebieg tonigcia mozna podzieli¢ na
cztery okresy:

1. OKkres oporu - tongcy traci kontrole nad
ruchami, dochodzi do zachtysnigcia si¢
woda, po zachtysnigciu - ,,bezdech wo-
luntatywny” okoto 30 sek.- u wytreno-
wanych 2-3 min. Bezdech trwa do
chwili, gdy narastajacy poziom dwu-
tlenku wegla i niedotlenienie zmusza

tongcego do rozpoczgcia oddychania.

2. Okres wydatnych ruchéw oddecho-
wych - trwa 1 do 3 min., jest reakcja
osrodka oddechowego na poprzedni
bezdech. W tym okresie woda dostaje
si¢ do drég oddechowych, ptuc i zo-
ladka. Wystepuje utrata przytomnosci
z powodu niedotlenienia.

3. Okres drgawek - trwa 1-1,5 min.
Drgawki toniczno - kloniczne sg wy-
nikiem niedotlenienia. Nastepnie do-
chodzi do zmniejszenia napig¢cia mie-
$ni, zwiotczenia ciata i arefleksji.

4. Okres oddechéw koncowych - (30-
60 sek.) przechodzacych w bezdech.
Czynnos¢ serca utrzymywagé si¢ moze
jeszcze przez kilka, kilkanascie (?) mi-
nut, ale ostatecznie w procesie tonigcia
dochodzi do zatrzymania krazenia.
Najwazniejszym skutkiem topienia si¢
jest brak tlenu we krwi i tkankach.
Postepujace niedotlenienie jest odpo-

wiedzialne za utrate przytomnosci. Za-

sadnicze uszkodzenie dotyczy pluc m.in.
ostra wodna rozedma ptluc, a zatrzyma-
nie krazenia jest efektem hipoksemii.
Niezaleznie od cieczy, w ktérej uto-
nigcie nastgpito (woda stodka, woda sto-
na) - efekty sa jednakowe: hipowentyla-
cja, daremna perfuzja, przeciek ptucny,
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hipoksemia, hiperkarbia i kwasica prowa-
dzace do zatrzymania krazenia.

Postepowanie terapeutyczne nie
rézni sie zasadniczo: sg to zawsze czyn-
nosci podtrzymujace lub zastepujgce
podstawowe funkcje zZyciowe i zapew-
niajace dostarczanie tlenu do tkanek -
ABC reanimacji.

Hipotermia (obnizenie temperatury)
czgsto towarzyszy utonigciu w natural-
nych zbiornikach wodnych, moze doty-
czy¢ wszystkich tonacych w wodzie o
temperaturze nizszej niz 21°C.

Hipotermia ma dziatanie zaréwno ko-
rzystne - przy dos¢ szybkim wyciagnigciu
ofiary z wody (hipotermia z zanurzenia),
zmniejsza metabolizm i zapotrzebowanie
natlen organizmu, jak i niekorzystne - przy
dhuzszym przebywaniu w wodzie - docho-
dzi do szybkiego wychtodzenia ptywaja-
cego (hipotermia z wyczerpania).

PIERWSZA POMOC

1. Jak najszybsze wyciagnigcie ofiary na
brzeg.

2. W przypadku bezdechu - sztuczne od-
dychanie rozpocza¢ juz w wodzie, kie-
dy sytuacja na to pozwoli, a bezpie-
czerfistwo ratownika jest zapewnione.

3. W przypadku zatrzymania krazenia nie
ma mozliwosci skutecznego masazu
serca w wodzie bez twardego podtoza
(wyjatek: 16dZ, deska).

4. Przy podejrzeniu urazu kregostupa
szyjnego (skok na glowe) zachowaé
szczegllng ostroznos¢ przy wydoby-
waniu z wody, a sztuczne oddychanie
prowadzi¢ bez odginania glowy.

5. Na brzegu: resuscytacja bezprzyrza-
dowa wedlug schematu ABC bez
préb usuniecia zaaspirowanej wody.
Do drég oddechowych dostaje si¢ 100

- 200 ml wody, ktéra nie stanowi proble-

mu przy wentylacji, ale istnieje realne nie-

bezpieczernistwo dodatkowego zachlysnie-

cia wodg przelang z zotadka, a ponadto w
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10-20% to tzw. utoniecie suche, kiedy woda
nie przedostaje si¢ do ptucz powodu kur-
czu glos$ni w pierwszej fazie tonigcia.

Aktualne wytyczne Europejskiej
Rady Resuscytacji z 2000 r. zalecaja, aby
na poziomie podstawowej (bezprzyrza-
dowej) reanimacji prowadzi¢ zabiegi w
sposob zsynchronizowany (oddech w
przerwie masazu), w systemie 2 oddechy:
15 ucisnie¢ mostka niezaleznie czy jest
1, czy 2 ratownikéw! Utrzymano zaleca-
ne tempo masazu 100/min i podkreslono
znaczenie wczesnej defibrylacji w przy-
padku resuscytacji doroslych.

POSTEPOWANIE LEKARSKIE

PRZEDSZPITALNE

A.wywiad - od rodziny, sSwiadkéw lub ra-
townikéw: spozycie alkoholu, narko-
tyki, padaczka, choroby serca
i pluc, ewentualnie urazy, czas tonie-
cia, rodzaj akcji ratowniczej. Jesli pa-
cjent jest przytomny istotne sg obecne
dolegliwosci,

B.badanie fizykalne - stan §Swiadomosci,
czynnosci zyciowe, temperatura ciata
(hipotermial),

C.postgpowanie - w kazdym przypadku
ofiara powinna znalez¢ si¢ w szpitalu,

D.konieczne jest:

* dokladne monitorowanie czynnosci
zyciowych,

* tlenoterapia bierna lub czynna,

* intubacja dotchawicza (przy uposle-
dzonym stanie swiadomosci),

* sztuczna wentylacja najlepiej CPAP
lub PEEP,

* odessanie drzewa oskrzelowego,

» zabezpieczenie przed dalsza utratg
ciepla,

» farmakoterapia zgodna ze standar-
dami 1 wskazaniami lekarskimi,

* odbarczenie zoladka - sonda,

» cewnikowanie pgcherza - po tonie-
ciu w wodzie stodkiej - ew. Furosemid
20 - 40 mg i.v.
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POSTEPOWANIE SZPITALNE

* kontynuacja dziatafi przedszpitalnych,

* stale monitorowanie EKG, RR, pul-
soksymetria, gazometria, diureza,

» wentylacja CPAP lub mechaniczna z
PEEP,

* leczenie hipotermii wg ogdlnie przy-
jetych zasad,

* zapobieganie i leczenie zaburzen ryt-
mu serca,

» zwalczanie obrzgku mézgu,

* nie wykazano korzystnego dzialania
kortykosteroidéw i profilaktycznie po-
dawanych antybiotykéw, przydatne na-
tomiast w utrzymujacym si¢ stanie skur-
czowym oskrzeli - s3 bronchodilatatory.

GENERALNE ZASADY POSTEPO-
WANIA z ofiarami wypadkéw w wodzie:
1. Kazdy, kto byl nawet krétko nieprzy-
tomny, powinien by¢ przetransporto-
wany do szpitala.

2. Resuscytacja kragzeniowo - oddecho-
wa powinna by¢ wdrozona u kazde-
go poszkodowanego, ktéry przeby-
wal w wodzie ponizej 1 godz.

3. Jezeli brak doktadnych danych, na-
lezy w pierwszej chwili przyjaé, ze
czas byt krétszy niz 1 godz.

4. Aktualnie nie ma r6znicy w postepo-
waniu z utopionym w wodzie stod-
kiej i stone;j.

5. O ile nie op6Znia w pomocy, to ofia-
ra powinna by¢ transportowana w
wodzie w pozycji horyzontalne;j.

6. W przypadku zanurzenia dluzszego
niz 6 min. mozliwosci uratowania
ofiary, po zanurzeniu w wodzie zim-
nej, sg wigksze niz w cieple;.

7. Ogrzewanie bierne powinno by¢ pod-
jete od poczatku akcji ratunkowej u ofia-
ry z towarzyszacym wychtodzeniem.

8. Decyzja o aktywnym ogrzewaniu po-
winna by¢ podejmowana z rozwaga.

9. Rekoczyn Heimlicha powinien by¢
stosowany tylko w przypadku duze-
go prawdopodobienistwa zatkania
drég oddechowych.

10. Ratownicy powinni tak transporto-
wac ofiare, aby mozna bylo prowa-
dzi¢ caly czas ocen¢ stanu poszko-
dowanego.

Skrét wyktadu wygtoszonego w trakcie 11 Kon-

ferencji Naukowo-Szkoleniowej, Rytro 2000
Uaktualnione: maj 2003

Pismiennictwo u autora.

Dr med. Teresa Sokotowska - Kozub

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMUJ
Krakéw ul. Kopernika 17

AKTYWNOSC FIZYCZNA W CHEODNYM

SRODOWISKU - cz. IT

Vaclav Zeman

Instytut Medycyny Sportowej, Wydziat Lekarski Uniwersytetu Karola, Pilzno,

Republika Czeska

Aklimatyzacja w niskich temperetu-
rach
Komisja miedzynarodowa fizjologii
termalnej przyjeta podzial adaptacji do
zimna na 4 grupy (3):
1. Genetyczna — australijscy aborygeni
potrafig spa¢ w chlodnym otoczeniu

1zej okryci niz Europejczycy i nie ob-
niza si¢ u nich temperatura.

2. Aklimatyzacyjna — tu zalicza si¢ modyfi-
kacje uzyskane w wyniku dziatania kom-
pleksu czynnikéw zewnetrznych, jakimi
sq sezonowe zmiany klimatyczne czy
zmiany klimatu w szerokim ujgciu.



3. Aklimacyjna — modyfikacje uzyskane
jako reakcja organizmu na jeden czyn-
nik.

4. Habituacyjna (przywykanie) — zmniej-
szenie reakcji lub czutosci na zimno w
wyniku stosowania powtarzanych
bod7Zcéw (niskich temperatur).

Typy reakcji zwiazane z adaptacjg do

zimna

* metaboliczna — polega na zwigkszeniu
produkcji ciepta

* izolacyjna — produkcja ciepta nie ule-
ga zmianie, a polepsza si¢ izolacja

* hipotermiczna — ani produkcja ciepta,
ani izolacja nie zmieniajg si¢, dochodzi
do spadku cieploty ciata, a organizm
adaptuje si¢ do nizszej temperatury.

Reakcje i adaptacje do chlodu os6b w

wieku starczym
O nizszej produkc;ji ciepta i wigkszych

jego stratach u oséb starszych informuje
wielu autoréw (4, 6, 18, 19, 20, 22, 28,
29, 46). Osoby starsze nie potrafig w zim-
nym srodowisku zwiekszy¢ swojego me-
tabolizmu w takim stopniu, jak ludzie
mlodzi. Nie sg w stanie takze utrzymac
cieploty poprzez zmniejszenie przeptywu
obwodowego (wazokonstrykcje). Giow-
ne informacje na ten temat przedstawiajg
si¢ nastepujaco:

1. Temperatura rektalna zalezy przede
wszystkim od grubosci warstwy tlusz-
czu podskoérnego.

2. Przy podobnej warstwie tluszczu tem-
peratura rektalna obniza si¢ w wigk-
szym stopniu u 0s6b starszych.

3. Cisnienie krwi (tgtnicze i zylne) w chtod-
nym otoczeniu u 0séb w podesztym wie-
ku wzrasta prawie dwukrotnie.

4. Aklimacja na chtéd u oséb starszych
wzrasta wolnie;j.

5. Osoby w wieku starszym gorzej rozrdz-
niaja zmiany temperatury. Mtodzi lu-
dzie potrafig rozr6znia¢ zmiany mniej-
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sze od 1°C, natomiast starsi odczuwajg

te zmiany dopiero przy 5° C.

6. U 0s6b starszych wyraznie obniza si¢
efektywnos¢ regulacji wegetatywne;j,
przede wszystkim zmniejsza si¢ efekt
zwezenia naczyn w reakcji na chiéd,
zmniejsza si¢ takze a w koncu zanika
tremor migsniowy jako forma ochro-
ny przed chtodem.

7. Spotyka si¢ czgsto informacje, ze 10%
0s6b w wieku ponad 75 lat nie potrafi
utrzymywac gradientu ostony cieplne;j
organizmu wzgledem otoczenia. U tej
czesci oséb mozna obserwowac zjawi-
sko hipotermii nawet bez wyraznego
wpltywu chiodu.

Kliniczny syndrom starczej hipotermii
zostal po raz pierwszy opisany w roku
1961 w Wielkiej Brytanii. Stwierdzono
wowczas, ze 4% starszych oséb, przyj-
mowanych do brytyjskich szpitali w cza-
sie zimy, cierpialo na hipotermig, ktéra
byla najczesciej przyczyng pogorszenia
ich stanu zdrowia. Obecnie przyjmuje si¢,
ze osoby starsze odznaczajg si¢ nizsza
produkcja ciepta i mniejszg zdolnoscig do
utrzymania cieptoty. Szczegdlnie ostroz-
nie nalezy podchodzi¢ do oceny mozli-
wosci realizacji wysitkéw fizycznych
przez osoby powyzej 60 roku zycia, w
ekstremalnie niskich temperaturach.

Dzieci majg znacznie wigksze straty
ciepta przy ptywaniu w chlodnej wodzie
z powodu cienkiej warstwy tluszczu pod-
skérnego.

Zagrozenia dla zdrowia przy ¢wicze-
niach w chlodnym srodowisku

Hipotermia

Juz przy temperaturze ciala ponizej
34°C, podwzgoérze zaczyna traci¢ zdolnosé
do regulacji temperatury, a traci je ja zupetl-
nie przy obnizeniu temperatury ponizej
29° C. Przy sredniej hipotermii (30— 32°C)
powstaje niebezpieczeistwo powaznych
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Ryc. 4. Temperatura rektalna (Tr) podczas ptywania w
cieptej i lodowatej wodzie.

Istotnos¢ przy badaniu testem par : * p< 0,05,

** p< 0,01, *** p< 0,001
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Ryc. 5. Cisnienie krwi (PR) podczas ptywania w lodo-
watej wodzie. Oznaczenia jak na ryc. 4.
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Ryc. 6. Wolne kwasy ttuszczowe (FFA) podczas ptywa-
nia w cieptej i lodowatej wodzie. Oznaczenia jak na
rycinie 4.

Tyroksyna
120 4
110 4
100 4
20 —— Tw 4°C
= = Tw 25°C
80 4
70 4
&0
klid 0 30 120 240
minut

Ryc. 7. Steienie tyroksyny w osoczu krwi podczas
plywania w cieplej i lodowatej wodzie. Oznaczenia jak
na rycinie 4.
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Ryc. 8. Stezenie kortyzolu w osoczu krwi podczas pty-
wania w cieptej i lodowatej wodzie. Oznaczenia jak na
ryc. 4.
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Ryec. 9. Klirens kreatyniny podczas ptywania w cieptej
i lodowatej wodzie.

Obliczenia wykonano z 3 dwugodzinnych probek mo-
czu: w spoczynku ( przed wysitkiem), podczas ptywa-
nia i podczas odpoczynku po ptywaniu.
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arytmii. Smier¢ nastepuje po spadku tem-
peratury ciala do poziomu 24-25° C.

Wplyw zimna na miesien sercowy

Zimno dziala przede wszystkim na
wezet zatokowy powodujac zmniejsze-
nie czgstosci tetna, co z kolei wiedzie
do zaburzen rytmu, a w koricu do za-
trzymania akcji serca. Zindler (48) ob-
serwujac 1290 stanéw hipotermii opi-
sal 63 przypadki fibrylacji komér i 8
zatrzyman akcji serca. Pomimo, Ze na
te sytuacje mogta mie¢ wplyw aneste-
Zja, to nie nalezy lekcewazy¢ zagroze-
nia jakie pociaga za sobg wyziebienie
ciatla pod wplywem niekorzystnych
warunkéw zewnetrznych. Wiadomo
takze, ze wyzigbienie zwigksza mozli-
wos¢ wystapienia zawatu serca (26).
Znany jest rowniez diving reflex, ktory
wywotuje ochtodzenie twarzy potaczo-
ne z apnoe (zatrzymaniem oddechu)
przy zanurzaniu si¢ w lodowatej wo-
dzie. Ten odruch objawia si¢ bradykar-
dig, a czasem zakléceniem rytmu pra-
cy serca (15, 16, 25, 34, 38).

Drogi oddechowe

Sportowcy maja niekiedy obawy czy
szybkie i glebokie oddechy w zimnym oto-
czeniu nie uszkodzaja drég oddechowych.
W rzeczywistosci jednak powietrze prze-
chodzace przez nos, usta i tchawicg jest
szybko ogrzewane do temperatury bliskiej
temperaturze ciata. Dzieje si¢ tak nawet
przy temperaturze powietrza ponizej
-25°C. Jezeli jednak sportowiec oddycha
wylgcznie ustami, powstaje inna sytuacja.
Moze dojs¢ do stanéw zapalnych gérnych
drég oddechowych, a niekiedy i zapale-
nia oskrzeli. Tak dzieje si¢ juz przy tem-
peraturze nizszej niz -12° C (31). Bardzo
zimne powietrze powoduje zmniejszenie
czestosci oddechéw i zmniejsza objetose
wdychanego powietrza. U os6b majacych
predyspozycje do takich reakcji zmiany
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tego typu mogg zachodzi¢ nawet przy
wyzszej temperaturze.

Leczenie hipotermii

* Przy niskim poziomie hipotermii wy-
starczy zapewnié¢ choremu suchg
odziez i ciepte napoje

* Przy hipotermii Sredniej (30 —32°C) na-
lezy stosowaé powolne ogrzewanie
ciala, aby zapobiec zaburzeniom ryt-
mu serca

* Pacjenta z cig¢zka hipotermig nalezy
hospitalizowac.

Hartowanie

Wielu autoréw podkresla mniejsza czg-
sto$¢ schorzen u oséb zahartowanych.
Stwierdzono, ze u oséb hartujgcych sie
poprzez kapiel w zimnej wodzie czy tez
zimne prysznice wystepuje zwigkszona
odpornos¢ na infekcje uktadu oddechowe-
go. Mniejsza czestos¢ schorzenn u oséb
zahartowanych laczy sie takze z wieckszym
poziomem plazmatycznych IgA (10, 13,
17, 21, 33, 36, 39, 47). Mozna zakladad,
Ze systematyczne hartowanie, przynaj-
mniej na poczatku, wptywa stymulujaco
na system immunologiczny, co pozwala
przeciwdziata¢ ewentualnym zagroze-
niom, ktére powstaja w nastepstwie rela-
tywnie lekkich i krétkotrwatych przezig-
bieri (45). Hartowanie jest jednym z efek-
tywnych srodkéw prewencji schorzeri po-
wstajacych w nastepstwie przezigbienia.
Jego podstawg jest wytworzenie mecha-
nizméw adaptacji do zmian Srodowiska
zewnetrznego, dotyczacych nie tylko tem-
peratury, ale takze cisnienia i promienio-
wania stonecznego. Osiggnigcie stanu za-
hartowania jest jakosciowo lepsze jezeli
hartowanie taczy sie z odpowiednig aktyw-
noscig ruchowa. Dotyczy to ruchu na swie-
Zym powietrzu w przewiewnym stroju,
ptywania w chtodnej wodzie, a takze zim-
nych natryskéw. Wazng role w procesie
hartowania odgrywa tez sauna.
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Dostepny przez caly rok jest sposéb
hartowania si¢ na powietrzu. Mozna réw-
niez hartowac si¢ w pomieszczeniach. Im
nizsza temperatura powietrza, tym wiek-
szy jest efekt hartujacy. Nalezy jednak
zawsze pamigta¢ o wilgotnosci i ruchu
czastek powietrza. Organizm cztowieka
dobrze znosi zaréwno niska, jak i wysoka
temperature powietrza w przypadku ni-
skiej wilgotnosci. Kapiele powietrzne po-
winno si¢ rozpoczyna¢ przy temperaturze
w granicach 20 —22°C. Pierwszy seans nie
musi trwaé dluzej niz 15 minut, kolejne
powinny by¢ stopniowo przediuzane, az
w koricu mogg trwa¢ nawet 2 godziny.
Hartujemy si¢ oczywiscie rozebrani do
stroju sportowego. Hartowanie powinno
si¢ odbywac¢ w ruchu (bieg, gry zespoto-
we, gimnastyka kondycyjna). W ten spo-
s6b zapobiegamy przezigbieniu i nie do-
puszczamy do wystgpienia dreszczy (tre-
moru migesniowego). Prawidlowo stoso-
wane kapiele powietrzne doprowadzaja do
takiego stanu zahartowania, ze w naszych
warunkach klimatycznych mozna realizo-
wacé na powietrzu zajecia, trwajace 10 —
20 minut, przy kazdej pogodzie, a nawet
w mroZnych, zimowych miesigcach.

Najefektywniejszym sposobem har-
townia jest jednak hartowanie wodg. Po-
czatkujacy nie powinni jednak rozpoczy-
na¢ od zbyt zimnych kapieli. Najpierw
nalezy obmy¢ cialo. Najdogodniejsza
pora jest ranek. Zimng wodg obmywa si¢
twarz, przedramiona, gérng czes¢ ciala i
nogi. Po umyciu trzeba si¢ wytrze¢ do
sucha. Kiedy ciato przywyknie juz do
obmywania zimna wodg mozna przystg-
pi¢ do zimnych natryskéw. Natrysk o
odpowiednio dobranej temperaturze
wody dziata nie tylko jako bodziec ciepl-
ny, ale réwniez jako czynnik mechanicz-
ny, co powoduje, ze ta procedura jest bar-
dziej efektywna. W trakcie natryskow
nalezy si¢ porusza¢ i masowac ciato (na-
skérek). Na poczatku wystarczy wziagé

zimny prysznic trwajacy nie dluzej niz
10 sekund. Potem trzeba szybko osuszy¢
cialo i wykonywac¢ solidny masaz skéry
recznikiem, az do wystgpienia poczucia
ciepta. Nawet 2-3 prysznice w ciagu ty-
godnia zapewniaja uzyskanie dostatecz-
nego stopnia zahartowania. Zawsze gdy
bierzemy cieplg kapiel lub przebywamy
w lazni (saunie) nie zapominajmy o kon-
cowym zimnym prysznicu.

Hartowanie najlepiej rozpoczynaé¢ w
miesigcach letnich, aby w okresie chio-
déw organizm byt juz przyzwyczajony do
nizszej temperatury. Jezeli osiggniemy
taki stopien zahartowania, ze systema-
tycznie potrafimy stosowa¢ zimne natry-
ski, wéwczas bez wiekszych obaw be-
dziemy mogli w lecie ptywa¢ na otwar-
tych akwenach przy kazdej pogodzie.
Temperatura wody w naszych warunkach
geograficznych w miesigcach wakacyj-
nych zwykle nie spada ponizej 18°C (z
wyjatkiem Baltyku i rzek gérskich). Nie
zaleca si¢ dzieciom, by wchodzity do
wody o temperaturze nizszej od 20°C. Do
wody nie wolno wchodzi¢ gdy cialo jest
wyzigbione; trzeba wtedy zastosowad
krétka rozgrzewke zaréwno przed wej-
sciem do wody, jak i po wyjsciu z niej.
Nie nalezy mie¢ na sobie mokrych stro-
jow kapielowych, nie tylko w okresach
chlodniejszych, ale nawet w lecie. Od-
parowanie wody ze stroju wyraZnie
ochtadza skérg, a moze takze doprowa-
dzi¢ do przezigbienia organéw wewnetrz-
nych (nerek, a u kobiet takze organéw
uktadu piciowego). Szereg chronicznych
stanéw zapalnych ma swdj poczatek wila-
$nie w tego typu niedopatrzeniach.

Na koniec nalezatoby przestrzec przed
nieprawidlowymi sposobami hartowania.
To co w przypadku zahartowanego orga-
nizmu prowadzi do polepszenia stanu
zdrowotnego, moze u niecierpliwych
poczatkujgcych spowodowaé powazne
schorzenia. Jezeli kto$ dotad nie byt pra-
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widlowo hartowany powinien si¢ wy-
strzega¢ przesady i r6znego rodzaju za-
ktadéw, np. jak dlugo wytrzyma w zim-
nej wodzie. Prawidtowy proces hartowa-
nia nie ma na celu bicia rekordow, ale
zmierza do wzmocnienia stanu zdrowia.
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