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Wstep

W pierwotnym zamierzeniu autoréw ksigzka miata mie¢ charakter skrotowy jak w daw-
nych papierowych wydaniach encyklopedii - juz z pewnoscig nieznanych mtodym
osobom. Ale zmienili$my plan, tworzac rodzaj przewodnika — podobnego do prze-
wodnikow geograficznych z dokltadnymi opisami miejscowosci czy regionéw. Po ,.te-
renie” poruszamy si¢ zgodnie z uktadem liter alfabetu. W spisie rzeczcowym zawartym
na konicu przewodnika niektore hasta znajduja si¢ jedynie w podanych na tej stronie
pozycjach pismiennictwa (w przypisach), z ktérych mozna skorzystac.

W tym miejscu sie usmiechamy, my, autorzy - starzy lekarze z pokolenia baby boomers,
gdyz sie zachwycamy mozliwosciami dostepu do wiedzy za pomocg Internetu. W czasach
naszej mtodosci bylo to przeglgdanie annatow w bibliotekach czy wysytanie prosb do
autorow publikacji, by przystali swoj artykut. I o dziwo tak byto - zwyklg drogg poczto-
waq dostawalismy z catego Swiata setki artykutow, nawet opatrzonych dedykacjg autora.

W czasie naszych studiéow (1965-1971), kiedy higiena bylta mato atrakcyjnym, zda
sig — martwym przedmiotem, szczegdlnie na tle zajec klinicznych. Od tamtych czasow
pieknie sig rozrosta, dotykajgc wielu dziedzin Zycia i nauk klinicznych, przyjmujgc rozne
nazwy, jak chocby ,,zdrowie publiczne”. Dzigki rozwojowi medycyny opartej na faktach
(evidence-based medicine - EBM), ktora jednoczy obserwacje kliniczne z badaniami eks-
perymentalnymi, wykorzystujgc epidemiologie, mozna bylo np. ustalié zwigzki powstania
choroby ze stylem zycia ludzi czy warunkami higieny srodowiska.

Zapraszamy wiec do wedréwki razem z nami i naszym podrecznikiem po wielkiej,
fascynujacej krainie higieny i epidemiologii.

Moze ta ,,podroz” kogo$ zachwyci, moze uzyskamy nowych mtodych zaanga-
zowanych higienistow, albo jesli kto$§ wybierze specjalnos¢ kliniczng, pozostanie mu
w pamieci, Ze warto znaé zagrozenia, wczesnie je rozpoznawad, czy to u siebie, czy
u innych, lepiej bowiem zapobiega¢, niz patrze¢ na cierpienia i leczy¢.

Ijeszcze jedna uwaga. Nazwy gtéwnych problemdw staralismy sie podawac zgodnie
z Miedzynarodows Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) albo poszerzajac
pojecie jak np. ,problemowe spozywanie alkoholu”, ktére pozostaje w tym rozdziale
otwarte, gdyz obejmuje nie tylko uzaleznienie od alkoholu, ale np. takze skutki zdrowot-
ne dla dziecka picia alkoholu przez ciezarna, co sygnalizujemy w odrebnym rozdziale
»Dzieci matek korzystajacych w cigzy (nawet okazjonalnie) z alkoholu”

n



Wstep

Chcielismy w ten sposdb podkresli¢, ze w tym momencie - juz od Zycia ptodo-
wego — zaczyna si¢ jakze trudne zycie tych dzieci, z ktérym muszg sobie same radzi¢
przy znacznym udziale spoleczenstwa. Wiazacg sie z alkoholizmem drunkoreksje,
zgodnie z opinig licznych autoréw, zamieszczamy pod ogélnym tytutem ,,Zaburzenia
odzywiania”.

Problemy z jednoznaczng klasyfikacjg zaburzen - przypisaniem do ogélnej nazwy —
sg znaczne - $wiadczg o tym zmiany wprowadzane do oficjalnych list (DSM, ICD)
przez najwigksze §wiatowe gremia naukowcow, poniewaz zaburzenia si¢ przenikaja
i dotycza réznych, niejako spietrzonych w jednym tylko czlowieku sfer emocji, moty-
wagji i rodzajow zachowan.

Dlatego uktad alfabetyczny wydawal sie nam najtrafniejszy.



Aktywnosc fizyczna

Adipocyty — Otytos¢

Aktywnos¢ fizyczna

Wedlug amerykanskich ekspertéw nawet 10% zgondw rocznie w USA jest konsekwencja
zbyt malej aktywno$ci fizycznej'.

Korzysci, zalecenia, zagrozenia zdrowia i zycia

Aktywnos¢ fizyczna zapewnia prawidiowy rozwdj zaréwno fizyczny, jak i umystowy juz
od dziecinstwa, umozliwia kontrolowanie masy ciala, koordynacji i kontroli ruchéw,
zapobiega chorobom cywilizacyjnym i ma znaczenie w terapii choroby niedokrwiennej
serca, nadci$nienia tetniczego, udaru mozgu, zaburzen lipidowych, cukrzycy, osteopo-
rozy, otytosci, poprawia sprawno$¢ uktadu oddechowego, narzadu ruchu, podnosi
odpornos¢.

Korzysci dla zdrowia psychicznego to: ,.feel good factor’, ,the fun factor” — warun-
kujace lepsza jakos¢ zycia, prawidlowy rozwdj dzieci i mtodziezy, korzystny wptyw na
proces starzenia si¢ — ksztaltowanie pozytywnego obrazu oséb starszych i ich nieza-
leznosci.

Aktywno$¢ fizyczna obniza poziom leku, zapobiega depresji, umozliwia budowanie
i utrwalanie pewnosci siebie i wlasciwych relacji spolecznych.

Kolejne udowodnione zdrowotne zalety ¢wiczen:

e lepsze funkcjonowanie uktadu kostno-stawowego u dzieci w przedziale wiekowym

3-5 lat,

e poprawa funkeji poznawczych u dzieci i mtodziezy wieku 6-13 lat,

e znaczace zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb nowotworowych,

e poprawa funkcjonowania mézgu w kontekscie funkcji poznawczych, rytmu dobo-
wego i zaburzen nastroju,

e w przypadku cigzarnych zmniejszenie ryzyka cukrzycy cigzowej i depresji popo-
rodowej,

1 Piercy K.L,, Troiano R.P, Ballard R.M. i wsp. The Physical Activity Guidelines for Americans.
JAMA. 2018 Nov 20; 320 (19): 2020-2028. Doi: 10.1001/jama.2018.14854.
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e zmniejszenie ryzyka upadkow i zwigzanych z nimi choréb oraz urazéw u oséb
w podesztym wieku?.
Korzysci spoteczne sg tez wymierne — np. mniejsze wydatki na ochrone zdrowia
i pomoc spofeczna’.

ZALECENIA

Zgodnie z zaleceniami WHO osoby zdrowe, doroste (od 18. do 64. r.z.) powinny podej-
mowac wysitki: ® umiarkowane (= 150 min/tydz.) lub ® intensywne (= 75 min/tydz.),
lub e ekwiwalent kombinacji wysilkéw umiarkowanych i intensywnych. Niezbedna
dawka aktywnosci fizycznej moze by¢ kumulowana w przynajmniej 10-minutowych
seriach oraz moze sktadac¢ si¢ z kombinacji wysitkéw umiarkowanych i intensywnych.

Juz 150 minut umiarkowanej aktywnosci tygodniowo wystarczy, zeby poczuc si¢ lepiej we
wlasnym ciele, obnizy¢ mase ciata i ci$nienie krwit.

USA - rekomendacje poziomu aktywnosci fizycznej dla dzieci i dorostych (cza-
sopismo ,,JAMA” - 2018 r.)>. Obecne zalecenia z 2018 r. nie narzucaja juz dlugosci
jednorazowego treningu.

Zalecenia dla dzieci i mlodziezy wg WHO s3a podane na stronie internetowej
NCZZ1ZZ°. Wytyczne WHO pokrywajg sie z rekomendacjami innych ekspertéw, kto-
rzy zalecajg, aby minimalna aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy wynosilta 6000 kro-
kéw dziennie wykonywanych z co najmniej umiarkowang intensywnoscia’”. Zalecenia
WHO dla dzieci mlodszych znajduja si¢ w publikacji z 2019 r.?

2 Piercy K.L,, Troiano R.P,, Ballard R.M. i wsp. The Physical Activity Guidelines for Americans.
JAMA. 2018 Nov 20; 320 (19): 2020-2028. Doi: 10.1001/jama.2018.14854.

3 Drygas W, Jegier A. Zalecenia dotyczgce aktywnosci ruchowej w profilaktyce choréb uktadu,
krgzenia, http://a.umed.pl/geriatria/pdf/Zalecenia_dotyczace_aktywnosci_ruchowej_w_profilakty-
ce_chorob_ukladu_krazenia.pdf [dostep: 17.05.2020].

4 NFZ. Otylos¢ - choroba wagi cigzkiej, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/
otylosc-choroba-wagi-ciezkiej,7355.html [dostep: 18.04.2020].

5 Piercy K.L., Troiano R.P,, Ballard R.M. i wsp. The Physical Activity Guidelines for Americans.
JAMA. 2018 Nov 20; 320 (19): 2020-2028. Doi: 10.1001/jama.2018.14854.

6 Lopuszanska-Dawid M. Jaki powinien by¢ poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy szkol-
nej?, https://ncez.pl/aktywnosc-fizyczna/dzieci-i-mlodziez/jaki-powinien-byc-poziom-aktywnosci-
fizycznej-dzieci-i-mlodziezy-szkolnej- [dostep: 14.08.2020].

7 Nowe amerykariskie zalecenie dotyczgce aktywnosci fizycznej. Puls Medycyny. 23.11.2018, https://
pulsmedycyny.pl/nowe-amerykanskie-zalecenie-dotyczace-aktywnosci-fizycznej-946425 [dostep:
28.04.2020].

8 WHO: wigcej ruchu, mniej ekranéw. Nowe wytyczne dla dzieci ponizej 5 r.z., https://www.polity-
kazdrowotna.com/44207,who-wiecej-ruchu-mniej-ekranow-nowe-wytyczne-dla-dzieci-ponizej-5-rz
[dostep: 14.08.2020].
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PRZYCZYNY ZAGROZENIA ZDROWIA

Nadmierna aktywnos¢ fizyczna, niedopasowana do wieku i stanu zdrowia.

Brak rozgrzewki.

Nieodpowiednie miejsce.

Zle przygotowany sprzet.

Brak zabezpieczen.

Zte warunki atmosferyczne.

Duszne pomieszczenie.

Wydarzenia losowe, np. wzajemne przypadkowe uszkodzenie ciala w czasie zajec
sportowych.

I I s

USZKODZENIA TKANEK (URAZY/MIKROURAZY)

Zagrozenia zdrowia zwigzane z aktywnoscia fizyczng to urazy tkanek miekkich, ktére
zdarzaja sie najczesciej, ale tez sg to powiklania ze strony uktadu krazenia, a nawet
nagta §mier¢.

Niekorzystne efekty wysitku fizycznego to skutek m.in. wzrostu produkcji wolnych
rodnikéw, hipertermii, hipotermii.

Urazy dotycza skory, miesni, $ciegien, wiezadel, torebek stawowych, ale zdarza sie,
ze 1 kosci. Najczestszymi mechanizmami sg sttuczenia, naciggniecia, skrecenia, zespoty
przecigzeniowe tkanek. Uszkodzenia tkanek moga mie¢ postac ostra lub przewlekls.
Rozpoznanie w przypadku urazu ostrego jest stosunkowo tatwe.

Pozytywny efekt aktywnosci fizycznej stwierdzany w badaniach epidemiologicznych
nie zawsze koresponduje z wtérnymi zmianami w tkankach powstajacymi w wyniku
powtarzajacych sie i czesto nakladajacych na siebie mikrourazow, ktére zwykle nie
przechodza bez $ladu, majg charakter przewlekly, czesto skryty (postepujace zwlok-
nienie tkanek, uposledzenie kurczliwosci miesni, elastyczno$ci wiezadel) i prowadza
w dalszej perspektywie czasowej do wielu zaburzen zdrowotnych?.

Wazng formg zapobiegania wszystkim urazom jest wykonywanie ¢wiczen rozcia-
gajacych, aktywujacych miesnie, stabilizujacych réwnowage i poprawiajacych koor-
dynacje ruchow.

Uszkodzenia tkanek, zwlaszcza przewlekle na skutek mikrourazéw, s czesto
lekcewazone, nie zawsze wlasciwie diagnozowane i leczone™.

9 Jethon Z. Aktywnos¢ ruchowa jako dystres. Hygeia Public Health. 2013; 48 (2): 156-161, http://
www.h-ph.pl/pdf/hyg-2013/hyg-2013-2-156.pdf [dostep: 19.11.2020].

10 Mazurek K. Zagrozenia zdrowia zwigzane z aktywnosciq fizyczng. NCEZ 12Z, https://ncez.pl/
aktywnosc-fizyczna/osoby-dorosle/zagrozenia-zdrowia-zwiazane-z-aktywnoscia-fizyczna [dostep:
19.11.2020].
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ZGONY ZWIAZANE Z AKTYWNOSCIA FIZYCZNA

W krajach zblizonych wielko$cig do Polski notuje si¢ rocznie od kilkunastu do kilku-
dziesieciu zgondéw zwiazanych z aktywnoscia fizyczna. Cz¢$¢ z nich to urazy w trud-
nych do przewidzenia wypadkach, np. w sportach samochodowych, motocyklowych,
jezdziectwie, narciarstwie zjazdowym, w sportach walki, spadochroniarstwie.

Sposrod przyczyn zgondw niezwigzanych z urazem dominujg zgony z przyczyn
kardiologicznych - kardiomiopatia przerostowa, dysplazja prawej komory serca, wada
zastawkowa serca, np. zwezenie lewego ujécia tetniczego, lub anomalie ukladu krazenia
w zespole Marfana.

Nagla §mier¢, ktora wystepuje w czasie wysitku fizycznego lub bezposrednio po nim,
zdarza si¢ rzadko - $rednio dotyczy 2 0s6b na 100 tys. uprawiajacych sport (najczesciej
jest to nastepstwo niewykrytych wczesniej wad lub choréb ukladu krazenia, jak dyspla-
zja prawej komory serca, wada zastawkowa serca, np. zwezenie lewego ujscia tetniczego,
lub anomalie uktadu krazenia w zespole Marfana). U mlodych sportowcow najczesciej
jest to patologiczny przerost lewej komory serca — kardiomiopatii przerostowej. U osob
w wieku powyzej 30. roku Zycia najczesciej jest to choroba wienicowa i jej powiktania
(ostra niewydolno$¢ wienicowa, zawat serca) z prowadzacg do zgonu arytmia.

Ludzie uprawiajacy intensywne ¢wiczenia fizyczne, nawet uwazane za rekreacyj-
ne, a szczegllnie sportowcy, powinni by¢ wstepnie, a potem okresowo badani przez
lekarza. Jesli ¢wiczenia nie sg zbyt intensywne, sa wlasciwie rekreacyjne i uprawiaja je
dzieci, mlodziez, zdrowi mezczyzni przed 45 rokiem zycia, kobiety przed menopauza,
kwalifikacja lekarza nie jest konieczna.

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart Association - AHA)
oraz Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) opracowato zasady kwalifikacji do
¢wiczen fizycznych, uwzgledniajac wiek i wystepowanie czynnikéw ryzyka chordb
uktadu krazenia.

Kobiety po menopauzie i mezczyzni po 45. roku zycia, ktérzy nie maja objawdw
choroby uktadu krazenia, ale s obcigzeni ryzykiem ich wystapienia (np. nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, czy tez nikotynizm), powinni
przed przystgpieniem do programu ¢wiczen fizycznych by¢ kwalifikowani przez lekarza.

Osoby, u ktérych rozpoznawano juz choroby uktadu krazenia czy epizod niedo-
krwienia mézgu lub zaburzenia rytmu serca, powinny by¢ przed przystapieniem do
¢wiczen, ale tez w ich trakcie, indywidualnie oceniane przez kardiologa™.

Nagla $mier¢ 0sob z rozpoznana wezesniej chorobg bywa wynikiem podejmowania
znacznej aktywnosci fizycznej wbrew zaleceniom lekarzy.

11 Mazurek K. Zagrozenia zdrowia zwigzane z aktywnoscig fizyczng. NCEZ 1ZZ, https://ncez.pl/
aktywnosc-fizyczna/osoby-dorosle/zagrozenia-zdrowia-zwiazane-z-aktywnoscia-fizyczna [dostep:
19.11.2020].
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Powiktlania kardiologiczne zdarzaja sie takze przy aktywnosci niewielkiej — np. do-
niesienia z Japonii podaja, ze wiele naglych tego typu powiktan zdarzylo si¢ w czasie
gry w golfa — w czasie sekcji zwlok 33 takich przypadkow ustalono, ze ponad potowa
zgonow (55%) byta spowodowana zawatem serca, a przyczyna co trzeciego zgonu (36%)
byt udar moézgu (Yoshihara i wsp. 1991)™.

Alkohol — Problemowe uzywanie alkoholu

Alkoreksja (drunkoreksja) — Zaburzenia zywienia i odzywiania sie
Anoreksja — Zaburzenia zywienia i odzywiania sie
Antyszczepionkowcy — Szczepienia

Architektura — Zdrowie $rodowiskowe

Autoagresja — Zamierzone samouszkodzenie

Badania epidemiologiczne — Epidemiologia
Bariatria — Otytos¢
BBD — Cielesne zaburzenia dysmorficzne

Bezpieczeristwo zdrowotne wody, powietrza, gleby, zywnosci, otoczenia, budynkéw —
Zdrowie srodowiskowe

Bigoreksja — Cielesne zaburzenia dysmorficzne
Bioterroryzm (wojna biologiczna) — Medycyna katastrof
BMI — Otytos¢

Botoks — Medycyna estetyczna

Bulimia — Zaburzenia zywienia i odzywiania sie

12 Drygas W,, Jegier A. Zalecenia dotyczgce aktywnosci ruchowej w profilaktyce choréb ukladu,
krgzenia, http://a.umed.pl/geriatria/pdf/Zalecenia_dotyczace_aktywnosci_ruchowej_w_profilakty-
ce_chorob_ukladu_krazenia.pdf [dostep: 17.05.2020].
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Center for Disease Control and Prevention ((DC) — Medycyna profilaktyczna. Instytucje
Centra Medycyny Profilaktycznej — Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP) — Medycyna profilaktyczna. Instytucje
Chirurgia bariatryczna — Otytos¢

Choroba zawodowa, parazawodowa — Medycyna pracy

Cielesne zaburzenia dysmorficzne (BBD) -
dysmorfofobia

Termin ,,dysmorfofobia” pochodzi od greckiego stowa dysmorfia, ktére oznacza brzy-
dote.

Dysmorfofobia (body dysmorphic disorder — BDD) jest to subiektywne uczucie
brzydoty lub poczucie fizycznego defektu, o ktérych dana osoba mysli, ze sg zauwaza-
ne réwniez przez inne osoby. Przekonanie o wadach cielesnych bywa tak dotkliwe, ze
moze popycha¢ do samobdjstwa. W badaniach amerykanskich stwierdzono, ze my$li
samobojcze wystepuja u 78% chorych, a 24-28% podejmuje probe odebrania sobie zy-
cia. Niewykluczone, ze samobdjstwa chorych z tym zaburzeniem zdarzajg si¢ czesciej
niz wérdéd chorych na zaburzenia depresyjne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe
i zaburzenia odzywiania.

Wystepowanie BDD w populacji ogdlnej szacuje sie w granicach od 0,7% do 2,3%,
jednak w niektorych grupach zaburzen psychiatrycznych (m.in. lekowych, afektywnych
czy psychotycznych) siega 22,6%. W rodzinach chorych na BDD czgéciej wystepuja
zaburzenia psychiczne (dotyczgce nastroju, choroby obsesyjno-kompulsywne, schi-
zofrenia).

Klasyfikacja, objawy

W klasyfikacji ICD-10 dysmorfofobia nalezy do zaburzen hipochondrycznych. Wedlug
ICD-11 (wejdzie w zycie od 1 stycznia 2022 r.) wlaczono ja do kategorii ,,Zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne i inne wspolwystepujace zaburzenia” — grupa ta obejmuje
osiem nastepujacych zaburzen psychicznych:
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Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.
Dysmorfofobia.

Wechowy zespot odnoszacy.
Hipochondria.

Syllogomania.

Nawykowe czynno$ci dotyczace ciata.
Zespot Tourettea.

BN AV Ao e

Wtdrne zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspdtwystepujace zaburzenia,

m.in. ,,Nawykowe czynnosci dotyczace ciata” (obejmujace trichotillomanie i der-

matillomanie, tj. patologiczne skubanie skory).

W opisie podkresla si¢ takie cechy tej choroby, jak:

1. zaabsorbowanie wyimaginowanym defektem w wygladzie lub

2. nadmierna koncentracja na rzeczywistej, niewielkiej anomalii fizycznej, co sta-
nowi powodd cierpienia i wplywa na istotne pogorszenie funkcjonowania w zyciu
codziennym.

Ponadto istnienie tego zaburzenia nie wynika z obecnoéci innych zaburzen psy-
chicznych.

Zaburzenie BBD najczedciej ujawnia si¢ w okresie pokwitania (przed 20. r.z.).
Istotnie zaburza ono relacje osoby chorej z innymi, jednym z dowodéw moze by¢ to,
ze az 85% 0sob z BDD jest samotnych podczas swojego dorostego zycia.

Na podstawie badan dotyczacych etiologii mozna wyodrebni¢ czynniki:

1. biologiczne,
2. kulturowe,
3. psychologiczne.

Dysmorfofobia wyraza si¢ takze — co czasami jest pomocne w réznicowaniu z in-
nymi zaburzeniami - zmianami w badaniach biochemicznych (rola ukladu serotoniny,
uklad dopaminergiczny), a takze neuroobrazowych, jak np. fMRI - zmiany czyn-
noéciowe w obrebie platow skroniowych i potylicznych, odgrywajacych znacza role
w ksztaltowaniu si¢ wyobrazen o wlasnym wygladzie, u niektérych pacjentéw z BBD
mozna stwierdza¢ cechy dysfunkcji okolic czolowych oraz zaburzenia poznawcze po-
dobne do tych, ktére obserwuje si¢ w przebiegu zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
(obsessive-compulsive disorder — OCD).

OBJAWY

Osoby z BDD postrzegaja, ze jaka$ cecha ich wygladu jest szczegélnie nieatrakcyjna

i nieakceptowalna.

1. Obawy sg intruzywne, niechciane, absorbujace czasowo ($rednio 3-8 godzin dzien-
nie) i zwykle trudne do kontrolowania.
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2. W odpowiedzi na obawy pojawiaja si¢ powtarzajace si¢ zachowania lub mysli,
ktorym towarzyszy lek lub dysforia.

3. Zachowania majg na celu poprawe, ukrycie wad, a takze upewnienie si¢ co do
wygladu (np. czeste przegladanie si¢ w lustrzanych odbiciach).

4. Osoba z BDD w myslach moze bezustannie poréwnywac swoj wyglad z innymi.

5. Zaabsorbowanie swoim wygladem powoduje cierpienie i negatywnie wplywa na
wazne sfery zycia (np. utrudnia wchodzenie w zwiazki czy podjecie pracy), moze
prowadzi¢ do samobojstwa.

W badaniach przeprowadzonych pod kierownictwem dr Katharine Philips (ponad
500 chorych) wskazano, na jakich czgsciach ciala koncentruje si¢ uwaga pacjentow —
najczesciej jest to skora (73%), wlosy (56%), nos (37%), warga (22%), brzuch (22%),
piersi/brodawki (21%), oczy (20%), uda (20%), zeby (20%), nogi (ogdlnie) (18) itd.”

Tanoreksja, bigoreksja

Do grupy cielesnych zaburzen dysmorficznych, ale tez uzaleznien behawioralnych
badacze zaliczajg estetoreksje, ktora jest powodem zglaszania si¢ na liczne operacje pla-
styczne, powtarzania zabiegdw upiekszajacych, co stanowi rodzaj przymusu, a ponadto
ci pacjenci nigdy nie znajdujg zadowolenia z efektow. Problem opisano w rozdziale
»Medycyna estetyczna”

Tanoreksja

Przez wieki modna byta porcelanowa skora — zwlaszcza wsrdd kobiet z tzw. wyzszych
sfer. Stad na obrazach z wcze$niejszych epok widok kobiet z parasolkami przeciwsto-
necznymi nie byl rzadkoscia.

W latach 20. XX w. znana francuska kreatorka mody Coco Chanel (1883-1971)
powiedziata: ,,Zlota opalenizna jest oznaka szyku” (A golden tan is the index of chic).
Piecdziesiat lat pdzniej powstalo pierwsze solarium, kiedy — wyraznie wraz ze wzrostem
kultu ciata - opalenizna stala si¢ symbolem wysportowania, zdrowia i rado$ci Zycia'.

Przetomem w mysleniu stal sie rok 2000, kiedy to zauwazono uzaleznienie od ko-
rzystania z solariow, a wlasciwie od wygladu wtasnego ciata po opalaniu®. Uzaleznienie
to nazwano tanoreksja od polaczenia angielskiego to tan - ‘opalac si¢, ang. tanning

13 Dysmorfofobia (body dysmorphic disorder, BDD), http://www.ctzo.org/artykul/65 [dostep:
11.07.2020]; Phillips K.A. The broken mirror: understanding and treating body dysmorphic disorder.
Oxford University Press, Oxford 2005: 56. ISBN 978-0-19-516718-4.

14 Solaria - odpowiedZ na modng opalenizng, https://jasnejakslonce.pzh.gov.pl/artykuly/2-solaria
-odpowiedz-na-modna-opalenizne [dostep: 3.06.2020].

15 Harrison P. The Adonis Complex: The Secret Crisis of Male Body Obsession. Simon & Shuster,
New York 2000.
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dependence oraz anoreksji — nalezacej do zaburzen odzywiania zwigzanych z patologicz-
nym postrzeganiem wlasnej osoby, ktére wystepuje zwykle u dziewczat i modych kobiet.

Tanoreksja zaliczana jest do zaburzen osobowosci powodowanych nadmiernym
skupianiem si¢ na wygladzie zewnetrznym i kulcie wlasnego ciata, polegajacym na
ciaglej checi opalania si¢'. Tanoreksja przez wielu okredlana jest jako uzaleznienie,
i cho¢ nie zostala wpisana do klasyfikacji ICD-10, to miesci si¢ w zaburzeniach o ce-
chach uzaleznienia psychicznego i behawioralnego".

Cho¢ najczesciej tanoreksja wystepowala u mtodych kobiet, to od opalania si¢ coraz
cze$ciej uzalezniajg sie takze mtodzi mezczyzni. W ich przypadku tanoreksja (czesciej
niz u kobiet) faczy sie z uzaleznieniem od ¢wiczen na sitowni i stosowaniem $rodkow
anabolicznych, powodujgcych przyrost masy mie$niowe;j'.

Do tej grupy nalezg tez osoby niepelnoletnie, ktdre korzystaja z solariéw czy opa-
lania na storicu w celu ukrycia niedoskonato$ci skdry (tradzik, przebarwienia, blizny)
i w niektorych przypadkach, pomimo iz doswiadczaja wyraznych szkod zdrowotnych
(zniszczenie naskdrka, znamiona, plamki i przebarwienia, przesuszenie i zapalenia
skory, poparzenia itp.), nie potrafig zrezygnowac z czynnosci opalania si¢®.

Na poczatku XXI w. WHO uznala, ze opalanie w solarium stanowi ogromny pro-
blem z zakresu zdrowia publicznego, gdyz odpowiada niemal za p6t miliona nowo
powstatych nowotwordow skory na $wiecie.

Komitet Naukowy ds. Zagrozen dla Zdrowia i Srodowiska okreslit, ze promieniowa-
nie, ktore emitowane jest przez urzadzenia do opalania, stanowi ogromne zagrozenie
o dzialaniu rakotwdrczym. U os6b korzystajacych z solaridw ryzyko zachorowania
na raka skory jest wieksze 0 20% niz u 0s6b nieopalajgcych sie, u 0sb za$ po 30. roku
zycia ryzyko to wzrasta az do 75%. Co wigcej, u 0s6b korzystajacych z solarium czesciej
niz raz w miesiacu ryzyko to wzrasta o 55%.

Jednak jeszcze przed kilku laty widywano czesto sytuacje, ze matki fundowaty swo-
im cérkom seanse w solarium przed Pierwsza Komunig Swieta, a takze powszechnie
widywano dzieci w solariach. Na skutek apeli lekarzy i Rzecznika Praw Dziecka po
3 latach monitéw w 2018 r. weszly w Zycie przepisy o zakazie przebywania nieletnich

16 Heckman C.J. i wsp. Measurement of Tanning Dependence. Journal of the European Academy
of Dermatology and Venereology: JEADV, 2014; 28 (9), https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/
jdv.12243 [dostep: 19.11.2020].

17 Harth W. Superbrown beauty: The surface of tanorexia and tanning dependence. Der Hautarzt;
Zeitschrift Fur Dermatologie, Venerologie, Und Verwandte Gebiete, 2017. Doi: 10.1007/s00105-017-
4052-y, PMID: 28921044, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28921044/ [dostep: 19.11.2020]

18 Heckman C.J. i wsp. Contextual Factors, Indoor Tanning, and Tanning Dependence in Young
Women. American Journal of Health Behavior, 2015; 39 (3): 372-379. Doi: 10.5993/AJHB.39.3.10,
PMID: 25741682, PMCID: PMC4467877 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4467877/
[dostep: 19.11.2020].

19 Hoerster K.D. i wsp. Density of Indoor Tanning Facilities in 116 Large U.S. Cities. American Jour-
nal of Preventive Medicine, 2009; 36 (3): 243-246. Doi: 10.1016/j.amepre.2008.10.020, PMID: 19215849,
PMCID: PMC2656357 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2656357/ [dostep: 19.11.2020].
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w solariach. Za zfamanie zakazu wlasciciel solarium bedzie musiat zaptaci¢ kare w wy-
sokosci nawet 50 tys. z1. Oprocz tego w solariach mialy pojawi¢ sie ostrzezenia doty-
czgce zachorowania na raka skory. Podobny zakaz opalania w solarium dla nieletnich
obowiazywal juz od dawna m.in. w USA.

Bigoreksja

Bigoreksje traktuje sie jako odmiane dysmorfofobii. Osoby z tym zaburzeniem, podob-
nie jak tanorektycy, anorektycy i bulimicy, nie akceptuja swojego wygladu, przesadnie
sie na nim skupiajg, co zwykle prowadzi do zaniedbania obowiazkéw rodzinnych
i zawodowych. Bigoreksje definiuje sie tez jako niespecyficzne zaburzenie odzywiania.
Dotyczy ona gltéwnie mtodych mezczyzn, cho¢ coraz czesciej tez miodych kobiet.

Obecnie nie ma dokladnych danych na temat czestosci wystepowania bigoreksji,
ale szacuje sie, ze z powodu tej choroby cierpi ok. 10% kulturystow, glownie mtodych
mezczyzn.

We wspolczesnym $wiecie, a szczegdlnie wsrdd kulturystow, panuje swoisty kult
wysportowanej sylwetki. Dlatego m.in. bigoreksja jest bardzo trudna do rozpoznania,
bo czesto objawy zaburzenia nie wzbudzajg niepokoju u samego chorego, ale tez jego
otoczenia, gdyz sa postrzegane jako dbato$¢ o zdrowy styl zycia®.

Problem pojawia si¢ zwykle w okresie dojrzewania i zwykle dotyczy chtopcéw
niezadowolonych ze swojego aktualnego wygladu. Chlopcy ci zwykle wczesniej byli
szczupli (ale tez czasem otyli) czy mieli inne kompleksy, np. z powodu niskiego wzrostu,
wykazywali tendencje do obnizonego nastroju, mieli problemy z funkcjonowaniem
w grupie rowiesniczej lub zaburzone relacje z bliskimi (np. z rodzicami).

Kryteria rozpoznania bigoreksji wedtug H. Popea i wsp.:

1. zaabsorbowanie uporczywg mysla, ze cialo nie jest wystarczajaco umigénione;
2. spedzanie wielu godzin na silowni, uporczywe uprawianie biegdw;

stosowanie suplementdw i restrykcyjnych diet, samodzielne przygotowywanie po-

sitkéw w domu, gdyz tylko wtedy osoba z zaburzeniem moze w pelni kontrolowac

diete;

4. nadmierne zaabsorbowanie budowg wlasnego ciala, prowadzace do pogorszenia
funkcjonowania na innych polach zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego;

5. czesta ocena wizualna wlasnych miesni w lustrze; sprawdzanie obwoddw miesni
wszystkich partii ciala, poréwnywanie ich z wymiarami mistrzow kulturystyki;

6. state niezadowolenie z wlasnego wygladu;

20 Komorowska-Szczepaniska W., Tryk L., Nowicka-Sauer K., Hansdorfer-Korzon R. Poziom
wiedzy uczniow szkél ponadgimnazjalnych na temat tanoreksji. Family Medicine & Primary Care
Review 2013; 15 (2): 121-123.

21 Pawelczyk-Jabloniska P. Bigoreksja — meskie zaburzenie odzywiania, https://ncez.pl/abc-zywie-
nia-/psychodietetyka/bigoreksja [dostep: 3.06.2020].
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7. brak wyznaczania granicy umigsnienia, ktdra chcg osiagnad;

8. podporzadkowywanie rozkladu zaje¢ treningom i rezygnacja z zaje¢ mogacych
skréci¢ trening, kontynuowanie treningéw i diety nawet w sytuacji, gdy pogarszaja
one samopoczucie badz stanowig zagrozenie dla zdrowia;

9. unikanie sytuacji mogacych prowadzi¢ do pokazania wtasnego ciala (basen, plaza) —
niezaleznie jak silnie jest juz ono umiesnione, poniewaz wyglad pozostaje wciaz
niesatysfakcjonujacy®.

Bigorektycy czesto stosuja sterydy anaboliczne, ktérych skutki zdrowotne sg znane
(cukrzyca posterydowa, nadci$nienie tetnicze, osteoporoza itd.), a nagte odstawienie
moze prowadzi¢ m.in. do depresji, a czasem samobdjstwa.

Ponad 60% mtodych uczeszczajacych na sitownie korzysta z licznych suplementow
diety>.

Chirurgia bariatryczna — Otyto$¢
Ciezarna uzywajaca alkohol — Dzieci matek uzywajgacych alkohol
Ciezarna uzywajaca nikotyne — Dzieci matek palacych papierosy

Ciezarna uzywajaca inne substancje psychoaktywne — Dzieci matek uzywajacych
inne substancje psychoaktywne

COVID-19 — Epidemiologia
Cukrzyca typu 2 — Otytosc

Cyberchondria — Hipochondria

22 Medra$ M., Szczesny M. Dysmorfofobia (dysmorfia) migsniowa a sport. W: Medra$ M. (red.).
Medycyna sportowa. Medsportpress 2004, ISBN 83-908701-0-X, s. 109-110; Pope H.G. jr., Olivardia R.
Evolving ideals of male body image as seen through action toys. International Journal of Eat Disorders,
1999; 26 (1): 165-172; Harrison P. The Adonis Complex: The Secret Crisis of Male Body Obsession. Simon
& Shuster, New York 2000.

23 Wegrzecka-Gilun J. Uzaleznienia behawioralne rodzaje oraz skala zjawiska sygnaly ostrzegawcze
i skutki. Kompendium wiedzy dla Rodzicéw. ETOH Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii
Probleméw Alkoholowych, 2013; Kluczynska U. Bigoreksja, czyli kfopoty mezczyzn z ciatem, http://cza-
sopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/arseducandi/article/view/1882/1378 [dostep: 3.06.2020]; Maciag M.,
Maciag K. Zagrozenia i problemy cywilizacyjne XXI w. - przeglgd badania, http://bc.wydawnictwo
-tygiel.pl/public/assets/213/Zagro%Cs5%BCenia%20i%20problemy%2ocywilizacyjne%20XXI%20
W.%20%E2%80%93%20przegl%eC4%85d%20i%20badania.pdf#page=7 [dostep: 3.06.2020]; Michal-
ska A., Szejko N., Jakubczyk A., Wojnar M. Niespecyficzne zaburzenia odzywiania si¢ - subiektywny
przeglgd, http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_3_2016/497Michalska_PsychiatrPo-
12016v50i3.pdf [dostep: 3.06.2020].

24 Wilczek W.,, Kolarzyk E., Kwiatkowski J. Dysmorfia migsniowa (bigoreksja) — czy rzeczywiscie
stanowi realne zagrozenie dla mtodych mezczyzn? Hygeia Public Health 2013, 48 (4): 537-544, http://
www.h-ph.pl/pdf/hyg-2013/hyg-2013-4-537.pdf [dostep: 19.11.2020].
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Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny — Medycyna estetyczna

DDA (doroste dzieci alkoholikéw) — Problemowe spozywanie alkoholu
Determinanty Zdrowia — Zdrowie psychiczne

Dieta — Otytos¢

Diety — Zywienie

Diugos¢ zycia i przyczyny zgonow
przed pandemia COVID-19

Oczekiwana dlugosc¢ zycia ludnosci $wiata wynosi aktualnie: ogétem - 73,2 roku;
kobiety - 75,6 roku; mezczyzni — 70,8 roku. Jednak zréznicowanie pomiedzy poszcze-
goélnymi panstwami jest bardzo duze - najdluzsza oczekiwana dlugos¢ zycia dotyczy
mieszkancow Hong Kongu (ogoétem - 85,29 roku; kobiety - 88,17 roku; mezczyz-
ni - 82,38 roku), a najkrétsza Republiki Srodkowoafrykanskiej (ogétem - 54,36 roku;
kobiety - 56,58 roku; mezczyzni - 52,16 roku); w Polsce (ktora jest na 44 pozycji):
ogoétem - 79,27 roku, kobiety - 82,98 roku; mezczyzni — 77,51 roku®.

W Polsce od okresu zapoczatkowania transformacji ustrojowej w 1989 r. dtugos¢
zycia rosta — w poréwnaniu z 1990 r. trwanie Zycia wydluzylo si¢ o 7,6 roku u mezczyzn,
a 6,5 roku u kobiet, jednak w 2014 r. (a nawet wcze$niej) zaobserwowano skracanie
sie dlugosci trwania Zycia - co wymaga pogtebionych badan dla poznania przyczyn
tego niekorzystnego trendu.

Na tle innych krajow Europy, gdzie tez obserwuje sie dysproporcje w umieralnosci
kobiet i mezczyzn (nadumieralno$¢ mezczyzn gtéwnie z powodu choréb uktadu
krazenia), skala tego zjawiska w Polsce jest znacznie wyzsza, cho¢ réznica obu plci
nieco maleje. W 2018 r. kobiety w Polsce zyly 7,9 roku diuzej niz mezczyzni. Zjawisko
nadumieralno$ci mezczyzn obserwowane jest we wszystkich grupach wieku, a réznica
miedzy mezczyznami i kobietami zwigksza sie wraz z wiekiem.

Wieksze jednak znaczenie przywiazuje si¢ do dlugosci zycia w zdrowiu od urodze-
nia (healthy life years at birth); dla polskich kobiet diugo$¢ ta wynosi 63,5 roku, a dla
mezczyzn 60,6 roku.

25 Life Expectancy of the World Population, https://www.worldometers.info/demographics/life-ex-
pectancy/ [dostep: 15.03.2020].



Dzieci matek korzystajacych w ciazy (nawet okazjonalnie) z alkoholu

Na dlugowieczno$¢ - dlugos¢ zycia wyzsza od oczekiwanej — majg wpltyw uwa-
runkowania genetyczne (odpowiadaja w 20-30% za dlugowiecznos¢), a poza tym styl
zycia, a takze klimat danego kraju. Przypadkami skrajnej dlugowiecznosci sg tzw. super-
stulatkowie, czyli osoby, ktdre przekroczyly 110 lat.

Obserwuje sie bardzo duza dynamike zmian przyczyn zgonow:

1. W poréwnaniu z 2000 r. w krajach o wyzszym poziomie gospodarczym wyraznie
narasta odsetek zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia (gtéwnie choroba
niedokrwienna serca i udary mézgu), a maleje odsetek zgonéw z powodu choréb
zakaznych.

2. Obserwuje si¢ bardzo duzg réznice pomiedzy przyczynami zgonéw w krajach
o niskich dochodach - wyraznie czeéciej przyczynami zgondw sg choroby zakazne.

3. W Polsce:

- wzrasta z roku na rok liczba zachorowan i zgonéw w wyniku choréb nowotwo-
rowych (na poczatku lat 9o. XX w. byly przyczyna niespelna 20% wszystkich
zgonow, a w 2017 r. juz blisko 25%);

- maleje udzial zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia (z 52%
w1990 1. do ok. 41% w 2017 1.);

- kolejnymi istotnymi przyczynami zgondw sg choroby ukladu oddechowego,
ktérych udzial wzrasta;

- istotng przyczyna sg urazy i zatrucia (odpowiedzialne za 5-6% zgonow).

Dopalacze — Uzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych
Dotyk — Zdrowie psychiczne

Dr Clown — Zdrowie psychiczne

Dr Google — Hipochondria

Drunkoreksja (alkoreksja) — Zaburzenia odzywiania + alkoholizm

Dysmorfofobia — Cielesne zaburzenia dysmorficzne (BBD)

Dzieci matek korzystajacych w cigzy

(nawet okazjonalnie) z alkoholu

Problem zagrozenia dziecka wynikajacy nawet ze sporadycznego lub stalego, ale w nie-
wielkiej ilo$ci konsumowania roznych substancji psychoaktywnych (alkohol — nawet

niskoprocentowy, papierosy, narkotyki, ale tez niektdre leki) nie zawsze jest uswiada-
miany przez ci¢zarne i ich otoczenie.
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Spozywanie alkoholu w ciazy, raport z 2017 r.

W 2018 r. Ministerstwo Zdrowia w Polsce opublikowato wyniki badan przeprowadzo-

nych we wspdlnym Projekcie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017”.

- Na trzy miesigce przed cigzg nie pito 62,82% badanych, co jest poréwnywalne z la-
tami ubieglymi.

- 4,84% badanych podalo, ze w czasie ciazy pito alkohol, cho¢ wigkszos¢ podawala,
ze raz w miesigcu lub rzadziej i zwykle byly to alkohole lzejsze, jak piwo, biate
i czerwone wino (43,9%).

- W poréwnaniu z latami ubiegltymi o 5,26% wzrost odsetek kobiet, ktdre nie pity
w czasie cigzy, co wydaje si¢ optymistyczne.
Choc¢ dyskutujac w tym miejscu z autorami badania, mozna wyrazi¢ watpliwos¢,

czy kobiety te podawaly prawdziwe dane. Temat picia alkoholu, a szczegdlnie w cigzy,

jest tematem wstydliwym?®.

Alkoholowe zespoty ptodowe (fetal alcohol syndrome — FAS
i fetal alcohol spectrum disorder — FASD)

W literaturze przedmiotu mozna jeszcze spotkad inne skréty okreslajace ten sam pro-

blem, jak: ,wady wrodzone spowodowane alkoholem” (alcohol - related birth defects -

ARDB)* lub ,,mozliwe skutki oddzialywania alkoholu na ptod” (possible fetal alcohol

effect(s) - FAE).

Obecnie pelnoobjawowy zespol FAS stwierdza si¢ w Polsce u czworga na tysiac
dzieci, co jest porownywalne z innymi krajami Europy. Prawdopodobnie czestos§¢
jest znacznie wyzsza, ale czes¢ dzieci pozostaje bez diagnozy.

Kryteria FAS wedlug Research Society on Alcoholism, zmodyfikowane w 1989 r. przez
Sokol i Clarren sg nastepujace:

1. zahamowanie wzrostu w okresie przed- lub/i poporodowym (wzrost lub/i waga
ponizej 10 percentyla);

2. wystepowanie objawéw $wiadczacych o nieprawidlowym rozwoju o$rodkowego
ukladu nerwowego, takich jak zaburzenia neurologiczne, opdznienie rozwoju,
dysfunkcjonalne zachowania, uposledzenie umystowe oraz wady rozwojowe czaszki
lub mézgu;

26 Raport z badania Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy. MZ, Swiss Contribution, PIS, https://
gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Zachowania-zdrowotne-kobiet-w-ci%C4%85%C5%BCy
-alkohol-i-papierosy.-Raport-2017-1.pdf [dostep: 31.05.2020].

27 Sokol R.J., Clarren S.K. Guidelines for use of terminology describing the impact of prenatal alcohol
on the offspring. Alcoholism: Clinical and Experimental Research 1989; 13 (4): 597-598.
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3. charakterystyczne cechy twarzy dziecka, tj. krétkie szpary powiekowe (otwarte
oczy), cienka gérna warga, wydluzona i splaszczona srodkowa cze$¢ twarzy ze
sptycong rynienka nosowg (rowek nad srodkowg cze$cig gornej wargi).

Bardzo swoiste dla plodowej ekspozycji na alkohol jest wystepowanie 3 cech dys-
morficznych twarzy, tj. skrocenia szpar powiekowych (< 3 cc; = 2 SD ponizej $red-
niej), wygltadzenia rynienki podnosowej, odpowiadajacego stopniowi 4 lub 5 w skali
University of Washington Lip - Philtrum Guide, oraz plaskiej, cienkiej gornej wargi,
odpowiadajacej stopniowi 4 lub 5 w tej samej skali.

W przypadku odnotowania opisanych cech dymorficznych, ze wzgledu na ich
wysoka swoistos¢é, nie jest wymagane potwierdzenie spozywania alkoholu przez
matke pacjenta w trakcie ciazy.

Niedorozwdj umystowy i nadpobudliwo$¢ to najbardziej uposledzajace funkcjo-
nowanie objawy FAS*®.

Ocena czestosci wystepowania FAS na podstawie danych ze szpitali na ogot jest
zanizona, gdyz rozpoznanie tego uposledzenia u noworodkéw jest trudne. Przez pierw-
sze kilka dni po urodzeniu zaréwno cechy twarzy charakterystyczne dla FAS, jak dys-
funkcje o$rodkowego ukladu nerwowego, w tym niedorozwdéj umystowy, moga by¢
niezauwazone. Natomiast u dzieci po okresie dojrzewania objawy dysmorfii twarzy
bywajg mniej charakterystyczne.

Cechy anomalii anatomicznych pojawialy si¢ takze u dzieci tych matek, ktdre
przyznawaly sie do picia bardzo niewielkich ilosci alkoholu - tak wiec nie mozna
bylo jednoznacznie wyznaczy¢ progu ryzyka (tj. najmniejszej ilosci alkoholu, ktora
juz moze spowodowac zaburzenie rozwoju dziecka).

Jak podano w 1986 r., przedurodzeniowa ekspozycja na dzialanie alkoholu jest
gléwna znanga przyczyna wystepowania opoznienia umystowego w swiecie zachod-
nim’*.

Skutkiem tego opdznienia sg trudnosci z uczeniem sie¢, koncentracja uwagi, pamiecia
i zdolnoscig do rozwigzywania probleméw, a takze brak koordynacji, impulsywnosé¢
oraz ostabiony stuch i zaburzenia mowy. FAS uposledza zdolnos¢ do nabywania spraw-
noéci takze w wieku dorastania i po osiagnieciu dorostosci.

28 Streissgut P., Sampson P.D., Barr H.M. Neurobehavioral dose - response effects of prenatal
alcohol exposure in humans from infancy to adulthood. Annals of the New York Academy of Sciences
1989; 562: 145-158.

29 Ernhart C.B., Sokol R.J., Martier S. i wsp. Alcohol teratogenicity in the human: A detailed as-
sessment of specificity, critical period, and threshold. American Journal of Obstetrics and Gynecology
1987; 156 (1): 33-39.

30 Abel E.L., Sokol R.]. Fetal alcohol syndrome is now leading cause of mental retardation. Lancet
1986; 2: 1222.
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Oddziatywanie alkoholu na pt6d moze wyrazi¢ sie pelnoobjawowym zespotem
FAS, moga tez wystepowac rézne jego stopnie, ale tez formy poronne, np. ograniczone
niekiedy do subtelnych deficytow w sferze poznawczo-behawioralne;.

W 2015 r. podano termin ,,spektrum alkoholowych uszkodzen plodu” (fetal alcohol
spectrum disorder - FASD). W jego sktad wchodza:

1. alkoholowy zesp6! plodowy (fetal alcohol syndrome — FAS) — najci¢zsza forma wad
wrodzonych, ktdrego pelnoobjawowg postac stwierdza sie w przypadku wystepowa-
nia zaburzen rozwoju fizycznego, specyficznych anomalii twarzy oraz upoéledzenia
intelektualnego,

2. czesciowy FAS (partial fetal alcohol syndrom — pFAS),

3. zaburzenia neurorozwojowe zalezne od alkoholu (alcohol-related neurodevelopmen-
tal disorder - ARND),

4. poalkoholowe defekty urodzeniowe (alcohol-related birth defects - ARBD).
Dzieci, u ktérych wystepuja tylko niewielkie odchylenia od optymalnej reaktywno-

$ci neurobehawioralnej, w pozniejszym okresie zycia moga ujawnia¢ deficyty (czasem

tylko dyskretne) w zakresie zdolno$ci dokonywania ocen, rozwigzywania probleméw
czy zapamietywania.

W diagnostyce FASD:
1. istotne jest stwierdzenie ekspozycji na alkohol w czasie zycia prenatalnego, ktdra
moga potwierdza¢ informacje:
- zebrane podczas rozmowy z biologiczng matka pacjenta,
- dokumentacja medyczna,
- dodatnie wyniki badania krwi na obecnos¢ alkoholu w trakcie cigzy,
- leczenie matki od uzaleznienia od alkoholu,
- silne podejrzenia na podstawie obserwacji klinicznych,
- informacje od wiarygodnych osob,
- wystepowanie problemoéw zdrowotnych lub prawnych specyficznych dla oséb
spozywajacych alkohol.

Kryteria diagnostyczne FASD

1. Typowe objawy dysmorficzne twarzy (FAS), 3 lub wiecej objawow wskazujacych
na zaburzenia neurorozwojowe oraz potwierdzona lub niepewna ekspozycja na
alkohol w trakcie zycia ptodowego.

2. Dysmorfia twarzy (FAS) oraz mikrocefalia (dzieci wysokiego ryzyka wystgpienia
zaburzen funkcjonowania ukladu nerwowego w przysztosci).

3. Dysmorfia twarzy (FAS) bez mikrocefalii - konsultowana przez genetyka klinicz-
nego.
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4. Dziecko kobiety z potwierdzeniem spozywania alkoholu w cigzy — bez swoistych
cech dysmorficznych twarzy (FAS), ale z obecnoscia 2 3 objawéw neurologicznych,

a takze bez silnie wyrazonych objawdw neurologicznych.

Dzieci tylko z dysmorfig twarzy (FAS) sa réwniez obarczone ryzykiem FASD.
Wprawdzie abstynencja dopiero od drugiego trymestru cigzy nie eliminuje ryzyka
wad plodu, mozna si¢ jednak spodziewa¢, ze ztagodzi niektdre negatywne objawy
ujawniajgce si¢ w zachowaniu dziecka wkrotce po urodzeniu i duzo pdzniej.

Poza typowymi rodzinami z problemem alkoholowym nalezy rozpatrywa¢ takze
matki wyksztalcone, dobrze zarabiajace, ktdre czesto spozywaja alkohol albo zwycza-
jowo w celach relaksacyjnych, albo zalecane niestety nadal przez coraz wprawdzie
nielicznych juz ginekologdéw czerwone wino dla poprawienia stanu zdrowia. Odrgbnym
tematem jest samotne spozywanie wysokoprocentowego alkoholu w niewielkich, miesz-
czacych sie w torebce butelkach, tzw. matpkach, co juz jest sygnalem uzaleznienia.
Problem pijacych kobiet o wysokim statusie materialnym jest coraz wigkszy, a spozy-
wanie nawet niskoprocentowego alkoholu w niewielkich dawkach moze skutkowa¢
cigzkimi zaburzeniami u dziecka, z ktorych wiele jest niewlasciwie rozpoznanych.
Moga by¢ to tylko trudnos$ci w nauce, nadpobudliwos¢, zachowania ryzykowne czy
zaburzone relacje spoleczne.

W rozpoznaniu FASD, ktére moze nie by¢ tatwe, ale jest szczegdlnie wazne dla
zapewnienia odpowiednio wczesnej opieki nad pacjentem i dla zapobiegania wystepo-
waniu FASD u kolejnych dzieci z tej rodziny, w ktérej moze istnie¢ problem alkoholizmu
(np. wspoétuzaleznione tez pijace zony/partnerki/przyszie matki) lub picia alkoholu
uwazanego za rekreacyjny, uczestniczy zespodt sktadajacy sie z neurologa dziecigcego,
pediatry, badajacego rowniez dysmorfie u dzieci, psychologa badz neuropsychologa,
psychiatry dziecigcego, a czegsto rowniez neurologopedy?®. Dzieci czgsto wymagaja
stalej opieki psychologa, psychiatry, stalego pediatry, ale tez czasem gastrologa czy
endokrynologa oraz rehabilitanta i logopedy?.

31 Coles C.D., Smith LE., Lancaster J.S., Falek A. Persistenc e over the first month of neurobe-
havioral differences in infants exposed to alcohol prenatally. Infant Behavior and Development 1987;
10: 23-37; Coles C.D., Smith LE., Fernhoff PM., Falek A. Neonatal neurobehavioral characteristics as
correlates of maternal alcohol use during gestation. Alcoholism: Clinical and Experimental Research
19855 9 (5): 454-460.

32 Cook J.C,, Green C.R,, Lilley C.M. i wsp. Fetal Alcohol Spectrum Disorder: A Guideline for
Diagnosis Across the Lifespan. CMA]J, 2016 Feb 16; 188 (3): 191-197. Doi: 10.1503/cmaj.141593. Epub
2015 Dec 14.

33 O warunkach leczenia FAS i FASD w Polsce. 2017, https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/
wywiady/175745,0-warunkach-leczenia-fas-i-fasd-w-polsce [dostep: 3.06.2020]; Slésarska M. Alko-
holowy zespét ptodowy, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/s1-alkohol-i-nauka/256-alkoholowy
-zespol-plodowy.html [dostep: 3.06.2020].
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FASD a ADHD

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) jest zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowej z brakiem koncentracji uwagi, klasyfikowanym w ICD-10 jako zaburzenia
hiperkinetyczne - zesp6l neurorozwojowych zaburzen psychicznych.

Objawy FASD i ADHD moga by¢ podobne. U niektérych dzieci z rozpoznaniem
ADHD moga by¢ powigzane ze spozywaniem alkoholu przez matke w czasie cigzy
i moga wspolwystepowac z wieloma innymi nieprawidlowos$ciami, dotyczacymi za-
réwno rozwoju psychicznego, jak i somatycznego3*.

Picie alkoholu w ciazy
mozliwa przyczyng narkomanii dziecka

Obserwacje te potwierdzono na razie badaniami na szczurach, ktére moga wskazywac
na zmieniony pod wplywem alkoholu ,uklad nagrody” (mniej wrazliwe receptory
endokannabinoidowe) zaréwno u ci¢zarnej, jak i u jej dziecka, co stanowi ryzyko
uzaleznienia dziecka®.

Wykazano, ze pofowa pacjentéw z FAS ma za sobg przykre doswiadczenia zwigzane
z przymusow3 izolacja (w areszcie, zakladzie karnym lub szpitalu psychiatrycznym)
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu i uzywaniem narkotykéw, a takze czesciej te
osoby byly hospitalizowane z powodu naduzywania alkoholu, zaburzen psychicznych
i czesciej uzywaty substancji psychotropowych niz grupa kontrolna®.

34 Burd L. FASD and ADHD: Are they related and How?. BMC Psychiatry 2016; 16: 325. Published
online 2016 Sep 22. Doi: 10.1186/512888-016-1028-x. PMCID: PMCs5032242. PMID: 27655173https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCs032242/ [dostep: 14.08.2020].

35 Hausknecht K., Shen Y.L., Wang R.X. i wsp. Prenatal Ethanol Exposure Persistently Alters
Endocannabinoid Signaling and Endocannabinoid - Mediated Excitatory Synaptic Plasticity in Ven-
tral Tegmental Area Dopamine Neurons, Journal of Neuroscience 5 May 2017; 3894: 16; https://doi.
org/10.1523/JNEUROSCI.3894-16.2017, Doi: 10.1523/JNEUROSCI.3894-16.2017. Epub 2017 May 5, 2017
Jun 14; 37 (24): 5798-5808. Doi: 10.1523/JNEUROSCI.3894-16.2017. Epub 2017 May 5. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/28476947/ [dostep: 19.11.2020].

36 Streissguth A.P, Bookstein EL., Barr H.M., Sampson PD., O’'Malley K., Young J.K. Risk factors
for adverse life outcomes in fetal alcohol syndrome and fetal alcohol effects. Journal of Developmental
& Behavioural Pediatrics, 2004; 25 (4): 228-238; Streissguth A.P,, Bookstein EL., Barr H.M. i wsp.
Risk factors for adverse life outcomes in fetal alcohol syndrome and fetal alcohol effects. Journal of De-
velopmental & Behavioural Pediatrics, 2004; 25 (4): 228-238; Rangmar J., Hjern A., Vinnerljung B.
i wsp. Psychosocial outcomes of fetal alcohol syndrome in adulthood. Pediatrics 2015; 135 (1): e52-e58;
Rangmar J., Dahlgren Sandberg A., Aronson M., Fahlke C. Self - reported health, use of alcohol and
illicit drugs, and criminality among adults with foetal alcohol syndrome. Nordic Studies on Alcohol
and Drugs, 2017; 34 (3): 255-266.
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Profilaktyka FAS/FASD

1. Nikt z badaczy juz nie ma watpliwosci, Ze nawet jeden kieliszek alkoholu w ciazy
moze mie¢ negatywny wplyw na ptod, prowadzac do uszkodzenia uktadu nerwo-
wego z zaburzeniem rozwoju poznawczego, zachowania, a takze mozliwego rozwoju
narkomanii w dalszym zyciu dziecka.

2. Rekomenduje sie, aby wszystkim pacjentkom w cigzy zaleca¢ catkowitg abstynen-
cje od alkoholu oraz, w uzasadnionych przypadkach, umozliwia¢ tatwy dostep do
programoéw wsparcia i poradnictwa.

3. W ramach screeningu nalezy przeprowadza¢ dokladny wywiad dotyczacy spozy-
wania alkoholu (nawet niewielkich dawek) u wszystkich kobiet w ciazy oraz po
porodzie.

4. Do potwierdzenia uzywania alkoholu, ale tez innych substancji psychoaktywnych
przez ci¢zarne, rekomenduje si¢ i rozpowszechnienia wsrod lekarzy testy: T-ACE
(lub jego modyfikacje T-ACER-3), TWEAK oraz SURP-P¥.

5. W przypadku mozliwego wystepowania FASD, przy udowodnionej lub podejrzewa-
nej ekspozycji na alkohol w trakcie zycia plodowego, nalezy kierowa¢ dzieci matek
pijacych w ciazy do poradni specjalistycznych®.

Koszty ekonomiczne zwigzane z FASD
Ze wzgledu na wiele problemoéw zdrowotnych i spotecznych dzieci, a pdZniej 0sob doro-
stych z FASD (spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych) w 2018 r. dokonano ana-
lizy kosztéw ekonomicznych zwigzanych z pomocg udzielang tym osobom, ocenianych
na podstawie 32 badan przeprowadzonych w Kanadzie, Nowej Zelandii, Szwecji oraz
USA%». Wykazano, Ze srednioroczne koszty zwigzane z opieka nad dzieckiem z FASD
wynosza 23 tys. dolaréw, a nad osobg dorosta z FASD 24 tys. dolardw i przekraczaja
koszty zwiazane w wiekszoscig schorzen czy wad wrodzonych*.

Przyktadowo, roczne koszty zwigzane z opieka nad osobg z autyzmem to 17 tys.
dolaréw, a z cukrzycg 21 tys. dolarow.

37 Alkohol a cigza, https://podyplomie.pl/medycyna/23788,alkohol-a-ciaza?page=2 [dostep:
11.07.2020].

38 Hausknecht K., Shen Y.L., Wang R.X. i wsp. Prenatal Ethanol Exposure Persistently Alters
Endocannabinoid Signaling and Endocannabinoid — Mediated Excitatory Synaptic Plasticity in Ventral
Tegmental Area Dopamine Neurons, Journal of Neuroscience 5 May 2017; 3894: 16. Doi: https://doi.
org/10.1523/I]NEUROSCI.3894-16.2017. Doi: 10.1523/JNEUROSCI.3894-16.2017. Epub 2017 May 5, 2017
Jun 14; 37 (24): 5798-5808. Doi: 10.1523/JNEUROSCI.3894-16.2017. Epub 2017 May 5. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/28476947/ [dostep: 19.11.2020].

39 PARPA. Koszty ekonomiczne zwigzane z FASD (Spektrum Plodowych Zaburzeni Alkoholowych),
http://www.parpa.pl/index.php/wiadomosci-ze-swiata/rok-2018 [dostep: 27.07.2020].

40 Preidt R. Fetal Alcohol Costs: $23,000 A Year Per Case, https://www.webmd.com/baby/
news/20181204/fetal-alcohol-costs-23000-a-year-per-case [dostep: 27.07.2020].
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Warto ponownie podkresli¢, ze na calym swiecie faktyczna liczba dzieci z FASD
nie jest znana; wedlug niektorych badaczy takze wymieniony w powyzszym raporcie
autyzm moze w jakims$ stopniu by¢ zalezny od spozywania przez ci¢zarna nawet
niewielkich dawek alkoholu!

Nowy profil socjomedyczny ciezarnych
uzywajacych alkoholu

Wspolczesne kobiety spozywajace alkohol w cigzy (odrebne zjawisko spoleczne - poza
dotychczas obserwowanym — matki-alkoholiczki):

coraz cze$ciej dobrze zarabiaja,

korzystaja regularnie z porad ginekologa,

zdrowo sie odzywiaja,

czesto palg papierosy, czasem uzywaja substancji psychoaktywnych,

czesto decyduja sie na samotne macierzynstwo, czasem z partnerem,

wykonuja stresujgcg prace*’.

AV A N

Dzieci matek palacych w cigzy

Nikotynizm — kobiety ciezarne, raport z 2017 r.

W 2018 . polskie Ministerstwo Zdrowia opublikowalo wyniki badan przeprowadzonych
we wspolnym projekcie ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017” wspotfinanso-
wanym przez Szwajcari¢ w ramach szwajcarskiego programu wspolpracy z nowymi
krajami cztonkowskimi UE. Uzyskane dane poréwnano z wynikami badan przepro-
wadzonych w tym samym programie w latach ubiegtych.

1. Wigkszoé¢ badanych kobiet bedacych w ciazy (66,17%) nigdy nie palito.

2. Jeszcze przed zaj$ciem w cigze z nalogiem zerwato 11,87% respondentek.

3. W trakcie cigzy skutecznie rzucilo palenie 16,10% kobiet.

41 Stempniewicz K. Oddziat Noworodkowy, Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0., Konse-
kwencje zdrowotne uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy, https://wsseopole.
pis.gov.pl/plikijednostki/wsseopole/userfiles/Konsekwencje%20zdrowotne%20u%Cs%BCywania%20
substancji%2opsychoaktywnych%2oprzez%2okobiety%20w(1).pdf [dostep: 11.07.2020].
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4. Niestety, mimo ze wigkszos$¢ pan albo nie palila nigdy, albo udato si¢ im rzuci¢
palenie przed zajsciem w ciaze lub w jej trakcie, to 5,86% badanych palilo takze
w tym okresie*.

Zespot u dziecka — matka palaca podczas ciazy (MSDP) —
dawna nazwa: ptodowy zespét tytoniowy
(fetal tobacco syndrome — FTS)

W artykutach naukowych z ostatnich lat uzywana jest nazwa maternal smoking during
pregnancy lub tylko skrot - MSDP#. Termin proponowany przed laty - plodowy zesp6t
tytoniowy (fetal tobacco syndrome — FTS)* wlasciwie pozostaje zapomniany.

U palacych matek cze$ciej wystepuja: ciaza pozamaciczna, krwawienia z drég rod-
nych, odklejenie fozyska czy tozysko przodujace (nie méwiac juz o zagrazajacych
w dluzszej perspektywie nowotworach, udarze, chorobach serca, chorobach dzigset
czy oczu), czesciej wystepowal przedwczesny pordd, obumieranie ptodu w fonie matki.

Na podstawie przegladu badan z 2009 r., ktére dotyczyly Iacznie 11,7 mln cigzar-
nych, zauwazono, ze z matek, ktdre palily w czasie cigzy, urodzilo sie 173 687 dzieci
z wadami wrodzonymi. Byly to m.in. wady serca, brak lub deformacje koniczyn, wady
przewodu pokarmowego oraz znieksztalcenia twarzy (np. rozszczep podniebienia czy
wargi). Sytuacje zdrowotng dziecka pogarszaly zazwyczaj niska masa urodzeniowa
i wezedniactwo.

MSDP wigzano takze z wyzszym odsetkiem réznych stabych wynikéw poznawczych
i behawioralnych u tych dzieci w pdzniejszym wieku, jak: ADHD, zaburzenia zacho-
wania, upo$ledzenia uczenia si¢ i pamieci oraz zaburzenia poznawcze®.

42 Swiss Contribution, MZ, PIS. Raport z badania Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy 2017,
https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Zachowania-zdrowotne-kobiet-w-ci%C4%85%C5%
BCy-alkohol [dostep: 3.06.2020].

43 Habek D., Habek J.C., Ivanisevi¢ M., Djelmis J. Fetal Tobacco Syndrome and Perinatal Outcome.
Fetal Diagn Ther. Nov-Dec 2002; 17 (6): 367-71. Doi: 10.1159/000065387, https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/12393968/ [dostep: 19.11.2020].

44 Fetal tobacco syndrome, https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/fetal+tobacco+
syndrome [dostep: 3.06.2020].

45 Knopik V.S. Maternal smoking during pregnancy and child outcomes: Real or spurious effect?. Dev.
Neuropsychol. 2009; 34 (1): 1-36. Doi: 10.1080/87565640802564366. PMCID: PMC3581055. NIHMSID:
NIHMS440106. PMID: 19142764, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3581055/ [dostep:
3.06.2020]; Sochaczewska D., Czeszyniska M., Konefat M.B. i wsp. Palenie czynne lub bierne w okresie
cigzy a wybrane parametry morfologiczne i powiklania okresu noworodkowego. Ginekol Pol. 2010; 81:
687-692.
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MSDP a ADHD u dziecka

W 2017 r. dokonano przegladu badan u dzieci MSDP z zaburzeniami koncentracji
uwagi/nadpobudliwo$cig (ADHD). Wigkszos¢ analizowanych prac potwierdzata istotne
zalezno$ci ADHD u dziecka z:

1. prenatalng (bliska w czasie przed ciaza) ekspozycja na MSDP,

2. paleniem w pierwszym trymestrze ciazy, a nastepnie zaprzestaniem palenia,

3. paleniem przez caly okres cigzy*°.

Dzieci matek uzywajacych w cigzy innych niz alkohol
i nikotyna substancji psychoaktywnych
(takze niektorych lekow bez recepty)

1. Matka zazywajgca narkotyki moze uzalezni¢ dziecko, zanim si¢ urodzi.

2. Nawet okazjonalne zazycie narkotyku czy leku psychoaktywnego w cigzy moze by¢
niebezpieczne dla plodu.

3. Substancje psychoaktywne zmniejszaja przeplyw krwi przez tozysko, co zwykle
powoduje niedotlenienie ptodu z objawami u dziecka - zaburzenia snu, obnizone
napiecie miesniowe, nadpobudliwos¢, zaburzenia koncentracji, uwagi, drzenia.
Wobec niedojrzalosci u dziecka ukladéw enzymatycznych, ktére umozliwiaja szybki

metabolizm substancji psychoaktywnej, ktora dostala si¢ z krwi matki do ptodu, objawy

sg znacznie powazniejsze niz u osoby dorostej.

0Ogolne dziatanie substancji psychoaktywnych
na ciezarng i jej dziecko

Stosowanie srodkow psychoaktywnych przez ciezarng moze powodowac:
1. poronienie,

2. dzialanie teratogenne,

3. dziatanie toksyczne,

46 Dong T., Hu W,, Zhou X. i wsp. Prenatal Exposure to Maternal Smoking During Pregnancy
and Attention - Deficit/Hyperactivity Disorder in Offspring: A Meta - Analysis, Reprod. Toxicol. 2018
Mar; 76: 63-70. Doi: 10.1016/j.reprotox.2017.12.010. Epub 2017 Dec 30, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
g0v/29294364/?from_term=Maternal+smoking+during+pregnancy+-+MSDP [dostep: 3.06.2020].
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uzaleznienie,
zespot odstawienia po urodzeniu.
Nalezy pamieta¢, ze kazde, chocby jednorazowe, uzycie podczas cigzy substancji

psychoaktywnej (takze jakiegokolwiek leku), powinno by¢ zgloszone ginekologowi,
ktéry prowadzi cigze kobiety. Szczegolnie niebezpieczne jest dziatanie narkotykow
w pierwszym trymestrze ciazy, gdyz wowczas ksztaltujg sie wszystkie narzady we-
wnetrzne plodu, ktdre mogg zosta¢ uszkodzone®.

Najczestsze negatywne zjawiska spoteczne i medyczne
obserwowane u ciezarnych uzaleznionych od narkotykow

Do najczestszych zjawisk spolecznych i medycznych odnotowanych wérdd ciezarnych
uzaleznionych od narkotykow zalicza sie:

O N AV kP
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niechciang cigze,

niski status spoteczno-ekonomiczny,
nieprawidlowe odzywianie sie,

nieodpowiednia opieke medyczng nad ciezarna,
przemoc wobec ciezarnej,

cigze u nastolatek,

samotne macierzynstwo,

ciaze po 40. roku zycia,

czeste zakazenia przenoszone droga plciows,

. czesto wirusowe zapalenia watroby, HIV,
. choroby ciezarnej wynikajace z przyjmowanej substancji psychoaktywnej (m.in.

marskos$¢ watroby, nowotwory)+.

47 Dla pacjentek — Narkotyki w cigzy i w czasie karmienia piersig. Ginekologiczno-Potozniczy

Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, http://www.gpsk.
am.poznan.pl/upload/files/informator/F80_U_narkotyki.pdf [dostep: 11.07.2020].

48 Stempniewicz K. Oddzial Noworodkowy, Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0., Konse-

kwencje zdrowotne uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy, https://wsseopole.pis.
gov.pl/plikijednostki/wsseopole/userfiles/Konsekwencje%20zdrowotne%20u%Cs%BCywania%20
substancji%2opsychoaktywnych%2oprzez%2okobiety%20w(1).pdf [dostep: 11.07.2020].
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EBM (medycyna oparta na faktach) — Epidemiologia

Epidemia — Epidemiologia

Epidemiologia

Epidemiologia (gr. epi - 'na, demos - ‘lud; logos - ‘stowo, nauka’) - jest naukg zajmu-
jacg sie badaniami nad

wystepowaniem, rozmieszczeniem i zmianami stanéw lub zdarzer zwiazanych ze zdrowiem w okreslonych popula-
¢jach oraz wptywem czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia a takze zastosowaniem tej wiedzy do kontrolowania
probleméw zdrowotnych. Epidemiologia bada wptyw czynnikdw Srodowiskowych oraz warunkéw wystepowania
epidemii spowodowanych chorobami w okreslonej populagji, wptywajacych na stan zdrowia populacji. Moze dotyczy¢
chordb ludzi, zwierzat i roslin®.

Wyniki tych badan stuza opracowywaniu zasad postepowania profilaktycznego nie
tylko wobec choréb zakaznych ale tez innych, np. zwigzanych ze stylem zycia, a takze
zapobiegajacego rozszerzaniu si¢ zakazen lub nasilania zachorowan w populacji.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (ICD)

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (Inter-

national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) opra-

cowana przez WHO jest systemem mig¢dzynarodowym klasyfikujacym ogét choréb,

zaburzen, urazéw i innych powigzanych schorzen, wymienionych w kompleksowy

sposdb, ktory pozwala na:

e latwe przechowywanie, wyszukiwanie i analize informacji zdrowotnych w celu
podejmowania decyzji opartych na dowodach;

49 Porta M. A Dictionary of Epidemiology. International Epidemiological Association — Ox-
ford University Press, Oxford 2008. ISBN 978-0-19-531449-6, https://www.oxfordreference.com/
view/10.1093/acref/9780195314496.001.0001/acref-9780195314496; Bonita R., Beaglehole R., Kjell-
strom K. Basic Epidemiology: a textbook for students. Ttumaczenie: Podstawy epidemiologii. Instytut
Medycyny Pracy, £6dz 1996. ISBN 83-86052-71-6. https://medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/2311/
tytul/podstawy-epidemiologii-beaglehole-bonita-kjellstrom-szeszenia-dabrowska-instytut-medycyny
-pracy.
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e dzielenie sie i poréwnywanie informacji zdrowotnych miedzy szpitalami, placow-
kami regionami i krajami;

e pordéwnanie danych w tej samej lokalizacji w réznych przedziatach czasowych®.
0d 1996 1. obowigzuje rewizja dziesigta tej klasyfikacji, tzw. ICD-10, ICD-11 zatwier-

dzona w maju 2020 r. zacznie obowigzywac od 1 stycznia 2022 .5

Medycyna oparta na faktach (EBM)

Medycyna oparta na faktach (evidence-based medicine - EBM) to korzystanie w poste-
powaniu klinicznym z wiarygodnych dowoddw naukowych uzyskanych na podstawie
obserwacji klinicznych i badan eksperymentalnych z wykorzystaniem epidemiologii
klinicznejs. Szeroko znanymi wiarygodnymi bazami doniesien naukowych sa Cochrane
Library, bezplatne bazy artykutéw naukowych ze streszczeniami i niektorych artykutow
dostepnych w calosci bezplatnych lub ptatnych (Medline®, PubMed®*).

Mierniki stanu zdrowia

Badania epidemiologiczne sa oparte na danych z tzw. Miernikow stanu zdrowia, ktore

sg kwalifikowane jako:

e pozytywne: rozwdj fizyczny, sprawnosc fizyczna, wskaznik wydolnosci,

e negatywne — dotyczace: choréb (ustalenie chorobowosci i zapadalnosci) i zgonow
(ustalenie umieralnos$ci i $miertelno$ci).

50 WHO. ICD purpose and uses, https://www.who.int/classifications/icd/en/ [dostep: 28.05.2020].

51 WHO przyjeta nowg klasyfikacje chorob i przyczyn zgonéw, http://naukawpolsce.pap.pl/
aktualnosci/news%2C77313%2Cwho-przyjela-nowa-klasyfikacje-chorob-i-przyczyn-zgonow.html
[dostep: 28.05.2020].

52 Mapa serwisu. Polski Instytut Evidence Based Medicine (PI-EBM) [dostep: 22.07.2020]; Sack-
ett D.L., Rosenberg W.M.C.,, Gray J.A.M., Haynes R.B. i wsp. Evidence based medicine: what it is and
what it isn’t. BM]J. 1996; 312 (7023): 71-72. Doi: 10.1136/bmj.312.7023.71. ISSN 0959-8138; Cochrane
Collaboration, https://pl.wikipedia.org/wiki/Cochrane_Collaboration [dostep: 22.07.2020]; Trusted
evidence. Informed decisions. Better health. Cochrane, https://www.cochrane.org/ [dostep: 22.07.2020];
Wiarygodne dane naukowe. Swiadome decyzje. Lepsze zdrowie. Cochrane, https://www.cochrane.org/
pl/evidence [dostep: 22.07.2020]; University of Oxford. MSc in Evidence — Based Health Care, https://
www.conted.ox.ac.uk/about/msc-in-evidence-based-health-care [dostep: 22.07.2020]; Europejskie
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego. Evidence Based Nursing - co to jest?, https://eckp.wroclaw.
pl/ [dostep: 22.07.2020].

53 Medline. Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/medline/ [dostep: 22.07.2020].

54 PubMed, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ [dostep: 19.11.2020]
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Tabela 1. Negatywne mierniki stanu zdrowia populacji

Miernik Licznik Mianownik
Chorobowos¢ liczba chorych populacja narazona
Zachorowalnos¢ liczba nowych chorych populacja narazona
Umieralnos¢ liczba zgonow populacja narazona
Smiertelnos¢ liczba zgondw z powodu okreslonej choroby liczba chorych

Irédto: opracowanie wiasne.

Wszystkie mierniki stosuje si¢ dla okreslonego przedziatlu czasowego. Zwykle jest
to jeden rok.

Zachorowalno$¢ (zapadalnos¢) - liczba nowych zachorowan na dang chorobe
zarejestrowanych w okreslonym czasie (zwykle w ciggu roku) przypadajaca na 100 ooo
(lub 10 000) mieszkancow.

Wspétczynnik Liczba nowych zachorowan na chorobe A w okresie n
zapadalnosi S oo xk
na chorobe A Liczba ludnosci w okresie n

(k =100 000 lub 10 000)

k - przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspdlczynnika zapadalno$ci w postaci liczby nowych zacho-
rowan przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe os6b w populacji narazonej, np. 100 000
0s6b, 10 000 0s6b

A - przykladowa choroba, ktorej wspoélczynnik zapadalnosci chcemy obliczy¢

n - okres czasowy, np. w okresie roku, p6! roku na danym obszarze

Zachorowalno$¢ jest bardzo warto$ciowym miernikiem potrzeb zdrowotnych.
Monitorowanie zapadalno$ci umozliwia obserwacje zmian w czasie i reagowanie z wy-
przedzeniem na rosnace potrzeby w okreslonych specjalnosciach medycznych czy
sposobach leczenia oraz zapobiegania chorobom.

Monitorowanie zachorowalno$ci moze si¢ odbywac w systemie obserwacji:
e dziennej (epidemia, pandemia),

e kilkutygodniowej,

e miesiecznej (rutynowe statystyki chorob zakaznych),

o wieloletniej (np. statystyki zapadalnos$ci na nowotwory).

Chorobowos¢ (prevalence), a doktadniej wspétczynnik chorobowosci (prevalence
rate) - liczba chorych w danej chwili na konkretng chorobe w okreslonej grupie miesz-
kancow (np. na 100 tys. mieszkancow). Wspolczynnik ten obejmuje zaréwno osoby
chorujace juz wczeséniej, jak i nowo stwierdzone przypadki (zapadalno$c¢).

Typy wedlug okresu analizy:

e chorobowo$¢ punktowa (w danym dniu),

e chorobowo$¢ okresowa (roczna, 5-letnia),

e chorobowos$¢ zyciowa (w ciagu calego zycia).



Epidemiologia

Wedlug innych cech:
e chorobowo$¢ hospitalizowana (szpitalna): dane o pobytach w szpitalus.

Informacje o wszystkich chorych, ktérzy chorowali kiedykolwiek w swoim Zyciu
do czasu badania, nazywamy chorobowoscia skumulowana lub zbiorcza.

Wspotczynnik 0Ogodlna liczba chorych na chorobe A w roku n
chorobowosci S T T TTTmmmmmSooommmmooooommmmoooooos xk
choroby A Liczba os6b w danym okresie n

(k =100 000 lub 10 000)

k - przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspdtczynnika chorobowosci w postaci liczby oséb cho-
rych przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe oséb w populacji narazonej, np. 10 ooo lub
100 000 0s6b

A - przykladowa choroba, ktorej wspélczynnik chorobowosci chcemy obliczy¢

n - okres czasowy, np. w okresie roku, pét roku na danym obszarze

Czas trwania choroby

Zalezno$¢ pomiedzy chorobowoscia a zapadalno$cig jest wyznaczona przez dlugosé
trwania choroby oraz okresem, w jakim dokonujemy analiz. W przypadku chordb
trwajacych krocej niz przyjete do analiz okresy czasowe liczba chorych = liczba nowych
przypadkéw, dla chorob przewleklych zas (trwajacych dtuzej niz okres sprawozdawczy)
mamy zwigzek:

chorobowos$¢ = zapadalno$¢ x czas trwania choroby

Umieralnos¢ - liczba zgonéw z powodu danej choroby w okreslonym przedziale
czasu przypadajaca na 100 0oo lub 10 ooo mieszkancow.

Wspétczynnik Liczba zgonéw z powodu choroby A w okresie n
umieralnosci e EEEEEEEEEEEEEEEEEb xk
z powodu choroby A Liczba ludnosci w okresie n

(k =100 000 lub 10 000)

k - przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspoélczynnika umieralnoéci w postaci liczby zgonéw
przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe 0oséb w populacji narazonej, np. 10 000 0s6b,
100 000 0s6b

A - przykladowa choroba, ktorej wspotczynnik umieralnosci chcemy obliczy¢

n - okres czasowy, np. w okresie roku, pot roku na danym obszarze

55 Porta M. A Dictionary of Epidemiology, Oxford University Press, Oxford 2008, ISBN 978-
0-19-531449-6, http://www.academia.dk/BiologiskAntropologi/Epidemiologi/PDF/Dictionary_of
Epidemiology__sth_Ed.pdf [dostep: 17.06.2020]; Wojtyniak B., Gorynski P. (red.). Sytuacja zdro-
wotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy
Zaktad Higieny, Warszawa 2016, http://www.sdgs.pl/wp-content/uploads/2017/06/sytuacja-zdrowotna
-ludnosci-w-polsce-2016-s.pdf [dostep: 17.06.2020].
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Umieralnos$¢ niemowlat

Istotnym wskaznikiem stanu zdrowia takze waznym dla demografii kazdego kraju jest
wspotczynnik umieralno$ci niemowlat. Okreslany jest liczbg zgonéw niemowlat w sto-
sunku do 1000 zywo urodzonych. Wyodrebnia sie umieralno$¢ niemowlat wezesna — do
27. dnia zycia oraz pdzng — miedzy 28. dniem a 11. miesigcem zycia.

Smiertelnos$¢é — odsetek zgonéw z powodu danej choroby wéréd chorych na te
chorobe w okreslonym przedziale czasu.
Wspétczynnik Liczba zgondéw z powodu choroby A w okresie n
$miertelnosci i X100%
zpowodu choroby A Liczba zdiagnozowanych przypadkdw choroby A w okresie n

A - przykladowa choroba, ktérej wspotczynnik smiertelnosci chcemy obliczy¢
n - okres czasowy, np. w okresie roku, p6t roku na danym obszarze

Rodzaje badan epidemiologicznych,
dochodzenie epidemiologiczne

1. Badania przegladowe (opisowe) stuza dla okreslenia stanu zdrowia danej populacji
(wspotczynnik chorobowosci lub nieobecnos¢ okreslonej choroby), podaja infor-
macje dotyczace warunkow zewnetrznych sprzyjajacych powstawaniu i szerzeniu
sie choroby.

2. Badania obserwacyjne:

- kliniczno-kontrolne (retrospektywne) polegajace na wybraniu odpowiedniej gru-
py przypadkéw dotyczacych okreslonej choroby. Badanych dzieli si¢ na: a) osoby,
ktére choruja (ich choroba jest jednorodna pod wzgledem nozologicznym) oraz
b) grupe kontrolng, w ktérej choroba nie wystepuje. Nastepnie ustala si¢ potencjal-
ne ekspozycje, ktore mogly wystapi¢ w przeszlosci zaréwno w grupie badanej, jak
i u kontroli;

- kohortowe (zazwyczaj prospektywne), w ktérych selekcjonuje sie obiekty badan
w zaleznosci od stanu ich ekspozycji na okreslone uwarunkowania $rodowiska
i zazwyczaj osoby sg zdrowe na poczatku badan. W dlugofalowej obserwacji tych
0s6b poszukuje si¢ odpowiednich skutkéw zdrowotnych;

- przekrojowe - opisujace pewien stan lub zjawisko w okreslonym czasie (w medycy-
nie - to badanie czestosci i rozpowszechnienia choroby). W tych badaniach ocenia
sie jednoczesnie zardwno stan chorobowy, jak i narazenie okreslonej grupy popu-
lacji na ryzyko zachorowania, co daje obraz stanu zdrowia populacji w okreslonym
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czasie. W badaniach wykorzystuje si¢ dane z wywiaddw z pacjentami, rodzinami
chorych, a takze informacje z historii choréb i wyniki badan.

3. Badania eksperymentalne: polegajace na celowym i kontrolowanym sterowaniu
przyczyna wywolujacy zjawiska zdrowotnes®.

DOCHODZENIE EPIDEMIOLOGICZNE

Dochodzenie epidemiologiczne umozliwia: wykrywanie zachorowan, identyfikacje
czynnika etiologicznego oraz okreslanie przyczyn, zrodet, rezerwuaréw i mechanizmow
zakazenia i szerzenia si¢ choroby zakaznej.

Dochodzeniem epidemiologicznym zajmujg si¢ powotane do tego celu stuzby sa-
nitarne podlegle Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
MSWIiA, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony
Srodowiska.

W ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oddzialy epidemiologii w wojewddzkich
i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych realizuja zadania w dziedzinie
zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych, a w szczegdlnosci:

e weryfikujg rejestrowane zachorowania na choroby zakazne, opierajac si¢ na ICD-10

(do stycznia 2022 r., kiedy wejdzie w zycie ICD-11),

e analizuja i oceniaja sytuacje epidemiologiczng w zakresie choréb zakaznych,

e prowadzg nadzor merytoryczny nad dochodzeniami w ogniskach choréb zakaznych,

e prowadzg nadzér epidemiologiczny i wirusologiczny nad grypa w systemie
SENTINELY,

e rejestruja, opracowuja i analizuja ogniska zbiorowych zatru¢ pokarmowych,

e opracowujg informacje na temat chordb szerzacych si¢ epidemicznie, dokonuja
analiz i ocen epidemiologicznych,

e tworza procedury postepowania na wypadek wystapienia szczegolnie niebezpiecz-
nych choréb zakaznych,

e sprawuja biezacy nadzdr, oceniajg dzialania majace na celu wezesne wykrycie i li-
kwidacje ognisk szczegdlnie niebezpiecznych choréb zakaznych,

e sprawujg ciggly nadzor majacy na celu wezesne wykrycie i likwidacje skutkow uzycia
broni biologicznej,

56 Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T. Basic epidemiology. World Health Organization, Geneva
1993; Podstawy epidemiologii. Thum. pod red. N. Szeszeni-Dabrowskiej. 1996, https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/43541/8386052716_pol.pdf?sequence=8&isAllowed=y [dostep: 19.11.2020].

57 SENTINEL - zintegrowany system nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego nad
grypa, gdzie nadzér epidemiologiczny i nadzor wirusologiczny sa prowadzone w tej samej populacji
(Krajowy Osrodek ds. Grypy), https://www.pzh.gov.pl/grypa [dostep: 8.04.2020].
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e podejmuja dzialania zwigzane z systemem wczesnego ostrzegania przed zagroze-
niami oraz atakami biologicznymi (RAS-BICHAT*®),

e opracowujg i oceniajg stan sanitarny zakladéw opieki zdrowotnej,

e sprawuja nadzor nad zakazeniami zakladowymi (szpitalnymi) i drobnoustrojami
alarmowymi,

e sporzadzaja miesigeczne raporty o zgonach i podejrzeniach zgonéw z powodu choréb
zakaznych,

e sporzadzajg raporty (miesieczne, kwartalne, roczne) o zachorowaniach i podejrze-
niach zachorowan na wybrane choroby zakazne,

e sprawujg nadzor nad wykonywaniem szczepien ochronnych i przeprowadzajg
analizy w tym zakresie.

Art. 32a.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, t.j. Dz.U. z 2019 1. poz. 1239, 1495, Z 2020 I. poz. 284, 322, 374:

Paristwowy inspektor sanitarny lub Gtéwny Inspektor Sanitarny, w zwiazku z prowadzonym dochodzeniem
epidemiologicznym, moze zadac udzielenia informagji o:

1) osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych lub podejrzanych o chorobe zakazng, osobach
zmartych z powodu choroby zakaznej lub osobach, wobec ktérych istnieje takie podejrzenie,

2) osobach, ktdre mogty miec styczno$¢ z osobami, o ktdrych mowa w pkt 1,

3) posiadaczach zwierzat, ktére mogty stanowic Zrédto narazenia na zakazenie lub chorobe zakazng — od kazdego,
kto takie dane posiada, lub jednostek administracji publicznej, ktore dane takie moga ustalic.

2. Dane os6b, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:

1) imig i nazwisko; 2) date urodzenia [...]; 8) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz cha-
rakterystyke podstawowych objawéw klinicznych i biologicznego czynnika chorobotwdrczego; 9) okolicznosci
narazenia na zakazenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka; 10) trase podrézy krajowej lub
miedzynarodowej oraz wykorzystywane podczas niej przez osobe chora lub zakazong srodki transportu;
11) miejsca pobytu osoby zakazonej w okresie wylegania choroby. [...]

Art. 33.2.2.W celu zapobiezenia szerzeniu sie zakazen lub chor6b zakaznych paristwowy powiatowy inspektor sanitarny
lub paristwowy graniczny inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji: 1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen
skazonych; 2) nakazac przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekgji lub deratyzacji nieruchomosci lub pomieszczer;
3) nakazac przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotow, a jezeli nie jest to mozliwe — ich zniszczenie; 4) wprowadzi¢
zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze, pochodzacej z uje¢, co do
ktdrych istnieje podejrzenie skazenia biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi; 5) wprowadzi¢ zakaz spozywania
zywnosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby, zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie

58 RAS-BICHAT - w UE system szybkiego ostrzegania wykorzystywany do wymiany informacji
o zagrozeniach dla zdrowia spowodowanych celowym uwalnianiem czynnikéw biologicznych, sub-
stancji chemicznych i promieniotworczych. The Commission Health Emergency Operations Facility:
for a coordinated management of public health emergency at EU level, https://ec.europa.eu/health/
ph_threats/com/preparedness/docs/HEOF_en.pdf [dostep: 8.04.2020].
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do innych celéw; 6) nakazac sekcje zwtok osoby zmartej, u ktdrej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie lub chorobe
zakaZng; 7) zakaza wykonywania sekgji zwtok ludzii zwierzat, gdy sekcja zwtok mogtaby prowadzic do zakazenia 0séb
lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa®.

Dochodzenie epidemiologiczne stanowi modut coraz nowocze$niejszych systemow
informatycznych aktywnej analizy zakazen zaktadowych (szpitalnych) pozwalajacych
generowac raporty, czyli wykonywa¢ analizy umozliwiajace ocene lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w szpitalu, ale réwniez pozwalajacych na czynne monitorowanie
zakazen szpitalnych i opracowywanie sposobow zapobiegania.

Okres pandemii COVID-19 byl przyczyng unowoczesnienia tradycyjnych me-
tod dochodzenia epidemiologicznego — opracowano liczne aplikacje smartfonowe
ostrzegajace przed chorymi®® i umozliwiajace $ledzenie drég zakazenia, technologie
rozpoznawania twarzy®, obrazowanie termiczne twarzy®. Pojawil si¢ temat chipowa-
nia ludzi uwazany za fake-news, cho¢ juz uzywany do znakowania produktow i w we-
terynarii — jednak niewatpliwie umozliwitby identyfikacje ofiar czy nieprzytomnych
chorych, ale tez zakazonych®.

Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington dzigki tym
technikom latwiej gromadzi z obszaru catego Swiata informacje o tych przypadkach
w czasie rzeczywistym®.

Z réznymi metodami dochodzenia epidemiologicznego wiaza sie problemy prze-
twarzania danych osobowych, powszechnej inwigilacji i zgody na oddanie czesci pry-
watnosci w celu zabezpieczenia swojego i publicznego zdrowia czy bezpieczenstwa®.

59 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych
u ludzi, http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20082341570 [dostep: 6.08.2020].

60 Aplikacja Kwarantanna domowa, https://www.gov.pl/web/koronawirus/kwarantanna-do-
mowa [dostep: 9.04.2020].

61 Technologia rozpoznawania twarzy, https://business.panasonic.pl/systemy-zabezpieczen/
technologia-zabezpiecze/technologia-rozpoznawania-twarzy [dostep: 9.04.2020]; Modut rozpo-
znawania twarzy, https://www.axxonsoft.com/pl/integrated_security_solutions/face_recognition/
recognition.php [dostep: 9.04.2020]; Systemy wykrywania i rozpoznawania twarzy, https://polgard.
com/pl/produkty/systemy-wykrywania-i-rozpoznawania-twarzy.html [dostep: 9.04.2020]; Facial
recognition: top 7 trends (tech, vendors, markets, use cases and latest news), https://www.gemalto.com/
govt/biometrics/facial-recognition [dostep: 9.04.2020].

62 Kamery termowizyjne i termometry laserowe (pirometry) - czy tymi urzgdzeniami moZze-
my doktadnie zmierzy¢ temperature ciata ludzkiego?, https://www.rynekelektryczny.pl/kamery
-termowizyjne-i-pirometry-mierza-temperature-ciala-ludzkiego/ [dostep: 9.04.2020].

63 Palczewski S. Chipowanie ludzi - nowe wyzwanie dla bezpieczetistwa, https://www.cyberde
fence24.pl/chipowanie-ludzinowe-wyzwanie-dla-bezpieczenstwa-komentarz [dostep: 2.05.2020].

64 Institute for Health Metrics and Evaluation, http://www.healthdata.org/ [dostep: 8.04.2020].

65 Smartfony i kamery - sposobem na wirusa?, http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news
%2C81547%2Csmartfony-i-kamery-sposobem-na-wirusa.html [dostep: 19.11.2020]
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DYNAMICZNE OBRAZOWANIE SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNE)
(INIETYLKO)

Worldometer podaje biezace (zmieniajace si¢ w ulamku sekundy) informacje liczbowe
dotyczace bardzo licznych réznorodnych zdarzen/zjawisk na swiecie.

Aktualnie uznany jest za jedna z najlepszych bezplatnych stron referencyjnych
przez najstarsze i najwieksze stowarzyszenie biblioteczne na $wiecie - American Library
Association (ALA); cytowany jako zrédto w ponad 10 ooo opublikowanych ksigzek
i w ponad 6000 profesjonalnych artykuléw w czasopismach. W czasie pandemii
COVID-19 utworzono Worldometer Covid-19 Coronavirus Pandemic®®.

Sytuacja epidemiologiczna gléwnych chordb zakaznych jest podawana na mapach,
w wykazach i tabelach”, a modele matematyczne pomagaja w prognozowaniu roz-
przestrzeniania si¢ zakazen/zdarzen (czasem zaburzone efektem motyla, tj. minimalng
niezauwazalng, a przede wszystkim nieprzewidywalng zmiang warunkéw poczat-
kowych). Mapy interaktywne - w odrdznieniu od tradycyjnych map obrazujacych
obszar geograficzny, polityczny, demografie, wystepowanie chordb itd. — stanowia
wizualizacje stanu okreslonego zjawiska/chorob/zgonoéw etc. w danym momencie; daja
mozliwo$¢ sledzenia zmian w czasie i przewidywania zdarzen; umozliwiajg tworzenie
i zarzgdzanie wlasnymi mapami interaktywnymi poprzez aplikacje internetowe jak
np. HERE Map Creator®.

WHO prowadzi: 1) Global Atlas of Infectious Diseases, 2) International travel and
health.

Podczas pandemii COVID-19 w Johns Hopkins University of Medicine (USA) stwo-
rzono interaktywna mape $wiata ukazujaca aktualne liczby zachorowan, ozdrowiencéw
i zgonow z powodu tej choroby zakaznej®.

66 Worldometer, https://www.worldometers.info/about/ [dostep: 3.04.2020].

67 WHO. International Travel and health, https://www.who.int/ith/en/ [dostep: 24.03.2020].

68 HERE Map Creator, https://mapcreator.here.com/ [dostep: 19.11.2020].

69 Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science, https://gisand
data.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwARooKIK]lc-zeNZGFBVENo-O-58
daoCDaKicXwC1ocjFWgCZqTPgavseTfl#/bday594740fd40299423467b48egecf6 [dostep: 20.03.2020];
Bodzioch M. Matematyka kontra koronawirus. Uniwersytet Warminsko-Mazurski, http://www.uwm.
edu.pl/egazeta/matematyka-kontra-koronawirus [dostep: 1.05.2020]; MIT News [on-line]. Edward
Lorenz, father of chaos theory and butterfly effect, dies at 9o. Massachusetts Institute of Technology,
http://news.mit.edu/2008/obit-lorenz-0416 [dostep: 1.05.2020].



Elektroniczne papierosy — Uzaleznienie od nikotyny

Elektroniczne podgrzewacze tytoniu (1Q0S) — Uzaleznienie od nikotyny
E-papierosy — Uzaleznienie od nikotyny

Estetologia — Medycyna estetyczna

Estetoreksja — Medycyna estetyczna

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) — Medycyna profilaktyczna. Instytucje

FAS/FASD — Dziecko matki spozywajacej (nawet okazjonalnie) alkohol w ciazy
FOMO — Uzaleznienia behawioralne

Fonoholizm — Uzaleznienia behawioralne

Gelontologia — Zdrowie psychiczne
Geriatria — Staro$¢

Gwatt — Zgwatcenie

Hejt (mowa nienawisci) — Molestowanie

Higiena (grec. hygieinds — ‘leczacy, przynoszacy zdrowie’) — wedtug WHO oznacza
warunki i praktyki, ktore pomagaja utrzymac zdrowie i zapobiegaja rozprzestrzenianiu
sie chorob”.

70 WHO. Hygiene, https://www.afro.who.int/health-topics/hygiene [dostep: 23.03.2020].

Higiena
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Podziaty

Higiena w szerokim ujeciu jest nauka interdyscyplinarng, a nie tylko dziedzing medy-
cyny zajmujacg si¢ badaniem wplywu réznych czynnikéw ($rodowiska naturalnego,
sztucznego, spolecznego) na zdrowie i zycie cztowieka, ktory czesto sam ksztaltuje
srodowisko i wywiera wplyw na spoleczenstwo.

Wyodrebnia sie higiene osobista (nie tylko dotyczaca czystosci ciala, ale takze utrzy-
mania zdrowia fizycznego, psychicznego). W takim ujeciu higiena osobista wiaze si¢
z higieng srodowiskowg, np. z czystoscia wod, powietrza i gleby, usuwaniem odpadow
i $ciekdw, zaopatrywaniem w wode zdatng do picia, ale tez planowaniem zabudowy (ar-
chitektura przyjazna dla cztowieka), tras komunikacyjnych, np. uwzglednianie wptywu
hatasu na mieszkancéw, odpowiednie projektowanie i realizacja oraz dbato$¢ o tereny
zielone. Mozna wyrdznic tez higiene komunalng, szkolna, pracy, spoleczng, zywnosci
i zywienia, weterynaryjna, cyfrowa, a niektérzy wymieniaja tez higiene werbalna,
moéwiac o zagrozeniach w sferze werbalnej i pozawerbalnej (mobbing, molestowanie,
mowa nienawisci, maltretowanie dziecka etc.).

Higiena psychiczna — Zdrowie psychiczne

Higiena $rodowiska — Zdrowie Srodowiskowe

Hipochondria

Nazwa hipochondria (tac. hypochondrium) wywodzi si¢ z greckiego stowa hypochon-
driakés, ktore - jak podaja znawcy tego jezyka - jest ztozone z dmoyovdpiov ‘brzuch’
od vmo ‘pod’ i yovSpog ‘chrzastka.

Autorytatywnym zrodlem rozwoju wiedzy w tym obszarze sa kolejne wydania
podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association — APA) - Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - aktualnie DSM-5 — ktory definiuje i klasy-
fikuje zaburzenia psychiczne, ukazujac m.in., jak problemy z obszaru hipochondrii sa
zlozone, wielokrotnie nierozpoznawane wlasciwie, co dobitnie §wiadczy, ze w postepo-
waniu lekarza wazne jest myslenie o pacjencie w kategoriach medycyny holistycznej,
gdzie powigzane jest i wzajemnie zalezne zdrowie psychiczne, somatyczne i spoteczne.
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Wedlug DSM-5 pierwsza grupe stanowig pacjenci, ktorzy oprdcz silnie wyrazanego
leku o swoje zdrowie majg dolegliwo$ci somatyczne i sg kwalifikowani do: ,,zespotu
objawdw somatycznych (Somatic Symptom Disorder — SSD)”. Sa to pacjenci, u ktorych
dolegliwosci somatyczne wystepuja dluzej niz 6 miesiecy, a nieprawidlowe i nadmiernie
wyrazane mysli, uczucia i zachowania przybieraja posta¢ nieproporcjonalnej katastro-
fizacji i lek jest na wysokim poziomie.

Natomiast druga grupa to osoby, ktore charakteryzuja sie¢ wysokim nasileniem leku
o zdrowie, ale bez wystepujacych dolegliwosci fizycznych i wowczas otrzymaja diagnoze
zaburzen chorobowo-lekowych (Illness Anxiety Disorder — IAD).

Wyjatek stanowia sytuacje, w ktérych lek o zdrowie nalezy do zespolu réznych zabu-
rzen lekowych obserwowanych u tego samego pacjenta — i w tym wypadku kwalifiko-
wani sg do ,uogélnionych zaburzen lekowych” (Generalized Anxiety Disorder - GAD).

Aktualnie nie uzywa sie terminu hipochondria, gdyz pejoratywne jej powszechne
rozumienie stygmatyzuje czlowieka i utrudnia terapie.

Zgodnie z obecnie obowiazujaca ICD-10, istota zaburzen hipochondrycznych jest uporczywe i trwate zaabsorbo-
wanie mozliwoécig posiadania jednego lub wiecej powaznych i postepujacych zaburzen somatycznych, trwajace przez
okres co najmniej 6 miesiecy. Pacjenci notorycznie zgfaszaja skargi somatyczne lub wykazuja uporczywe zaabsorbowanie
swoim wygladem. Normalne i powszechne odczucia (np. bdl gtowy, szybsze bicie serca) interpretowane sa przez nich
jako niepokojace i Swiadczace o ciezkiej chorobie, a cata uwaga skupia sie zwykle na jednym badz dwéch narzadach
lub ukfadach organizmu. Czesto wystepuje wyrazna depresja lub lek, co moze uzasadnia¢ dodatkowe rozpoznanie”.

W Kklasyfikacji ICD-11, ktéra bedzie obowigzywala od 1 stycznia 2022 r., hipo-
chondria zostala przeniesiona z grupy ICD-10 ,,zaburzenia wystepujgce pod postacig
somatyczng” do grupy ICD-11 ,,zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspotwy-
stepujace zaburzenia’?, gdzie znajdzie si¢ wspdlnie z cielesnymi zaburzeniami dysmor-
ficznymi (BBD).

Wedtug nestora polskiej psychiatrii, profesora Antoniego Kepinskiego, osoby z ego-
centryczng lub narcystyczng orientacja tatwiej popadaja w hipochondri¢. Zauwazyl tez,
ze takie osoby w dziecinstwie cze$ciej doswiadczaly urazéw psychicznych, np. przemocy
czy naduzy¢ seksualnych.

71 KocjanJ. Hipochondria (Igk o zdrowie): obecna konceptualizacja, klasyfikacja oraz podobieristwo
do zaburzeni lekowych. Journal of Education, Health and Sport. 2015; 5 (5): 193-204. ISSN 2391-8306,
http://www.ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2677 [dostep: 19.11.2020].

72 Gaebel W, Zielasek J., Reed G.M. Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje,
metodologie oraz obecny status. Psychiatr. Pol. 2017; 51 (2): 169-195. PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN
2391-5854 [on-line], www.psychiatriapolska.pl. Doi: https://doi.org/10.12740/PP/6966; American
Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Arlington, VA:
2013: 235-264, ISBN 978-0-89042-554-1, OCLC 830807378.
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»Dr Google” a cyberchondria

Na bazie hipochondrii znanej od okolo 2000 lat, w czasach wspdlczesnej rewolucji
cyfrowej powstal problem nazywany obecnie cyberchondrig. Zaburzenie polega na
sktonnosci do nieustannego zamartwiania si¢ swoim stanem zdrowia i zwigzanego
z tym nadmiernego poszukiwania w Internecie informacji medycznych o objawach,
ktore mogg by¢ zblizone do wlasnych - faktycznie odczuwanych lub wyimaginowa-
nych. Zwigzane jest to z lekiem, obsesyjnym przezywaniem watpliwosci i dzialaniami
nazywanymi przez wielu psychologéw jako kompulsywne.

Zauwazono, ze okolo 75% $wiatowej populacji internautow korzysta z sieci, by
zdiagnozowac swoje dolegliwosci, a zjawisko ma charakter nasilajacy si¢ w znacz-
nym tempie. Do jego zbadania i pomiaru McElroy i Shevlin opracowali skale CSS
(Cyberchondria Severity Scale).

Cho¢ zdarza sie, ze wiadomosci czerpane z Internetu pochodza z wiarygodnych
zrodet i wowezas stuzg zdrowiu jednostki, to wiekszo$¢ badan udowadnia, Ze dominujg
negatywne wplywy takich dziatan. Zbyt czeste korzystanie z autodiagnozy ustalanej na
podstawie informacji zawartych w Internecie wynika z leku, Ze si¢ jest powaznie chorym
(health anxiety). Podkresla sie zwiazek z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi?3.

Wspdlczesnie osoby o tendencjach hipochondrycznych, ale tez bez nich, surfujac
w Sieci, nieustannie napotykaja informacje i porady, wielokrotnie sprzeczne, ale za-
wsze bardzo liczne i stale nowe dotyczace chordb i leczenia. Szczegélowo omawiane
objawy, takze na forach internetowych, sg fatwo przyswajane przez innych, zwlaszcza
skoncentrowanych na wlasnym zdrowiu, nie wspominajac o cierpigcych somatycznie,
ktorym lekarze nie potrafig postawi¢ diagnozy”.

Cyberchondria a osobowos¢

Wedlug dra Thomasa Fergusa z Baylor University, ktéry zajmuje si¢ tym problemem
od lat, szczegolnie narazone na cyberchondri¢ sa osoby petne watpliwosci, niepewne
swoich racji, nieumiejace radzi¢ sobie w sytuacjach niejasnych. One to najczesciej po-
szukujg diagnozy w Internecie, co powoduje u nich niepokdj, nasilenie niepewnosci

73 Bajcar B., Babiak J., Olchowska-Kotala A. Cyberchondria i jej pomiar. Polska adaptacja i wla-
Sciwosci psychometryczne Skali Cyberchondrii CSS-PL. Psychiatr. Pol. 2019; 53 (1): 49-60, https://www.
researchgate.net/publication/323144209_Cyberchondria_i_jej_pomiar_Polska_adaptacja_i_wlasci-
wosci_psychometryczne_Skali_ Cyberchondrii_CSS-PL [dostep: 19.11.2020].

74 White R-W,, Horvitz E. Experiences With Web Search on Medical Concerns and Self Diagnosis,
AMIA Annu Symp Proc. 2009 Nov; 14: 696-700, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20351943/ [dostep:
19.11.2020]; Anderson J. Paging Dr. Google. A Patient’s Cyberchondriasis Causes a Physician to Rethink
Her Relationship With the Web, Minn Med, 2017 Mar; 100 (2): 18-19, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/30428177/ [dostep: 19.11.2020].
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i dalsze goraczkowe poszukiwanie. Ponadto to wiasnie tacy pacjenci coraz bardziej
wstuchujg si¢ w swoje cialo, coraz czgéciej chodza do lekarza i ostatecznie popadaja
w obsesje. Wydatki na wizyty lekarskie czy dodatkowe badania, a takze leki kupowane
bez recepty wielokrotnie przekraczajg ich mozliwosci finansowe, zdarzajg sie zatrucia
tymi lekami, zaniedbywanie codziennych obowiazkéw, a czasem z tego powodu utrata
pracy”.

Zespot Miinchhausena

Zamierzone wytwarzanie lub nasladowanie objawéw czy niewydolnosci fizycznych
lub psychicznych (zaburzenie pozorowane) - tak definiowane w ICD-10 E68.1 - to
tzw. zespol Miinchhausena.

Od lat pojawia si¢ wiele doniesien o pacjentach, ktorzy przesiadujg w przychod-
niach, domagajg si¢ hospitalizacji, a nawet zabiegéw operacyjnych. Osoby te gromadza
dokumentacje, wyniki badan, starannie zapisuja rozpoznania lekarskie, wedruja po
roznych szpitalach, a gdy sg hospitalizowani, czgsto opuszczajg szpital, nie zglaszajac
tego lekarzowi. Problem mozna w jakim$ stopniu poréwnywac z autogresja, gdyz
osoba cierpigca na ten zespot uzywa réznych metod, np. szczypie skore, by wywolaé
objawy alergii, lub ja nacina, polewa kwasem, moze tez podawa¢ sobie insuling lub
inne leki wptywajace na metabolizm czy wywolujace halucynacje. Dotyczy to osob
z zaburzeniami osobowosci, z tendencjami masochistycznymi lub obsesyjnymi. Poza
nieprzepartg checia wejscia w role chorego osoby te maja zwykle znaczne problemy
w kontaktach czy zwigzkach z innymi ludzmi”s.

Zastepczy (przeniesiony) zesp6l Miinchhausena (ang. Miinchhausen syndrome by
proxy — MSBP) zostal opisany w rozdziale ,,Zesp6t dziecka maltretowanego”.

75 Fergus A.T., Dolan S.L. Problematic Internet Use and Internet Searches for Medical Information:
The Role of Health Anxiety, Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 2014; 17, 12, https://doi.
org/10.1089/cyber.2014.0169, https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/cyber.2014.0169 [dostep:
19.11.2020]; Fergus T.A., Spada M.M. Cyberchondria: Examining relations with problematic internet
use and metacognitive beliefs. Clinical Psychology & Psychotherapy 2017; 24: 1322-1330.

76 Zespol Miinchhausena, https://pl.wikipedia.org/wiki/Zesp%C3%B3%C5%82_M%C3%
BCnchhausena [dostep: 19.11.2020].
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Inspekcja Weterynaryjna — Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Instytucje zajmujace si¢ medycyng profilaktyczng — Medycyna profilaktyczna. Instytucje
Internet — Uzaleznienia behawioralne

1QOS (elektroniczne podgrzewacze tytoniu) — Uzaleznienie od nikotyny

Izolacja — Epidemiologia

Jadtowstret psychiczny — Zaburzenia zywienia i odzywiania sie

Kangurowanie — Zdrowie psychiczne
Katastrofy — Medycyna katastrof

Klasyfikacja chordb i urazéw (ICD — Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych)
— Epidemiologia

Kolczykowanie — Piercing
Kontaminacja — Epidemiologia
Kordon sanitarny — Epidemiologia

Kwarantanna — Epidemiologia

Lipolifting — Medycyna estetyczna
Leki wydawane bez recepty (0TC) — Uzaleznienie od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych

Liposukeja/lipotransfer/lipolifting — Medycyna estetyczna



Medycyna katastrof

Maltretowanie (zaniedbanie, opuszczenie, maltretowanie fizyczne, psychiczne, seksualne) —
Zespot dziecka maltretowanego

Matka palaca podczas cigzy (MSDP) — Dzieci matek palacych w cigzy
Medline > Medycyna oparta na faktach (EBM) — Epidemiologia

Medycyna katastrof

Jeszcze w latach 9o. XX w. z powodu urazéw i wypadkéw komunikacyjnych kazdego
roku umierato ponad 8 tys. Polakéw. Utworzenie medycyny ratunkowej (emergency
medicine)”” wigzalo si¢ z istotnym zmniejszeniem liczby zgondéw z powodu urazéw,
zatru¢, wypadkéow:

Postep jest ogromy i bezdyskusyjny, ale ten wskaznik wciaz jest za wysoki — o ok. 50% w stosunku do niektorych
krajéw, ktére moga pochwalic sie najlepszymi wynikami. Tylko w kwietniu 2020 1., gdy z powodu pandemii COVID-19
ograniczono przemieszczanie sie ludnosci, zgineto na drogach 168 0séb. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nie zalezy to tylko
od ratownictwa medycznego” — ale w duzej mierze od struktury drdg, bezpieczeristwa ruchu drogowego?.

Katastrofy

Katastrofy s3 to nagle wydarzenia niosgce za sobg powazne negatywne skutki, takie

jak: straty materialne, ciezkie urazy, $mier¢ ludzi, a czasem wplywajace na zdrowie

spoleczenstwa. Ogdlny podzial:

1) Katastrofy naturalne (ang. natural disaster), w wigkszym stopniu niezalezne od
dziatalnosci cztowieka, zwigzane z dziataniem sit natury:

wytadowania atmosferyczne, wstrzasy sejsmiczne, silne wiatry, intensywne opady atmosferyczne, dtugotrwate wy-
stepowanie ekstremalnych temperatur, osuwiska ziemi, pozary, susze, powodzie, zjawiska lodowe na rzekach i morzu

77 European Society For Emergency Medicine, EUSEM, https://eusem.org/ [dostep: 27.04.2020]; Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, https://rejestr.io/krs/215749/polskie-towarzystwo-medycyny
-ratunkowej [dostep: 27.04.2020]; Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym. Dz.U. 2006 Nr 191, poz. 1410.

78 Za mato lekarzy w Polsce specjalizuje si¢ w medycynie ratunkowej, https://pulsmedycyny.pl/
za-malo-lekarzy-w-polsce-specjalizuje-sie-w-medycynie-ratunkowej-955053 [dostep: 27.04.2020].

79 Krajowa Rada Bezpieczeristwa Drogowego, https://www.krbrd.gov.pl/tag/wypadki-w-polsce/
[dostep: 17.05.2020].
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oraz jeziorach i zbiornikach wodnych, masowe wystepowanie szkodnikéw, chordb rodlin lub zwierzat albo choréb
zakaznych ludzi albo tez dziatanie innego zywiotu. Katastrofa naturalng moze by¢ rowniez zdarzenie wywotane
dziataniem terrorystycznym.

Katastrofa naturalna noszaca znamiona kleski zywiotowej moze by¢ powodem ogtoszenia stanu kleski zywiotowej®.

Do tej grupy nalezg tez katastrofy kosmiczne, ktérych Zrédia znajduja si¢ poza
Ziemig (upadki komet badz planetoidéw na powierzchnie Ziemi, bliski Ziemi wybuch
supernowej czy burze magnetyczne zakldcajace dziatalno$¢ sztucznych satelitow).

Dodac¢ jeszcze nalezy katastrofe klimatyczna®. Pandemia COVID-19 (jej niespo-
dziewane nadejscie, rozmiar, zakres, poziom bezposredniego i odleglego zagrozenia
spoleczenstwa) moze by¢ kwalifikowana jako katastrofa®.

2) Katastrofy zwigzane z dzialalnoscig cztowieka (cywilizacyjne, antropogeniczne) to:
katastrofy komunikacyjne (kolejowe, drogowe, lotnicze, zwigzane z transportem
wodnym), gornicze, chemiczne, budowlane, awarie techniczne, pozary oraz zda-
rzenia nadzwyczajne (akty terroru, dziatania wojenne i kleski humanitarne).
Warto zauwazy¢, ze ten podziat katastrof jest tylko ogdlny — umowny, gdyz przyczy-

ny bywaja rozne, np. katastrofy komunikacyjne, susze, pozary, trzesienia ziemi, moga

zaleze¢ od dziatalnosci cztowieka, ale tez od czynnikéw naturalnych.

Bioterroryzm (wojna biologiczna)

Bioterroryzm (wojna biologiczna) - to rodzaj terroryzmu definiowany jako bezpraw-
ne, nielegalne uzycie czynnikdéw biologicznych wobec ludzi z zamiarem wymuszenia
jakiego$ dzialania lub zastraszenia rzadu, ludnosci cywilnej lub jakiejkolwiek jej czesci,
by osiagna¢ cele osobiste, polityczne, spoteczne lub inne®.

Czynnikiem razenia mogg by¢: mikroorganizmy (wirusy, bakterie), toksyny pro-
dukowane przez niektére mikroorganizmy, a takze trucizny roélinne. W celu zwiek-
szenia zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi, zwierzat, a takze roélin $rodki te moga by¢
dodatkowo modyfikowane.

Czynniki razenia mogg by¢ przenoszone za pomoca pociskow rakietowych, bomb
lotniczych, pojemnikdw czy przesytek listowych.

80 Stownik terminéw z zakresu bezpieczeristwa narodowego. Akademia Obrony Narodowej,
Warszawa 2008: 60.

81 Katastrofa juz nadeszla. Jest procesem, nie zdarzeniem, https://ziemianarozdrozu.pl/artykul
/4001/katastrofa-juz-nadeszla-jest-procesem-nie-zdarzeniem [dostep: 27.04.2020].

82 Czy medycyna katastrof bedzie przezywala swéj renesans?, https://www.radiokrakow.pl/rozmowy
/czy-medycyna-katastrof-bedzie-przezywala-swoj-renesans [dostep: 27.04.2020].

83 ,Wprawdzie w prawie miedzynarodowym istnieje zakaz stosowania broni biologicznej, jednak
specjaliSci zajmujacy sie tematyka broni biologicznej sa zgodni, ze predzej czy pozniej terrorysci po
nig siegng’, http://biuletynfarmacji.wum.edu.pl/1102Czuba/Czuba.html [dostep: 19.11.2020].
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Dzialania bioterrorystyczne moga obejmowac skazenie wody, Zywnosci, gleby
i powietrza przez bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne lub toksyny po-
chodzenia biologicznego, czego skutkiem moga by¢: e zachorowania ludnosci na
choroby wywolane przez patogeny choréb wysoko zakaznych (np. ospa prawdziwa,
dzuma ptucna, waglik ptucny), drobnoustroje moga by¢ genetycznie zmodyfikowane;
e zachorowania ludnosci na choroby wywolane przez toksyny bakteryjne roslinne lub
zwierzece; o zatrucia i zakazenia pokarmowe ludno$ci wywolane przez inne bakteryjne
czy wirusowe czynniki etiologiczne (np. cholera, czerwonka bakteryjna, dur brzuszny,
krwotoczne zapalenie jelit)®.

Medycyna katastrof

Medycyna katastrof jest nauka stosunkowo nowa, gdyz jej nadany i obecnie reali-
zowany ksztalt zaplanowano przed dwudziestu kilku laty. Wywodzi sie z medycyny
wojskowej, w ktdrej funkcjonowata od wielu lat, a nawet wiekéw, gdyz dotyczyta na-
stepstw dziatan militarnych.

Medycyna ratunkowa stanowi tylko 20% zakresu dzialan wchodzacych w sklad
medycyny katastrof, a pozostala cz¢§¢ to opracowywanie strategii postepowania na
podstawie badan epidemiologicznych podobnych zdarzen z przesziosci lub modeli
matematycznych umozliwiajacych przewidywanie nastepujacych po niej zdarzen,
skutkow, zalecen sanitarnych, koordynacji stuzb czy przygotowanie odpowiednich
oddziatéw i taka ich organizacja, by mozliwe bylo leczenie konkretnych zakazen, zatru¢
czy urazow — takze na skale masowa. Medycyna katastrof wchodzi w skfad kilku wspot-
dzialajacych ze sobg stuzb®. W 1992 r. wprowadzono medycyne katastrof jako przedmiot
nauczania do uniwersytetéw medycznych. W 2000 r. doszto do zintegrowania progra-
moéw nauczania medycyny katastrof i medycyny ratunkowej. W Systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (SPRM)®* funkcjonuje medycyna ratunkowa i medycyna
katastrof, czes$¢ jej dziatan jest objetych klauzula poufnosci, poniewaz dotyczy policji,
wojska i roznych innych stuzb®. Na przyktad na portalu www.strazak.pl (Ratowniczym
Banku Wiedzy) mozna znalez¢ zasady przygotowywania akgji tej stuzby.

84 Binczycka-Anholcer M., Imiotek A. Bioterroryzm jako jedna z form wspélczesnego terroryzmu.
Hygeia Public Health 2011, 46 (3): 326-333, http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2011/hyg-2011-3-326.pdf;
Leszkowska A. Bioterroryzm — czy powinnismy sie bac?, http://www.sprawynauki.edu.pl/archiwum/
dzialy -wyd-elektron/343-biologia/4194-bioterroryzm-czy-powinnismy-sie-bac [dostep: 14.08.2020].

85 Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, https://spis.ngo.pl/198351-polskie
-towarzystwo-medycyny-stanow-naglych-i-katastrof [dostep: 27.04.2020].

86 MZ. System Paristwowe Ratownictwo Medyczne, https://www.gov.pl/web/zdrowie/system
-panstwowe-ratownictwo-medyczne [dostep: 27.04.2020].

87 Medycyna katastrof, https://www.bankier.pl/wiadomosc/Medycyna-katastrof-2159307.html
[dostep: 27.04.2020].
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Wzmianki o katastrofach i innych powaznych zagrozeniach mozna znalez¢ w wielu
dokumentach, jak np. Sprawozdanie Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady -
Sprawozdanie roczne z 2019 r. w sprawie wdrazania instrumentéw Unii Europejskiej
na rzecz finansowania dziatan zewnetrznych w 2018 r.:

W kontekscie przedtuzajacych sie konfliktow na catym Swiecie, strategicznych sporéw miedzy $wiatowymi po-
tegami, zmiany klimatyczne i transformacji cyfrowej w naszych spoteczeristwach, UE poszukiwata wielostronnych
rozwiazan dla wspdlnych probleméw?®,

Centers for Disease Control and Prevention — agencja rzadu federalnego USA (CDC)
akcentuje warunki skutecznosci medycyny katastrof: 1) wlasciwa wiadomos¢ od wia-
$ciwej osoby we wlasciwym czasie moze uratowac zycie, 2) kazda kleska zywiolowa
jest wyjatkowa, 3) osoby udzielajace pomocy muszg szybko dostosowac si¢ do ciagle
zmieniajacej sie natury kryzysu.

Schematy postepowania mozna opracowa¢ duzo wczesniej — w fazie gotowosci —
i na taka okolicznos¢ CDC opracowato dokument referencyjny zawierajacy kluczowe
informacje na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z huraganami, powodziami
i innego rodzaju katastrofami®.

Medycyna estetyczna
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny

Wazng czeécig globalnej kultury i historii jest dbalos¢ ludzi o swoj wizerunek fizyczny.
Niezaleznie od epoki, polozenia geograficznego, zaawansowania technicznego czy typu
spoleczenstwa bylo to zwykle komunikatem o statusie spotecznym, osobowosci czy sta-
nie zdrowia, ale tez podkresleniem atrakcyjnosci seksualnej zwanej tez seksapilem (sex
appeal). Ta forma atrakcyjnosci to zdolnos¢ jednostki do wzbudzania zainteresowania
seksualnego lub erotycznego u innych ludzi, jest takze czynnikiem selekcji seksualnej,
wyboru partnera w biologicznym ujeciu najlepszego dla prokreacji.

Atrakcyjno$¢ moze by¢ wzmacniana przez ozdoby (patrz: tatuaze, piercing), ubrania,
perfumy lub styl danej osoby, a takze poprzez poprawianie urody, ktorej model ulega
szybkim przemianom.

88 Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej. Tj. Dz.U. 2017, poz. 1897.
89 CDC. Preparedness and Safety Messaging for Hurricanes, Flooding, and Similar Disasters,
https://www.cdc.gov/cpr/readiness/hurricane_messages.htm [dostep: 27.04.2020].
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Dla kobiet podstawowe powody dbalosci o dobry wyglad to:
1. potrzeba osobistego dobrego samopoczucia i wlasnego przekonania o dobrym
wygladzie (65%),
2. che¢ wywarcia dobrego wrazenia na osobie spotkanej po raz pierwszy (50%),
sposdb zamanifestowania wlasnej osobowosci (48%).
Z kolei dla mezczyzn dbato$¢ o dobry wyglad wynika przede wszystkim z:
1. checi podobania sie bliskiej osobie (46%),
2. checi wywarcia wrazenia na kobietach lub osobach, ktore sg atrakcyjne (43%),
bycia dobrym przykladem dla potomstwa (42%).
Salony kosmetyczne, urody czy spa odwiedza 69% kobiet (najczesciej sa to zabiegi
oczyszczajace twarz, henna, manicure, masaz) i 39% mezczyzn (najczes$ciej masaz,
zabiegi poprawiajace skore twarzy)®°.

Estetologia

Medycyna estetyczna, bedac dziatem estetologii medycznej jest przedmiotem zainteresowania badaczy z réznych
dyscyplin naukowych. Cho¢ w zakresie interwencyjnym jej specjalisci korzystaja z metod typowych badz zastrzezo-
nych dla medycyny (lekdw, procedur, zabiegéw o réznym stopniu inwazyjnosci) oraz dziedzin pokrewnych (dietetyki,
rehabilitacji, fizykoterapii), to w zakresie poznawczo-opisowym jest to dziedzina transdyscyplinarna, poniewaz jej cele
przekraczaja znacznie kompetencje samej medycyny. Estetologia medyczna opiera si¢ zatem zaréwno na metodologii
nauk przyrodniczych, jak i humanistycznych — antropologii, socjologii, psychologii i filozofii (w tym etyce i estetyce)®".

Naukowcy analizuja tez kwestie przynaleznosci tej stosunkowo mtodej, niesformali-
zowanej i nieutrwalonej przez tradycje nauki gatezi medycyny, jaka jest estetologia, do
humanizmu (fac. humanus - ‘ludzki’). Uwaza si¢ tez, Ze zawarta jest w niej przestroga na
temat zbytniego zainteresowania wlasnym cialem, czesto, cho¢ nie zawsze, zwigzanego
z kariera, popularnoscia, np. nieustannym zauwazanym istnieniem (zdobywaniem
lajkéw) w portalach spoteczno$ciowych (np. Instagram), ktore moze staé si¢ przyczyna
zaniedbania innych sfer zycia, bedacych istotng warto$cig?®. Istnieje wykaz znanych
i popularnych o0séb z calego $wiata, ktére popelnily samobdjstwo, i okolicznosci to-
warzyszacych podjeciu tej decyzji®.

90 Dbanie o wyglgd istotne dla Polakéw (infografika), https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/
dbanie-o-wyglad-uroda-zwyczaje-polakow [dostep: 6.06.2020].

91 Napiwodzka-Bulek K. Medycyna estetyczna — humanistyczne dgzenie czy ,enhancement”?.
Filozofia Publiczna i Edukacja Demokratyczna, 2017; 6, 1: 151-166. Doi: 10.14746/fped.2017.6.1.9 www.
filozofiapubliczna.amu.edu.pl. ISSN 2299-1875 Creative Commons BY-NC-ND 4.o.

92 Syndrom beznadziejnosci. Dlaczego ludzie, ktérzy ,,majg wszystko”, popetniajg samobéjstwo?,
https://portal.abczdrowie.pl/syndrom-beznadziejnosci-a-samobojstwo [dostep: 22.07.2020].

93 Lista samobdjstw, https://pl.qwe.wiki/wiki/List_of_suicides [dostep: 22.07.2020].
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Typowe zabiegi chirurgii plastycznej. Botoks, lipotransfer
(zagrozenia)

Kobiety decyduja sie na poprawe piersi dla wlasnego lepszego samopoczucia (raczej nie
dla partnera). Zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 9o%) przyznaje, ze operacja odmienita
ich zycie i pozwolila poczud sie atrakcyjnie oraz dodata pewnosci siebie, co w wigkszo$ci
przypadkow, wylaczajac osoby majace cielesne zaburzenia dysmorficzne (BBD), moglo
korzystnie wplywac na ich zycie i funkcjonowanie w spoleczenstwies*.

Zabiegi z zakresu ginekologii plastycznej i ,,meskiej ginekologii estetycznej”, po
cze$ci réwniez wykonywane ze wskazan medycznych (np. nietrzymanie moczu u ko-
biet czy stulejka lub pourazowe skrzywienie penisa u mezczyzn), zapewne odgrywaja
podobng role, jaka wskazaly kobiety decydujgce si¢ na zmiane wygladu piersi®.

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging w 2017 r. przeprowadzilo
badania, ktore daty obraz oséb korzystajacych z mniej inwazyjnych zabiegéw medycyny
estetycznej. Ponad 50% ankietowanych stanowily osoby w wieku 41-50 lat, jedynie 5%
osoby starsze i 2% w wieku 21-30 lat. 79% badanych korzystalo z zabiegow nawet kilka
razy/rok. Najcze$ciej wybierane byly toksyna botulinowa (29%) i wypelniacze (28%).
Gléwnym motywem korzystania z zabiegéw medycyny estetycznej byta che¢ popra-
wienia wygladu (64%) i pozbycia si¢ komplekséw lub podniesienia samooceny (33%).
Ponad 70% Polek nie przyznawalo si¢ do korzystania z zabiegéw medycyny estetycznej,
co moze by¢ dowodem stereotypow panujacych w naszym spoleczenstwie®®.

Typowymi we wspolczesnym $wiecie zabiegami sg interwencje powiekszania ust,
wielokrotnie do rozmiaréw wrecz karykaturalnych?”.

Popularne jest podawanie botoksu, czyli toksyny botulinowej. Botulina, czyli jad
kietbasiany (fac. botulus - ‘kietbasa, BTX), wytwarzana przez bakterie beztlenowe
(laseczki Clostridium botulinum i nieliczne inne bakterie rodzaju Clostridium) jest eg-
zotoksyng — substancjg biatkowg nalezaca do neurotoksyn. Jak wiadomo, w zalezno$ci
od dawki moze by¢ silnie trujgca dla cztowieka. Stosowana jest w leczeniu zaburzen,
takich jak przewlekta migrena, szczekoscisk, bruksizm, stany chorobowe migéni twarzy,
nadmierna potliwo$¢, a takze w medycynie estetycznej.

94 Dlaczego kobiety powigkszajg piersi?, https://www.kobieta.pl/artykul/dlaczego-kobiety
-powiekszaja-piersi [dostep: 29.05.2020].

95 Chirurgia meskich narzgdéw plciowych, https://www.tourmedica.pl/artykuly-medyczne/
chirurgia-meskich-narzadow-plciowych/ [dostep: 2.06.2020].

96 Kozaczynska J. Uzaleznienia od zabiegow medycyny estetycznej. Studia Gdanskie. Wizje i rze-
czywisto$¢, 2017, t. XIV. ISSN 1731-8440, e-ISSN 2544-1426.

97 Kylie Jenner, https://www.instagram.com/kyliejenner/?hl=en 6,359 posts, 168m followers,
138 following [dostep: 4.04.2020]; The horrifying science behind the Kylie Jenner challenge, https://
splinternews.com/the-horrifying-science-behind-the-kylie-jenner-challeng-1793847303 [dostep:
4.04.2020].
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Od ponad 25 lat metoda ta stata sie jednym z podstawowych i najpopularniejszych
zabiegéw medycyny estetycznej®®.

Do najczesciej wystepujacych skutkéw ubocznych zaliczane sg: @ bole glowy, e pro-
blemy z mimika twarzy, e bole twarzy, e ostabienie mieéni (obserwowany w 3% efekt
opadajacej powieki lub brwi) i rozprzestrzenienie si¢ toksyny botulinowej na sgsiadujace
miesnie, ® podwojne widzenie, ® nudnosci, ® objawy grypowe, e problemy z ukladem
oddechowym.

Zdarza sie, ze nieumiejetne wykonanie zabiegu (np. podanie zbyt duzej dawki
toksyny botulinowej lub wklucie sie w nieodpowiednie miejsce) moze prowadzi¢ do
powazniejszych uszkodzen mieéni twarzy — problemy z mimika, a nawet z podstawo-
wymi czynnos$ciami, takimi jak jedzenie, méwienie oraz problemy ze wzrokiem, jesli
sparalizowane zostang migénie wokot ust lub oczu. Czesto przy zbyt duzych dawkach
botoksu dochodzi do tzw. efektu maski, co sprawia, ze osoby wygladaja jak porcelanowe
lalki i s niezdolne do glebszej mimiki i ekspresji. Opisane efekty niepozadane w postaci
opadajacej powieki, ,,ciezkiego” czota czy zaniku mimiki ustepujg w ciagu 2-3 miesiecy.

Przeciwwskazania do wykonania zabiegu z botoksem: e choroba nowotworowa,
e choroby przewodnictwa nerwowo-migsniowego, e cigza, okres laktacji, ® czynna
opryszczka, ® miejscowe infekcje skory, e nadwrazliwo$¢ na sktadniki preparatu, e nie-
ktore schorzenia o podiozu autoimmunologicznym, e przyjmowanie lekéw zmniej-
szajacych krzepliwo$¢ krwi, e schorzenia neurologiczne i autoimmunologiczne, o
stosowanie lekdw (aminoglikozydy, aminochinolony, D-penicylaminy, cyklosporyny,
tubokuraryny, sukcynylocholiny, linkomycyny(, e zaburzenia przewodnictwa nerwo-
wo-mie$niowego, ® zakazenia i nowotwory skory.

Pacjenci leczeni z powodu: choréb immunologicznych (reumatoidalne zapalenie
stawow, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, tuszczycowe zapalenie stawéw, cho-
roba Le$niowskiego-Crohna, choroba Gravesa-Basedowa, zesztywniajace zapalenie
stawow itp.) powinni by¢ kwalifikowani do zabiegu z uzyciem botoksu przez lekarza
leczacego ww. schorzenia®.

Liposukgja i lipotransfer (przeszczep wtasnego ttuszczu - lipolifting)

Inwazyjne zabiegi odsysania tluszczu z réznych miejsc ciata, jak brzuch, uda, posladki,
rzadziej szyja, plecy, ramiona, juz ma znaczenie historyczne, gdyz od 2008 r. wprowa-
dzono metode kriolipolizy.

98 25 lat botoksu, czyli krotka historia cudownej trucizny, https://zdrowie.wprost.pl/uroda
/10120298/25-lat-botoksu [dostep: 2.06.2020]; Przylipiak A. (red.). Podstawy medycyny estetycznej.
Podrecznik dla studentow kosmetologii, https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WEF_jednostki/samo-
dzielna-pracownia-medycyny-estetycznej/podrecznik-podstawy_medycyny_estetycznej_ap_vers.
pdf [dostep: 2.06.2020].

99 Jak unikng¢ powiktati po toksynie botulinowej, https://dermaestetic.pl/medycyna-estetyczna/
uniknac-powiklan-toksynie-botulinowej/ [dostep: 14.08.2020].
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W celu modelowania lub korygowania niedoskonatosci ciala stosuje si¢ przeszczep
wlasny ttuszczu (lipotransfer - lipolifting). Pierwsze koncepcje dotyczace tej techniki
pojawity sie juz pod koniec XIX w.

Pierwszym etapem zabiegu jest liposukcja, a nastepnie, po odpowiednim opra-
cowaniu tluszczu, podawanie go w miejsca wymagajace wypelnienia. Powiklania po
przeszczepie wlasnej tkanki tluszczowej wystepuja bardzo rzadko, cho¢ s mozliwe.
Po zabiegu wystepuje niewielki obrzek i zaczerwienienie skory. Dolegliwosci te znikaja
samoistnie w ciagu kilku dni. Sporadycznie skutkami ubocznymi bywaja: nasilone
krwawienia, zakazenie, uszkodzenie nerwow i naczyn krwionosnych, bliznowacenie
skory, krwiak, zaropienie rany, przejsciowa nieréwno$¢ operowanych obszaréw, zatory
naczyniowe i tluszczowe oraz zanik tkanki ttuszczowej w miejscu biorczym.

W odrdznieniu od sztucznych wypetniaczy przeszczep wlasnej tkanki zmniejsza
ryzyko odrzucenia, a takze rzadziej wystepuja reakcje alergiczne. We wstepnej fazie
po przeszczepie cze$¢ tkanki ttuszczowej ulega wchianianiu, ale juz po 6 miesigcach
efekt sie utrwala'*°.

Mimo ze lipolifting uwazany jest za bezpieczny zabieg, to istnieja pewne przeciw-
wskazania, m.in.: choroby autoimmunologiczne i nowotworowe, choroby watroby,
nerek i czynno$ci tarczycy, przewlekle infekeje, zaburzenia krzepliwosci krwi (wyni-
kajace z zazywania lekéw o dzialaniu przeciwkrzepliwym czy hemofilii), schorzenia
przewlekle niewyrdéwnane, jak choroba wienicowa, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
stosowanie lekéw immunosupresyjnych i cytotoksycznych'®. Zabieg nie moze by¢
przeprowadzony u kobiet w cigzy i podczas karmienia piersig™.

Estetoreksja

Jak podano w 2010 i 2014 1., wyrazne rozpoznanie dysmorfofobii mozna ustali¢ u 6-15%
pacjentow chirurgéw plastycznych, a 64% dermatologéw polskich w calej swojej prak-
tyce spotkato si¢ z co najmniej 1 przypadkiem BDD.

Dos$wiadczony chirurg plastyczny ostrzega: ,Jezeli koledzy nie wychwycg takich
pacjentow, to zaczng iS¢ w kierunku zabiegdéw inwazyjnych, co i tak nigdy nie konczy

100 Czytaj wiecej na: Co to jest lipofilling? Jakie sq efekty i skutki uboczne przeszczepu ttusz-
czu, https://zdrowie.tvn.pl/a/co-to-jest-lipofilling-jakie-sa-efekty-i-skutki-uboczne-przeszczepu
-tluszczu?utm_source=paste&utm_medium=paste&utm_campaign=paste [dostep: 14.08.2020]; Prze-
szczep tluszczu, http://www.healthpoland.pl/text/71/przeszczep-tluszczu.htm [dostep: 14.08.2020].

101 Kasem A., Wazir U., Headon H., Mokbel K. Breast Lipofilling: a review of current practice.
Archives of Plastic Surgery 2015; 42 (2): 126-130.

102 Debald M., Pech T., Kaiser C. i wsp. Lipofilling effects after breast cancer surgery in post-ra-
diation patients: an analysis of results and algorithm proposal. European Journal of Plastic Surgery
2017; 40 (5): 447-454.



Medycyna pracy — stuzba medycyny pracy (SMP)

sie zadowoleniem pacjenta, wrecz odwrotnie. Pacjent zaczyna by¢ roszczeniowy, wiele
spraw laduje w sadzie™.

Przed kilku laty zauwazono, ze sa osoby wykazujace uzaleznienie od zabiegéw
medycyny estetycznej i dotyczy to nie tylko - juz rzadziej niz przed 10 laty - operacji
plastycznych, ale tez calej gamy mniej inwazyjnych zabiegéw poprawiajacych urode.
Zjawisko to zostalo nazwane estetoreksja i dotyczy to coraz liczniejszej grupy mlodych
kobiet i mezczyzn'4.

W powszechnej opinii nie tylko ludzi starszych powtarzane przez nich zabiegi
upickszajace wielokrotnie prowadzg do deformaciji ciata.

Juz w 2005 r. stwierdzono, ze wéréd oséb poddajacych si¢ zabiegom medycyny
estetycznej (dotyczylo to botoksu w populacji amerykanskiej):

1. ponad potowa miata poczucie braku kontroli nad procesem starzenia sie;

2. ponad potowa wyrazala zlo$¢ wobec ludzi, ktorzy krytykowali je za uzywanie bo-
toksu;

3. ponad 40% przejawialo kompulsywne pragnienie powtarzania zabiegéw z botoksu;

4. ponad polowa uwazala, ze czuje si¢ mlodziej, a nie, ze tak wyglada'®.

Od lat powtarzane sa doswiadczenia chirurgéw plastycznych dotyczacych pacjentéw
zglaszajacych si¢ wielokrotnie z prosbami o kolejne zabiegi, a uzyskiwany efekt nigdy
nie daje im satysfakcji, co czesto sie konczy na sali sgdowej.

W $wietle tych obserwacji mozna uwaza¢, ze zaburzenie zwane estetoreksja doty-
czy cielesnych zaburzen dysmorficznych, ale tez zachowan kompulsywnych lub wrecz
uzaleznienia.

Medycyna pracy -
stuzba medycyny pracy (SMP)
W celu ochrony zdrowia i zycia pracujacych przed negatywnymi skutkami zagrozen

zwiazanych z pracg i jej srodowiskiem powotano w Polsce — Ustawa z dnia 27 czerwca
1997 r. (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1175 z p6zn. zm.) - sluzbe medycyny pracy (SMP).

103 Zalewska-Janowska A. Dysmorfofobia - ,,uzaleznienie” od zabiegow estetycznych. Medycyna
i Pasje 2010; 3, https://www.dermatologia-praktyczna.pl/a2043/Dysmorfofobia--------- uzaleznienie
----od-zabiegow-estetycznych.html/ [dostep: 11.07.2020].

104 Rowicka M. Uzaleznienia behawioralne. Profilaktyka i terapia. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii Fundacja Praesterno by Minister Zdrowia, Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdzialania Narkomanii. Warszawa 2015, ISBN 978-83-940806-1-7, Egzemplarz bezplatny:
https://www.kbpn.gov.pl/portal; Pikura A. ,,Estetoreksja” — nowy rodzaj uzaleznienia. Kosmetologia
Estetyczna 20155 4 (2): 141-143.

105 BBC News. Botox therapy ‘may be addictive’, http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/5355282.stm
[dostep: 2.06.2020].
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Przejeta ona obowiazki profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi oraz prze-
mystowej stuzby zdrowia, dziatajacych pod réznymi formami organizacyjnymi od lat
20. ubieglego wieku.

Systematyczna kontrola zdrowia pracujacych, prowadzona takze w celu aktywnego
oddziatywania na poprawe warunkow pracy przez pracodawce i ograniczania w ten
sposob ryzyka zawodowego, obejmuje procedury i badania stuzgce ocenie zdrowia
pracujacych ukierunkowanej na identyfikowanie tych elementéw stanu zdrowia, ktore
pozostaja w zwiazku przyczynowym z warunkami pracy.

Zadania stuzby medycyny pracy.
Ryzyko zawodowe. Substancje toksyczne

Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielegniarki, psycholodzy i inne
osoby o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do wykonywania wielodyscyplinar-
nych zadan tej stuzby.

Jednostkami organizacyjnymi stuzby medycyny pracy sa: 1) podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cujgcymi, oraz 2) wojewddzkie osrodki medycyny pracy (WOMP).

Ryzyko zawodowe oznacza mozliwo$¢ wystapienia niepozadanych, zwigzanych
z wykonywang pracg zdarzen powodujacych straty, w szczegdlno$ci niekorzystnych
skutkow zdrowotnych bedacych wynikiem zagrozen zawodowych wystepujacych w ro-
dowisku pracy lub zwigzanych ze sposobem jej wykonywania.

W ramach profilaktycznej ochrony zdrowia pracownika na kazdym pracodawcy
spoczywa obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy.
Jednym z kluczowych elementéw s badania lekarskie, ktérych celem jest ustalenie
zdolnoéci do pracy w warunkach wystepujacych na danym stanowisku.

Wedlug Kodeksu pracy'® badania profilaktyczne pracownikéw dzieli si¢ na:
1) wstepne, 2) okresowe i 3) kontrolne.

Wstepnym badaniom lekarskim podlegaja: 1) osoby przyjmowane do pracy; 2) pra-
cownicy mlodociani przenoszeni na inne stanowiska pracy i inni pracownicy przeno-
szeni na stanowiska pracy, na ktérych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub
warunki ucigzliwe.

Wszyscy pracownicy podlegaja okresowym badaniom lekarskim. Czestotliwo$é
tych badan ustala kazdorazowo lekarz specjalista medycyny pracy — w zaleznosci od
stanu zdrowia pracownika oraz warunkéw charakterystycznych dla zajmowanego
stanowiska pracy.

106 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. T.j. Dz.U. z 2019 1., poZ. 1040, 1043, 1495.
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W przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni, spowodowane;j
chorobg, pracownik podlega kontrolnym badaniom lekarskim w celu ustalenia zdol-
nos$ci do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.

Ponadto pracodawca zatrudniajacy pracownikéw w warunkach narazenia na dziala-
nie substancji i czynnikow rakotwdrcezych lub tez pylow zwldkniajacych jest obowigzany
zapewni¢ tym pracownikom okresowe badania lekarskie takze: ® po zaprzestaniu pracy
w kontakcie z tymi substancjami, czynnikami lub pylami, e po rozwigzaniu stosunku
pracy, jezeli zainteresowana osoba zglosi wniosek o objecie takimi badaniami.

Badania koncowe, jako jedyne badania profilaktyczne, przeprowadzane sg na
wniosek pracownika. Badanie to wykonuje si¢, gdy stosunek pracy ulegl rozwigzaniu.
Pracownik ma prawo zada¢ takich badan, jesli pracowal w warunkach narazenia na
dzialanie substancji i czynnikéw rakotworczych lub pytéw zwidkniajacych. Badania
te moga by¢ pomocne przy ustaleniu, czy pracownik cierpi na chorobe zawodowa.

SUBSTANCJE TOKSYCZNE W SRODOWISKU PRACY

Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) substancji toksycznych to wartos¢ srednia
wazona steZenia, ktdrego oddzialywanie na pracownika w ciggu 8-godzinnego do-
bowego i przecietnego tygodniowego wymiaru czasu pracy (okreslonego w Ustawie
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) przez okres jego aktywnosci zawodowej nie
powinno spowodowac ujemnych zmian w jego stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia
jego przysztych pokolen.

Najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCh) — wartos$¢ $rednia stezenia,
ktore nie powinno spowodowaé ujemnych zmian w stanie zdrowia pracownika, jezeli
wystepuje w srodowisku pracy nie dluzej niz 15 minut i nie czg$ciej niz 2 razy w czasie
zmiany roboczej, w odstepie czasu nie krétszym niz 1 godzina.

Najwyzsze dopuszczalne stezenie pulapowe (NDSP) — warto$¢ stezenia, ktdra
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pracownika nie moze by¢ w srodowisku
pracy przekroczona w zadnym momencie.

Wykaz warto$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen chemicznych i pytowych czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy obejmuje 556 pozycji'®”.

107 Wykaz warto$ci najwyzszych dopuszczalnych stezen chemicznych i pylowych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spofecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i nat¢zen czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy. Dz.U. 2018 r., poz. 1286.
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NAJWYZSZE DOPUSZCZALNE NATEZENIA FIZYCZNYCH CZYNNIKOW
SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA W SRODOWISKU PRACY

Ustalane sg prawnie obowiazujace warto$ci najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycz-
nych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku, tak aby ich oddzialywanie na
pracownika w okresie jego aktywno$ci zawodowej nie spowodowato ujemnych zmian
w jego stanie zdrowia oraz w stanie zdrowia jego przyszlych pokolen. Obowigzuje:
Wykaz warto$ci najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycznych czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w srodowisku pracy: A. Hatas i halas ultradzwiekowy. B. Drgania
dziatajgce na organizm cztowieka przez konczyny gorne i drgania o ogélnym dziataniu
na organizm cztowieka, C. Mikroklimat (1. Mikroklimat goracy, 2. Mikroklimat zim-
ny), D. Promieniowanie optyczne (1. Promieniowanie nielaserowe, 2. Promieniowanie
laserowe, E. Pole elektromagnetyczne)'.

Wypadek przy pracy,
choroba zawodowa i parazawodowa

Wypadek przy pracy, choroba zawodowa, choroba parazawodowa zwigzana z praca.
Za wypadek przy pracy uwaza sie naglte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng
powodujace uraz lub $mier¢, ktdre nastgpito w zwigzku z praca:

1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnoséci
lub polecen przetozonych;

2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnos$ci na rzecz
pracodawcy, nawet bez polecenia;

3) wczasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy sie-
dziba pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku
pracy'®.

Za chorobe zawodowg uwaza si¢ chorobe wymieniong w wykazie choréb zawo-
dowych, jezeli w wyniku oceny warunkow pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostala ona spowodowana dziataniem czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze
sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem zawodowym’"°.

108 Wykaz wartosci najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycznych czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
12 czerwca 2018 1. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w srodowisku pracy. Dz.U. 2018 r., poz. 1286.

109 Art. 3.1. Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypad-
kéw przy pracy i choréb zawodowych. T.j. Dz.U. 2019 1., poz. 1205.

110 Art. 235. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. T.j. Dz.U. z 2019 1., poz. 1040, 1043,
1495.



Medycyna pracy — stuzba medycyny pracy (SMP)

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawo-
dowych (Dz.U. 2009 r., poz. 869) w zalaczniku zawiera: Wykaz choréb zawodowych
wraz z okresem, w ktdrym wystgpienie udokumentowanych objawéw chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wcze$niejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym. W tym wykazie znajduja sie m.in. choroby, ktdre spoty-
ka sie w zawodach medycznych, jak np.: choroby wywotane dziataniem promieniowania
jonizujacego, alergiczne kontaktowe zapalenie skory, przewlekle choroby uktadu ruchu
wywolane sposobem wykonywania pracy, przewlekte choroby obwodowego ukladu
nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy, w tym zespol ciesni w obrebie
nadgarstka, zespot wibracyjny, choroby ukladu wzrokowego wywolane czynnikami
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi, a takze najczesciej wystepujace choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

Choroba parazawodowa (niezawodowa) zwigzana z praca

Problemy zdrowotne zwigzane z praca obejmuja nie tylko choroby zawodowe, ale
réwniez duzg grupe choréb o wieloczynnikowym pochodzeniu, na ktérych rozwoj,
przebieg lub rokowanie moze wplywac¢ $rodowisko pracy lub sposéb jej wykonywania.
Okresla sie je zwykle mianem choréb parazawodowych, posrednio zwigzanych z pracg
lub zaostrzajacych si¢ pod wplywem pracy. Ta ostatnia nazwa jest odzwierciedleniem
nomenklatury anglojezycznej, gdzie w pi$miennictwie obok choréb zawodowych
(occupational diseases) wystepuja choroby zwigzane z praca (work-related diseases)
i zaostrzajace si¢ pod wpltywem pracy (work-exacerbated). Schorzenia te nie mogg by¢
uznane za choroby zawodowe, poniewaz nie spelniaja warunkéw ich definicji ujetej
w art. 235 Kodeksu pracy, zgodnie z ktérg muszg by¢ wymienione w wykazie choréb
zawodowych oraz mozna w wyniku oceny warunkow pracy stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostaly spowodowane ,,narazeniem zawodo-
wyn, czyli dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowi-
sku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. W wielu przypadkach to
wlasnie czynniki érodowiska pracy odgrywaja istotna role w ujawnieniu si¢ schorzenia
czy nasilenia jego przebiegu.

Do choréb parazawodowych (niezawodowych) zwigzanych z praca zalicza si¢ scho-
rzenia o wieloczynnikowym pochodzeniu, ktére w $wietle obowigzujacych przepisow
nie moga by¢ uznane za choroby zawodowe, ale na ktérych rozwdj, przebieg lub roko-
wanie moze mie¢ wpltyw $rodowisko pracy lub sposob jej wykonywania™.

111 Marcinkiewicz A., Tomczak P., Wiszniewska M. i wsp. Choroby niezawodowe zwigzane z pra-
cg — uregulowania prawne, orzecznictwo oraz potencjalne konsekwencje dla pracodawcow i pracownikéw
w Polsce. Medycyna Pracy, 2018; 69 (5): 539-546.
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Przyktadem takich nieujetych w wykazie chorob zawodowych schorzen sg choroby
narzadu ruchu (np. zespoly bélowe kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-
-dyskopatycznych kregostupa), choroby uktadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca) oraz zaburzenia psychiczne i zachowania.

Przypadki takich choréb musza by¢ oczywiscie oceniane indywidualnie, aby roz-
strzygniecie zwigzku pomiedzy wykonywana praca w okreslonych warunkach a stwier-
dzonymi dolegliwosciami stalo si¢ mozliwe.

Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Medycyna profilaktyczna, zwana tez hipokratejska, od poczatku XX w. jest jedno-
znacznie okreslana jako medycyna przysztosci, gdyz od niej zalezy nie tylko zdrowie
jednostki, ale tez dobrostan spoteczenstw, co ma niewatpliwy wplyw na gospodarke
i rozwdj"2. Medycyna profilaktyczna korzysta z coraz bardziej rozwijajacej si¢ epide-
miologii, ktdra przy uzyciu dynamicznie doskonalonej cyfryzacji** dostarcza informa-
cji o czestosci danych chordb, tempie ich szerzenia si¢ i zaleznosci od réznorodnych
czynnikow.

Pierwszym nurtem medycyny profilaktycznej jest zapobieganie chorobom i unikanie
ich™, czasem przy uzyciu technik medycznych™ poprzez m.in. edukacj¢ prozdrowotna.

Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna to zespot dziatan, ktére majg na celu zapobieganie chorobom,
wczesne ich wykrycie i zwigzane z tym odpowiednio wczesne leczenie, a takze zahamo-
wanie postepu choroby. Wyodrebnia si¢: profilaktyke wczesng, tj. poznawanie, realizo-
wanie i utrwalanie zasad zdrowego stylu zycia; profilaktyke pierwotna (zwanga tez I fazy),
tj. zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka; profilaktyke
wtérng (11 fazy), tj. zapobieganie rozwojowi choroby poprzez wczesne jej wykrywanie,
jeszcze w fazie przedklinicznej (badania przesiewowe) i leczenie juz na tym etapie;

112 Moody H.A. The future of preventive medicine. JAMA. 1903; XLI (20): 1199-1201. Doi: 10.1001/
jama.1903.92490390023001f.

113 Digitization of preventive health care — The future of Medicine, https://www.dr-hempel
-network.com/digital_preventive_healthcare/redefining-preventive-health-care/ [dostep: 23.04.2020].

114 Medical Definition of Preventive Medicine, https://www.medicinenet.com/script/main/art.
asp?articlekey=5039 [dostep: 23.04.2020]; Encyclopaedia Britannica — Preventive medicine, https://
www.britannica.com/science/preventive-medicine [dostep: 23.04.2020].

115 Collins Dictionary - Britannica - Preventive medicine, https://www.collinsdictionary.com/
dictionary/english/preventive-medicine [dostep: 23.04.2020].
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profilaktyke III fazy majacg na celu zahamowanie postepu choroby i ograniczenie jej
powiklan, co przynosi wymierne korzysci zdrowotne, ale tez ekonomiczne i spoteczne.

Drugi nurt medycyny - kliniczna (naprawcza) — obejmuje diagnostyke, terapie
i rehabilitacje — rozpoczyna aktywno$¢ dopiero w chwili zgloszenia si¢ pacjenta z pro-
blemem zdrowotnym (czesto dopiero wtedy, gdy proces chorobowy doprowadzit juz
do nieodwracalnych zmian w organizmie); terapia i rehabilitacja w takich przypadkach
najcze$ciej nie gwarantujg petnego odtworzenia poprzedniego stanu zdrowia; poprzez
leczenie naprawcze nie jest mozliwe istotne polepszenie stanu zdrowia populacji.

Na leczenie naprawcze nalezy patrze¢ jak na ostateczne, drogie rozwigzanie oraz
dzialanie mniej skuteczne dla zdrowia czlowieka niz profilaktyka.

Instytucje zajmujace sie medycyna profilaktycznag

Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP)

Centralny Instytut Ochrony Pracy (CIOP)"¢ zajmuje si¢ tematyka ksztaltowania wa-
runkow pracy, zgodnie z psychofizycznymi mozliwo$ciami czlowieka, ochrong pracy
(bezpieczenstwo i higiena pracy oraz ergonomia), eliminacjg lub ograniczeniem przy-
czyn powodujgcych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

Przyktad: Ocena zgodnosci srodkéw ochrony drog oddechowych, odziezy ochronne;j
oraz $rodkéw ochrony oczu i twarzy w kontekscie dzialan prewencyjnych zwigzanych
z pandemig COVID-19 (pétmaski filtrujace, pétmaski z filtrami wymiennymi, maski
medyczne, odziez ochronna, $rodki ochrony oczu i twarzy, $rodki ochrony rak)™.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS, zwyczajowa nazwa: sanepid) — wyspecjalizowana
instytucja wykonujaca zadania z zakresu zdrowia publicznego, poprzez sprawowanie
kontroli i nadzoru nad warunkami higieny w réznych dziedzinach zycia. Inspekcja
gromadzi réwniez m.in. dane epidemiologiczne dotyczace niektérych choréb oraz
wydaje decyzje m.in. w zakresie choréb zawodowych.

PIS, zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(Dz.U. z 1985 1. Nr 12, poz. 49) jest powolana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami:

16 Centralny Instytut Ochrony Pracy, https://m.ciop.pl/en [dostep: 29.03.2020].

117 Komunikat nr 1 w sprawie badania i oceny zgodno$ci $rodkéw ochrony drég oddechowych,
odziezy ochronnej oraz §rodkéw ochrony oczu i twarzy w kontekscie dzialan prewencyjnych zwia-
zanych z pandemia COVID-19, https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/89576/2020032052417&
COVID-badania-srodkow-ochrony-ind-w-CIOP-PIB-Komunikat-1.pdf [dostep: 29.03.2020].
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e higieny srodowiska,

e higieny pracy w zakladach pracy,

e higieny radiacyjnej,

e higieny proceséw nauczania i wychowania,

e higieny wypoczynku i rekreacji,

e zdrowotnymi zywnoSci, zywienia i przedmiotéow uzytku,

e higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne w celu ochrony
zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych
i chorob zawodowych.

Inspekcja Weterynaryjna

Inspekcja Weterynaryjna™ —,wysoce wyspecjalizowana instytucja rzadowa powofana na mocy Ustawy z dnia 29 stycz-
nia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej w celu kontrolno-nadzorczym w dziedzinie zdrowia publicznego, epidemiologii
oraz higieny’, w ktdrej strukturze mieszcza sie zaktady higieny weterynaryjnej. Poza zajmowaniem sie problemami
zwierzat inspekcja w dziataniach uwzglednia np. choroby przenoszone na cztowieka czy wptyw produktéw spozywczych
pochodzacych od zwierzat na zdrowie ludzi™.

Swiatowa Organizacja Zdrowia — World Health Organization (WHO)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) z siedzibg w Gene-
wie jest organizacjg dzialajagcg w ramach ONZ, zajmujacg sie ochrong zdrowia; naleza
do niej obecnie 194 kraje.

Zadaniem WHO jest dzialanie na rzecz zwigkszenia wspdtpracy miedzy panstwami
w dziedzinie ochrony zdrowia i zwalczania epidemii chordb zakaznych, a takze usta-
lanie norm dotyczacych sktadu lekarstw i jakosci zywnosci. Organizacja dazy réwniez
do zapewnienia opieki medycznej ludno$ci $wiata oraz zmniejszenia umieralnosci
niemowlat. Najwigksze sukcesy odnosita w zwalczaniu epidemii takich chorob, jak:
ospa prawdziwa, gruzlica, malaria, cholera, dzuma.

WHO laczy $wiat w walce z pandemig COVID-19, gromadzi szerokg game part-
neréw angazujacych si¢ w inicjatywy majace na celu zmotywowanie i zmobilizowanie
ludzi do przygotowania sie¢ do pokonania tej pandemii oraz do wsparcia Funduszu
Solidarno$ciowego COVID-19. W ramach tejze dzialalno$ci muzycy, pitkarze, spor-
towcy i arty$ci pomagaja zachowa¢ tacznos¢ i zdrowie poprzez pokazy solidarnosci,
ratujace zycie komunikaty zdrowotne i rozrywke podczas blokady.

118 Inspekcja Weterynaryjna, https://www.wetgiw.gov.pl/ [dostep: 23.03.2020].
119 Singer P, Cavalieri P. Zrédlem COVID-19 jest przemoc wobec zwierzgt, https://krytykapoli-
tyczna.pl/swiat/covid-19-jest-skutkiem-przemocy [dostep: 23.05.2020].
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WHO w okresie pandemii COVID-19 prowadzita interaktywna mape dostarczajaca
codziennych informacji o globalnych liczbach zachorowan i zgonéw wedlug krajow'>°.
Ponadto uruchomila przesylanie wiadomosci w jezyku arabskim, angielskim, fran-
cuskim i hiszpanskim przez WhatsApp i Facebook w tatwej obstudze, z mozliwoscia
docierania do 2 mld ludzi z wiadomosciami na temat koronawirusa, w tym szczego-
fowymi informacjami na temat objawéw i tego, jak mozna chronic siebie i innych™.
WHO proklamowata rok 2020 jako Rok Pielegniarki i Poloznej, a ponadto:
Swiatowy Dzieti Gruzlicy - 24 marca
Swiatowy Dziert Zdrowia - 7 kwietnia
Swiatowy Dziefi Choroby Chagasa — 14 kwietnia
Swiatowy Dzieti Malarii - 25 kwietnia
Swiatowy Tydzien Szczepieti - 24-30 kwietnia
Swiatowy Dzieni bez Tytoniu - 31 maja
Swiatowy Dzieft Krwiodawcy - 14 czerwca
Swiatowy Dzieti Wirusowego Zapalenia Watroby — 28 lipca
Swiatowy Dzieni Bezpieczefistwa Pacjentow — 17 wrze$nia
Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach — 18-24 listopada
Swiatowy Dziefi AIDS - 1 grudnia.

Centers for Disease Control and Prevention (CD(C)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)™* jest wiodgcym krajowym instytu-
tem zdrowia publicznego w USA. CDC to amerykanska agencja federalna podlegajaca
Departamentowi Zdrowia i Opieki Spolecznej z siedzibg w Atlancie w stanie Georgia.

Jego gtéwnym celem jest ochrona zdrowia publicznego i bezpieczenstwa poprzez
kontrole i zapobieganie chorobom, obrazeniom i niepelnosprawnosci w USA i na $wie-
cie. CDC koncentruje uwage kraju na rozwijaniu i stosowaniu kontroli i zapobieganiu
chorobom. Skupia si¢ w szczegdlnosci na chorobach zakaznych, patogenach przeno-
szonych przez zywno$¢, zdrowiu srodowiskowym, bezpieczenstwie i higienie pracy,
promocji zdrowia, zapobieganiu urazom i dziataniom edukacyjnym majacym na celu
poprawe zdrowia obywateli Standw Zjednoczonych. Ponadto CDC bada i dostarcza
informacji na temat choréb niezakaznych, takich jak otylo$¢ i cukrzyca, i jest czlon-
kiem-zatozycielem Miedzynarodowego Stowarzyszenia Krajowych Instytutow Zdrowia
Publicznego (International Association of National Public Health Institutes - TANPHI).

120 Interaktywna mapa COVID-19. Coronavirus disease (COVID-19) Situation dashboard, https://
experience.arcgis.com/experience/68sdoaces521648f8asbeeeee1bgizscd [dostep: 29.03.2020].

121 WHO. Health Alert brings COVID-19 facts to billions via WhatsApp, https://www.who.int/
news-room/feature-stories/detail/who-health-alert-brings-covid-19-facts-to-billions-via-whatsapp
[dostep: 29.03.2020].

122 Centers for Disease Control and Prevention, https://www.cdc.gov/ [dostep: 29.03.2020].
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Jej agenda w postaci ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry)
dostarcza bezcennych informacji na temat toksycznosci srodowiskowych czynnikow
ryzyka, a jednoczesnie jest bogatym zrédiem wiedzy na temat biomonitoringu w od-
niesieniu do wielu czynnikéw $rodowiskowa Zzycia i pracy, oznaczajac poziomy bez-
pieczne dla ludzi.

One Health = Jedno Zdrowie (WHO, CD()

,One Health™* = ,Jedno zdrowie” to podejscie do projektowania i wdrazania pro-
gramow, polityk, ustawodawstwa i badan, w ktérych wiele sektoréw komunikuje sie
i wspolpracuje w celu osiagniecia lepszych wynikéw w zakresie zdrowia publicznego.

Obszary pracy, w ktorych podejscie ,,Jedno Zdrowie” jest szczegélnie istotne, obej-
mujg bezpieczenstwo zywnosci, kontrole chorob odzwierzecych (chorob, ktére moga
rozprzestrzenia¢ sie¢ miedzy zwierzetami i ludzmi, takich jak grypa, wscieklizna i go-
raczka doliny Rift), a takze przeciwdzialanie opornoéci na antybiotyki.

Dlaczego potrzebujemy podejscia One Health?

Wiele tych samych drobnoustrojow zaraza zwierzeta i ludzi, dzielac ekosystemy, w kto-
rych zyja. Wysilki tylko jednego sektora nie sa w stanie zapobiec lub wyeliminowa¢
problem. Na przykiad skuteczne zapobieganie wscieklizny u ludzi wymaga skoordy-
nowanych dzialan (np. przez szczepienie psow).

Informacje na temat wirusow grypy krazacych u zwierzat maja kluczowe znaczenie
przy wyborze wiruséw do wykonywania odpowiednich szczepionek dla ludzi, ktére
moglyby by¢ najbardziej skuteczne w przypadku pandemii grypy. Innym przykifadem
jest przenoszenie drobnoustrojéw opornych na leki poprzez bezposredni kontakt ludzi
i zwierzat lub poprzez skazong zywnos¢, wiec i w tym wypadku konieczne jest dobrze
skoordynowane podejscie zaréwno do ludzi, zwierzat, jak i do zywno$ci.

The Institute For Health Metrics And Evaluation (IHME)

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)™* jest niezaleznym osrodkiem ba-
dan zdrowia populacji w UW Medicine'>, bedacym czescig University of Washington,
ktory zapewnia rygorystyczny i poréwnywalny pomiar najwazniejszych probleméw
zdrowotnych na $wiecie oraz ocenia strategie zastosowane w celu ich rozwigzania.
IHME udostepnia te informacje bezplatnie, aby decydenci mieli dowody potrzebne

123 WHO. One Health, https://www.who.int/features/qa/one-health/en/ [dostep: 29.03.2020].

124 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Measuring what matters, http://www.
healthdata.org/ [dostep: 8.04.2020].

125 UW Medicine, https://www.uwmedicine.org/ [dostep: 8.04.2020].



Medycyna profilaktyczna. Instytucje

do podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych sposobu alokacji zasobow w celu
jak najlepszej poprawy zdrowia populacji.

Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)

European Centre for Disease Prevention and Control*® = Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) jest niezalezng agencja Unii Europejskiej
(UE), ktdrej misja jest wzmocnienie obrony Europy przed chorobami zakaznymi.
Centrum zostalo zalozone w 2004 roku i znajduje si¢ w Solnej w Szwecji.
ECDC koncentruje si¢ na nastepujacych programach:
e odpornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i zakazenia zwigzane z opieka zdro-
wotng,
e nowe choroby i choroby przenoszone przez wektory,
e choroby przenoszone przez zywnos¢ i wode oraz choroby odzwierzece,
e zakazenia przenoszone droga plciowa, w tym HIV i wirusy przenoszone przez krew,
e orypa,
e gruzlica,
e choroby, ktérym mozna zapobiec poprzez szczepienia.
ECDC organizuje 18 listopada: European Antibiotic Awareness Day = Europejski
Dzient Swiadomo$ci Antybiotykowe;.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny (NISP-PZH)

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, NIZP-PZH,
ktorego tradycja siega 1918 r. (do 2007 r. Panstwowy Zaktad Higieny, PZH) - pan-
stwowy instytut naukowo-badawczy zajmujacy si¢ zagadnieniami higieny, epidemio-
logii, bakteriologii, immunologii, parazytologii. Prowadzi zaréwno prace naukowe,
jak i ustugowo-badawcze.

Obecnie najwazniejsza misja NIZP-PZH jest ochrona zdrowia ludnosci poprzez
dziatania podejmowane w obszarze zdrowia publicznego, ktore majg kluczowe zna-
czenie w walce z chorobami przewlektymi i zakaznymi'?.

126 European Centre for Disease Prevention and Control, https://www.ecdc.europa.eu/en [dostep:
29.03.2020].

127 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Zaktad Higieny, http://bip.pzh.gov.pl/
public/?id=135929 [dostep: 6.08.2020].
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,ProfiBaza”

Gléwnym celem projektu ,,ProfiBaza™® NIZP-PZH jest udostepnienie zasobdw infor-
macji dotyczacych profilaktyki choréb i promocji zdrowia, a takze sytuacji zdrowotnej
ludnosci w Polsce gromadzonych przez NIZP-PZH oraz inne podmioty sektora publicz-
nego. Mozliwe bedzie ponowne ich wykorzystanie w celach poznawczych, naukowych,
administracyjnych i komercyjnych.
Planowana jest digitalizacja posiadanych danych analogowych, integracja zbioréw
cyfrowych oraz zbudowanie nowoczesnego repozytorium dla informacji z zakresu:
e wybranych aspektow profilaktyki choréb i promocji zdrowia realizowanych przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng,
e programéw zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej Jednostek Samorzadu
Terytorialnego,
e Narodowego Programu Zdrowia,
e sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski.

Raporty: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania

NIZP-PZH publikuje systematyczne raporty o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski
i jej uwarunkowaniach' zawierajace wiele bardzo istotnych faktow dla higieny, epide-
miologii, zdrowia publicznego i planowania dziatan profilaktycznych, jak: 1) wybrane
aspekty sytuacji demograficzno-spotecznej, 2) dlugo$¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci
Polski, 3) chorobowos¢ hospitalizowana, 4) wyleczalnos¢ chorych na nowotwory zlo-
sliwe w Polsce, 5) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, 6) zachorowania na
choroby zakazne i pasozytnicze, 7) choroby alergiczne, astma i inne stany zapalne drog
oddechowych, 8) wypadki i wypadkowe zatrucia jako zagrozenie zdrowia, 9) przyczyny
chorobowe niezdolnosci do pracy w badaniach Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
10) samoocena stanu zdrowia dorostych Polakéw — wyniki badania terenowego, 11) wy-
brane czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzane ze stylem zycia, 12) zagrozenia $rodo-
wiskowe — skutki zdrowotne krétkookresowego narazenia na pyl zawieszony PM2,5,
13) promocja zdrowia, zapobieganie chorobom oraz ograniczanie spolecznych nie-
réwnosci w zdrowiu w projektach programéw polityki zdrowotnej zgloszonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT), 14) gtéwne problemy dotyczace zdrowia Polakéow w $wietle
najnowszych wynikéw badania ,,Global Burden of Disease Study (GBD)™° i inne.

128 NIZP-PZH. ProfiBaza, https://www.pzh.gov.pl/profibaza-dla-mediow/ [dostep: 29.03.2020].

129 NIZP-PZH. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Pod red. B. Wojtyniaka
i P. Gorynskiego, http://www.sdgs.pl/wp-content/uploads/2017/06/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-w-
-polsce-2016-s.pdf [dostep: 4.01.2021].

130 Global Burden of Disease Study, http://www.healthdata.org/gbd [dostep: 5.04.2020].
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Narodowy Program Zdrowia

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) to podstawowy dokument polityki zdrowia pu-
blicznego, ktéry wyznacza: cele strategiczne, cele operacyjne oraz najwazniejsze zadania
do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwiazanej z nim jako$ci zycia spoteczenstwa'".
NPZ powstaje na co najmniej 5 lat. Zgodnie z Ustawg o zdrowiu publicznym jest usta-
nawiany w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.

Cel strategiczny NPZ na lata 2016-2020 przedstawia sie nastepujaco’
e wydluzenie Zycia Polakow w zdrowiu,
e poprawa jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem,
e ograniczanie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu.

Cel strategiczny mozna osiggna¢ dzieki realizacji celéw operacyjnych. Maja one
zmniejszy¢ narazenie spoteczenstwa na najwieksze zagrozenia dla zdrowia.

NPZ taczy rézne programy profilaktyczne realizowane dotychczas na podstawie
przepiséw kilku ustaw, o réznych terminach realizacji oraz réznych zrédtach i pozio-
mach finansowania (m.in. z zakresu przeciwdziatania narkomanii lub alkoholizmowi).

Ministerstwo Zdrowia — wykaz programéw , Zdrowie i Profilaktyka”

Ministerstwo Zdrowia (MZ) prowadzi programy polityki zdrowotnej z konkretnymi

celami i okresleniem terminéw, w jakim maja one zosta¢ osiagniete. Programy te

poruszaja wazne problemy zdrowotne dotyczace calej lub okreslonej grupy docelowej

chorych - przy istniejacych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych pro-

bleméw oraz wdrazania nowych procedur medycznych i profilaktyki. Aktualnie sg to

nastepujace programy:

e Zdrowie matkiidziecka (https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-matki-i-dziec-
ka),

e Krwiodawstwo (https://www.gov.pl/web/zdrowie/krwiodawstwo),

e HIV i AIDS (https://www.gov.pl/web/zdrowie/hiv-i- aids),

e Grypa (https://www.gov.pl/web/zdrowie/grypa),

e Zdrowie osdb starszych (https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-osob-starszych),

e Zdrowie psychiczne i uzaleznienia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-psy-
chiczne-i-uzaleznienia),

e Medycyna pracy (https://www.gov.pl/web/zdrowie/medycyna-pracy),

¢ Profilaktyka onkologiczna (https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-onkolo-
giczna),

131 Ministerstwo Zdrowia. NPZ 2016-2020, https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2016-2020
[dostep: 29.03.2020].

132 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020. Dz.U. 2016, poz. 1492.
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e Profilaktyka RZS (https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-rzs),

e DProfilaktyka choréb naczyn mozgowych (https://www.gov.pl/web/zdrowie/profi-
laktyka-chorob-naczyn-mozgowych),

e Demencja (https://www.gov.pl/web/zdrowie/demencja).

Centra medycyny profilaktycznej

Warto przeto zajaé sie w przysztej pracy lekarza medycyng profilaktyczng - czego
dowodza np. juz istniejace centra medycyny profilaktycznej.

Przyklad:

Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0. realizuje ,,Program opieki nad rodzinami

wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosli-

we — Modul I - wezesne wykrywanie nowotwordw zlosliwych w rodzinach wysokiego,

dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jajnika™3.
Do programu moga przystapic:

1. kobiety zdrowe, u ktérych w rodzinie wystepowaly zachorowania na raka piersi
i/lub jajnika,

2. wszystkie pacjentki, ktore chorowaly lub choruja na raka piersi lub jajnika.
Program obejmuje: konsultacje lekarza onkologa/genetyka, badania przesiewowe

w kierunku mutacji w genie BRCA1 i/lub BRCA2, PALB2/CHEKz2, USG piersi i/lub

mammografie, BAC, USG przezpochwowe, badanie CA125, USG tarczycy — o wyborze

badan decyduje lekarz prowadzacy.

Polskie Towarzystwo Higieniczne (PTH)

W czasie zaboréw, w 1898 r. powstalo Warszawskie Towarzystwo Higieniczne (WTH)"4,
oparte na tradycjach spofecznego ruchu higienicznego. W 1932 r. WTH przeksztatcono
w Polskie Towarzystwo Higieniczne (PTH), ktore kontynuowato jego piekna idee.

Misja Towarzystwa od poczatku jego istnienia jest doskonalenie i ochrona zdrowia spoteczeristwa poprzez: dzia-
talnos¢ naukowa; publicystyczng i szkoleniowq oraz rozwijanie wspétpracy wielodyscyplinarnej i wielosektorowej,
inicjowanie wspélnych dziatan na rzecz ochrony zdrowia i poprawy jakosci zycia obywateli.

Realizujac swojg misje, Towarzystwo wspotpracuje z wltadzami panstwowymi i sa-
morzadowymi, uczelniami polskimi i zagranicznymi, pokrewnymi towarzystwami

133 Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe, https://cmp krakow.pl/aktualnosci/bezplatny-program-onkologiczno-gene-
tyczny/ [dostep: 29.03.2020].

134 Polskie Towarzystwo Higieniczne, https://www.pth.pl/ [dostep: 4.01.2020].
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i organizacjami fachowymi oraz naukowymi w Polsce i na $wiecie, zwigzanymi z dzia-
talnosciag ochrony zdrowia, szeroko pojeta profilaktyka i higieng'.

Mierniki stanu zdrowia populacji — Epidemiologia

Mikrourazy — Aktywnosc fizyczna

Ministerstwo Zdrowia (wykaz programéw) — Medycyna profilaktyczna. Instytucje
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD) — Epidemiologia

Mobbing — Molestowanie

Molestowanie

Zachowanie naruszajace godnos¢ osobista danej osoby, sprzeczne z normami spotecz-
nymi to molestowanie (tac. molestare, fr. molester — ‘drazni¢, naprzykrzac si¢’).

Termin ,,molestowanie” obejmuje mobbing, molestowanie seksualne i mowe nie-
nawisci.

Molestowanie moze si¢ wyraza¢ w sposob fizyczny, werbalny lub niewerbalny,
ktory jest nieakceptowalny przez osobe molestowana. Dotyczy to nie tylko zachowan
dorostych w pracy, ale tez dzieci w szkole, w domu czy w innym miejscu. Dotyczy obu
plci i réznych ukladéw zalezno$ci.

Mobbing

Mobbing (ang. czasownik to mob - ‘nagabywa¢, napada¢, zaczepial i rzeczownik
mob - ‘thum, motloch’).

Migdzynarodowa Organizacja Pracy (International Labour Organization — ILO)
definiuje pojecie mobbingu jako obrazliwe zachowanie poprzez méciwe, okrutne, zto-
Sliwe lub upokarzajace usilowanie zaszkodzenia jednostce lub grupie pracownikow™.

135 Misja Polskiego Towarzystwa Higienicznego, https://www.pth.pl/?id_menu_left=2&id_in-
fo=2&str_glowna=2&id_typ_obslugi=3&sub_id_info_d=&id_info_o=o0&id_oddz=23 [dostep:
23.05.2020].

136 ILO. R206 - Violence and Harassment Recommendation, 2019 (No. 206), https://www.ilo.org/
dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:4000085 [dostep:
17.05.2020].
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Na stronie Panistwowej Inspekeji Pracy (PIP) podano dos¢ wyczerpujace informacje
na temat mobbingu, skrécona liste kontrolng pt. Sprawdz, czy to mobbing i zasady, jak
sie w takiej sytuacji zachowywac'¥.

Taktyki mobbingu to: taktyka upokorzenia, nieuzasadniona krytyka, zniestawienie,
wy$miewanie, nieodpowiednie Zarty, obrazliwe gesty, sarkazm, publiczne krytykowanie
wygladu, taktyka zastraszenia, zakaz robienia przerw pod grozba utraty pracy, grozby
ustne, uzywanie wulgaryzmoéw, stosowanie przemocy fizycznej, przymusowe zostawanie
po godzinach pracy, zastraszanie zwolnieniem z pracy, taktyka pomniejszenia kom-
petencji, taktyka izolacji, taktyka ponizania, taktyka utrudniania wykonywania pracy.

Molestowany — w kazdym z wymienionych obszaréw — moze domagac si¢ na dro-
dze prawnej: zaniechania bezprawnego naruszania dobr osobistych, zados¢uczynienia
pieni¢znego lub zaptaty odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoteczny oraz
naprawienia szkody"®.

Molestowanie seksualne

Molestowanie seksualne mogg stanowi¢ takie zachowania, jak: natarczywe spojrzenia,
»zarty” o podtekscie erotycznym, komentarze na temat wygladu i ubioru, dwuznaczne
gesty, propozycje seksualne, erotyczne aluzje, odnoszace si¢ do pici komentarze na
temat uzdolnien lub ich braku, wywieszanie we wspolnych miejscach pracy (w poko-
jach biurowych, halach produkcyjnych) zdje¢ czy tez plakatéw przedstawiajacych akty
kobiece lub meskie.

W przypadku watpliwosci, czy dane zachowanie jest molestowaniem seksualnym,
nalezy zastanowic¢ sie nad tym:

1) czy zachowanie to odnosi si¢ do plci lub seksualnosci?
2) czy moze by¢ odebrane jako upokarzajace, obrazliwe lub naruszajace godnos¢?
3) czy dochodzi do niego wbrew woli odbiorcy?

Jesli osoba molestowana doswiadcza tego nawet subiektywnie, sad wnikliwie ana-
lizuje sprawe. Niektdre przejawy molestowania seksualnego moga by¢ $cigane karnie,
wypelniajac znamiona przestepstwa zgwalcenia (art. 197 k.k.) lub przestepstwa nad-
uzycia stosunku zaleznosci (art. 199 k.k.).

O molestowaniu w miejscu pracy moéwi sie, gdy sprawca jest przelozony, ale tez
kolezanka czy kolega. Jezeli molestujacy pomimo uwag o zaprzestanie nie przerywa

137 PIP. Czym jest mobbing?, https://www.pip.gov.pl/pl/f/v/146533/mobbing.pdf [dostep:
17.05.2020].

138 Chakowski M. Mobbing. Aspekty prawne. Oficyna Wydawnicza BRANTA, Bydgoszcz-War-
szawa 2005.
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dzialania, mozna poinformowac przetozonego, Panstwowa Inspekcje Pracy, a w przy-
padku braku reakeji sad™.

W czerwcu 2020 r. weszla w zycie wazna nowelizacja Kodeksu karnego+® (k.k.)
oraz innych aktéw prawnych regulujgca przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, ktérych ofiarami moga by¢ tylko i wytacznie dzieci.

Wprowadzono do k.k.:

Art.191a. [Naruszenie intymnosci seksualnej]

§1. Kto utrwala wizerunek nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksualnej, uzywajac w tym celu wobec
niej przemocy, grozby bezprawnej lub podstepu, albo wizerunek nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksualnej
bez jej zgody rozpowszechnia,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

W k.k. pojawia si¢ zupelnie nowy rodzaj przestepstwa w art. 200a k.k. - tzw.
grooming, czyli uwodzenie przez Internet.

Kto sktada matoletniemu ponizej 15 lat za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunikacyj-
nej juz sama propozycje obcowania ptciowego, poddania sie lub wykonywania innej czynnosci seksualnej lub udziatu
w produkowaniu lub utrwalaniu tresci pornograficznych i zmierza do jej realizacji podlega wéwczas grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

W k.k. pojawia si¢ jeszcze jeden nowy rodzaj przestepstwa w art. 200b, ktory ure-
gulowal publiczne nawotywanie do pedofilii.

Kto publicznie propaguje lub pochwala zachowania o charakterze pedofilskim, podlega grzywnie, karze ograni-
czenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Mowa nienawisci (hate speech)

Mowa nienawisci (hate speech) jest zjawiskiem, ktdre polega na uzywaniu jezyka w celu rozbudzenia, rozpowszech-
niania czy usprawiedliwiania nienawisci i dyskryminadji, jak réwniez przemocy wobec konkretnych 0séb, grup 0séb,
przedstawicieli mniejszosci czy jakiegokolwiek innego podmiotu bedacego‘na celowniku’ danej wypowiedzi.

139 Art. 183a Kodeksu pracy — Zakaz dyskryminacji pracownikéw, https://sip.lex.pl/akty-praw-
ne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-pracy-16789274/art-18-3-a [dostep: 20.11.2020]; Art. 3 ust. 4 Ustawy
o wdrazaniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania, https://www.
rpo.gov.pl/pl/content/ustawa-o-wdro%Cs%BCeniu-niekt%C3%B3rych-przepis%C3%B3w-unii-euro
pejskiej-w-zakresie-r%C3%B3wnego-traktowania [dostep: 20.11.2020].

140 Kodeks karny - t.j. Dz.U. 2019, poz. 1950.
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Akceptacja mowy nienawisci w wymiarze spotecznym prowadzi do utrwalania sie stereotypéw, uprzedzen i powo-
dujac mniejsza akceptacje przedstawicieli grup "hejtowanych’ moze takze prowadzic do tzw. przestepstw z nienawisci
(hate crimes).

Definicja oficjalna mowy nienawisci niestety nie zostata zawarta w zadnym z obowiazujacych w Polsce przepisow.

Mowa nienawisci (hate speech) to negatywne emocjonalnie wypowiedzi, powstate ze
wzgledu na domniemang lub faktyczng przynaleznos¢ do grupy, tworzone na podstawie
uprzedzen, stereotypow i dyskryminacji ze wzgledu na rozmaite cechy, takie jak: rasa
(rasizm), pochodzenie etniczne (ksenofobia), narodowos¢ (szowinizm), pte¢ (seksizm),
tozsamos$¢ plciowa (transfobia), orientacja psychoseksualna (homofobia, heterofobia),
wiek (ageizm, adultyzm), swiatopoglad (antysemityzm, chrystianofobia, islamofobia)+*.

Mowa nienawisci przyjmuje rézne formy i dlatego istnieje trudno$¢ w jednoznacz-
nym okresleniu, czym ona dokladnie jest. Mimo iz zadna z wielu powstatych dotychczas
definicji tego zjawiska nie jest powszechnie akceptowana i uzywana, to dosy¢ czesto
mowe nienawisci rozumie si¢ zgodnie z definicja Rady Europy: ,,[to] wypowiedzi,
ktore szerza, propaguja i usprawiedliwiaja nienawi$¢ rasowg, ksenofobie, antysemityzm
oraz inne formy nietolerancji, podwazajace bezpieczenstwo demokratyczne, spoistos¢
kulturows i pluralizm™.

Przestepstwa z nienawisci: kazde przestepstwo natury kryminalnej, wymierzone w ludziiich mienie, w wyniku
ktdrego ofiara lub inny cel przestepstwa, sa dobierane ze wzgledu na ich faktyczne badZ domniemane powiazanie,
zwiazek, przynaleznos¢, cztonkostwo lub udzielanie wsparcia grupie wyréznianej na podstawie cech charakterystycznych
wspélnych dla jej cztonkéw, takich jak faktyczna lub domniemana rasa, narodowos¢ lub pochodzenie etniczne, jezyk,
kolor skory, religia, pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢ fizyczna lub psychiczna, orientacja seksualna lub inne podobne cechy.

Mowa nienawisci - jak przeciwdzialac¢?

1. reagowac na wszelkie przejawy mowy nienawisci i podejmowac wczesng interwencje;

2. wiaczac sie w budowanie spotecznego zaplecza dziatan antydyskryminacyjnych (np. w sieci aktywistéw) oraz
wspierac takie inicjatywy;

3. (wspdt)tworzy¢ przestrzen do budowania poczucia wspélnoty miedzy cztonkami wiekszosci, a grupami mniej-
szosciowymi;

141 Mowa nienawisci, https://rownosc.info/dictionary/mowa-nienawisci-jezyk-nienawisci/ [do-
step: 27.05.2020].

142 Stowniczek antydyskryminacyjny, http://www.bezuprzedzen.org/dyskryminacja/art.php?art
=14&tekst=tekst [dostep: 27.05.2020]; Krukowska J. Polska rzeczywistos¢: Ciemmnogrod, mohery i katole.
Kurier Poranny, 2009, https://poranny.pl/polska-rzeczywistosc-ciemnogrod-mohery-i-katole-a-co-
ty-o-tym-sadzisz/ar/5198720 [dostep: 27.05.2020].

143 Czym jest mowa nienawisci? Mowa nienawisci — definicja Rady Europy. Humanity in Action,
https://uprzedzuprzedzenia.org/czym-mowa-nienawisci/ [dostep: 27.05.2020].
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4. odwotywac sie do historycznej wielokulturowosci Polski, by wspiera¢ otwartos¢ na réznorodnos¢ spoteczno-kul-
turowg™.

Najczesciej hejtowane grupy w Polsce: mniejszosci nieheteronormatywne, mniej-
szo§¢ romska, osoby czarnoskoére, mniejszo$¢ zydowska, muzulmanie, mniejszos¢
ukrainska's.

Osoby, do ktorych adresowana jest mowa nienawisci, do§wiadczaja réznorod-
nych uczud, jak zawstydzenie, czujg si¢ ponizone, doznaja tak silnego stresu, ze wedtug
niektorych badan - a tez mozna o tym uslysze¢ w mass mediach - popelniajg samo-
bojstwo™S. W tych grupach liczba samobdjstw jest znacznie wieksza niz w podobnych
pod wzgledem wieku, ale niedoswiadczajacych mowy nienawisci'#’.

Prawdopodobnie gdybysmy zyli w kraju z bardzo ostro dziatajaca cenzurg, mowa
nienawisci bylaby rzadziej uzywana.

[...]1Dyskusja w sieci, choc czesto nacechowana emocjonalnie i agresywna, jest niezbedna dla demokraji, zwtaszcza
lokalnej. Fora internetowe czy blogi to czesto jedyne miejsca, ktdre stuza do monitorowania pracy politykéw i urzedni-
kéw — méwi Dorota Gtowacka, koordynator programu Obserwatorium wolnosci mediéw w Polsce Helsiriskiej Fundacji
Praw Cztowieka. Wszelkie nowe zakazy czy proby zaostrzenia prawa mogtyby wiec nam zaszkodzic.

Nadmierne restrykcje wywotuja tzw. efekt mrozacy — sktaniaja do milczenia ,na zapas” i to nawet wtedy, gdy
to milczenie bynajmniej nie jest pozadane. Bo ostabia i hamuje debate w sprawach publicznych, bez ktdrej nie ma
demokratycznego spofeczeristwa — pisze prof. Ewa ketowska, prawniczka z Instytutu Nauk Prawnych PAN. Hejt — cho¢
tak nieprzyjemny, destruktywny i niedojrzaty — jest niestety ceng, jaka musimy ptaci¢ za wolnos¢ stowa [... ],

Jak reagowac na hejt? Gdzie zglaszac? Przepisy prawne w Polsce
Mowa nienawisci skierowana przeciwko komukolwiek w wielu budzi nie tylko odraze
czy smutek, ale tez che¢ odpowiedzenia w ten sam sposéb hejterowi. Jest to jednak biad.

144 Humanity in Action. Przestgpstwo z nienawisci - definicja Biura Instytucji Demokratycznych
i Praw Czlowieka Organizacji Bezpieczeristwa i Wspéipracy w Europie (ODIHR-OSCE), https://up-
rzedzuprzedzenia.org/czym-mowa-nienawisci/ [dostep: 27.05.2020].

145 Humanity in Action. Najczesciej hejtowane grupy w Polsce, https://uprzedzuprzedzenia.org/
czym-mowa-nienawisci/ [dostep: 27.05.2020].

146 Hansen K., Swiderska A. Mowa nienawisci jako zachowanie powigzane ze stereotypami i emo-
cjami miedzygrupowymi, https://www.researchgate.net/publication/331314621_Mowa_nienawisci_
jako_zachowanie_powiazane_ze_stereotypami_i_emocjami_miedzygrupowymi [dostep: 27.05.2020].

147 Stefaniak A., Winiewski M. (red.). Uprzedzenia w Polsce 2017: oblicza przemocy migdzygrupo-
wej. Liberi Libri, Warszawa 2018. ISBN 978-83-63487-26-3, http://cbu.psychologia.pl/uploads/f_bulska/
Uprzedzenia_2018_final%20(2).pdf [dostep: 27.05.2020]; Bilewicz M., Marchlewska M., Soral W,
Winiewski M. Mowa nienawisci. Raport z bada# sondazowych. Fundacja im. Stefana Batorego, War-
szawa 2014, http://www.mowanienawisci.info/wp-content/uploads/2014/06/raport_final_poj.pdf
[dostep: 27.05.2020].

148 Stradowski J. Co sie dzieje w glowie hejtera? Skqd si¢ bierze mowa nienawisci, https://www.
focus.pl/artykul/co-si-dzieje-w-gowie-hejtera [dostep: 3.06.2020].
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Gniew jest jedna z gtéwnych motywacji hejterow, ale dotyka tez osob, ktore czytaja
czy stysza tresci hejterskie - staja sie one jakby ofiarami, a takze niejednokrotnie czuja
potrzebe odpowiedzi w ten sam sposob™.

Jednak tlumienie emocji najczesciej prowadzi do tego, ze potem wybuchaja ze
zdwojona silg, a do tego szkodza naszemu zdrowiu. Gniew mozna jednak ujarzmic
i konstruktywnie wykorzysta¢. Jak?

Oto kilka rad:

1. Wyrazaj gniew stowami. Podobnie jak mowisz: ,,jestem gltodny”, powiedz: ,,jestem
zty”.

Sproébuj zapisaé swoj gniew, nie cenzurujac tekstu.

Gdy ochloniesz, mozesz przeanalizowaé swe emocje i ich przyczyne.

Nie podejmuj waznych decyzji pod wpltywem gniewu.

Sprébuj odczekaé np. godzing i spojrzec na przyczyne emocji z dystansu.
Bezpiecznie wyladuj swéj gniew, krzyczac w samotnosci, uprawiajac sport (bieganie,

= S S

jazda na rowerze itd.), uderzajac w worek treningowy itd.
W Internecie znajduje si¢ wiele stron majacych na celu ograniczanie wystepowania
i skutkow hejtu'se.

Gdzie zglasza¢ hejt?

Jesli jestesmy ofiarg — warto wiedzie¢, ze mozemy zwroci¢ si¢ do wiasciciela portalu,
aby udostepnil nam dane hejtera — moze udostepni¢ nam adres IP i inne informacje
o uzytkowniku, a my mozemy przekazac te informacje Policji, celem ustalenia sprawcy.
Nie powinni$my da¢ si¢ ,,zwie$¢” ewentualnym twierdzeniom, ze hejtera chroni RODO,
ktore gwarantuje mu anonimowos¢.

Czy wlasciciel strony musi zareagowac?
Oczywiscie mozemy tez wymagac od wladciciela serwisu, aby usunat krzywdzace nas
tresci.

Wrhasciciel strony internetowej (np. forum) nie musi czyta¢ wszystkich wpiséw, ktore
uzytkownicy na nim umieszczaja, ale jesli juz otrzyma informacje o jakiejs nielegalnej
tresci — musi na nig zareagowac. Jest to tzw. procedura ,notice and take down” (méwi
o niej art. 14 ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna).

Jezeli wlasciciel serwisu nie przychyli sie do naszej prosby, a wpis rzeczywiscie
ma charakter naruszajacy prawo, to sam administrator serwisu zaczyna ponosic

149 Winnikow D. Jak ujarzmic swoj gniew?, https://www.focus.pl/artykul/ujarzmic-gniew [do-
step: 26.07.2020].

150 Stradowski J. Co si¢ dzieje w glowie hejtera? Skqd sig bierze mowa nienawisci, https://www.
focus.pl/artykul/co-si-dzieje-w-gowie-hejtera [dostep: 27.05.2020]; #StopMowieNienawisci, http://
stopmowienienawisci.pl/ [dostep: 3.06.2020]; #przytulhejtera, http://www.przytulhejtera.pl/ [dostep:
3.06.2020].
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odpowiedzialno$¢ za naruszenie naszych dobr osobistych. Uwolni sie od tej odpowie-
dzialnosci, tylko jesli udowodni, Ze nie wiedzial o obrazliwym wpisie’'.

Przepisy prawne w Polsce

Art. 54 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.’5* ochrania
wolnosé¢ stowa. W art. 13 Konstytucja RP zakazuje istnienia partii politycznych oraz
innych organizacji, ktérych program jest oparty na metodach totalitarnych, prakty-
kach dziatania nazizmu, komunizmu i faszyzmu oraz tych, ktorych program zaktada
lub dopuszcza nienawi$¢ rasowg i narodowos$ciowa. Art. 35 Konstytucji RP zapewnia
ochrone praw mniejszo$ci narodowych i etnicznych.

Mimo ze w polskim prawie nie stworzono osobnej requlacji dotyczacej mowy nienawisci i zbrodni nienawisci, to
oba te zjawiska s3 uznawane za niezgodne z istniejacym polskim prawem (przepisy Kodeksu karnego oraz Kodeksu
cywilnego). Dla przyktadu zniewazanie, pomawianie, grozenie czy nawotywanie do nienawisci na tle réznic narodo-
wosciowych, etnicznych, rasowych, wyznaniowych albo ze wzgledu na bezwyznaniowos¢ jest zabronione i podlega
karze na podstawie kodeksu karnego (art. 212, 216, 256, 257)".

Na przyktad w art. 256 k.k. ujeto zniewazanie lub nawolywanie do nienawisci na
tle narodowos$ciowym, rasowym, etnicznym lub wyznaniowym. Ale nie ma w Polsce
przepisu szczegolnego prawa karnego chronigcego bezposrednio osoby przed niena-
wiscig z powodu orientacji psychoseksualnej lub tozsamosci piciowe;.

Mowe nienawisci nalezy rozgraniczy¢ od podobnych przestepstw, takich jak po-
chwatla napasci wojennej, zniewazenie narodu, zniewazenie Prezydenta RP, zniewaze-
nie flagi, obraza uczu¢ religijnych, pochwata pedofilii, poméwienie czy zaprzeczanie
zbrodniom komunistycznym lub nazistowskim's.

W Ustawie o radiofonii i telewizji'> zawarty jest art. 18, ktory dotyczy zakazu pro-
pagowania w tych mediach programéw, przedstawiania pogladéw dyskryminujacych
z powodu plci, rasy lub narodowosci. Jest tam tez zapis nakazujacy poszanowanie
przekonan religijnych, szczegdlnie chrzescijanskich odbiorcow™e.

151 Grzesiek-Kasperczyk A. Konsekwencje prawne hejtu w sieci i social media, https://socialpress.
pl/2019/01/konsekwencje-prawne-hejtu-w-sieci-i-social-media [dostep: 27.05.2020].

152 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz.U. 21997 r. Nr 78, poz. 483,
22001 I. Nr 28, poz. 319, z 2006 I. Nr 200, POZz. 1471, Z 2009 I. NI 114, POZ. 946.

153 Humanity in Action, Co na to polskie prawo?, https://uprzedzuprzedzenia.org/czym-mowa
-nienawisci/ [dostep: 27.05.2020].

154 Letowska E. Zwodnicze uroki pokusy karania hate speech. Obserwator Konstytucyjny, 4.10.2013,
http://www.obserwatorkonstytucyjny.pl/debaty/zwodnicze-uroki-pokusy-karania-hate-speech/2/
[dostep: 27.05.2020].

155 Ustawa z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, t.j. Dz.U. 2020, poz. 805.

156 Marcinkowski J.T., Konopielko Z., Rosinska P, Klimberg A. Dotyk to ,,piest bez stow” - zna-
czenie w rozwoju, zdrowiu i seksie. Czg$¢ I11. ,, Zty dotyk stowa” - czyli o mowie nienawisci. W: Bejda G.,
Lewko J., Krajewska-Kulak E. (red.). Zachowania prozdrowotne jako element aktywnosci zyciowej
cztowieka. ISBN 978-83-955921-9-5. Wydanie I, Bialystok 2020: 949.
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Mowa nienawisci (hejt) — Molestowanie
MSDP — Matka palaca podczas cigzy

Miinchhausen syndrome — Hipochondria

Nadcisnienie tetnicze — Otytos¢

Nadwrazliwos¢ elektromagnetyczna — Zdrowie Srodowiskowe

Nagta utrata zdrowia (i nie tylko) -
problemy psychologiczne

Przyczyny i fazy przystosowywania sie

Dos$wiadczenie naglej utraty (zwykle niespodziewanej, gdy cztowiek nie jest przygoto-
wany) sprawnosci fizycznej lub rozpoznanie nieuleczalnej choroby jest poréwnywalne
z kazdg inng utartg — $miercig osoby bliskiej, dorobku zycia na skutek klesk zywioto-
wych, a dla niektorych bankructwem®”.

Nagta utrata zdrowia/sprawnos$ci zawsze wiaze si¢ z przeczuciem, przekonaniem, ze
jest to co$ bardzo trudnego i Ze niepelnosprawnos¢/choroba nie jest wpisana w zycie
osoby doswiadczane;.

Fazy przystosowania si¢ — od szoku, zaprzeczania, gniewu, zalu po stracie az do
akceptacji nowej sytuacji Zyciowej; z czasem pojawia sie nadzieja na lepsze zycie
i dos¢ czesto powraca chec do dzialania. Ustgpienie wezesniejszych napie¢ umozliwia
zorientowanie sie, co tak naprawde sie stalo, co o tym mys$lg inni, jakie podejmowac
kolejne racjonalne juz kroki i w jakiej kolejno$ci; pojawiaja si¢ nowe pomysty™®.

157 Pool L.R., Burgard S.A., Needham B.L. i wsp. Association of a Negative Wealth Shock With All -
Cause Mortality in Middle-aged and Older Adults in the United States. Doi: 10.1001/jama.2018.2055.
2018 Apr 3; 319 (13): 1341-1350, PMID: 29614178, PMCID: PMCs5933380, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/29614178/ [dostep: 20.11.2020].

158 Oruba E. Moje cialo si¢ zmienito — kim teraz jestem? Czlowiek w sytuacji utraty sprawnosci.
Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, http://www.psychologia.
edu.pl/czytelnia/135-zdrowie-i-choroba/1498-moje-cialo-sie-zmienilo-kim-teraz-jestem-czlowiek-w-
sytuacji-utraty-sprawnosci-edyta-oruba.html [dostep: 20.11.2020].
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Warunkiem pogodzenia sie i rozpoczecia zycia niejako ,w innym wymiarze” jest
przejscie wszystkich wymienionych faz. Niektorzy ludzie wcigz pozostajg na etapach
poprzednich i moga nigdy nie doj$¢ do prawdziwej akceptacji nowego polozenia zy-
ciowego i przeformulowania celow rozwojowych.

Z doswiadczaniem straty wigze si¢ pojecie strefy utraconego rozwoju. Im jest ona
wigksza, im choroba badz niepelnosprawno$¢ bardziej dezorganizuje zycie jednostki,
tym osoba musi wigcej wlozy¢ energii (wykorzysta¢ zgromadzone zasoby — nie tylko
materialne) w przystosowanie si¢ do nowej sytuacji (po wypadku trzeba przeprowadzi¢
remont dopiero co wybudowanego domu). Zasoby, ktére byly gromadzone na przyszty
rozwoj, muszg by¢ uzyte jako zabezpieczenie przed regresem rozwojowym.

Reakcje na nagly utrate sprawnosci sg indywidualnie rozne. Zalezg od wyznawa-
nych wartoéci, celéw zyciowych, poprzednich doswiadczen z chorobami i medycyna,
wieku, etapu zycia, ale tez cech osobowosci i wlasnych zasobow (potencjaléw — zob. ha-
sto ,,Zdrowie psychiczne”) czy postaw innych ludzi.

Dla jednych to nowe doswiadczenie zyciowe, ktdére dezorganizuje zycie, ale moz-
na sie z tego podnie$¢ i rozpoczaé funkcjonowanie w odmienionych warunkach lub
nawet osiggnac¢ wyzszy poziom dojrzalosci osobowej (por. potraumatyczny wzrost).
Dla innych moze stanowi¢ Zyciowg kleske. Postawy wobec sytuacji traumatycznych
determinujg dalsze Zycie i jego jakos¢ z niepelnosprawnoscia/choroba.

Bl po utracie sprawnoéci wigze si¢ i czesto zalezy od kolejnych, zwigzanych z ta
pierwsza, strat Zyciowych, jak np. niemozliwo$¢ kontynuowania pracy zawodowej,
edukacji, zmiana planéw, marzen, dostepnosci do réznego rodzaju rozrywek, spor-
tow, dotychczasowego zycia kulturalnego, towarzyskiego. Istotne tez sg — najcze$ciej
zmienione - role spoteczne.

Pomoc

Niektorzy wobec nowej sytuacji Zyciowej nie sg w stanie juz niczego budowac, zostaja
niejako ,w prozni”. Na tym etapie — jak w pierwszych fazach po stracie osoby bliskiej -
potrzebuja opieki nie tylko oséb bliskich, ale tez profesjonalnej. Dzigki temu uzyskiwany
jest czas na wzmocnienie wewnetrznych zasobow sit, ktore majg wielkie znaczenie
ochronne przed mozliwymi zachowaniami nieadaptacyjnymi, jak rozczulanie si¢ nad
sobg, roszczeniowos¢ czy uzaleznienia. Kazda faza odznacza si¢ wlasng specyfika, stad
dziatania zaréwno psychologa, jak i calego zespotu leczacego beda si¢ réznity.

W kontekscie adaptacji do sytuacji straty i akceptacji nowego polozenia zyciowego
konieczna jest, podobnie jak w czasach mtodosci, zmiana obrazu wlasnej osoby wraz
ze zmiang $wiatopogladu: ,Kim jestem teraz — jakie s3 moje cechy, relacje z innymi,
czego dotyczg moje obowiazki, marzenia, wyznawane wartosci i plany?”. Odpowiedz
na to pytanie zalezy od osoby do$wiadczanej — pod warunkiem ze bedzie postrzegata
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siebie jako aktywny podmiot, a nie tylko przedmiot oddzialywan specjalistéw. Im
bardziej osoba bedzie autonomiczna w dziataniu i odpowiedzialna za swoje zycie, tym
mniej bedzie zalezna od okoliczno$ci zewnetrznych, ktére moga by¢ czasem bardzo
niesprzyjajace.

Zmiany w obrazie wlasnej osoby, realne spostrzeganie swojego funkcjonowania sg
powigzane ze stawianiem nowych celéw (trwanie przy tych z przesztosci moze spo-
wodowaé pozorne przystosowanie sie).

Pomocne moze by¢ ustalanie krotkoterminowych planéw i zadan, jak np. wizyta
u lekarza, zorientowanie sie w przystugujacych formach pomocy, takze spolecznej, czy
zorganizowanie wyjazdu do miejsc, ktére umozliwig cho¢ krétkotrwaty wypoczynek.
Ten ostatni punkt jest szczegdlnie wazny, gdyz zmiana miejsca pobytu wielokrotnie
umozliwia spojrzenie na sytuacje z innej perspektywy, a takze rozpoznanie siebie
dawnego pomimo utraty (swoich zainteresowan, pogladéw, poczucia humoru), zinte-
growanie w obrebie wlasnego ,,ja”

W nowej zyciowej sytuacji jest tez mozliwe odkrycie w sobie innych pozadanych
cech, ktdre nigdy nie byly wykorzystywane, jak np. upoér, cierpliwos¢, zdecydowanie
w dziataniu czy radzenie sobie w trudach zZycia.

Kryzys utraty sprawnosci jest zwigzany z kryzysem tozsamosci - dlatego wazne jest
poszukiwanie i obecno$¢ ludzi (nie tylko specjalistow), ktdrzy porozmawiaja, pody-
skutuja, pomoga, gdy trzeba pokonywacé np. bariery architektoniczne czy zaproponuja
nowe pomysly na wyjscie z sytuacji trudne;j.

Istota bycia, odnalezienia si¢ w tej nowej rzeczywistosci jest uswiadomienie sobie
siebie i odrzucenie wlasnych lekéw i uprzedzen przy jednoczesnym zaakceptowaniu
przeszkod i blokad rozwojowych™.

Nagty zgon — Aktywnos¢ fizyczna

Najwyzsze dopuszczalne stezenie (NDS) — Medycyna pracy

Najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe (NDSCh) — Medycyna pracy
Najwyzsze dopuszczalne stezenie putapowe (NDSP) — Medycyna pracy
Narkotyki — Uzywanie innych niz alkohol substancji psychoaktywnych

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ) — Otylos¢

159 Wolski P. Utrata sprawnosci. Radzenie sobie z niepelnosprawnoscig nabytg a aktywizacja za-
wodowa. Wyd. Naukowe SCHOLAR 2010; Bartég K. Trajektoria w analizach cierpienia oséb z naglg
utratg sprawnosci. Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Lublin-Polonia 2015; XXVIII,
1 sectio J-10.17951/j.2015.28.1.83.



Orzekanie o zakazeniach szpitalnych i innego rodzaju btedach medycznych

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny —
Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) — Medycyna profilaktyczna. Instytucje
NCEZ (Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej) — Otytos¢

NDS (Najwyzsze dopuszczalne stezenie) — Medycyna pracy

NDSCh (Najwyzsze dopuszczalne stezenie chwilowe) — Medycyna pracy
NDSP (Najwyzsze dopuszczalne stezenie putapowe) — Medycyna pracy
Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) — Szczepienia

NIZP-PZH (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny) —
Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Nikotynizm — Uzaleznienie od nikotyny
NOP (niepozadane odczyny poszczepienne) — Szczepienia

Nowe substancje psychoaktywne (NSP) — Dopalacze — Uzaleznienia od innych niz alkohol
substangji psychoaktywnych

Obwdd talii — Otytos¢

OCT leki (bez recepty) — Uzaleznienia od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych
One Health — Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Odpady — Zdrowie Srodowiskowe

Ortoreksja — Zaburzenia Zywienia i odzywiania

Orzekanie o zakazeniach szpitalnych i innego rodzaju
btedach medycznych

Orzekaniem w przypadku zgloszenia prawdopodobienstwa zaistnienia zakazenia za-
ktadowego/szpitalnego i przy podejrzeniu réznych bledéw medycznych zajmuja sie:
1) wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

2) okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowe;j izb lekarskich,

3) sady powszechne.
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Zdarzenie medyczne

Zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-

tworczym, uszkodzenie ciafa lub rozstrdj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace

nastepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna:

e diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznila wlasciwe
leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby;

e leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;

e zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Celem postepowania przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych jest ustalenie, czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo zdarzenie medyczne.

Na $wiecie obserwuje si¢ narastajaca liczbe pozwow sagdowych o odszkodowania
za zakazenie szpitalne i bledy medyczne, do czego zapewne przyczyniaja si¢ liczne
strony internetowe zawierajace instrukcje, jak domagac si¢ od szpitala odszkodowa-
nia, zado$¢uczynienia lub renty™®. Jest to przyczyna obcigzania ogromnymi kosztami
placowek medycznych, ale takze pojedynczych lekarzy. Problem jest juz dawno znany
na $wiecie, w Polsce lawinowo narasta*®.

Zrédlem wiedzy, by¢ moze takze przydatnej edukacyjnie, na temat pozwéw sado-
wych przeciwko lekarzom i zaktadom opieki zdrowotnej (szpitalom) jest m.in. ,,Portal
orzeczen sadow powszechnych” (https://orzeczenia.ms.gov.pl/).

Otylos¢

Otylo$¢ zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za najgrozniejsza
chorobe przewlekla i jej czestos¢ juz przybrala posta¢ nasilajacej sie epidemii.

160 Funkcjonowanie wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, https://
www.rpo.gov.pl/pl/content/funkcjonowanie-wojewodzkich-komisji-ds-orzekania-o-zdarzeniach-
medycznych [dostep: 19.03.2020].

161 Odszkodowanie za zakazenie szpitalne przed sgdem, https://www.poradnikzdrowie.pl/
sprawdz-sie/niezbednik-pacjenta/odszkodowanie-za-zakazenie-szpitalne-przed-sadem-aa-HuLP-
MmH3-UgnV.html [dostep: 19.03.2020].

162 What You Need to Know About Anesthesiology Malpractice, https://www.sommerspc.com/
blog/2018/04/what-you-need-to-know-about-anesthesiology-malpractice/ [dostep: 26.03.2020]; Ra-
port o naduzyciach Medscape 2015: Dlaczego anestezjolodzy sq pozywani, https://www.medscape.com/
features/slideshow/malpractice-report-2015/anesthesiology [dostep: 26.03.2020]; Blgd Medyczny 24,
https://bladmedyczny24.pl/?gclid=CjwKCAiAye TxBRBVEiwAuM8dneyQmgd8LXwggMsAEVog8g
zvploZWBT__ngNXI7xRKkFiEFPgPIVr DhoCYQ4QAvD_BWE [dostep: 26.03.2020]; Skarga na leka-
rza, przychodnig lub szpital - gdzie i jak zlozyc?, https://www.prawokonsumenckie.pl/pl/a/skarga-na
-lekarza [dostep: 26.03.2020].



Epidemiologia dorostych i dzieci

W USA 34,3% populacji ma problemy z nadwagg i prognozuje si¢, ze w 2030 r. prawie
potowa (47%) Amerykanow bedzie otyla.

Otylo$¢ réwnie czesta jak w USA wystepuje w krajach arabskich, takich jak Katar,
Kuweijt, Zjednoczone Emiraty Arabskie, Arabia Saudyjska, Oman. W Jordanii 31,5% po-
pulacji jest otyla, a w Turcji — 29,3%. W krajach rozwinietych nadal najmniejszy odsetek
0s6b otylych obserwuje si¢ w Japonii (3,3% populacji), cho¢ trend ten powoli wzrasta.

Wedlug WHO, w 2016 r. nadwaga (BMI > 25 kg/m?) wystepowala u 39% dorostych na
$wiecie i dotyczyla nieomal rownej liczby kobiet i mezczyzn, a otylos¢ (BMI > 39 kg/m?)
rozpoznawano u 13% dorostych - nieco czesciej u kobiet. Ustalono tez, ze wiekszos¢
ludzi Zyje w krajach, gdzie nadwaga i otylo$¢ zabija wiecej 0sob niz niedowaga'®.

Wedtlug prognoz World Obesity Federation w 2025 r. co czwarta osoba na $wiecie,
tj. 2,7 mld ludzi, bedzie cierpiata z powodu nadwagi i otylosci.

W Europie najwiecej 0osb otylych jest w Wielkiej Brytanii (27,3%), Irlandii (25,5%),
Czechach (23,8%), a najmniej otytych — w Serbii (17,8%), Holandii (18,6%) i Danii
(19% )64,

W Polsce obserwuje si¢ tendencje¢ wzrostowa nadmiernej masy ciata — w styczniu
2019 . na Narodowym Kongresie Zywienia podano, ze w latach 2015-2018 nadmierng
mase ciala wykazywalo 69% dorostych Polakéw oraz 59% Polek, dotyczylo to takze
mlodych, szczegolnie mezczyzn.

»Wiele 0s6b nie zdaje sobie sprawy z tego, ze tyje, bo nie kontroluje swej masy ciala,
tymczasem nawet w krotkim okresie mozna przyty¢ kilka kilogramow” — ostrzegano'.

Wedlug opublikowanego w 2017 r. raportu WHO, w ostatnich 40 latach liczba
otylych dzieci i mlodziezy zwickszyta si¢ na $wiecie az 11-krotnie: z 11 mIn do 120 mln.
Najwiecej otylych dzieci i mtodziezy byto w Polinezji i Mikronezji (25,4% dziewczat
i22,4% chlopcow).

W Polsce zbyt wysoka mase ciala ma 10% dzieci potrocznych, prawie 25% dzieci
w wieku 3 lat i okoto 30% dzieci w wieku 8 lat. Dotyczy to szczegélnie chlopcow.

163 WHO. Obesity and overweight, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity
-and-overweight [dostep: 18.04.2020].

164 W 2025 co czwarta osoba na s$wiecie bedzie miala nadwage Iub otylos¢, https://nauka
wpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C460272%2Cw-2025-co-czwarta-osoba-na-swiecie-bedzie
-miala-nadwage-lub-otylosc.html [dostep: 26.07.2020].

165 Wojtasinski Z. Eksperci: otytos¢ u polskich dzieci narasta w wyjgtkowo szybkim tempie, http://
naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C32606%2Ceksperci-otylosc-u-polskich-dzieci-narasta
-w-wyjatkowo-szybkim-tempie. html [dostep: 1.06.2020]; NFZ. Otylos¢ - choroba wagi ciezkiej, https://
www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/otylosc-choroba-wagi-ciezkiej,7355.html [dostep:
18.04.2020].
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e Niepokojacym zjawiskiem w krajach rozwinietych (takze w Polsce'*®) jest wysoka
czesto$¢ otylosci u dzieci'?, cho¢ w Europie Zachodniej i PéInocnej oraz w USA
W 2016 1. przestata wzrastac. W USA otylych bylo 19,5%, dziewczat i 23,3% chtopcow.
e W 2018 r. we wszystkich krajach $wiata facznie problemy z nadwagg i otyloscia
mialo 10% dzieci i mlodziezy.
e Szacuje sie, ze do 2025 r. nadmierng mase ciata bedzie mialo 75% dorostej populacji
$wiata oraz 30% dzieci i nastolatkow.
e Prognozuje si¢ tez, ze w 2025 1. bedzie 177 mln 0s6b w wieku 5-17 lat z nadwagg oraz
91 mln z otyloscia.
e Wisrdd dzieci w Europie w wieku 6-9 lat, wedtug WHO na trzech chiopcow jeden
jest otyly, a na pie¢ dziewczynek - jedna otylta'®®.
Otylos¢ u dziecka 6-letniego prognozuje 25% ryzyko otylosci w wieku dorostym,
a otylos¢ w wieku 12 lat — zwieksza to ryzyko do 75%.
Obserwujac tempo wzrostu tego zagrozenia zdrowotnego, prognozuje sie, ze
w 2025 1. ok. 12 mIn dzieci bedzie mialo nieprawidlowsg tolerancje glukozy; 4 min za-
choruje na cukrzyce typu 2; 27 mln bedzie miato nadci$nienie, a 38 mln - sttuszczenie
watroby.

Przyczyny

Udzial czynnikow genetycznych w patogenezie otylosci dzieci ocenia si¢ jedynie na
mniej niz 5%, zauwazajac, ze najwiekszy wplyw ma srodowisko'®. Wsrdd przyczyn
otytosci u dzieci i mlodziezy WHO wymienia niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczng lub
jej brak (98%), szczegolnie powiagzana z przekarmianiem produktami o wysokiej kalo-
rycznosci w stosunku do zapotrzebowania organizmu w tym wieku'7° (w tym stodzone

166 Eksperci: otylos¢ u polskich dzieci narasta w wyjgtkowo szybkim tempie, http://naukawpolsce.
pap.pl/aktualnosci/news%2C32606%2Ceksperci-otylosc-u-polskich-dzieci-narasta-w-wyjatkowo-
szybkim-tempie.html [dostep: 18.04.2020].

167 Reilly J.J. i wsp. Early life risk factors for obesity in childhood: cohort study, BMJ (Clinical re-
search ed.), 330 (7504), 2005: 1357. Doi: 10.1136/bmj.38470.670903.E0, ISSN 1756-1833, PMID: 15908441
[dostep: 18.04.2019].

168 W 2025 co czwarta osoba na Swiecie bedzie miata nadwage lub otylos¢, https://naukaw-
polsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C460272%2Cw-2025-co-czwarta-osoba-na-swiecie-bedzie
-miala-nadwage-lub-otylosc.html [dostep: 26.07.2020].

169 Kottataj W. i wsp. Obesity - adisease, or maybe a battered child case? Pediatric Endocrinology,
17 (2); 2018: 107-118. Doi: 10.18544/ep-01.17.02.1697, ISSN 1730-0282 [dostep: 18.04.2020].

170 Przybylska D., Kurowska M., Przybylski O. Otylos¢ i nadwaga w populacji rozwojowej. Hygeia
Public Health, 2012; 47 (1): 28-35; Lau D.C.W., Douketis J.D. i wsp. 2006 Canadian clinical practice
guidelines on the management and prevention of obesity in adults and children [summary], CMA]J: Ca-
nadian Medical Association Journal, 176 (8), 2007: S1-S13. Doi: 10.1503/cmaj.061409, ISSN 0820-3946,
PMID: 17420481, PMCID: PMCi1839777 [dostep: 18.04.2020]; Malhotra A., Noakes T., Phinney S. It
is time to bust the myth of physical inactivity and obesity: you cannot outrun a bad diet, Br. J. Sports



napoje oraz posilki typu fast food), zbyt malg ilo§¢ warzyw i owocéw w codziennej
diecie, siedzacy tryb zycia”".

Wedlug WHO koszty medyczne zwigzane z leczeniem choréb powodowanych
przez nadwage i otylo§¢ w 2025 r. moga siegna¢ az 1,2 bln dolaréw. Z powodu choréb
zwigzanych z nadwagga i otyloscig umiera rocznie ponad 2,5 mln 0séb na $wiecie, otytos¢
skraca zycie $rednio o 14 lat.

Uwaza sie, ze za nadmierng mase ciata dorostych w 30% odpowiedzialne sg czynniki
genetyczne, w 60% czynniki srodowiskowe, a w 10% czynniki okreslane jako kulturo-
we. Jednak zwykle etiopatogeneza otylosci jest wieloczynnikowa: biorg w niej udziat
wszystkie trzy wymienione czynniki.

Pomimo wielu wspoétcze$nie prowadzonych badan z zakresu psychologii cztowieka
otylego oraz prac nad uzaleznieniami od stodyczy (wiedz¢ na ten temat podamy w od-
powiednich podrozdziatach), nadal si¢ uwaza, ze gtéwng przyczyng jest m.in. anty-
zdrowotny styl zycia (nieprawidlowe nawyki Zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej),
przy czym nalezy tez podkresli¢, ze otyto$¢ moze by¢ zwiazana takze z nieradzeniem
sobie ze stresem, ktory przynosi cywilizacja7.

Przed kilkudziesieciu laty uwazano, ze funkcja tkanki ttuszczowej jest jedynie gro-
madzenie zapasoéw energii, regulacja cieploty ciala, a takze amortyzacja w przypadku
urazéw. Badania ostatnich 30 lat udowodnily, Ze jest to bardzo aktywny narzad endo-
krynny spelniajacy takze inne wielorakie funkgje, ktorych zaburzenie moze powodowac
wiele chorob cywilizacyjnych i innych'73.

Rozpoznanie otytosci i nadcisnienia tetniczego u dzieci

Dla rozpoznania otylosci, ale tez kontroli rozwoju dziecka (wzrostu i masy ciala, ci-
$nienia tetniczego, a w przypadku niemowlat innych parametréw) stuza tzw. siatki cen-
tylowe. W ciagu lat s modyfikowane w zaleznosci od badanej populacji. W Internecie
mozna znalez¢ ich znaczng liczbe, wiec warto sprawdzi¢, czy nie dotycza np. dzieci
amerykanskich i kiedy zostaly opracowane. Warto wigc korzysta¢ z wiedzy czynnych

Med. 49 (15); 2015: 967-968. Doi: 10.1136/bjsports-2015-094911, ISSN 0306-3674, PMID: 25904145
[dostep: 18.04.2020].

171 GIS. Otylos¢ dzieci i mtodziezy powaznym problemem globalnym, https://gis.gov.pl/zdrowie/
otylosc-dzieci-Stygmatyzacjai-mlodziezy-powaznym-problemem-globalnym/ [dostep: 18.04.2020].

172 Jarosz M., Wolnicka K., Klosowska J. Czynniki srodowiskowe zwigzane z wystgpowaniem
nadwagi i otylosci wsrdd dzieci i mlodziezy. Postepy Nauk Medycznych 20131; 9: 770-777.

173 Graff M., Scott R.A., Justice A.E. i wsp. Genome-wide Physical Activity Interactions in Adiposi-
ty — A Meta-Analysis of 200,452 Adults. PLoS Genet, 2017 Apr 27; 13 (4): €1006528. Doi: 10.1371/journal.
pgen.1006528. eCollection 2017 Apr. [dostep: 7.06.2020]; Dr. Axe. Visceral Fat. Food and Medicine
2018; Levy J. What It Is and Why It’s So Dangerous, https://draxe.com/health/visceral-fat/ [dostep:
7.06.2020]; Skowronska B., Fichna M., Fichna P. Rola tkanki tluszczowej w ukladzie dokrewnym. 2005,
http://www.kzf.ump.edu.pl/Lekarski%20I%20rok/Rola%2otkanki.pdf [dostep: 7.06.2020].
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zawodowo pediatréw czy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktdrzy sg informo-
wani na biezgco. Po upewnieniu sie, ze siatka centylowa jest aktualna, nadwage mozna
rozpoznaé, gdy BMI dziecka w zalezno$ci od plci i wieku miesci si¢ w zakresie 90-97
centyla, a otylos¢, gdy BMI przekracza 97 centyl”.

Warto przy tym pamietac, Ze dzieci z tego samego rocznika moga sie znacznie roznic
pomiedzy sobg pod wzgledem wymiardw, ksztaltu ciata i proporcji, co zalezy m.in. od
czynnikéw genetycznych, ale tez sSrodowiskowych. Kazde dziecko rozwija si¢ w sposob
indywidualny, ponadto dla wczesniakéw utworzono odrebne siatki centylowe, a do
pomiaru niemowlat zamiast wzrostu podaje si¢ dtugos¢ ciala'”s.

Temat nadci$nienia tetniczego u malych dzieci jest raczej odrebny od otytosci,
gdyz sa inne najwazniejsze przyczyny w tej grupie wiekowe;j.

Jednakze wsrod otytych w wieku pokwitania nadci$nienie tetnicze jest czgste i trudne
diagnostycznie, poniewaz nakladaja sie typowe dla wieku zaburzenia wegetatywne,
wahania nastroju i nasilone emocje.

W siatkach centylowych opracowanych m.in. w IP-CZD w 2015 r. poza wskaznikami
rozwoju dziecka podano - co szczegdlnie cenne - kryteria norm ci$nienia tetniczego
u dzieci wedtug wieku i ptci7s.

Nalezy jednak podkresli¢, ze tak jak w przypadku siatek centylowych dotyczacych
rozwoju dzieci, tak tez w przypadku ci$nienia tetniczego warto $ledzi¢ nowe doniesienia
o normach, gdyz jak wiadomo, medycyna stale si¢ rozwija, ale tez zmienia sie styl zycia
spoteczenstwa i warunki srodowiskowe'7”.

Rozpoznanie otytosci u dorostych (BMI, otytos¢ trzewna)

Za otylo$¢ uwaza sie stan, w ktorym tkanka thuszczowa stanowi wiecej niz 25% catko-
witej masy ciala u me¢zczyzn oraz 30% u kobiet.

174 Pycinska M., Albrecht P. Otyfos¢ u dzieci, https://przegladpediatryczny.pl/a1352/Otylosc-u-
dzieci-.html [dostep: 19.05.2020]; WHO. Siatki centylowe - dzieci o-5 lat, http://www.imid.med.pl/
images/do-pobrania/Siatki_o-5_lat WHO.pdf [dostep: 19.05.2020].

175 NCEZIZZ. Siatki centylowe, czyli ocena rozwoju fizycznego i stanu odzywienia dziecka, https://
ncez.pl/dzieci-i-mlodziez/dzieci-o-3/siatki-centylowe--czyli-ocena-rozwoju-fizycznego-i-stanu-
odzywienia-dziecka [dostep: 20.11.2020].

176 IP-CZD. Siatki centylowe dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat, http://www.czd.pl/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=1717&Itemid=538 [dostep: 19.05.2020]. Przeglad opubliko-
wanych prac na ten temat, ale tez przydatng wiedz¢ praktyczna, jak np. zasady pomiaru ci$nienia
tetniczego w omawianej grupie wiekowej, podano m.in. w: Werner B., Wieniawski P. Zasady rozpo-
znawania nadcisnienia tetniczego u noworodkéw, dzieci i mlodziezy, Borgis — Nowa Pediatria 2017; 1:
17-24, http://www.czytelniamedyczna.pl/5934,zasady-rozpoznawania-nadcisnienia-tetniczego-u-
noworodkow-dzieci-i-mlodziezy.html [dostep: 20.11.2020].

177 Tkaczyk M. Nadcisnienie tetnicze u dzieci, https://podyplomie.pl/pediatria/30734,nadcisnie-
nie-tetnicze-u-dzieci [dostep: 19.05.2020].



Niejako rownolegle istnieja dwie metody oceny otylosci. Najbardziej popularne jest
okreslanie wskaznika BMI (body mass index). Warto$¢ uzyskuje si¢ przez podzielenie
masy ciala podanej w kilogramach przez kwadrat wysokosci podanej w metrach, a nor-
my, ktdre nie uwzgledniaja plci (uznano za malo istotng), a jedynie wiek, sa podawane
na wielu stronach internetowych i w podrecznikach'®.

Warto postugiwac sie tez wskaznikami umozliwiajacymi rozpoznanie otylosci
trzewnej (brzusznej) jak obwod talii”® czy wskaznik talia-biodro (waist to heigh tra-
tio - WHR)*°, co nie zawsze koreluje z podwyzszonym BMI*®., Otylo$¢ brzuszng oce-
niang na podstawie wskaznika talia-biodro (WHR) stwierdza si¢ u ok. 65% mezczyzn
z podwyzszonym wskaznikiem BMI oraz u ok. 46% kobiet z nadwagg. Na podstawie
licznych badan udowodniono, ze wlasnie otyto$¢ brzuszna jest przyczyng waznych
negatywnych konsekwencji zdrowotnych*=

Otylo$¢ oséb dorostych, ale przede wszystkim otylo$¢ trzewna (OT) mozna roz-
pozna¢ metodami obrazowymi, jak tomografia komputerowa czy rezonans magne-
tyczny'®,

Rola adipocytow (leptyna, adipokiny)

Przetomem w rozumieniu otytosci bylo odkrycie w1994 r. leptyny — hormonu syto$ci'®+
produkowanego przez adipocyty'®. Od tej pory rozpoczeto liczne badania naukowe nad
tkanka ttuszczowa i m.in. odkryto, ze nie jest ona tylko ,magazynem energetycznym’,
ale takze jest aktywnym narzadem endokrynnym. Odbywa si¢ tam synteza licznych,

178 Grimm P.iwsp. Zywienie. Atlas i podrecznik, wyd. 1 pol., Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2012. ISBN 978-83-7609-653-7, OCLC812586971 [dostep: 18.04.2020].

179 Waist Circumferenceand Waist-Hip Ratio, Report of a WHO Expert Consultation, Geneva
2008.

180 WHO. Waist circumference and Waist-Hip Ratio: Report of a WHO Expert Consultation.
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and BMI: impact of race, 2008, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18239557 [dostep: 1.06.2020];
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african Descent, 2010, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3474331/ [dostep: 20.11.2020].
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otylosc-trzewna/ [dostep: 1.06.2020].
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CRC Press, 2011, ISBN 978-1-4398-1457-4, OCLC655618975 [dostep: 18.04.2020].

185 Korek E., Krauss H., Pigtek J., Checinska Z. Regulacja hormonalna taknienia. Med. Og. Nauk
Zdr. 2013; 19: 211-217.
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biologicznie czynnych substancji, zwanych adipokinami (cytokiny, enzymy i hormony
peptydowe i stale odkrywane sg nowe). Uczestniczg one m.in. w regulacji taknienia,
utrzymywaniu homeostazy energetycznej, metabolizmie weglowodanow i ttuszczéw,
a takze w regulacji hemostazy naczyniowej, ci$nienia tetniczego i biora udzial w pro-
cesach zapalnych i immunologicznych calego ustroju'®s.

Dalsze dynamiczne badania by¢ moze znajda zastosowanie do opracowania zasto-
sowan terapeutycznych'.

Obecnie otylo$¢ (fac. obesitas) w tym rozumieniu jest uznawana za chorobe prze-
wlekly, zwigzang ze stanem zapalnym tkanki tluszczowej**® i ze zwiekszeniem masy
ciala powyzej akceptowalnych norm™.

Otytos¢ brzuszna (trzewna) — zagrozenie dla zdrowia

W organizmie zdrowego mezczyzny jest 12-20% ttuszczu, u kobiety 20-33%. Przy prawi-
dlowej masie ciala ok. 85% tkanki ttuszczowej znajduje si¢ pod skora (tkanka thuszczowa
podskdrna — TTP), a pozostate 15% stanowi tkanke ttuszczowg trzewng (tkanka ttusz-
czowa trzewna — TTT). U kobiet w okresie rozrodczym tkanka tluszczowa podskérna
umiejscowiona jest gtéwnie w okolicy posladkowo-udowej. U mezczyzn, niezaleznie od
wieku, i u kobiet, zwlaszcza w okresie pomenopauzalnym, dochodzi do gromadzenia
sie thuszczu w okolicy brzucha, co prowadzi do otylosci trzewnej (brzusznej) i wigze sig
ze zwiekszonym ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2'°.

Tluszcz brzuszny jest zlokalizowany wokot gléwnych narzadéw wewnetrznych,
w tym watroby, trzustki i nerek i nie jest tylko ,magazynem energii’, ale aktywnym
metabolicznie i hormonalnie narzadem endokrynnym, ktéry reguluje wiele funkeji
organizmu i jest wrazliwy na dzialanie hormondéw lipolitycznych - glikokortykoidow
i katecholamin, a mniej wrazliwy na dziatanie insuliny’®, co powoduje rozwéj cukrzycy
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typu 2. Otylo$¢ brzuszna jest niezaleznym czynnikiem: ryzyka naglego zgonu',
wystapienia niektérych nowotworéw™4, obniza ptodnos§¢'s, jest zwigzana z zespo-
tem policystycznych jajnikow?s, refluksem Zotagdkowo-przetykowym'?, a takze z gor-
szym funkcjonowaniem ptuc'#®, gorszym funkcjonowaniem centrum pamigci mézgu
(zmniejszone funkcje poznawcze)'®. Podobne zalezno$ci otyloéci brzusznej zauwazono
z chorobg Alzheimera®, a takze ze sklonno$cia do depresji i wahaniami nastroju".

Nawet umiarkowany wzrost BMI nasila ryzyko choroby wiencowej. Wzrasta ono
0 3,3% u kobiet i 0 3,6% u mezczyzn z podwyzszeniem BMI o 1% powyzej normy>~
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Wykazano ponadto zwigzek otytosci (wysokie BMI i otylo$¢ brzuszna) z wielo-
aspektowq jakoscig zycia oséb starszych w wieku 70-9o0 lat, takze prawdopodobnym
jej obnizeniem w miare uplywu czasu, zwlaszcza w aspektach niezaleznego zycia,
utrudnionych relacji spotecznych, a ponadto nasilania sie odczuwania bolu*.

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2 stanowi ponad 80-90% wszystkich przypadkéw cukrzycy. Podstawa
rozpoznania cukrzycy typu 2 jest insulinooporno$¢ (stan zmniejszonej wrazliwosci
tkanek, gtéwnie mieéni szkieletowych, watroby i tkanki tluszczowej na dzialanie in-
suliny), a najczestsza przyczyna jest otylos¢ brzuszna.

Epidemiologia

Swiat

e Liczba chorych na cukrzyce na $wiecie wzrosta ze 108 mln w 1980 r. do 422 mln
W 2014 I., prognozuje sie, ze w 2035 r. chorych bedzie az 591,9 mln!

e Liczba 0s6b chorujacych na cukrzyce na $wiecie zwiekszyla sie ponad 3,5-krotnie
w ciggu ostatnich 35 lat.

e Co 11 osoba dorosla na $wiecie ma zdiagnozowang cukrzyce.

o Najwickszy odsetek zachorowan na cukrzyce to Chiny, Indie oraz USA. Wedlug
prognoz te same kraje beda najbardziej obcigzone cukrzyca w 2030 .

e W 2015 r. cukrzyca byla bezposrednig przyczyna 1,6 mln zgonow.

e Co 6 sekund umiera jedna osoba z powodu cukrzycy i jej konsekwencji.

e WHO prognozuje, ze do 2030 r. cukrzyca znajdzie si¢ na siodmej pozycji wérod naj-
czestszych przyczyn zgondw na $wiecie.

Polska

e W 2018 r. w Polsce na cukrzyce chorowat co 11 dorosly, co stanowi 2,9 mln oséb.
Nie jest znana liczba 0sdb z cukrzycg niezdiagnozowang, a takze ze stanem przed-
cukrzycowym (w badaniu krwi na czczo poziom glukozy 100-125 mg/dl).

e W latach 2013-2018 zachorowalnos¢ na cukrzyce (obliczona na podstawie danych
o zrealizowanych $wiadczeniach przez NFZ) wzrosta wérdd oséb dorostych o 13,7%.
Tempo wzrostu wskazuje na to, ze tylko w polowie byt to efekt zmian demograficz-
nych.

203 Wang L. Body mass index and waist circumference predict health-related quality of life, but
not satisfaction with life, in the elderly, Qual Life Res. 2018, Oct; 27 (10): 2653-2665; https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/29881897/ [dostep: 19.11.2020].



e Przewiduje si¢, ze do 2030 r. ponad 10% populacji polskiej bedzie chorowalo na
cukrzyce.

e W 2018 r. naleki stosowane w leczeniu cukrzycy oraz paski do oznaczania glukozy
we krwi wydano 1,45 mld zt z systemu ubezpieczen, a pacjenci dodatkowo z wla-
snych portfeli doplacili 442 mln zl. Daje to $rednio 507 zl na pacjenta z NFZ oraz
155 zt od kazdego pacjenta z jego portfela.

e Z powodu cukrzycy w 2018 r. w szpitalach leczono 279 tys. 0séb (cukrzyca byta
gtéwnym powodem pobytu w szpitalu lub stwierdzono ja w czasie hospitalizacji).

e Osoba, ktorej zgon mozna powiaza¢ z konsekwencjami spozycia napojow stodzo-
nych cukrem, Zyje przecigtnie o 15 lat krocej niz srednio osoba w jej wieku.

Powiklania

Cukrzyca powoduje wiele ciezkich powiklan. Sg to m.in.:

e retinopatia cukrzycowa (uszkodzenie naczyn krwionos$nych znajdujacych sie
w siatkdwece oka) — wraz z nig ro$nie ryzyko jaskry i zaémy, a w konsekwencji czesto
braku widzenia,

e niewydolnos¢ nerek,

e choroba niedokrwienna serca,

e udar mdzgu,

e neuropatia, czyli uszkodzenie nerwoéw.

W 2018 r. prawie co trzeci pacjent, ktéremu udzielono pomocy z powodu choroby
niedokrwiennej serca lub udaru, mial cukrzyce.

Czestym przewleklym powiklaniem cukrzycy jest uszkodzenie nerwow (najczesciej
koniczyn). Wspdlistniejaca mikroangiopatia jest przyczyna tzw. stopy cukrzycowej.

W 2017 r. w Polsce $rednio co 2 godziny lekarze przeprowadzali amputacje stopy
lub czesci nogi z powodu powiklan zwiazanych z cukrzyca.

Polska pod wzgledem liczby amputacji z powodu cukrzycy znajduje sie na 10 miejscu
wérdd 31 krajow europejskich, co jest bardzo niepokojace.

W latach 2014-2018 liczba amputacji z powodu cukrzycy wzrosla o ponad jedna
piata, a koszty amputacji 0 44%. W 2018 r. na amputacje nég z powodu cukrzycy wy-
dano 78,2 mln zP*°4.

Na podstawie licznych badan potwierdzono, ze zmiana stylu zycia zwigzana z dietg
opartg na zasadach zdrowego zywienia oraz regularng aktywnoscia fizyczna jest pod-
stawowa metoda profilaktyki — zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzyce, ale tez
wspomaga jej leczenie oraz ogranicza powiktania®.

204 Cukrzyca w liczbach, https://pacjent.gov.pl/artykul/cukrzyca-w-liczbach [dostep: 4.07.2020].

205 Gugala-Mirosz S. NCEZ - IZZ. Cukrzyca - w liczbach. Czy powinnismy sig bac?, https://
ncez.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-i-insulinoopornosc/cukrzyca-----w-liczbach--czy-powinnismy
-sie-bac- [dostep: 4.07.2020].
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Nadcisnienie tetnicze — epidemiologia

1. Nadci$nienie tetnicze dorostych w zaleznosci od badanych populacji jest w 30%,

a nawet i 65% zwigzane z otyloscia.

2. Ryzyko wystgpienia nadci$nienia tetniczego u 0séb w réznym wieku z nadwaga
wzrasta trzykrotnie, a u 0s6b w wieku 20-44 lata jest prawie szes¢ razy wyzsze niz

u osoby z prawidlowa masg ciala. Kazdy wzrost masy ciala o 10 kg podwyzsza ci-

$nienie tetnicze o ok. 2-3 mm Hg, podczas gdy obnizenie masy ciata 0 1% wplywa

korzystnie, obnizajac cisnienie tetnicze o 1-2 mm Hg>*®.

Podczas Swiatowego Dnia Nadci$nienia Tetniczego 17.05.2019 r. NFZ przedstawit
raport, z ktorego wynika, ze az 10 mln dorostych Polakéw ma nadci$nienie tetnicze,
czyli schorzenie dotyka nieomal co trzeciego Polaka — najczesciej sa to osoby w wieku
55-74 lata.

Temat przyczyn nadcis$nienia tetniczego i zwiazkow z otyloscia jest badany od lat
istale pojawiaja si¢ nowe odkrycia, ktore warto $ledzi¢ w literaturze przedmiotu>”.

U pacjentow otylych czesto obserwuje si¢ wynikajacy z nadmiernej masy ciala
obturacyjny bezdech senny, co moze stanowic¢ ryzyko wystgpienia nadcis$nienia tet-
niczego krwi°s.

Otylos¢ przebiegajaca wraz z nadci$nieniem tetniczym moze mieé takze wplyw
na uklad sercowo-naczyniowy, powodujac przerost lewej komory serca, chorobeg nie-
dokrwienng czy choroby naczyn wiencowych, dlatego tak wazna jest redukcja masy
ciala i wprowadzenie odpowiednich nawykéw zywieniowych**® — jednym z nich jest
ograniczenie nadmiernego spozycia sodu°.

Na refundacje lekéw przeciw nadcisnieniu NFZ wydal w 2018 r. 1,2 mld zt, co sta-
nowito ok. 14% calego budzetu przeznaczonego na refundacje apteczna.

Jezeli sprawdzg si¢ prognozy wzrostu otytosci, to w 2025 r. na leczenie choréb zwia-
zanych z otyloscig trzeba bedzie wydaé wiecej 0 0,3-1,0 mld zl niz w 2017 1.

206 1Z7. Otylosé i nadwaga, http://www.izz.waw.pl/en/eufic?id=82 [dostep: 19.05.2020].
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Psychologiczne aspekty otytosci

Do niedawna uwazano, ze istnieje jedynie tzw. otylos¢ prosta, bedaca wynikiem nie-
prawidlowego stylu zycia.

Od kilku lat pojawia sie wiele prac, w ktorych autorzy podkreslaja znaczaca role
psychiki w rozwoju tej choroby i trudno$ciach w obnizeniu masy ciala w przypadku
otylosci oraz nastepstwach psychologicznych otylosci".

Wprawdzie spozywanie wspdlnych positkéw jest jednym z elementéw dobrego zycia
w rodzinie czy w pracy, ale gdy osoba jest samotna, czasami objadanie si¢ jest jedynym
»towarzyszem samotnosci’2,

Wrodzong i wladciwie niezmienna przez cale zycie cechg kazdego cztowieka jest
temperament (m.in. determinuje tendencje do spozywania nadmiernej ilo$ci i roznej
jakosci produktéw). U osob otylych obserwuje sie nasilenie pewnych cech, ktore maja
wplyw na nastrdj. Najczesciej obserwuje si¢: cyklotymie (wahania nastroju), drazliwos$¢,
lekliwo$¢, obnizong otwarto$¢ na doswiadczenia, my$lenie pesymistyczne, unikanie
szkody, uzaleznienie od ,,nagrody”, jaka w tym wypadku jest jedzenie, brak poczucia
osobistej kontroli, nieuswiadamianie sobie podejmowanych czynnosci, zrzucanie z sie-
bie odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, co prowadzi do wzmozonych zacho-
wan bezmyslnego jedzenia, niska samokontrola. Osoby takie stosuja zasade ,,wszystko
albo nic” - jezeli sg na diecie, to $cisle kontroluja, co i kiedy jedza, gdy zas restrykcje
dietetyczne dobiegajg konica - jedza bez wlasnej kontroli to, na co majg ochote®3, sg
bardziej podatne na sigganie po positki pod wplywem impulsu - zapachu czy wygla-
du+. Pojawiajace sie w zyciu negatywne emocje moga si¢ wigza¢ z odczuwaniem stresu
oraz leku, a to z kolei przyczynia sie u wielu os6b do nadmiernego jedzenia*s. Przymus
objadania si¢ prowadzi do niemoznosci odlozenia nagrody w czasie*®.

Psychologowie zauwazajg, ze osoby otyle maja pewne charakterystyczne cechy oso-
bowosci, mozna rozpoznawac u nich np.: zesp6t kompulsywnego jedzenia, syndrom
jedzenia nocnego, jedzenie pod wplywem stresu, zaburzenia odzywiania zwigzane ze

211 Jaracz M., Pulkowska-Ulfig J., Tomaszewska M. i wsp. Temperament u oséb otylych — donie-
sienia wstgpne. Journal of Health Sciences 2014; 13 (14): 163-171.

212 Mikolajezyk E., Samochowiec J. Cechy osobowosci pacjentek z zaburzeniami odzywiania.
Psychiatria 2004; 1 (2): 91-95.

213 Jurué A., Wierusz-Wysocka B., Bogdanski P. Psychologiczne aspekty jedzenia i nadmiernej
masy ciata. Farmacja Wspolczesna 2011; 4: 119-126.

214 Karasu S.R. Of mind and matter: psychological dimensions in obesity. Am. J. Psychother. 2012;
66 (2): 111-128, indexed in Pubmed: 22876525.

215 Suzuki K., Jayasena C.N., Bloom S.R. Obesity and appetite control. Exp. Diabetes Res. 2012;
824305. Doi: 10.1155/2012/824305, indexed in Pubmed: 22899902.

216 Zdziewchowska K. Temperament a ryzyko uzaleznienia od jedzenia u kobiet. W: Topolewska
E., Skimina E., Skrzek S. (red.). Mtoda psychologia. Liberi Libri, Warszawa 2014: 175-194.
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snem i inne*”. Wielokrotnie zachowanie osob otytych przypomina dobrze poznane
zachowania oséb uzaleznionych™®.

W Polsce dzieci otyle s czesto postrzegane jako leniwe, nieinteligentne, niespraw-
ne. Sg nieakceptowane przez rowiesnikow, odrzucane, pomijane w zabawach, izolowane
od grupy, doswiadczaja przemocy werbalnej (wy$Smiewanie, wyszydzanie, wyzywanie,
ponizanie) i pozawerbalnej (np. obrazliwe gesty). Wykluczane z grupy otyte dziecko
cze$ciej demonstruje zachowania antyspoteczne (niepostuszenstwo, agresja stowna,
przemoc fizyczna), ma zaburzenia uwagi, co sie przektada na gorsze wyniki w nauce,
ma wiele probleméw emocjonalnych (stany lekowe, depresje) — z wiekiem nasila si¢
sklonnos¢ do zachowan ryzykownych, pojawiaja si¢ zaburzenia odzywiania (anoreksja,
bulimia) majgce na celu obnizenie masy ciata. Otylos¢ u dziecka czesto skutkuje tez
zaburzonym funkcjonowaniem w zyciu dorostym. Osoby doroste z otyloscia tez do$¢
czesto s narazone na brak akceptacji Srodowiska i odrzucenie>”.

Osoby otyle zwykle sg postrzegane przez wspolczesne spoleczenstwo, w ktorym
panuje model szczuptej wysportowanej sylwetki i niestarzejacego si¢ ciala, jako nie-
estetyczne, zaniedbane, niepotrafigce sobie poradzi¢ z otytoscia??°. Osoby takie budza
w innych nie tylko niechg¢, ale tez wspolczucie, co same dostrzegaja, ale to dodatkowo
wzbudza w nich poczucie niskiej wartosci, wpisujac sie¢ we wspomniane koto bezsil-
nosci, w centrum ktorego znajduje sie osoba otyta*.

Ciekawa obserwacja jest to, ze osoby, ktore w dziecinstwie i wieku mlodzienczym
byly szczupte, gdy utyja w wieku dojrzalym, czujg sie zdecydowanie gorzej pod wzgle-
dem psychologicznym niz osoby otyle od dziecinstwa*

217 Lech M., Ostrowska L. Psychologiczne aspekty otylosci. Forum Zaburzen Metabolicznych
2017; 8, 2: 63-70.

218 Jaracz M., Pulkowska-Ulfig J., Tomaszewska M. i wsp. Temperament u 0sob otylych - donie-
sienia wstegpne. Journal of Health Sciences 2014; 13 (14): 163-171.

219 NFZ. Otytosé - choroba wagi cigzkiej, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali
/otylosc-choroba-wagi-ciezkiej,7355.html [dostep: 18.04.2020]; Kielbus B., Szewczyk L. Poziom niepo-
koju u dzieci otylych. Aspekty Zdrowia i Choroby 2017; 2, 4: 19-27, https://zdrowie.pap.pl/strefa-psyche/
stygmatyzacja-otylosci-nie-sprzyja-odchudzaniu [dostep: 18.04.2020].

220 Collins J.C., Bentz J.E. Behavioral and psychological factors in obesity. The Journal of Lancaster
General Hospital 2009; 4: 124-127. Doi: 10.1002/9780470712221.ch14.

221 Makara-Studzinska M., Zaborska A. Otylos¢ a obraz wlasnego ciata. Psychiatria Polska 2009;
43 (1): 109-114; Pietrzykowska M., Nowicka-Sauer K., Cwalinski T. i wsp. Wystepowanie zaburzet
psychicznych wsréd 0sob z otytoscig. Family Medicine & Primary Care Review 2014; 16 (2): 146-147.

222 Carr D, Jaffe K. The psychological consequences of weight change trajectories: evidence from
quantitative and qualitative data. Econ. Hum. Biol. 2012; 10 (4): 419-430. Doi: 10.1016/j.ehb.2012.04.007,
indexed in Pubmed: 22580044; Brytek-Matera A. Obraz wlasnego ciala u otytych kobiet: przyczyny
i stopien niezadowolenia, zwigzek z obnizong samooceng i strategiami radzenia sobie ze stresem. Psy-
chiatria Polska 20105 44 (2): 267-275; Lech M., Ostrowska L. Psychologiczne aspekty otytosci. Forum
Zaburzen Metabolicznych 2017; 8, 2: 63-70.



Otytosc a dieta

Mikroflora bakteryjna zasiedlajaca przewod pokarmowy cztowieka ma wplyw na rozwoj
otytosci brzusznej, a niedobory bfonnika w diecie powodujg zahamowanie produkc;ji
czynnika energetycznego, jakim jest btonnik dla bakterii fermentacyjnych i komoérek
nablonka jelita grubego, co stanowi ryzyko m.in. niealkoholowego stluszczenia watroby,
cukrzycy typu 2, ale tez raka jelita grubego.

Zywno$¢, ktéra najbardziej jest kojarzona ze wzrostem masy ciata, to chipsy ziemnia-
czane, napoje stodzone cukrem, stodycze, przetworzone i oczyszczone ziarna, czerwone
mieso, migso przetworzone. Inne szkodliwe trendy Zywieniowe — poza niewystarczajaca
podaza w diecie bfonnika - to dramatyczny wzrost dodatkéw do zywnosci, takich jak
emulgatory i zagestniki stosowane w Zywnosci przetworzonej?*4. Produktami, ktére
majg najbardziej korzystne znaczenie w utrzymaniu prawidlowej masy ciata, a takze
przy odchudzaniu, s3 ziarna nieoczyszczone, owoce w ograniczonej ilosci i warzywa.

Wyniki prowadzonych badan wskazuja na potrzebe opracowania i wdrozenia pro-
gramow obejmujagcych modyfikacje stylu zycia, w tym przede wszystkim diety, jak
réwniez zwiekszenie aktywno$ci fizycznej oraz terapi¢ behawioralng®.

Uzaleznienie od stodkiego smaku i zywnosci

Wyrazny zwigzek, obserwowany od dawna pomiedzy spozywaniem napojow stodzo-
nych cukrem a wzrostem masy ciata, potwierdzono jednoznacznie dopiero na poczatku
XXI wieku, przeprowadzajac wiele badan epidemiologicznych??S.

Niezaleznie od produktow spozywczych okreslanych jako stodycze — wigkszos¢
populacji spozywa cukier np. w gotowanej szynce, parowkach, sosach, keczupie, musz-
tardzie czy w marynowanych warzywach w iloéci nawet 25 tyzek dziennie, co stanowi
rocznie 45 kg. Potrzeby za$ organizmu to okolo 7 graméw cukru dziennie. Samo wia-
czenie do diety produktow typu light, bez modyfikacji sposobu Zywienia, nie przyczynia
sie do zmniejszenia czesto$ci wystepowania nadwagi i otylosci. Sztuczne substancje

223 Wasilewska-Dziubinska E. Otylos¢ trzewna. Wyktad wygtoszony podczas Konferencji ,,Bol
i cierpienie — ognisko $wiatla i ciemnosci” 21.04.2018 ., https://izba-lekarska.pl/numer/numer-11-2018/
otylosc-trzewna/ [dostep: 19.11.2020].

224 Laster J., Frame L.A. Beyond the Calories - Is the Problem in the Processing? Journal Current
Treatment Options in Gastroenterology 2019; 17 (4): 577-586, https://link.springer.com/article/10.1007/
§11938-019-00246-1 [dostep: 17.05.2020]. )

225 Myszkowska-Ryciak J., Harton A., Gajewska D., Bawa S. Srodki stodzgce w profilaktyce i le-
czeniu otylosci. Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych 2010; 59 [3-4 (288-289)]: 365-374.

226 Malik V.S., Schulze M.B., Hu EB. Intake of sugar-sweetened beverages and weight gain: a sys-
tematic review. The American Journal of Clinical Nutrition 2006; 84 (2): 274-288; NFZ. Departament
Analiz i Strategii. Cukier, otylos¢ - konsekwencje. Przeglgd literatury, szacunki dla Polski (2008-2019),
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=11, [dostep: 18.04.2020].
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stodzace ze wzgledu na ich stodki smak wplywajg bezposrednio na pragnienie stodyczy.
Istnieje silna korelacja miedzy osobniczg preferencja danego smaku a jego intensyw-
noscia i czestoscia spozycia®”.

Gwaltowne odstawienie stodyczy nie jest korzystne ani psychologicznie, ani fi-
zjologicznie. Organizm musi si¢ przestawi¢ na inne zasady funkcjonowania. Nagle
odstawienie cukru zwykle powoduje bunt, szybkie zalamanie postanowien, nawrot
do niekontrolowanego jedzenia albo pojawienie si¢ innego, nowego natogu. Osoba,
ktora chce wyjs¢ z tego uzaleznienia, powinna mie¢ wsparcie u 0séb z otoczenia, po-
legajace na zrozumieniu sytuacji, nieproponowaniu stodyczy, a nawet niespozywaniu
ich w obecnosci osoby z zaburzeniami tego typu®®.

Food craving, czyli nadmierng che¢ spozywania okreslonych pokarméw zwigzana
z doznawang przyjemnoscia, przynajmniej raz w zyciu podawato nieomal 100% kobiet
oraz 70% mezczyzn. Dotyczylo to przede wszystkim ludzi mlodych, ale wraz z wie-
kiem doswiadczane bylo coraz rzadziej. Che¢ spozywania pokarméw $cisle wigzano
z obecnoscig w nich weglowodandw i czesto chec ta wystepowata w stanach obnizonego
nastroju — zjawisko nazwano carbohydrate craving®.

Uzaleznienie od cukru mozna niejako ,wygenerowaé” poprzez powszechne, nie
tylko w USA, tzw. soft-drinki, ktore dostarczajg okolo 50% cukréw dodanych w diecie.
W czasie ostatnich 50 lat ich spozycie wzrosto o prawie 500%°.

W 2015 r. podano wyniki przegladu wielu badan, ktére potwierdzily, ze uzaleznienia
sg zaburzeniami przewleklymi, zwigzanymi z czynnikami genetycznymi oraz nastep-
stwami psychosocjalnymi i wyrazaja si¢ zmianami biochemicznymi, m.in. zwigzany-
mi z receptorami dopaminy. Podobne zwiazki zaobserwowano przy uzaleznieniu od
cukru, stwierdzono ponadto, ze jest wysoce prawdopodobne, iz cukier toruje droge
do innych uzaleznien®".

W badaniach przeprowadzonych w 2016 r. na temat dziedzicznoéci nadmiernego
spozycia cukru i zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
ustalono korelacje miedzy tymi zmiennymi®2.

227 Myszkowska-Ryciak J., Harton A., Gajewska D., Bawa S. Srodki stodzgce w profilaktyce i le-
czeniu otyltosci. Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych 20105 59 (3-4): 365-374.

228 Uzaleznienie od cukru, http://www.narkotyki.pl/nietypowe-uzaleznienia/uzaleznienie-od-
cukru/ [dostep: 25.05.2020].

229 Hill A. The psychology of food craving: Symposium on ‘Molecular mechanisms and psychology of
food intake’. Proceedings of the Nutrition Society 2007; 66 (2): 277-285; Lenoir M., Serre E,, Cantin L.,
Ahmed S.H. Intense Sweetness Surpasses Cocaine Reward. PLoS ONE 2007; 2 (8): €698, https://doi.
org/10.1371/journal.pone.o000698 [dostep: 19.11.2020].

230 Jablonowska-Lietz B., Wrzosek M., Nowicka G. Czy cukier moze uzalezniac? Sciezkami
moézgowego uktadu nagrody. Zywienie Cztowieka i Metabolizm 2012; 39 (4): 276-283.

231 Liester M.B., Moore J.D. Is Sugar a Gateway Drug?. Journal of Drug Abuse 2015; 1: 8: 1-8.

232 Treur J.L., Boomsma D.I, Ligthart L. i wsp. Heritability of high sugar consumption through
drinks and the genetic correlation with substance use. American Journal of Clinical Nutrition 2016;

104 (4): 1144-1150.



W ostatnich latach pojawily si¢ rowniez doniesienia, a takze wnioski z przegladu
badan, ktére zdaja si¢ przeczy¢, ze istnieje uzaleznienie od cukru®®.

Pierwszym miernikiem zaprojektowanym specjalnie w celu oceny zachowan zwig-
zanych z odzywianiem jest Skala uzaleznienia od zywnosci Yale (Yale Food Addiction
Scale — YFAS)>+,

W innych badaniach nadwaga istotnie statystycznie korelowata z objawami §wiad-
czacymi o uzaleznieniu jedynie w przypadku wysokottuszczowych pikantnych i wy-
sokottuszczowych stodkich potraw, podczas gdy nie stwierdzono tego w przypadku
pokarmoéw zawierajacych gléwnie cukier®.

Zauwazono, ze osoby naduzywajace alkoholu i narkotykéw zazwyczaj bardziej
preferuja stodkg zywnos¢, zwlaszcza ci uzytkownicy, ktorzy majg historie uzaleznien
w rodzinie, co moze wskazywac na genetyczny sktadnik tego zwigzku®*.

O tym, ze nadmierne spozycie cukru i stodyczy jest szkodliwe — niekoniecznie ze
wzgledu na mozliwo$¢ uzaleznienia — napisano juz wiele prac naukowych potwierdzo-
nych licznymi badaniami klinicznymi®.

Bariatria

Bariatria - to dziedzina medycyny zajmujaca sie diagnozowaniem, okreslaniem przy-
czyn, profilaktyka i leczeniem nadwagi i otylosci (takze chirurgicznym).

Chirurgia bariatryczna - kwalifikacja do leczenia
Do zabiegu kwalifikuja si¢ osoby z tzw. otytoscig olbrzymis, u ktérych wskaznik
BMI wynosi co najmniej 40. Dodatkowo do zabiegéw kwalifikowani sg pacjenci ze

233 Westwater M.L., Fletcher P.C., Ziauddeen H. Sugar addiction: the state of the science. European
Journal of Nutrition 20165 55 (supl. 2): 55-69.

234 Gearhardt A.N., Corbin W.R., Brownell K.D. Preliminary validation of the Yale Food Addiction
Scale. Appetite 2009; 52: 430-436; Gearhardt A.N., White M.A., Masheb R.M. i wsp. An examination
of the food addiction construct in obese patients with binge eating disorder. International Journal of
Eating Disorders 2012; 45: 657-663.

235 Markus C.R., Rogers PJ., Brouns E, Schepers R. Eating dependence and weight gain; no human
evidence for a ‘sugar-addiction’ model of overweight. Appetite 2017; 1 (114): 64-72.

236 Fortuna J.L. Sweet preference, sugar addiction and the familial history of alcohol dependence:
shared neural pathways and genes. Journal of Psychoactive Drugs 2010; 42 (2): 147-151; Treur J.L.,
Boomsma D.I., Ligthart L. i wsp. Heritability of high sugar consumption through drinks and the ge-
netic correlation with substance use. American Journal of Clinical Nutrition 2016; 104 (4): 1144-1150.

237 Bradshaw P.T., Sagiv S.K., Kabat G.C. i wsp. Consumption of sweet foods and breast cancer risk:
a case-control study of women on Long Island, New York. Cancer Causes & Control 2009; 20 (8): 1509-
1515; Tappy L. Q&A: ‘toxic’ effects of sugar: should we be afraid of fructose? BMC Biology 2012, 10: 42,
https://bmcbiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7007-10-42 [dostep: 19.11.2020]; Khan T.A.,
Sievenpiper J.L. Controversies about sugars: results from systematic reviews and meta-analyses on
obesity, cardiometabolic disease and diabetes. European Journal of Nutrition 2016; 55 (supl. 2): 25-43.
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wskaznikiem BMI co najmniej 35, u ktérych otytosci towarzyszg inne choroby me-
taboliczne, takie jak cukrzyca, nadci$nienie, podwyzszony cholesterol czy bezdech
senny. A to oznacza, ze przecietny mezczyzna kwalifikowany z tych powoddw do takiej
operacji wazy ok. 120 kg, a kobieta ok. 100 kg.

Pomocg i radami dotyczacymi operacyjnego leczenia otylosci, a takze utrzymania
prawidlowej masy ciala po tym leczeniu stuzy m.in. grupa wsparcia i Stowarzyszenie
Pacjentow Bariatrycznych CHLO, czyli organizacja pozarzadowa dzialajaca przy
IT Klinice Chirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w siedmiu miastach Polski®*®.

Programy walki z otyloscia i grupy wsparcia

W 2017 ., opierajac sie na wieloletnich do$wiadczeniach Instytutu Zywnosci i Zywienia,
z inicjatywy tegoz Instytutu oraz przy wsparciu finansowym Szwajcarii i Ministerstwa
Zdrowia RP, powstalo Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ)>*.

W 2018 r. Ministerstwo Zdrowia w ramach NPZ zajelo si¢ wspieraniem lokalnych
inicjatyw podjetych w wielu miejscowosciach Polski w obszarze walki z otyloscia.
Opracowano specjalne programy dla oséb otylych, dla ktérych organizowano wstepne
badania i ktérym udzielano porad dietetyka, psychologa, a takze organizowano dla
nich rézne formy zajec fizycznych pod kierunkiem treneréw. Przy okazji niektore z sa-
morzadow organizowaly warsztaty kulinarne. Zanotowano znaczne sukcesy mierzone
obiektywnie i podawane subiektywnie przez uczestnikow.

W 2019 r. Ministerstwo Zdrowia RP oglosito konkurs ofert na: ,,Tworzenie grup
wsparcia dla 0séb z otyloscig™+°. NFZ prowadzi kampanie ,,Planuje dlugie zycie™+ -
gdzie m.in. mozna znalez¢ hasto: ,,Juz 150 minut umiarkowanej aktywnosci tygodniowo
wystarczy, zeby poczuc si¢ lepiej we wlasnym ciele, zbi¢ wage i obnizy¢ ci$nienie krwi”

238 Stowarzyszenie Pacjentéw Bariatrycznych CHLO, http://chlo.com.pl/ [dostep: 18.04.2020].

239 Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej - Zrodlo rzetelnej wiedzy na temat zywnosci, Zywie-
nia i zdrowego stylu zycia, http://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-50-2909-narodowe_centrum_edu-
kacji_zywieniowej.html [dostep: 18.04.2020]; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, https://
ncez.pl/ [dostep: 18.04.2020]; NCEZ. Zapobieganie nadwadze i otylosci u dzieci - krajowe programy
edukacyjne i regulacje prawne, https://ncez.pl/abc-zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/zapobieganie
-nadwadze-i-otylosci-u-dzieci----- krajowe-programy-edukacyjne-i-regulacje-prawne [dostep:
18.04.2020].

240 MZ. Tworzenie grup wsparcia dla 0sob z otyloscig, https:/[www.gov.pl/web/zdrowie/tworzenie
-grup-wsparcia-dla-osob-z-otyloscia [dostep: 18.04.2020].

241 NFZ. Planuje dlugie Zycie, http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/planuje-dlugie-zycie/
[dostep: 18.04.2020].



Piercing (kolczykowanie)

Pandemia — Epidemiologia

Panstwowy Zaktad Higieny — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny
Panstwowa Inspekcja Sanitarna — Medycyna profilaktyczna. Instytucje

Papierosy — Uzaleznienie od nikotyny

Papierosy elektroniczne — Uzaleznienie od nikotyny

Papierosy tradycyjne — Uzaleznienie od nikotyny

Patogeny alarmowe — Zakazenia wewnatrzszpitalne/wewnatrzzaktadowe

Piercing (kolczykowanie)

Piercing (‘przeszywajacy’) — inaczej kolczykowanie - jest metoda ozdabiania ciata,
zresztg wszystkim wspolczesnym dobrze znang. Poza mniej lub lepiej widocznymi
miejscami, jak uszy, nos, wargi, jezyk, tuki brwiowe, podbrédek, pepek czy sutki, zna-
ny jest tez piercing intymny, np. przekluwanie warg sromowych u kobiet czy pracia
umezczyzn. Kolczykowanie ciata moze nie tylko ozdabia¢, ale czasem jest oznaka stanu
psychicznego, wyrazem przynaleznosci do grupy czy subkultury.

Jednak warto zauwazy¢, ze wsrdd posiadajacych tatuaze lub piercing przewazajg
ludzie mlodzi, artysci - generalnie ludzie poszukujacy lub podkreslajacy swoja toz-
samo$¢. Wsrdd osob z duzymi tatuazami i/lub z piercingiem raczej rzadko spotyka
sie uprawiajacych zawdd spolecznego zaufania (lekarze, nauczyciele, przedstawiciele
stuzb mundurowych itp.).

Wspolczesnie w regionach, gdzie tatuaze i/lub piercing odgrywaly role znacze-
niowg, ludno$¢ tubylcza chetnie powiela zwyczaje lokalne, rzadziej dla podtrzymania
tradycji, ale zwykle dla pieniedzy. Stanowig bowiem atrakcje dla bogatych turystow,
z przyjemnoscig obustronng pozujg do wspdlnych fotografii.

W Polsce do okresu transformacji ustrojowej zapoczatkowanej w 1989 r. — kiedy to
pozadane byto, by wszyscy byli do siebie podobni, a oryginalnie wyrdzniajacy sie zwykle
budzili podejrzenie - o piercingu si¢ nie styszato. Dopiero w latach go. XX w. zjawisko
piercingu w roznych miejscach na ciele — czasem kontrowersyjnych (szczegélnie z punk-
tu widzenia pokolenia baby boomerséw) lub zagrazajacych zdrowiu - stalo si¢ moda.
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Tak jak w przypadku tatuazy interesujace nie jest takie zdobienie ciala, ale motywa-
cja, ktéra prowadzi do czesto trwalej zmiany ciata - postrzeganej z punktu widzenia
medycyny jako okaleczanie wlasnego ciala?+.

Na poczatku XXI w. przeprowadzono wiele badani na $wiecie, ktore swiadczyly
o tym, Ze swoiste ozdabianie ciata - jak tatuaze i/lub piercing - jest zwigzane z tendencja
do zachowan ryzykownych, jak: uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych,
problemowe picie alkoholu, uzywanie marihuany, rozpoczecie uzywania narkotykdw,
ryzykowne zachowania seksualne, stosowanie przemocy, wagary, ucieczki z domu czy
kradzieze oraz myséli i proby samobdjcze.

Badania wérdd 15-letnich gimnazjalistow z Warszawy potwierdzity te obserwacje.
Autorzy podali, ze ich praca nie potwierdza zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, ale
jedynie wspolzaleznosci.

Na podstawie tych badan mozemy jednak wysnuc hipoteze (ktéra wymaga weryfikacji), ze zachowania ryzykowne
miodziezy oraz tatuowanie ciata i zdobienie go piercingiem moze mie¢ wspélne zrddto w zwiekszonym zapotrzebowaniu
na stymulacje (sensation seeking). Poszukiwanie doznan to cecha zdefiniowana jako poszukiwanie nowych i inten-
sywnych wrazen oraz gotowosS¢ do podejmowania ryzyka np. fizycznego lub spotecznego w celu dostarczenia sobie
tego typu doswiadczen. Osoby takie angazuja sie w wiekszym stopniu w ryzykowne zachowania, takie jak: wspinaczka
wysokogérska, uzywanie narkotykéw czy ryzykowna jazda samochodem?=.

Zaréwno w tym badaniu, jak i innych, potwierdzono, ze mlodziez ta czesciej spedza
duzo czasu poza domem (w kinie, osrodkach sportowych, klubach, pubach, kawiar-
niach, dyskotekach), bez nadzoru rodzicéw.

Refleksje nad wynikami badan mtodziezy prowadza do uzasadnionych pytan:

e Czy tatuaz i/lub piercing nalezy traktowac jako jeszcze jedng forme zachowan
ryzykownych lub problemowych okresu dojrzewania?

e Czytatuazi/lub piercing to raczej styl bycia wspotczesnych mlodych ludzi, w ktérym
modyfikacje wygladu ciala poprzez tatuaz lub piercing staja si¢ czyms$ niemalze tak
naturalnym jak farbowanie wloséw, noszenie brody czy malowanie paznokci?*+

242 Nieradko A., Borzecki A. The Importance Of Piercings In The Cultures Of The World. Journal
of Education, Health and Sport 2017; 7 (8): 1040-1046. eISSN 2391-8306. Doi: http://dx.doi.org/10.5281/
zeno0do.999893, http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4916 [dostep: 1.06.2020].

243 Ostaszewski K., Kocon K. Tatuaz i piercing a zachowania problemowe mlodziezy, https://www.
narkomania.org.pl/?s=Krzysztof+Ostaszewski&autor=Krzysztof+Ostaszewski [dostep: 1.06.2020].

244 Bobrowski K., Pisarska A., Ostaszewski K. Rekomendacje narzedzi do oceny zagrozen zdrowia
psychicznego mlodziezy do dalszego stosowania w badaniach mokotowskich oraz w innych badaniach
ankietowych mlodziezy szkolnej, https://docplayer.pl/11988455-Instytut-psychiatrii-i-neurologii-w
-warszawie-zaklad-psychologii-i-promocji-zdrowia-psychicznego-pracownia-profilaktyki-mlodzie
zowej-pro-m.html [dostep: 1.06.2020].
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Przeciwwskazania i zagrozenia zdrowotne

Lekarze zwykle negatywnie oceniaja zjawisko przesadnego ozdabiania ciala tatuazami
czy piercingiem, gdyz sa $wiadomi zagrozen zwigzanych ze szkodliwoscig cho¢by tuszu
do tatuazu czy uzywanych metali do piercingu. Znane sg tez przypadki, kiedy ingeren-
cja w cialo moze prowadzi¢ do powiklan samego zabiegu, np. uszkodzenia przegrody
nosowej czy nerwow przy piercingu, czy by¢ przyczyng reakcji obronnej organizmu
na cialo obce, istnieje tez mozliwos¢ zakazen.

Psychologowie znajg sytuacje, gdy zmiana wizerunku ciala czesto zwigzana z od-
czuwaniem bolu jest niekiedy pod$wiadomym wotaniem o uwage i pomoc gdy bdl
fizyczny tagodzi cierpienia psychiczne. Zjawisko to zostalo dobrze poznane i sklasy-
fikowane w ICD-10 jako ,,Zamierzone samouszkodzenie’, inaczej zwane autoagresja
czy autodestrukcja.

Bezwzgledne przeciwwskazania do piercingu i tatuazu

1. zaburzenia krzepliwosci krwi — tez przyjmowanie lekdw przeciwkrzepliwych;

2. stany zapalne, zakazne lub jakiegokolwiek zmiany skérne w okolicach planowanego
kolczykowania;

3. alergie na metale;

4. choroby przewlekle, np. cukrzyca;

5. tendencje do bliznowcow.

Problemy zdrowotne zwigzane z piercingiem w obrebie jamy ustnej

Piercing w obrebie jamy ustnej — czg$ciej maja ten rodzaj ozdoby kobiety, w znacznej
cze$ci palace aktualnie lub w przesztosci nalogowo; decyzje uzasadniajg chwilowym
kaprysem. Najczesciej kolczyki sa umieszczane na jezyku, przewaznie w linii posrodko-
wej, a nastepnie na wargach - rzadziej sg to wedzidetka, policzki oraz jezyczek. Bywaja
rozne ksztalty kolczykow, ale — co najwazniejsze — bywaja wykonywane z metali, w tym
z niklu lub jego stopow, ktorych szkodliwos¢ zdrowotna udowodniono.

Osoby z piercingiem odczuwaja, ze spoleczenstwo nie zawsze akceptuje ich wyglad -
czesto wyjmujg kolczyki przed wizyta u stomatologa, co utrudnia powigzanie zauwaza-
nych zmian w obrebie §luzéwek z kolczykowaniem. Dlatego specjalisci proponujg, by
ta informacja byla umieszczana w dokumentacji z zaznaczeniem, jak dtugo kolczyk jest
obecny w jamie ustnej. Ze wzgledu na budowe anatomiczng oraz bogate unaczynienie
szczegolnie podatny na wystapienie powiktan — w tym zagrazajacych zyciu - jest jezyk.

Zmiany patologiczne po piercingu w obrebie jamy ustnej dzielg si¢ na wczesne,
zauwazalne po mniej niz 24 godzinach po kolczykowaniu, np.: bdl, obrzek, kto-
ry szczegolnie w przypadku jezyka powoduje trudnoéci z méwieniem, jedzeniem
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i potykaniem, krwawienie oraz miejscowe infekcje, rzadziej wystepuje wzmozony
wyplyw $liny i podraznienie, kontaktowe reakcje alergiczne w obrebie czesci skdrnej
wargi, szczegélnie gdy kolczyk jest wykonany z niklu lub zawiera domieszke palladu,
odczucie metalicznego smaku w ustach; zdarzaly sie uszkodzenia nerwdow (twarzowego,
trojdzielnego, podjezykowego, jezykowo-gardtowego), a takze przypadki przemiesz-
czenia kolczyka do mieéni jezyka. Powiklania wczesne mijajg zazwyczaj samoistnie,
$rednio po okresie ok. 2 tygodni, chociaz wedlug niektorych badan sredni czas gojenia
wynosit ok. 4 tygodni dla piercingu jezyka oraz 5 tygodni dla wargi**.

Powiklania pozne: nawracajace infekcje w okolicy piercingu oraz uszkodzenia
tkanek twardych zebow; ponadto wystepuja recesje dzigstowe w sasiedztwie kolczyka,
tym czestsze, im diuzej byl uzytkowany kolczyk?4.

W USA przeprowadzono retrospektywna analize zgloszen pacjentdw z piercingiem
na ostry dyzur. Najciezszymi przypadkami byly epizody dusznosci zagrazajace zyciu
u pacjentdw po przeprowadzonym zabiegu piercingu jezyka, spowodowane infekejg lub
stanem zapalnym i obrzekiem jezyka. Ponadto powiktaniami piercingu zagrazajacymi
zyciu pacjenta sa: przedluzone krwawienie pozabiegowe, problemy z oddychaniem
spowodowane narastajagcym obrzekiem jezyka lub zaaspirowaniem kolczyka do drog
oddechowych, martwica tkanek jezyka, ropien jezyka, zakazenie t¢Zcem, porazenie
nerwu twarzowego oraz infekcyjne zapalenie wsierdzia. Ze wzgledu na utrwalone pa-
rafunkcje (przygryzanie, stukanie kolczykiem o z¢by) szkliwo zebow peka lub sie $ciera.
Zdarzajq si¢ takze przypadki przemieszczenia kolczyka do migsni jezyka. Kolczyki moga
stanowi¢ wrota dla zakazenia tezcem, wirusami opryszczki, WZW B, WZW C, HIV>¥.

Kolczyk w zebie - albo sie go dokleja, albo wprowadza przez wyborowang dziurke.
Powiklania: 1) niewltasciwie dobrany material kolczyka, 2) alergia, 3) zakazenie. Ponadto
kolczyk w jamie ustnej to mozliwos$¢ prochnicy zebow czy urazdw>+.

Piercing w miejscach intymnych w dawnych czasach odgrywat role ,straznika
czystosci’, czesto uniemozliwiajac odbycie stosunku ptciowego. Obecnie - poza checig
wyrdzniania sig, bycia oryginalnym — niektdrzy uzasadniaja taki piercing niezwyklymi
doznaniami seksualnymi.

Decydujac sie, warto jednak wiedzie¢, ze:

1. Miejsca te sa bardzo mocno ukrwione, unerwione i delikatne, wiec zabieg jest
bolesny, cho¢ zwykle wykonywany w znieczuleniu.

245 Loup PJ.,, Mombelii A. Piercing im mundbereich. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2002; 112 (5):
483-487.

246 Nienartowicz J., Pawlak W, Dobrakowski R. Powiklanie kolczykowania jezyka — opis przy-
padku. Dent. Med. Probl. 2004; 41: 567-570.

247 Kaczor K., Zawadzka A., Rozniatowski P. i wsp. Powiklania piercingu w obrebie jamy ustnej -
przeglgd pismiennictwa. Borgis - Nowa Stomatologia 2016; 4: 253-261. Doi: 10.5604/14266911.1231641.

248 Marczewski B., Paradowska A., Napieralska K. Kolczykowanie a stan jamy ustnej. Dent.
Med. Probl. 2007; 44 (2): 231-235. ISSN 1644-387X, https://www.dbc.wroc.pl/Content/1910/DMP_
2007442231_Marc.pdf [dostep: 1.06.2020].
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2. Rany po przekluwaniu goja sie bardzo diugo - nawet do 3 miesiecy.

3. Kolczyki w tych miejscach moga przeszkadza¢ w higienie, zahacza¢ o bielizne,
powodujac zranienia.

4. Bardzo fatwo dochodzi do zakazenia — nie tylko bakteryjnego, ale tez grzybiczego.

5. Rany w miejscach intymnych mogg stanowi¢ wrota dla wirusow: HIV, WZW typu B
i WZW typu C.

Pigutka gwattu — Zgwatcenie

Piramidy zywienia — Zywienie

Ptodowy zespét alkoholowy (FAS/FASD) — Dziecko matki uzywajacej alkohol
POCHP — Uzaleznienie od nikotyny

Polskie Towarzystwo Higieniczne (PTH) — Medycyna profilaktyczna. Instytucje
Potencjaty (zasoby wtasne) — Stres a zdrowie psychofizyczne

Pregoreksja — Zaburzenia zywienia i odzywiania sie

Problemowe spozywanie alkoholu

Etymologia terminu ,,alkohol” pochodzi prawdopodobnie od jednego z dwdch arab-
skich stow: al-kuhl (‘antymon), ‘drobny proszek’) lub al-ghoul (‘zty duch’).

W XXI w. alkohol jest srodkiem wysokodochodowym, a wokot jego produkeji
skupione sg rézne podmioty zycia spolecznego: gospodarcze, polityczne itp.>* Wedtug
raportu WHO z 2018 . liczba 0s6b na $wiecie spozywajacych alkohol to ok. 2,3 mld.
Wedlug WHO alkohol jest na trzecim miejscu wéréd ryzyka dla zdrowia populacji -
ponad 60 rodzajow réznych chordb i urazéw ma zwigzek z alkoholem?".

W 2016 1. odnotowano zwiazek ze szkodliwym spozyciem alkoholu - w ponad
3 mln zgonoéw, ponad 7% przedwczesnych (w wieku < 70. r.z.), ok. 28% to skutek
urazow, 21% choroby przewodu pokarmowego, 19% — ukfad krazenia, a pozostaly

249 Woronowicz B. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Media Rodzina/Parpa-
media, Warszawa 2009: 38-41.

250 Jedynak M. Alkoholizm jako zjawisko patologiczne i spotecznie destruktywne. W: Uzaleznienia
oraz zwigzane z nimi zagrozenia spoteczne, Pstrag D. (red). Wydawnictwo UR, Rzeszow 2014: 96-117;
Wyrzykowski P. Rynek napojow alkoholowych. Przemyst Spozywczy 2014; 6 (68): 9-11.

251 Frackowiak M., Motyka M. Charakterystyka probleméw spotecznych zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu. Hygeia Public Health 2015; 2 (50): 314-322.
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odsetek - nastepstwa choréb zakaznych, nowotworéw, zaburzen psychicznych i wielu
innych choréb?2.

W Polsce liczba 0s6b pijacych ryzykownie i w sposob szkodliwy to ok. 2,5-4 mln.
Wedlug WHO alkohol jest na trzecim miejscu wérdd czynnikéw ryzyka dla zdrowia
populacji - ponad 60 rodzajow réznych choroéb i urazéw ma zwiazek z alkoholem?.

Wedlug szacunkéw Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA) w Polsce moze by¢ nawet 1,5 mln kobiet uzaleznionych od alkoholu lub
tzw. pijacych szkodliwie, a zmiany obyczajowe wskazuja, ze liczba ta rosnie®*.

U kobiet ze wzgledu na mniejsza mase ciala, inng zawarto$¢ ttuszczu oraz réznice
hormonalne jest inna tolerancja na alkohol niz u mezczyzn, szkody zdrowotne mozna
zaobserwowac juz wtedy, gdy wypija ona dziennie wiecej niz dwie standardowe porcje
alkoholu (tj. 1 piwo 0,5 1 lub kieliszek wina 200 ml czy 60 ml wodki), wypijanie trzech
standardowych porcji alkoholu dziennie prowadzi do zaburzen w stanie zdrowia,
umezczyzn za$ zaburzenia w stanie zdrowia pojawia sie zwykle dopiero przy wypijaniu
dziesieciu i wigcej porcji czystego alkoholu dziennie. Terapia uzaleznionych od alkoholu
kobiet ma wigcej uwarunkowan psychologicznych niz u mezczyzn®s.

Ryzykowne spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do degradacji psychofizycznej
oraz licznych szkéd zdrowotnych ma wplyw na rodziny i spoteczenistwo?s.

Wedtug Jerzego Mellibrudy:

ksztattowanie sie natogowego ukierunkowania osobowosci pobudzane jest btednymi sposobami poszukiwania wolnosci
i autonomii osobistej, ktdre stajq sie Zrodtem leku, cierpienia i osamotnienia. Siegajac po ,narzedzia szczescia”, ktdre
ztudnie obiecuja kontrole nad swiatem uczu¢, ludzie wpadaja w natogowe putapki i w koricu tracg nawet iluzje wolnosci.
Ta,ucieczka do wolnosci’, prowadzaca do uzaleznienia, staje sie wspétczesng wersjq totalitarnego zniewolenia®”.

252 WHO. Global status report on alcohol and health 2018. World Health Organization, Geneva
2018.

253 Frackowiak M., Motyka M. Charakterystyka probleméw spolecznych zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu. Hygeia Public Health 2015; 2 (50): 314-322.

254 Jak pijg Polki? W Polsce moze by¢ nawet 1,5 mln kobiet uzaleznionych od alkoholu, http://
www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/kobiety-i-alkohol [dostep: 31.05.2020].

255 Wlodarczyk E. Kobiety uzaleznione od alkoholu w procesie terapii — bariery i oczekiwania,
https://repozytorium.amu.edu.pl/bitstream/10593/24447/1/W%Cs%820darczyk%20E_Kobiety%20
uzale%Cs5%BCnione%200d%20alkoholu%2ow%20procesie%20oterapii%20-%2obariery%20i%20
oczekiwania.pdf [dostep: 6.06.2020]; Beckman L.J. Przeszkody w leczeniu alkoholizmu u kobiet. W:
Alkohol a zdrowie. Kobiety i alkohol. PARPA 1997, http://docplayer.pl/46254688-Zrodlo-alcohol-alert
-nr-46-grudzien-1999-national-institute-on-alcohol-abuse-and-alcoholism.html [dostep: 6.06.2020].

256 Jedynak M. Alkoholizm jako zjawisko patologiczne i spolecznie destruktywne. W: Uzaleznienia
oraz zwigzane z nimi zagrozenia spoleczne. Pstrag D. (red.). Wyd UR, Rzeszow 2014: 96-117.

257 Mellibruda J., Sobolewska-Mellibruda Z. Integracyjna psychoterapia uzaleznien. Teoria i prak-
tyka. Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa 2006.
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Na liscie srodkéw wspolczesnie stosowanych do redukowania wszelkich stanow
dyskomfortu alkohol zajmuje czolowa pozycje>®.

Alkohol nalezy do najbardziej rozpowszechnionych substancji psychoaktywnych
wérdd miodziezy, takze szkolnej w Polsce, a jego naduzywanie jest gléwna przyczyna
zgonow i inwalidztwa tych mlodych. Wielu z nich jest narazonych na rézne szkody
zwigzane z upojeniem alkoholowym: wypadki (réwniez $miertelne), konflikty z pra-
wem, zachowania agresywne, wieksze ryzyko bycia ofiarg przestepstwa, przedwczesna
inicjacja seksualna, konflikty z réwiesnikami, problemy z nauka, sieganie po inne
substancje psychoaktywne. Spozywanie alkoholu w tak mtodym wieku, a zdarza si¢
tez u dzieci przed okresem pokwitania, stanowi rowniez przyczyne zahamowania
rozwoju emocjonalnego oraz zaburzen procesu dojrzewania oraz obniza motywacje
do wyznaczania sobie celow zyciowych?.

Uzywanie alkoholu jest czgsto powigzane z tamaniem prawa. Zgromadzone dane
potwierdzajg réwniez zwigzek miedzy alkoholem a wypadkami drogowymi**°. Gléwne
naruszenia w handlu alkoholem to przede wszystkim sprzedawanie alkoholu osobom
niepelnoletnim i nietrzezwym, sprzedawanie alkoholu bez wymaganych zezwolen albo
wbrew warunkom okreslonym w ustawie, nielegalne reklamowanie alkoholu, zaki6ca-
nie porzadku publicznego w miejscu sprzedazy lub okolicy w zwigzku z nabywaniem
alkoholu, jego przemytem lub nielegalng produkcjg>®.

Problemy o0s6b przybywajacych do pracy po alkoholu, pozornie trzezwych - spo-
zycie alkoholu zdecydowanie utrudnia koncentracje, podnosi wypadkowos¢, obniza
wydajnos¢ pracy oraz powoduje niewtasciwe relacje z innymi pracownikami*®.

Straty ekonomiczne wynikajgce ze spozywania alkoholu to m.in.: koszty opieki
zdrowotnej, leczenia i prewencji, szkody powstale w wyniku przestepstw (w tym koszty
dziatan policji, sadow i zakladow karnych), szkody wynikajace z wypadkéw drogowych,
nieobecno$ci w pracy, zanizona wydajnos¢, bezrobocie*®.

Uzaleznienie od alkoholu wywiera wplyw na pozostatych cztonkéw rodziny - po-
woduje u nich problemy zdrowotne, psychologiczne, spoleczne i materialne, a takze

258 Frackowiak M., Motyka M. Charakterystyka problemow spolecznych zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu. Hygeia Public Health 2015; 2 (50): 314-322.

259 Raport: Mlodziez 2018, Fundacja CBOS we wspolpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, 2019, https://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545 [dostep: 4.01.2021].

260 Fell J.C,, Beirness D.J., Voas R.B. i wsp. Can progress in reducing alcohol - impaired driving
fatalities be resumed? Results of a workshop sponsored by the Transportation Research Board, Alcohol,
Other Drugs, and Transportation Committee (ANBso). Traffic Injury Prevention 2016; 17 (8): 771-781.

261 Siegfried N., Parry C. Do alcohol control policies work? An umbrella review and quality assess-
ment of systematic reviews of alcohol control interventions (2006-2017). P1oS One 2019; 14 (4): €0214865.

262 Ames G.M., Bennett ].B. Prevention interventions of alcohol problems in the workplace. Al-
cohol Research & Health: The Journal of the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
2011; 34 (2): 175-187.

263 Therrisen M.M., Bonsaksen T., Hashemi N. i wsp. Association between alcohol consumption
and impaired work performance (presenteeism): a systematic review. BM] Open 2019; 9 (7): €029184.
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moze by¢ przyczyng wspoétuzaleznienia, czyli szkodliwego sposobu przystosowania
sie ograniczajacego realistyczng oceng sytuacji, a tym samym mozliwosci rozwigzania
problemow, zaréwno osobistych, jak i calej rodziny. Czesto osoby wspoétuzaleznione nie
potrafig zachowac si¢ racjonalnie i np. przestac si¢ zajmowa¢ mezem czy dorostym juz
dzieckiem alkoholikiem. U 0s6b wspdtuzaleznionych wystepuje wiele choréb o podlozu
psychosomatycznym, problemy emocjonalne, zaburzenia lekowe i depresyjne. Aby
poradzi¢ sobie z tego typu dolegliwo$ciami, osoby te rowniez zaczynajg naduzywaé
substancji psychoaktywnych - leki uspokajajace, nasenne czy alkohol*.

Przemoc w rodzinach oséb spozywajacych alkohol, niezaleznie od wyksztalcenia
czy sytuacji ekonomicznej, wystepuje do$¢ czesto, a dos¢ powszechne jest przekonanie,
ze picie alkoholu zwalnia od odpowiedzialno$ci za zachowanie*®.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja dzieci, ktére wychowuja sie w rodzinie z problemem
alkoholowym. Zycie w takiej rodzinie zaktoca prawidtowy rozwéj dziecka - emocjo-
nalny, poznawczy i spoleczny. Doswiadczanie ciaglego stresu: e niszczaco wplywa na
rozwdj fizyczny dziecka, e wystepuja trudnosci w dostosowaniu si¢ do srodowiska
(dzieci czujg sie gorsze, mniej warto$ciowe, nie potrafia zaufa¢ i nawigzywac wlasci-
wych relacji z innymi), e nie maja prawidtowych wzorcéw, norm i systemu wartosci.
Utrwalone w domu rodzinnym schematy zachowan i reakcji emocjonalnych zaki6caja
ich funkcjonowanie w dorosto$ci. Méwimy wtedy o wystepowaniu u takich 0séb syn-
dromu DDA (doroste dzieci alkoholikow)2°.

Nieprawidtowe wzorce spozywania alkoholu

Spozywanie alkoholu mozna podzieli¢ na: 1) picie ryzykowne, 2) picie szkodliwe oraz
3) uzaleznienie.

Picie ryzykowne

To jednorazowe i taczne (w okreslonym czasie) wypijanie nadmiernych iloéci alkoholu
niepociagajace za sobg negatywnych konsekwencji, przy czym mozna przypuszczad,
ze konsekwencje te si¢ pojawig, o ile obecny model spozycia alkoholu nie zostanie

264 Panaghi L., Ahmadabadi Z., Khosravi N. i wsp. Living with Addicted Men and Codependency:
The Moderating Effect of Personality Traits. Addiction & Health 2016; 8 (2): 98-106.

265 Cunradi C.B., Mair C., Todd M. Alcohol outlet density, drinking contexts and intimate part-
ner violence: a review of environmental risk factors. Journal of Drug Education 2014; 44 (1-2): 19-33.

266 Werner A., Malterud K. Children of parents with alcohol problems performing normality:
A qualitative interview study about unmet needs for professional support. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being 2016; 11: 30673.
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zmieniony. Nie ustalono precyzyjnych kryteriéw picia ryzykownego (zwlaszcza ilo$ci

i czasu spozycia)®?, najczesciej przyjmuje sie, ze jest to wtedy:

e gdy dzienna konsumpcja czystego alkoholu przekracza u mezczyzn 60 g, a u ko-
biet 40 g;

e gdy czestotliwos¢ picia wspomnianej dawki czystego alkoholu wynosi 2-3 razy
w tygodniu;

e kiedy co najmniej raz w tygodniu wystepuje upicie sie.

Dla przypomnienia:

- 0,5 litra piwa zawiera 25 g czystego alkoholu;

- 100 ml wina zawiera 15 g czystego alkoholu;

- 50 ml wodki zawiera 20 g czystego alkoholu*®®.

Picie szkodliwe

Jest to taki wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne badz psychicz-
ne, a takze psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje jeszcze uzaleznienie
od alkoholu*®. Obserwuje si¢ wtedy juz wyrazne: szkody zdrowotne (m.in. wyzsze
ryzyko zachorowan na nowotwory, zaburzenia sercowo-naczyniowe, choroby ukladu
pokarmowego, problemy seksualne®°, depresja, zaburzenia lekowe, proby samobojcze,
samouszkodzenia); szkody spoteczne (przemoc domowa, czeste wypadki drogowe,
zatrucia, upadki, pozary, utoniecie i narazenie na wypadki mechaniczne)*, szkody
zdrowia psychicznego (obnizenie sprawnosci umystowej, problemy edukacyjne, za-
chowania wysokiego ryzyka)>=

Zespot uzaleznienia od alkoholu, nazywany zamiennie chorobg alkoholowa, al-
koholizmem badz uzaleznieniem od alkoholu, to utrata kontroli nad spozywanym
alkoholem.

Utworzono dwa systemy diagnostyczne pozwalajace na identyfikacje osdb uzalez-
nionych: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i International Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD) WHO. Co kilka lat systemy te sa uaktualniane.

267 Dawson D.A. Defining risk drinking. Alcohol research ¢ health. The Journal of the National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 20115 34 (2): 144-156.

268 Slaski S. Picie ryzykowne a percepcja reklamy piwa wsréd studentéw. Psychiatria i Psycho-
terapia 2014; 10 (3): 17-27.

269 Frackowiak M., Motyka M. Charakterystyka probleméw spolecznych zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu. Hygeia Public Health 2015; 2 (50): 314-322.

270 Iranpour A., Nakhaee N. A Review of Alcohol-Related Harms: A Recent Update. Addiction
& Health 2019; 11 (2): 129-137.

271 Rehm J. The risks associated with alcohol use and alcoholism. Alcohol Research & Health: The
Journal of the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 2011; 34 (2): 135-143.

272 Ansari E,, Stock W,, Mills C. Is alcohol consumption associated with poor academic achievement
in university students? International Journal of Preventive Medicine 2013; 4 (10): 1175-1188.
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Aby zdiagnozowac zespdt uzaleznienia, kluczowe jest stwierdzenie wystepowania
co najmniej trzech z szesciu przedstawionych ponizej objawdw, utrzymujacych sie
przez okres jednego roku.

1. Silne pragnienie lub przymus picia alkoholu (tzw. gtéd alkoholowy).

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem (uposle-
dzenie zdolno$ci powstrzymywania si¢ od picia, trudnosci w zakonczeniu picia,
trudnosci w ograniczaniu iloéci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przery-
wania picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunka, bezsen-
nos$¢, niepokdj, w kranicowej postaci majaczenie i drzenie) badz uzywanie alkoholu
w celu uwolnienia si¢ od objawdw abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu, potrzeba spozywania
zwiekszonych dawek dla osiggniecia oczekiwanego efektu.

5. Postepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci lub zainteresowan z po-
wodu picia, zwigkszanie ilo$ci czasu potrzebnego na zdobycie alkoholu lub powrot
do normy po wypiciu.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw na wystepowanie szkodli-
wych nastepstw picia®>.

Gléwnym zalozeniem wprowadzenia zmian w klasyfikacji ICD-11 bylo zblizenie
kryteriow diagnostycznych do klasyfikacji DSM-5. W nowej wersji klasyfikacji dys-
funkcje zwigzane z naduzywaniem alkoholu dotyczg nastepujacych zaburzen:

e ostre zatrucie alkoholem,

e uzywanie szkodliwe,

e zespol uzaleznienia,

e zespol abstynencyjny,

e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu.
Przy diagnozie zespolu uzaleznienia, definiowanym jako przewlekle zaburzenie

regulacji uzywania alkoholu, wynikajace z ciggtego lub powtarzanego uzywania sub-

stancji, w przyjetej przez WHO w 2019 r. — majacej wej$¢ w zycie w styczniu 2022 1. -

ICD-11 wyrdznia sie kryterium opisujace uposledzona zdolnos¢ kontroli nad rozpo-

czynaniem, nasileniem, okolicznosciami oraz konczeniem przyjmowania substancji

psychoaktywnej, z towarzyszacym czesto subiektywnym przymusem jej przyjmowania.

Zwraca sie uwage na to, ze przyjmowanie substancji staje si¢ dominujacg aktywnoscia

i zainteresowaniem w stosunku do innych zainteresowan, codziennych aktywnosci

i obowigzkow, spraw osobistych i zdrowotnych. Podkresla si¢ takze mozliwo$¢ zmiany

273 Jakubczyk A. Uzaleznienie, picie szkodliwe i ryzykowne — podstawowe definicje w swietle
najwazniejszych systeméw klasyfikacyjnych. W: Wojnar M. (red.). Medyczne aspekty uzaleznienia od
alkoholu. PARPA, Warszawa 2017: 9-10.
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tolerancji na dany $rodek, a takze typowe dla danej substancji objawy abstynencyjne
(przy przerwaniu lub redukeji uzywania)*+,

Uzywane s3 rdzne skale uzaleznienia, np. Skala Rozwoju Uzaleznienia od Alkoholu
(SRUA)>.

Do rozpoznania zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu wykorzystywane sa
m.in. metody kwestionariuszowe. W diagnozie klinicznej w placoéwkach leczenia uza-
leznien, zwlaszcza podczas pierwszego kontaktu z pacjentem, ale takze wsrod lekarzy
rodzinnych, najczesciej stosowane sa testy MAST, CAGE oraz AUDIT#¢, W praktyce
mozna si¢ spotka¢ z jego skrocong wersja: bMAST (The Brief Michigan Alcoholism
Screening Test)*”.

Do uzyskania samodzielnej orientacji o skali problemu alkoholowego mozna
sie rowniez postuzy¢ testem, ktory powstal w szpitalu Johna Hopkinsa University
w Baltimore w USA*%,

Chociaz uzaleznienie od alkoholu mozna scharakteryzowa¢ za pomocg wskazanych
osiowych objawow uzaleznienia, liczne dowody potwierdzaja, Ze osoby uzaleznione
réznig sie wieloma charakterystycznymi cechami, m.in. wzorcem spozywania alkoholu,
predyspozycjami genetycznymi, spotecznymi, cechami osobowosci i wieloma innymi.
W zwigzku z tym klinicysci i badacze od wielu dekad podejmuja préby réznicowa-
nia 0s6b uzaleznionych na podstawie tych cech®®. Jedna z najstynniejszych typologii

274 Samochowiec A., Che¢ M., Kolodziej L., Samochowiec J. Zaburzenia uzywania alkoholu:
Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg zmiang strategii terapeutycznych? Alcoholism and Drug
Addiction 2015; 28 (1): 55-63; Iwanicka K.A., Olajossy M. Koncepcje tzw. glodu alkoholu. Psychiatria
Polska 2015; 49 (2): 295-304.

275 Kasprzak J., Betkowska-Korpata B. Ocena nasilenia objawéw uzaleznienia od alkoholu przy
pomocy Skali Rozwoju Uzaleznienia od Alkoholu (SRUA) - wskazowki dla diagnosty cz. a. Terapia
Uzaleznienia i Wspéluzaleznienia 2011; 2: 4-6; Kasprzak J., Betkowska-Korpata B. Ocena nasilenia
objawow uzaleznienia od alkoholu przy pomocy Skali Rozwoju Uzaleznienia od Alkoholu (SRUA) -
wskazowki dla diagnosty cz. b. Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia 2011; 3: 7-10; Kasprzak J.,
Betkowska-Korpala B. Ocena nasilenia objawéw uzaleznienia od alkoholu przy pomocy Skali Rozwoju
Uzaleznienia od Alkoholu (SRUA) — wskazéwki dla diagnosty cz. a. Terapia Uzaleznienia i Wspoétuza-
leznienia 2011; 2: 4-6. Kasprzak J., Betkowska-Korpata B. Ocena nasilenia objawéw uzaleznienia od
alkoholu przy pomocy Skali Rozwoju Uzaleznienia od Alkoholu (SRUA) - wskazéwki dla diagnosty
cz. b. Terapia Uzaleznienia i Wspo6luzaleznienia 2011; 3: 7-10.

276 Powers J.S., Spickard A. Michigan Alcoholism Screening Test to diagnose early alcoholism in
a general practice. Southern Medical Journal 1984; 77 (7): 852-856.

277 Woronowicz B., Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Media Rodzina/Par-
pamedia, Warszawa 2009: 130; Nerys W. The CAGE questionnaire. Occupational Medicine 2014;
64 (6): 473-474; Woronowicz B. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Media Rodzina/
Parpamedia, Warszawa 2009: 126-129; Higgins-Biddle J.C., Babor T.E. A review of the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), AUDIT-C, and USAUDIT for screening in the United States: Past
issues and future directions. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse 2018; 44 (6): 578-586.

278 Woronowicz B. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Media Rodzina/Parpa-
media, Warszawa 2009: 131-132.

279 Babor T.F. The Classification of Alcoholics: Typology Theories From the 19th Century to the
Present. Alcohol Health and Research World 1996; 20 (1): 6-14.
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zostala przygotowana w latach 60. XX w. przez Erwina M. Jellinka**°. Z kolei Robert
C. Cloninger wyrdznil inne dwa typy alkoholizmu®®'. Otto M. Lesch w latach 9o. XX w.
wprowadzil jeszcze inng typologie, w ktorej opisal cztery typy uzaleznienia od alkoholu
w korelacji z innymi zaburzeniami psychicznymi*=,

Fazy rozwoju uzaleznienia

Uzaleznienie od alkoholu jest procesem roztozonym w latach. Wedlug E.M. Jelinka
rozwija si¢ zwykle w czterech etapach (fazach)®.

Wedtug koncepcji Jerzego Mellibrudy, mechanizmy uzaleznienia sg uaktywnia-
ne wskutek intensywnego oddzialywania alkoholu i stanowig podstawowe przyczy-
ny jego naduzywania oraz s zasadniczym powodem przerywania prob abstynenciji.
Wewnetrzne czynniki aktywizujgce te mechanizmy to: uszkodzenia organizmu oraz
choroby somatyczne i psychiczne, deficyty umiejetnoéci zyciowych, destrukcyjna
orientacja Zyciowa. Zewnetrzne to: sytuacje podwyzszonego ryzyka, trwate zaburze-
nia w relacjach spotecznych, konsekwencje spoteczne naduzywania alkoholu. Autor
wyodrebnia mechanizmy: nalogowego regulowania emocji, iluzji i zaprzeczania, roz-
praszania i rozdwajania JA*.

Osoby uzaleznione najczesciej nie wiedza, co jest prawda, a co falszem w zwigzku
zich piciem ijego konsekwencjami. Ich postrzeganie sytuacji, w jakiej sie znajduja, nie
jest zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Wytwarzajg nieprawdziwy obraz siebie i nie
sa zdolne do trafnej oceny swoich zachowan. Te réznorodne formy znieksztatcen na
ogol nie wynikajg ze swiadomego oszukiwania. Tworzy je nieuswiadamiany przez jed-
nostke mechanizm psychologiczny. Najcze$ciej widoczne znieksztalcenia poznawcze to:
e proste zaprzeczanie (problemom zwigzanym z piciem),

e minimalizowanie (konsekwencji naduzywania alkoholu),

e obwinianie (innych o swoje zachowania zwigzane z piciem alkoholu),

e racjonalizowanie (usprawiedliwianie picia),

o intelektualizowanie (traktowanie probleméw alkoholowych w sposdb abstrakcyjny,
za pomocg uogolnien, spekulacji intelektualnych),

280 Jellinek E.M. Alcoholism, a genus and some of its species. Canadian Medical Association
Journal 1960; 83 (26): 1341-1345.

281 Cloninger C.R., Sigvardsson S., Bohman M. Type I and Type II Alcoholism: An Update. Alcohol
Health and Research World 1996; 20 (1): 18-23.

282 Lesch O.M., Kefer J., Lentner S. i wsp. Diagnosis of Chronic Alcoholism - Classificatory Prob-
lems. Psychopathology 1990; 23: 88-96.

283 Woronowicz B.T. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Media Rodzina/Parpa-
media, Warszawa 2009: 139-140.

284 Mellibruda J. Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu. Alkoholizm i Nar-
komania 1997; 3 (28): 277-306.



Problemowe spozywanie alkoholu

e odwracanie uwagi (zmienianie przedmiotu rozmowy lub refleksji),

e fantazjowanie (budowanie wyobrazen na temat nierealistycznych sytuacji),

e Kkoloryzowanie wspomnien (modelowanie obrazu minionych wydarzen zgodnie
z aktualnymi potrzebami),

e marzeniowe planowanie (tworzenie naiwnych wizji wlasnych dziatan i sytuacji
i poprzestanie na przezywaniu przyjemnych doznan towarzyszacych tym marze-
niom)?%,

Dla osoby uzaleznionej alkohol z biegiem czasu staje si¢ podstawowym Zrédlem
uczud, rozwijajace sie przyzwyczajenie (zaleznosé¢) do natychmiastowej ulgi zamiast
czasochlonnego znoszenia standw przykrych to tez zmniejszona tolerancja na cierpie-
nie — nawet niewielkie niedogodnosci wywoluja silne emocje i powoduja nieadekwatne
reakcje konczace si¢ gniewem, wstydem, wyrzutami sumienia itp., co z kolei stanowi
bodziec do siggania po alkohol w celu uzyskania szybkiej ulgi.

Etapy rozwoju mechanizmu nalogowego regulowania uczu¢ podane s3 w pi$mien-

nictwie?®,

Problemy zdrowotne u os6b naduzywajacych alkoholu

Szacuje sig, ze naduzywanie alkoholu skraca Zycie srednio o 16 lat, poniewaz:

- alkohol jest przyczyna wielu chorob, ktdre czesto maja odmienny obraz niz u osdb
niepijacych, co czgsto stwarza problemy diagnostyczne;

- zwykle uzaleznieni zglaszaja si¢ do lekarza pdzno i czesto nie podejmujg leczenia
lub leczg sie niesystematycznie;

- alkohol wptywa negatywnie na wyniki typowej dla wielu chorob terapii;

- alkohol zwigksza wypadkowos¢ (rowniez ze skutkami $miertelnymi);

- ryzyko popelnienia samobdjstwa przez osoby uzaleznione jest 3-9 razy wigksze

w pordwnaniu ze stwierdzanym wérdd abstynentow;

- zatrucia alkoholem bywaja $miertelne.

Toksyczny wplyw etanolu oraz wynikajace z picia niedobory mineralne i witami-
nowe powoduja postepujace uszkodzenie i zaburzenie funkcjonowania: 1) centralnego
ukltadu nerwowego (u 30% 0sdb uzaleznionych dochodzi do zaniku robaka mézdzku -
niepewny, chwiejny chdd z szeroko rozstawionymi stopami, tzw. chdd na szerokiej
podstawie, zaburzenia rownowagi, niezbornos¢ ruchéw, drzenia rak, uposledzenie wy-
konywania szybkich, skoordynowanych ruchéw, gesty staja sie niezgrabne i nadmiernie
»zamaszyste”, problemy z mowa — tzw. mowa skandowana, modulacja przypominajgca

285 Mellibruda J. Psycho-bio-spoleczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu. Alkoholizm i Nar-
komania 1997; 3 (28): 290-291.

286 Mellibruda J. Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu. Alkoholizm i Nar-
komania 1997; 3 (28): 288-289, 293-296.
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okrzyki), 2) obwodowego ukladu nerwowego (u 50% uzaleznionych polineuropatia
obwodowa), prawdopodobienstwo udaru niedokrwiennego jest 1,6-krotnie wieksze,
a krwotocznego ponad dwukrotnie wigksze niz u 0sob niepijacych, czesciej wystepuja
zaburzenia krzepnigcia krwi (zwykle zwigzane z uszkodzeniem watroby), co powo-
duje, ze kazde krwawienie, rowniez do moézgu, trwa diuzej, obejmuje wickszy obszar
i przynosi znacznie wiecej nieodwracalnych szkdd. U 9o-100% stluszczenie watroby
(czesciej i szybciej u kobiet), mozliwy diugi przebieg bezobjawowy (jedynie powigksze-
nie watroby w badaniu przedmiotowym i USG), u 30% marsko$¢ watroby (powiklania
z zylakami przetyku, nieprawidtowym krzepnigciem krwi, encefalopatig watrobowa).
60% pacjentow z marskosciag watroby umiera w ciagu czterech lat od ustalenia rozpo-
znania. Piwo, niestusznie wyltaczane przez niektérych z grupy napojow alkoholowych,
wydaje si¢ szczegdlnie sprzyjaé rozwojowi marskosci!!! Poza tym osoby uzaleznione
od alkoholu znacznie czgsciej chorujg na zapalenie btony sluzowej przetyku, zotadka,
refluks Zotadkowo-przelykowy i chorobe wrzodows zoladka z ryzykiem krwawienia,
perforacji, a takze rozwoju raka tego narzadu, przewlekle zapalenie trzustki z cukrzycg
oraz ryzyko raka trzustki. Naduzywanie alkoholu jest przyczyna ok. 45% przypadkéw
kardiomiopatii rozstrzeniowej, zaburzen rytmu serca, nadci$nienia tetniczego, czgsto
wystepuja zaburzenia hormonalne, kamica uktadu moczowego, otyto$¢, gorsze gojenie
ran, zaburzone funkcje szpiku kostnego, zaburzenia odpornosci (czesto zapalenia ptuc,
gruzlica itd.), choréb autoimmunologicznych, nowotwordw (jezyka, krtani, gardla,
piersi, przetyku, zoladka, jelita grubego i odbytnicy)¥.

Leczenie — podstawa prawna

Podstawa prawna rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce to Ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmo-
wi*®, ktéra tez wskazuje kompetencje i zadania Pafistwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA ).

Leczenie osob uzaleznionych w Polsce ma charakter dobrowolny, jednak od 1982 1.
wprowadzono wyjatek od tej zasady, ktorym do chwili obecnej jest sadowe zobowia-
zanie do leczenia®°.

287 Klimkiewicz A. Choroby somatyczne spowodowanie uzywaniem alkoholu. Medycyna Profi-
laktyczna - Pacjent, https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/uzaleznienia/81417,choroby-somatyczne
-spowodowanie-uzywaniem-alkoholu [dostep: 19.11.2020].

288 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, t.j. Dz.U. z 2019 1. poz. 2277.

289 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2277.

290 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2277.
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Strategie majace na celu zapobieganie wystepowania probleméw zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu lub cze$ciows ich redukcje to np.: terapia uzaleznien
wzorowana na Modelu Minnesota, rozmowy ze specjalistami przez Internet, klu-
by Anonimowych Alkoholikéw (AA)*, tj. wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéow
(Alcoholics Anonymous — AA), klubéw abstynenta, strategii redukcji szkdd, farma-
koterapia, odzialywanie srodowisk koscielnych*? oraz metody niekonwencjonalne.

W 2018 1. zostala stworzona w Polsce (pono¢ pierwsza na $wiecie) aplikacja mobilna
AlkyRecovery (wykorzystuje algorytmy sztucznej inteligencji), pomocna w zachowaniu
trzezwosci*.

Ostatnio przedmiotem licznych dyskusji i kontrowersji jest wprowadzenie do od-
dzialywan przeciwalkoholowych strategii zamiast jednoczasowego bezwzglednego
odstawienia alkoholu - picia kontrolowanego jako przejsciowego etapu w terapii.
Pomimo negowania tej metody przez wielu specjalistow — wigkszo$¢ jest zgodna, ze
jednak ten kierunek przynosi oczekiwane rezultaty, do ktérych zaliczy¢ nalezy redukcje
szkod zwiazanych z naduzywaniem alkoholu, m.in. zamiana opakowan szklanych na
plastikowe w celu ograniczenia urazéw zwigzanych z aktami przemocy po alkoho-
lu, wzbogacanie piwa tiaming zapobiegajace encefalopatii Wernickego i psychozie
Korsakowa, wyposazenie pojazdéw w poduszki powietrzne ograniczajace ryzyko ura-
26w spowodowanych wypadkami po alkoholu, dziatalno$¢ izb wytrzezwien, nocna
komunikacja miejska zapewniajaca bezpieczny powrdt do domu itp.2

Jedna z metod, nad ktérymi pracuje si¢ od lat, jest automatyczne zablokowanie auta
w sytuacji, gdy kierowca znajduje si¢ pod wplywem alkoholu®.

Wazng role w oddziatywaniach majacych zapobiega¢ naduzywaniu alkoholu badz
powrotom do picia po okresach abstynencji odgrywa farmakoterapia®®. Od ponad
trzech dekad podejmowane sg proby leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu za
pomoca hipnozy, stosowanej jako samodzielna technika badz jako element terapii*”.

291 Jakubik A., Kowaluk B. Wsparcie spoleczne a utrzymywanie abstynencji u mezczyzn uza-
leznionych od alkoholu. Alkoholizm i Narkomania 1997; 1 (26): 89-103; Wspdlnota Anonimowych
Alkoholikéw. Mityngi on-line, https://aa24.pl/pl/mityngi-on-line [dostep: 7.06.2020].

292 Frackowiak M., Motyka M. Przeciwdziatanie problemom alkoholowym - przeglgd oddzialywan
moggcych wzajemnie si¢ uzupetniaé. Hygeia Public Health 2015; 2 (50): 323-330.

293 Pierwsza aplikacja mobilna dla alkoholikéw zostata stworzona w Polsce. Pomoze wyjs¢ z na-
fogu, https://finanse.wp.pl/pierwsza-aplikacja-mobilna-dla-alkoholikow-zostala-stworzona-w-polsce
-pomoze-wyjsc-z-nalogu-6264549527378049a [dostep: 30.05.2020].

294 Frackowiak M., Motyka M. Przeciwdziatanie problemom alkoholowym - przeglad oddziatywat
moggcych wzajemnie sig uzupetniaé. Hygeia Public Health 2015; 2 (50): 323-330.

295 Markiewicz J. Blokada alkoholowa dla pijanych kierowcow: fakty, https://android.com.pl/
news/247193-blokada-alkoholowa-dla-pijanych-kierowcow-fakty/ [dostep: 30.05.2020].

296 Swift R.M., Aston E.R. Pharmacotherapy for alcohol use disorder: current and emerging
therapies. Harvard Review of Psychiatry 2015; 23 (2): 122-133.

297 Shestopal 1., Bramness J.G. Effect of Hypnotherapy in Alcohol Use Disorder Compared to
Motivational Interviewing: A Randomised Controlled Trial. Journal of Addiction Research & Therapy
2019; 9 (5). Doi: 10.4172/2155-6105.1000368.
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Inng metoda jest terapia internetowa, ktora polega w duzej mierze na dziatalnosci
motywujacej do zmiany (np. aplikacja Drinkers Check-up)®.

Promocja zdrowia

Wedlug Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2020 .
poz. 295, 567) promocja zdrowia to dzialania umozliwiajace poszczegdlnym osobom
i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i in-
dywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.

W Karcie Ottawskiej (uwazanej za akt tworzenia instytucji promocji zdrowia) wydanej
w 1986 1.*° wyodrebnia sie

piec kierunkdéw niezbednych dla aktywnej strategii promogji zdrowia:

1. okreslenie zdrowotnej polityki spotecznej w panstwie (m.in. opracowanie programéw prozdrowotnych i ich syste-
matyczna realizacje z jednoczesnym zapewnieniem Zrddet finansowania); tworzenie polityki Zdrowia Publicznego

2. rozwijanie wiedzy i umiejetnosci dziatar na rzecz zdrowia, organizowanie srodowisk wspierajacych zdrowie, two-
rzenie sieci struktur spotecznosci lokalnych z angazowaniem cztonkéw spoteczeristwa do aktywnego uczestnictwa
w sprawach dotyczacych zdrowia;
wspieranie dziatan spotecznych;

4. pomoc w rozwijaniu umiejetnosci osobniczych (indywidualnych)
reorientacja Swiadczen zdrowotnych (odejscie od modeléw ekonomiki szpitalnej w kierunku holistycznego ujmo-
wania korzysci zdrowotnych, ekonomicznych i rozwojowych catego kraju).

Zadania promocji zdrowia sg realizowane poprzez edukacje zdrowotng i prozdro-
wotng polityke publiczng.

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) — Uzaleznienie od nikotyny
PTH — Polskie Towarzystwo Higieniczne
PTSD (zespét stresu pourazowego) — Stres a zdrowie psychofizyczne cztowieka

PTSD po zgwatceniu — Zgwatcenie

298 Hester R.K., Delaney H.D., Campbell W. The college drinker’s check-up: outcomes of two
randomized clinical trials of a computer-delivered intervention. Psychology of addictive behaviors:
journal of the Society of Psychologists in Addictive Behaviors 2012; 26 (1): 1-12.

299 WHO. The Ottawa Charter for Health Promotion, https://www.who.int/healthpromotion/
conferences/previous/ottawa/en/in [dostep: 23.04.2020].



Raport opublikowany w listopadzie 2019 r.

PubMed > Medycyna oparta na faktach (EBM) — Epidemiologia
PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny

Raport opublikowany w listopadzie 2019 r.

Stan zdrowia Polakow i zachowania antyzdrowotne

Dane zawarte w publikacji: ,,State of Health in the EU: Polska - Profil systemu ochro-
ny zdrowia 2019” wydanej pod koniec listopada 2019 r. wspdlnie przez Organizacje
Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Europejskie Obserwatorium Polityki

Systemoéw Opieki Zdrowotnej (European Observatory on Health Systems and Policies)

we wspolpracy z Komisjg Europejska:

1. Srednia oczekiwana dlugo$¢ zycia wzrosta, lecz wciaz jest nizsza od $redniej UE;
nieréwnosci w tym zakresie ze wzgledu na plec i poziom wyksztalcenia sg znaczne.

2. Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia dzigki prewencji i interwencji medyczne;j
w dalszym ciagu jest duzo wyzsza niz $rednia UE, co wskazuje na to, ze pozostaje
jeszcze wiele do zrobienia zaréwno w zakresie prewencji, jak i wezesnej diagnostyki
oraz terminowego, skutecznego leczenia.

3. Behawioralne czynniki ryzyka przyczyniaja si¢ do niemal polowy wszystkich zgo-
néw; pomimo ze niektére wskazniki ryzyka, takie jak palenie tytoniu, spadty, sg
one wyzsze niz $rednia UE.

4. Czegstos¢ antyzdrowotnych zachowan Polakow i w Unii Europejskiej (UE):

Polska UE
dieta 24% 18%
tyton 21% 17%
alkohol 7% 6%
niska aktywnosc fizyczna 4% 3%

Calkowite spozycie alkoholu w Polsce wzrosto w ostatnich latach i jest wyzsze niz
w UE.
5. Odsetek 0sob otylych, w tym dzieci, w Polsce wzrést w ciagu ostatnich dziesieciu
lat 0 1/3. 17% 0s6b dorostych w Polsce cierpi na otyto$¢ ($rednia w UE: 15%).
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6. Glownag przyczyna zgonow sa choroby ukladu krazenia, liczba zgonéw z powodu

choréb nowotworowych ro$nie (2016).

Wskaznik szczepien dzieci jest nadal w Polsce bardzo wysoki, jednak w ostatnich
latach spadt (nieche¢ do szczepien).

Polacy po ukonczeniu 65. roku zycia przez ponad potowe swojego zycia cierpig na
choroby przewlekle i niepelnosprawno$¢. Prawie potowa starszych Polakéw podaje
wystepowanie objawdw depresji.

Ocena systemow ochrony zdrowia w Polsce

Wydatki z budzetu na opieke zdrowotna sg stosunkowo niskie (Polska przeznacza
na ochrone zdrowia $rednio 6,5% PKB, podczas gdy w UE to 9,8%) i sa nieoptymalnie
rozkltadane:

Poziom mozliwych do unikniecia hospitalizacji w przypadku schorzen, ktére mozna
leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych, nalezy do najwyzszych w Europie i ukazuje
braki w §wiadczeniu podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Wydatki na hospitalizacje sugerujg ich nieoptymalna alokacje. Nadwyzce tej towa-
rzysza braki w $wiadczeniu opieki dlugoterminowej,

Udzielanie §wiadczen jest w dalszym ciggu zbyt zalezne od szpitali, a przejscie na
opieke o charakterze bardziej srodowiskowym jeszcze nie nastapito.

Poziom niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki medycznej w Polsce jest wyzszy

niz $rednia UE.

W 2017 1. odsetek ludnosci Polski zglaszajacej niezaspokojone potrzeby w zakresie
badan medycznych ze wzgledu na koszty, odlegto$¢ albo czas oczekiwania wynosit
3,3 miesigca, a w 2018 . 3,4 ($rednia UE: 1,8). Najdtuzszy $redni czas oczekiwania
odnotowano w przypadku swiadczen endokrynologicznych (11 miesigcy) i stoma-
tologicznych (8,5 miesigca).

Niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki medycznej wynikajg gtéwnie z czasu
oczekiwania.

Dostep do opieki zdrowotnej rozni sie znacznie w zalezno$ci od wojewodztwa,
np. gesto$¢ obsadzenia stanowisk przez lekarzy rozni si¢ o prawie 70%.

Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (z kieszeni obywatela) na zdrowie:
- stanowig ok. 23% wszystkich wydatkéw na opieke zdrowotna;

- sato gtéwnie produkty farmaceutyczne;

- utrudniony dostep do opieki zdrowotnej z powodu niedostatecznych mozliwosci

finansowych ludzi.
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Niedobory pracownikéw medycznych w placowkach publicznych
w Polsce (szczegdlnie lekarzy i pielegniarek) sa jednymi
z najdotkliwszych w Europie

Polska stoi w obliczu powaznego niedoboru pracownikéw medycznych. Liczba prak-
tykujacych lekarzy i pielegniarek w Polsce nalezy do najnizszych w UE. Niedobory
lekarzy pierwszego kontaktu stanowia powazne wyzwanie dla skutecznego swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej*°°.

Wskaznik liczby pielegniarek w Polsce przypadajacych na 1000 mieszkancéw jest
jednym z najnizszych w Europie i wynosi 5,2 — dla poréwnania $rednia unijna to 9,4.

Niepokojace s3 takze dane dotyczace $redniego wieku polskich pielegniarek —
w 2015 . wynosit on 50 lat, a w 2019 1. 52 lata. Wedtug prognoz na 2030 r. $rednia wieku
pielegniarek wyniesie 60 lat>".

Liczba lekarzy w Polsce na tle innych krajow Europy
Polska zajmuje ostatnie miejsce w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby lekarzy i jedno
z gorszych wsérdd wszystkich krajéw europejskich. Z opublikowanego w listopadzie
2019 r. raportu Eurostatu ,,Healthcare personnel statistics — physicians” wynika, ze
w naszym kraju na 1000 mieszkancéw przypada srednio 2,4 lekarza’*>

Potwierdza to raport przygotowywany przez Organizacje Wspoltpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD), ,,Health at a Glance 20197, z ktérego wynika takze, ze liczba lekarzy
w Polsce nie zwigksza sie od prawie 20 lat**. Wynika to zapewne z duzej emigracji
z Polski lekarzy i innych fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, gléwnie pielegnia-
rek; przez 20 lat z Polski wyjechato ponad 20 tys. lekarzy**. Poza tym Polska wydaje
na opieke zdrowotng stosunkowo mniej niz inne panstwa UE. Powoduje to coraz
trudniejsze warunki pracy lekarzy i pozostalego personelu stuzby zdrowia - gtéwnie
z powodu przecigzenia pracg’®.

300 State of Health in the EU. Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2019, https://www.oecd.org/
poland/Polska-Profil-systemu-ochrony-zdrowia-2019-Launch-presentation.pdf [dostep: 18.07.2020].

301 W Polsce brakuje pielegniarek i poloznych, https://www.bankier.pl/wiadomosc/W-Polsce
-brakuje-pielegniarek-i-poloznych-7832658.html [dostep: 18.07.2020].

302 Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/polska-ma-najmniej-lekarzy-w-calej-unii-
europejskiej-977230 [dostep: 20.11.2020].

303 Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/polska-ma-najmniej-lekarzy-w-calej-unii-
europejskiej-977230 [dostep:20.11.2020].

304 Premier: przez 20 lat z Polski wyjechalo 20 tys. lekarzy, https://businessinsider.com.pl/
wiadomosci/ilu-lekarzy-wyjechalo-z-polski/4y5cosk [dostep: 19.03.2020].

305 Zapas¢. Przez ostatnie cztery lata zlikwidowano w Polsce 69 szpitali, https://www.newsweek.
pl/polska/mapa-zlikwidowanych-szpitali/3jp74wx [dostep: 19.03.2020].
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Juz przed wielu laty potwierdzono, ze najtansza forma opieki zdrowotnej i naj-
bardziej korzystng dla pacjenta jest wlasciwie zorganizowany system Podstawowe;
Opieki Zdrowotnej (POZ). W krajach, gdzie jest to zauwazane i doceniane, najlepiej
dziala ochrona zdrowia. Polski system oparty na szpitalach jest zawodny, kosztowny
i nie spefnia oczekiwanych warunkéw. Przed wystapieniem pandemii COVID-19 jako
przyklad wlasciwej organizacji stuzby zdrowia podawano Holandie, gdzie zmniejszo-
no liczbe szpitali i obecnie na ok. 17 mln mieszkancow jest ich 238, a w Polsce tylko
dwukrotnie liczniejszej — szpitali jest ponad 1000. Skuteczng opieke nad pacjentami
przejeli w Holandii lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Ich gabinety sa roz-
mieszczone tak, by pacjent mogt tam dotrze¢ rowerem w ciggu 5 minut, a samochodem
w jedng minute. Ponadto zakres mozliwosci diagnostycznych holenderskiego lekarza
POZ jest znacznie wigkszy. Poziom wyksztalcenia lekarzy w Polsce jest poréwnywalny
i sg chetnie przyjmowani do pracy na Zachodzie®.

Ryzyko zawodowe — Medycyna pracy

Salutogeneza — Zdrowie psychiczne

Samohojstwa

Wedlug raportu WHO z dnia 10.09.2019 r.:
Samobdjstwa dotyczg wszystkich grup wiekowych i stanowig druga, po wypadkach
drogowych, najczestsza przyczyne zgondw wsrdd oséb w wieku 15-29 lat.

- Co roku az 800 tys. 0sob na $wiecie ginie §miercig samobojcza (a na kazdy zgon
przypada 20 dodatkowych prob, ktére si¢ nie powiodty).

- Cho¢ liczba ta w poréwnaniu z okresem 2010-2016 zmniejszyla si¢ o prawie 10%,
to jednak co 40 sekund jeden cztowiek na $wiecie popelnia samobdjstwo.

306 Wywiad z Wiceprezesem FPZ Markiem Twardowskim. Tysigce Polakéw bez lekarza POZ. Me-
dycyna Praktyczna Rodzinna, 29.06.2020, https://www.mp.pl/medycynarodzinna/aktualnosci/240295,
tysiace-polakow-bez-lekarza [dostep: 19.11.2020].



Samobdjstwa

Mieszkancy Europy odbierajg sobie zycie cze$ciej niz mieszkancy innych konty-
nentéw?”. Najwiecej samobojstw popelniaja Litwini, Lotysze i Stowency. Na Malcie,
Cyprze we Wloszech i w Hiszpanii liczba samobdjstw jest bardzo niska. Natomiast
w Grecji jest najmniej samobdjcow w calej UE - cztery osoby na 100 tys. mieszkancow.
W Polsce ten wspdtczynnik jest stosunkowo wysoki — 13 0s6b na 100 tys. mieszkancow;
samobdjstwa w Polsce sg czestsze niz srednia w UE3%,

Polskie Towarzystwo Suicydologiczne podaje, ze w Polsce codziennie odbiera sobie
zycie 15 0s0b, 12 z nich to mezczyZzni’®.

Samoboéjstwa nieletnich i okolicznosci towarzyszace

Polska znajduje si¢ na drugim miejscu w Europie pod wzgledem samobojstw dzieci

i mlodziezy. Problem analizuje i zajmuje si¢ konkretng pomoca m.in. Fundacja Dajemy

Dzieciom Sile. W 2017 r. na podstawie danych Eurostatu i Komendy Gtéwnej Policji

w Polsce opracowano Raport pt. ,, Dzieci si¢ liczg 201773'°, podajac wnioski dotyczace

Polski:

e rosnie liczba dzieci hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych;

e wskazniki samobdjstw dokonanych wsrod dzieci i mlodziezy w wieku 10-19 lat -
Polska jest na drugim miejscu w Europie (na pierwszym Niemcy);

e co piate dziecko doswiadczylo przemocy fizycznej ze strony znajomej osoby dorostej;
cho¢, co pozytywne, w ostatnich latach stale rosnie odsetek rodzicéw, ktorzy nigdy
nie dali dziecku lania;

e tylko niespelna polowa 3-latkéw mieszkajacych na wsi jest objetych edukacja
przedszkolng;

307 Erling B. Samobdjstwa w Europie. Dlaczego odbieramy sobie zycie? BIQdata. Grafika: Katarzyna
Korzeniowska, 28 wrze$nia 2019, https://biqdata.wyborcza.pl/biqdata/7,159116,25238980,europa-
na-krawedzi-dlaczego-odbieramy-sobie-zycie.html [dostep: 4.04.2020].

308 EUROSTAT: Samobdjstwa w Polsce czestsze niz Srednia w UE, https://www.politykazdro-
wotna.com/34386,eurostat-samobojstwa-w-polsce-czestsze-niz-srednia-w-ue [dostep: 4.04.2020];
Grygiel B. Samobéjstwa nieletnich: Polska na drugim miejscu w Europie, https://www.focus.pl/artykul/
samobojstwa-nieletnich-polska-na-drugim-miejscu-w-europie [dostep: 6.06.2020]; Samobdjstwo
popetnia w Polsce codziennie 15 0s6b. Sq to gléwnie mezczyZni, https://zdrowie.wprost.pl/psycholo-
gia/10264845/samobojstwo-popelnia-w-polsce-codziennie-15-osob-sa-to-glownie-mezczyzni.html
2 29.10.2019 [dostep: 6.06.2020].

309 WHO. List of countries by suicide rate, https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_
by_suicide_rate [dostep: 4.04.2020]; Stanko K. Pomdzmy ludziom, ktérzy tracg sens zycia. W Polsce
codziennie odbiera sobie zycie 15 0s0b, 12 z nich to mezczyZzni, https://polskatimes.pl/pomozmy-ludziom-
ktorzy-traca-sens-zycia-w-polsce-codziennie-odbiera-sobie-zycie-15-0sob-12-z-nich-to-mezczyzni/
ar/c1-14409549 [dostep: 6.06.2020].

310 Patronat nad raportem Dzieci si¢ licza 2017 objat Rzecznik Praw Dziecka, Marek Michalak.
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e ro$nie liczba interwencji sadéw dotyczacych pelnienia wladzy rodzicielskiej przez
rodzicow; w 2015 r. takich ingerencji byto ponad 214 tys. (dotyczyty okoto 3% po-
pulacji dzieci);

e 12% dzieci do$wiadczylo jakiej$ formy wykorzystywania seksualnego; tylko potowa
rodzicéw rozmawiala ze swoimi dzie¢mi o takim zagrozeniu;

e 11% nastolatkow przesytato intymne zdjecia za po$rednictwem Internetu lub telefonu
komorkowego;

e powtarzalnej, dlugotrwatej cyberprzemocy doswiadcza 5% dziewczat i 4% chlop-
coOW3",

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) juz od 9 lat
prowadzi Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy 116 111. Jak podajg udzielajgcy tam
pomocy dzieciom:

- naten numer w poprzednich latach dzwonily dzieci gtéwnie z powodu probleméw
z réwiesnikami (gnebienie w szkotach, stres szkolny) i ktopotéw w domu;

- od kilku lat jednak stale wzrasta liczba zgloszen, ktérych tematem jest zdrowie
psychiczne (m.in. depresja i my$li samobdjcze);

- charakterystyczne jest to, Ze te dzieci pozornie sprawiaja wrazenie zadowolonych
z zycia i dzwonia, by sobie pogada¢, a dopiero do$wiadczony psycholog w miare
rozmowy orientuje si¢, ze maja wielki problem;

- okazuje sig, ze wigkszo$¢ z nich nie czuje si¢ swobodnie w kontaktach z réwiesni-
kami, ale tez w relacjach rodzinnych, i czesto traci nadzieje, ze kto$ ich zrozumie.
Pracownicy Fundacji zauwazaja niewystarczajaca opieke psychologiczng w polskich

szkolach, problem z dotarciem - szczegélnie dla mieszkanicdw mniejszych miast —

do psychologa czy psychiatry. Dzieci te sa tez niejako ofiarami jeszcze utrwalonego

w polskim spoleczenstwie przekonania, ze korzystanie z pomocy wymienionych jest

objawem stabosci lub porazki zyciowe;j.

W 2017 r. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) przedstawita raport z lat 2014-2016, po-
dajac informacje, ze dzieciom w Polsce

nie zapewniono wystarczajacej opieki psychologiczno-pedagogicznej. Dodatkowo od lat kolejne raporty i badania
psychologdw wskazuja na przetadowanie dzieci zajeciami i bodZcami. Brakuje czasu na odpoczynek, przetrawienie
i przeanalizowanie wiasnych przezy¢ . . .] Zrodet problemu mozna szuka¢ juz w najmfodszych latach zycia. Niedawno
Fundacja przeprowadzita badanie na zlecenie WHO i Ministerstwa Zdrowia, ktdre pokazuje, ze mtodzi ludzie, ktorzy
mieli negatywne doswiadczenia w dziecifistwie — m.in. doSwiadczyli przemocy emocjonalnej lub zaniedbania emo-
¢jonalnego — kilkanascie razy czesciej podejmuja préby samobéjcze lub dokonuja samookaleczen.

311 Dziecisie licza 2017 - Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce, https://
fdds.pl/corobimy/dzieci-sie-licza-2017/ [dostep: 10.07.2020].



Autorzy wielu badan zauwazajg, ze rodzice nie wiedza, jak rozmawia¢ ze swoimi
dzie¢mi, ktére czgsto reagujg agresja na probe rozmowy albo ,,zamykaja sie w sobie”
lub uzywaja jezyka, ktorego dorosli nie rozumieja.

Fundacja proponuje wspolne wsparcie dla dzieci i mlodziezy, ale takze dla ich
rodzicéw. Dla zaniepokojonych rodzicéw o bezpieczenstwo dzieci jest uruchomiony
telefon 800 100 100 przeznaczony do takich spraw.

Organizowane sg tez warsztaty dla mlodych rodzicéw, cho¢ za malo jest warsztatow
dla rodzicéw nastolatkow®>.

Psychoterapeuci radza, aby rozmawiac z osobg, ktora wyraza mysli samobdjcze,
zachecac do wizyty u psychiatry, czy wstepnie nawet osoby zajmujacej si¢ problemami
socjalnymi.

Czasem niezbedne jest towarzyszenie takiej osobie, gdyz zwykle znajduje si¢ ona
pod wplywem znacznego stresu3s.

Celem World Suicide Prevention Day (Swiatowego Dnia Zapobiegania Samo-
bdjstwom) organizowanego przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zapobiegania
Samobojstwom (International Association for Suicide Prevention) i WHO jest promo-
wanie §wiatowego zaangazowania i dziatan zapobiegajacych samobojstwom?“.

SARS-CoV-2 — Epidemiologia

SBS (Zespot dziecka potrzasanego) — Zespét dziecka maltretowanego
Sen — Zaburzenia snu

Skazenie srodowiska — Zdrowie Srodowiskowe

Stan epidemiczny — Epidemiologia

Starosc

WHO za poczatek staroéci uznaje 60. rok zycia. Wyroéznia w niej trzy zasadnicze etapy:
e 60-75 lat — wiek podeszty (tzw. wczesna staros¢); @ 75-90 lat — wiek starczy (tzw. pdzna
staro$¢); @ 9o i wiecej lat — wiek sedziwy (tzw. dlugowiecznos¢).

312 Grygiel B. Samobdjstwa nieletnich: Polska na drugim miejscu w Europie, 8.05.2019, https://www.
focus.pl/artykul/samobojstwa-nieletnich-polska-na-drugim-miejscu-w-europie [dostep: 10.07.2020].

313 NOIZZ. #NOTJUSTAMOOD. Polscy mezczyzni w czotéwce samobdjstw w Europie. Nie wiedzg,
jak szuka¢ pomocy, https://noizz.pl/not-just-a-mood/raport-who-polscy-mezczyzni-w-czolowce-
samobojstw-w-europie/nrdfosr [dostep: 4.04.2020].

314 World Suicide Prevention Day # WSPD, https://www.iasp.info/wspd2o19/ [dostgp: 4.04.2020].
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Starzenie sie populacji — problem ogdlnoswiatowy.
Podstawowe cechy starosci

Starzenie si¢ populacji jest znanym i narastajacym wyzwaniem dla swiata. WHO
akcentuje, Ze tempo starzenia sie spoleczenstw jest znacznie szybsze niz w przesztosci
i w latach 2015-2050 odsetek §wiatowej populacji w wieku powyzej 60 lat prawie si¢
podwoi z 12% do 22%, przy czym od 2020 r. liczba oséb w wieku 60 lat i starszych
przekracza¢ bedzie liczbe dzieci w wieku ponizej 5 lat.

Wedlug prognoz GUS w 2050 r. osoby w wieku powyzej 65. roku zycia beda stano-
wily prawie 33% ogotu polskiego spoleczenstwa, a liczba 0s6b w wieku powyzej 8o. roku
zycia przekroczy 3,5 mln (tj. 10% spoleczenstwa)?s. Z tego powodu wiek XXI bedzie
duzym wyzwaniem nie tylko dla kazdego seniora czy ich rodzin, ale dla politykéw,
dzialaczy spotecznych i gospodarki wielu krajow, takze Polski. Dlatego wszystkie kraje
stoja przed powaznymi wyzwaniami zapewnienia starzejacym sie populacjom opieki
zdrowotnej i spolecznej*.

Za podstawowe cechy starosci uwaza si¢: znaczny spadek zdolnosci adaptacyjnych
czlowieka w wymiarze biologicznym i psychospolecznym; postepujace ograniczenie
samodzielno$ci zyciowej; stopniowe nasilanie si¢ zaleznosci od otoczenia. Jednak pod-
kresla sie, ze jedni starzeja si¢ wczesniej, a inni pdzniej, co ttumaczy sie tym, Ze zdrowie
i dobre samopoczucie sg determinowane nie tylko przez nasze geny i cechy osobiste,
ale takze przez $srodowisko fizyczne i spoleczne, w ktérym zyjemy3”. Stanowi to czesty
temat w internetowych blogach, poradnikach gazetowych i programach telewizyjnych -
gdzie s czeste hasta w rodzaju: ,,Szes¢dziesigtka to nowa trzydziestka, a trzydziestka
to dawna osiemnastka”. Swiat si¢ zmienia, a z nim wspdlczeéni seniorzy. To juz nie
tylko wychodzenie z domu na zajecia wspaniale rozwinigtych w Polsce uniwersyte-
tow trzeciego wieku®®, ktore zapewniajg edukacje dotyczacg kultury, geografii itp. czy
tez zajecia gimnastyczne, wspdlne wycieczki, ale tez wzrastajgca obecnos¢ seniorow
w mediach spoleczno$ciowych, programach telewizyjnych, gdzie graja gtéwne role.

Jesli chodzi o stan zdrowia, to Polska jeszcze pozostaje w tyle za Zachodem, gdyz
tam dolegliwoéci ludzi w podeszlym wieku cofnely sie o 10 lat w stosunku do wieku

315 GUS. Baza Demografia. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, http://demografia.stat.gov.pl/
bazademografia/Prognoza.aspx [dostep: 7.04.2020].

316 WHO. Ageing and Health, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-
health [dostep: 11.04.2020].

317 WHO. Age-friendly environments, https://www.who.int/ageing/age-friendly-environments/
en/ [dostep: 11.04.2020].

318 Uniwersytet trzeciego wieku — placéwka dydaktyczna dla oséb w wieku poprodukcyjnym,
zwanym trzecim wiekiem. Celem dzialania jest poprawa jakosci zycia 0s6b starszych.



kalendarzowego. Wiaze si¢ to z postepem w medycynie i dostepnoscia do terapii, ale
tez prozdrowotnym stylem zycia, ktéry w Polsce nie zawsze jest realizowany?*.

Jednak postepu zmian biologicznych nie da si¢ w pelni zahamowac. Po 45. roku
zycia zaczynajg si¢ zmiany w narzadach, szczegélnie takich jak mdzg, watroba, stawy,
pogarszajac ich wydolno$¢ w tempie 0,3-0,5% rocznie. Jak obserwuja geriatrzy — od
okolo 60. roku zycia obserwuje si¢ rézne tempo zmian u réznych osoéb i lokalizujg sie
one w dwdch odmiennych grupach: 1) osoby utrzymujgce sprawnos¢ fizyczna i psy-
chiczng przez dlugie lata i 2) osoby, u ktérych wystepuje state pogarszanie si¢ stanu
zdrowia. Problemem nadal trudnym do zapobiegania sg choroby neurodegeneracyjne
(np. choroba Alzheimera, choroba Parkinsona) i zwigzane z nimi otepienie®.

Wiekszos¢ ludzi na Zachodzie uwaza staro$c¢ za zlo, kalectwo i czas smutny. Czasami
nawet $§mier¢ postrzegana jest przychylniej niz inwalidztwo, niezaradno$¢ lub utrata
pamieci przez ludzi starych. Wlasciwie jedynie nieliczni pamietaja o hotdzie sktada-
nym starcom przez starozytnych. Obserwuje si¢ brak edukacji mlodych, a niektérzy
spodziewaja sie rozwoju gerontofobii, czyli wrogiego uczucia do ludzi starych3>.

»Nie na tym polega rzecz, aby doda¢ lat do zycia, ale na tym przede wszystkim,
aby doda¢ zycia do lat” - zdanie to, czesto cytowane w skroconej wersji, napisat Alexis
Carrel (1873-1944), francuski fizjolog, chirurg i filozof dzialajacy gtéwnie w USA. Poza
tym pieknym i madrym zdaniem, przede wszystkim stworzyt on podstawy nowo-
czesnej transplantologii; w 1912 r. otrzymal Nagrode Nobla za opracowanie techniki
chirurgicznego taczenia naczyn krwionosnych. Posiada tez niechlubng karte, gdyz byt
propagatorem eugeniki*? i proponowal, by kryminalistéw i osoby stanowigce problem
w spoleczenstwie pozbawia¢ zycia przy uzyciu komoér gazowych3=.

319 Kulik T.B., Janiszewska M., Pirdg E. i wsp. Sytuacja zdrowotna os6b starszych w Polsce i innych
krajach europejskich. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2011; 17, 2: 90-95, http://31.186.81.235:8080/
api/files/view/33173.pdf [dostep: 10.04.2020].

320 Gawel M., Potulska-Chromik A. Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera i Par-
kinsona. Postepy Nauk Medycznych 2015; XXVIII, 7: 468-476. Kaluzniak-Szymanowska A. Historia
geriatrii i gerontologii od starozytnosci do wspdlczesnosci. Med. Og. Nauk Zdr. 2019; 25 (4): 230-234,
http://www.monz.pl/Historia-geriatrii [dostep: 4.01.2021].

321 Kocimska P. Staros¢ wyzwaniem dla wspotczesnosci. Niebieska Linia 2003; nr 2, http://www.
psychologia.edu.pl/czytelnia/130-jesie-ycia/1436-starosc-wyzwaniem-dla-wspolczesnosci-paulina-
kocimska.html [dostep: 18.03.2020].

322 Eugenika, czyli jak wyhodowa¢ nadczlowieka, https://wyborcza.pl/piatekekstra/1,129155,
15041710,Eugenika__czyli_jak_wyhodowac_nadczlowieka.html [dostep: 26.04.2020].

323 Alexis Carrel (1873-1944), https://pl.wikipedia.org/wiki/Alexis_Carrel [dostep: 18.03.2020;
Kaluzniak-Szymanowska A. Historia geriatrii i gerontologii od starozytnosci do wspotczesnosci. Med.
Og. Nauk Zdr. 2019; 25 (4): 230-234, http://www.monz.pl/Historia-geriatrii [dostep: 19.11.2020].
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Geriatria i gerontologia

W nauce funkcjonuja dwa rozne pojecia: 1) geriatrii, ktdre oznacza nauke o chorobach
wieku podeszlego i 2) gerontologii - interdyscyplinarnej nauki o procesach starzenia sie,
czym m.in. zajmuje si¢ medycyna, biologia, kulturoznawstwo, psychologia, socjologia,
antropologia kulturowa. Wobec wspomnianych znacznych zmian demograficznych
obserwowanych na $wiecie, ale tez w Polsce, geriatria i gerontologia nabierajg specjal-
nego znaczenia’**,

W lutym 2014 r. powstal dokument Rady Europy poswiecony prawom oséb star-
szych?*. Prawami 0s6b starszych, w kontekscie kluczowych wartosci, ktére musza by¢
respektowane w stosunku do senioréw, zajmuje sie takze miedzynarodowa organizacja
pozarzadowa Age Platform Europe®*. Oglosita ona w 2010 r. Europejska Karte Praw
i Obowigzkow Osdb Starszych Wymagajacych Diugoterminowej Opieki i Pomocy3?.

Na trudng sytuacje ludzi starych w Polsce wielokrotnie zwracal uwage profesor
Bolestaw Samolinski — przewodniczacy Koalicji na rzecz Zdrowego Starzenia®.

W Polsce, przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, dziata Komisja Ekspertow ds. Osob
Starszych3®.

Jak wskazujg liczne badania, dzieci i mlodziez z rodzin wielopokoleniowych cha-
rakteryzuje pozytywne, pelne empatii podejscie do ludzi starych. Sprawdzonym juz
pomystem sg wspdlne domy starosci i domy dziecka, gdzie te dwa pokolenia daja sobie
rados¢ i cieplo, ktorego sa pozbawione®°. Takie potgczone domy powstaly w Kanadzie,

324 Zych A.A. Przekraczajgc ,smuge cienia”. Szkice z gerontologii i tanatologii. Wyd. II, Wydaw-
nictwo Naukowe Slask, Katowice 2013; Zych A.A. (red.). Encyklopedia starosci, starzenia sig i niepel-
nosprawnosci. T. 1. Thesaurus Silesiae, Katowice 2017.

325 Rekomendacja CM/Rec (2014) 2 Komitetu Ministréw dla Paristw cztonkowskich w sprawie
promocji praw oséb starszych, https://docplayer.pl/26319-Rekomendacja-cm-rec-2014-2-komitetu-
ministrow-dla-panstw-czlonkowskich-w-sprawie-promocji-praw-osob-starszych.html [dostep:
7.04.2020].

326 Age Platform Europe. The voice of older persons at EU level, https://www.age-platform.eu/
age-governance [dostep: 7.04.2020].

327 Europejska Karta Praw i Obowigzkéw Osdb Starszych Wymagajgcych Diugoterminowej Opieki
i Pomocy, http://www.epi.cm-uj.krakow.pl/eupace_pl/wp-content/uploads/dokumenty/Age-platform
Charter_na_ WWW.pdf [dostep: 7.04.2020].

328 Prof. Bolestaw Samolitiski: Polska to nie jest kraj dla starych ludzi, http://slysze.inz.waw.pl/
prof-boleslaw-samolinski-polska-to-nie-jest-kraj-dla-starych-ludzi/ [dostep: 7.04.2020].

329 Komisja Ekspertow ds. Oséb Starszych, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/komisja-ekspert
%C3%B3w-ds-0s%C3%B3b-starszych [dostep: 7.04.2020]; Szatur-Jaworska B., Bledowski P. (red.).
System wsparcia 0sob starszych w srodowisku zamieszkania. Przeglgd sytuacji. Propozycja modelu.
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017, https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/
Synteza%20-%20Systemu%20wsparcia%200sob%2ostarszych.pdf [dostep: 7.04.2020].

330 W Kanadzie polgczono dom dziecka i dom spokojnej starosci. Efekty sq niesamowite!, http://mrs.
poznan.pl/w-kanadzie-polaczono-dom-dziecka-i-dom-spokojnej-starosci-efekty-sa-niesamowite/
[dostep: 7.04.2020].



Stres a zdrowie psychofizyczne cztowieka

Wielkiej Brytanii i Australii, takze w Polsce w Lodzi dziala podobny wspolny klub.
Tworcy pomystu nawet sie nie spodziewali tak korzystnych efektow".

Stres a zdrowie psychofizyczne cztowieka

Zyciu cztowieka od pradawnych czaséw towarzyszy stres, ktéry moze by¢ korzystny
dla cztowieka, powodowac¢ jego rozwoj, ale zbyt nasilony lub przedtuzajacy si¢ wie-
lokrotnie staje sie przyczyng wielu schorzen somatycznych, zachowan ryzykownych,
jak naduzywanie alkoholu lub innych uzywek, depresji z myslami samobdjczymi czy
samobdjstwami, moze tez ograniczac relacje spoteczne, zawodowe.

Osoba, ktdra probuje utrzymac¢ réwnowage pomiedzy codziennymi wielokrotnie
niepomys$lnymi wydarzeniami a swoim zdrowiem, musi korzysta¢ z wlasnych zaso-
bow (potencjaléw) zdrowotnych. Sg to zasoby biologiczne, psychologiczne, spoleczne
i duchowe.

Cho¢ dawno wiadomo bylo, jak wazna jest psychika (tzw. potencjaly psychiczne
czlowieka), w psychologii problem ten jest rozpatrywany od ostatnich kilkudziesieciu
lat.

Potencjaty (zasoby) cztowieka

Potencjaly (zasoby) czlowieka dzieli si¢ nastepujaco:

cechy osobowosciowe (np. temperament);

e  konstrukcja® swojego ,ja” (tozsamos¢, samoocena, samoakceptacja pozytywna,
poczucie mozliwo$ci wplywania na wiele spraw, skutecznosci, ale tez samokontroli);

e umiejetnoé¢ rozwigzywania roznych sytuacji zyciowych i oddziatywania na $rodo-
wisko zewnetrzne, a przede wszystkim;

e inteligencja emocjonalna, ktora determinuje zdolno$¢ do zauwazenia, rozpoznania
problemdw, wyrazania emocji z wykorzystaniem ich do osiggania celow czy radzenia
sobie ze stresem.

Waznym warunkiem utrzymania zdrowia jest dbatos$¢ o wlasne zasoby (potencjaly).

Wielokrotnie jest w tym pomocna konsultacja, diagnoza, a bywa, ze i terapia prowa-

dzona przez psychologa®.

331 Bugajska B. Dziewigta faza cyklu Zycia — propozycja rozszerzenia teorii psychospolecznego
rozwoju E.H. Eriksona, EXLIBIRIS Biblioteka Gerontologii Spofecznej 2015; 1 (9): 19-36.
332 Borys B. Zasoby zdrowotne w psychice cztowieka. Forum Med. Rodz. 2010, 4 (1): 44-52.
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Analizujgc zdrowie i chorobe, nalezy traktowac cztowieka holistycznie jako jednos$¢
biopsychofizyczna i duchowa, nie koncentrujac sie na rozréznieniu stresu fizycznego
i psychologicznego®®.

Choroby somatyczne i psychosomatyczne

Choroby somatyczne i psychosomatyczne, ktére moga by¢ zwigzane z nieradzeniem

sobie ze stresem:

o ukladu krazenia: nadci$nienie tetnicze, choroby naczyniowo-sercowe, udar mozgu;

e przewodu pokarmowego: zespol jelita drazliwego, choroba wrzodowa, nieswoiste
zapalenie jelit;

e ukfadu odpornosciowego: infekcje, alergie, nowotwory, choroby z autoagresji;

e wydzielania wewnetrznego: zaburzenia hormonalne i zaburzenia ptodnosci, hiper-
glikemia, hipercholesterolemia;

e ukladu narzadu ruchu: zespoly bolowe, fibromialgia;

e ukladu nerwowego i zaburzenia psychiczne: nerwice, przewlekle zmeczenie, zabu-
rzenia snu, depresja, uzaleznienia, otgpienia, samobodjstwa3?.

Kwestionariusz stuzacy do oceny zwiazku zdarzen z natezeniem stresu
W 1999 r., w Polsce, na podstawie modyfikowanego w ciaggu lat kwestionariusza Recent
Life Changes Questionnaire (RLCQ) z 1967 r. opracowano Kwestionariusz Zmian
Zyciowych (KZZ). Kazdemu wydarzeniu przypisana jest konkretna liczba jednostek
stresowych, ktorg (sila stresora) faczy sie z istotng statystycznie zaleznoscig prawdo-
podobienstwa zapadniecia na powazna chorobe w okreslonym czasie po zdarzeniu®.
W latach 60. XX wieku, kiedy powstal pierwszy kwestionariusz, za najbardziej
traumatyczng sytuacje uznawano $mier¢ wspoélmatzonka, wysoka pozycje zajmowaty
tez rozwody — co w $wietle obecnych danych dotyczacych liczby rozwodéw tak praw-
dopodobne nie jest, poza tym wiekszo$¢ psychologéw uwaza, ze przewlekle konflikty
w domu zwykle poprzedzajace rozwod sg silniejszym powodem stresu przewleklego®®.
Ta lista jest nadal prezentowana w Internecie, cho¢ juz si¢ zdezaktualizowala wskutek
szybkich zmian spotecznych.

333 Losiak W. Psychologia stresu. WAiP, Warszawa 2008.

334 Barasch MLI. The healing Path: A soul Approach to illness. Tarcher/Putnam, NY 1994; Kaczmar-
ska A., Curylo-Sikora P. Problematyka stresu - przeglad koncepcji, http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2016/
hyg-2016-4-317.pdf [dostep: 19.11.2020].

335 Sobolewski A., Strelau J., Zawadzki B. Kwestionariusz Zmian Zyciowych (KZZ): Polska adapta-
cja kwestionariusza ,Recent Life Changes Questionnaire” (RLCQ) R.H. Rahea. Przeglad Psychologiczny
1999; 42, 3: 2749, https://www.kul.pl/files/714/media/3.42.1999.art.2.pdf.pdf [dostep: 15.03.2020].

336 Stresory, skala stresu Holmesa i Rahen - policz czy jestes w grupie ryzykal, https://manufaktura
-radosci.pl/stresory-skala-stresu-holmesa-policz/ [dostep: 15.03.2020].
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W rankingu wartosci wag przypisywanych zmianom zyciowym (Polska, 1999 r.) na

najwyzszych pozycjach znajdowaly sie:

e S$mier¢ dziecka (96,58),

e $mier¢ matzonki/-ka (94,03),

e $mier¢ matki lub ojca (89,46),

e pobyt w wigzieniu (89,43),

e $mier¢ brata lub siostry (88,29),

e utrata pracy w wyniku zwolnienia dyscyplinarnego (8s,16),

e wypadek (81,03),

e powaznazmiana stanu zdrowia lub zachowania cztonka rodziny (choroby, wypadki,
narkotyki, razgce zachowania itd.) (80,57),

e rozwdd (80,08),

e $mier¢ przyjaciotki/przyjaciela (79,20),

e poronienie lub aborcja (79,10),

e zerwanie zwigzku z bliskg osobg (73,71),

e utrata pracy w wyniku zwolnienia z innych powodéw (71,78).

Zespot stresu pourazowego (PTSD)

Zespol stresu pourazowego, zaburzenie stresowe pourazowe (posttraumatic stress disor-
der — PTSD) jest to reakcja na wydarzenie o takim stopniu nasilenia, ktory przekracza
mozliwosci, zdolnosci do radzenia sobie i adaptacji osoby, ktéra go doswiadcza.

W 1992 r. WHO dodala rozpoznanie zespotu objawéw pourazowych do Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD) - schorzenia: ,,ostra
reakcja na stres” oraz ,reakcja przystosowawcza” — i zdefiniowata w ICD-10 (podobnie
jak Amerykanie we wspomnianej klasyfikacji DSM) rozpoznanie zespotu objawdw
pourazowych.

Czesto$¢ wystepowania, czynniki predysponujace, najbardziej traumatyczne wy-

darzenia

e Zespot PTSD wystepuje u okolo 3-6% populacji ogolne;.

e Do przebyciu cigzkiego urazu PTSD rozwija si¢ u10-20% 0s6b i wérdd 57% ocalatych
uczestnikéw niektorych katastrof zbiorowych.

e PTSD dotyka 12% ofiar przestepstw kryminalnych i 35% napadnietych i zgwalconych
kobiet.

e PTSD zdiagnozowano u 30% mezczyzn i 26% kobiet bedgcych uczestnikami wojny
w Wietnamie.
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e W Polsce zespdt ten rozpoznawano u 83-85% 0sob, ktore przebywaly w obozach
zaglady, u 71% wigzniow politycznych okresu stalinowskiego i u 30% osob, ktére
przezyly II wojne swiatowa.

e Czynniki predysponujace to: e doswiadczanie traumy w dziecinstwie,  dorastanie
w rodzinie dysfunkcyjnej, ® zaburzenia osobowosci (typu bordeline, paranoiczne,
zalezne, antyspoleczne), e genetyczna sktonno$¢ do zaburzen psychicznych, e brak
wsparcia ze strony osob bliskich lub réwiesnikdw, e niedawne, tez stresogenne
zmiany Zyciowe, ® przyjmowanie nadmiernych ilosci alkoholu w czasie niezbyt
odleglym od wystapienia zdarzenia.

Do najbardziej traumatycznych wydarzen naleza: dziatania wojenne, katastrofy,
kataklizmy zwigzane ze zjawiskami w przyrodzie, wypadki komunikacyjne, bycie ofia-
ra napasci, molestowania seksualnego w dziecinstwie, gwaltu, ale tez uprowadzenia,
tortur, uwiezienia szczegdlnie w obozach koncentracyjnych, po przebyciu trudnych
doswiadczen po zazyciu substancji psychoaktywnych, jak réwniez po otrzymaniu
diagnozy o ciezkiej chorobie, zagrozeniu zycia itp.

Przed wielu laty zesp6l wystepujacy w nastepstwie uczestniczenia w wojnach na-
zywano nerwicg okopowg (ang. trench neurosis) czy drazliwym sercem (ang. soldiers’s
heart) lub szokiem wywotanym wybuchem (ang. shell shock), a zespdt wystepujacy
u bylych wiezniéw obozéw koncentracyjnych - zespotem obozowym (ang. concentra-
tion camp syndrome).

Objawy i ogolne zasady terapii

Niezaleznie od przyczyny trudnej do przezwyciezenia traumy objawy sa zwykle po-
dobne, pojawiajg si¢ i nasilajg po kilku tygodniach, a nawet miesigcach i latach od
wydarzenia i z czasem przechodza w trwalg zmiane osobowosci (wedlug klasyfikacji
ICD kodowana jako F62.0 Trwata zmiana osobowosci po katastrofach - po przezyciu
sytuacji ekstremalnej).

Do podstawowych objawéw PTSD naleza: lek; uczucie wyczerpania; poczucie
bezradnosci; czasami apatia; drazliwos¢; agresja; depresja; samobojstwa; ,,odzywanie”
stresora w postaci zakldcajacych ,,przeblyskow” (flashbacks), nawracajacych mimowol-
nych i gwaltownych wspomnien traumatycznego zdarzenia; zaburzenia snu i koszmary
senne o tej tematyce oraz sytuacje, ktore sie kojarzg z tamtym przezyciem (np. osoba

337 Rutkowski K., Dembinska E., Post-War Research on Post-Traumatic Stress Disorder. Part I.
Research before 1989, Psychiatria Polska 2016; 50 (5): 935-944. Doi: 10.12740/pp/onlinefirst/41232
[dostep: 19.11.2020]; Lis-Turlejska M., Luszczyniska A., Szumiat Sz. PTSD, Psychiatria Polska 2016;
50 (5): 923-934. Doi: 10.12740/pp/onlinefirst/60171; Lee J.]J. i wsp. Psychotherapy versus pharmacotherapy
for posttraumatic stress disorder: systemic review and meta-analyses to determine first-line treatments,
Depression and Anxiety 2016; 33 (9): 792-806. Doi: 10.1002/da.22511, PMID: 27126398; Masley S.A.
i wsp. A Systematic Review of the Evidence Base for Schema Therapy. Cognitive Behaviour Therapy
2012; 41 (3): 185-202. Doi: 10.1080/16506073.2011.614274.
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uczestniczgca w wypadku komunikacyjnym unika wsiadania do auta, autobusu, po-
ciagu itp.).

Przebieg PTSD u 0s6b nieleczonych bywa rézny. W ok. 40% przypadkéw objawy
w miare uptywu czasu od zdarzenia tagodnieja, w 10% utrzymuja si¢ w podobnym
stopniu nasilenia, a u 10% o0so6b nasilajg si¢ z czasem.

Bardzo wazne jest wlasciwe i w odpowiednim czasie po zdarzeniu rozpoznanie
zespotu stresu pourazowego (PTSD) i jak najwczesniejsze zastosowanie profesjonalnej
terapii. Leczenie PTSD zalezy od stopnia nasilenia objawdw i najbardziej skuteczna jest
psychoterapia skoncentrowana na traumatyzujacym wydarzeniu (czasami niezbedne
jest podjecie leczenia farmakologicznego) od razu po jego wystapieniu lub w pdézniej-
szym okresie (trauma-focused psychotherapies)’®.

Styl zycia

Wedlug koncepcji pdl zdrowia, wyodrebniono cztery gtéwne kategorie determinant
zdrowia i procentowy ich udziat w utrzymaniu i zachowaniu zdrowia:

1. styl zycia ludzi (55%),

2. $rodowisko zycia (20%),

3. czynniki biologiczno-dziedziczne (15%),

4. organizacja opieki zdrowotnej (10%)*.

Prozdrowotny styl zycia — jest to zesp6! codziennych swiadomych zachowan jed-
nostki czy spoteczenstwa lub jego grup sprzyjajacy utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia
w wymiarze biologicznym, psychicznym, spolecznym i duchowym. Sprzyja nie tylko
utrzymaniu zdrowia, jest tez pomocny w rownowazeniu obcigzen, tj. gléwnie radzeniu
sobie ze stresem, przeciwdzialaniu czynnikom patogennym wptywajacym na zdrowie
czy w unikaniu zachowan ryzykownych. Chodzi o $wiadome zachowania ukierunkowa-
ne na zwigkszenie potencjalu swego zdrowia i odrzucanie zachowan antyzdrowotnych.

W odniesieniu do zdrowia fizycznego jest to: dbalos¢ o ciato i najblizsze otoczenie,
aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie sie, odpowiedni czas snu i jego jakosci,
a takze aktywny wplyw na $rodowisko.

W odniesieniu do zdrowia psychicznego jest to unikanie nadmiaru streséw, radzenie
sobie z problemami, a takze korzystanie ze wsparcia spolecznego i umiejetnosé jego da-
wania. Prozdrowotny styl Zycia ma tez wptyw na przebieg choroby i wyniki jej leczenia.

338 Sadock B.J., Sadock V.A., Ruiz P. Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry. Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia 2015, ISBN 978-1-60913-971-1, OCLC881019573.

339 Lalonde M. A New Perspective on the Canadians. Working Document, Minister of National
Health and Welfare, Ontario 1974.
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Zachowania profilaktyczne (prewencyjne) — to przede wszystkim: samokontrola
zdrowia i samobadanie, poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym, bezpieczne za-
chowania w zyciu codziennym. Jednoczes$nie wazne jest niepodejmowanie zachowan
ryzykownych, jak: palenie tytoniu (takze papieroséw elektronicznych), abstynencja,
a przynajmniej ograniczona konsumpcja alkoholu, nieuzywanie innych substancji
psychoaktywnych, nienaduzywanie lekéw niezaleconych przez lekarza.

Na podstawie obserwacji Lalondeu*° i licznych wspoétczesnych opracowan nauko-
wych podano:

10 zasad zdrowego stylu zycia

Dla dorostych
1. Nie pal.
2. Chron siebie i innych przed biernym paleniem.
3. Schudnij, jesli masz nadwage lub zbyt duze proporcje talii i bioder (wskaznik otylosci
brzusznej).
Ruszaj sie.
Jedz zdrowo.
Ogranicz alkohol.
Chron sie przed stoncem i szerokim tukiem omijaj solaria.
Dbaj o psychike.
Zadbaj o sen.
10. Regularnie si¢ badaj.
10.1. Podstawowe badania profilaktyczne (morfologia i badanie moczu) — dobrze
robi¢ raz w roku.

Y N v R

10.2. Warto tez sprawdzi¢ stezenie glukozy, a dla 0s6b po —40. roku zycia - cho-
lesterolu.

10.3. Warto tez regularnie mierzy¢ ci$nienie krwi.

10.4. Warto bra¢ udzial w bezptatnych badaniach przesiewowych (najczesciej
refundowanych przez NFZ), by jak najwczeéniej wykry¢ niepokojace zmiany
chorobowe.

Jak dbac¢ o zdrowie dzieci w XXI wieku - dziesie¢ zasad

1. Jedzregularnie 5 positkdw, pamietaj o czestym piciu wody oraz myj zeby po jedzeniu.

2. Jedz réznorodne warzywa i owoce jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci, najle-
piej w formie surowej lub minimalnie przetworzone;j.

340 Wysocki M., Miller M., Paradygmat Lalondea, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie
Publiczne. Przegl. Epidemiol. 2003; 57: 505-12 www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl » download-article.
PDF [dostep 18.11.2020].
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Jedz produkty zbozowe, zwlaszcza pelnoziarniste, do ktérych zaliczamy m.in. make
i pieczywo razowe, kasze, ryz brazowy, platki zbozowe.

Pij co najmniej 3-4 szklanki mleka dziennie. Ale jesli go nie lubisz, mozesz je zastgpi¢
jogurtem naturalnym, kefirem i - cz¢$ciowo - serem.

Jedz chude migso, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych oraz wybieraj ttuszcze
ro$linne zamiast zwierzecych.

Zrezygnuj ze stodkich napojow (np. oranzad i napojéw owocowych) oraz stodyczy
(zastepuj je owocami i orzechami).

Nie dosalaj potraw.

Badz codziennie aktywny fizycznie (co najmniej godzine dziennie), ograniczaj
ogladanie telewizji, korzystanie z komputera i innych urzadzen elektronicznych
do 2 godzin na dobe.

Wysypiaj sie.

Sprawdzaj regularnie wysoko$¢ i mase ciata’+.

Dziesie¢ zasadniczych zalozen zdrowego stylu zycia dla sportowcéw wg Zbigniewa
Cendrowskiego

1.

I

10.

Samos$wiadomo$¢ - zrozumienie zasad funkcjonowania organizmu, umiejetnosé
oceny wlasnego stanu zdrowia, prowadzenie regularnego trybu zycia i profilaktyka.
Prawidlowe odzywianie.

Wystrzeganie si¢ substancji psychoaktywnych (narkotykéw, dopalaczy itp.).
Aktywno$¢ fizyczna.

Odpowiednia ilo$¢ snu i odpoczynku.

Utrzymanie sil obronnych organizmu w stalej gotowosci — niedopuszczenie do
obnizenia bariery immunologicznej organizmu, wlasciwe postepowanie w przy-
padku pojawienia si¢ choroby, autopsychoterapia, czyli odpowiednie wykorzystanie
wlasnych sit psychicznych.

Hartowanie si¢ — proba przygotowania organizmu do znoszenia ci¢zkich sytuacji,
uodparnianie ciata i psychiki poprzez réznego rodzaju bodzce.

Higiena osobista.

Unikanie stresu, stresujgcych sytuacji.

Postawa copingowa — umiejetnos¢ radzenia sobie w zyciu, optymistyczne nasta-
wienie3*.

341 Szczepaniak W. 10 zasad zdrowego stylu zycia dla dzieci i mlodziezy. PAP, https://zdrowie.pap.

pl/rodzice/10-zasad-zdrowego-stylu-zycia-dla-dzieci-i-mlodziezy [dostep: 23.07.2020].

342 10 zasad zdrowego stylu Zycia, https://zdrowie.pap.pl/10-zasad-zdrowego-stylu-zycia [dostep:

26.04.2020]; Cendrowski Z. Przewodzic innym. Agencja PROMO - LIDER, Warszawa 1997, https://
docplayer.pl/24567574-Zrodlo-zbigniew-cendrowski-przewodzic-innym-wyd-agencja-promo-lider-
warszawa-1997-tab-wplyw-ruchu-wplyw-ruchu-i-treningu-na-organizm.html [dostep: 19.11.2020].
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Szczepienia ochronne

Przed pandemia COVID-19 dzigki szczepieniom udawalo si¢ zapobiega¢ wielkim
epidemiom choréb zakaznych, co w znacznej mierze przyczynilo si¢ do ogromnego
skoku cywilizacyjnego®.

Problemami szczepienn ochronnych zajmuja sie: Ministerstwo Zdrowia (MZ)3#4,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH)>%,
Gléwny Inspektorat Sanitarny (GIS)3*¢. W ramach organizowanych konferencji szko-
leniowo-naukowych oraz na redagowanych stronach internetowych sg przekazywane
informacje oparte na rzetelnej wiedzy ekspertow. Dotycza zagadnien: rola i skuteczno$¢
szczepien ochronnych w zapobieganiu chorobom zakaznym, bezpieczenstwo szczepien
ochronnych, korzysci i zagrozenia zwigzane ze szczepieniem szczegélnych grup pa-
cjentdw, grozba nawrotu choréb zakaznych wyeliminowanych przez szczepienia oraz
poprawa komunikacji pomiedzy lekarzem a rodzicem.

Kalendarz szczepien i szczepienia
dla wyjezdzajacych poza Polske

Szczepienia ochronne w Polsce sg realizowane zgodnie z obowigzujacym Programem

Szczepien Ochronnych (PSO, tzw. kalendarz szczepien), co roku jest on aktualizowany

i zgtaszany w odrebnym komunikacie Gléwnego Inspektora Sanitarnego3¥, ktéry po-

rzadkuje kwestie wieku szczepionych, zakresu wykonywanych szczepien ochronnych

i uwzglednia:

e szczepienia bezplatne (tzw. obowigzkowe) — realizowane w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego bez dodatkowych optat;

e szczepienia odplatne (tzw. zalecane) — nierefundowane z budzetu panstwa, ale
wskazane w celu rozszerzenia zakresu ochrony dzieci czy ludzi starszych. Sa tez
szczepionki taczone tak, by zmniejszy¢ liczbe zastrzykéw. Osoby zainteresowane
muszg zakupi¢ szczepionke we wlasnym zakresie w punkcie szczepien (lub w aptece
na podstawie recepty wystawionej przez lekarza).

343 Az do pandemii COVID-19 od przetomu lat 2019-2020.

344 MZ. Szczepienia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia [dostep: 28.03.2020].

345 NIZP - PZH. Szczepienia dzialajg, https://szczepienia.pzh.gov.pl/ [dostep: 28.03.2020].

346 GIS. Szczepienia obowigzkowe, https://gis.gov.pl/zdrowie/szczepienia-obowiazkowe/ [dostep:
28.03.2020].

347 Komunikat Giéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w sprawie
Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2020. Dziennik Urzedowy Ministra 2019 r. poz. 87.
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O umieszczeniu szczepienia w jednej z powyzszych dwdch grup decydujg takie
czynniki, jak: czesto$¢ wystepowania choroby;, jej przebieg, konsekwencje zachorowania
czy powiktania oraz mozliwos$ci finansowania z budzetu.

W zaleznosci od stale monitorowanej sytuacji epidemiologicznej kraju czy re-
gionu $wiata, do ktdrego planujemy si¢ wybra¢, zalecane sa konkretne szczepienia
ochronne*.

Po wykonaniu szczepien otrzymuje si¢ Miedzynarodowa Ksigzeczke Szczepien+
(tzw. zolta ksiazeczka — Yellow Book®°) z odpowiednig adnotacja lekarza na wniosek
pacjenta.

Odpornos¢ grupowa

Wysoki odsetek osob zaszczepionych tworzy odpornosé grupowa zwang tez zbiorowi-
skowg, populacyjng czy stadng, ktora odgrywa role swoistego ,,kordonu ochronnego”
i zapobiega zachorowaniom 0sdb nieszczepionych. Sa to np. osoby starsze, u ktorych
zwykle z czasem wygasa odpornos¢ nawet wtedy, gdy byly szczepione w dziecinstwie,
takze mlode z chorobami uposledzajgcymi odpornos¢ lub leczone lekami immuno-
supresyjnymi, np. z powodu chordéb nowotworowych, ale tez po przeszczepach narza-
dow. Odporno$¢ grupowa uzyskana dzigki szczepieniom zapobiega rowniez epidemiom
ze wszystkimi ich skutkami, takze gospodarczymi. Odpornos¢ grupowa odgrywa role
jedynie wtedy, gdy choroba przenosi sie z cztowieka na cztowieka - nie dotyczy choréb
zakaznych takich jak np. tezec czy wscieklizna. Prég odpornosci grupowej (odsetek
0s6b zaszczepionych danej populacji) wyraznie wptywa na nowg liczbe zakazonych,
zmniejszajac jg istotnie i zalezy od stopnia zakaznosci danego patogenu’.

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP)

NOP jest to niepozadany objaw chorobowy pozostajacy w zwiazku czasowym z wy-
konanym szczepieniem ochronnym.

348 GIS. Zalecane szczepienia dla podrézujgcych, https://gis.gov.pl/wypoczynek/szczepienia-dla-
podrozujacych-podstawowe-informacje/ [dostep: 17.04.2020].

349 Wroczynska A. Miedzynarodowa Ksigzeczka Szczepieti, https://www.mp.pl/pacjent/zdro-
wiewpodrozy/szczepienia/62888,miedzynarodowa-ksiazeczka-szczepien [dostep: 17.04.2020].

350 Zélta ksigzeczka, medyczny paszport w tropikach, https://www.pasazer.com/news/36397/
zolta,ksiazeczka,medyczny,paszport,w,tropikach.html [dostep: 17.04.2020]; CDC. Yellow Book, https://
wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home-2014 [dostep: 17.05.2020].

351 NIZP - PZH. Na czym polega odpornos¢ zbiorowiskowa?, https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/
na-czym-polega-odpornosc-zbiorowiskowa/ [dostep: 6.08.2020].
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System monitorowania NOP zostal wprowadzony w Polsce w 1996 r. i jest zgodny
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO Drug Monitoring Programme,
Extended Programme Immunization.

System nadzoru nad NOP w Polsce reguluja:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie nie-
pozadanych odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania.

Obowiazek zglaszania NOP

Lekarz ma obowiazek zglaszania (na specjalnym formularzu) podejrzenia/rozpoznania
NOP do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla miejsca
wystgpienia odczynu.

Wzory formularzy zgloszenn NOP sg zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych:

- formularz zgloszenia niepozadanego odczynu po szczepieniu BCG;

- formularz zgloszenia niepozadanego odczynu po szczepieniu innym niz BCG.

Rodzaje NOP

Ze wzgledu na stopien nasilenia objawow NOP wyrdzniono odczyny ciezkie, powazne

i fagodne.

— Odczyn poszczepienny ciezki — jest to odczyn zagrazajacy Zyciu i wymagajacy
hospitalizacji w celu ratowania zycia, moze prowadzi¢ do trwalego uszczerbku
zdrowia lub do zgonu.

— Odczyn poszczepienny powazny — charakteryzuje sie duzym nasileniem objawéw,
ale nie wymaga hospitalizacji w celu ratowania zycia, nie prowadzi do trwalego
uszczerbku zdrowia i nie stanowi zagrozenia dla zycia.

- Lagodny odczyn poszczepienny — nie ma szczegolnie duzego nasilenia, charakte-
ryzuje si¢ wystepowaniem miejscowego obrzeku konczyny, silnego miejscowego
zaczerwienienia, gorqczki.

Jezeli lekarz podejrzewa, ze inne zdarzenie, niewymienione w rozporzadzeniu,
miato zwigzek ze szczepieniem, wowczas powinien je zglosi¢ i zostanie ono réwniez
poddane analizie.

Waznym elementem zglaszania NOP jest szybko$¢ zgloszenia zdarzenia do
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Wystapienie wiekszej liczby
NOP w tym samym czasie, wywolanych tym samym preparatem szczepionkowym,
moze by¢ podstawa do wstrzymania szczepien dang seria szczepionki’s>.

352 Niepozgdane odczyny poszczepienne, https://gis.gov.pl/zdrowie/niepozadane-odczyny-
poszczepienne/ [dostep: 16.06.2020].
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Informacje o NOP, ktére moga wystapi¢ lub wystapily po okreslonej szczepionce,
oraz o ich czesto$ci mozna znalez¢ w ulotce dotaczonej do opakowania danej szcze-
pionki oraz w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL). Dane tam zawarte
wynikaja z badan klinicznych przeprowadzonych przed rejestracja szczepionki oraz
po jej zarejestrowaniu, a takze z monitorowania wystepowania NOP w czasie, gdy
szczepionka jest dostepna na rynku.

Informacje dotyczace NOP zgloszone przez lekarzy w Polsce mozna znalez¢ na
stronie internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH w Biuletynie
»Szczepienia Ochronne”™s.

Ruchy antyszczepionkowe

Od ponad 30 lat, kiedy opublikowano wyniki obserwacji dotyczacych dzieci z auty-
zmem po szczepieniu MMR (przeciwko odrze, §wince i rézyczce), ktore okazaly sie
falszem - zostaly oficjalnie zdementowane (lekarza - autora artykulu — pozbawiono
prawa wykonywania zawodu, a artykul wycofano z czasopisma ,,Lancet” - co stalo si¢
niestety dopiero po 12 latach), rozpoczat sie rozwdj ruchéw antyszczepionkowych, ktore
obecnie preznie dzialajg w Internecie i w rzeczywistosci, wielokrotnie manipulujac
danymi i uzywajac drastycznych form obrazowania®.

Wiadomo, ze kazdy lek — takze szczepionka — moze powodowac skutki uboczne, kto-
re muszg by¢ zgtaszane przez lekarza do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
jako tzw. NOP (niepozadane odczyny poszczepienne), skad przekazywane sa dalej,
sumiennie notowane oraz poddawane analizie. Zdarzalo sie w przesztosci, ze liczba
ijako$¢ NOP wplyneta na decyzje o wycofaniu szczepionki. Jednak korzysci z zaszcze-
pienia dziecka s3 nieporéwnywalnie wigksze niz ryzyko.

Liczba rodzicéw niepoddajacych swoich dzieci szczepieniom dynamicznie roénie
na calym $wiecie, czego negatywne nastepstwa wida¢ m.in. na przykladzie ostatnich
,wybuchéw” zachorowan na odre3s.

353 Jak czesto NOP wystepujg w Polsce i gdzie mozna to sprawdzic?, https://szczepienia.pzh.gov.
pl/fag/jak-czesto-nop-wystepuja-w-polsce-i-gdzie-mozna-to-sprawdzic/ [dostep: 16.06.2020].

354 Krawczyk D. The rise and fall of the Polish anti-vaccination movement. Who's behind the Polish
anti-vaccination movement?, http://politicalcritique.org/cee/poland/2019/the-rise-and-fall-of-the-
polish-anti-vaccination-movement/ [dostep: 17.03.2020].

355 Wojna hybrydowa, https://pl.wikipedia.org/wiki/Wojna_hybrydowa [dostep: 28.03.2020];
Batorowska H., Klepka R., Wasiuta O. Media jako instrument wplywu informacyjnego i manipulacji
spoleczeristwem. Manipulowanie informacjg w mediach warunkiem wojny hybrydowej, Wyd. Libron —
Filip Lohner, Krakow 2019.
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Tatuaze

Tatuaz - to forma modyfikacji ciala polegajaca na wprowadzeniu tuszu (Srodka barwig-
cego, pigmentu) pod skore®°. Angielskie stowo tattoo (tatuaz) pochodzi od terminu ,,ta
tau” — w rdzennym jezyku Thaiti - zostalo zapisane przez XVIII-wiecznych podrézni-
kéw i oznacza ,naznaczy¢ co§™7. Znane jest od prawiekow - jako wyraz wyrdznienia
religijnego, kultury czy subkultury, oséb wysoko urodzonych, ale tez wiezniéw czy
dawniej niewolnikéw. Uwaza sie, ze trwale ,naznaczanie ciala” ma zawsze odniesie-
nie osobiste, czasem skomplikowane - sg to amulety, symbole uzdrawiania i statusu,
deklaracje mitosci, znaki religii, ozdoby, a nawet formy nagrody czy kary*®.
O znaczeniu tatuazu tak opowiada pewien miody czlowiek:

Tatuaze pomogty mi przeksztatci¢ niektore z moich najbardziej negatywnych myslii sytuacji w zycie w pozytywnie
piekne dziefa sztuki. Moje tatuaze przypominaja mi, zebym bytwdzieczny za to, co osiagnatem i podrdz, ktora zabratem,
by dotrze¢ tam, gdzie jestem teraz. . .>®

Niektdrzy autorzy twierdzg, ze tatuaz jest mechanizmem obronnym przeciwko
negatywnym emocjom — moze by¢ rodzajem ochronnego pancerza®.

Tatuowanie ciala nierzadko, co jest wyraznie postrzegane przez psychologa, stanowi
komunikat, Ze z osobg dzieje sie co$ niepokojacego, poniewaz pozornie zastaniajac cialo,
ujawnia swoj bol, co mozna wigzac z poznanym juz zamierzonym samouszkadzaniem
sie. Mozna rozwazac to, ze cztowiek nawet z rozleglymi tatuazami prawdopodobnie
poszukuje duchowego potwierdzenia we wlasnym umysle, ze jest w stanie przekroczyé
cielesne ograniczenia. Wielu badaczy podkresla, ze tatuaz — w przeciwienstwie do
zabiegdw chirurgii plastycznej bedacych raczej wyrazem proby dopasowania si¢ do
obowiazujacego kanonu piekna - jest pragnieniem bycia postrzeganym jako kto$ inny
niz otoczenie i wyrazem dumy z bycia sobg. Przykladem byl znany kiedys ruch pun-
kowy, ktérego istote stanowilo demonstrowanie swojego bolu, wscieklosci, rozzalenia,
ale tez odrebnoéci i nieograniczonej wolno$ci*®.

356 Moko, https://pl.wikipedia.org/wiki/Moko [dostep: 29.05.2020].

357 Pickup O. Ta tau: where the word tattoo comes from, https://www.telegraph.co.uk/films/
moana/tatau-where-tattoo-comes-from/ [dostep: 28.04.2020].

358 Kierstein L., Kjelskau K.C. Tattoo as art, the drivers behind the fascination and the decision
to become tattooed. Curr. Probl. Dermatol. 2015. PMID 25833622.

359 Mental Health Tattoos, https://pl.pinterest.com/kendalleliz22/mental-health-tattoos/ [dostep:
29.05.2020]; Mental Health Recovery Tattoos, https://pl.pinterest.com/sirenatank/mental-health-
recovery-tattoos/ [dostep: 29.05.2020].

360 Manuel L., Retzlaff PD. Psychopathology and tattooning among prisoners. International
Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology 2002; 46: 522-531.

361 Lemma A. Pod skorg. Psychoanalityczne studium modyfikacji ciata. IMAGO, Gdansk 2014:
200-230.



Innym przykladem jest Girl Power (GRL PWR) - sila dziewczat - to tatuaze fe-
ministyczne bedgce symbolem solidarnie walczacych kobiet o swoje wspdlne sprawy,
chetnie pokazywane na najpopularniejszych kanatach spotecznosciowych, jak np.:
#feministtattoo®*,

Dane epidemiologiczne dotyczace tatuazy w kulturze Zachodu potwierdzaja maso-
wos¢ zjawiska, ale tez sugeruja, by lekarze rozmawiali ze swoimi pacjentami na temat
tatuazy, gdyz moze by¢ to cenna informacja na temat zdrowia psychicznego danego
pacjenta’®.

Uwaza sie, Ze tatuaze moga by¢ potencjalnym wskaznikiem probleméw psychicz-
nych i ryzykownych zachowan — m.in. pobyty w wiezieniu czy liczba partneréw seksu-
alnych - co powinno sugerowaé wychowawcom, pracownikom stuzby zdrowia, w tym
gléwnie lekarzom, nie tylko psychiatrom, ale tez np. dermatologom, baczng obserwacje
pacjentdw z tatuazami®®.

W niektorych badaniach, np. mtodziezy i mlodych dorostych w miastach Brazylii,
zaobserwowano, ze tatuaze i/lub noszenie kolczykéw wsrod plci meskiej korelowato
z uzywaniem narkotykéw oraz zakazeniami przenoszonymi droga plciowq3®s.

O pozytywnym wplywie tatuazy jest przekonane NEDA (National Eating Disorders
Association) w odniesieniu do 0s6b zmagajacych sie z zaburzeniami odzywiania*é¢. Jak
wiadomo, zaburzenia odzywiania majg zwigzek ze swoim ciatem, ale nie stwierdzono,
jaka role odgrywaja w tym przypadku tatuaze. U nastolatek z tatuazami i piercingiem
cze$ciej stwierdzano zaburzenia odzywiania’®.

Joice Wang, pracownik butiku z tatuazami Grit N Glory w Nowym Jorku, opowia-
da, ze wielu tatuazystow taczy z osobg tatuowang zwigzek emocjonalny podobny do
odbywania wspolnego misterium, sg tez przekonani o pozytywnym wplywie tatuazy
body art na zycie 0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne i samookaleczajacych
sie — a nawet wykonuja tym osobom darmowe tatuaze3®®.

Istnieje silny zwigzek miedzy obecno$cia i rodzajem tatuazy a plcia, wiekiem, statu-
sem ekonomicznym, zawodem, religia itp. danej osoby — co moze by¢ przydatne takze

362 #feministtattoo, feministyczne tatuaze sq coraz popularniejszel, https://www.elle.pl/artykul/
feministtattoo-feministyczne-tatuaze-sa-coraz-popularniejsze [dostep: 29.05.2020].

363 Roggenkamp H. i wsp. Tattoos as a window to the psyche: How talking about skin art can
inform psychiatric practice. World J. Psychiatry 2017 - Review. PMID 29043152.

364 Mortensen K. i wsp. Are tattoos associated with negative health-related outcomes and risky
behaviors? Int. J. Dermatol. 2019. PMID 30677140.

365 Guimardes R.A. i wsp. Use of illicit drugs by adolescents and young adults of an urban settlement
in Brazil. Rev. Assoc. Med. Bras. (1992) 2018. PMID 29641677.

366 NEDA. National Association Disorders Association, https://www.nationaleatingdisorders.
org/about-us [dostep: 29.05.2020].

367 Preti A., Pinna C., Nocco S. i wsp. Body of evidence: tattoos, body piercing, and eating disorder
symptoms among adolescents. Journal of Psychosomatic Research 2006; 61: 561-566.

368 Mental Health Tattoos: Body Art that Tells a Story in Permanent Ink, https://www.psycom.
net/mental-tattoo-body-art-ink?slide=2#slide [dostep: 29.05.2020].
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w medycynie sagdowej (kryminalistyce), np. do identyfikacji zwlok’®. Wiele problemow
zwigzanych z obecnoscig tatuazy znacznie wezeéniej dostrzegli Amerykanie, gdyz moda
na nie w tym kraju zapanowata juz w latach 60. XX w.

Interesujacy jest problem dostownego rozumienia tatuazu w sytuacji, gdy jego
wlasciciel jest nieprzytomny i posiada na skdrze wytatuowany napis ,,Nie, wstrzymaj
sie” — z podpisem tej osoby. Z takim przypadkiem mieli do czynienia amerykanscy
lekarze na Izbie Przyjec i zastanawiali sie, jak traktowac taki tatuaz. Czlowiek ten nie
mial dokumentu tozsamosci, dokumentu wyrazenia swojej woli, a mial tylko taki
tatuaz. Czy bylo to réwnoznaczne z wyrazeniem woli — nie reanimowac - i co bedzie,
gdy akcja zostanie podjeta i okaze si¢ skuteczna - czy taki pacjent bedzie mial prawo
pozwac lekarzy do sadu i jaki bedzie wyrok?7°

Znaczng role odgrywaja tez tatuaze z rozpoznaniem klinicznym choroby na ciele
osoby nieprzytomne;j*”*. W bardzo wielu sytuacjach tatuaze zawierajace takie informacje
umozliwiaja szybkie ustalenie przyczyny tego stanu i odpowiednio wczesne podjecie
leczenia. Wedtug badant CBOS z 2017 r. w Polsce:

- Tatuaz posiadalo 8% dorostych.

- Osoby w wieku powyzej 45. roku zycia w wiekszosci odnosily si¢ negatywnie do
tatuowania ciala, a liczba wyrazajacych niechec i dezaprobate rosta wraz z wiekiem
(86% ludzi w wieku powyzej 65 lat w ogdle nie akceptowala tej mody).

- Interesujace bylo, ze rdznica wynikata z religijnosci badanych. Im czesciej dekla-
rowano uczestnictwo w praktykach religijnych, tym wigksza byla dezaprobata do
tej formy ozdabiania ciala.

- Obserwowano takze zaleznos¢ od pogladdéw: 44% osob o przekonaniach lewico-
wych lubilo wytatuowane ciala, podczas gdy jedynie 23% 0séb o przekonaniach
prawicowych>

Toksycznos¢ tuszow do tatuazy i powiktania medyczne

Po tym jak w 2011 . US Food and Drug Administration (FDA) podato informacje
o toksycznosci tuszéw do wykonywania tatuazy, przeprowadzono szczegdtowe badania
w USA potwierdzajace poprzednie doniesienie. Na podstawie przegladu badan w 2015

369 Kulshreshtha M., Mondal P.R. Acquired body marks: A mode of identification in Forensics.
J. Forensic. Leg. Med. 2017. PMID 28888186.

370 What to Do When a Patient Has a ‘Do Not Resuscitate’ Tattoo, The Atlantic, https://www.
theatlantic.com/health/archive/2017/12/what-to-do-when-a-patient-has-a-do-not-resuscitate-tattoo/
547286/ [dostep: 29.05.2020].

371 Medical Tattoos — More Alerting than MedBands?, https://nurseslabs.com/medical-tattoos-
more-alerting-than-medbands/ [dostep: 29.05.2020].

372 CBOS. Komunikat z badan nr 113/2017 Warszawa, wrzesien 2017. Moda na tatuaze. Oprac.
A. Cybulska, https://cbos.pl/SPISKOM.POL/2017/K_113_17.PDF [dostep: 4.04.2020].



r. wykazano, ze 13 (sposrdd 21) najczesciej uzywanych barwnikéw do tatuowania zawie-
ra substancje potencjalnie rakotworcze?3. Jednym z nich jest benzopiren, substancja
zwykle wchodzaca w sklad czarnych atramentdw, toksyczne metale cigzkie (wicksze
stezenie kadmu, olowiu i arsenu, czasem zalezne od producenta tuszu, wystepowato
w tuszach kolorowych niz czarnych). Najbardziej zanieczyszczone okazaly si¢ barwniki
zielone, poniewaz zawieraly arsen. Objawy zatrucia arsenem pojawiajg si¢ zwykle po
kilku latach. Moga to by¢ nowotwory skory, ptuc, nerek, watroby i pecherza moczowego.
Oproécz metali ciezkich tusze mogg zawiera¢ nanoczasteczki, ftalany i weglowodory,
ktore mogg oddziatywac szkodliwie na gospodarke hormonalng, a niektére z nich maja
takze dziatanie rakotworcze. Najwieksze ryzyko dla zdrowia stanowig tatuaze kolorowe
o gestych wzorach i na duzych powierzchniach ciata¥.

Dlatego podaje si¢ zalecenie, by kazda osoba podejmujagca decyzje o wykonaniu
tatuazu dokladnie rozwazyla kilka kwestii: jaka bedzie jego powierzchnia, poniewaz
tusz wprowadzany jest do skory, czyli bezposrednio do organizmus; jaki bedzie jego
kolor, a takze jaki jest jego producent, gdyz zaleznie od marki producenta stopien
zanieczyszczenia tuszu si¢ rézni¥s.

Obserwowano wiele powikian medycznych po tatuazach, jak: alergie na tatuazowe
hapteny pigmentowe lub hapteny generowane w skorze, zwlaszcza w przypadku czer-
wonych tatuazy, ale takze w przypadku barwnikéw niebieskich i zielonych?7¢.

Zgodnie z Unijna Dyrektywa Kosmetyczna, kazdy tatuazysta powinien przedstawi¢
klientowi karte charakterystyki dla kazdego uzytego atramentu, na ktorej s3 wymie-
nione poszczegdlne skladniki pigmentéw. W rzeczywistosci jest to w zasadzie niewy-
konalne. Pigmenty do tatuazu nie nadajg si¢ do stosowania $rodskornego i zawieraja
niestandardowe skladniki. Niektore sa barwnikami przemystowymi stosowanymi do
farb drukarskich lub lakier6w samochodowych. Wigkszo$¢ producentéw pigmentow
do tatuazu nie podaje opisu skfadnikéw uzywanych do ich wyrobu®~.

Przy wykonywaniu tatuazy bez zachowania wymogéw higieny, co zdarzato si¢ do$¢
czesto, obserwowano zakazenia®”®. Ogélng zasadg przy kazdym zabiegu z naruszaniem
tkanki jest to, Ze otwieranie opakowania igly czy wymienianej koncowki urzadzenia

373 Serup J. i wsp. Tattoo complaints and complications: diagnosis and clinical spectrum. Curr.
Probl. Dermatol. 2015 — Review. PMID 25833625.

374 Moniczewski A., Starek M., Rutkowska A. Toxicological aspects of metal impurities in cosmetics.
MIR 2016; 27-23, 2 (107): 81-90.

375 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krapkowicach. Zanim zrobisz tatuaz, https://
pssekrapkowice.pis.gov.pl/2dep=392 [dostep: 29.05.2020].

376 Serup J. i wsp. Tattoo complaints and complications: diagnosis and clinical spectrum. Curr.
Probl. Dermatol. 2015 — Review. PMID 25833625.

377 Medicover. Tatuaz - co warto o nim wiedzie¢, https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/tatuaz-
co-warto-o-nim-wiedziec,6534,n,168 [dostep: 29.05.2020].

378 Serup J. Tattoo Infections, Personal Resistance, and Contagious Exposure through Tattooing.
Curr. Probl. Dermatol. 2017. PMID 28288467.
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powinno sie odbywa¢ w obecnosci pacjenta/klienta, by wykluczy¢ mozliwos$¢ uzycia
wielokrotnego i zakazenia wirusami zapalen watroby HCV, HBV oraz HIV, ale takze
réznymi bakteriami®”.

Obecnie nie ma zadnych przepiséw UE dotyczacych tuszow do tatuazy. Podlegaja
one jedynie dyrektywie zobowiazujacej producentéw do niedostarczania niebezpiecz-
nych produktéw oraz rozporzadzeniom dotyczacym wprowadzania srodkéw chemicz-
nych na rynek.

W 2015 r. Komisja Europejska zwrdcila si¢ do Europejskiej Agencji Chemikaliow
o przygotowanie dokumentacji celem wprowadzenia ograniczenia stosowania pewnych
barwnikéw w tuszach do tatuazu i makijazu permanentnego. Przygotowana propozy-
cja ograniczen zawiera zaréwno barwniki, jak i inne substancje mogace wystepowac
w tych tuszach. Ocenie zostanie poddanych okolo 4000 réznych substancji. Planuje
sie, ze takie ograniczenia zostang wprowadzone dopiero w 2021 r.!

Badacze zajmujacy sie problematyka toksycznosci tuszow do tatuazy, ale tez po-
wiklaniami, sugeruja, Ze na temat tatuazy nalezy przeprowadzi¢ takg sama kampanie
ostrzegajaca jak przed paleniem tytoniu czy nadmiernym opalaniem sig.

Telemedycyna

Telemedycyna jest forma opieki zdrowotnej i $wiadczenia ustug medycznych, ktéra
taczy w sobie elementy telekomunikacji, informatyki, medycyny, przekraczajac bariery
geograficzne i zajmuje sie: profilaktyka (np. liczne aplikacje instalowane w smartfonach
dotyczace zywienia, aktywnosci fizycznej); wezesnym rozpoznawaniem chordb; mo-
nitorowaniem choroéb (np. zaburzenia rytmu serca, pogarszanie funkcjonowania oséb
z chorobg Parkinsona, kontrolowanie stezenia cukru u diabetykéw, znamion barwni-
kowych itd.); rehabilitacjg; pomoca w Zyciu codziennym, np. osobom z otepieniem;
udzielaniem porad medycznych; operowaniem na odleglos¢®.

Uzaleznienia behawioralne (czynnosciowe)

Definicja i klasyfikacja
Uzaleznienie behawioralne (czynnos$ciowe) — to zespot objawéw zwiazanych z utrwa-
lonym, wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynno$ci (lub grupy czynnosci),

379 Tatuaze - moda grozna dla zdrowia, https://www.medexpress.pl/tatuaze-moda-grozna-dla-
zdrowia/74598 [dostep: 29.05.2020].
380 Telemedycyna, https://pl.wikipedia.org/wiki/Telemedycyna [dostep:20.11.2020].
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w celu uzyskania takich stanow emocjonalnych, jak: przyjemno$¢, euforia, ulga, uczucie
zaspokojenia. Ten stan jest osiggany bez koniecznosci wprowadzania do organizmu
jakichkolwiek substancji chemicznych.

Wedtug Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5)
kryteria zaburzenia to:

1. zaabsorbowanie (dane zachowanie zaczyna dominowac¢ nad pozostalymi, staje si¢
najwazniejszg zyciowg aktywnoscia);

2. modyfikacja nastroju (to efekt, jaki przynosi dane zachowanie — najczesciej jest
przejawem nieprzystosowawczych mechanizmoéw radzenia sobie - ang. coping
mechanisms, np. z problemami lub z negatywnym nastrojem);

3. tolerancja (dotyczy rosngcego zapotrzebowania na dane zachowania w celu uzy-
skania podobnego poziomu ,,nagrody” — najczesciej poprawy nastroju);

4. symptomy odstawienne (w przypadku utrudnienia lub uniemozliwienia pozadanego
zachowania pojawiajg si¢ psychiczne i/lub fizyczne objawy odstawienne, np. zde-
nerwowanie, zto$¢, smutek czy drzenie rak itp.;

5. konflikt na trzech wymiarach:

5.1. interpersonalny, tj. pomiedzy osoba a jej najblizszym otoczeniem, np. rodzing
czy przyjacioimi,

5.2. pomiedzy osoba a jej innymi aktywnos$ciami, np. pracg, naukg czy zaintereso-
waniami,

5.3. intrapersonalny, tzw. intrapsychiczny, np. na skutek subiektywnego wrazenia
utraty kontroli nad dziataniem;

6. nawro6t (tendencja do powracania do tych samych czy podobnych wzorcéw danego
zachowania po okresach catkowitej lub czesciowej abstynencji).

Wiele os6b, u ktorych juz mozna zauwazy¢ pierwsze symptomy uzaleznienia, za-
przeczaja, mowiac np.: ,przeciez ja to lubi¢” lub starajg si¢ usprawiedliwic: ,,lepiej, ze
gram od czasu do czasu w totolotka, a przeciez to nie picie’.

Okreslenie granicy pomiedzy silnym zaangazowaniem (funkcjonowanie przysto-
sowawcze) np. w zakupy, seks, prace, zdrowe jedzenie a poczatkami problemu z uza-
leznieniem nie jest tatwe.

Problem jest juz wyrazny, gdy te czynnoséci maja negatywne konsekwencje dla osoby
juz uzaleznionej i jej najblizszego otoczenia.

Rozpoznanie. Klasyfikacja

Szczegodtowa diagnoza pacjenta powinna obejmowac nastepujace elementy:
1. czynniki wyzwalajace,
2. poziom aktualnego funkcjonowania pacjenta,
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relacje spofeczne i sytuacje zawodows,
sytuacje prawna,
zdrowie fizyczne i psychiczne (problemy minione i aktualne),
wczesniejsze proby leczenia,
czynniki ,krytyczne” (chodzi gtéwnie o ryzyko skrzywdzenia innej osoby lub sa-
mego siebie),
8. cele terapeutyczne,
9. poziom motywacji’*®.
W Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD-10 (obowiazujacej m.in. w Polsce) uzalez-
nienia behawioralne (czynno$ciowe) nalezg do grupy zaburzen nawykow i popedow
(F.63) i nie zostaly bardziej szczegdétowo opisane. W ICD-11, ktdra ma wejs¢ w zycie

N oo p o

w styczniu 2022 ., uzaleznienie od gier i seksoholizm (dzigki badaniom polskich na-
ukowcdw) maja uzyska¢ nowy numer statystyczny. Oto poznane (cho¢ nie wszystkie
ujete w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10) na §wiecie i w Polsce do 2015 1.
rodzaje uzaleznien behawioralnych: patologiczny hazard - uzaleznienie: od komputera
i Internetu, od obecnosci w sieci (fonoholizm, FOMO)**, od ¢wiczen, od zakupow,
uzaleznienie od pracy, od seksu, uzaleznienie od jedzenia.

Do uzaleznien behawioralnych niektorzy zaliczajg ortoreksje, pregoreksje, drunko-
reksje, tanoreksje czy bigoreksje lub estetoreksje (uzaleznienie od zabiegéw poprawia-
jacych urode), ktérych opisy zamieszczono pod hastami alfabetycznymi. Mozna by tez
zaliczy¢ do tej grupy uzaleznienie od ozdabiania ciala (tatuaze, piercing).

W pracy terapeutéw coraz czeéciej pojawiaja sie pojecia nowych uzaleznien beha-
wioralnych (czynnosciowych) okreslanych tez jako nalogowe zachowania, uzaleznienie
niechemiczne’®. Zauwazono tez zwigzki pomiedzy uzaleznieniami behawioralnymi
a uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych, a takze uzaleznienie od cukru®.

381 Rowicka M. Uzaleznienia behawioralne - profilaktyka i terapia. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii Fundacja Praesterno, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015.

382 Fonoholizm - skala zjawiska wsréd polskich nastolatkéw, https://www.uzaleznieniabehawioral-
ne.pl/raporty-z-badan/fonoholizm-skala-zjawiska-wsrod-polskich-nastolatkow/ [dostep: 14.08.2020].

383 Lelonek-Kuleta B. Uzaleznienie od czynnosci - zdefiniowanie pojecia, specyfika problemu oraz
kierunki diagnozy. Poradnia Narkotykowa on-line, https://www.narkomania [dostep: 30.05.2020].

384 Fortuna J.L. Sweet preference, sugar addiction and the familial history of alcohol dependence:
shared neural pathways and genes. Journal of Psychoactive Drugs 2010; 42 (2): 147-151.
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Uzaleznienie od alkoholu — Problemowe spozywanie alkoholu

Uzaleznienie od cukru — Otyto$¢

Uzaleznienie od nikotyny

W Klasyfikacji ICD-10 w pozycji F17.2 zawarto ,,zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane paleniem tytoniu — zespdt uzaleznienia”

Epidemiologia

Badania prowadzone w latach 2000-2018 opublikowane przez WHO w 2019 r. wyka-
zaly, ze na $wiecie ogolna liczba palaczy zmniejszyta si¢ o 60 mln, jednak nadal pali
papierosy z nikotyng ponad 1,300 mld ludzi, z czego przewage stanowig mezczyzni,
a kobiety tez czedciej rezygnuja z palenia. Wérdd mezezyzn w tym samym okresie liczba
palaczy zwickszyta sie 0 40 mln (do 1,093 mld). Jednak obserwuje si¢ trend obnizania tej
liczby. Przewiduje si¢, ze w 2020 r. liczba palacych na swiecie mezczyzn po raz pierwszy
spadnie 0 10 mln w poréwnaniu z 2018 r. i ta tendencja powinna si¢ utrzymywac —
prawdopodobnie do 2025 r. liczba palacych mezczyzn obnizy sie o kolejne 27 mln.

Ocenia sig, ze nikotynizm odpowiada za 8 mln zgonéw na $wiecie rocznie, z tego
7 mln zwigzanych jest z czynnym paleniem, a 1,2 mln - z paleniem biernym?3%.

Odsetek palacych w Polsce z 2019 r. w poréwnaniu z 2011 r. zmniejszyt z 31% do
21%. Korzystng zmiana jest to, ze zwigksza si¢ odsetek 0sob, ktore nigdy nie siegnety po
papierosa tradycyjnego. Az 70% palaczy chce wyjs¢ z nalogu, 50% palaczy prébowato
wyj$¢ z natogu, ale 95% z nich wrécito do palenia m.in. dlatego, ze brakuje specjalistow
i poradni antynikotynowych.

Nadal jednak pali do$¢ duza grupa, bo az 8 mln (21%) Polakéw. Weiaz daleko nam
do takich krajow jak Kanada i Szwecja, gdzie uzaleznionych od tytoniu jest odpowiednio
13% 114% spoleczenstwa. Obydwa kraje zadeklarowaly, ze juz w 2025 r. beda wolne od
tego natogu, co oznacza, ze uzaleznionych od tytoniu bedzie nie wiecej niz 5% popu-
lacji. W Polsce dazy sie do tego, by ten cel osiagna¢ w 2030 r., co bedzie raczej trudne.

Kampanie antynikotynowe sa podejmowane juz w przedszkolach i szkotach podsta-
wowych, poniewaz zdarza sig, Ze po papierosy po raz pierwszy siegaja dzieci zaledwie
11- i 12-letnie. Jednak bardzo wiele dzieci, szczegdlnie miodszych, jest swiadomych
zagrozen palenia papieroséw — wiedze zdobywaja m.in. w przedszkolach czy szkotach.

385 Wojtasinski Z. WHO: liczba palgcych papierosy mezczyzn przestaje rosnaé i zacznie spadad, http://
naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C80018%2Cwho-liczba-palacych-papierosy-mezczyzn
-przestaje-rosnac-i-zacznie-spadac [dostep: 30.05.2020].
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Zdarza si¢ coraz czesciej, Ze starajg sie wplynac na rodzicéw, by rzucili palenie, gdyz -
jak mowia - boja sie o ich zdrowie i o to, ze beda zyli kroce;j.

Do kampanii antynikotynowych przekonuja si¢ pracodawcy, ktorzy do niedawna
czesto uwazali, Ze palenie tytoniu jest indywidualng sprawg pracownika - zaczeli zmie-
nia¢ zdanie, kiedy przedstawiono dane, z ktorych wynika, Ze palacze tytoniu rocznie
tracg 22 dni robocze, czyli tyle, ile dodatkowy roczny urlop?*¢.

Szkodliwe i potencjalnie rakotworcze zwiazki chemiczne.
Ryzyko zdrowotne (czynnego i biernego) narazenia na dym tytoniowy

Z ponad 7000 zwigzkow chemicznych zawartych w dymie nikotynowym, co naj-
mniej 250 jest szkodliwych, a 70 ma dzialanie rakotworcze (dane Amerykanskiego
Towarzystwa Walki z Rakiem — American Cancer Society - ACS).

Do organizmu palacza, nie tylko papierosow, ale cygar czy fajki, dostaje si¢ smota,
radioaktywny polon, nikiel, cyjanowodor, formaldehyd, amoniak oraz tlenek wegla
(tworzy z hemoglobing kompleks zwany karboksyhemoglobing, co sprawia, ze krew
staje si¢ gorzej natleniona). Zwiazki chemiczne w organizmie palgcego papierosy gro-
madzg si¢ przez lata, ich dzialanie si¢ poteguje i stajg si¢ coraz bardziej szkodliwe,
zwigkszajac ryzyko zachorowania na nowotwér m.in. poprzez uszkodzenia DNA,
ktore sg przyczyna niekontrolowanego wzrostu i podzialu komoérek. Takze zucie lisci
tytoniowych zwigksza ryzyko rozwoju nowotworéw, zwlaszcza raka jamy ustnej.

Palenie bierne stanowi nawet wigksze ryzyko rozwoju nowotwordw, poniewaz dym
unoszacy sie z zarzacej koncowki papierosa zawiera czterokrotnie wigcej substancji tok-
sycznych niz dym, ktdry wdycha palacz. Osoba niepalgca przebywajaca w zadymionym
pomieszczeniu wdycha trzy razy wigcej tlenku wegla, ponad 10 razy wigcej nitrozamin,
15 razy wiecej benzenu i nawet do 70 razy wigcej amoniaku, niz gdyby palifa aktywnie.
Polowa wieloletnich palaczy zyje krocej o 20-25 lat niz osoby niepalace.

Palenie wyrobow tytoniowych w Polsce jest najczestszg przyczyng zgonow zwigza-
nych ze stylem zycia — z powodu palenia w Polsce w 2016 r. zmarlo 66 tys. 0séb (17%
wszystkich zgondw), w tym 48 tys. mezczyzn (tj. 24,1% zgondw mezczyzn) i18 tys. kobiet
(tj. 9,6% zgondw kobiet). Dodatkowo bierne palenie odpowiadato za 6,2 tys. zgonow,
tj. 1,6% wszystkich zgondw3¥.

386 Wojtasinski Z. Spada liczba palaczy w Polsce, ale nadal pali 8 min Polakéw, https://pulsmedy-
cyny.pl/spada-liczba-palaczy-w-polsce-ale-nadal-pali-8-mln-polakow-976049 [dostep: 30.05.2020].

387 CDC’s Office on Smoking and Health. Smoking and Tobacco Use; Annual Deaths Attribut-
able to Cigarette Smoking, www.cdc.gov, 31 lipca 2017 [dostep: 17.07.2020]; Stefan W. Palenie tytoniu
w Polsce. Biuro Analiz Sejmowych, 30 listopada 2017, s. 2, 3 [dostep: 17.07.2020].



Uzaleznienie od nikotyny

Jak wskazujg badania onkolog6w, im naldg bardziej intensywny (np. $wiadczy o tym
wypalenie pierwszego papierosa w czasie 30 minut po wstaniu z 16zka, a nie p6zniej)
iim dluzej trwa, tym wieksze problemy ze zdrowiem.

Norweskie badania na populacji 600 tys. mezczyzn i 500 tys. kobiet wykazaty, ze
wypalanie tylko 4 papieroséw dziennie podnosi ryzyko zgonu z powodu zawatu serca
lub raka pluc czy gardla; czesciej dotyczy to kobiet. Kobiety, ktore rozpoczely palenie
we wczesnej mlodosci, czesciej zapadajg na raka piersi.

Rak pluca najbardziej zagraza osobom, ktdre rozpoczely palenie w mtodym wieku.
Pierwsze objawy moga wystepowac nawet po kilkudziesigciu latach; najwigcej oséb
zaczyna chorowac po ukonczeniu 7o. roku zycia.

Wigkszosci chordb zwigzanych z paleniem papieroséw mozna zapobiec, zrywajac
z nalogiem przed ukonczeniem 40. roku zycia. Problemem jest takze to, ze osoby
palace czesciej uzywajg alkoholu, co zwieksza ryzyko zachorowania na choroby no-
wotworowe3®,

Monitorowaniem zachorowan na raka zajmuje si¢ Miedzynarodowa Agencja Badan
nad Rakiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (Interantional Agency for Research on
Cancer - WHO IARC)3%,

Palenie tytoniu oraz narazenie na dym tytoniowy jest powodem wystapienia lub
pogorszenia przebiegu wielu schorzen, do ktérych nalezg: choroby ukladu oddecho-
wego (przewlekla obturacyjna choroba pluc, astma, gruzlica, zapalenie ptuc), choroby
ukladu krazenia (choroba niedokrwienna serca, tetniak aorty, udar moézgu, miazdzyca)
nowotwory (gardla, krtani, przetyku, tchawicy, oskrzeli i ptuc, krwi, zZotadka, watroby,
trzustki, nerki i moczowodu, okreznicy, szyjki macicy, pecherza, jelita grubego).

Ponadto palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem innych probleméw zdrowotnych
(np. za¢ma, zwyrodnienie plamki zdttej prowadzace do utraty wzroku, zapalenie ozeb-
nej, ztamanie kosci udowej, cukrzyca), ma réwniez negatywny wplyw na uktad rozrod-
czy i zaburzenia ptodnosci u kobiet oraz zaburzenia erekcji u mezczyzn, dochodzi do
uszkodzenia uktadu odpornosciowego, wystepuje ogdlne pogorszenie stanu zdrowia.

Bierne narazenie na dym tytoniowy stanowi czynnik ryzyka probleméw zdro-
wotnych:

- udorostych (udar mézgu, podraznienie blony §luzowej nosa, choroba niedokrwien-
na serca, rak ptuca),

- u dzieci (choroby dolnych drég oddechowych, choroby ucha $rodkowego, zabu-
rzenia oddechowe, uszkodzenia ptuc, zespol naglego zgonu niemowlat a takze

w pdzniejszym okresie czesciej wystepuje ADHD).

388 Palenie tytoniu. Krajowy Rejestr Nowotworow, http://onkologia.org.pl/palenie-tytoniu/ [do-
step: 17.07.2020].

389 Europejski Kodeks Walki z Rakiem. 12 sposobdw na zmniejszenie ryzyka zachorowan na raka,
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-sposobow/tyton/3639-czy-nikotyna-powoduje
-raka [dostep: 17.07.2020].

147



Uzaleznienie od nikotyny

148

Bierne palenie tytoniu ma réwniez negatywny wplyw na kobiecy uklad rozrodczy
i jest przyczyna niskiej urodzeniowej masy ciata dziecka. Ponadto u palacych tyton,
takze biernie, mozna zauwazy¢ pogorszenie wygladu skory (zmarszczki, zaostrzenie tra-
dziku czy tuszczycy), uzgbienie pokrywa si¢ nalotem, szybciej dochodzi do paradontozy.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Jedna z choréb przewleklych, diugo przebiegajacych skrycie, w ok. 80% zwigzanych

z paleniem papierosow, jest przewlekla obturacyjna choroba ptuc. Range problemu

podkresla ustanowienie Swiatowego Dnia Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc,

ktory przypada na 19 listopada®°.

1. W Polsce na POChP choruje ok. 2 mln 0s6b, cho¢ rozpoznaje sie te chorobe jedynie
w 25% przypadkow.

2. 75% Polakow pomimo przewleklego kaszlu czy dusznosci nie decyduje si¢ na badania
i pozostaje bez rozpoznania.

3. Choroba ma charakter przewlekly, rozwija si¢ przez wiele lat i dlatego zwykle roz-
poznaje si¢ ja u ludzi w $rednim i starszym wieku.

4. Osoby z tym schorzeniem zyja krocej o 10-15 lat niz osoby zdrowe.

5. Az 40% chorych musi przej$¢ na rente, gdyz nie moze wykonywac swojej pracy, co
poza leczeniem generuje dodatkowe koszty z budzetu panstwa.

6. Objawy przewleklej obturacyjnej choroby ptuc sg niespecyficzne i czesto mylone
ze staba kondycja organizmu (fatwe meczenie sig, bole stawow).

7. W fazie doé¢ pozinej wystepuje dusznosc trwajaca kilka miesiecy, $wiszczacy oddech,
ucisk w klatce piersiowej i uporczywy kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny.

8. Czulym badaniem umozliwiajagcym wczesne rozpoznanie POChP jest spirometria.

9. Wczesne rozpoznanie POChP jest warunkiem szybkiego podjecia terapii, ktora
moze spowolni¢ proces rozwoju choroby i poprawi¢ komfort zycia.

10. Catkowite zaprzestanie palenia moze zahamowac rozwoj choroby?".

390 Zaskakujgce dane dotyczgce POChP - co 3 Polak po 35 roku zycia ma problemy z plucami,
https://plucapolski.pl/zaskakujace-dane-dotyczace-pochp-co-3-polak-po-35-roku-zycia-ma-problemy
-z-plucami,aktualnosci,21 [dostep: 4.07.2020].

391 Kampania Pluca Polski, https://plucapolski.pl/ [dostep: 4.07.2020]; POChP po 50 latach nadal
tajemnicg, https://www.medexpress.pl/pochp-po-50-latach-nadal-tajemnica/65391 [dostep: 4.07.2020];
Eksperci: na POChP mogq chorowac tez osoby, ktére nigdy nie palily, http://naukawpolsce.pap.pl/ak-
tualnosci/news%2C77225%2Ceksperci-na-pochp-moga-chorowac-tez-osoby-ktore-nigdy-nie-palily.
html [dostep: 4.07.2020].
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Jak rzucic palenie?

1. Osoby korzystajace ze wsparcia farmakologicznego (nikotynowa terapia zastepcza,
bupropion, warenklina i cytyzyna) i behawioralnego (wdrazanie praktycznych
strategii przy radzeniu sobie ze stresem, pomoc w zerwaniu z nalogiem - z gtodem
nikotyny i objawami odstawienia, wytyczne dotyczace stosowania metod farmako-
logicznych) majg czterokrotnie wieksze szanse na rzucenie palenia niz osoby, ktore
probuja sobie radzi¢ same.

2. Osoby korzystajace tylko z jednej z metod tez maja wieksze szanse niz niekorzy-
stajace z zadnego wsparcia.

3. Tworzenie stref wolnych od dymu tytoniowego odgrywa znaczacg role w ograni-
czaniu palenia.

Poza poradniami antynikotynowymi czy poradami telefonicznymi pomoca moga
stuzy¢ coraz bardziej dostepne liczne aplikacje na smartfony.

Ryzyko zachorowania na raka najbardziej zalezy od okresu palenia, a nieco mniej
od liczby wypalanych papieroséw dziennie. Rzucenie palenia jest najlepszym sposobem
na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka?,

Wedtug CDC (Center of Disease Control and Prevention):

e 20 minut po rzuceniu palenia obniza si¢ przyspieszone tetno,

e 2 godziny po rzuceniu palenia poziom tlenku wegla we krwi spada do normy,

e od 2 tygodni do 3 miesiecy po rzuceniu palenia zaczyna si¢ obniza¢ ryzyko zawatu
serca i moze si¢ poprawia¢ czynno$¢ pluc,

e po 9 miesigcach dusznosc i kaszel palacza staje sie mniej intensywny3®.

E-papierosy i elektroniczne podgrzewacze tytoniu 1Q0S -
substancje toksyczne, szkodliwosci zdrowotne

Wszystkie e-papierosy i podgrzewacze tylko tytoniu (IQOS) zawieraja nikotyne i to
w wysokich dawkach, co silnie uzaleznia mlodych ludzi w krétkim czasie!
Urzadzenia posiadajg nazwe IQOS (ang. I quit ordinary smoking — Rzucilem zwykle
palenie), ktora sugeruje korzysci - gdyz nie wytwarza cuchnacego dymu i sprawia wra-
zenie, ze to tylko gadzet. A tymczasem - jak wykazuja liczne badania - ponad potowa

392 Co mozna zrobi¢, aby rzucié palenie?, https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/12-
sposobow/tyton/3643-co-mozna-zrobic-aby-rzucic-palenie [dostep: 4.07.2020].

393 5 aplikacji mobilnych pomagajgcych rzucié palenie. Dzisiaj jest dzieti bez papierosa — sprawdz
najlepsze aplikacje mobilne, ktére pomogg Ci rzucic palenie, https://mobirank.pl/2015/05/31/5-aplikacji
-mobilnych-pomagajacych-rzucic-palenie/ [dostep: 5.07.2020].
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palacych e-papierosy nie siegata przedtem po zwykle papierosy - to wazne, gdyz moze
gdyby nie moda, atrakcyjno$¢, bezdymnos¢, poczucie nieszkodliwosci, ci mtodzi ludzie
prawdopodobnie nigdy by nie siegneli po papierosa tradycyjnego.

E-papierosy to urzadzenia elektroniczne, ktére z powodu mody, ale tez powszech-
nego przekonania, ze sg zdrowsze, wypieraja papierosy tradycyjne. Staly si¢ gadzetem
wsrod mlodziezy ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru, zmiany na inne, gdyz sg produ-
kowane w réznych ksztaltach, rozmiarach, a nawet ,,smakach”. Niektdre wygladaja
jak zwykle papierosy, cygara lub fajki, inne przypominaja pendrive, dfugopis lub inne
przedmioty codziennego uzytku.

Poniewaz produkty sg stosunkowo nowe i nie poznano jeszcze wptywu na organizm
ludzki wytwarzanego w nich aerosolu - dla przypomnienia, badania nad szkodliwo-
$cig tradycyjnych papieroséw zajety naukowcom i osobom, ktdre to ujawnialy opinii
spolecznej, apelujac o zaprzestanie palenia — az 50 lat?*+.

Zaréwno IQOS, jak i e-papierosy sa urzadzeniami elektronicznymi i nie generuja
dymu papierosowego. Jednakze wazna cecha odréznia system podgrzewania tytoniu
IQOS od e-papieroséw: w odrdéznieniu od waporyzacji IQOS podgrzewa tyton, a nie
liquid jak e-papieros®.

Reklama na stronie firmy produkujacej jest atrakcyjna:

Nowatorskie wktady tytoniowe HEETS zawieraja sprasowany tyton, ktéry nie jest spalany a podgrzewany do
temperatury 350°C. Podczas podgrzewania tytoniu uwalnia sie jego oryginalny smak. Wérdd wktadéw tytoniowych
dostepnych jest kilka wariantéw: zaréwno standardowych smakéw tytoniu, jak i mentolowych®*®.

Przemyst tytoniowy w swojej nowej elektronicznej postaci wyprzedza dziatania
zapobiegawcze wladz. Wobec wprowadzenia w UE (takze w Polsce) zakazu sprzeda-
zy tradycyjnych papieroséw mentolowych, obowigzujacego od 20 maja 2020 r., juz
w styczniu tego roku podano: ,Mentolowe wkiady tytoniowe HEETS do IQOS-a beda
w sprzedazy po 20 maja 2020 r..

By¢ moze jest to luka prawna, wynikajgca ze zbyt matej wiedzy potwierdzonej
naukowo o szkodliwosci aerosolu, a tez jest wyrazem skutecznos$ci dziatania tego
przemystu, ktdry coraz bardziej si¢ rozwija’”.

394 Piotrowska A. Niezdrowa alternatywa dla papieroséw, https://zdrowie.pap.pl/uzaleznienia/
niezdrowa-alternatywa-dla-papierosow [dostep: 31.05.2020].

395 Podgrzewacz do tytoniu IQOS a e-papierosy, https://pl.iqos.com/pl/aktualnosci/iqos-a-epa-
pierosy [dostep: 20.07.2020].

396 Podgrzewacz do tytoniu IQOS a e-papierosy, https://pl.iqos.com/pl/aktualnosci/iqos-a-epa-
pierosy [dostep: 20.07.2020].

397 Mentolowe wkiady tytoniowe HEETS do IQOS-a bedg w sprzedazy po 20 maja 2020 r., https://
pligos.com/pl/aktualnosci/mentolowe-wklady-tytoniowe-heets-do-iqosa-beda-w-sprzedazy-po-20-
maja-2020 [dostep: 20.07.2020].
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Zasada dzialania i szkodliwosci dymu (aerosolu) e-papierosow i z IQOS - poznane
juz objawy chorobowe

Aerosol, ktéry wdycha uzytkownik e-papierosa, zawiera nikotyne, aromaty i inne
substancje chemiczne — w tym istnieje mozliwo$¢ wziewania substancji szkodliwych,
takich jak: acetaldehyd, formaldehyd, akroleina, propanal, aceton, o-metyl-benzalde-
hyd, karcinogenne nitrozaminy i inne (nie zawsze zbadane).

Dym z IQOS-a zawiera te same szkodliwe substancje co dym z papierosa tradycyj-
nego, w podobnych stezeniach, w tym wiele czynnikéw rakotworczych, wielopierscie-
niowych weglowodordéw aromatycznych, tlenek wegla i nikotyne na poréwnywalnym
poziomie do dymu z tradycyjnych papieroséw.

Uzytkownik, a takze osoby postronne wdychajg ten aerosol do ptuc, gdyz uzywa-
ny e-papieros wytwarza pyt zawieszony (PM 2,5) oraz najdrobniejsze czastki (UFPs),
ktorych stezenie wzrasta w powietrzu otaczajacym e-palacza.

Na podstawie zbieranych danych klinicznych juz wiadomo, ze u palaczy e-papiero-
sOw obserwuje si¢: podraznienie blony sluzowej gardla, jamy ustnej, gérnych i dolnych
drég oddechowych, kaszel, indukcje stanu zapalnego w drogach oddechowych, tez
czestsze zapalenia pluc, zmiany rozedmowe w plucach, zmniejszenie sprawnosci uktadu
odpornosciowego, zmiany behawioralne (uzaleznienie), uposledzenie pamieci, skurcze
mieéni i drzenie migéni, podraznienie oczu, kontaktowe zapalenie skdry i oparzenia,
nudnosci i wymioty.

Obecnie coraz czesciej wirod mtodych oséb trafiajacych do szpitali z problemami
oddechowymi zdarzajg si¢ uzytkownicy e-papieroséw. Jedynym czynnikiem wspolnym
w tych przypadkach jest uzywanie e-liquidow®.

Warto podkresli¢, ze w przeszto$ci udowodnienie szkodliwosci dymu z tradycyj-
nych papierosow zajelo badaczom prawie 50 lat!3%

Obecnie wielu naukowcéw z réznych regionéw $wiata udowodnilo, ze jednak
w e-papierosach dochodzi do spalania, a uwalniane substancje toksyczne i karcinogenne
w niektorych e-papierosach s3 w mniejszym stezeniu niz w papierosach zwyktych, ale
w wielu stezenie to jest znacznie wyzsze.

Potwierdzono doswiadczalnie uszkodzenie komorek nabtonka oddechowego i mie-
$ni gladkich w ptucach u palaczy e-papierosow, ale i IQOS prowadzacych do powaznych
chordb, jak: czeste zapalenia ptuc, przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy
rak, a takze zwiekszajacych ryzyko astmy**°.

398 Puls Medycyny. MEN i GIS ostrzegajg przed e-papierosami, https://pulsmedycyny.pl/men
-i-gis-ostrzegaja-przed-e-papierosami-972310 [dostep: 31.05.2020].

399 Piotrowska A. Niezdrowa alternatywa dla papieroséw, https://zdrowie.pap.pl/uzaleznienia/
niezdrowa-alternatywa-dla-papierosow [dostep: 31.05.2020].

400 Jenssen B.P, Walley S.C., McGrath-Morrow S.A. Heat-not-Burn Tobacco Products: Tobacco
Industry Claims No Substitute for Science. Pediatrics January 2018; 141 (1): €20172383. Doi: https://doi.
org/10.1542/peds.2017-2383 [dostep: 30.05.2020].
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Opisano wyniki eksperymentu, w ktérym ludzkie komorki nabtonka ptuc oraz
miesni gladkich drog oddechowych poddano dziataniu zwyklych i elektronicznych
papierosow — zardwno e-papierosow, jak i IQOS, stwierdzajac, ze we wszystkich przy-
padkach dochodzi do podobnych zmian patologicznych w ptucach.

W pazdzierniku 2019 r. podano, ze polskie Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN)
i Gléwny Inspektor Sanitarny (GIS) ostrzegaja przed e-papierosami. Eksperci informuja,
ze e-papierosy uzalezniajg tak samo jak papierosy tradycyjne i negatywnie wplywaja
na zdrowie. Opracowano odpowiednia informacje dla uczniéw, rodzicéw, dyrektoréw
szkol i nauczycieli i rozestano jg do szkol+2.

Na konferencji prasowej zorganizowanej w Warszawie 21 listopada 2019 r. z okazji
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia podano, ze wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa
Badan nad Rakiem Pluca (IASLC) nie ma danych naukowych potwierdzajacych po-
wszechny poglad, Ze e-papierosy pomagaja rzuci¢ palenie papieroséw tradycyjnych.

Eksperci przyznali, ze w naszym kraju brakuje poradni antynikotynowych finan-
sowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na razie s3 jedynie trzy takie o$rodki:
w Warszawie, Gdansku, a od niedawna takze w Krakowie.

Zawsze i w kazdym wieku warto zerwa¢ z nalogiem. Wedtug ,,New England Journal
of Medicine” osoby, ktore zrobily to w wieku 25-34 lat, 35-44 lat lub 45-54 lat, przecietnie
zyskaly odpowiednio 10, 9 lub 6 ,dodatkowych” lat zycia w poréwnaniu z tymi, ktorzy
nadal palili*°s.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(innych niz alkohol i nikotyna)

Od drugiej potowy XX w. zjawisko uzywania §rodkéw psychoaktywnych charaktery-
zuje niespotykana wcze$niej dynamika, przy czym w XXI w. obserwuje sie¢ wyrazny
wzrost zazywania narkotykow zaréwno w skali globalnej**4, jak i na kontynencie eu-
ropejskim*®s. Réwniez w Polsce utrwalaja si¢ charakterystyczne trendy $wiadczace

401 Sohal S.S., Eapen M.S., Naidu V.G.M., Sharma P. IQOS exposure impairs human airway cell
homeostasis: direct comparison with traditional cigarette and e-cigarette. ER] Open Research 2019; 5:
00159-2018. Doi: 10.1183/23120541.00159-2018.

402 MEN i GIS ostrzegajg przed e-papierosami, https://pulsmedycyny.pl/men-i-gis-ostrzegaja-
przed-e-papierosami-972310 [dostep: 30.05.2020].

403 WHO: liczba palgcych papierosy mezczyzn przestaje rosngc i zacznie spadad, http://naukaw-
polsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C80018%2Cwho-liczba-palacych-papierosy-mezczyzn-przestaje
-rosnac-i-zacznie-spadac [dostep: 30.05.2020].

404 UNODC, World Drug Report 2019. United Nations publication, Vienna 2019, passim.

405 EMCDDA. Europejski Raport Narkotykowy 2019. Tendencje i osiggniecia. Urzad Publikacji
UE, Luksemburg 2019, passim.
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o specyficznym modelu probleméw narkotykowych, m.in. eskalacja przestepstw zwia-
zanych z narkotykami zwlaszcza wéréd mlodziezy, dominacja marihuany jako najbar-
dziej popularnego narkotyku, promocja niektdrych narkotykéw oraz nowych $rodkéw
psychoaktywnych, tzw. dopalaczy, ktoérych sktad chemiczny stale sie zmienia, dostep-
no$¢ srodkdéw odurzajacych za posrednictwem platform internetowych, uzywanie
przez grupy, w ktorych dotychczas nie identyfikowano takich zachowan, publiczne
przyznawanie si¢ do uzywania narkotykéw i zarazem zanikanie odium wobec 0séb
przyznajacych sie do kontaktéw z narkotykami, a takze inne przedstawione w dalszej
czg$ci podrozdzialu ,,Narkotyki”

Kazdego roku w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania do Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) naplywaja informacje z europejskich krajow
o identyfikacji nowych srodkéw psychoaktywnych (NSP)*¢ — tzw. dopalaczy — w kra-
jowych systemach monitoringu, a lista tych srodkéw ciagle ulega modyfikacji.

Wedlug WHO narkomania to uzywanie w celach pozamedycznych srodkéw far-
makologicznie czynnych, kontrolowanych miedzynarodowymi ustaleniami*”.

Na polskim gruncie Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii zaweza definicje narko-
manii, okreslajac ja jako ,,[...] stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medycz-
ne $rodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych albo $rodkéw zastepczych,
w wyniku czego moze powstac lub powstalo uzaleznienie od nich’+%. W wymienionej
ustawie istotne znaczenie przypisano tzw. srodkom zastepczym. Ustawodawca definiuje,
Ze s3 to substancje

[...Ipochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt, rosling, grzyba lub ich czes¢,
zZawierajace takq substancje, uzywane zamiast Srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych
celach jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest
regulowane na podstawie przepiséw odrebnych*®.

Wedlug zalozen ustawy za narkomanie nalezy uzna¢ korzystanie z wszelkich $rod-
kéw o potencjale psychoaktywnym, z intencja wprowadzenia si¢ w stan odurzenia.
Nalezy jednak pamieta¢, ze od uzaleznienia od narkotykéw moga si¢ uchronic jedy-
nie ci, ktorzy nie siegaja po te $rodki — zaréwno w celach tzw. rekreacyjnych, jak i wsku-
tek nieprawidtowo prowadzonej kuracji np. u 0séb z cigzkimi urazami przyjmujacych

406 NSP - nowa substancja psychoaktywna = NPS - new/novel psychoactive substance.

407 Wcidrka J., Kostowski W., Weremowicz E., Jedrzejko M. Uzaleznienia od substancji chemicz-
nych. W: Baturo W. (red.). Katastrofy i zagrozenia we wspétczesnym Swiecie. Wydawnictwo PWN,
Warszawa 2008: 242.

408 Obwieszczenie Marszaltka Sejmu RP z dnia 10 stycznia 2012 r. w sprawie ogloszenia jedno-
litego tekstu ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r. poz. 124).

409 Obwieszczenie Marszalka Sejmu RP z dnia 10 stycznia 2012 r. w sprawie ogloszenia jedno-
litego tekstu ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2012 1. poz. 124).
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przez dluzszy czas opioidowe leki przeciwbdlowe, m.in. kodeine, morfine, fentanyl,
petydyne, metadon lub z innych grup - barbiturany, benzodiazepiny i inne. Jedyna
odrebnoscig, ktora usprawiedliwia podawanie wspomnianych lekow, jest cigzka (zwy-
kle w fazie terminalnej) choroba przewlekla — w tej sytuacji konieczne jest wywazanie
korzysci miedzy poprawa jakosci Zycia a mozliwo$ciami uzaleZnienia.

Wedtug Bohdana Woronowicza s3 to

[...]zwiazki chemiczne powodujace uzaleznienie [...]: alkohol, opiaty, przetwory konopi indyjskich, niektdre leki
uspokajajace, przeciwbdlowe i nasenne, kokaina, substancje pobudzajace, [...] halucynogeny, tyton, lotne roz-
puszczalniki, inhalanty. Substancje te moga by¢ przyjmowane doustnie, w formie tabaczki do wachania, podskdrnie,
dozylnie lub wdychane**.

Sprzedaz i zazywanie niektorych nie jest objete sankcjami: tyton, alkohol, leki
przeciwbodlowe i nasenne, w handlu sg tez obecne kleje i rozpuszczalniki, natomiast
nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi nazywa si¢ wszelkie srodki pochodzenia
naturalnego i skonstruowane w laboratoriach, ktérych produkecja i handel stanowia
czyny objete sankcjami prawnymi+".

Problemem jest tez naduzywanie przez mlodziez sterydéw anabolicznych, ktére co
prawda nie wykazuja psychoaktywnego potencjatu, jednak szkody zdrowotne powo-
dowane ich naduzywaniem bywaja zblizone do wystepujacych po zazywaniu §rodkow
uznanych za narkotyki*=.

Najcze$ciej wymienia sie trzy typy uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych:

e Uzaleznienie psychiczne - trudny do powstrzymania przymus przyjmowania
i kontynuacji uzywania danego srodka ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania na-
tychmiastowego efektu emocjonalnego; dla odprezenia, uspokojenia, ulgi, poprawy
nastroju.

e Uzaleznienie fizyczne - konieczno$¢ przyjmowania danego srodka na skutek po-
jawiajacych sie¢ przykrych doznan somatycznych i psychicznych przy odstawieniu
lub redukeji uzywanego narkotyku. Ustgpienie tych doznan po podaniu narkotyku.

e Uzaleznienie spoleczne — polega na silnych relacjach zazywajacej jednostki z gru-
pa, w ktdrej zazywanie narkotykow jest norma, a przynalezno$¢ do tej wspolnoty
jest powiazana z konieczno$cig dostosowania si¢ do obyczajow, rytualéw norm

410 Woronowicz B.T. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia. Media Rodzina/Parpa-
media, Poznan-Warszawa 2009: 547.

411 Sierostawski J. Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z ogélnopol-
skich badan ankietowych zrealizowanych w 2011 r. Europejski program bada# ankietowych w szkotach
ESPAD. Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011: 38-39, http://www.cinn.gov.pl/porta-
12id=166545 [dostep: 30.05.2020].

412 Goodair C.M., Corkery J., Claridge H. Legal highs: a problem of definitions? The Lancet 2014;
383:1715.
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i wartosci grupowych. Ich odrzucenie stanowi podstawe ostracyzmu ze strony

pozostatych cztonkow tej grupy*s.

Za czynniki zwigkszajace ryzyko kontaktu dziecka z narkotykami i NSP uznaje sig:
e stygmatyzacje,

o niska odpornos¢ na stres,

e kryzysy edukacyjne i osobiste,

e kryzysy w rodzinie,

e uzywanie narkotykow przez czlonkéw rodziny,

e wczesng inicjacje alkoholows,

e przyzwolenie na czesta nocng aktywnos$¢ poza domem,

e nadmierny rygoryzm i brak zaufania ze strony rodzicow,

e wyznaczanie zadan przekraczajacych mozliwoéci nastolatka,
e wyreczanie dziecka w kazdej sprawie,

e przyjmowanie narkotykow przez kolegow,

e ckspozycja na oferty narkotykowe ze strony dealeréw+.

Za cechy jednostkowe sprzyjajace ryzykownym aktywno$ciom uznano m.in.: stabg
samokontrole, ciekawos¢, poszukiwanie ekscytujacych doznan, niskie kompetencje
w radzeniu sobie ze stresem oraz brak wiedzy o konsekwencjach uzywania narkotykow.
Za uwarunkowania spoleczne: stabe wi¢zi z otoczeniem, brak wzorcéw do nasladowa-
nia, ubdstwo, nieprawidtowe relacje rodzinne, niskie wsparcie emocjonalne, wpltywy
réwiesnicze oraz malg dostepnos¢ satysfakcjonujacych wyboréw zyciowych*s.

Istotne znaczenie w sigganiu po narkotyki ma rodzina - gdy rodzice deklaruja
liberalne postawy wobec tych srodkéw, gdy jest niedostateczna kontrola rodzicielska,
niskie zaangazowanie w sprawy dziecka, brak wsparcia, dtugotrwale wyjazdy rodzicow
do pracy za granice, wychowywanie si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych+¢. Obserwuje si¢
uzaleznianie dzieci rodzicow naduzywajacych srodkow psychoaktywnych+7.

413 Makara-Studzinska M. Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznieti od srodkéw psycho-
aktywnych. W: Kurzeja A. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Od teorii do praktyki terapeutycznej.
Wydawnictwo Difin SA, Warszawa 2012: 13-14. (calo$¢: 13-33).

414 Jedrzejko M., Bialas T. Narkotyki i nowe substancje psychoaktywne. Oficyna Wydawnicza
ASPRA/Centrum Porfilaktyki Spolecznej Oficyna Wydawnicza von Velke, Warszawa 2018.

415 Chan G., Lo T.W,, Tam C., Lee G. Intrinsic Motivation and Psychological Connectedness to
Drug Abuse and Rehabilitation: The Perspective of Self-Determination. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health 2019; 16 (11): 1934. Doi: 10.3390/ijerph16111934.

416 Brook].S., Brook D.W,, de la Rosa M. i wsp. Pathways to Marijuana Use Among Adolescents:
Cultural/Ecological, Family, Peer, and Personality Influences. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry 1998; 37 (7): 759-766; Motyka M.A. Uwarunkowania narkomanii mtodziezy:
klucz jest ukryty w rodzinie. Spoleczefistwo i Rodzina 2019; 56 (3): 110-124; Jedrzejko M. Marihuana
fakty. Marihuana mity. Wydawnictwo ,,Atla 27, Wroctaw 2011: 93-94.

417 Uhl G.R,, Drgon T., Johnson C. i wsp. Higher order addiction molecular genetics: convergent
data from genome-wide association in humans and mice. Biochemical Pharmacology 2008; 75 (1):
98-111; Szukalski B. Genetyczne aspekty uzaleznienia od narkotykéw. Cze$¢ 1. Struktura genotypu a po-
datnos¢ na uzaleznienie. Problemy Kryminalistyki 2011; 273 (3): 40-46; Merikangas K.R., Stolar M.,
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Za sprzyjajace prawidlowym relacjom miedzy dzieckiem i rodzicami uznano:
e akceptacje przez rodzicéw powszechnie respektowanych wartosci,

e wychowanie oparte na mifosci i wsparciu emocjonalnym,

kontrole rodzicielska,

e dostosowanie spoteczne i dojrzalos¢ emocjonalng matek.

Jako uwarunkowania sprzyjajace zazywaniu narkotykow badacze wymienili:

e brak emocjonalnych wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem,

e nieprawidtowa osobowos¢ dziecka,

e podatno$¢ na wplywy réwiesnicze,

e niska samoocene jednostki, sklonno$¢ do depresji, zachowan buntowniczych

i agresywnych,

e dewiacyjne zachowania i postawy rodzicow*=.

Po narkotyki i NSP zdecydowanie czgsciej siegaja osoby mlode, ktdrych znajomi
maja juz za sobg narkotykows inicjacje, osoby podatne na namowy z ich strony, stabiej
zaangazowane w edukacje, wagarujace, wychowujace sie w srodowiskach, w ktérych
liberalne postawy wobec srodkéw odurzajacych sg zazwyczaj modelowane miedzy-
pokoleniowo*s.

Wazng role w liberalizacji stosunku do narkotykéw, a w rezultacie do zazywania
tych $rodkow, nalezy przypisa¢ czynnikom kulturowym<*.

Gléwne czynniki sprzyjajace wchodzeniu w $wiat narkotykéw to trudna sytuacja
ekonomiczna, niewydolno$¢ wychowawcza srodowiska szkolnego, wzrost atrakcyjnosci
oferty narkotykow na rynku i wieksza ich dostepnos¢, handel srodkami odurzajacymi
i mozliwos¢ szerokiej wymiany informacji na ich temat w Internecie, dobrze zorgani-
zowana przestepczos$¢ narkotykowa i bezradnos¢ instytucjonalna w walce z dystrybu-
cja »dopalaczy”, a takze braki informacyjno-edukacyjne z zakresu konsekwencji ich
zazywania**.

Stevens D.E. i wsp. Familial Transmission of Substance Use Disorders. Archives of General Psychiatry
1998; 55 (11): 973-979.

418 Brook J.S., Brook D.W., Gordon A.S., Whiteman M., Cohen P. The psychosocial etiology of
adolescent drug use: a family interactional approach. Genetic, Social and General Psychology Mono-
graphs 1990; 116 (2): 111-267.

419 Jedrzejko M., Bialas T. Narkotyki i nowe substancje psychoaktywne. Oficyna Wydawnicza
ASPRA/Centrum Profilaktyki Spolecznej Oficyna Wydawnicza von Velke, Warszawa 2019, passim.

420 Primack B.A., Kraemer K.L., Fine MLJ., Dalton M.A. Media exposure and marijuana and alco-
hol use among adolescents. Substance Use & Misuse 2009; 44 (5): 722-739; Motyka M.A., Al-Imam A.
Musical preference and drug use among youth: an empirical study. Research and Advances in Psychi-
atry 2019; 6 (2): 50-57; Jedynak W., Motyka M.A. Self-Declaration of Religiousness and This Variable’s
Connections with Indications of Psychoactive Substance Use: Data from Empirical Studies (N=2273).
Roczniki Teologiczne 2019; 56 (10): 141-163.

421 Motyka M. Spofeczno-kulturowe uwarunkowania narkomanii. Skala i przyczyny zjawiska
wsrod mlodziezy wojewddztwa podkarpackiego. Wydawnictwo UR, Rzeszow 2018: 250-251.
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Nalezy jednak przyznac, ze proces ten zachodzi niepostrzezenie, czasem prawie
niedostrzegalnie. W ostatnich dwoch dekadach narkotyki przeniknely do kultury

popularnej, wypelniajgc wszelkie jej wytwory+22.

Tabela 2. Uwarunkowania zjawiska narkomanii — analiza danych zastanych

Swiat
World Drug Report

Europa
Raport EMCDDA

Polska
Diagnoza Spoteczna, CBOS, KBdsPN

Bezrobocie i trudna sytuacja ekonomiczna

Niewydolnos¢ wychowawcza szkot

Alienacja interpersonalna jednostek

Przebywanie z osobami zazywajacymi

Niewtasciwy nadzér rodzicielski i mate zaan-
gazowanie w sprawy dziecka

Liberalne postawy rodzicow wobec nar-
kotykéw

Wychowywanie sie w rodzinie dysfunkcyjnej

Dobrze zorganizowana przestepczos¢ nar-
kotykowa

Kreowanie przez media liberalnego stosunku
do narkotykéw

Wzrost nowych ofert narkotykowych

Bezradnos¢ instytucjonalna

wzrost ofert nowych srodkéw odu-
rzajacych

wyzsza dostepnos¢ srodkéw odu-
rzajacych

internetowy handel narkotykami

mozliwos¢ wymiany przez Internet
informacji miedzy zazywajacymi
narkotyki i osobami zaintereso-
wanymi taka aktywnoscia

braki informacyjno-edukacyjne na
temat konsekwencji zazywania
sprzyjajacych nowym inicjacjom

duza dostepnos¢

rozwoj zjawiska NSP

ekspozycja na propozycje zazywania

obcowanie z zazywajacymi

przekonania o niskiej szkodliwosci nar-
kotykow

wyzszy kapitat kulturowy rodzicow

mieszkancy duzych miast

osoby zamozne

pracownicy sektora prywatnego i bierni
zawodowo

uczniowie szkét zawodowych

uczniowie gorzej sie uczacy

czesciej chtopey niz dziewczeta

uczniowie zaniedbujacy praktyki religijne
i 0soby niewierzace

uczniowie, ktdrych rodzice wyjezdzaja do

pracy za granice

Zrodto: Motyka M. Spofeczno-kulturowe uwarunkowania narkomanii. Skalai przyczyny ziawiska wsréd miodziezy wojewddztwa podkarpackiego.
Wydawnictwo UR, Rzeszow 2018: 124.

W literaturze naukowej mozna si¢ roéwniez spotkac z teoriami wskazujacymi neu-
robiologiczne uwarunkowania siegania po narkotyki*>.

422 Motyka M. Spofeczno-kulturowe determinanty dynamiki narkomanii. Cz. 1. Srodki psycho-
aktywne w kulturze masowej. Problemy Higieny i Epidemiologii 2013; 4 (94): 675-684.

423 Kostowski W. Podstawowe mechanizmy i teorie uzaleznieri. Alkoholizm i Narkomania 2006;
19 (2):139-168; Robinson T.E., Berridge K.C. The neural basis of drug craving: an incentive-sensitization
theory of addiction. Brain Research Review 1993; 18: 247-291.
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Etapy uzaleznienia

Tabela 3. Charakterystyka etapdw uzaleznienia mtodziezy szkolnej od narkotyku

Przyjmowanie 5 ’ ’ Wywiazywanie sie .
Etapy substangj Motywacja do zazywania 2 pelnienia rol spotecznych Konsekwencje
Etapl | okazjonalne o nie wykazuje motywaji [ ® wywiazuje sie z petnienia roli | brak
i nieregularne do aktywnosci w celu| ucznia, kolegi, cztonkarodziny
zdobycia narkotyku e realizuje zainteresowania
i wyznaczone cele
Etap Il |zazywanie nierequ- | @ wykazuje inicjatywe | zauwazalne zaniedbania w pet- | otoczenie zaczyna sie domy-
larne: w dni wolne | wceluzdobycianarkotyku | nieniu rél spotecznych: $lacuzywania narkotykéw:
od szkoty, podczas | @ czesciowa koncentracja | @ zaniedbania w szkole e interwencje pedagoga
imprez, w gronie |  mysli na narkotykach o konflikty w relacjach zrowie- | szkolnego, terapeuty uza-
zazywajacych ré- | e kupowanie narkotykdw $nikami leznien
wiesnikéw e handel narkotykami o unikanie kontaktéw z czton- | @ zatrzymanie przez policje
e przebywanie w gronie |  kamirodzinyizaniedbywanie |  z powodu bycia w stanie
0s0b zazywajacych obowiazkow domowych po zazyciu lub z powodu
e nizsza satysfakca z zaintere- | posiadania narkotyku
sowan e wzywanie rodzicow do
o zaniedbywanie celéw szkoty
Etap Ill | 2-3-dniowe ciggiza- | ¢ motywacja wtasna do | nie wywiazuje sie z petnionych | @ zaburzenia zachowania
zywania, zazwyczaj | zdobycia narkotyku rél spotecznych: o otoczenie wie 0 zazywaniu
w dni wolne od na- | e koncentracja myslii dzia- | @ powtarzaklasy, zmieniaszko- | @ konflikty z prawem
uki; traci znaczenie |  fan na narkotykach iich | 1y e utrata kontaktu z rodzica-
kontekst spotecz-|  pozyskaniu o izolacjaod otoczeniaréwiesni- | mi, ucieczki z domu
ny; zazywanie bez czego, konflikty, koncentracja | @ podejmowanie pierwszych
udziatu rowiesnikow na relacjach z osobami zazy- |  prdb leczenia, czgsto nie-
wajacymi skutecznych
o eskalacja probleméw w domu
o utrata zainteresowan
Etap IV | reqularne zazywa- | @ silna motywacja whasna | catkowite wypadniecie z petnio- | powazne konsekwencjeistra-
nie, dtuzsze ciagi do zdobycia narkotyku | nych rél spotecznych: ty spowodowane zazy-
uzaleznienie fizycz- | @ koncentracja na mysle- | e usuniecie ze szkoty waniem:
ne, psychiczne | niu o narkotykach, ich | e catkowita zmiana relacji| e izolacja Srodowiskowa
i spofeczne zdobywaniu i zazywaniu | w Srodowisku (konflikty, | e kolizje z prawem
wystepowanieobja- | (kupno, handel, kradzie- | izolacja, prostytuowanie sie | @ funkcjonowanie w ,bted-
wow abstynen- |  Ze, wyprzedaz rzeczy na|  w celu pozyskania Srodkéw | nym kole”: myslenie
cyjnych narkotyki) na narkotyki) 0 zdobyciu narkotyku —
kontekst spoteczny o utrata wiezi z rodzing zdobycie Srodkéw na jego
bez znaczenia o zaiteresowania koncentrujg |  zakup —zazycie narkotyku
sie wyfacznie wokét spraw | — myslenie o zdobyciu
dotyczacych narkotykéw, |  narkotyku itd.
ktdrych zazywanie daje coraz | ® zauwazalne szkody zdro-
mniejsza satysfakcje wotne

Irédto: Michalczyk 2. Zazywanie substangji psychoaktywnych w okresie dorastania. Mazowieckie Centrum Profilaktyki Spotecznej, Warszawa

2018: 28-31.
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Podziat substancji odurzajacych i psychoaktywnych

Wedlug klasyfikacji WHO narkotyki mozna podzieli¢ na sze$¢ grup, wedtug kryterium

dziatania farmakologicznego:

1) depresanty (zwigzki spowalniajgce aktywnos¢ OUN) to m.in. alkohol etylowy,
barbiturany, benzodiazepiny i kwas y-hydroksymastowy - pigulka gwaltu);

2) stymulanty (substancje pobudzajace czynnos¢ OUN) to m.in.: amfetamina, me-
tamfetamina, kokaina, metkatinon, katina i katinon;

3) opioidy: morfina, kodeina, tebaina oraz opioidy pdtsyntetyczne i syntetyczne;

4) kannabinoidy: marihuana, haszysz i olej haszyszowy;

5) halucynogeny: zwiazki wywolujace halucynacje, ktore dzieli si¢ na cztery podgrupy
nalezace do roznych grup chemicznych;

6) inhalanty (wziewne $rodki odurzajace) — najczesciej pospolite rozpuszczalniki,
np. toluen, ksylen, heksan i benzyna, gazy np. propan i butan, propelanty aerozoli,
spreje+*4,

Narkotyki mozna takze podzieli¢ wedtug Zrddel i sposobow pozyskiwania lub
produkowania na: srodki psychoaktywne otrzymywane z surowcow roélinnych i $rod-
ki otrzymywane na drodze syntezy chemicznej: narkotyki te stanowiag wielokrotnie
liczniejsza grupe substancji psychoaktywnych, powigkszang kazdego roku o nowe
toksyczne zwigzki. Zdaniem ekspertéw United Nations Office for Drug Control and
Crime Prevention, z tego typu narkotykami beda si¢ wigza¢ najwieksze zagrozenia
w XXI w.*» Przykiad probleméw zwiazanych z popularnoscia i zazywaniem nowych
srodkow psychoaktywnych nazywanych ,,dopalaczami” wydaje sie potwierdzac te
przypuszczenia.

Dzialanie na organizm czlowieka sg wyszczegoélnione w pozycjach pismiennictwa*¢.

424 Szukalaski B. Charakterystyka srodkow psychoaktywnych. W: Jabtonski P., Bukowska B.,
Czabata J.Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw. Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012: 35-50.

425 Szukalaski B. Charakterystyka srodkéw psychoaktywnych. W: Jabloniski P., Bukowska B.,
Czabala J.Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow. Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2012: 35-50.

426 Michalczyk Z. Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Mazowieckie
Centrum Profilaktyki Spotecznej, Warszawa 2018: 106-107; Jedrzejko M., Kowalewska A. Wplyw
substancji psychoaktywnych na zdrowie i zachowania czlowieka. W: Jedrzejko M. (red.). Narkoma-
nia - spojrzenie wielowymiarowe. AH im. A. Gieysztora/Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Pultusk-
Warszawa 2009: 239-249.
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Leki OTC — leki bez recepty

Leki OTC (over-the-counter drug) to leki wydawane bez recepty; maja stuzy¢ niejako
samoleczeniu sig, cho¢ z roznym skutkiem, poniewaz sg naduzywane, zreszta przy
wielkim udziale reklamy, gdzie te same specyfiki sag podawane pod réznymi nazwami,
co wprowadza w blad wielu ludzi. Mechanizm ten dziata w Polsce bardzo dobrze, gdyz
nalezymy do krajow, w ktorych sprzedaz OTC jest znaczna, a skutki zdrowotne niewat-
pliwie wielkie, cho¢ nie zawsze zauwazalne od razu. Kryteria dostepnosci produktow
leczniczych OCT s3 definiowane przez WHO, a w Polsce reguluje je Ustawa z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych**.

O aktualnej sytuacji obrotu lekéw w Polsce mozna przeczyta¢ na wielu portalach -
dotyczy to sprzedazy lekdw OCT i lekdw na recepte oznaczanych jako Rx*.

Najczesciej stosowane sg bezreceptowe leki zawierajace w sobie efedryne lub pseu-
doefedryne, dekstrometorfan, benzydamine i dimenhydrynat.

Dopalacze — nowe substancje psychoaktywne (NSP)

Nowe substancje psychoaktywne (NSP), tzw. dopalacze*®, to generacja nowych narko-
tykow (czesto zawieraja rowniez tradycyjne) o trudnej do przewidzenia sile dzialania,
wysokim ryzyku zatru¢ i §miertelnosci, ktére moga by¢ nawet tysigc razy silniejsze od
znanych tzw. klasycznych narkotykow, a leczenie zatru¢ tymi srodkami i uzaleznien
od nich jest bardzo trudne. Popularno$¢ tych $srodkéw spowodowana zostata legalnym
handlem na terenie Polski w latach 2007-2010, podstepnym marketingiem oraz do-
stepnoscia za posrednictwem internetowej sprzedazy tych srodkdw+°.

Ostatnio pojawil si¢ nowy bardzo toksyczny $rodek - etazen. Jak podaje Gtéwny
Inspektorat Sanitarny (GIS), jest to syntetyczny opioid o sile dzialania 60 razy

427 Ustawa z dnia 12 maja 2011 1. 0 refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych. t.j. Dz.U. z 2020 1. poz. 357.

428 Rynek farmaceutyczny wart ponad 36 mld zt. W marcu apteki przezywajg oblezenie, https://
www.wirtualnemedia.pl/artykul/rynek-farmaceutyczny-wart-ponad-36-mld-zl-w-2019-roku-raport-
dane-sprzedaz-w-aptekach-w-marcu [dostep: 30.05.2020]; Pan American Health Organization. Drug
Classification: Prescription and OTC drugs, https://www.paho.org/english/ad/ths/ev/CM-Background.
pdf [dostep: 30.05.2020]; Leki OTC na wyciggniecie reki, https://gazetalekarska.pl/?p=6514 [dostep:
30.05.2020]; MZ. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, https://www.gov.pl/web/zdrowie/pozwolenie
-na-dopuszczenie-do-obrotui [dostep: 30.05.2020].

429 Lubecka B., Lubecki M., Pudlo R. ,Dopalacze” - co wiemy o nowych substancjach psychoak-
tywnych? Psychiatry 2018; 15, 2: 99-109.

430 Jedrzejko M., Bialas T. Narkotyki i nowe substancje psychoaktywne. Oficyna Wydawnicza
ASPRA/Centrum Porfilaktyki Spolecznej Oficyna Wydawnicza von Velke, Warszawa 2019, passim.
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przekraczajacej dzialanie morfiny; jest bardzo toksyczny i bardzo niebezpieczny.
W Polsce byl oferowany w ulicznym handlu na terenie Lodzi, pod postacig szarego
proszku o wysokim stezeniu (czysta substancja). Moze by¢ takze sprzedawany pod
postacia tabletek, kapsulek, suszu do palenia, liquidu do e-papierosa oraz sprayu do-
nosowego+',

Osoby uzaleznione od narkotykéw w Polsce moga uzyska¢ profesjonalng pomoc
w placowkach prowadzacych detoksykacje i rehabilitacje stacjonarng dtugoterminows,
a takze w ramach ambulatoryjnych oddziatywan psychoterapeutycznych®2. Moga row-
niez korzystac z programéw leczenia substytucyjnego i réznych form farmakoterapii*.

Profilaktyka, terapia

Spoleczno$¢ terapeutyczna jest jedng z najbardziej popularnych form pracy terapeu-
tycznej z osobami uzaleznionymi od narkotykdw, oparta na srodowisku zyjacej wspdlnie
grupy osob o podobnych do$wiadczeniach, przy wsparciu kadry terapeutycznej i nie-
rzadko ,,ozdrowiencow” (osob, ktore ukonczyty terapie w ramach tej spotecznosci).
Metoda ta skupia si¢ na leczeniu calego czlowieka, a nie tylko jego uzaleznienia®.
Profilaktyka okreslamy wszelkie dzialania stosowane w celu zapobiegania choro-
bom, a takze stosowanie réznych srodkéw zapobiegawczych w celu niedopuszczenia
do wypadkow, uszkodzen czy katastrof*. Wyodrebnia sie poziomy: profilaktyka uni-
wersalna, profilaktyka selektywna (ukierunkowana na grupy zwiekszonego ryzyka —
sytuacja spofeczna, rodzinna, Srodowiskowa), profilaktyka wskazujaca — adresowana
do oséb lub grup, ktore maja wysoki indywidualny poziom ryzyka rozwoju problemoéw

431 Gléwny Inspektorat Sanitarny. Ostrzezenie publiczne - bardzo niebezpieczny narkotyk - eta-
zen!, https://gis.gov.pl/aktualnosci/ostrzezenie-publiczne-bardzo-niebezpieczny-narkotyk-etazen/
[dostep: 15.07.2020]; Torchata K. Ostrzezenie: nowy niebezpieczny narkotyk w Polsce, https://www.
medonet.pl/psyche/uzaleznienia,etazen-w-polsce--ostrzezenie-gis,artykul,50010530.html [dostep:
16.07.2020]; Motyka M. Eskalacja zatru¢ ,dopalaczami” — wskazywane przyczyny rozwoju zjawiska
i mozliwe sposoby przeciwdziatania. Problemy Higieny i Epidemiologii 2015; 3 (96): 552-558.

432 Czabata J.Cz. Psychologiczne metody w leczeniu uzalezniesi. W: Jablonski P., Bukowska B.,
Czabata ].Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutow. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012: 171-172 (171-182).

433 Czabala ].Cz. Psychologiczne metody w leczeniu uzaleznieri. W: Jablonski P., Bukowska B.,
Czabala ].Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012: 171-172 (171-182).

434 Koczurowska J. Spofecznos¢ terapeutyczna w rehabilitacji uzaleznier. W: Jablonski P., Bukow-
ska B., Czabala J.Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw. Krajowe Biuro
do spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2012: 183-184 (183-198).

435 Michalczyk Z. Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Mazowieckie
Centrum Profilaktyki Spolecznej, Warszawa 2018: 127.
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i demonstrujg wczesne symptomy tych probleméw (alkoholowych lub narkotykowych)
lub/i innych probleméw psychicznych#.

Lista programéw terapeutyczno-profilaktycznych znajduje si¢ na stronie Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i jest sukcesywnie uzupetniana przez kolejne
sprawdzone programy+”.

Osoby uzaleznione od narkotykéw w Polsce moga uzyska¢ profesjonalng pomoc
w placowkach prowadzacych detoksykacje i rehabilitacje stacjonarng dtugoterminows,
a takze w ramach ambulatoryjnych oddziatywan psychoterapeutycznych®. Moga réw-
niez korzysta¢ z programoéw leczenia substytucyjnego i réznych form farmakoterapii+*.

WHR - wskaznik talia—biodro — Otytos¢
Wskaznik talia—biodro (WHR) — Otytos¢

Wypalenie zawodowe -
narastajacy problem XXI wieku

Wypalenie zawodowe (burn out syndrome) wedtug obowiazujacej jeszcze ICD-10 jest
uznawane za syndrom zawodowy zwiazany z bezrobociem i zatrudnieniem.

Range problemu zauwazyta Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i w maju 2020 1.
wpisala ten zespot na liste oficjalnych jednostek chorobowych w nowej ICD-11, ktéra
bedzie obowigzywala od stycznia 2022 1.

436 Macander D. Profilaktyka uzalezniert w szkole. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa
2013: 6-7.

437 Programy rekomendowane, https://programyrekomendowane.pl/strony/programy,264 [do-
step: 24.05.2020].

438 Czabala J.Cz. Psychologiczne metody w leczeniu uzalezniesi. W: Jablonski P., Bukowska B.,
Czabata J.Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012: 171-172 (171-182).

439 Czabala J.Cz. Psychologiczne metody w leczeniu uzalezniesi. W: Jablonski P., Bukowska B.,
Czabata J.Cz. (red.). Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw. Krajowe Biuro do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012: 171-172 (171-182).
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Objawy, przyczyny, czynniki ryzyka

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi WHO wypalenie zawodowe mozna rozpoznawac

wtedy, gdy pojawig si¢ nastepujace objawy:

wyczerpanie i brak energii,

zwigkszenie dystansu do pracy,

negatywne odczucia,

cynizm w stosunku do wykonywanej pracy,
zmniejszenie wydajnosci w wykonywanym zawodzie##.

Przyczyny
Przyczyny wypalenia zawodowego autorzy dzielg na:

indywidualne (narastajace niezadowolenie wlasne wobec wygorowanych oczekiwan
w stosunku do siebie, przerost ambicji);

interpersonalne (stresujace kontakty i sytuacje, zla atmosfera w pracy, konflikty,
rywalizacja, brak wzajemnego zaufania i wsparcia, zaburzone porozumiewanie si¢
z innymi, agresja stowna, wreszcie mobbing);

organizacyjne (zte warunki pracy, hatas, braki sprzetu i jego awarie, praca wieczorna,
nocna, w weekendy, zbyt wysokie lub zbyt niskie wymagania pracodawcy, zbytnie
kontrole i monitorowanie wynikdw pracownika, nadmierna liczba obowiazkdw,
monotonna praca, zbyt szybkie tempo pracy, niebezpieczenstwa zwigzane z wyko-
nywana praca, zbyt niskie wynagrodzenie, niesprawiedliwo$¢ w podziale obowiaz-
kéw i wynagradzania, niejasne kryteria nagradzania i kar, obciazajace procedury,
kwestionowanie kompetencji, blokowanie aktywnos$ci wlasnej, niepewnos¢ zatrud-
nienia).

Czynniki ryzyka
Zespol wypalenia zawodowego wystepuje czesciej u osob, ktore przedtem:

byty idealistycznie nastawione do swojej pracy zawodowej,

byty pelne oczekiwan, nadziei i dobrych intencji,

mialy silng motywacje do pracy,

uwazaly, ze gléwnym sensem Zycia sg sukcesy w pracy,

w mniejszym stopniu dbaly o warto$ci, takie jak: dbalos¢ o siebie, higieniczny tryb
zycia, rodzina, zainteresowania,

byly pracoholikami.

440 WHO uznata wypalenie zawodowe za stan chorobowy, https://dzienniknaukowy.pl/zdrowie/

who-uznala-wypalenie-zawodowe-za-stan-chorobowy [dostep: 25.06.2020].
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Jednak u wielu pracownikéw, czasem nawet niestawiajacych sobie takich oczeki-
wan, po pewnym czasie praca przestaje dawac¢ zadowolenie, wystepuje wiele zaburzen
sfery emocjonalnej, zmiana zachowan w pracy i w domu, a takze pojawiajg si¢ objawy
somatyczne (zaburzenia snu, problemy gastryczne, béle glowy, nadci$nienie tetnicze,
choroby uktadu krazenia, czeste i dlugotrwajace infekcje) oraz psychiczne, takie jak
depresja, mysli samobojcze, uzaleznienia**'.

Wypalenie zawodowe nie jest uporzagdkowanym procesem przebiegajacym jed-
nakowo u wszystkich, fazy wypalenia moga sie pojawia¢ w réznej kolejnosci. Moze
pojawiac sie tez kilka objawow na raz, zdarza si¢ tez cofanie odczué negatywnych.
Czesto zauwazaja je koledzy w pracy czy wspotpracownicy, rzadziej méwia o tym
Zle traktowani pacjenci i dlatego nie nalezy lekcewazy¢ ich uwag i probowac réznych
dziatan, dostrzegajac zagrozenie tej osoby zespotem wypalenia zawodowego*+~.

W szerokim kontekscie osoby wypalone zawodowo wplywaja negatywnie na wspot-
pracownikow, ale tez na swoich podopiecznych, klientéw czy pacjentow. Zwykle wy-
palenie zawodowe pracownika dotyka tez w sposdb posredni pracodawce*#3.

Proces wypalenia zawodowego zwykle jest dlugotrwaly i moze by¢ niezauwazalny.
W osobie, ktorej dotyka, narasta uczucie stalego obcigzenia obowigzkami, zmeczenia,
braku energii, co skutkuje rozpraszaniem si¢ czy znudzeniem**.

Elementy (etapy) wypalenia zawodowego
a sposob traktowania podopiecznych/pacjentow

Wedtug Christiny Maslach mozna wyodrebni¢ trzy elementy zawodowego wypalania

sie:

1. Wyczerpanie emocjonalne wyrazajace si¢ obnizeniem nastroju (wielokrotnie pro-
wadzacym do depresji), niepokojem, zniecheceniem, rozczarowaniem, poczuciem
bezradnosci i beznadziei, stalym zmeczeniem, uczuciem pustki i utraty sit (tez
fizycznych) oraz odczuwaniem réznych dolegliwoséci somatycznych. Jest efektem
zbyt duzego zaangazowania emocjonalnego, szczegoélnie dluzej trwajacego, czego
wymaga wykonywanie danego zawodu, ale teZ przyczynag moga by¢ stawiane sa-
memu sobie zadania nieproporcjonalne do mozliwosci.

441 Leiter M., Maslach C. Prawda o wypaleniu zawodowym. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011.

442 S¢k H. (red.). Wypalenie zawodowe: przyczyny i zapobieganie. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2009.

443 Golonka K., Mojsa-Kaja J., Popiel K., Gawlowska M. Neuronalne korelaty zmeczenia i wy-
czerpania: przeglgd wynikoéw badan z zastosowaniem technik neuroobrazowania. W: Ztowodzki M.,
Juliszewski T., Oginska H., Taczalska A. (red.). Ergonomia wobec wyzwati nowych technik i technologii.
Wydawnictwo PK, Krakow 2016: 219-242.

444 Losiak W. Psychologia stresu. Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008.
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2. Wypalenie emocjonalne prowadzi do depersonalizacji (j. ,,odgrodzenia od in-
nych” — tworzenia obronnego wlasnego buforu, ktory jest wynikiem zwykle nie-
uswiadomionej proby ratowania sie):

e dochodzi do izolowania sie, ostroznosci, nieufnosci, obnizenia wrazliwo$ci wobec
innych, bezduszno$ci, cynicznego traktowania innych. Oznacza to w praktyce
obojetny lub wrogi stosunek do podopiecznego;

e traktowanie pacjenta jako przedmiot;

e niezwracanie uwagi na to, ze jest czlowiekiem (np. myslenie i méwienie o pacjencie
w kategoriach ,,przypadku” czysto medycznego);

e uzywanie profesjonalnego, wielokrotnie niezrozumialego dla danego czlowieka-
pacjenta jezyka (az do zargonu, czyli okreslen skrotowych lub innych, znanych
wylacznie osobom okre$lonej profesji);

e uzywanie okreslen ponizajacych (np. ,.ci chorzy zachowuja sie jak bydlo”);

¢ unikanie kontaktu fizycznego, a nawet wzrokowego z pacjentem czy innym pod-
opiecznym.

3. Obnizenie oceny lub utrata wiary we wlasne mozliwosci:
poczucie marnowanego czasu i odczuwanie nasilonego wysitku przy wykonywaniu
dotychczasowej pracy;

e niska samoocena.

Towarzyszy temu uczucie, ze si¢ jest:

e niedocenianym,

e przegranym w zyciu,

e Dbezradnym wobec probleméw, ktore powinno sie rozwigzywac.

Jednoczesnie pojawia si¢ przekonanie, a po czasie pewnos¢, ze wszelkie proby pomo-
cy innym (takze swoim pacjentom) nie majg sensu, poniewaz i tak beda bezskuteczne.
Jakiekolwiek niepowodzenia nasilajg wszystkie odczuwane problemy i zachowania.

Zespol wypalenia zawodowego powoduje takze wycofanie si¢ z aktywnosci w zy-
ciu prywatnym, zmiane stylu zycia (np. nieustanne ogladanie telewizora zamiast ak-
tywnosci ruchowej itd.), objadanie sig, nikotynizm, naduzywanie alkoholu i substancji
psychoaktywnych*#.

Jorg Fengler wyrdznia nastepujace stopnie wypalenia zawodowego*: e wstepnie
- grzeczno$¢ i idealizm; e przepracowanie; @ zmieniajaca sie uprzejmosé; e widoczny
wysilek, by by¢ grzecznym i solidnym; e brak sukceséw; @ bezradnos¢; e utrata nadziei;
e skrajne przemeczenie; ® nieche¢ do ludzi; e apatia; e zto$¢; e wypalenie.

445 Wojtczak D. Stres i wypalenie zawodowe w pracy pielegniarek. Pr. Soc. 2007; 4: 33-55.
446 Fengler ]. Pomaganie meczy, wypalenie w pracy zawodowej. GWP, Gdansk 2001.
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Zapobieganie i terapia

Do najwazniejszych warunkéw prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia, zwalczania
stresu, a nawet leczenia zespolu wypalenia zawodowego naleza pozytywne emocje:
e radod¢,

e zadowolenie,

e duma,

e poczucie humoru¥.

1. Czlowiek, ktdry pielegnuje w sobie wspomniane cechy, zmienia nastawienie do
zycia, staje si¢ bardziej elastyczny i tworczy, gdyz poszerza swoje mozliwosci poznawcze.

2. Czlowiek, ktdry ulega pozytywnym emocjom, tatwiej mobilizuje innych (np. two-
rzy sieci wsparcia) i sam sie staje ich adresem.

3. Pozytywne emocje majg zdolnos¢ odwracania wszystkich skutkéw emocji nega-
tywnych, w tym fizjologicznych.

Terapia zespolu wypalenia zawodowego polega m.in. na wskazywaniu znaczenia,
podkreslaniu i pobudzaniu pozytywnych emocji w cztowieku.

Wypalenie zawodowe to problem nie tylko pracownika, ale tez pracodawcy. Stad
podejmowane sg proby przeciwdziatania - szczegoélnie w duzych korporacjach - ta-
kie jak wyjazdy integracyjne. Stuza temu tez szkolenia, warsztaty, w czasie ktorych sa
analizowane mozliwe przyczyny wypalenia zawodowego pracownikow.

Wyniki zapobiegania wypaleniu zawodowemu zaleza w znacznej mierze od
stanu zdrowia i dobrych emocji kazdej osoby. Zalecane sa:

- zdrowy styl zycia (aktywno$¢ fizyczna, prozdrowotny sposdb odzywiania),
- wypoczynek,

- zachowanie rownowagi pomiedzy pracg a zyciem rodzinnym,

- regularne wysypianie si¢ w stalej porze,

- pozazawodowe hobby,

- rownoczesnie skuteczne jest podnoszenie swoich kwalifikacji*4®.

447 Fredrickson B.L. The role of positive emotions in positive psychology: The broaden-and-build
theory of positive emotions. American Psychologist 2001; 56 (3): 218-226, https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3122271/ [dostep: 18.11.2020].

448 Dawidziuk K., Wojciechowska M., Lishchynskyy Y. i wsp. Istota wypalenia zawodowego.
Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2011; (1): 23-25.
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Zaburzenia snu i czuwania

Zaburzenia snu i czuwania w nowej ICD-11 majg znalez¢ si¢ w jednym miejscu, gdyz
do tej pory byly rozproszone w réznych kategoriach*. W spoleczenstwach krajow
rozwinietych te zaburzenia naleza do najczestszych problemoéw zdrowotnych*°.

Wedlug informacji zebranych od polskich lekarzy POZ, u prawie 50% pacjentow
zdarzajg si¢ krotkotrwale okresy zaburzen snu, a problemy te — utrzymujace sie dtugo -
podawane sa przez okolo 20% pacjentow*'.

Funkgje snu, zaburzenia, przyczyny

Sen nalezy do podstawowych czynnosci fizjologicznych nie tylko cztowieka, ale wszyst-
kich istot zywych. W tym czasie organizm odpoczywa, regeneruje sily, przywraca
energie do podjecia aktywnos$ci w dzien, normalizuje nastroj, aktywizuje szybkos¢
reagowania na rozne sytuacje, porzadkuje i poprawia pamigé. Podczas wypoczynku
uwalniane s hormony anaboliczne, ktére pobudzajg odnowe tkanek. Jest to szczegdlnie
wazne w okresie dojrzewania - zdrowy, dobry sen ma szczegélnie istotne znaczenie
u dzieci i mlodziezy, gdyz sprzyja prawidtowemu rozwojowi fizycznemu i psychicz-
nemu. Zaburzenia snu, a nawet jedna noc bezsennosci, moga zaktdca¢ zdolnosé¢ kon-
centracji i pamieci, upos$ledza¢ uktad immunologiczny.

Brak snu prowadzi m.in. do zaburzen réwnowagi hormonalnej, ktére powoduja
zwiekszenie apetytu na wysokokaloryczne pokarmy, prowadzac do otylosci. Przyczyny
zaburzen snu moga mie¢ rézne podloze — czesto psychogenne zwiazane z uporczywymi
mys$lami o problemach w szkole czy pracy, rzadziej somatyczne.

Zaburzenia snu maja zwykle swoja praprzyczyne w nieradzeniu sobie ze stresem
(wypadki, pogorszenie wynikéw w szkole i w pracy, obnizenie jakosci Zycia zwigzane
z nagla utratg etc.), ale takze moga wigzac sie z nieprawidlowym stylem zycia.

Powszechne przekonanie w spoleczenstwie, ze mozna ,,zarywac noce”, by odrobi¢ je
w weekendy, jest przyczyna zaburzania rytmu dobowego snu, ktére skutkuje pdzniejsza
bezsennoscig i gorsza jakoscig snu wraz z nastepstwami zdrowotnymi.

449 Gaebel W, Zielasek J., Reed G.M. Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncep-
cje, metodologie oraz obecny status. Psychiatr. Pol. 2017; http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/
PP_2_2017/169Gaebel_PsychiatrPol2017v51i2.pdf [dostep: 18.11.2020]

450 Wichniak A. Fizjologia snu, https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/bezsennosc/70378,fizjo-
logia-snu [dostep: 10.08.2020].

451 Szelenberger W. Zaburzenia snu. W: Bilikiewicz A. (red.). Psychiatria: podrecznik dla studentow
medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006: 389-401.
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Zaburzenia snu u dzieci moga by¢ wyrazem doswiadczanej przemocy seksualnej,
o czym dziecko nie powie, nie poskarzy si¢. I zawsze w takich przypadkach nalezy bra¢
pod uwage mozliwe zagrozenie*=.

Czynniki genetyczne

Zidentyfikowano siedem gendw predysponujacych do bezsennosci, jednak nie s3 one
zwigzane bezposrednio z tym zaburzeniem*3. W 2020 r. opublikowano pracg, na pod-
stawie ktdrej ustalono zwigzek pomiedzy bezsennoscig a uzywaniem alkoholu, nikotyny
oraz opioidéw przy udziale specyficznych genow*+.

Pierwotne zaburzenia snu to mniej niz 20% wszystkich przypadkéw bezsennosci.
Zaburzenia snu (pierwotne) rozpoznaje sie wtedy, gdy nie sg spowodowane chorobg
organiczng mozgu czy chorobg psychiczng oraz uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych lub stosowaniem lekow.

Poza bezsennos$cia wystepuja takze inne zaburzenia snu. Do nich nalezy nadmierna
senno$¢ w ciggu dnia - 12% populacji odczuwa problem przez kilka dni w tygodniu,
a 7% codziennie.

Do zaburzen snu zaliczane sa takze: zespdt niespokojnych ndg, zaburzenia rytmu
okotodobowego i zespdt obturacyjny bezdechu sennego. W takich przypadkach takze
wazne jest zwrdcenie uwagi na inne objawy dotyczace sfery psychicznej, zachowania be-
hawioralne, ogdlny stan zdrowia, przyjmowane leki, w tym substancje psychoaktywne.

Przewlekla bezsennos¢ jest spowodowana najczesciej przez:

1. choroby psychiczne - stanowia one 50% przypadkow bezsennosci;

2. uzaleznienia - od alkoholu i paradoksalnie od lekéw nasennych - to 10-20% przy-
czyn bezsennosci;

3. kolejne 10-30% to choroby somatyczne, zwlaszcza przebiegajace z bélem lub ogra-
niczeniem aktywnosci fizycznej.

452 Jarzabek-Bielecka G. Seksuologia a etyka seksualna i problem dzieci wykorzystywanych seksu-
alnie. Wydaw. Nauk. Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego, Poznan 2009.

453 Jarzabek-Bielecka G., Andrzejak K., Stopien R. i wsp. Zaburzenia snu z uwzglednieniem uwa-
runkowan genetycznych oraz aspektow seksuologicznych i ginekologicznych. Borgis — Medycyna Rodzin-
na 2018, 2:164166. Doi: 10.25121/MR.2018.21.2.164; Jarzabek-Bielecka G., Andrzejak K., Stopien R. i wsp.
Zaburzenia snu z uwzglednieniem uwarunkowati genetycznych oraz aspektéw seksuologicznych i gine-
kologicznych. Borgis — Medycyna Rodzinna 2018; 2: 164-166.Doi: 10.25121/MR.2018.21.2.164, http://
www.czytelniamedyczna.pl/6393,zaburzenia-snu-z-uwzglednieniem-uwarunkowan-genetycznych-
oraz-aspektow-seksuolog.html [dostep: 19.11.2020].

454 Song W., Torous J., Kossowsky J. i wsp. Genome-wide association analysis of insomnia using
data from Partners Biobank, Sci. Rep. 2020 Apr 24; 10 (1): 6928. Doi: 10.1038/541598-020-63792-0.
PMID: 32332799. PMCID: PMC7181749. Doi: 10.1038/541598-020-63792-0, https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/32332799/ [dostep: 19.11.2020]; Kawalec A., Pawlas K. Czynniki srodowiskowe wplywajgce na
sen oraz zachowywanie higieny snu. Probl. Hig. Epidemiol. 2013; 94 (1): 1-5, http://www.phie.pl/pdf/
phe-2013/phe-2013-1-001.pdf [dostep: 19.11.2020].
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U o0s6b z przewlekly bezsennoscig mozna stwierdzaé wiele nieprawidlowosci w ba-
daniach neurofizjologicznych, neuroradiologicznych i hormonalnych okreslanych
czesto wspdlnym terminem ,,nadmierne pobudzenie fizjologiczne” (hyperarousal).

W zaburzeniach utrzymania snu (takze zbyt wczesne budzenie si¢) zwigzanych
z chorobami psychicznymi i somatycznymi stosuje si¢ treningi behawioralne polega-
jace na zwiekszeniu aktywnosci fizycznej w ciggu dnia i skracaniu czasu przebywania
w t6zku. Wiele 0s6b z bezsennoscig ma zaréwno trudnosci z zasypianiem, jak i z utrzy-
mywaniem snu#.

Za wystarczajacag norme dltugosci snu uwaza si¢ czas, po ktérym pozostaje uczucie
wyspania, czyli dobre samopoczucie psychiczne i fizyczne w ciagu dnia.

W czasie rozmowy z pacjentem warto zwroci¢ uwage na:

1. skargi pacjentow na bezsenno$¢, cho¢ po dokladnej analizie sypiajg oni np. 5 godzin
na dobe, co pozornie wydaje si¢ wystarczajace. Tych skarg nie mozna lekcewazy¢,
gdyz skutki zdrowotne zbyt krotkiego okresu snu ujawniaja sie zwykle po kilku
miesigcach lub nawet latach.

2. Osoby starsze, ktore czesto uskarzajg si¢ na zaburzenia snu, majg fizjologicznie
przyspieszona faze snu, tzn. kladg sie spa¢ wezesniej — czesto juz przed godz. 22.00,
a budza si¢ 0 4.00-5.00 rano. W tej sytuacji ich skargi na poranne wybudzanie nie
sg wystarczajace do rozpoznawania bezsennosci.

3. Osoby pracujace fizycznie zwykle sypiajg dtuzej niz aktywne jedynie umystowo.

4. Na dlugo$¢ snu maja wplyw czynniki genetyczne, ale przede wszystkim tryb zycia.

Proste porady przy zaburzeniach snu

Sen przychodzi wtedy, gdy spelnione sa trzy warunki:

1. pojawia si¢ biologiczne zapotrzebowanie na sen,

2. rytm okolodobowy wskazuje, ze dana pora jest dla snu wlasciwa,
3. osoba udajgca sie do snu jest zrelaksowana®*.

Porady
1. Intensywne ¢wiczenia warto zaplanowac nie bezposrednio przed zwyczajowa pora
snu, ale 4-5 godzin przed zasnigciem.

455 Wichniak A. Problemy z bezsennoscig, https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/bezsenno-
sc/135987,problemy-z-bezsennoscia-czesc-1-z-2 [dostep: 15.03.2020]; Wichniak A. Pacjent z bezsen-
noscig. Med. Prakt. 2015; 9: 94-105.

456 Wichniak A., Jankowski K.S., Skalski M. i wsp. Standardy leczenia zaburzesi rytmu okoto-
dobowego snu i czuwania. Polskie Towarzystwo Badan nad Snem i Sekcje Psychiatrii Biologicznej
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, 2017. http://psychiatriapolska.pl/uploads/onlinefirst/Wich-
niak_PsychiatrPolOnlineFirstNr61.pdf [dostep: 19.11.2020].
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2. Okolo godzing przed snem wskazany jest, szczegdélnie osobom starszym, umiarko-
wany wysilek fizyczny, np. spacer.

3. Warto ktas¢ sie do t6zka o stalej porze, nie zmuszaé si¢ do tego, by zasypiac wcze-
$niej, np. odrobi¢ niedobdr snu lub wyspac sie ,,na zapas”.

4. W tézku przed spaniem nie powinno si¢ wykonywac¢ zadnych czynnosci zwigzanych

z pracg czy szkols, ale takze jes¢ czy oglada¢ TV lub rozmawiac przez telefon.

5. Jesli nie mozna zasng¢ i pojawia sie zdenerwowanie, lepiej wyjs¢ z tozka. Kazda
minuta spedzona w 16zku w nocy na lezeniu i czuwaniu dluzy si¢ podwdjnie, a po

2 godzinach oczekiwania w 16zku na zasniecie pojawia sie uczucie, jakby sie nie

spalo 4 godziny.

6. Dlugie lezenie w 16zku w oczekiwaniu na sen jest czesto bardziej odpowiedzialne
za odczuwane nastepnego dnia zmeczenie niz rzeczywisty brak snu*”.

W przypadku znacznych problemoéw ze snem, niepoprawiajacych si¢ po zasto-
sowaniu prostych metod, warto skorzysta¢ z porady Poradni Zaburzen Snu. W po-
stepowaniu diagnostycznym wykorzystuje si¢ kolejno rézne kwestionariusze, jak
np. wstepnie Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-2 (w przypadkach watpliwych
PHQ-9), uzupetniajac w miare potrzeb weryfikacje Inwentarzem Depresji Becka (BDI)
i Szpitalng Skala Leku i Depresji (HADS). A nastepnie uzywane sa kwestionariusze do-
tyczace jakosci snu i przestrzegania zasad higieny snu w codziennym zyciu, m.in. takze
standaryzowane, jak Kwestionariusz Jakosci Snu Pittsburgh (PSQI)*?#, Atenska Skala
Bezsennosci (AIS)*°, Kwestionariusz Chronotypu ,,Skowronek-Sowa” (MEQ-SA)+¢.

Dla oceny nasilenia bezsennosci czasami sg stosowane skale kliniczne. Waznym
elementem diagnostyki i monitorowania leczenia (cognitive-behavioral therapy - CBT)
jest prowadzenie dziennika snu. Pacjent podaje w nim godzing, o ktdrej si¢ kfadzie do
snu, kiedy wstaje rano, jak odczuwa jakos§¢ snu i czas jego trwania, a czasami podawana
jest dlugos¢ wysitku fizycznego w ciggu dnia*".

O wlasciwym przygotowaniu sie¢ do snu piszag m.in. Adam Wichniak, Konrad
S. Jankowski, Michat Skalski i wsp.: Standardy leczenia zaburze# rytmu okotodobowego

457 10 zasad zdrowego stylu zycia, https://zdrowie.pap.pl/10-zasad-zdrowego-stylu-zycia [dostep:
24.06.2020].

458 Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh (PSQI), http://www.sen-instytut.pl/SkaleKwestiona-
riusze/KwestionariuszJakosciSnuPittsburgh.pdf [dostep: 26.07.2020].

459 Osrodek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Skale, kwestionariusze i dzien-
niczki snu stosowane w diagnostyce zaburzes snu, http://www.sen-instytut.pl/multimedia/skale. html
[dostep: 26.07.2020].

460 Kwestionariusz ,,skowronek - sowa” (chronotypu) (MORNINGNESS-EVENINGNESS QU-
ESTIONNAIRE) Wersja samooceny (MEQ-SA), https://cet.org/wp-content/uploads/2018/01/MEQ
-SA-POL1.pdf [dostep: 26.07.2020].

461 Dziennik snu, http://www.sen-instytut.pl/SkaleKwestionariusze/DziennikSnuDokladny.
pdf [dostep: 5.04.2020]; Osrodek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii, http://www.sen
-instytut.pl/multimedia/skale.html [dostep: 5.04.2020].
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snu i czuwania opracowane przez Polskie Towarzystwo Badan nad Snem i Sekcje
Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Pozadang dltugos¢ snu w réznym wieku podaje sie np. na stronach Amerykanskiej
Akademii Medycyny Snu (American Academy of Sleep Medicine - AASM)*** i Amery-
kanskiej Fundacji Snu. Zalecana dlugo$¢ snu dla oséb dorostych to co najmniej siedem
godzin. AASM prowadzi m.in. edukacje snu oraz przesyla najnowsze wiadomosci
dotyczgce zaburzen snu poprzez e-mail*.

W Polsce aktywnie dziala Polskie Towarzystwo Badan nad Snem, ktdre jest akredy-
towanym czlonkiem European Sleep Research Society (ESRS) 1 World Sleep Society. Na
stronie podawane sg wszystkie nowe odkrycia dotyczace snu, porady, zawiadomienia
o kongresach etc.#5

Zaburzenia zywienia i odzywiania

W nowej edycji ICD-11, ktdra juz jest przygotowana, ale wejdzie w zycie w styczniu
2022 1., nieco zmieniono wymagania diagnostyczne dla jadlowstretu psychicznego
ibulimii - usunigto kryterium braku miesigczki oraz ztagodzono kryterium niedowagi
(obecnie w obowiazujacym jeszcze ICD-10 niedowaga to BMI < 17,5, w kolejnej -
ICD-11 < 18,5).

Kryterium ,,Lek przed przybraniem na wadze” zostato poszerzone i w proponowa-
nej znowelizowanej klasyfikacji ICD-11 zawiera skupienie si¢ na masie ciafa lub jego
ksztalcie, zywieniu i odzywianiu oraz trwale zachowania majgce na celu zmniejszenie
masy ciala i zwiekszenie wydatku energetycznego.

Wprowadzono réwniez czterotygodniowe kryterium minimalnego czasu trwania
zaburzenia. Pojawily si¢ ponadto nowe kategorie zaburzen z napadami objadania si¢
i zaburzen odzywiania polegajace na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania pokar-
mow. Oczekuje si¢, ze zmiany te zmniejsza czestotliwos¢ diagnozowania nieokreslonych
zaburzen odzywiania, ktére sg dos¢ powszechne. Ma to takze w duzej mierze zapobiec
uzywanej zgodnie z ICD-10 kategorii: ,nietypowy” jadtowstret psychiczny i ,,nietypowa”
bulimia, ktére w nowelizacji ICD-11 zostaly pominiete.

462 Qaseem A., Kansagara D., Forciea M.A., Cooke M., Denberg T.D. Management of chronic
insomni disorder in adults: a clinical practice guideline from the American College of Physicians. Ann.
Intern. Med. 2016; 165 (2): 125-133.

463 AASM. Sleep Health & Wellness Blog, http://sleepeducation.org/ [dostep: 5.04.2020]; https://
www.sleepfoundation.org/ [dostep: 10.08.2020].

464 Polskie Towarzystwo Bada# nad Snem, http://www.medycynasnu.pl/ [dostep: 10.08.2020].
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Niespecyficzna kategoria ICD-10 zaburzen odzywiania u niemowlat lub we wcze-
snym dziecinstwie zostala zastgpiona przez bardziej konkretne kategorie, ktére moga
by¢ réwniez diagnozowane u starszych dzieci, a takze u mlodziezy i dorostych*.

Zaburzenia zywienia i odzywiania zaproponowane w ICD-11 obejma siedem ka-
tegorii, takich jak:

1. jadlowstret psychiczny,

2. bulimia,

3. zaburzenie z napadami objadania sie,

4. zaburzenia odzywiania polegajace na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania
pokarmow,

5. pica (spozywanie produktow niejadalnych jak np. 16d, glina, gleba, papier oraz ich
zucie),

6. zaburzenie ulewania i przezuwania pokarmu,

zespot wymiotéw cyklicznych.

Do grupy zaburzen odzywiania, cho¢ niewymienionej w ICD, wigkszos¢ badaczy
wlacza jeszcze dwa zaburzenia: ortoreksje — zjawisko coraz czgsciej obserwowane
we wspolczesnym $wiecie, pregoreksje i drunkoreksje (alkoreksje), gdyz wiadomo,
Ze 30-50% 0s6b z bulimia i 12-18% z anoreksja jest uzaleznionych od alkoholu lub go
naduzywa.

Ortoreksja

Ortoreksja (orthorexia nervosa; ortho — ‘prawidtowy’; orexis — ‘apetyt’) — patologiczna
obsesja na punkcie spozywania zdrowej zywno$ci*®.
Moroze i wsp. opublikowali w 2015 r. nowe kryteria diagnostyczne ortoreksji:

A - nadmierna koncentracja na zdrowym odzywianiu skupiajaca si¢ na jakosci
i skladzie positkow;

B - nadmierna koncentracja na zdrowym zywieniu powodujgca zaburzenia zdro-
wotne lub dysstres w zakresie funkcjonowania spotecznego, zawodowego, szkolnego;

C - zjawisko nie wynika z innych choréb, takich jak: zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywne, schizofrenia lub inna choroba psychiczna;

465 Gaebel W, Zielasek J., Reed J.M. Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11: koncepcje,
metodologie oraz obecny status. Psychiatr. Pol. 2017; http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/
PP_2_2017/169Gaebel_PsychiatrPol2o1yvsii2.pdf [dostep: 19.11.2020].

466 Janas-Kozik M., Zejda J., Stochel M. i wsp. Ortoreksja. Psychiatr. Pol. 2012; 46 (3): 441-450.
PMID: 23045897.
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D - zachowanie nie wynika z przekonan religijnych, specjalnych wymagan zywie-
niowych, alergii pokarmowej lub innej choroby wymagajacej specjalnej diety*.

Ryzyko ortoreksji w Polsce wérdd uczacej sie mlodziezy i studentéw do 30. roku
zycia zauwazono u 27% badanych (publikacja z 2018 r.), nie bylo zalezne od danych
rodzinnych, spotecznych ani demograficznych, nie wykazano zwigzkéw z innymi zabu-
rzeniami odzywiania, cho¢ ortoreksja wpisywata si¢ w spektrum zaburzen odzywiania
(ocena na podstawie testu EAT-26), nie rozpoznawano zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych (OCD) ani depresji.

Ostateczna kwalifikacja zaburzenia jeszcze nie zostala dokonana.

Osoby z ortoreksja nie skupiaja si¢ na ilo$ci pozywienia, lecz na jakosci spozywa-
nych positkow; nie dazy sie do osiagniecia atrakcyjnosci fizycznej, jak w pozostatych
zaburzeniach odzywiania, jako cel glowny stawia sie zdrowie*5.

Objawy:

1. Osoby dotkniete ortoreksja unikajg spozywania okre§lonych pokarmoéw, czasami
réwniez okreslonych sposobdw obrébki zywnosci (np. gotowania, smazenia), po-
niewaz uwazajg, ze s3 one szkodliwe dla zdrowia.

2. Codzienna aktywno$¢ osoby cierpigcej na ortoreksje zostaje zdominowana przez
czasochlonne planowanie, kupowanie oraz przygotowywanie positkow.

3. Odstepstwo od ustalonych zasad dietetycznych skutkuje pojawieniem sie poczucia
winy oraz leku.

4. W skrajnych wypadkach ortoreksja prowadzi do zaburzen funkcjonowania w spo-
teczenstwie, niedozywienia, a takze zaburzen odzywiania w typie anoreksji.

5. Zdarza sie, ze osoba cierpigca na ortoreksje moze mie¢ niedobory mineratéw
i witamin. Moga si¢ wtedy pojawi¢ takie objawy, jak: zawroty gtowy, problemy
z pamiecig i koncentracja, béle brzucha, zmienne nastroje, sklonno$¢ do depres;ji,
a nawet mysli samobdjczych. Ponadto moze wystepowac anemia, a u kobiet zabu-
rzenia miesigczkowania.

Wobec wspdlczesnego trendu dazenia do zdrowia poprzez odpowiedni styl zywienia
coraz czesciej prowadzacego do ortoreksji warto pozna¢ kilka prostych pytan z testu

467 Moroze R M., Dunn T.M.,, Craig Holland J., Yager J., Weintraub P. Microthinking about micro-
-nutrients: A case of transition from obsessions about healthy eating to near-fatal orthorexia nervosa’
and proposed diagnostic criteria. Psychosomatics 2015; 56 (4): 397-403.

468 Kaye W. Neurobiology of Anorexia and Bulimia Nervosa Purdue Ingestive Behavior Research
Center Symposium Influences on Eating and Body Weight over the Lifespan: Children and Adolescents.
Physiol. Behav. 2008; 94 (1): 121-135; Shah S. Orthorexia nervosa Healthy Eating or eating disorder.
2012, Masters Theses. Paper 991; Lucka 1., Janikowska-Holowenko D., Domarecki P. i wsp. Ortorek-
sja — oddzielna jednostka chorobowa, spektrum zaburzen odzywiania czy wariant zaburze# obsesyjno-
-kompulsywnych? Psychiatr. Pol. on-line first; 97: 1-12. Published ahead of print 30 April 2018, http://
www.psychiatriapolska.pl/online-first-nrg7.html [dostep: 18.11.2020].
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na ortoreksje, gdyz zauwazenie problemu u siebie lub osoby bliskiej moze zapobiec
skutkom opisanym przez Bratmana.

Kilka podstawowych pytan z testu na ortoreksje:

1. Czy uwazasz siebie za perfekcjoniste majacego wszystko zawsze pod kontrolg?

2. Czy masz wrazenie, ze od momentu wprowadzenia zdrowej diety jako$¢ twojego
zycia wzrosta?

Czy zal ci ludzi, ktdrzy caly czas jedza niezdrowo?

Czy masz wyrzuty sumienia, kiedy sam siegniesz po cos$ kalorycznego?

Czy z powodu diety unikasz spotkan z rodzina badz znajomymi?

Czy nie wychodzisz na impreze z powodu typowego dla niej menu?

Czy odczuwasz przyjemnosc, kiedy zjesz $niadanie, obiad oraz kolacje samotnie?

PN o op

Czy odnosisz wrazenie, ze na jedzenie musisz przeznaczaé wiecej czasu, niz bys

chcial?

9. Czy masz trudnosci ze zjedzeniem czegos, co przygotowal kto$ inny i odbylo sie to
poza jego kontrola?

Pietnadcie dokladniejszych pytan (ankiete ORTO 15) mozna znalez¢ pod adresem
podanym w odpowiedniej pozycji piSmiennictwa*®. Jezeli odpowiedz na wiekszo$¢
z tych zagadnien jest twierdzaca, nalezy zwrdci¢ sie o pomoc do lekarza specjalisty.

Inne kwestie, ktore znajdziemy w petnej wersji testu na ortoreksje, to: rozmyslanie
o tym, co jutro zjemy; gromadzenie ksigzek o dietach oraz réznych kalorycznych tabeli;
rzetelne, przesadzone, codzienne przeliczanie wszystkich przyjetych kalorii, a takze
regularne odwiedzanie sklepéw z ekologiczna zywnoscig i robienie w nich duzych
zakupdw+°,

Anoreksja i bulimia

Anorexia nervosa (z greckiego: an — ‘pozbawienie; oreksis — ‘apetyt’). Okreslenie czestosci
wystepowania anoreksji i bulimii jest utrudnione m.in. z powodu tego, ze pacjenci, nie
zdajac sobie sprawy ze znaczenia choroby, unikajg profesjonalnej opieki*”".

Sposrod wszystkich zaburzen psychicznych anoreksja ma najwyzszy wskaznik
$miertelno$ci*?2,

469 https://psychiatra.bydgoszcz.eu/publikacje-dla-pacjenta/testy/ortoreksja-test/ [dostep:
19.11.2020]

470 Medonet. Ortoreksja, https://www.medonet.pl/zdrowie,ortoreksja---objawy--test-na-
ortoreksje--leczenie,artykul,1729262.html [dostep: 3.06.2020].

471 WHO. Prevention of Mental Disorders: effective interventions and policy options, https:/[www.
who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of _mental_disorders_sr.pdf [dostep: 4.04.2020].

472 Smink FR.E., Hoeken von D., Hoek W.H. Epidemiology of eating disorders: Incidence, prev-
alence and mortality rates. Curr. Psychiatry Rep. 2012; 14 (4): 406-414.
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Na te chorobe zapadajg gtoéwnie kobiety, najczesciej przed 25. rokiem Zycia, ale
coraz czesciej rozpoznaje si¢ ja u mezczyzn, a nawet u dzieci. Najwigksze ryzyko za-
chorowalnosci to wiek dojrzewania (14.-18. rok zycia). Badania Stice i wsp. wskazuja,
ze zaburzenia te dotykaja 13% dziewczat przed ukoniczeniem 20. roku zycia*>.

Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie osoby, ktdre si¢ odchudzaja, cierpig na anoreksje.

Objawy anoreksji to:

1. silny lek przed przyrostem masy ciata — przy niedoborze masy ciala,

2. zaburzenia w postrzeganiu wlasnego ciata (ksztattu, rozmiaréw),

3. bagatelizowanie swojej niskiej masy ciala,

4. uznawanie masy czy ksztaltu wlasnego ciala za podstawowe kryterium samooceny,

5. brak miesigczek u dziewczat juz miesigczkujacych (co najmniej przez 3 kolejne
cykle) lub ich wystepowanie jedynie po podaniu lekéw hormonalnych.

W anoreksji dalsza celowa utrata masy ciala nastgpuje nawet wtedy, gdy wskaznik
BMI jest juz nizszy niz 17,5. Wlasne, negatywne odczucia maja wigksze znaczenie niz
$wiadomos$¢, ze masa ciala jest za niska lub gdy pojawiajg si¢ zaburzenia hormonalne
(zanik miesigczki u kobiet czy zaburzenia potencji u mezczyzn). Przy tak niskiej masie
ciala kobiety nadal czuja si¢ za grube, chociaz zdajg sobie sprawe, ze ich masa ciala
jest za niska.

Osoby z anoreksjg stosujg rézne szkodliwe metody:
1. unikajg jedzenia,

2. intensywnie ¢wicza,

3. stosujg leki moczopedne i przeczyszczajace,

4. prowokuja wymioty.

Wedlug Amerykanskiej Klasyfikacji Choréb (DSM-4) wyrdznia sie dwa typy ano-
reksji: 1) ograniczajacy i 2) objadajaco-przeczyszczajacy (tzw. bulimia, bardziej wy-
niszczajaca dla organizmu)++.

Przyczyny anoreksji nie sa dokladnie rozpoznane. Rozwaza si¢ czynniki gene-
tyczne, ale tez nieprawidlowe funkcjonowanie neuroprzekaznikéw czy zaburzenia
hormonalne. Wskazuje si¢ tez, ze predyspozycje do anoreksji stanowia pewne cechy
osobowosci, m.in.: perfekcjonizm, niska samoocena, wysokie aspiracje, wytrwatos¢,
ale tez thumiona agresja. Mowi sie tez o wplywie rodziny — atmosfera domowa, relacje
pomiedzy osobami w rodzinie.

473 Stice E., Marti C.N., Rohde P. Prevalence, incidence, impairment, and course of the proposed
DSM-5 eating disorder diagnoses in an 8-year prospective community study of young women. J. Abnorm.
Psychol. 2013; 122 (2): 445-457.

474 Jozefik B. Anoreksja i bulimia psychiczna. Collegium Medicum UJ, Krakow 1996.
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Niezaleznie od wspomnianych wyzej kwestii niewatpliwe znaczenie ma réwniez
wiele czynnikéw kulturowo-spolecznych, np. promowanie chudosci ciata®s.

Angielscy badacze ostrzegali, Ze zabawa lalkami Barbie moze negatywnie wplywac
na ocene wlasnego ciala paroletnich dziewczynek i prowadzi¢ do zaburzen odzywiania
od wieku pokwitania. Zaobserwowano tez nasilajace si¢ zachorowania na anoreksje
i bulimig¥s.

Promowanie chudo$ci ciala trwajace przez wiele lat w mass mediach, ale tez na
profilach spotecznosciowych, niezaleznie od innych czynnikéw, ma niewatpliwie zna-
czenie w rozwoju zaburzen odzywiania”’.

W grupie zwigkszonego ryzyka znajduja sie ludzie wykonujacy zawody wymagajace
utrzymania odpowiedniej masy ciala, jak np. sportowcy czy tancerze.

Pomoéc chorym na anoreksje i bulimie nie jest fatwo. Niezbedne jest dzialanie
profesjonalistow (psychologow i wielu innych specjalistow — od spraw zywienia, en-
dokrynologéw, psychiatrow), ale tez rodzin. Ale jak przekona¢ osobe chorg do terapii?
Ten najtrudniejszy problem nadal jest otwarty+®.

Osoba bliska musi pozna¢ i zrozumie¢ problemy chorego i nigdy nie powinna
podejmowac¢ dzialan np. dotyczacych ustalania terminu wizyty u psychologa bez jego
zgody. Do tego potrzebna jest rozmowa — zawsze wazny jest wybor czasu i miejsca —
np. nie powinna sie odbywa¢ w czasie positkow, gdyz to dla osoby chorej najbardziej
stresujagcy moment w ciagu dnia. Pierwsza rozmowa nie powinna by¢ wydawaniem
sadow ani stawianiem wymagan. Rozpoczynajac rozmowe, nalezy opanowac emocje
(gdyz to wzbudza u chorego poczucie winy), starannie dobiera¢ stowa, by nie narusza¢
prywatnosci. Powiedzenie ,jeste$ coraz chudsza” wywotuje odwrotny efekt - bo to jest
przeciez gléwna idea — cel anorektyczki. Raczej warto méwi¢ o tym, co samemu si¢
czuje, bez obwiniania osoby chorej. Czasem pomocne jest zdanie, ktére podkresla, ze
rozmoéwcy zalezy na chorej (chorym) i ze sie moze do niego zwréci¢ o pomoc i na niego
liczy¢, np.: ,,Stysze, co méwisz i mam nadzieje, ze masz racje, Ze to nie jest twdj problem.
Nadal jestem jednak bardzo zaniepokojony tym, co widziatem i nie mam zamiaru tego
tak zostawi¢”. Jesli osoba chora zaprzecza problemowi lub wyraza przekonanie, Ze sama
sobie da rade - trzeba to akceptowad, ale probowac dalej. Po kilku nieudanych prébach
warto zrobi¢ przerwe. Poniewaz osoba chora ma zaburzony o$rodek kontroli i nie ma

475 Rajewski A. Zaburzenia odzywiania. W: Namystowska I. (red). Psychiatria dzieci i mlodziezy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

476 Suszynska K., Sobolewska E., Kulik T., Pacian A. Problemy medyczne, pedagogiczne i spo-
teczne funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami odzywiania. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2014;
20 (3): 235-240; I'm a Barbie Girl. Zabawka, ktéra prowadzi do zaburzer odzywiania?, http://www.
psychologia-spoleczna.pl/aktualnosci/1252-barbie.html [dostep: 18.05.2020].

477 Rajewski A. Zaburzenia odzywiania. W: Namyslowska I. (red). Psychiatria dzieci i mlodziezy.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

478 Seligman M.E.P, Walker E.F, Rosenhan D.L. Psychopatologia. Wydawnictwo Zysk i S-ka,
Poznan 2003.
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wplywu na rozwdj choroby - leczenie ,,na sil¢” nie ma sensu. Mozna po pewnym czasie
podja¢ ponownie prébe rozmowy lub zaproponowac wizyte u specjalisty.

Trzeba sig liczy¢ z tym, ze osoba chora na probe rozmowy zareaguje agresjg. Jest
to naturalna reakcja obronna, gdyz anorektycy i bulimicy pomimo wielokrotnie do-
$wiadczanego bdlu, takze fizycznego, sg bardzo przywiazani emocjonalnie do swoich
zaburzen. Wowczas nalezy spokojnie przeczekac i powrdci¢ do tematu rozmowy po
pewnym czasie. Kazda rozmowa powinna polega¢ na méwieniu o swojej trosce i checi
pomocy. Innym elementem jest szczero$¢ i odpowiedzialnos¢, np. za co$ obiecanego.
Nawigzanie wiezi z chorym bywa powodem, ze zaczyna on rozmysla¢ na swoéj temat,
czuje si¢ odwazny, by przyznac si¢ przed swiatem do problemu*”®.

Pregoreksja (pregnancy, czyli ciaza + anorexia)

Termin pregoreksja zostal po raz pierwszy uzyty w 2008 r. w programie telewizyjnym
The Early Show w stacji Fox News, kiedy opisywano zjawisko zaburzen zywienia wy-
stepujacych u kobiet cigzarnych.

Zalecane przyrosty masy ciala w cigzy zalezg od przedcigzowej masy ciata kobiety.
W przypadku, gdy wskaznik masy ciala (BMI) przed cigza wynosil ponad 25 kg/m?, to
przyrosty powinny miesci¢ sie w granicach 7-11,5 kg, gdy powyzej 30 kg/m* - powinny
by¢ nizsze (5-9 kg)+®.

Badania przeprowadzone w Polsce na 471 ciezarnych, opublikowane w 2011 r.,
oparte na kryteriach podawanych przez Institute of Medicine of the National Academy
of Sciences wykazaly, ze 48% badanych osiggneto wzrost masy ciala powyzej zalecanych
norm, 37,8% przyrost prawidlowy, a 14,2% uzyskalo przyrost masy ciala nizszy niz
zalecane (co moze wskazywac na czesto$¢ pregoreksji wsrdd polskich ciezarnych).
Nadmierny przyrost masy ciala najczesciej (60,5%) dotyczyt kobiet z nadwaga i otyloscia
sprzed cigzy. Autorzy widzg zalezno$¢ pomiedzy wyjsciowa masg ciala a przyrostem
masy w cigzy — wraz z wyzszym BMI sprzed cigzy ro$nie odsetek kobiet z nadmiernym
przyrostem ciala w cigzy, a maleje odsetek o przyroscie zbyt niskim*.

479 Kotwas A., Karakiewicz-Krawczyk K., Zabielska P. i wsp. Wystgpowanie zaburzeti odzywiania
wsréd uczennic szkét ponadgimnazjalnych. Psychiatr. Pol. on-line first; 127: 1-11. Published ahead of
print 10 January 2019. Doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/99164, http://www.psychiatria
polska.pl/uploads/onlinefirst/Kotwas_PsychiatrPolOnlineFirstNr127.pdf [dostep: 19.11.2020].

480 Ehmbke E. Nadmierna masa ciata w cigzy, https://ncez.pl/ciaza-i-macierzynstwo/plodnosc-i
-ciaza/nadmierna-masa-ciala-w-ciazy [dostep: 17.07.2020].

481 Wierzejska R., Jarosz M., Stelmachow J. i wsp. Przyrost masy ciala kobiet cigzarnych w za-
leznosci od wartosci BMI w okresie przedkoncepcyjnym. Borgis — Postepy Nauk Medycznych 2011; 9:
718-723, http://www.czytelniamedyczna.pl/3767,gestational-weight-gain-by-prepregnancy-bmi.html
[dostep: 17.07.2020].
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Zachowania ciezarnej z pregoreksja sa zblizone do objawdw anoreksji:

e stale kontrole masy ciala,

e restrykcyjna dieta,

e intensywne ¢wiczenia fizyczne,

e przyjmowanie lekéw (moczopedne, przeczyszczajace, insulina, leki stosowane
w chorobach tarczycy, tabletki odchudzajace, ale tez w nadmiarze produkty zawie-
rajace kofeing, ktora m.in. zmniejsza faknienie).

U cigzarnych z pregoreksja czesciej wystepuja: 1) niedokrwistos¢, 2) udowodniona
zalezno$¢ miedzy stanem psychicznym cig¢zarnej, sklonnoscia do depresji poporodowe;j
a zaburzeniami funkcji poznawczych u dziecka, 3) odwapnienia kosci, 4) nadci$nienie
tetnicze, 5) poronienia, 6) gorszy rozwdj fozyska (odklejania, uszkodzenia), 7) zakazenia
plynu owodniowego, 8) przedwczesne pekanie bfon ptodowych, 9) porody przedwecze-
sne, 10) zgony okotoporodowe, a ponadto obserwuje si¢ niekorzystny rozwdj ptodu.

Dziecko matki z pregoreksja jest bardziej narazone na wady rozwojowe, szczegol-
nie wady cewy nerwowej zwigzane z niedoborami mikrosktadnikéw, rodzi si¢ z niska
masg ciala (ponizej 2500 g), czesciej zapada na zakazenia i w pdzniejszym wieku ma
predyspozycje do wystepowania choréb przewleklych (uktad krazenia, cukrzyca).

Interesujace jest, Ze kobiety-pregorektyczki czesciej rodza corki; by¢ moze plody
meskie sa bardziej wrazliwe na niedozywienie lub inne czynniki zwigzane z nieprawi-
diows ciazg i szybciej ulegaja obumarciu.

Opieka nad cigzarng z pregoreksja powinna by¢ kompleksowa — potoznik, psy-
cholog, psychiatra, polozna i dietetyczka. Leczenie tego zaburzenia jest procesem
dlugotrwatym i trudnym+®.

Drunkoreksja (alkoreksja)

Jest to zaburzenie behawioralne, faczace zaburzenia odzywiania z uzaleznieniem od
alkoholu. Polega na ograniczaniu spozywania zywno$ci w celu konsumpcji wigk-
szych ilosci alkoholu bez obaw zwigzanych z przyrostem masy ciata (jak to sie dzieje
m.in. wéréd oséb pijacych duze ilosci piwa lub stodkich $rednioprocentowych alkoholi).
W medycynie mozna spotka¢ inne nazwy tego zaburzenia, tj. anoreksja alkoholowa
lub bulimia alkoholowa, lub spolszczong nazwe — alkoreksja. Drunkoreksja nie jest
oficjalnym terminem medycznym mimo wprowadzenia tego terminu do jezyka nauko-
wego jeszcze w 2008 r. Obecnie uzywany jest do charakterystyki podkategorii takich

482 Harasim-Piszczatowska E., Krajewska-Kulak E., Pregoreksja — anoreksja kobiet cigzarnych.
Pediatria i Medycyna Rodzinna 2017; 13 (3): 363-367.



Zaburzenia zywienia i odzywiania

zaburzen odzywiania jak anoreksja i bulimia, poniewaz okazuje sie, Ze 30-50% 0s6b
z bulimia i 12-18% z anoreksja jest uzaleznionych od alkoholu lub go naduzywa*®.

W celu zdiagnozowania drunkoreksji wazne jest, aby rozpozna¢ wspolwystepo-
wanie uzaleznienia od alkoholu*.

Cechy charakterystyczne drunkoreksji to: uzaleznienie od alkoholu, ograniczenie
spozywania pokarmu, wystepowanie obaw zwiazanych z przyrostem masy ciala, nega-
tywny obraz wlasnego ciala (wyznaczany masg ciata), spadek masy ciala ponizej normy
charakterystycznej dla danej osoby.

Przyczyny drunkoreksji nie sg do konica wyjasnione. Przeglad pismiennictwa wska-
zuje na wystepowanie trzech grup uwarunkowan:

e biologiczne: predyspozycje do zaburzen odzywiania, predyspozycje do uzaleznienia
od alkoholu;

¢ indywidualne: niska samoocena, negatywny obraz wlasnego ciala, bél emocjonalny,
urazy z dziecinstwa;

e sytuacyjne: nowa grupa rowiesnicza, zmiana dotychczasowego stylu nauki, opusz-
czenie domu rodzinnego, a wraz z tym nizsza kontrola zachowan przez rodzicow

i opiekunow.

Drunkoreksja moze przyczynic si¢ do powstania powaznych probleméw zdrowot-
nych. Moze prowadzi¢ do zaburzen uktadow: pokarmowego, krwiotwdrczego, wydzie-
lania wewnetrznego, powiklan sercowo-naczyniowych oraz choréb kosci. Z drunko-
reksja wigze si¢ takze odwodnienie, niedozywienie i hipoglikemia. Moze prowadzi¢
réwniez do zaburzen ukladu nerwowego oraz choréb psychicznych. Leczenie polega
na uzyskaniu przyrostu masy ciala, edukacji w zakresie prawidtowego Zywienia oraz
kuracji powiklan somatycznych. Powinno by¢ to polaczone z terapia indywidualng lub
grupowg uzaleznienia od alkoholu*®.

483 Jaworski M., Drunkoreksja - zaburzenie odzywiania potgczone z alkoholizmem wsréd mlodych
dorostych. Forum Medycyny Rodzinnej 2014; 8 (5): 219.

484 Jaworski M. Drunkoreksja — zaburzenie odzywiania polgczone z alkoholizmem wsréd miodych
dorostych. Forum Medycyny Rodzinnej 2014; 8 (5): 220.

485 Malinowski J.A., Wasilewska-Ostrowska K.M. Alkoreksja wsrod mtodziezy - profilaktyka,
interwencja. W: Priifer P. (red.). Na krawedzi. Reperkusje zachowan ryzykownych w relacji do ciata.
Akademia im. Jakuba z Paradyza, Gorzéw Wielkopolski 2016: 199-212.
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Zakazenia zaktadowe/szpitalne

Zaklady opieki zdrowotnej to obiekty, ktorych architektura kreowana jest pod sil-
nym wplywem wymagan sanitarno-epidemiologicznych oraz wytycznych technologii
medycznej*.

Specjalisci z WHO donosza, ze w Europie dochodzi do ok. 4 mln zakazen szpitalnych
rocznie. Z tego powodu kazdego roku umiera blisko 40 tys. ludzi, a koszty zwigzane
z leczeniem zakazen wynoszg ponad 5 mld euro rocznie.

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych wskazuje, ze okolo 5-10% pacjentow
jest zagrozonych zakazeniami szpitalnymi, a same koszty bezposrednie ich leczenia
to ok. 800 mln zt rocznie. Te liczby robig wrazenie i pokazuja, ze mamy do czynienia
nie tylko ze sporym problemem epidemiologicznym, lecz takze wyzwaniem dla eko-
nomistow ochrony zdrowia**’.

W Polsce hospitalizuje si¢ rocznie ok. 8 mln pacjentéw. W polskich szpitalach sg
prowadzone badania punktowe zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna (Healthcare
Associated Infection - HAI), ktére wskazujg na chorobowos$¢ ok. 6-7%. Nawet
z uwzglednieniem zawyzania wynikow badan punktowych w stosunku do zachoro-
walno$ci mozna zatozy¢, ze ok. 5% pacjentéw polskich szpitali ulega zakazeniom szpi-
talnym, co daje roczng liczbe zakazen szpitalnych ok. 400 tys. Wiadomo, ze efektywne
systemy kontroli HAI moga zmniejszac ryzyko wystapienia zakazen nawet o 55%-70%**.
Od czasu badania SENIC za najwazniejsze elementy skutecznego programu kontroli
zakazen uznaje si¢ obecnos¢ wyszkolonego personelu, efektywne monitorowanie za-
kazen szpitalnych i obecno$¢ dzialajacych procedur profilaktyki zakazen*.

W maju 2018 r. Najwyzsza Izba Kontroli (NIK) opublikowata wyniki kontroli na te-
mat zakazen wewnatrzszpitalnych w Polsce w latach 2015 i 2016. Zakazenia zakladowe/
szpitalne s3 powaznym problemem wszystkich szpitali, nawet w krajach o najwyzszych
standardach opieki zdrowotnej, i dotyczg 5-10% chorych.

W Raporcie NIK podano ostrzezenie, ze brudne rece personelu, skazone otoczenie
chorego, zatrudnianie 0séb nieprzygotowanych do pracy w szpitalach, hospitalizacja
0sob wymagajacych szczegdlnych warunkéw pobytu sg najczestszymi przyczynami

486 Janowicz R. Ograniczanie zakazer szpitalnych z wykorzystaniem srodkéw architektonicznych.
Gdansk 2019, https://depot.ceon.pl/handle/123456789/17289 [dostep: 9.02.2021].

487 Seweryn M. 5-10% pacjentéw szpitali jest zagrozonych zakazeniami, https://www.termedia.pl/
mz/5-10-pacjentow-szpitali-jest-zagrozonych-zakazeniami,31947.html [dostep: 5.07.2020].

488 Healthcare - associated Infections, https://www.cdc.gov/hai/index.html [dostep: 5.07.2020].

489 Szufnarowski K.D. Efektywnos¢ nadzoru zakazer miejsca operowanego u chorych po opera-
cjach raka jelita grubego i odbytnicy. Rozprawa doktorska. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, http://
www.wbc.poznan.pl/Content/373796/PDF/index.pdf [dostep: 5.07.2020].



Zakazenia zaktadowe/szpitalne

zakazen szpitalnych. W niektorych placdwkach jest nieskuteczny system przeciwdzia-
tania zakazeniom wewnatrzszpitalnym. Nieprawidlowo tez dzialaja szpitalne systemy
monitorowania i raportowania o zakazeniach, pokazujace niepetne dane.

Do grupy os6b najbardziej narazonych naleza pacjenci np. po przeszczepach, z za-
burzeniami odpornosci po terapii przeciwnowotworowej, po rozlegtych oparzeniach,
dzieci do pierwszego roku Zycia i osoby starsze. Zakazenia zaktadowe/szpitalne wydtu-
Zajg pobyt w szpitalu, powodujg powiklania prowadzgce czesto do niepetnosprawnosci,
przez co zwiekszajg koszty leczenia. Koszty generuja tez roszczenia pacjentdw, ktorzy
potrafia udowodni¢, ze zostali zakazeni z winy szpitala. Narzedziem stuzacym ograni-
czeniu przypadkéw zakazen szpitalnych powinien by¢ prawidtowo dzialajacy system
zapobiegania i zwalczania zakazen, utworzony w szpitalu na podstawie istniejgcych
przepiséw prawa. Szacuje sie, ze efektywne systemy kontroli zakazent moga zmniejszy¢
ryzyko ich wystapienia od 55% do 70%.

Pomimo tego, Ze w okresie kontroli spadla liczba hospitalizowanych o 1,9%, licz-
ba pacjentéw, u ktérych zanotowano zakazenie szpitalne, wzrosta o 8,5%°. Wedtug
dyrektorow szpitali jest to sytuacja spowodowana jedynie poprawa rozpoznawania
i rejestracji przypadkow.

Definicja, sytuacja w Polsce i na swiecie

Zakazenie zakladowe/szpitalne moga wywola¢ nie tylko bakterie, ale réwniez priony,
wirusy, grzyby i pasozyty; dzieli si¢ je na: 1) zakazenia endogenne (kiedy dochodzi do
zakazenia wlasng florg bakteryjna) oraz 2) zakazenia egzogenne (patogeny pocho-
dzace ze Srodowiska zewnetrznego). Inny podzial réznicuje je ze wzgledu na postaé
ilokalizacje zakazenia, przez co wyrdznia si¢ zakazenia lokalne (np. zakazenie miejsca
operowanego), ukltadowe (jak zakazenie ukltadu moczowego, zapalenie ptuc) i uogol-
nione (sepsa).

Zakazenie zakladowe/szpitalne*' — to zakazenie, ktore wystapito w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba w czasie udzielania
$wiadczen nie byla w okresie wylegania (np. zakazenia bakteryjne) lub gdy choroba
wystapita po udzieleniu tych swiadczen w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres
wylegania tej choroby (np. WZW typu B, WZW typu C).

490 NIK 2018. Zakazenia w podmiotach leczniczych, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/060
[dostep: 5.07.2020].

491 Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnoéci, w trakcie
wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciggloéci tkanek ludzkich — Rozdzial 3 Ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Dz.U. 2019
poz. 1239.
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e Najczesciej uznaje si¢ zakazenie za szpitalne, jesli wystapilo w okresie 48-72 godzin
od udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

e Dla zakazenia o dlugim okresie wylegania (WZW typu B, WZW typu C, HIV,
gruzlica) przyjmuje si¢ okres od dwoch tygodni do wielu lat.

e Zakazenie zakladowe/szpitalne moze dotyczy¢ zaréwno pacjenta, jak i personelu.

e DPoniewaz pacjent moze trafi¢ do zakladu opieki zdrowotnej (szpitala) juz z za-
kazeniem, nalezy przyja¢ zasade traktowania kazdego pacjenta jako rezerwuaru
patogenow i to postepowanie musi dotyczy¢ wszystkich pracownikow!

e Wprawdzie ogolno$wiatowe doswiadczenia wskazuja, Ze zakazenia zakladowe/
szpitalne byty, sa, beda i nie mozna ich catkowicie wyeliminowa¢ — to jednak mozna
inalezy im zapobiega¢, ograniczac je, gdyz z ich powodu bywajg zamykane nie tylko
poszczegdlne oddzialy szpitala, ale i cate szpitale.

Antybiotykoopornos¢ bakterii
powaznym wspétczesnym zagrozeniem

Przyczyny:
- naduzywanie antybiotykdéw w weterynarii,
- podawanie antybiotykow:

e bez wskazan klinicznych (czeste przepisywanie w ewidentnych zakazeniach
wirusowych),

e bez wykonania badan mikrobiologicznych lub serologicznych pomimo coraz
szerszych mozliwosci okreslania zakazenia niektérymi patogenami w czasie
wizyty pacjenta u lekarza.

Niedoskonaly rezim sanitarny (badania pacjentéw przed przyjeciem do oddziatu,
izolacjaiochrona osobista personelu) to najczestsze przyczyny zakazen innych chorych.

Z danych NFZ wynika, ze obecnie prawdopodobienstwo zgonu pacjenta zakazonego
w szpitalu bakterig lekooporng jest os§miokrotnie wyzsze niz w przypadku pacjenta
niezakazonego*2. Z tych powodéw WHO, ECDC, MZ, Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw*? organizujg corocznie Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
(18 listopada)** i Swiatowy Tydzierr Wiedzy o Antybiotykach#>.

492 Najwyzsza Izba Kontroli. Antybiotyki i co dalej?, https://www.nik.gov.pl/najnowsze-infor-
macje-o-wynikach-kontroli/antybiotyki-i-co-dalej.html [dostep: 19.03.2020].

493 Narodowy Program Ochrony Antybiotykow, http://antybiotyki.edu.pl/ [dostep: 19.03.2020].

494 Europejski Dzieti Wiedzy o Antybiotykach, http://antybiotyki.edu.pl/edwa/info.php; European
Antibiotic Awareness Dayhttps://antibiotic.ecdc.europa.eu/en [dostep: 19.03.2020].

495 World Antibiotic Awareness Week — November 11-17, 2020, https://www.who.int/news-room/
campaigns/world-antibiotic-awareness-week [dostep: 19.03.2020].
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Patogeny alarmowe

Patogeny alarmowe stanowig grupe drobnoustrojow szczegolnie niebezpiecznych z po-

wodu ograniczen terapeutycznych. Rozrdznia sie patogeny:

1. wielooporne (multidrug resistance - MDR) — niewrazliwe na trzy lub wiecej grup
antybiotykow;

2. szczepy XDR (extensively drug-resistant — XDR) — wrazliwe jedynie na jeden lub
dwa antybiotyki;

3. oporne na wszystkie dostepne leki przeciwbakteryjne (pandrug-resistant - PDR).

Patogeny alarmowe typu XDR:
Gram-ujemne paleczki jelitowe wytwarzajace karbapenemazy - enzymy wyklu-
czajace terapie antybiotykami z grupy beta-laktamdw, w tym karbapenemdéw uzna-
wanych dotychczas za ,,leki ostatniej szansy” (ertapenem, imipenem, meropenem,
doripenem). Jedynym pozostalym skutecznym lekiem w terapii zakazen takimi
drobnoustrojami jest kolistyna. Niestety w efekcie naduzywania tego leku (zwlaszcza
w produkcji zwierzecej) pojawila si¢ oporno$¢ eliminujaca z terapii rowniez i ten
lek.

Innymi przyktadami izolowanych juz od dawna patogenéw alarmowych sa:

- szczepy Streptococcus pneumoniae oporne na penicyline i cefalosporyny III gene-
racji,

- szczepy Staphylococcus aureus oporne na meticyline,

- enterokoki oporne na wysokie stezenia aminoglikozydéw, wankomycyne i linezolid.
Najpowazniejszym problemem antybiotykoterapii szpitalnej jest obecnie leczenie

wspomnianych zakazen wywolywanych przez pateczki jelitowe, poprzez wytwarzanie

e-karbapenemazow. Sg one czesto zawlekane z krajow lub o$rodkdéw, w ktorych ich

obecno$¢ ma charakter endemiczny albo czesto$¢ wystepowania jest wysoka (np. Indie,

Pakistan, kraje Maghrebu, ale tez osrodki borykajace sie z problemem kontroli tych

patogendw). Pacjenci, ktorzy byli hospitalizowani w placéwkach majacych problem

z karbapenemazami, takze w Polsce, moga by¢ nosicielami szczepdw pateczek jelitowych

wytwarzajacych karbapenemazy. Paleczki z tej rodziny charakteryzuje tez fatwos¢ prze-

kazywania opornosci (dzigki lokalizacji genéw opornosci na ,,mobilnych” elementach

genetycznych, takich jak plazmidy i transpozony) oraz dtugotrwate utrzymywanie si¢

w przewodzie pokarmowym w formie nosicielstw**.

496 Antybiotykoopornosc: zagrozenie dla zdrowia publicznego - materiat prasowy Europejskiego
Dnia Wiedzy o Antybiotykach (18 listopada), http://www.antybiotyki.edu.pl/edwa/pdf/EDWA2017_ma-
terial_prasowy.pdf [dostep: 6.08.2020].
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W 2016 r. zauwazono trzykrotny wzrost liczby pacjentéw m.in. zarazonych leko-
opornymi szczepami bakterii Klebsiella pneumoniae NDM w pordwnaniu z danymi
z 2015 . Poza lekoopornoscig na wiekszo$¢ antybiotykow, bakteria moze dtugo przeby-
wacé w przewodzie pokarmowym cztowieka, nie zawsze wywolujac objawy choroby, ale
poprzez szybkie rozprzestrzenianie si¢ moze zakazac innych, a nawet wywolywac sepse,
z przebiegu ktorej moze dochodzi¢ do niewydolnosci nerek, watroby, serca czy pluc.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) podal, ze w badanym przez NIK okresie liczba
dorostych hospitalizowanych z powodu sepsy wyniosta: 2015 r. - 19 053, 2016 1. — 21 522,
a w pierwszej polowie 2017 r. — 10 962. W tym okresie NFZ zaplacil za leczenie sepsy
w ramach kontraktéw prawie 450 mln zlotych.

Wedlug NIK za wysoki poziom zakazen odpowiada m.in. niedobdr wyspecjali-
zowanego personelu medycznego. W 18 kontrolowanych szpitalach wprawdzie byly
powolane Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych, ale brakowato specjalisty choréb
zakaznych, mikrobiologii i odpowiedniej liczby pielegniarek epidemiologicznych,
a takze zauwazono nieprawidlowosci ich pracy.

Na dzien 30 czerwca 2017 r. w Polsce byto zawodowo czynnych tylko 110 lekarzy
specjalistow w dziedzinie mikrobiologii, w tym 61 w wieku powyzej 55 lat. Wedlug
NIK taka sytuacja nie daje gwarancji nalezytego sprawowania ciaglego i biezacego
nadzoru epidemiologicznego.

Wirdd krajow europejskich Polska zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem prak-
tykujacych lekarzy specjalistow w dziedzinie mikrobiologia — bakteriologia. Niewiele
lepiej jest z epidemiologami. W calej Polsce pracuje ich 219, najwiecej w wojewodztwie
mazowieckim - 57, najmniej w opolskim - 1.

Brakuje tez pielegniarek epidemiologicznych. Zgodnie z Ustawa o zwalczaniu za-
kazen liczba pielegniarek epidemiologicznych powinna by¢ nie mniejsza niz 1 na 200
tozek szpitalnych. W 6 kontrolowanych szpitalach posiadajacych powyzej 200 tozek
nie zapewniono ustawowej liczby takich pielegniarek.

Odrebna sprawg jest dokumentowanie zakazen w szpitalach. Analiza kart rejestracji
wykazala, ze byly one sporzadzane przez lekarzy nierzetelnie, czgsto z pominieciem
wielu danych. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktére gromadzi
informacje z rocznych sprawozdan przesytanych przez szpitale, wskazuje, Ze w 528 szpi-
talach stacjonarnych sposréd 936 funkcjonujacych w Polsce, a wigc w ponad potowie,
na koniec 2016 r. nie wykazano danych o pacjentach leczonych z powodu zakazenia
i zgondw z tego powodu.

Zakazenie szpitalne jako bezposrednia przyczyne zgonu wskazano w ok. 1% ogoél-
nej liczby zgondw. Zakazenia powoduja wydtuzenie czasu pobytu chorego w szpitalu.
Sredni pobyt wynosil nieco ponad 5 i pét dnia. Zakazenie wydtuzalo ten czas do
ponad 16 dni. Jak wynika z wyjasnien dyrektoréw szpitali, wydluzony czas leczenia
jest gtownym czynnikiem wplywajacym na koszty leczenia pacjenta z zakazeniem.
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Nie wszystkie szpitale realizowaty zalecenia i decyzje organéw Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej w wyznaczonym terminie. Trzeba jednak przyznac, ze wickszos¢ podjeta
dzialania w tym kierunku.

NIK zwraca tez uwage na niedostateczna liczbe badan mikrobiologicznych a to
one pozwalaja wcze$nie wykrywa¢ zakazenia i ustalaé skuteczne antybiotyki. Srednia
liczba takich badan w przeliczeniu na 1 16zko szpitalne w danym roku byla ok. dwu-
krotnie nizsza niz w krajach Unii. W trakcie kontroli okazato sie, ze 3 szpitale nie maja
izolatek co jest niezgodne z Ustawa o zwalczaniu zakazen.

W cieple, wilgoci i brudzie bakterie, wirusy, grzyby znajduja znakomite warunki
do przetrwania i namnazania. Dlatego tak istotng role w zapobieganiu zakazeniom
odgrywa czystos¢ np. instalacji wentylacyjnych i klimatyzacji. Niestety w 5 szpitalach,
jak ustalita NIK, nie dokonywano okresowych przegladéw takich urzadzen zgodnie
z zaleceniami producenta oraz nie dokumentowano czynnosci serwisowych. W jednym
z mazowieckich szpitali nie zapewniono skutecznej wentylacji w pomieszczeniach sa-
nitarno-higienicznych i fazienkach dla pacjentéw. Brakowalo tez dokumentacji z okre-
sowych przegladow, czyszczenia, dezynfekcji badz napraw urzadzen wentylacyjnych.

Takze w tym szpitalu powiatowy inspektor sanitarny nakazal doprowadzenie ja-
kosci wody do stosownych wymagan. W polowie kontrolowanych szpitali w cieplej
wodzie przekroczona byla dopuszczalna norma obecnosci paleczek Legionella*s’.

W powyzszym raporcie podano,

ze koordynacja i wymiana informacji miedzy instytucjami publicznymi pozostawia wiele do zyczenia [Wedtug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia, w okresie objetym kontrola (od 2015 . do korica | pétrocza 2017 1) hospitalizowanych z po-
wodu sepsy byto 51537 pacjentéw, a wedtug danych Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny —
2640]. Czy przy takiej rozbieznosci mozemy mowic o jakiejkolwiek wiarygodnosci danych epidemiologicznych?4%8

W 2019 r. najczestszymi bakteriami wystepujacymi w szpitalach byty Clostridium
difficile, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

»Ponad 40% zakazen szpitalnych wywoluje bakteria Clostridium difficile. Powoduje
ona dolegliwosci uktadu pokarmowego, takie jak biegunki, wymioty, bdle brzucha.
Bakterie bardzo tatwo si¢ przenosza, a w szpitalach majg idealne warunki do ekspan-
sji — duzo ludzi, ograniczone miejsce, pacjenci majg obnizona odpornos¢. GIS ostrze-
ga, ze zakazenia Clostridium difficile moga miec¢ bardzo ciezki przebieg. Leczenie jest
dlugotrwate, zdarzajg si¢ przypadki §mierci”+.

497 Zakazenia w szpitalach powaznym problemem, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zakaze-
nia-w-szpitalach-powaznym-problemem.html [dostep: 5.07.2020].

498 Lurka K. 5-10% pacjentéw szpitali jest zagrozonych zakazeniami, https://www.termedia.pl/
mz/5-10-pacjentow-szpitali-jest-zagrozonych-zakazeniami,31947.html [dostep: 5.07.2020].

499 Stachura S. Chorobe tatwo zlapac... w szpitalu. Czym sie mozna zarazic?, https://www.medo-
net.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,niebezpieczne-zakazenia-szpitalne,artykul,1734012.html [dostep:
5.07.2020].
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W styczniu (2019 r.) w todzi zmart pacjent, ktéry ztapat lekooporng bakterie New Dehli (Klebsiella pneumoniae).
Przyczyna $mierci trzech pacjentéw z warszawskiego szpitala MSWiA byt ten sam patogen. Rodziny zmartych ztozyty
pozew przeciw szpitalowi — oskarzajg placowke o to, ze ukrywata epidemie. W sierpniu 2019 r. zanotowano kilka
przypadkow zakazenia w szpitalu w Zielonej Gorze.

[...10d kilkunastu lat rosnie liczba przypadkéw zakazen szpitalnych. Jak wynika z danych Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego przedstawionych w raporcie, Stan sanitarny kraju’, w 2018 roku zgtoszono ponad 600 zakazen. Dla pordw-
nania, w 2006 roku byto ich nieco ponad 100. [....J**.

Jedna z najbardziej groznych bakterii jest tzw. New Dehli — to wspomniana juz
Klebsiella pneumoniae NDM (New Delhi metallo-p-lactamase), ktdra wytworzyta gen
odpowiedzialny za opornos¢ na wigkszos¢ antybiotykdw. Rdzne inne bakterie tez moga
wytwarzacé taki gen i przekazywa¢ go miedzy soba. Jak wykazuja badania, bakteria ta
moze kolonizowa¢ nawet 5% ogoélu spoleczenstwa.

NDM-1 zostal zidentyfikowany w Klebsiella pneumoniae i Escherichia coli wyizo-
lowanych w 2008 r. u pacjenta z zakazeniem uktadu moczowego, ktory byt hospitali-
zowany w Nowym Delhi (Indie)>*.

New Dehli dziata podstepnie — objawy zakazenia przypominaja przezigbienie lub grype. Chory skarzy sie na
kaszel, dreszcze, goraczke, ostabienie. New Dehli moze wywotac zapalenie ptuc, ale tez powazne zakazenia uktadu
moczowego, ran, kosci i stawéw. W wyniku infekcji moze dojs¢ do sepsy. Klebsiella pneumoniae uodpornita sie na
praktycznie wszystkie antybiotyki, dlatego w obliczu zakazenia, lekarze s3 bezradni*®.

W szpitalu mozna tez zarazic si¢ wirusami, zdarzaja sie rowniez zakazenia grzybicze.

Eksperci twierdza, ze w ciagu najblizszych 10 lat na rynek nie trafi zaden lek antybakteryjny o innowacyjnym me-
chanizmie dziatania. A to oznacza, ze wciaz bedziemy przegrywac z superbakteriami, ktére mutuja w btyskawicznym
tempie i s3 w stanie uodpornic sie na wszystkie leki. Walka z zakazeniami szpitalnymi bedzie trudna, zwfaszcza ze caty
czas stosujemy za duzo antybiotykow. Bakterie juz je [znaja] i wcale sig ich nie bojg*®.

Zraportu ,,Zapobieganie i zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi” opubliko-
wanego przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) wynika, ze w 2017 r. z catej Polski
zgloszono do oddzialéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej 678 ognisk epidemicznych

500 Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze. Bakteria New Dehli. ..
bez tajemnic, http://www.szpital.zgora.pl/891-bakteria-new-dehli-bez-tajemnic [dostep: 5.07.2020].

501 Dongeun Yong i wsp. Characterization of a new metallo-beta-lactamase gene, bla,,, , and
a novel erythromycin esterase gene carried on a unique genetic structure in Klebsiella pneumoniae
sequence type 14 from India, Antimicrobial Agents and Chemotherapy 2009; 53 (12): 5046-5054.
Doi: 10.1128/ AAC.00774-09, PMID: 19770275, PMCID: PMC2786356.

502 https://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,niebezpieczne-zakazenia-szpitalne,
artykul,1734012.html [dostep: 18.11.2020].

503 StachuraS. Chorobe tatwo zlapac... w szpitalu. Czym si¢ mozna zarazi¢?, https://www.medo-
net.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,niebezpieczne-zakazenia-szpitalne,artykul,1734012.html [dostep:
5.07.2020].
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zakazen szpitalnych - tj. 0 27,4% wiecej niz w 2016 r., w ktérym zgloszono 532 ogniska
epidemiczne. W tych ogniskach epidemicznych zakazeniu uleglo 3899 pacjentéw oraz
271 pracownikéw medycznych, razem - 4170 oséb.

Podkreslano tez, ze o czuto$ci nadzoru epidemiologicznego $wiadczy wykonywanie
odpowiedniej liczby badan mikrobiologicznych na 16zko, co umozliwia identyfika-
cje rodzaju zakazenia oraz szybkie zastosowanie leczenia ukierunkowanego na dany
drobnoustroj. Wedlug europejskiej normy liczba badan mikrobiologicznych na jedno
t6zko powinna wynosic¢ 50. Z pomiaréw przeprowadzonych w Polsce w 2013 r. wynika,
ze badan wykonano zaledwie 30.

»Najwiekszym problemem w pracy organdw inspekcji sanitarnej jest fakt, ze nadzoér
nad zakazeniami zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i drobnoustrojami
alarmowymi odbywa si¢ w trybie biernym”s°*. Odpowiedzialno$¢ za wykonywanie ba-
dan i zglaszanie nalezy do pracownikoéw stuzby zdrowia, ktérzy powinni by¢ swiadomi
wagi problemu, znajomosci zagrozen oraz zdeterminowani do aktywno$cis®.

Zalecenia na czas pandemii COVID-19

W okresie pandemii COVID-19 wydawane byty — w krétkich okresach - kolejne szcze-
gotowe zalecenia dla placowek i pracownikéw ochrony zdrowia na terenie UE i EWG
w zakresie dzialan w obszarze profilaktyki i kontroli zakazen podejmowanych w ramach
postepowania z osobami z podejrzeniem zakazenia lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem powodujagcym COVID-19 w placéwkach ochrony zdrowia, w tym w zaktadach
opieki diugoterminowej, oraz zalecenia dotyczace postepowania z probkami w labo-
ratoriach na terenie UE i EWG>°®.

W sytuacji wykladniczo postepujacej w marcu 2020 r. pandemii koronawirusem
SARS-CoV-2 pojawily si¢ adekwatne rozwiazania ustawowes”, a zespodt ekspercki
pod kierunkiem konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogoélnej prof. Grzegorza
Wallnera g kwietnia 2020 r. ogtosit ,, Wytyczne postepowania w oddzialach zabiego-
wych szpitali niejednoimiennych podczas pandemii COVID-19”, podajac, ze:

504 https://www.termedia.pl/mz/5-10-pacjentow-szpitali-jest-zagrozonych-zakazeniami,31947.
html [dostep: 18.11.2020]

505 StachuraS. 5-10% pacjentéw szpitali jest zagrozonych zakazeniami, https://www.termedia.pl/
mz/5-10-pacjentow-szpitali-jest-zagrozonych-zakazeniami,31947.html [dostep: 5.07.2020].

506 Profilaktyka i kontrola zakaze#i wirusem powodujgcym COVID-19 w placéwkach ochrony
zdrowia. Raport techniczny ECDC z marca 2020 t., https://www.mp.pl/covidig/covidig-kompendium
/229937,profilaktyka-i-kontrola-zakazen-wirusem-powodujacym-covid-19-w-placowkach-ochrony-
zdrowia-raport-techniczny-ecdc-z-032020 [dostep: 13.04.2020]; Infection prevention and control
for COVID-19 in healthcare settings-first update, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
infection-prevention-and-control-covid-19-healthcare-settings [dostep: 13.04.2020].

507 Ustawa z dnia 2 marca 2020 1. 0 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych. Dz.U. 2020 r. poz. 374.
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[...]beda pojawiac sie pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2 z ujemnymi wynikami badan, ktérzy moga stanowic
zagrozenie dla innych pacjentéw oraz personelu szpitali. W sytuacji, w ktérej 17% zakazonych Polakéw stanowig pra-
cownicy ochrony zdrowia, priorytetem staje sie wczesne wychwytywanie 0séb zakazonych celem ochrony zasobdw
ludzkich i zapewnienia ciagtosci dostepu do opieki chirurgicznej. Sale operacyjne s3 obszarami wysokiego ryzyka
przenoszenia zakazen uktadu oddechowego, biorac pod uwage zaangazowanie wielu pracownikéw przebywajacych
w jednym pomieszczeniu podczas wykonywania czynnosci o podwyzszonym ryzyku. Zatem kluczowe staja sie nie
tylko okrelenie algorytmu kwalifikaji pacjentéw do leczenia operacyjneqo, ale takze stratyfikacja ryzyka zakazenia
personelu podczas operacji i adekwatna ochrona personelu. Kazdy szpital moze znalez¢ sie w sytuacji, kiedy konieczna
bedzie natychmiastowa operacja u pacjenta o wysokim ryzyku zakazenia SARS-CoV-2. Dlatego kazdy szpital powinien
by¢ na taka ewentualnos¢ przygotowany organizacyjnie i logistycznie, tacznie z zabezpieczeniem $rodkéw ochrony
indywidualnej[...].

Z tego powodu definicja przypadku kwalifikujacego do badar diagnostycznych w kierunku koronawirusa SARS-
(oV-2zostata rozszerzona o lekarzy, pielegniarki, ratownikow i aktywnych zawodowo przedstawicieli innych zawodéw
medycznych majacych objawy infekgji uktadu oddechowego (goraczke, kaszel, dusznosc), a niekoniecznie potwierdzony
kontakt z osobg zakazong koronawirusems®,

W University of Chicago opracowano nowy system punktacji, ktory pomaga chi-
rurgom ze wszystkich specjalizacji decydowac o tym, kiedy nalezy wykona¢ niezbedne
procedury chirurgiczne w obliczu ograniczen zasobdw i zwigkszonego ryzyka zwia-
zanego z COVID-195%.

Wobec zagrozenia koronawirusem SARS-CoV-2 wykonywanie przeszczepéw na-
rzadéw wymaga wzmozonych srodkéw ostroznosci. Jakie sa wytyczne dotyczace prze-
prowadzania transplantacji w czasie pandemii COVID-19?

U chorych, ktérzy majg obnizong odpornos¢ immunologiczng, a taka grupg sa
pacjenci po transplantacjach, zagrozenie infekcja SARS-CoV-2 jest najwigksze. U nich
tez przebieg COVID-19 jest najciezszy.

W okresie pandemii COVID-19 MZ i NFZ zachecaly do korzystania z porad lekar-
skich i e-recept bez wychodzenia z domu, a wigc on-line°, ktéry to temat podnosity
réwniez mass media’.

508 Nowe wskazania do badan w kierunku COVID-19: szybka Sciezka diagnostyczna dla kadry
medycznej. Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/nowe-wskazania-do-badan-w-kierunku-covid-19
-szybka-sciezka-diagnostyczna-dla-kadry-medycznej-986085 [dostep: 6.06.2020].

509 New scoring system to ethically, efficiently prioritize surgical procedures during COVID-19
pandemic, https://www.ormanager.com/briefs/new-scoring-system-to-ethically-efficiently-prioritize-
surgical-procedures-during-covid-19-pandemic/ [dostep: 17.04.2020].

510 Porady lekarskie i e-recepty bez wychodzenia z domu, https://pacjent.gov.pl/e-recepta/porady
-lekarskie-i-e-recepty [dostep: 13.04.2020].

511 Efekt koronawirusa: ,wizyty” lekarskie przenoszq sig do sieci. Czeka nas pozegnanie ze steto-
skopem?, https://krakow.wyborcza.pl/krakow/7,44425,25857167,efekt-koronawirusa-wizyty-lekarskie
-przenosza-sie-do-sieci.html?utm_source=Facebook&utm_medium=MM&utm_campaign=Krakow
&utm_term=wizyty_lekarskie&utm_content=MM&MM [dostep: 13.04.2020].
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Profilaktyka zakazen szpitalnych — izolacja, higiena rak,
zdejmowanie odziezy ochronnej

Izolacja - odosobnienie zakazonych i podejrzanych o zakazenie oséb w warunkach
uniemozliwiajacych przeniesienie infekcji na osobniki wrazliwe.

Cel izolacji - stworzenie bariery zapobiegajacej przenoszeniu si¢ drobnoustrojow z za-
kazonej lub skolonizowanej osoby na osobe wrazliwa, u ktdrej moga one spowodowaé
infekcje, poprzez:

e odizolowanie zrédla infekcji,

e przerwanie drég przenoszenia zakazenia.

Procedury stosowane w izolacj:

e mycie i dezynfekcja rak,

e stosowanie ochron osobistych (rekawice, maski, gogle) i odziezy ochronnej (fartu-
chy),

e dekontaminacja sprzetu (state wyposazenie sali, okresowe wyposazenie sali),

e postepowanie z materialem zakaznym (bielizna, odpady, powierzchnie skazone
materialem zakaznym, material diagnostyczny),

e dekontaminacja separatki,

e dekontaminacja sal chorych,

e postepowanie z naczyniami i sztu¢cami,

e transport chorego,

e postepowanie ze zwltokami.

Zasady izolacji uwzgledniaja: I poziom - izolacje standardowsg ,,S” (uniwersalne srodki
ostroznosci zalecane wobec kazdego pacjenta oraz II poziom - izolacje uwzgledniajaca
drogi przenoszenia zakazenia®.

512 Zalecenia izolacji chorych w trakcie hospitalizacji 2017. Stowarzyszenie Epidemiologii Szpital-
nej, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, http://www.ses.edu.pl/files/download/
zalecenia_izolacji_chorych_w_trakcie_hospitalizacji [dostep: 13.04.2020].
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| poziom - izolacja standardowa,S”: obejmuje rutynowe sSrodki ostroznosci

stosowane wobec kazdego pacjenta niezaleznie od stanu jego zdrowia

Higiena rak

© wyposazenie stanowiska do mycia rak: mydto ptynne, preparat dezynfekcyjny do rak, reczniki jedno-
razowe w dozownikach

o higieniczna dezynfekqje rak przeprowadzac: - przed i po wykonaniu procedur klinicznych, zabiegow
inwazyjnych, - przed zatozeniem i po zdjeciu rekawiczek, - po potencjalnym skazeniu rak

Stosowanie rekawic

JAYOWE jednorazowe stosowac podczas: « zabiegéw wykonywanych w warunkach aseptycznych,
- manipulacji sterylnym sprzetem

NIEJALOWE jednorazowe stosowac podczas: - wszystkich zabiegdw, ktdre moga doprowadzi¢ do kontaktu
zkrwig, ptynami ustrojowymi, wydalinami, wydzielinami, - kontaktu z btonami §luzowymi lub uszkodzong
skéra, - gdy wystepuje ryzyko zakazenia pracownika, a aseptyka nie jest konieczna

Stosowanie fartuchéw

FARTUCHY zaktadac w celu ochrony odziezy i skry przed zanieczyszczeniem materiatem potengjalnie
zakaznym

FARTUCHY FOLIOWE jednorazowe, zawiazywane z tyhu, nalezy zaktadac: « w celu ochrony odziezy przed
zamoczeniem, « podczas wykonywania zabiegow, przy ktérych istnieje ryzyko kontaktu z krwia, ptynami
ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami

Stosowanie masek

o stosowac podczas zabiegu, gdy istnieje prawdopodobieristwo powstania aerozoli, rozprysniecia sie
krwi lub ptyndw ustrojowych (w potaczeniu z przestong na oczy — okulary, gogle, przytbice)

o stosowac w celu zapobiegania rozsiewania mikroorganizméw z nosa i jamy ustnej podczas kaszlu,
kataru i kichania

o stosowac w celu ochrony przed wdychaniem mikroorganizméw rozsiewanych przez innych

Il poziom - izolacja uwzgledniajaca drogi przenoszenia zakazenia

Izolacja kontaktowa
§e

zapobiega rozprzestrzenianiu sie zakazen przenoszonych droga kontaktu bezposredniego i posredniego.
Zalecane w sytuacjach:

o ostra biegunka o etiologii zakaznej, pacjent w pieluchach lub z nietrzymaniem stolca, « biegunka u cho-
rego po lub w trakcie antybiotykoterapii, - zakazenie drdg oddechowych, zwtaszcza zapalenie oskrzelikéw,
krup u niemowlat i matych dziedi, - zakazenie lub kolonizacja wieloopornymi drobnoustrojami — zakazenia
skéry, ran lub drég moczowych u chorego ostatnio hospitalizowanego lub przebywajacego w domu
opieki, znanym z wystepowania wieloopornych drobnoustrojéw, « ropien lub drenaz rany, ktérych nie
mozna zamkna¢ opatrunkiem, - wysypka pecherzykowa

Izolacja powietrzno-
-kropelkowa, D"

zapobiega transmisji drobnoustrojow przez czastki aerozolu o Srednicy powyzej 5 im powstajace w trakcie
méwienia, kaszlu, kichania oraz zabiegéw wykonywanych w obrebie drég oddechowych zakazonego
pacjenta (bronchoskopia, odsysanie, intubacja, fizykoterapia). Czastki te, z powodu duzych rozmiaréw,
nie pozostaja dtugo zawieszone w powietrzu; moga by¢ przeniesione na odlegtos¢ do 1m.

Zalecane w sytuacjach:  zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, - wysypka plamista lub wybroczynowa
z goraczka, - napadowy silny kaszel w okres zachorowar na krztusiec

Izolacja powietrzno-
-pytowa A"

zapobiega transmisji drobnoustrojéw przez jadra kondensagji lub skazone czasteczki kurzu o Srednicy
mniejszej niz 5 pum; czastki s3 przenoszone przez prady powietrza na znaczne odlegtosci i moga utrzy-
mywac sie w powietrzu przez dtuzszy czas.

Zalecane w sytuacjach: - wysypka pecherzykowa, « wysypka plamkowo-grudkowa z niezytem nosa
i goraczka, « kaszel, goraczka, nacieki w gérnym pfacie ptuc, - kaszel, goraczka, naciek ptucny o dowolnej

lokalizacji u chorego zakazonego HIV (lub z grupy ryzyka)
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Wytyczne dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej

Rece stanowia najwazniejsza droge przenoszenia chorobotwdrczych mikroorganizmoéw,
dlatego tez wlasciwa higiena rgk (mycie rgk) jest podstawowg zasada w zapobieganiu
zakazeniom zakladowym/szpitalnym; niestety przestrzeganie zasad higieny rak wsrod
personelu medycznego jest niewystarczajgce. Higiene rak moga poprawic¢ ¢wiczenia
techniki mycia i dezynfekcji raks®.

Problem higieny rak i wtasciwego mycia rak przez personel medyczny jest tak wazny
i pierwszorzedowy w przeciwdzialaniu zakazeniom zakladowym/szpitalnym, ze zostaty
opracowane wytyczne WHO precyzyjnie to zagadnienie omawiajaces™*.

Istotne jest bardzo doktadne kazdorazowe mycie przestrzeni migdzypalcowych
obu rak.

WHO organizuje co roku 5 maja Swiatowy Dzieri Higieny Rak® i ogélno$wiatowa
kampanie pod hastem ,,Myj rece — chron zycie™: ,Save Lives — Clean Your Hands™*.
A utworzony w1946 r. w celu zapewnienia zywno$ci i opieki dla dzieci i matek w krajach
zniszczonych podczas IT wojny $wiatowej UNICEF (Fundusz Narodéw Zjednoczonych
narzecz Dzieci) — United Nations International Children’s Emergency Found, od 1953 1. -
United Childrens’s Found — w 2008 r. ustanowil Swiatowy Dziers Mycia Rak, obchodzony
15 pazdziernika.

Srodki ochrony indywidualnej. Prawidlowe kroki przy zdejmowaniu odziezy
ochronnej
Ministerstwo Zdrowia (MZ) podaje informacje dotyczace produktéw wykorzystywa-
nych w stuzbie zdrowia, w tym podczas zwalczania COVID-19 (rekawice, maseczki
medyczne, péimaski, kombinezony/fartuchy chirurgiczne/fartuchy dla blokéw opera-
cyjnych, ochrona oczu (gogle), ochrona ndg, ptyny do dezynfekeji)s”.

Rekawice medyczne chronig nie tylko pacjenta, lecz i personel medyczny przed
zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi. Rekawice medyczne dzielg si¢, w zalezno$ci
od przeznaczenia, na: 1) rekawice chirurgiczne i 2) rekawice do badan i zabiegdw.

513 Denisiewicz B. Rola dezynfekcji i mycia rgk personelu medycznego - rece jako rezerwuar
drobnoustrojéw - rola dozownikéw medycznych w zachowaniu higieny rgk. Zakazenia XXI Wieku
2018; 1 (3), http://mavipuro.pl/jourarch/Z2018022.pdf [dostep: 19.03.2020].

514 Wytyczne WHO dotyczgce higieny rgk w opiece zdrowotnej — podsumowanie, https://wsse.
krakow.pl/page/wp-content/uploads/2013/06/Wytyczne-WHO-dotyczace-higieny-rak-w-opiece-
zdrowotnej.pdf [dostep: 19.03.2020].

515 5 maja Swiatowy Dzieri Higieny Ragk, http://www.ses.edu.pl/5s-maja-2019-swiatowy-dzien-
higieny-rak [dostep: 19.03.2020].

516 Save Lives — Clean Your Hands, https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/clean
-hands/smay2019/en/ [dostep: 19.03.2020].

517 Informacje dotyczgce produktow wykorzystywanych podczas zwalczania COVID-19, https://
www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-wykorzystywanych-podczas-zwalczania-
covid-19 [dostep: 6.06.2020].
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Rekawice chirurgiczne musza by¢ sterylne i majg anatomiczny ksztalt. Przeznaczone
sa do stosowania w chirurgii inwazyjnej. Ze wzgledu na wymaganie precyzji oraz pew-
nos$ci chwytu bardzo istotne jest wlasciwe dopasowanie rozmiaru rekawicy do reki.

Rekawice medyczne musza réwniez spelnia¢ wymaganie niewplywania negatywnie
na organizm ludzki. W przypadku stosowania rekawic wykonanych z lateksu - kau-
czuku naturalnego moze wystapi¢ u uzytkownika podraznienie skory lub alergia na
ten material.

Odziez ochronna personelu medycznego odgrywa podwdjng role: 1) zapobiega
zakazeniu pacjenta mikroorganizmami przenoszonymi z personelu medycznego na
obszar pola operacyjnego podczas wykonywania zabiegéw operacyjnych oraz 2) za-
pobiega kontaktowi powierzchniowemu mikroorganizmoéw, znajdujacych sie we krwi
i innych ptynach ustrojowych pacjentéw, ze skora personelu. Materialy barierowe,
przeznaczone na odziez ochronng dla lekarzy i pomocniczego personelu medycz-
nego, muszg przede wszystkim spetnia¢ funkcje ochronng, tzn. zabezpiecza¢ przed
przenikaniem szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych i osiadaniem ich na
skorze. Przez pojecie barierowosci, w odniesieniu do wyrobéw widkienniczych, nale-
zy rozumie¢ zespdt cech tych wyrobow, nadajacych im okreslone funkcje ochronne.
Materiaty wldkiennicze przeznaczone na ochronng odziez medyczna, np. na fartuchy
operacyjne dla chirurgdw, powinny sie charakteryzowac przede wszystkim odpornoscig
na: przesigkanie krwi i innych plynéw ustrojowych oraz przenikanie drobnoustrojéow
przenoszonych przez te ptyny.

Do ochrony przed mikroorganizmami stosuje si¢ szczelne obuwie ochronne w ca-
tosci z gumy lub tworzywa. W zaleznosci od potrzeb obuwie moze by¢ wyposazone
w podnoski o odpowiedniej wytrzymatosci na uderzenie i $ciskanie, ochraniajace palce
stop. Ze wzgledow medycznych obuwie powinno odpowiada¢ normom higienicznym,
aby mogto by¢ poddawane rutynowemu codziennemu myciu r¢cznemu lub termicz-
nemu w maszynie myjaco-dezynfekujgcej, a w razie potrzeby rowniez dezynfekcji.

Ochrona przed czynnikami biologicznymi polega na niedopuszczeniu lub ogra-
niczeniu do minimum ich kontaktu ze skorg lub oczami, do ochrony przed cieczami,
aerozolami lub parami, zawierajacymi niebezpieczne czynniki biologiczne — moze by¢
stosowany sprzet ochronny w postaci oston twarzy lub gogli. Gogle oraz oslony twarzy
powinny tez spetnia¢ wymagania dotyczace odpornosci na dziatanie srodkéw dezyn-
fekcyjnych, a ich konstrukcja powinna by¢ pozbawiona elementéw umozliwiajacych
gromadzenie si¢ aerozoli biologicznych.

W przypadku zagrozenia czynnikami biologicznymi nalezy pamietaé, ze ostony
twarzy mozna stosowac jedynie wowczas, gdy wystepuje tylko zagrozenie przypadko-
wym narazeniem na dzialanie strumienia cieczy, np. podczas oprézniania zbiornikéow.
Jezeli jednak czynnik biologiczny wystepuje na stanowisku pracy réwniez w postaci
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rozpylonych w powietrzu kropel cieczy, powinien zosta¢ zastosowany sprzet ochrony
ukladu oddechowego, wyposazony w odpowiednie czesci twarzowe (maski, kaptury)>®.

Prawidlowe kroki przy zakladaniu i zdejmowaniu odziezy ochronnej i srodkéw
ochrony indywidualne;j

Bardzo wazne jest dokladne przestrzeganie zasad prawidlowego zaktadania, a jeszcze
bardziej zasad bezpiecznego zdejmowania zakazonej odziezy i sSrodkéw ochrony osobi-
stej. To sa bardzo wazne czynnosci i jesli te bezpieczne zasady nie beda przestrzegane,
m.in. wskutek nieuwagi, to moze dojs¢ do kontaktu z drobnoustrojami i zakazenia?.
Dlatego tak wazne jest dokladne przestrzeganie wskazéwek dotyczacych zdejmowania
rekawic i innych $rodkéw ochrony indywidualnej oraz skazonej odziezy ochronnejs>°.

Po zdjeciu rekawic nalezy zawsze zdezynfekowac i umy¢ rece, co pozwala na za-
chowanie bezpieczenstwa ze wzgledu na mozliwo$¢ mikrouszkodzen niewidocznych
gotym okiem.

Powstalo wiele wysoko zaawansowanych rozwigzan technicznych, w szczegélnosci
robotow AGV (automated guided vehicle) — wykorzystywanych w szpitalach, gdzie
niezwykle wazne jest izolowanie chorych zakaznie, a tym samym bezpieczenstwo
lekarzy i pielegniarek, do dezynfekcji, pomiaréw temperatury, dostarczania positkéw
i wielu innych zadan. Rozwigzania te s3 w okresie pandemii COVID-19 nadal inten-
sywnie rozwijane, szczegélnie w Chinach*.

Roboty mogg rowniez pomaga¢ w bardziej zlozonych zadaniach, takich jak operacje.
Zaczynaja réwniez stuzy¢ jako opiekunowie, szczegélnie osdb starszych, pomagajac
w codziennych obowigzkach i zadaniach medycznych, a takze sprawdzajac dobre
samopoczucie i bezpieczenstwo pacjentéw. Roboty medyczne moga nawet zapewnic¢
towarzystwo, aby zmniejszy¢ izolacje odczuwang przez wiele osob starszych. Roboty
moga wiele zdziala¢, ale ludzie nie zawsze akceptuja tego rodzaju pomoc.

Jednak wiekszos$¢ pacjentow nadal chce mie¢ kontakt bezposredni (rzeczywi-
sty) z lekarzem, szczegdlnie w sytuacji wyjatkowo trudnej, np. przy otrzymywaniu

518 Gacek W., Majchrzycka K. Srodki ochrony indywidualnej. Podstawy i Metody Oceny Sro-
dowiska Pracy 2004, nr 3 (41): 53-60, http://yadda.icm.edu.pl/baztech/element/bwmetai.element.
baztech-7672996¢-a49b-4a29-b316-c9733b829ed8 [dostep: 9.02.2021].

519 Zalecenia ECDC dotyczqgce zakladania i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej
w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19), http://www.ptmsik.pl/images/pdfs/Zalecenia_COVID19_ECDC_SOLpdf [dostep:
6.06.2020].

520 Prawidlowe kroki przy zdejmowaniu skazonej odziezy ochronnej i srodkéw ochrony indy-
widualnej, https://www.icd.pl/poradnik/post/zdejmowanie-skazonego-ubioru [dostep: 6.06.2020];
Informacja dotyczgca srodkéw ochrony osobistej (PPE) dla pracownikéw ochrony zdrowia sprawujgcych
opieke nad pacjentem podejrzanym o zakazenie/zakazonych wirusem Ebola (procedury zaktadania oraz
zdejmowania PPE), https://pssekrakow.pl/files/ebola/informacja.pdf [dostep: 6.06.2020].

521 Roboty na froncie walki z koronawirusem, https://przemysl-40.pl/index.php/2020/03/22/
roboty-na-froncie-walki-z-koronawirusem/ [dostep: 13.04.2020].
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negatywnych, niepomyslnych wiadomosci czy przy zabiegach wigzacych sie z odczu-
wang przez chorego potrzeba dotyku dfoni lekarzas>.

Polska zajmuje ostatnie miejsce w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby lekarzy.
Z opublikowanego w listopadzie 2019 r. raportu Eurostatu ,,Healthcare personnel
statistics — physicians” wynika, ze w naszym kraju na 1000 mieszkancéw przypada
$rednio 2,4 lekarzas.

Wynika to zapewne z duzej emigracji z Polski lekarzy i innych fachowych pracow-
nikow stuzby zdrowia, gtéwnie pielegniarek; przez 20 lat z Polski wyjechalo ponad
20 tys. lekarzy>*. Poza tym Polska wydaje na opieke zdrowotng stosunkowo mniej niz
inne panstwa UE*. Powoduje to coraz trudniejsze warunki pracy lekarzy i pozostalego
personelu stuzby zdrowia - gléwnie z powodu przecigzenia pracgs*.

Zamierzone samouszkodzenie/zatrucie (inaczej:
samookaleczanie si¢, autodestrukcja, autoagresja)

W panstwach cywilizacji zachodniej zjawisko to dotyczy 17-18% nastolatkéw populacji
ogolnej i 40-80% nastolatkéw z zaburzeniami psychicznymi. W odréznieniu od samo-
bojstw, trudno jest podac $ciste dane epidemiologiczne, gdyz z powodu nieujawniania
sie tych 0so6b — m.in. z powodu nierozumienia problemu i niechetnych reakcji otoczenia
cho¢by z racji widoku krwi — wiele przypadkéw nie jest rejestrowanychs?.

Samouszkodzenie zwane tez samookaleczaniem si¢ lub autodestrukcja, ale tez
autoagresja (w ujeciu psychologicznym i nalezy odréznia¢ je od pojecia medyczne-
go — choréb z autoagresji) — to wiele zachowan (od komunikatéw werbalnych do préb
samobojczych) wymierzonych przeciwko sobie samemu. Obecnie potwierdzono z caly
pewnoscia, ze samookaleczanie si¢ jest kranncowo rézne w intencji od samobdjstwa,
cho¢ czasem prowadzi do $mierci — ale niezamierzonej. Jest wotaniem o pomoc, gdy
bdl duszy staje si¢ za trudny i ulge przynosi bél fizyczny. Nalezy je rozumieé jako
obrone wlasng przed samobdjstwem - dlatego zwane jest przez specjalistow ,,antysa-
mobojstwem”

522 Milner N., Rice S. Robots are coming to a hospitale near you, https://www.fastcompany.
com/90345453/robots-are-coming-to-a-hospital-near-you [dostep: 13.04.2020].

523 Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/polska-ma-najmniej-lekarzy-w-calej-unii-
europejskiej-977230 [dostep: 19.11.2020].

524 Premier: przez 20 lat z Polski wyjechalo 20 tys. lekarzy, https://businessinsider.com.pl/wia-
domosci/ilu-lekarzy-wyjechalo-z-polski/4ysc9sk [dostep: 19.03.2020].

525 State of Health in the EU Polska Profil systemu ochrony zdrowia 2017, https://ec.europa.eu/
health/sites/health/files/state/docs/chp_poland_polish.pdf [dostep: 19.03.2020].

526 Zapa$c. Przez ostatnie cztery lata zlikwidowano w Polsce 69 szpitali, https://www.newsweek.
pl/polska/mapa-zlikwidowanych-szpitali/3jp74wx [dostep: 19.03.2020].

527 Fundacja Zobacz Jestem, http://zobaczjestem.pl/ [dostep: 18.05.2020].
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Czynniki ryzyka, klasyfikacja

Do czynnikéw ryzyka samookaleczen nalezg wczesniejsze zachowania autoagresywne,
ple¢ zenska, okres dojrzewania, trudnosci psychologiczne, rodzinne lub spoteczne,
objawy depresyjne, zaburzenia osobowosci, a takze inne zaburzenia psychicznes®.
Moze powsta¢ uzaleznienie od samookaleczania si¢ - podobnie jak w przypadku
narkotykdéw czy seksu.

Klasyfikacja wg DSM-5 i wg ICD-10

W Kklasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 w rozdziale
zawierajacym opis zaburzen wymagajacych dalszych badan wyodrebniono zaburzenie
okreslone jako samookaleczenia bez intencji samobojczych (non-suicidal self-in-
jury — NSSI). Nie wszystkie samouszkodzenia sg bezposrednim skutkiem zaburzen
psychicznych. Objawy obejmuja, zwykle powtarzajace si¢, niezagrazajace zyciu sa-
mouszkodzenia, majace na celu uzyskanie ulgi, wywotanie pozytywnych emocji lub
bedgce reakcja na trudnoéci interpersonalnes®.

Wedlug ICD-10 zamierzone samouszkodzenie zawarte pomiedzy X60-X84 nie jest
odrebnym schorzeniem, a traktowane jest jako objaw:

X60-X84 Zamierzone samouszkodzenie

X64 Zamierzone zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone leki, srodki farmakologiczne i substancje biologiczne

X65 Zamierzone zatrucie przez narazenie na alkohol

X66 Zamierzone zatrucie przez narazenie na rozpuszczalniki organiczne i chlorowcowe pochodne weglowodoréw
iich pary

X67 Zamierzone zatrucie przez narazenie na inne gazy i pary

X68 Zamierzone zatrucie przez narazenie na pestycydy

X69 Zamierzone zatrucie przez narazenie na inne i nieokreslone srodki chemiczne i szkodliwe

X70 Zamierzone samouszkodzenie przez powieszenie, zadzierzgniecie i zadtawienie

X71 Zamierzone samouszkodzenie przez zanurzenie i utopienie

X72 Zamierzone samouszkodzenie przez postrzat z broni krétkiej

X73 Zamierzone samouszkodzenie przy uzyciu broni wojskowej, strzelby i broni palnej dtugiej

X74 Zamierzone samouszkodzenie przez postrzat z innej i nieokreslonej broni

X75 Zamierzone samouszkodzenie przy uzyciu materiatu wybuchowego

X76 Zamierzone samouszkodzenie przez dym, ogieri i ptomienie

X77 Zamierzone samouszkodzenie przez pare wodna, gorace pary i gorace przedmioty

X78 Zamierzone samouszkodzenie przy uzyciu narzedzia ostrego

X79 Zamierzone samouszkodzenie przy uzyciu narzedzia tepego

X80 Zamierzone samouszkodzenie przez skok z wysokosci

528 Fundacja Zobacz Jestem, http://zobaczjestem.pl/ [dostep: 18.05.2020].
529 Instytut PWN. Samookaleczenia u dzieci i mlodziezy, http://www.instytutpwn.pl/samooka-
leczenia-u-dzieci-i-mlodziezy/ [dostep: 18.05.2020].
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X81Zamierzone samouszkodzenie przez wskoczenie lub potozenie sig przed ruchomy przedmiot
X82 Zamierzone samouszkodzenie przez rozbicie pojazdu mechanicznego

X83 Zamierzone samouszkodzenie w inny okreslony sposéb

X84 Zamierzone samouszkodzenie w sposb nieokreslonys.

Funkcje samookaleczenia sie

Samookaleczenia spelniajg nastepujace funkcje:

zwigzane z radzeniem sobie i przetrwaniem:

1. regulacja napigcia i leku,

2. radzenie sobie z gniewem,

3. unikanie;

zwigzane z wlasng osobg, tozsamoscig ,,ja”:

1. wzmozenie poczucia autonomii i kontroli,

2. odzyskanie poczucia rzeczywistosci,

3. okazja do zaopiekowania si¢ sobg;

zwigzane z radzeniem sobie z wlasnym doswiadczeniem:

1. demonstrowanie lub wyrazanie wlasnych doswiadczen traumatycznych,
2. ponowne przezywanie urazu;
zwiazane z karaniem wlasnej osoby i byciem ofiarg:

1. karanie sie,

2. oczyszczenie,

3. karanie przesladowcy;
radzenie sobie z dezorientacja w sferze doznan seksualnych;
dotyczace relacji z innymi ludzmi:

1. komunikacja,

2. karanie innych,

3. wywieranie wplywu na zachowanie innychs3.

Rozladowaniu trudnych emocji (napigcia, gniewu, smutku czy poczucia winy)

towarzyszy ulga po takim akcie - jest to efekt kilku procesow:

Juz samo wyrazenie tych emocji powoduje spadek napiecia, jednoczesnie dochodzi
do wytworzenia endorfin, ktére stymulujg te same receptory, co opiaty. Dzialaja one
przeciwbolowo, redukujg stres i napiecie, wywolujac stan zblizony do euforii. Badacze
poréwnuja te doznania do przyjemnych, jak np. seks, ale tez przykrych (silny bol).

530 https://dane-i-analizy.pl/raport/1189-zgony-powiaty-x60-x84 [dostep: 19.11.2020].
531 Babiker G., Arnold L. Autoagresja - mowa zranionego ciata. Wydawnictwo Psychologiczne,

Gdansk 2002. Tytut orginalu: The Language Of Injury Copyright® 1997, https://opoka.org.pl/bibliote-
ka/Z/trans/kultura/autoagresja, https://docer.pl/doc/ncx8o [dostep: 6.06.2020]; Pawlowska S. Ostre
przedmioty — samookaleczenia wsréd mlodziezy. Remedium 2019; 4 (309): 15-17, ISSN 1230-7769.
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e Akt autoagresji to nie tylko forma komunikowania si¢, demonstrowanie lub wy-
razenie emocji czy wywolywanie nacisku na otoczenie, ale tez nieco podobne do
anoreksji zwigkszanie poczucia niezalezno$ci i samokontroli.

e Jednoczesnie takie zachowania umozliwiaja wejscie w role osoby uprawnionej do
opieki czy troski i utrwalaja wzorzec funkcjonowania jako ofiary.

Wisrod osob podejmujacych zachowania autodestrukeyjne zwykle wystepuja jed-
nocze$nie wszystkie z wymienionych funkeji.

Podstawg jest zauwazenie problemu i skorzystanie z pomocy psychoterapeuty.
Zdarza sie, ze konieczne jest leczenie farmakologiczne, szczegélnie ze wykazano u wielu
0s6b niedobdr serotoniny, ktdry mozna leczy¢s.

Do zachowan autoagresywnych (autodestrukcja) zaliczane sg liczne metody uszka-
dzania ciala. Wedlug jednej z definicji jest to kazde zachowanie stwarzajace zagrozenie
zdrowia lub zycia podejmowane dobrowolnie, swiadomie, ale teZ mniej swiadomie.

Niektérzy badacze wyodrebniajg trzy grupy samouszkodzen: 1) wielkie, wystepujace
najrzadziej (autokastracja, obciecie konczyny itp.), dokonywane najczesciej w stanie
ostrego upojenia alkoholowego, psychozach, 2) samouszkodzenia stereotypowe (np. ryt-
miczne uderzanie gtows o $ciang), obserwowane stosunkowo rzadko, towarzyszg tez
autyzmowi, uposledzeniom umystowym, psychozom, 3) samouszkodzenia powierz-
chowne (umiarkowane), po raz pierwszy opisane w 1969 r., wystepuja najczesciej, majg
charakter powierzchowny i zwykle nie wymagaja pomocy medycznej.

Jak wspomniano, niektorzy zaliczajg do zachowan autodestrukcyjnych zaburzenia
taknienia (bulimia, anoreksja, otyto$¢), nalogi, obgryzanie paznokci i opuszkow palcow,
przymus uszkadzania ciata (drapanie, rozdrapywanie ran, gryzienie warg), wyrywanie
wlosow, a czasami nawet ich zjadanie. Czasami osoby z zachowaniami autodestruk-
cyjnymi podswiadomie szukajg sytuacji czy okolicznosci, w ktorych tatwo o wypadek.

Znacznym problemem sg zatrucia lekami, ktore moga prowadzi¢ do cigzkich trwa-
tych uszkodzen ciafa (np. polekowe uszkodzenie watroby), a czasem nawet $mierci.

Wielu autoréw, w tym takze z Polski, znajduje zwiazki i wzajemne zaleznosci sa-
mookaleczen z tatuowaniem/piercingiem, skaryfikacjg ciala, depresjg, chorobg afek-
tywna dwubiegunowa, stwardnieniem rozsianym, padaczka i astmgs*. Inne badania
wprawdzie nie wykazaly bezposrednich zaleznosci, ale zauwaza si¢, ze wsrod osob,

532 Eckhardt A. Autoagresja. Wydawnictwo WAB, Warszawa 1998; Suchanska A., Wycisk J.
Samouszkodzenia. Istota, uwarunkowania, terapia. Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan 2006;
Uzaleznienia behawioralne. Przyczyny autoagresji, https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/inne-
uzaleznienia/przyczyny-autoagresji [dostep: 18.05.2020].

533 Sokol-Szawlowska M., Swigcicki L., Czyzak 1., Zdziechowska K. Zachowania autoagre-
sywne u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi - badanie z udziatem uzytkownikéw portalu spolecz-
nosciowego. Psychiatr. Pol. 20155 49 (3): 503-516, http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/
PP_3_2015/503S0kolSzawlowska_PsychiatrPol2015v49i3.pdf [dostep: 19.11.2020].
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ktore przynajmniej raz w zyciu dokonaly czynu o charakterze autoagresji, 13,4% mialo
tatuaze, a 17,3% piercing®.

Postrzeganie zaburzen przez spoteczenistwo —
znaczenie Internetu, terapia

Osoba samouszkadzajaca si¢ — choc¢by z pocieta skorg na przedramieniu - jest postrze-
gana w spoteczenstwie jako margines, gdyz skojarzenia z brzydotg, krwia, bliznami
budza niech¢¢, zazenowanie, czasem pogarde i chec odizolowania sie od takiej osoby.

Jak wskazujg liczne badania - rowniez lekarze, psychiatrzy, psycholodzy, terapeuci
i caly personel medyczny dos¢ czesto takze negatywnie postrzegaja takie osoby i doznaja
podobnych uczu¢ jak ludzie spoza wymienionych profesji.

Zajmujacy si¢ diagnostyka i terapig w tych przypadkach odczuwajg ponadto do$¢
czesto niepokoj i niepewnos¢ zwigzane m.in. z problemami wtasciwego rozpoznania.

Jak juz podano, w odréznieniu od samobdjstw, trudno jest podac $ciste dane epi-
demiologiczne, gdyz wiele przypadkow nie jest rejestrowanych. W Polsce temat samo-
uszkodzen i zamierzonych otru¢ jest zwykle tematem omawianym niechetnie. Osoby
nieradzace sobie z tym problemem czasami ujawniaja si¢ w Internecie, piszac o tym,
jak sie czuja, jak sg odrzucane przez srodowisko, a takze jak zostaly potraktowane przez
profesjonalistow i w efekcie juz tam nie szukaly pomocy.

Wiadomo jednak, ze czestos¢ zjawiska samookaleczania sie, zwlaszcza wsréd
mlodziezy, stale narasta. W Anglii zauwazono skale tego problemu i powolano orga-
nizacje o nazwie National Self-Harm Network — dzialajaca w Internecie’. Jej zadaniem
jest rozpowszechnianie wiedzy, edukacja spoleczenistwa o przyczynach, wsparcie osob
okaleczajacych sig, organizowanie grup wsparcia dla rodzin i ludzi, ktérzy majg kontakt
z osobami okaleczajacymi sie.

W Polsce dziata forum internetowe TacyJakJa.pl prowadzone przez lekarzys*. Dziata
na zasadach znanych w krajach anglosaskich jako GSMP (Guided Self Management
Program for Patients).

Leczenie osoby z zaburzeniami o typie autodestrukeji powinno obejmowac cala
rodzine, gdyz zwykle w jej obrebie mozna ustali¢ przyczyne. Powinna by¢ prowadzona

534 Jasek A., Kostulski A., Gmitrowicz A. Analiza zaleznosci samookaleczeti i tatuowania w grupie
0s6b prezentujgcych obie cechy. Psychiatr. Psychol. Klin. 2011; 11 (4): 224-231.

535 National Self-Harm Network. Talk To Us. Off The Record, https://www.talkofftherecord.org/
need-help-now/national-self-harm-network/ [dostep: 5.04.2020].

536 TacyJakJa.pl — Korzystaj z rzetelnej wiedzy o zdrowiu! Lekarze — pacjentom. Szukaj wedtug
schorzenia, https://tacyjakja.pl/ [dostep: 5.04.2020].

537 Grady PA., Gough L.L. Self-Management: A Comprehensive Approach to Management of
Chronic Conditions. American Journal of Public Health 2014; 104 (8): e25-e30.
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praca z psychoterapeutg. Bardzo przydatna jest terapia przez twdrczo$¢ — pozwala
wyrazi¢ swoje wewnetrzne problemy, a takze pokazuje postepy w procesie zdrowie-
nia. Pomocna jest tez terapia skierowana na cialo - pomaga je od nowa pozna¢, uczy
samoakceptacji, dbalosci o swoje potrzeby, a takze kontaktow z ludzmi. W niektérych
przypadkach niezbedna jest opieka psychiatry*.

Prowadzacy strong internetowg ,,Niebieska Linia™ podaja, ze temat autoagresji jest
rzadko poruszany w mass mediach, a nawet w literaturze fachowej, chociaz zdarzaja
sie konferencje na temat samookaleczen u dzieci i mlodziezy>*. Zwracaja tez uwage,
ze nawet zachowania powszechnie uznawane za norme (np. operacje plastyczne, sport
ekstremalny), mogace prowadzi¢ do deformacji ciala, bywajg przejawem zaburzen
o typie autodestrukcji.

Zasoby wtasne (potencjaty) — Stres a zdrowie psychofizyczne

Zdrowie (Definicja) — Zdrowie psychiczne

Zdrowie psychiczne

Definicja zdrowia wedlug WHO

Ciagle najbardziej powszechna i uznawana jest definicja zdrowia WHO z 1946 r,,
wedlug ktdrej jest to stan pelnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego
samopoczucia/dobrostanu (wellbeing), a nie tylko catkowity brak choroby (disease)
czy niepetnosprawnosci (infirmity)>+.

Oprocz obszaru zdrowia fizycznego wymiarem uwazanym za jeden z wazniej-
szych obszaréw promocji zdrowia jest zdrowie psychiczne. W Deklaracji Zdrowia
Psychicznego znajduje si¢ teza gloszaca, ze zdrowie psychiczne i dobrostan psychicz-
ny (pojecia czesto uzywane zamiennie) majg zasadnicze znaczenie dla jakosci zycia,

538 Eckhardt A. Autoagresja. Wyd. WAB, Warszawa 1998; Linowski K., Wysocki I. Agresja, au-
toagresja w przemoc w Zyciu czlowieka. Przyczyny, przejawy, przeciwdzialanie i resocjalizacja, Radom
2012: 92, http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_3_2015/503SokolSzawlowska_Psychia-
trPol2015v49i3.pdf [dostep: 19.11.2020].

539 Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” Instytutu Psy-
chologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, https://www.niebieskalinia.pl/ [dostep:
5.04.2020].

540 Golbik-Madej E. ,, Zranione ciato - zraniona dusza”. Samookaleczenia u dzieci i mlodziezy.
Materialy z konferencji dla rodzicéw, pedagogdw, psychologéw i terapeutéw. Gliwice 9 lutego 2019 1.,
http://poradnia.gliwice.pl/wp-content/uploads/2019/03/Zranione-cia%C5%820-%E2%80%93-zranio-
na-dusza.pdf [dostep: 5.04.2020].

541 PZH. Zdrowie - definicja, https://www.pzh.gov.pl/zdrowie-definicja/ WHOhttps://www.who.
int/about/who-we-are/frequently-asked-questions [dostep: 21.03.2020].
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umozliwiajac ludziom doswiadczanie zycia jako sensownego, pozwalajac im by¢ twor-
czymi i aktywnymi obywatelami.

Zazwyczaj zdrowie psychiczne jest analizowane w trzech aspektach:

- negatywnym (brak zaburzen psychicznych),
- funkcjonalnym (zdolno$¢ do spetniania okreslonych oczekiwan),
- pozytywnym, ktéry oznacza pelny rozwoj osobowosci i umiejetnos¢ radzenia sobie

W zyciu.

Wyroznia si¢ w nim nastepujace kryteria: kontakt z rzeczywistoscig, poczucie au-
tonomii, akceptacja samego siebie, rozpoznawanie swoich mocnych i stabych stron,
konstruktywne kontakty z innymi (ekspresja siebie, swoich pogladéw, potrzeb, emocji),
radzenie sobie z trudnymi emocjami (np. ztoscig, lekiem, napieciem) i wyzwaniami
(m.in. uczenie si¢ rozrézniania zmian koniecznych od zmian opcjonalnych) i perspek-
tywa przyszlosci (stawianie sobie celéw).

Zdrowie psychiczne czlowieka jest stanem dynamicznej wewnetrznej rownowagi,
co umozliwia wykorzystywanie jego zdolnosci, ale tez jest w zgodzie z uniwersalnymi
zasadami funkcjonowania w spoteczenstwies*. Nie istnieje jedna i bezwzglednie uni-
wersalna definicja zdrowia psychicznego — nie ma jednej, ,,oficjalnej” definicji. Wedtug
WHO réznice kulturowe, subiektywne odczucia oraz rywalizujace ze sobag, a czgsto po
prostu zachowujace jedynie odrebno$¢ myslenia profesjonalne teorie wptywaja na to,
jak termin ten jest rozumiany.

Jako trzeci wymiar zdrowia wymieniane jest zdrowie spoteczne i podobnie jak
dobrostan psychiczny to pojecie zlozone i roznie definiowane. Oznacza zdolnos¢ do
nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania prawidtowych relacji z innymi ludzmi.
Tones i Green (2004) uwazaja, ze osoby dojrzate spolecznie charakteryzuje nieza-
leznos$¢ — autonomia (jako cecha), a takze zdolnos¢ do wspolpracy z innymi ludzmi
(np. odczuwanie satysfakeji z pracy) oraz akceptowanie odpowiedzialnosci za siebie
i innych. Zdrowie spoleczne jest tez utozsamiane z pelnieniem w zyciu réznych rél
i wykonywaniem zadan wyznaczonych procesami socjalizacji. Osoba zdrowa potrafi
w sposob optymalny pelnic te role bez zaktocen, choroba za$ uniemozliwia, a czasem
nawet zwalnia z ich pelnienia.

Zdrowie duchowe - u niektorych ludzi jest zwigzane z wierzeniami i praktykami
religijnymi, u innych dotyczy utrzymywania wewnetrznego spokoju’®. Jak zauwazono —
cho¢by w czasach wielkich epidemii — stanowi doskonalg baze dla podtrzymywania
zdrowia psychicznego cztowieka.

542 Vaillant G.E. Pozytywne zdrowie psychiczne: czy istnieje definicja miedzykulturowa? Postepy
Psychiatrii i Neurologii. 2012; 21 (4): 229-250; Galderisi S. i wsp. Propozycja nowej definicji zdrowia
psychicznego. Psychiatr. Pol. 2017; 51 (3): 407-411.

543 Zrozumienie znaczenia zdrowia dla jednostki i spoleczeristwa, http://lo.krzepice.edu.pl/doku-
menty/pdf/zrozumienie_znaczenia_zdrowia_dla_jednostki_i_spoleczenstwa.pdf [dostep: 21.03.2020].
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Opisywane powyzej wymiary zdrowia Iaczg sie i przenikajg nawzajem. Zakresem
wspélnym dla zdrowia duchowego i spolecznego jest postawa wobec innych ludzi,
natomiast punktem wspoélnym dla zdrowia fizycznego i psychicznego s emocje i ich
fizjologiczne komponenty. Zdrowie oznacza tez rownowage miedzy poszczegdlnymi
jego wymiarami, a zmiany w jednym obszarze wywolujg zmiany w pozostatych.

Medycyna holistyczna -
jednos¢ ciata, umystu, duszy i emogji

Holistyczne podejscie do zdrowia ma swdj zrédlostow w greckim holos (‘caty, catkowi-
ty’). Termin ten odnosi si¢ do pogladéw, kierunkoéw filozoficznych i metod ujmujacych
oraz wyjasniajacych zjawiska w sposdb calosciowy.

Wedlug medycyny holistycznej ciato, umyst, dusza i emocje stanowia jedno$¢ i gdy
niedomaga jedno, zaczynaja tez niedomaga¢ inne obszary. W ramach medycyny ho-
listycznej pacjent traktowany jest jako osoba - jednostka biopsychospotecznas+ - nie
jako jednostka chorobowa.

Zgodnie z takim uj¢ciem zdrowie jest kategoria interdyscyplinarng, nie mozna go
zatem opisa¢ w jednym paradygmacie medycznym, fizjologicznym czy psychologicz-
nym545_

Systemowe podejscie do czlowieka jako jednosci psychofizycznej, nierozerwalnie
zwigzanej z otoczeniem spotecznym, prezentuje Mandala Zdrowia - Model Ekosystemu
Cztowieka (mandala - pojecie zaczerpnigte z buddyzmu). Jednostka jest przedstawiona
jako zintegrowanie umystu i ciata — system pozostajacy w nierozerwalnych zwigz-
kach z otoczeniem spolecznym, ktéry znajduje sie w centrum wszech$wiata. Najblizej
czlowieka jest rodzina, najdalej — biosfera i kultura. Wszystkie te systemy wzajemnie
oddziatuja na siebie w taki sposob, aby zachowa¢ réwnowage we wszechswiecie, ktdra
jest podstawa zdrowia w ujeciu holistyczno-funkcjonalnyms+.

544 Tak pacjentéw postrzegal - jako jeden z pierwszych lekarzy — prof. Kornel Gibiriski (1915-2012);
Kortko D. Budda w biatym fartuchu, https://wyborcza.pl/AkcjeSpecjalne/7,155762,21492971,budda-w-
bialym-fartuchu.html [dostep: 12.07.2020].

545 Aleksandrowicz J., Matuszewski H. Synteza pogladow na definicje zdrowia w aspekcie rewolucji
naukowo-humanistycznej. W: Aleksandrowicz J. (red.). Rewolucja naukowo-humanistyczna. Wiedza
Powszechna, Warszawa 1974: 27-35.

546 Mandala zdrowia - definicja, znaczenie, interpretacja, https://zdrowie.tvn.pl/a/mandala-
zdrowia-definicja-znaczenie-interpretacja [dostep: 15.07.2020].
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Poszukiwanie zrddet zdrowia, a nie choroby -
salutogeneza wedtug Antonovsky’ego

Salutogeneza (lac. salus - ‘zdrowie’ oraz grec. genezea) — wedtug tworcy tej teorii

Aarona Antonovskyego (1923-1994) objasnia ona czynniki psychospoteczne determi-

nujace stan zdrowia, a nie zajmuje si¢ - jak dotychczas medycyna - chorobgs#. Aaron

Antonovsky koncentruje si¢ na uwarunkowaniach, ktére stanowig niejaki constans

w sytuacji, gdy organizm nie jest zagrozony. Ich sita i aktywnos$¢ ujawnia si¢ dopiero

np. przy nasilonym stresie.

Wedlug teorii salutogenezy czynnikami, od ktorych zalezy zdrowie cztowieka, sa:

1) stresory,

2) uogodlnione zasoby odpornosciowe,

3) poczucie koherencji, ktére oznacza wiare czlowieka w to, Ze moze kontrolowa¢ dang
sytuacje — co daje mu dodatkowa wewnetrzng site do radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

Poza tym istotna jest takze pozytywna otwarto$¢ cztowieka na doswiadczenie, tj. cie-
kawos¢ i che¢ uczestniczenia w zyciu i wydarzeniach, pofaczona z wiarg w korzystne
rozwigzanie sytuacji stresowej.

Troska o zdrowie

Dla dobrej jakosci zycia, stuzacej zachowaniu zdrowia, istotne sa poczucie wlasnej
wartosci i skutecznosci, poczucie koherencji (wiary w skutecznosé¢ swojego dzialania),
poziom optymizmu, umiejscowienie kontroli, umiejetnos¢ asertywnego zachowywania
sie, stabilnos¢ emocjonalna, ekstrawersja, sumiennos¢, pozytywna emocjonalnos¢,
inteligencja emocjonalna, poczucie humoru, nadzieja, poczucie sensu, otwartos¢ do
dzielenia si¢ z innymi swoimi przezyciami, duchowos¢, twardo$¢, preznoéé, zaanga-
zowanie, a takze wsparcie spotecznes®.

Podstawg zachowan prozdrowotnych jest wiedza o skutkach zachowan ryzykow-
nych, takich jak: brak aktywnosci fizycznej, nieprawidlowy sposob odzywiania sie,
nieadekwatne radzenie sobie ze stresem, uleganie nalogom prowadzacym do uzalez-
nienia - ale tez o zagrozeniach chorobami i metodach zabezpieczania si¢ (Swiadomos¢

547 Piotrowicz M., Cianciara D. Teoria salutogenezy — nowe podejscie do zdrowia i choroby. Przegl.
Epidemiol. 2011; 65: 521-527.

548 Sek Helena, https://pl.wikipedia.org/wiki/Helena_S%C4%99k [dostep: 3.06.2020].

549 Rosinska P. Psychologiczne wyznaczniki troski o zdrowie u rodzicow matych dzieci. Niepu-
blikowana praca doktorska, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Wydzial Filozofii Chrze-
$cij aﬁskiej, Warszawa 2014.
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zdrowotna). Jednak bez odpowiednich predyspozycji wiasnych (wlasciwosci struktury
osobowosci czlowieka, zmienne emocjonalne, poznawcze), ktére warto rozwijac i umac-
nia¢, sama wiedza nie wystarcza. W tym miejscu z pomocg spieszy psychologia, ktdrej
udzial w utrzymywaniu zdrowia cztowieka jest znaczny.

Zazwyczaj te same czynniki psychologiczne, ktére w duzej mierze determinu-
ja zaréwno zdrowie, jak i chorobe, réwnocze$nie stanowia wyznaczniki zachowan
prozdrowotnych. I tak np. wrogos¢ poprzez droge fizjologiczna moze prowadzi¢ do
pogorszenia kondycji fizycznej i zaburzen somatycznych osoby jej doswiadczajacej,
a w zakresie zdrowia spolecznego moze wyznacza¢ zachowania antyzdrowotne, prowa-
dzi do zachowan agresywnych pogarszajacych jakos¢ relacji interpersonalnych (obszar
dbatosci o zdrowie spoleczne).

Troska o zdrowie wyraza si¢ dzialaniem na rzecz zachowania zdrowia. Dbajac
o wlasne zdrowie, mozna tez oddziatywa¢ na zachowania innych ludzi (poprzez proces
zwany modelowaniem).

Edukacja prozdrowotna, psychoprofilaktyka
(higiena psychiczna)

Edukacja prozdrowotna - to edukowanie ludzi na temat zdrowia obejmujace takie
obszary, jak: zdrowie $rodowiskowe, zdrowie fizyczne, zdrowie spoteczne, zdrowie
emocjonalne, zdrowie intelektualne i zdrowie duchowe, a takze edukacje w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

Psychoprofilaktyka (higiena psychiczna, prewencja psychologiczna) jest zespo-
tem dziatan zapobiegajacych niekorzystnym stanom w zyciu czlowieka, ktére moga
powodowac zaburzenia jego zdrowia fizycznego, psychicznego i funkcjonowania spo-
tecznego.

Przykladem jest Mental Health Awareness Week (Tydzien Swiadomosci Zdrowia
Psychicznego) — brytyjska kampania krajowa majgca na celu zwiekszenie zrozumienia
probleméw zdrowia psychicznegos® czy World Mental Health Day (Swiatowy Dzien
Zdrowia Psychicznego) obchodzony 10 pazdziernika kazdego roku, ktérego celem
jest podnoszenie $wiadomosci na temat probleméw zdrowia psychicznego na catym
$wiecie i mobilizowanie wysitkéw na rzecz zdrowia psychicznego. Dzien ten stanowi
okazje dla wszystkich zainteresowanych problemami zdrowia psychicznego, aby po-
rozmawiac o swojej pracy oraz o tym, co nalezy zrobi¢, aby opieka zdrowotna stala si¢
rzeczywisto$cig dla ludzi na catym $wiecies.

550 Mental Health Awareness Week, https://www.mentalhealth.org.uk/campaigns/mental-health-
awareness-week [dostep: 14.03.2020].

551 WHO. World Mental Health Day - 10 October, https://www.who.int/mental_health/world
-mental-health-day/en/ [dostep: 4.04.2020].
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Elementy wazne dla rozwoju cztowieka
i jego zdrowia psychicznego

Dotyk, pierwszy narzad zmystow, rozwijajgcy sie w zyciu ptodowym wczesniej niz
np. wzrok, poznany przez ludy prymitywne, w krajach cywilizowanych doceniony
w prawidlowym rozwoju dzieci dopiero w latach 70. XX w. (wtedy wprowadzono
kangurowanie noworodkow).

Dzien 15 maja to Swiatowy Dzier Kangurowania (Kangaroo Care Awareness Day).
W tym dniu w 2017 r. ruszyta w Polsce kampania ,,Rodzice Kangury”. Celem byto pro-
pagowanie wiedzy, poprawa $wiadomosci ludzi o znaczeniu dotyku, kontaktu ,,skéra
do skory” (skin to skin), przekonanie rodzicéw do przytulania dzieci, przypominanie
tej wiedzy personelowi medycznemu, by umozliwial i dbat o takie relacje dziecka
z rodzicami.

Istniejg badania miedzykulturowe, ktdére wskazujg, ze w spoleczenstwach, gdzie
dzieci s3 noszone na rekach, tulone, karmione piersig czy masowane, wyrastaja na
mniej agresywnych i bardziej empatycznych dorostych.

Wedlug niektdrych psychologéw czlowiek dorosly potrzebuje 30 dobrych dotknigé
dziennie. O tym, jak bardzo potrzebujemy dotyku, swiadczy¢ moze cho¢by popularnos¢
Kampanii Darmowych Usciskow (Free Hugs Campaign) Juana Manna (nasladowcy na
calym $wiecie, ponad 70 mln wyswietlen na YouTube)>.

Stan psychofizyczny, nazwany glodem skory (skin hunger), nasila si¢ szczegélnie
u ludzi starszych w czasie traumatycznych przezy¢ lub po nich, szczegélnie wyraznie
po $mierci partnera, ale tez coraz cze$ciej dotyka mtodych zagubionych we wspolcze-
snym $wiecie.

Przy wzajemnie akceptowanym dotyku w moézgach osoby dotykajacej i dotykane;j
uwalniajg sie hormony. Jednym z nich jest oksytocyna, zwana tez hormonem mifo$ci -
wyzwala dalszg potrzebe bliskosci i powoduje przywigzanie.

Potrzeba dotyku, przytulenia i bycia blisko nie zalezy od wieku, towarzyszy nam
nawet w chwili umierania®*,

552 Kangaroo Care during COVID1o, https://kangaroo.care/blogs/covid-19 [dostep: 4.04.2020].

553 Usciski w 8o dni dookota swiata, https://www.national-geographic.pl/aktualnosci/usciski-w
-80-dni-dookola-swiata [dostep: 18.03.2020]; Marcinkowski J.T., Konopielko Z., Rosinska P., Klim-
berg A. Dotyk to ,piesti bez stow” - znaczenie w rozwoju, zdrowiu i seksie. Czg¢$¢ 1. Dobry dotyk.
Zachowania prozdrowotne jako element aktywnosci Zyciowej czlowieka. Praca zbiorowa pod redakeja
dr. n. o zdr. G. Bejdy, dr hab. n. o zdr. . Lewko, prof. dr hab. n. med. E. Krajewskiej-Kutak. ISBN
978-83-955921-9-5. Wydanie I, Bialystok 2020: 933-943.

554 Olszak T., Sowa A. Zbawienny wptyw dotyku, https://www.polityka.pl/jamyoni/1736308,1,zba-
wienny-wplyw-dotyku.read [dostep: 14.03.2020]; Chochowska M., Marcinkowski J.T. Znaczenie
dotyku w medycynie — na przyktadzie terapii manualnej tkanek migkkich. Cz. II. Dotyk jako czynnik
terapeutyczny i kod kulturowy. Hygeia Public Health 2013; 48 (3): 269-273.
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Kolejnym elementem wzmacniajacym zasoby wlasne cztowieka, dziatajacym pro-
zdrowotnie, pomagajacym w ciezkiej chorobie jest zalecany juz w Starym Testamencie,
starozytnej Grecji czy przez Indian — u$miech, $§miech i dobry humor.

Badania naukowe na ten temat podje¢to w drugiej potowie XIX w., stwarzajac pod-
waliny nauki o §miechu nazwanej gelotologia (gr. gelos — ‘Smiech’). W latach 70. XX w.
realizowano badania naukowe — psychoneuroimmunologiczne nad wptywem humoru
na zdrowie nie tylko psychiczne, ale tez fizyczne ludzi. Utworzono pojecie eustresu,
ktore okresla korzystne oddzialywanie dobrych emocji na organizmss.

W 1980 r. zawigzano prestizowe, naukowe, Miedzynarodowe Towarzystwo Badania
Humoru (International Society of Humor Studies)>®. Takze w Polsce odbywajg si¢
konferencje dotyczace wptywu humoru na zdrowie, dzialajg wydawnictwa dotyczace
tematu i jest realizowany ,,Humour Research Project™>”.

Od 1986 r. (USA) dzialaja grupy ,,doktoréw clownow” (Clown Care Units)s®.
Pomystodawcy byt zawodowy komik - klown Michael Christensen. Smiechoterapie
rozpowszechnil Hunter Doherty ,,Patch” Adams - amerykanski, lekarz, klaun i aktor.
W 1972 r. zatozyt The Gesundheit! Institutes.

Od 1999 r. - takze w Polsce - dziala Fundacja ,,Dr Clown”, w ktorej pracuje okoto
600 wolontariuszy (najczesciej psycholodzy, pedagodzy, studenci medycyny — dodat-
kowo przeszkoleni), ktérzy odwiedzajg rocznie ponad 60 tys. chorych w calym kraju
i poprzez wywolanie u$émiechu daja im rados¢ i relaks.

W 2011 1. powstala European Federation of Hospital Clown Organizations (EFHCO)>%°;
sa takze w innych krajach liczne organizacje, np. Féderation Frangaise des Associations
de Clowns Hospitaliers®' czy Canadian Association of Therapeutic Clowns>®2.

Jak wazna jest ta akcja, $wiadczg wyniki licznych badan, np. w 2005 r. pediatrzy
wloscy udowodnili, ze spotkania z klownami zmniejszajg lek dzieci towarzyszacy

555 Berk L.S., Felten D.L., Tan S.A. i wsp. Modulation of neuroimmune parameters during the
eustress of humor-associated mirthful laughter. Alternative Therapies 2001; 7 (2): 62-76.

556 International Society for Humor Studies; International Journal of Humor Research, http://
www.humorstudies.org/JournalCenter.htm [dostep: 4.04.2020].

557 Savage B.M., Lujan H.L., Thipparthi R.R. i wsp. Humor, laughter, learning, and health! A brief
review. Adv. Physiol. Educ. 2017; 41 (3): 341-347. Doi: 10.1152/advan.00030.2017, indexed in Pubmed:
28679569.

558 Big Apple Circus Clown Care Unit®, https://www.ynhh.org/childrens-hospital/services/
support-services/child-life/big-apple-circus-clown-care-unit.aspx [dostep: 14.03.2020].

559 The Gesundheit! Institute. https://www.patchadams.org/mission [dostep: 14.03.2020].

560 European Federation of Hospital Clown Organizations, http://www.ethco.eu/european
-federation-of-hospital-clowns-organizations [dostep: 4.04.2020].

561 Féderation Francaise des Associations de Clowns Hospitaliers, https://www.ffach.fr/ [dostep:
4.04.2020].

562 Canadian Association of Therapeutic Clowns, https://www.lhsc.on.ca/therapeutic-clown
[dostep: 4.04.2020].
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hospitalizacji*®® czy podczas wykonywanych zabiegéw, takich jak np. zakladanie wen-
flonu czy wstrzykniecia dostawowe’*+.

Oddzialywanie prozdrowotne majg takze spotkania z przyjaciétmi, rozmowy czy
uczestniczenie w zyciu spolecznym - co jest zalecane, zwlaszcza ludziom starszym,
w najnowszej piramidzie zywienia.

Sposobem wyrazenia swoich emocji, uwolnienia od zlych, poprawy samopoczucia
i kondygcji fizycznej jest taniec — stosowany od prawiekow i intuicyjnie wykonywany
juz nawet przez niemowleta.

Taniec wykorzystano jako forme terapii, ktora nazywa si¢ choreoterapia. Jej pre-
kursorem byl m.in. Rudolf von Laban (1879-1958). Choreoterapia, wywodzac si¢ z tanca
nowoczesnego, nawigzuje do tancéw szamanskich, plemiennych.

Istnieje wiele dowoddw naukowych, ze blisko$¢ intymna doroslych, akt seksualny
polaczony z czuloscia, dotykiem (takze po jego odbyciu) wptywa korzystnie na stan
psychofizyczny czlowieka, poprawia zdolnosci poznawcze, a takze funkcjonowanie
w spoleczenstwie, poprawiajac nawet jakos¢ jego pracy’®.

Jednak we wspotczesnym cywilizowanym $wiecie obserwuje sie wiele probleméw
$wiadczacych o pogorszeniu zycia seksualnego ludzis®®.

Zaburzenia zdrowia psychicznego

Obecnie wérdd chordb o najwigkszym znaczeniu epidemiologicznym w Europie, ktore
przynosza najwieksze straty spoleczne i gospodarcze, wymienia sie:

1) choroby ukladu krazenia,

2) nowotwory,

3) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

Obecnie wymienia sie je w takiej kolejnosci, ale prognozy epidemiologiczne wska-
zuja, ze w ciagu najblizszych 10-20 lat pierwsza przyczyna zgonow stang si¢ nowotwory,
a choroby psychiczne i zaburzenia zachowania stang sie drugim pod wzgledem pono-
szonych kosztow problemem zdrowotnym Europy.

563 Vagnoli L., Caprilli S., Robiglio A. i wsp. Clown doctors as a treatment for preoperative anx-
iety in children: a randomized, prospective study. Pediatrics. 2005; 116 (4): e563-e567. Doi: 10.1542/
peds.2005-0466, indexed in Pubmed: 16199685.

564 Wolyniez I, Rimon A., Scolnik D. i wsp. The effect of a medical clown on pain during in-
travenous access in the pediatric emergency department: a randomized prospective pilot study. Clin.
Pediatr. (Phila) 2013; 52 (12): 1168-1172. Doi: 10.1177/0009922813502257, indexed in Pubmed: 24028842.

565 Maintaining an active sex life may lead to improved job satisfaction, engagement in work,
https://today.oregonstate.edu/archives/2017/mar/maintaining-active-sex-life-may-lead-improved-
job-satisfaction-engagement-work [dostep: 4.04.2020].

566 PAP - Nauka w Polsce. Raport: jedynie 42 proc. Polakéw zadowolonych z zycia seksualnego.
2017 http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C413058%2Craport-jedynie-42-proc-polakow-
zadowolonych-z-zycia-seksualnego.html [dostep: 17.03.2020].



Zdrowie psychiczne

Dane europejskie WHO wskazuja, ze az 27% Europejczykow w wieku 18-65 lat
przynajmniej raz w roku odczuwa objawy zlego stanu zdrowia psychicznego.

Do tego nalezy doda¢ coraz liczniejszg grupe oséb w wieku senioralnym, ktdra
jest szczegdlnie narazona na ryzyko zaburzen depresyjnych i lekowych zwigzanych ze
swoim stanem zdrowia, niesamodzielno$cig czy samotnoscia.

Zaburzenia psychiczne, ze swej natury przewlekle i trwajace z rézna intensywnoscia
czesto przez wiele lat, na terenie catej UE sg przyczyng 22% niepelnosprawnosci mie-
rzonej w latach przezytych w niepelnosprawnosci (years lived with disability - YLD).

Coraz wiecej badan populacyjnych dotyczacych kondycji zdrowia psychicznego
w Europie - w tym w Polsce (,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepu do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”)5” — dowodzi, ze gwaltownie ro$nie
liczba 0s6b cierpiacych z powodu probleméw psychicznych zwigzanych z tempem
zycia, stresem, problemami emocjonalnymi czy finansowymi. Zwieksza sie tez liczba
0s0b, ktore Zle oceniajg swoja kondycje i odpornos¢ psychiczna.

Konieczno$¢ nasilenia dzialan profilaktycznych w obszarze zdrowia psychicznego
Narastajg wyraznie przypadki takich chordb, jak depresja, schizofrenia czy uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych, a takze rosnie liczba osob, ktdre ze wzgledu na
brak ruchu i otylo$¢, rosnagce tempo Zzycia i pracy oraz zwigzany z nimi stres, proble-
my natury finansowej i osobistej, presje na sukces i wyniki w polaczeniu z brakiem
umiejetnosci odpoczywania, roztadowywania napigcia czy brakiem oparcia, wymagaja
pomocy w przechodzeniu na prozdrowotny styl zycia, a w razie koniecznosci opieki
psychiatryczne;j.

Konieczno$é¢ intensyfikacji dzialan profilaktycznych w tym obszarze zawiera Naro-
dowy Program Zdrowia (NPZ)*%, a w ramach NPZ , Priorytetowe dziaania w obszarze
zdrowia psychicznego na lata 2016-202075%.

567 Kiejna A., Piotrowski P, Adamowski T. i wsp. Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psy-
chicznych w populacji dorostych Polakéw z odniesieniem do plci i struktury wieku - badanie EZOP
Polska. Psychiatr. Pol. 2015; 49 (1): 15-27, http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2015/15Kiej-
na_PsychiatrPol2o15v49i1.pdf [dostep: 5.04.2020].

568 Narodowy Program Zdrowia (NPZ), https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-
zdrowia1 [dostep: 5.04.2020].

569 MZ. Priorytetowe dzialania w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020, https://
www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-ochrony-zdrowia-psychicznego1 [dostep: 5.04.2020].
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Zdrowie publiczne - wiedza ogodlna
Wedlug WHO

Zdrowie publiczne jest to zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtdwnie przez wspélne dziatania insty-
tuqji publicznych, majacy na celu polepszenie, promocje, ochrone i przywracanie zdrowia ludnosci. Obejmuje, miedzy
innymi takie rodzaje dziatalnosci, jak: analize sytuacji zdrowotnej, nadzor zdrowotny, promocje zdrowia, zapobieganie,
zwalczanie chordb zakaznych, ochrone Srodowiskai sanitacje, dziatania przygotowawcze na wypadek katastrof i nagtych
sytuacji zdrowotnych i medycyne pracy*™.

Definicj¢ mozna tez znalez¢ w stowniku epidemiologii wydanym przez Miedzy-
narodowe Towarzystwo Epidemiologiczne (International Epidemiological Association)s”.

Zadania

Zdrowie publiczne - wedtug Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym
(Dz.U. 2015 poz. 1916) — zajmuje si¢ takimi zadaniami, jak:

1) monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczeristwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem
spofeczeristwa; 2) edukacja zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup spoteczeristwa, w szczegdlnosci dziedi,
mtodziezy i 0sob starszych; 3) promocja zdrowia; 4) profilaktyka chordb; 5) dziatania w celu rozpoznawania, elimino-
wania lub ograniczania zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki,
pracy i rekreacji; 6) analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa; 7) inicjowanie i prowadzenie: a) dziatalnosci naukowej w zakresie
zdrowia publicznego, b) wspétpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicz-
nego; 8) rozwéj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego; 9) ograniczanie nieréwnosci
w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych; 10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej”.

Funkcje ciat doradczych i opiniodawczych pelnig Wydzialy Polskiej Akademii
Nauk (PAN). W ramach Wydzialu V - Nauk Medycznych - dziala Komitet Zdrowia
Publicznego PAN7, ktory m.in. redaguje ,,Biuletyn COVID-19” przedstawiajacy naj-
wazniejsze aktualne fakty dotyczace tej pandemiis™.

570 WHO. Health Systems Strengthening Glossary. Public Health, https://www.who.int/healthsys-
tems/hss_glossary/en/index8.html [dostep: 25.04.2020].

571 International Epidemiological Association, https://ieaweb.org/ [dostep: 25.04.2020]; Porta M.
A Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press, Oxford 2008. ISBN 978-0-19-531449-6.

572 Ustawa o zdrowiu publicznym, https://www.gov.pl/web/zdrowie/ustawa-o-zdrowiu-publicz-
nym [dostep: 24.06.2020].

573 Komitet Zdrowia Publicznego PAN, http://www.keizp.pan.pl/ [dostep: 4.01.2021].

574 Biuletyn COVID-19, https://biuletyn-covid-19.blogspot.com/ [dostep: 23.05.2020].
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Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie srodowiskowe — wedtug WHO - to dziedzina zdrowia publicznego zajmujaca
sie wplywem czynnikéw biologicznych, chemicznych, fizycznych na zdrowie czlowieka.
Jest to teoria i praktyka z zakresu oceny, eliminacji i zapobiegania obecnosci w $rodo-
wisku tych czynnikéw, ktore mogg negatywnie wplywacé na zdrowie ludzi i wielokrotnie
w perspektywie zaburzaé rozwoj spoleczno-gospodarczy danego panstwa.

WHO definiuje srodowisko jako ,wszystkie fizyczne, chemiczne i biologiczne czyn-
niki zewnetrzne w stosunku do osoby oraz wszystkie powigzane zachowania”s7.

Zdrowie srodowiskowe polega wiec na zapobieganiu chorobom i urazom lub ich
kontrolowaniu.

Niska jako$¢ srodowiska ma najwiekszy wplyw na osoby, ktorych stan zdrowia
jest juz zagrozony. Dlatego zdrowie srodowiskowe musi uwzglednia¢ czynniki zaréw-
no spoteczne, jak i srodowiskowe, ktore poprzez oddzialywanie na cztowieka moga
zwigksza¢ prawdopodobienstwo narazenia i choroby.

WHO szacuje, zZe az 12,6 mln zgonow rocznie wynika z niezdrowego srodo-
wiska - co stanowi prawie co czwartg liczbe zgonéw na swiecie. Czynniki ryzyka
zdrowotnego w $rodowisku, takie jak: zanieczyszczenia powietrza, wody i gleby, szko-
dliwosci chemiczne, zmiany klimatyczne i promieniowanie ultrafioletowe — przyczy-
niajg si¢ do powstawania lub zaostrzania przebiegu ponad 100 choréb, sg czynnikami
przyczynowymi lub jednym z czynnikéw przyczynowych w odniesieniu do szerokiego
spektrum zaburzen zdrowotnych, w tym choréb nowotworowych, uktadu nerwowego,
choréb alergicznych, ukladu krazenia, ukladu oddechowego, a takze zaburzen endo-
krynologicznych czy rozwoju plodowego oraz wielu innych niekorzystnych zmian
stanu zdrowia (choroby nerek, osteoporoza, zaburzenia autoimmunologiczne, ale tez
nieptodnos¢).

Chociaz wigkszo$¢ problemoéw zanieczyszczenia srodowiska dotyczy przede
wszystkim krajow szybko si¢ rozwijajacych, to nie omija krajow wysoko rozwinietych.
Przyczyng jest zazwyczaj nadmierny konsumpcjonizm i zwigzane z nim zanieczysz-
czenie srodowiska.

W krajach biedniejszych przewazaja problemy choréb spowodowanych bakterio-
logicznym skazeniem wody i Zywnosci, ale tez rozprzestrzeniajacymi si¢ m.in. droga

575 WHO. Environment and Health, https://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-
and-health [dostep: 6.08.2020].
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pokarmowg zakazeniami wirusowymi. Wynika to najczesciej z braku wlasciwych
warunkoéw sanitarnychs7s.

Jednak i tam narastajg problemy wynikajace z zanieczyszczen chemicznych powie-
trza, gleby i wody, czgsto spowodowane przywozeniem na te tereny odpadow z krajow
zamoznych.

W krajach szybko rozwijajacych si¢ narastaja problemy zwiazane z zanieczyszcze-
niami chemicznymi powietrza, wody i gleby (wynikajgce np. z niewtasciwego skta-
dowania odpadéw, intensywnej dzialalnosci rolniczej lub przemystowej), czynnikami
fizycznymi srodowiska (np. zanieczyszczenia elektromagnetyczne, zapylenie powietrza)
oraz szybkim gromadzeniem si¢ odpaddw. Zanieczyszczenia moga dotyczy¢ niewiel-
kich terendw, najczesciej jednak majg charakter obszarowy, czesto transgranicznys”.

Wiele materiatéw budowlanych zanieczyszcza powietrze niekorzystnymi dla zdro-
wia lotnymi substancjami organicznymi, a wode metalami ciezkimi (otéw, chrom,
nikiel) czy monomerami uwalnianymi ze zlej jakosci tworzyw sztucznych (instalacje
wewnetrzne wykonane z niewtasciwie dobranych materiatéw. Ludzie przebywajacy
wigkszos$¢ czasu w pomieszczeniach (domy, miejsca pracy) sa narazeni na te wszystkie
czynniki szkodliwe.

Zwigksza si¢ liczba chorujacych na alergie — wielu badaczy zauwaza, ze jest to przy-
najmniej czesciowo wynik z jednej strony nadmiernego zanieczyszczenia srodowiska
(zwlaszcza zywno$ci i wody pitnej), z drugiej — nadmiernej higienizacji i antybiotyko-
terapii (niszczenia korzystnych dla zdrowia mikroorganizmodw, stanowigcych bariere
ochronng dla czlowieka).

Obserwowane obecnie zmiany klimatyczne, w znacznej mierze zalezne od dzia-
tan cztowieka, przyczyniaja si¢ do susz lub powodzi, powstawania i utrzymywania
sie smogu, topnienia gér lodowych czy zmniejszania si¢ ochronnej warstwy ozonu
w stratosferze.

576 NIZP - PZH. Aktualne zagrozenia chorobami zakaZnymi w Afryce, https://szczepienia.pzh.
gov.pl/aktualne-zagrozenia-chorobami-zakaznymi-afryce/ [dostep: 18.11.2020].

577 Kozlowski P. Ghana - sktadowisko zuzytej elektroniki, https://www.polityka.pl/tygodnikpoli-
tyka/swiat/1577617,1,ghana--skladowisko-zuzytej-elektroniki.read [dostep: 7.06.2020]. WHO. Europe.
Closing the Health Inequalities, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/124529/E87934.
pdf [dostep: 7.06.2020]; Kruczkowska M. Filipiny toczg z Kanadg wojne o smieci, https://wyborcza.
pl/7,75399,24806870,filipiny-tocza-z-kanada-wojne-o-smieci.html [dostep: 7.06.2020]; Koniec wysy-
tania odpadéw do krajow rozwijajgcych sie. Podpisano porozumienie ograniczajgce eksport tworzyw
sztucznych, https://zmianynaziemi.pl/wiadomosc/koniec-wysylania-odpadow-do-krajow-rozwijaja
cych-sie-podpisano-porozumienie-ograniczajace [dostep: 7.06.2020].
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Srodowiskowe i spoteczne uwarunkowania zdrowia

Wedlug WHO s$rodowiskowe i spoleczne uwarunkowania zdrowia obejmuja naste-

pujace zagadnienias’®:

Zanieczyszczenie powietrza

Stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia na catym Swiecie. Wiele krajéw nie ma przepisow
dotyczacych jakosci i norm dla zanieczyszczenia powietrza.

Bezpieczeristwo chemiczne

Nalezy zapewniac wczesne ostrzeganie i zapobieganie szkodliwym skutkom chemikaliéw, na
ktére ludzie s3 coraz bardziej narazeni, oraz ocenia¢ potencjalne zagrozenia dla zdrowia ludzi.

Zdrowie srodowiskowe dzieci

Przetrwanie i rozwdj dziecka zaleza od podstawowych potrzeb w zakresie zycia; wéréd nich
podstawowe znaczenie ma bezpieczne, zdrowe i czyste Srodowisko.

Zmiany klimatyczne, zuboze-
nie warstwy ozonowej, utrata
réznorodnosci hiologicznej

ZImiana klimatu zagraza wielu podstawowym elementom dobrego zdrowia, jak: czyste powie-
trze, bezpieczna woda pitna, pozywna zywnos¢, bezpieczne schronienie — i moze podwazy¢
dziesieciolecia postepu w globalnym zdrowiu.

Promieniowanie elektroma-
gnetyczne

Promieniowanie elektromagnetyczne wszystkich czestotliwosci stanowi jedno z najczestszych
i najszybciej rosnacych zagrozen $rodowiskowych, powodujacych niepokéj spoteczny. Wszyst-
kie populacje sa obecnie narazone, a poziomy tego narazenia beda rosty wraz z postepem
technologii.

Promieniowanie jonizujace

Narazenie to obejmuje: promieniowanie kosmiczne, materiaty radioaktywne znajdujace sie
w glebie, wodzie, Zywnosci, powietrzu, a takze w ciele. Zrddfa tego promieniowania wytwarzane
przez cztowieka sq szeroko stosowane w medycynie, przemysle i badaniach.

Promieniowanie ultrafioletowe
()

Niewielkie ilosci promieniowania UV s3 niezbedne do produkji witaminy D u ludzi, ale nadmierna
ekspozycja moze powodowac ostre i przewlekte skutki zdrowotne dla skory [czerniak (melanoma
malignum), rak podstawnokomdrkowy (carcinoma basocellulare), rak kolczystokomdrkowy
(carcinoma spinocellulare)], oczu i uktadu odpornosciowego.

Ocena wptywu $rodowiska
naturalnego na zdrowie

Transport, rolnictwo i mieszkalnictwo maja ogromny wptyw na zdrowie. Na przykfad transport
jest najczestsza przyczyna obrazer ciata w nastepstwie wypadkow komunikacyjnych, a ponadto
powoduje zanieczyszczenia powietrza i hatas., Zdrowe polityki transportowe”to np. promowanie
spacerdw i jazdy na rowerze. W rolnictwie nawozy i pestycydy moga zwiekszy¢ plony, ale rozsadne
stosowanie jest wazne, aby chroni¢ pracownikéw rolnych i konsumentéw przed nadmiernym
narazeniem na chemikalia.

Kleski zywiotowe, katastrofy

Ryzyko mozna znacznie zmniejszy¢ poprzez skuteczne zapobieganie oraz gotowos¢ i zdolnos¢

i inne sytuacje kryzysowe do reagowania. Znaczna cze$¢ obciazen chorobowych wynikajacych z tych zdarzen wynika ze
Srodowiskowych czynnikéw ryzyka.
Zdrowie zawodowe Wypadki przy pracy (w tym $miertelne) oraz choroby zawodowe utrzymuja sie na niedopusz-

czalnie wysokim poziomie i wiazg sie z ogromnym i niepotrzebnym obciagzeniem dla zdrowia,
cierpieniem i stratami ekonomicznymi.

Spoteczne determinanty
zdrowia

W szczeg6Inosci istotne jest wyréwnywanie nieréwnosci w zdrowiu®.

Higiena sanitarna wody

Zapewnienie bezpiecznej wody, warunkéw sanitarnych i warunkéw higienicznych ma zasadnicze
znaczenie dla ochrony zdrowia ludzkiego i Zycia, a szczegdlnie podczas wszystkich epidemii
chordb zakaznych.

578 WHO. Public health, environmental and social determinants of health, https://www.who.int/

phe/health_topics/en/ [dostep: 15.04.2020].

579 WHO. Europe. Closing the Health Inequalities Gap: An International Perspective, http://www.

euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/124529/E87934.pdf [dostep: 15.04.2020].
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Bezpieczeristwo powietrza, wody, gleby, budynkoéw,
zywnosci, gospodarka odpadami

BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO

Zanieczyszczenia powietrza sg gtéwnymi przyczynami globalnych zagrozen $rodo-
wiskas®. Pomimo poprawiajacej si¢ sytuacji w zakresie jako$ci powietrza w Europie,
w Polsce narazenie na zanieczyszczenie powietrza jest nadal powaznym problemem
zdrowia publicznego z powodu wysokich stezen zanieczyszczen, zwlaszcza notowanych
W sezonie jesienno-zimowym>®®.

Monitoring jako$ci powietrza — w skali calego $wiata jest to World’s Air Pollution:
Real-time Air Quality Index>*, a dla Polski Air Pollution in Poland: Real-time Air Quality
Index Visual Mapss. W Polsce Gléwny Inspektorat Ochrony Srodowiska prowadzi:
1) portal jako$ci powietrzas® i 2) badania stanu warstwy ozonowej nad Polska oraz
pomiary natezenia promieniowania UV.

BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE WODY

Wedlug WHO codziennie z powodu choréb zwiazanych z niedostatkiem wody pitnej
umiera okolo 6 tys. dzieci, co oznacza, ze co 15 sekund umiera z tego powodu jedno
dziecko. Przewiduje sie, ze do 2025 r. okolo jedna trzecia ludzkosci nie bedzie miata
dostepu do wystarczajacej ilosci wody pitne;j.

Z 1,2 mld ludzi majacych utrudniony dostep do wody 63% zamieszkuje kraje Azji,
28% Afryki, 7% Ameryki Potudniowej i 2% Europy. W krajach Ameryki Pétnocnej
i Australii nikt nie ma ograniczonego dostepu do wody. Tylko kilkanascie krajéow ma
tzw. nadwyzki wody, jak np. Norwegia.

Polska to jeden z najubozszych w wode krajow europejskich.

Podczas gdy $rednio w Europie na jednego czlowieka przypada 5,1 tys. m®> wody
pitnej rocznie — w Polsce mamy najnizsze zasoby wody pitnej przypadajace na jednego
mieszkanca - 1,7 tys. m3. Polska jest w grupie panstw, ktorym grozi deficyt wody*®.

580 WHO. How air pollution is destroying our health, https://www.who.int/airpollution/news-
and-events/how-air-pollution-is-destroying-our-health [dostep: 24.03.2020].

581 Polska Izba Ekologii. Wplyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie, http://www.pie.pl/ma-
terialy/_upload/Konf_wpL_zan_pow_2017/mat_pokonf_wplyw_zan_pow_na_zdrowie_2017.pdf
[dostep: 22.03.2020].

582 World’s Ait Pollution: Real-time Air Quality Index, https://wagi.info/ [dostep: 24.03.2020].

583 Air Pollution in Poland: Real-time Air Quality Index Visual Map, https://agicn.org/map/
poland/ [dostep: 24.03.2020].

584 Mapa jakosci powietrza w Polsce - biezgce dane pomiarowe, http://powietrze.gios.gov.pl/pjp/
current [dostep: 24.03.2020].

585 Global Compact - Network Poland. Zasoby wodne w Polsce, https://ungc.org.pl/info/zasoby-
wodne-polsce/ [dostep: 30.03.2020].
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Paristwowy Monitoring Srodowiska prowadzi m.in. badania i oceny stanu jedno-
litych czedci wod powierzchniowych (JCWP) - rzecznych, w tym zbiornikéw zaporo-
wych, jeziornych, przejéciowych i przybrzeznych - i podziemnych, na jakie podzielona
zostala sie¢ hydrograficzna naszego kraju, zgodnie z wymaganiami Ramowej Dyrektywy
Wodne;j.

Problemy zwigzane z deficytem zasobow wodnych

Zwigkszajace si¢ deficyty wod podziemnych wynikaja z okreséw suszy, przyczyn na-
turalnych, zwigzanych z globalnym ociepleniem klimatu, ale tez z dziatan ludzi (brak
$wiadomosci problemu, niekontrolowane zuzycie, projektowanie i budowa miast
z uszczelnianiem powierzchni ziemi, co zwigksza parowanie wody deszczowej)s®é.

W dokumencie ,,Polityka ekologiczna panstwa 2030 — strategia rozwoju w obsza-
rze $rodowiska i gospodarki wodnej” podkresla sie, ze szczegdlnie zagrozone susza
sa tereny polozone w centralnej Polsce, m.in. w wojewodztwie todzkim, w ktérym
juz zaczynajg sie tworzy¢ strefy pustynne. Powazne zagrozenie zauwaza si¢ takze na
Kujawach, Pojezierzu Dobrzynskim i Pojezierzu Chelminskims®.

Juz teraz nalezy realizowa¢ plany skutecznej retencji wody opadowej (nieobetono-
wane zbiorniki), odbudowywa¢ skuteczng melioracje i ja utrzymywac. Réwnie wazne
sg inwestycje, takie jak zbieranie wody deszczowej — takze indywidualne - i wszelkie
dzialania w zakresie tzw. blekitnej i zielonej infrastruktury, czyli w duzym uproszczeniu:
»ztap wode i jg zatrzymaj”s®.

Swiatowy Dzieth Wody (World Water Day) - $wieto ustanowione przez Zgromadzenie
Ogdlne ONZ rezolucjg z 22 grudnia 1992 r., obchodzone corocznie 22 marca. Powodem
ustanowienia bylo to, ze ponad miliard ludzi na $wiecie cierpi z powodu braku dostepu
do czystej wody pitnej. Ideg obchoddw jest uswiadomienie panistwom cztonkowskim
i spoleczenstwom wplywu prawidlowej gospodarki wodnej na ich kondycje gospo-
darczg i spoleczna.

Zarzadzanie bezpieczenstwem wody pozwolito znacznie zminimalizowaé wiele
zagrozen.

586 Kepinska-Kasprzak M. Susze w Polsce - podsumowanie. Instytut Meteorologii i Gospodarki
Wodnej - Panistwowy Instytut Badawczy, 2018, www.imgw.pl/2018/07/13/susze-w-polsce-podsumo-
wanie/ [dostep: 30.03.2020].

587 Polityka ekologiczna paristwa 2030 - strategia rozwoju w obszarze Srodowiska i gospodarki
wodnej, https://bip.mos.gov.pl/strategie-plany-programy/polityka-ekologiczna-panstwa-2030-strat
egia-rozwoju-w-obszarze-srodowiska-i-gospodarki-wodnej/ [dostep: 30.03.2020].

588 Panstwowy Instytut Geologiczny. Panstwowy Instytut Badawczy. Czy przez susze zabraknie
wody pitnej? Ekspert odpowiada, https://www.pgi.gov.pl/aktualnosci/display/11567-czy-przez-upaly-i-
susze-zabraknie-wody-pitnej-ekspert-odpowiada.html [dostep: 30.03.2020].
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Bezpieczenstwo wody pitnej. Wytyczne WHO, uregulowania prawne w UE i w Polsce
Problemy zwigzane z normami mikrobiologicznymi wody pitnej, sposobem badania
podano szczegolowo na stronie Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS).

Szczegotowe informacje dotyczace bezpieczenstwa wody pitnej podano takze na
stronie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS)>°.

Informacje na temat aktualnych norm prawnych dotyczacych jakosci wody pit-
nej oraz instytucji odpowiedzialnych za kontrole i podejmowanie odpowiednich
dzialan w przypadku zauwazonych nieprawidlowosci sg zamieszczane na stronach
internetowych Gléwnego Inspektora Sanitarnego, a takze wojewodzkich i powiato-
wych stacji sanitarno-epidemiologicznych*'. Dane sg aktualizowane w zaleznosci od
aktualnych badan®=.

W wytycznych WHO podano:

Zdecydowana wigkszos¢ rzeczywistych probleméw zdrowotnych zwigzanych z woda jest wynikiem mikrobiolo-
gicznego (bakteryjnego, wirusowego, pochodzacego od pierwotniakéw lub innego biologicznego) skazenia*®.

Inaczenie bezpieczenstwa zdrowotnego wody jest na tyle istotne, iz zagadnienie to zostato uregulowane na
gruncie prawa wspdInotowego poprzez wydanie kluczowych dla bezpieczeristwa zdrowotnego konsumentéw dyrektyw:

—dyrektywy Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

— dyrektywy Komisji (UE) 2015/1787 z dnia 6 paZdziernika 2015 . zmieniajacej zataczniki Il oraz Il do dyrektywy
Rady 98/83/WE w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

—dyrektywy Rady 2013/51/EURATOM z dnia 22 paZdziernika 2013 r. okre$lajacej wymogi dotyczace ochrony zdrowia
ludnosci w odniesieniu do substancji promieniotwérczych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi. [.. .]

Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez organy
Paristwowej Inspekgji Sanitarnej na podstawie Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz.U. 22015 1. poz. 1412 2 pdzn. zm.) jak réwniez na podstawie:

589 https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/0g%C3%B3lna-liczba-mikroorganizm%C-
3%B3w-w-22C-w-wodzie-przeznaczonej-do-spo%Cs%BCycia-przez-ludzi.pdf [dostep: 18.11.2020].

590 Kaminska A., Strzemieczna A. (red.). Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi. Kompen-
dium. Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa wrzesien 2018. ISBN 978-83-950847-0-6. https://
www.kzgw.gov.pl/files/Pliki%20do%20pobrania/Kompendium%20Woda.pdf [dostep: 18.11.2020].

591 GIS. Stan Sanitarny Kraju. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia, https://stansanitarny.gis.
gov.pl/index.php/rozdzial/woda [dostep: 15.07.2020]; Kaminska A., Strzemieczna A. (red.). Woda
przeznaczona do spozycia przez ludzi. Kompendium. Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, wrze-
sient 2018 r., https://www.kzgw.gov.pl/files/Pliki%20do%20pobrania/Kompendium%20Woda.pdf
[dostep: 15.07.2020].

592 Wytyczne WHO dotyczgce jakosci wody do picia. Pierwsze uzupelnienie do wydania czwar-
tego. Gléwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, https://gis.gov.pl/zywnosc-i-woda/wytyczne-who-d-
otyczace-jakosci-wody-do-picia-pierwsze-uzupelnienie-do-wydania-czwartego/ [dostep: 15.07.2020].

593 Wytyczne dotyczgce jakosci wody do picia. Wydanie czwarte. Bydgoszcz 2014 (Guidelines
for Drinking-water Quality — 4th Edition, World Health Organization 2011): 7; Stan Sanitarny Kraju
W 2016 1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia, https://stansanitarny.gis.gov.pl/index.php/rozdzial/
woda [dostep: 16.07.2020].
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Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekdw (Dz.U.

72017 1. poz. 328),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz.U. poz. 1989). [...]

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zakres badar obejmuje zarowno badania
mikrobiologiczne, fizykochemiczne, organoleptyczne oraz badania stezer promieniotwdrczosci w wodzie. Badania
jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumento-
wanym systemie jakosci badan zatwierdzonym przez organy Panistwowej Inspekgji Sanitarnej, stosownie do ustawy
0 zhiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw.

Podstawe zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody do spozycia stanowig zaréwno badania realizowane
w ramach nadzoru organdw Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, jak i badania wykonywane przez producentéw wody
w ramach kontroli wewnetrznej. W przypadku przekroczeri dopuszczalnych parametréw mikrobiologicznych lub
fizykochemicznych producenci wody mieli obowiazek podjecia dziatar naprawczych w celu poprawy jakosci wody.
Kazdorazowo po stwierdzeniu, ze jakos¢ ulegta zmianiei odbiega od wymagar okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, formutowane byty komunikaty o jakosci wody o zasadach uzytkowania wody do spozycia. Komunikaty
przekazywane byty wtasciwym samorzadom odpowiedzialnym za zbiorowe zaopatrzenie w wode do spozycia w celu
podania ich do publicznej wiadomosci konsumentdw, a takze umieszczane s na stronach internetowych whasciwych
stagji sanitarno-epidemiologicznych [.....].

Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami chemicznymi zawartymi w wodzie do spozycia rozni sie
od zagrozenia spowodowanego zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi, gtéwnie z uwagi na fakt, ze zanieczyszczenia
chemiczne na 0gét nie wywotuja natychmiastowych skutkéw. Ponadto, istnieje niewiele sktadnikéw chemicznych wéd,
ktére moga prowadzi¢ do wystapienia probleméw zdrowotnych. Woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego jezeli
jest wolna od mikroorganizméw chorobotwdrczych i pasozytow oraz wszelkich substancji w stezeniach stanowiacych
potencjalne zagrozenia dla zdrowia ludzkiego. Z tego okreslenia nie wynika, ze woda ma by¢ czysta w znaczeniu
chemicznym czy organoleptycznym. [...]

Substancje promieniotworcze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Polska implementowata przepisy dyrektywy Rady 2013/51/Euratom z dnia 22 pazdziernika 2013 r. okreélajacej
wymogi dotyczace ochrony zdrowia ludnosci w odniesieniu do substancji promieniotwérczych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 1989)%*.

Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz.U. 2017 poz. 1566; t.j. Dz.U. z 2020 1.
poz. 310, 284, 695, 782, 875) zawiera m.in. definicje kapieliska, rozumienie klasyfika-
cji wody w kapielisku oraz zanieczyszczen wody w kapielisku i miejscu okazjonal-
nie wykorzystywanym do kapieli (obecnos¢ skazenia mikrobiologicznego lub innych
organizmoéw, odpadow czy substancji niekorzystnie wplywajacych na jako$¢ wody

594 Stan Sanitarny Kraju w 2016 r. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia, https://stansanitarny.
gis.gov.pl/index.php/rozdzial/woda [dostep: 16.07.2020].
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i stanowigcych zagrozenie dla zdrowia kapiacych sig; art. 16 pkt 76), a takze zasady
przeprowadzania kontroli przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnejs®s.

Dane dotyczace stanu sanitarnego kapielisk i ptywalni, aktualizowane na biezaco,
sa podawane na stronach internetowych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
wojewodzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych®.

Stale monitorowanie stanu wody w kapieliskach zabezpiecza uzytkownikéw. Stacje
sanitarno-epidemiologiczne decyduja o okresowym zamykaniu kapielisk®” i warto $le-
dzi¢ zalecenia podawane w mediach, mozna dowiadywac sie tez na stronie Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego lub ze specjalnej mapy*®.

BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE GLEBY

Miedzynarodowa Unia Towarzystw Gleboznawczych (International Union of Soil
Sciences — IUSS) w 2002 r. ustanowita Swiatowy Dzien Gleby (World Soil Day*),
ktorego coroczne obchody 5 grudnia od 2012 r. organizowane sa przez FAO (Food and
Agriculture Organization of the United Nations®°) i Globalne Partnerstwo dla Gleb
(Global Soil Partnership — GSP).

Rolnictwo przemystowe funkcjonuje na zasadzie masowego wykorzystania tok-
sycznych $rodkéw ochrony roélin (pestycyddw) i nawozdw sztucznych, ktdre zaburzajg
réwnowage sktadnikow gleby i wody oraz zatruwajg te srodowiska. Wysokie w Polsce
juz wczedniej zuzycie nawozow sztucznych® oraz pestycydéw od okresu integracji
z UE nadal dynamicznie wzrasta®=

595 Glowny Inspektorat Sanitarny. Pobieranie probek wody z kgpielisk i miejsc okazjonalnie wy-
korzystywanych do kgpieli, https://gis.gov.pl/wypoczynek/pobieranie-probek-wody-z-kapielisk-i-
miejsc-okazjonalnie-wykorzystywanych-do-kapieli/ [dostep: 19.07.2020].

596 Gléwny Inspektorat Sanitarny. Kgpieliska, https://gis.gov.pl/zywnosc-i-woda/kapieliska-
podstawowe-akty-prawne/ [dostep: 19.07.2020]; Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Kgpieliska i ply-
walnie, https://gis.gov.pl/kategoria/wypoczynek/formy-wypoczynku/kapielska-i-plywalnie/ [do-
step: 19.07.2020]; Gléwny Inspektorat Sanitarny. Serwis kgpieliskowy, https://sk.gis.gov.pl/ [dostep:
19.07.2020].

597 Wprowadzenie zakazu kgpieli. Prawo wodne — art. 346, https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-
dziennik-ustaw/prawo-wodne-18625895/art-346 [dostep: 20.07.2020].

598 Gloéwny Inspektorat Sanitarny. Kgpieliska, https://sk.gis.gov.pl/index.php/strona/content/7
[dostep: 20.07.2020].

599 World Soil Day - 5 December, https://www.un.org/en/observances/world-soil-day [dostep:
22.03.2020].

600 Food and Agriculture Organization of the United Nations, http://www.fao.org/home/en/
[dostep: 22.03.2020].

601 GUS. Nawozy, https://stat.gov.pl/wyszukiwarka/?query=tag:nawozy [dostep: 22.03.2020].

602 GUS. Srodki produkeji w rolnictwie, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rolnictwo-
lesnictwo/rolnictwo/srodki-produkcji-w-rolnictwie-w-roku-gospodarczym-20182019,6,16.html [do-
step: 22.03.2020].
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BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE BUDYNKOW

Srodowisko zycia calej populacji to nie tylko warunki przyrodnicze, ale takze miejsca
zamieszkania i pracy. Wiekszos¢ ludzi najwigcej czasu spedza w pomieszczeniach. Wiele
materiatéw budowlanych zanieczyszcza powietrze we wnetrzach niekorzystnymi dla
zdrowia lotnymi substancjami organicznymi, a wode metalami ciezkimi (otéw, chrom,
nikiel) czy monomerami uwalnianymi ze zlej jako$ci tworzyw sztucznych (instalacje
wewnetrzne wykonane z niewtasciwie dobranych materialow).

BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCIOWE, PROBLEM WYRZUCANIA ZYWNOSCI
| GLODU NA SWIECIE

Problem jest tak istotny, ze niedawno podano, iz przeprowadzono ,, Irzy wielkie bitwy
o globalng polityke zywnosciowg™**. W czasie obrad Swiatowego Szczytu Zywnosci
(World Food Summit 2020 — Better Food for More People) skupiono si¢ nad pytaniami,
w jaki sposob handel stwarza zaréwno wyzwania, jak i mozliwosci, w jaki sposob
krajowe i globalne systemy zywnosciowe mogg reagowac¢ na Cele Zréwnowazonego
Rozwoju ONZ54.

Problem glodu na $wiecie i wyrzucania zywno$ci

Az 95% zywnosci pochodzi z gleby, jednak 1/3 tej Zywnoéci trafia do kosza, podczas
gdy 815 mln ludzi znajduje si¢ w niepewnej sytuacji zywieniowej, a 2 mld ludzi nie ma
bezpieczenstwa zywno$ciowego.

BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE OTOCZENIA — GOSPODAROWANIE ODPADAMI

Higiena komunalna zajmuje sie bezpieczenstwem zdrowotnym otoczenia cztowieka

w zakresie czynnikdéw $rodowiska zurbanizowanego, zaopatrzeniem osiedli i miast

w wode odpowiadajacg potrzebom fizjologicznym cztowieka, usuwaniem odpadéw

i nieczystosci, zwalczaniem zanieczyszczenia powietrza i nadmiernego hatasu, plano-

waniem zabudowy i zagospodarowaniem terenu zgodnym z potrzebami zdrowotnymi

i innymi.

Odpady - wedlug stopnia szczegdlnego zagrozenia — dzieli si¢ na:

e odpady grozace zakazeniem - zawierajace drobnoustroje chorobotworcze, jaja
pasozytdéw itp.,

e odpady grozace skazeniem — zawierajace substancje promieniotworcze,

603 Three Big Battles for Global Food Policy Looming, https://www.etcgroup.org/content/three-
big-battles-global-food-policy-looming [dostep: 21.03.2020].

604 World Food Summit 2020 - Better Food for More People, https://bfmp.dk/themes/ [dostep:
21.03.2020].
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e odpady szczegdlnie szkodliwe dla srodowiska — zawierajace substancje uznane przez
ministra zdrowia za trucizny lub $rodki szkodliwe,

e surowe produkty i inne materialy uznane za nieprzydatne do wykorzystania go-
spodarczego.

Przez odpady medyczne rozumie si¢ odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w za-
kresie medycyny®.

Obszar bezpieczenstwa zdrowotnego otoczenia jest bardzo szeroki, o czym moz-
na si¢ przekona¢, studiujgc Ustawe z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czysto$ci
i porzadku w gminach (Dz.U. 1996 Nr 132, poz. 622). Wazne znaczenie w tym obszarze
(z przyczyn sanitarno-epidemiologicznych) ma takze Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 1.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. 1959 Nr 11, poz. 62).

Wedtug raportu Banku Swiatowego w 2016 r. na catym $wiecie wytworzono ponad 2
mld ton odpadéw. Bez podjecia pilnych dzialan do 2050 1. ilo$¢ odpadéw wytwarzanych
na $wiecie wzro$nie — w poréwnaniu z obecnym poziomem - 0 70%.

W krajach o wysokich dochodach, gdzie zamieszkuje 1/5 ludnosci $wiata, wy-
twarza si¢ 1/3 odpadow calego $wiata. Jednak obserwuje sie w nich korzystny trend
recyklingu i kompostowania. Bank Swiatowy prognozuje, ze do 2050 roku ilo$¢ od-
padéw w krajach o wysokim dochodzie spadnie 0 20%, ale w krajach o $rednim lub
niskim dochodzie wzro$nie o0 40%.

Najwazniejszym problemem jest faza zbidrki $mieci. W krajach Afryki Subsaha-
ryjskiej odbiera sie 44% $mieci, podczas gdy w Europie Srodkowej, Azji i Ameryce
Pétnocnej zbiera si¢ co najmniej 90% $mieci. W skali catego $wiata ok. 37% wysypuje
sie na legalnych sktadowiskach, 33% trafia na nielegalne, 19% poddaje si¢ recyklingowi,
a 11% jest spalane®®.

Promieniowanie elektromagnetyczne

Ostatnie postepy technologiczne spowodowaly, Ze naturalne srodowisko elektroma-
gnetyczne zostalo dotkniete przez sztuczne zrodla pdl elektromagnetycznych. Ludzie
s3 narazeni na sztuczne pola elektromagnetyczne zaréwno w srodowisku zawodowym,
jak i w Zyciu codziennym.

Najczesciej promieniowanie elektromagnetyczne (PEM) zwigzane z techno-
logia obejmujag PEM o czgstotliwosci radiowej (RF), tj. fale radiowe i mikrofale
(100 kHz-300 GHz) oraz czestotliwos¢ EMF czestotliwosci (50, 60 Hz). Urzadzenia

605 Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach. Dz.U. 2013 poz. 21.

606 Aleteia. Niedtugo utoniemy w Smieciach. Co si¢ dzieje z odpadami, ktére produkujemy?, https://
pl.aleteia.org/2018/11/06/niedlugo-utoniemy-w-smieciach-co-sie-dzieje-z-odpadami-ktore-produku-
jemy/ [dostep: 21.03.2020].
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emitujace RF sg szeroko stosowane w przemysle (spawarki, grzejniki indukcyjne),
telekomunikacji (stacje telewizyjne i radiowe), medycynie (NMR®?, diatermia) oraz
w zyciu codziennym (kuchenki mikrofalowe, telefony komérkowe i 5G - najnowszej
generacji komunikacja mobilna).

Skutki zdrowotne zwigzane z oddzialywaniem PEM sg intensywnie badane od
wielu dekad, jednak nadal istnieja duze rozbieznosci w $érodowisku naukowym co do
wplywu PEM na organizm czlowieka. Chociaz nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢
negatywnego wplywu ekspozycji na PEM na ludzki organizm, to sensowne wyda-
je sie sformulowanie zasady podobnej do zasady ALARA (,,As Low As Reasonably
Achievable”) stosowanej w przypadku promieniowania jonizujacego.

Nadwrazliwo$¢ elektromagnetyczna (EHS - Electromagnetic HyperSensitivity, cza-
sem rowniez: ,elektrowrazliwo$¢”) jest uznawana za schorzenie idiopatyczne, tzn. takie,
ktorego przyczyny sa nieznane i ktére wywolane jest przez blizej nieokreslone czynniki.
Jest ona zwigzana z cala gamg objawdéw niespecyficznych, ktére trudno czasem poddac
obiektywnej ocenie: np. nasilone zmeczenie, oslabienie, bl glowy, szum w uszach,
bezsenno$¢, zaburzenia pamieci, bole w roznych czeéciach ciata, dysfunkcje kardiolo-
giczne, odczucie ciepla, nudnosci, zawroty glowy itp.5°®

Obserwowany na $wiecie dramatyczny wzrost korzystania z telefonéw komaorko-
wych, a zwlaszcza szybkiej ewolucji technologii (pojawienie si¢ 5G), wywolal powazne
obawy o potencjalne negatywne skutki PEM dla zdrowia - nie tylko wsrod uzytkowni-
kow telefonéw komodrkowych (smartfondw)s*® i 0s6b mieszkajacych w poblizu stacji
bazowych, ale takze wéréd rzadowych i pozarzadowych organizacji odpowiedzialnych
za zdrowie publiczne.

Chociaz narazenia na oddzialywanie PEM zwigzane z korzystaniem z telefonéw
komorkowych mieszczg sie w obecnych standardach bezpieczenstwa, nalezy zauwa-
zy¢, ze normy te zostaly oparte wylacznie na oczekiwanych efektach cieplnych PEM,
z pominieciem wszelkich mozliwych efektéw innych niz termiczne. Najpewniejsze
dowody na mozliwe skutki zdrowotne narazenia na PEM moga dostarczy¢ badania
epidemiologiczne - jednak pomimo wielkiej liczby wysokiej jakosci badan na temat
ryzyka zachorowalnoéci na choroby nowotworowe, zwlaszcza mézgu, glowy i okolic
szyi wskutek zwiekszonego narazenia na pole elektromagnetyczne, nie udato sie dowies¢
wzrostu tego ryzyka. Ocena dtugoterminowa zwigzku ekspozycji na PEM emitowane

607 NMR - nuclear magnetic resonance — tomografia komputerowa.

608 Ministerstwo Cyfryzacji. Pole elektromagnetyczne a czlowiek. O fizyce, biologii, medycynie,
normach i sieci 5G, file:///C:/Users/winy/Downloads/Bia%C5%82a_Ksi%C4%99ga_-_Pole_elektro-
magnetyczne_a_cz%Cs%820wiek.pdf [dostep: 20.04.2020].

609 Schoeni A., Roser K., Ro6sli M. Memory performance, wireless communication and exposure
to radiofrequency electromagnetic fields: A prospective cohort study in adolescents. Environ. Int. 2015
Dec; 85: 343-351. Doi: 10.1016/j.envint.2015.09.025. Epub 2015 Oct 30.
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przez stacje bazowe z objawami subiektywnymi wymaga lepszych metodologicznych
badan obserwacyjnych niz wiekszo$¢ dotychczas opublikowanych danych®°.

W badaniach epidemiologicznych i metanalizach dotyczacych korelacji miedzy
nowotworami a PEM, szczegdlnie w odniesieniu do telefonéw komorkowych, wcigz
identyfikuje si¢ obszary niepewnosci, ktdre nalezy zbada¢, a liczba badan nad efektami
nienowotworowymi roénie, co sugeruje mozliwo$¢ nowych zagrozen. Scenariusze,
ktore zostang otwarte w ramach préby 5G, prawdopodobnie zmienig ogdlny poziom
narazenia populacji w wyniku powaznych zmian w architekturze sieci. Dlatego wazne
jest, aby przyja¢ zdecydowanie zapobiegawcze podejscie. Bioragc pod uwage powazne
obawy ludnoséci, wlasciwe instytucje powinny wdraza¢ programy informacyjne i uswia-
damiajgce poprzez odpowiednig komunikacje na temat ryzyka®".

Zespot dziecka maltretowanego

Wedlug WHO maltretowanie dzieci to:

kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie na osobie ponizej 18 roku zycia, ktére ujemnie wptywa na obecne lub
przyszte zdrowie, przezycie, rozw6j fizyczny i psychospoteczny dziecka®.

Przemoc wobec dzieci to nie tylko najczesciej komentowana i znana przemoc sek-
sualna. Mogg to by tez rézne zachowania rodzicéw, dorostych czy réwiesnikow, ktore
powoduja wplyw na stan i rozwdj dziecka. Wyréznia si¢ wiec odrzucenie, przemoc
fizyczng, emocjonalna, seksualna, ale tez doswiadczang przez innych domownikdw,
ktora przez dziecko jest odbierana odpowiednio dla takiego wieku - czesto czuje si¢
nie tylko ofiarg, ale tez wspdtwinne.

Poniewaz dziecko nie potrafi wyrazi¢ albo sie boi czy wstydzi opowiedzie¢ o tym,
czego doznaje i co czuje, przemoc bardzo czgsto pozostaje niezauwazana. Zwykle do-
piero po wielu latach, a nawet dziesiecioleciach zostaje przez osobe, ktora jej doznata,
uswiadomiona i wyrazona. Przez ten okres czesto zaburzone sa relacje z bliskimi,
spoleczne, sklonnos¢ do depresji czy zachowan ryzykownych, ktérych prazrodto psy-
choterapeuta znajduje czesto w traumie wczesnego dziecinstwa.

Kazdy czlowiek, rodzic, nauczyciel, a takze osoba postronna, ale przed wszystkim
pracownik stuzby zdrowia, zwlaszcza lekarz, musi umieé rozpozna¢ krzywde dotykajaca

610 Bortkiewicz A. Health effects of Radiofrequency Electromagnetic Fields (RF EMF). Industrial
Health 2019; 57: 403-405.

611 Miligi L. [Radiofrequency electromagnetic fields, mobile phones, and health effects: where are
we now?]. Epidemiol. Prev. 2019 Sep-Dec; 43 (5-6): 374-379. Doi: 10.19191/EP19.5-6.P374.107.

612 WHO. Child Maltreatment, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fsi50/en/ [dostep:
20.07.2020].
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osobe stabszg, zwlaszcza dziecko. Ofiary molestowania seksualnego w dziecinstwie
czasem mowia o tym po dziesigtkach lat.

Obowiazkiem lekarza jest rozpozna¢ zagrozenia i umiejetnie oraz szybko i sku-
tecznie zareagowac.

Klasyfikacja wg ICD-10, historia zauwazania problemu

Obecnie zesp6l dziecka maltretowanego, wedtug ICD-10, wyrdzniony jest pod kodem

T74, zawierajac w sobie:

T74.0 - Zaniedbanie i porzucenie

T74.1 - Naduzycie fizyczne (zespdt maltretowanego dziecka lub matzonka)

T74.2 - Naduzycie seksualne

T74.3 - Naduzycie psychiczne

T74.8 — Inne zespoly maltretowania (formy zlozone)

T74.9 — Zespdl maltretowania, nieokreslony (skutkiem sg: naduzycia dorostego lub
naduzycia dziecka)®s.

Historia

Pierwsze opisy dzieci bedacych ofiarami przemocy zostaly opublikowane w XIX w. przez
francuskiego medyka sadowego Ambroise’a Tardieu. Zaréwno ten opis, jak i kolejne
prace przedstawiajace zmiany w obrebie uktadu kostnego i mézgu u dzieci maltreto-
wanych, nie wzbudzily uwagi §rodowisk medycznych.

Przelomem dla wilasciwego zdefiniowania i rozpowszechnienia informacji o tym
problemie byla konferencja Akademii Pediatrii zorganizowana w 1961 r. przez pediatre
Charlsa H. Kempego. ,,Zesp6t dziecka bitego” jako jednostka chorobowa zostat opisany
w 1962 1. na tamach czasopisma ,,The Journal of the American Medical Association”.

Rodzinne czynniki ryzyka

Niezwykle przydatna jest dla wlasciwego rozpoznania zespotu dziecka maltretowane-

go analiza czynnikow ryzyka. Przede wszystkim konieczny jest dokladny wywiad

rodzinny.

1. Przemoc czesciej wystepuje w rodzinach, w ktérych naduzywany jest alkohol, kiedy
opiekunowie/rodzice/rodzenstwo uzaleznieni sg od narkotykow, przebywali lub

613 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, http://icd1o.
com.pl/ [dostep: 20.07.2020].
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przebywaja w placowkach opiekunczo-wychowawczych lub zakladach karnych,
doswiadczyli przemocy w domu rodzinnym; gdzie panuje bezrobocie.

Oproécz czynnikéw zewnetrznych nalezy réwniez oceni¢ czynniki ryzyka zwigzane
z maltretowanym dzieckiem, takie jak:

2.1. cigza byla nieplanowana/nieakceptowana przez oboje partnerow,

2.2. rodzice rozczarowani plcig dziecka lub

2.3. niepelnosprawnoscia,

2.4. rodzice/opiekunowie majacy problemy w opiece nad tym dzieckiem.
Nalezy pamieta¢, Ze maltretowanie dziecka zdarza si¢ nie tylko w rodzinach
biednych, ale réwniez w gospodarstwach domowych o wysokim statusie socjo-
ekonomicznym, gdzie bardzo czesto jest to bardzo skutecznie kamuflowane -
takze przez innych domownikow, ktorych lacza nie tylko zwigzki pokrewienstwa,
ale tez czesto zaleznosci finansowe!

Objawy u dziecka,
ktore moga wskazywac na maltretowanie

Poza wyraznymi objawami widocznymi takze przez osoby postronne, jak np. samot-
ne przebywanie dziecka na ulicy, zaniedbanie, wychudzenie, wyzigbienie, kradzieze
u dziecka maltretowanego, mozna zauwazy¢ takze inne, jak np.:

opdznienie rozwoju psychoruchowego dziecka w odniesieniu do przyjetych norm
dla wieku i pici,

nieche(, apatia, dziwne zachowania,

czeste oddawanie moczu,

wtorne moczenie sig,

popuszczanie stolca,

zmniejszony apetyt, zaburzenia odzywiania,

zaburzenia snu,

izolacja, problemy z nawigzywaniem kontaktéw miedzyludzkich wsérod dzieci
starszych,

zachowania autodestrukcyjne (proby samobdjcze, proby samookaleczania sie),
stany depresyjne, zaburzenia psychiczne,

uzaleznienia,

zachowania ryzykowne,

nadmierne zainteresowanie seksualnoscia,

wielokrotne hospitalizacje dziecka,

rozbieznosci migdzy stanem klinicznym a wywiadem lekarskim.
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Dziecko maltretowane moze demonstrowac wszystkie wymienione powyzej objawy,
do ktérych nalezg tez ucieczki z domu. Jednoczesnie gdy w rodzinie wystepuje prze-
moc, dziecko boi sie¢ powrotu do domu, ale tez jest zwigzane emocjonalnie z rodzica-
mi, akceptuje ich zachowanie, uwazajac, ze tak musi by¢, ze to naturalne. Zwykle taki
model wychowania przenosi na swoje rodziny, a zachowania na srodowisko spoteczne.
Dziecko maltretowane zwykle boi sie o rodzenstwo i wykazuje nadopiekunczos¢, co
powinno zwrdci¢ uwage osobom postronnym, by pomyslaly o przemocy, ktéra jest
obecna w domu®.

Zaniedbanie (przemoc pasywna) i odrzucenie

Jezeli rodzice/opiekunowie dziecka maja odpowiednie warunki bytowe czy mozliwosci
intelektualne, zaniedbywanie dziecka (okreslane tez jako przemoc pasywna) to brak
zapewnienia dostepu do opieki medycznej, do wyksztalcenia, wyzywienia, bezpiecznego
mieszkania czy wlasciwego rozwoju emocjonalnego.

Objawy odrzucenia

Czasem dziecko odrzucone jest zauwazane jak samotnie bigka si¢ na ulicach wielkiego
miasta, bez opiekundw, czasem jest przywozone do osrodkdw przez osoby doroste,
ktore nie potrafig wyjasni¢ przyczyny lub udzielajg wyjasnien nieadekwatnych do stanu
dziecka. Ponizej wymienione objawy nie zawsze $wiadczg o odrzuceniu, ale powinny
da¢ sygnal osobom postronnym do zastanowienia si¢ nad przyczynami takiego stanu
oraz stanowi¢ powdd udzielenia pomocy.

Objawy fizykalne u dziecka:

glodne,

przemarzniete i wychtodzone,

wychudzone,

N N

z widocznymi nieleczonymi schorzeniami.
Objawy behawioralne u dziecka:
zmeczenie,

otepienie,

trudnosci w kontakcie,

utrata poczucia wtasnej wartosci,
zebranie,

kradziez na zlecenie,

zabieranie cudzych rzeczy.

N oo oe oo

614 Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, https://www.
arch.ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/przeciwdzialanie-przemocy [dostep: 24.05.2020].
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Odrzucenie emocjonalne przez $srodowisko ma wplyw na rozwdj emocjonalny,
fizyczny i zachowanie. Odrzucenie jest silnie stresujace i nie powinno by¢ tolerowane
w zadnym $rodowisku, takze szkolnym.

Rodzice powinni natychmiast reagowa¢, powiadamia¢ psychologa szkolnego.
Nie wolno samemu w afekcie kontaktowac sie z rodzicami dziecka agresywnego.

Dziecko odrzucane emocjonalnie przez srodowisko moze zachowywac sie tak jak
wymieniono powyzej, ale tez demonstrowac:
nagte trudnosci w méwieniu,
zapach $rodkow odurzajacych,
sennosé,
przygryzanie ust ze skaleczeniami,
zabrudzenia,
przemoczenia,
stabe relacje z rowiesnikami.

Ponadto wskaznikami mogg by¢ zachowania behawioralne, takie jak:
zachowania neurotyczne jak np. ssanie palcow,

kolysanie sie,

krecenie wloséw,

nieche¢ powrotu do szkoly.

SRR -

N

Przemoc domowa

Dziecko moze demonstrowac wszystkie wymienione ponizej objawy dotyczace réznych
form molestowania. Ponadto takie dziecko z jednej strony ma obawy przed powrotem
do domu rodzicielskiego, a z drugiej, zwigzane emocjonalnie z rodzicami, akceptuje ich
zachowanie jako naturalne. Dziecko maltretowane zwykle boi si¢ o rodzenstwo i wy-
kazuje nadopiekunczos¢, na co warto zwroci¢ uwage. Zwykle taki model wychowania
przenosi na swoje rodziny i srodowisko®s.

Maltretowanie fizyczne

Dzieci ze wspomnianymi objawami odrzucenia lub bez nich, ale z urazami na ciele,
zwlaszcza gdy $wiadczy¢ moga o innym niz podawane przez dziecko, opiekunéw albo
przez osoby ,,przygodne” mechanizmie - powinny by¢ szczegétowo rozpatrywane pod
katem przemocy fizycznej, ktéra oznacza umyslne zadawanie dziecku urazéw ciele-
snych (szczypanie, oparzenia, duszenie, topienie, bicie, popychanie, odpychanie etc.).

615 Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, https://www.
arch.ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/przeciwdzialanie-przemocy [dostep: 24.05.2020].
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W takich przypadkach nierzadko starsze dziecko lub opiekun na pytanie ,,Czy ktos

cig uderzyl?” moze zaprzeczac lub podawac niejasne przyczyny powstania widocznych

objawow uszkodzenia, jak zadrapania, otarcia, oparzenia, ztamania. Tak sie czesto
dzieje takze wtedy, gdy sa nawrotowe - o czym $wiadcza np. blizny, slady widocznych
nieleczonych ran, wigzan, ugryzien czy lysin.

L

Objawy behawioralne przemocy fizycznej:

nieched dziecka do fizycznego kontaktu,

tendencje do samookaleczen, ucieczki,

obawa przed powrotem do domu,

odziez nieadekwatna do pogody;,

zachowanie agresywne lub

wycofanie sie.

Objawy moga by¢ zréznicowane w zaleznosci od uzytej sily, ale czasem tez nakla-
dajgce si¢ na obraz urazéw wczesniejszych.

Charakterystyczne jest wspotwystepowanie réznych objawow, ktore czesto sg sy-
metryczne, obustronne, pojawiajace sie¢ w réznym czasie.

Istotna jest ocena obrazen w powigzaniu z mozliwosciami dziecka zwigzanymi
np. z wiekiem.

Dodatkowo rodzice czy opiekunowie dziecka czesto nie sg w stanie wyjasnic¢ oko-
liczno$ci, w ktorych doszlo do wystapienia obrazen.

Jezeli istnieje mozliwos¢, warto takze zbada¢ rodzenstwo, aby wykluczy¢ ewentualne
objawy znecania si¢ nad pozostalymi dzie¢mi w rodzinie.

Zmiany w obrebie, skory, kosci i tkanek miekkich, ktore moga $wiadczy¢ o fizycz-
nym krzywdzeniu dziecka:

AV A N

% N

otarcia naskorka,

$lady palcow, rak, $ciskania, duszenia, szczypania,

odciski zebdw,

wybroczyny krwawe w okolicy oczu, narzadéw plciowych lub posladkéw,
wszelkie §lady oparzen,

odciski réznego rodzaju przedmiotéw codziennego uzytku (pas, lina, skakanka,
wieszak itp.),

stany zapalne narzadow plciowych (zaczerwienienie, swedzenie),

infekcje drég moczowo-plciowych,

choroby przenoszone droga piciows.
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Kryteria pomocne przy ustalaniu oparzenia nieprzypadkowego:

1. $lady oparzen, ktérych stadium gojenia nie zgadza si¢ z datg i okolicznosciami
powstania oparzenia zglaszanymi przez rodzicow,

2. brak $wiadkéw poparzenia,
oparzenie spowodowane przez rodzenstwo lub inne dziecko, a wizyta u lekarza
z dzieckiem nastepuje z inicjatywy krewnych lub znajomych dziecka (nie rodzicéw),

4. wczesniejsze przypadki poparzen odnotowanych w danej rodzinie.

Zlamania kostne nieprzypadkowe:

1. Najczesciej obserwuje sie u dzieci ponizej 2.-3. roku Zycia.

2. Dotycza one przynasad ko$ci dlugich, zeber, kosci obreczy barkowej, mostka i kre-
gow, kosci czaszki (liczne ztamania, ktérych srednica przekracza 5 mm) oraz kosci
palcow stop u dzieci jeszcze niechodzacych.

3. Na zlamania z udziatem innych oséb moze wskazywac:

3.1. wiek dziecka ponizej 3. roku zycia,

3.2. liczne zlamania w réznym okresie gojenia,

3.3. brak zgodnosci migdzy obrazem radiologicznym a informacjami podawanymi
przez opiekunéw dziecka.

U dzieci powyzej 5. roku Zycia ztamania najczesciej wystepuja w wyniku wypadku.
Urazy fizyczne u dziecka maltretowanego czesto dotycza gtowy; sg to krwiaki podtwar-
déwkowe i obrzek mozgu z niedotlenieniem, co moze skutkowac¢ ciezkim i trwalym
uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego.

W obrebie narzagdéw jamy brzusznej najczesciej dochodzi do powstania krwiakow,
sttuczenia badz pekniecia dwunastnicy czy $ledziony.

Badania obrazowe - zalecenia:

1. Uniemowlat podejrzenie wystepowania zmian w wyniku urazu nieprzypadkowego
zawsze stanowi wskazanie do wykonania badan obrazowych calego ciata.

2. U dzieci powyzej 2. roku zycia badanie takie powinno by¢ uzaleznione od oceny
stanu klinicznego dziecka.

3. Kiedy obraz radiologiczny danej okolicy ciata wskazuje na zmiany pourazowe,
zasadne jest powtorzenie badania w innej projekeji.

4. Jezelilekarz podejrzewa wystapienie urazu nieprzypadkowego, natomiast badania
obrazowe nie wykazujg nieprawidtowosci, nalezy powtdrzy¢ badanie uktadu kost-

nego po upltywie 7-10 dni.



Zespét dziecka maltretowanego

Zespot dziecka potrzasanego (shaken baby syndrome — SBS)

Wirdd form przemocy fizycznej na odrebng uwage zastuguje: zesp6t dziecka potrza-
sanego (shaken baby syndrome — SBS) gdyz:

1.
2.

3.

Szacuje sig, ze ponad polowa zgonéw dzieci maltretowanych wynika z SBS.
Najczesciej dotyczy dzieci w drugim pdtroczu zycia.

Przy gwaltownym potrzasaniu niemowleciem lub malym dzieckiem do 18. miesigca
zycia, dochodzi do uszkodzenia tkanki mézgowej, ktore moze prowadzi¢ do trwalej
niepelnosprawnosci badz $mierci.

Uszkodzenia ciala zalezg od uzytej sity, czasu trwania oraz intensywnosci potrza-
sania.

Do mniej nasilonych objawow zespotu naleza: ospalosé, wymioty czy drazliwos¢
dziecka.

Powazniejsze uszkodzenia moézgu moga prowadzi¢ do wystapienia napadéw drgaw-
kowych, $piaczki, ale tez zgonu.

Charakterystyczne dla SBS sa: obrzek mdzgu, krwiaki podtwardéwkowe oraz
krwotoki do siatkéwki oka®s.

Psychiczne krzywdzenie dziecka

Oprocz krzywdzenia fizycznego dziecko moze by¢ krzywdzone psychicznie (emocjonal-
nie), co jest okreslane niekiedy jako ,,przemoc w biatych rekawiczkach’, to réznorodne,
niewla$ciwe zachowania upokarzajace i zniewazajgce dziecko, wyksztalcajace brak
poczucia wlasnej wartosci, np. stala krytyka, wyzwiska, wysmiewanie, lekcewazenie,
zawstydzanie, a nawet wmawianie dziecku choroby psychiczne;.

Ta forma krzywdzenia polega na:

konsekwentnym dziataniu osoby dorostej godzacym w rozwoj osobowosci,
niszczeniu umiejetnosci prawidlowego funkcjonowania spotecznego,
uniemozliwianiu zaspokajania podstawowych potrzeb, takich jak:

3.1. stalego kontaktu ze zrownowazonym opiekunem czy

3.2. poczucia wlasnej godnosci.

Krzywdzenie psychiczne to tez nieustanny atak na dobre samopoczucie dziecka,
krytykowanie i brak rozmowy, co sprawia, Ze czuje si¢ ono niekochane, nic niewarte,
zagrozone. A wytykanie wad zamiast cech dobrych moze sprawi¢, ze ro$nie w nie-
pewnosci siebie, moze mie¢ nieprawidtowe postrzeganie swojego ciata prowadzace

616 https://web.archive.org/web/20061017000035/http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/cmfacts.

htm [dostep: 19.11.2020].
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do anoreksji/bulimii. Dorastajace dziecko krzywdzone od wczesnych lat Zycia moze
mie¢ tendencje zachowan autodestrukcyjnych (samookaleczania sie), poszukuje
akceptacji rowiesnikow czesto z nieodpowiednich $rodowisk, zdarza sie, Ze ,ucie-
ka w $wiat uzaleznien” W zyciu dorostym takie dziecko poszukuje milosci czgsto
bezskutecznie, gdyz uzywa metod przeniesionych z dziecinstwa uzywanych przez
rodzicow. Wzorce zachowan rodzicéw przenosi na nastepne pokolenia.

Wykorzystywanie seksualne dziecka

Zgodnie z definicja proponowang przez WHO:

Wykorzystanie seksualne dziecka to wiaczanie dziecka w aktywno$¢ seksualng, ktdrej nie jest ono w stanie
w petni zrozumiec i udzieli¢ na nig Swiadomej zgody i/lub na ktdra nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzic sie
w wazny prawnie sposéb i/lub ktora jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczeristwa.
Z wykorzystaniem seksualnym mamy do czynienia, gdy taka aktywnos¢ wystapi miedzy dzieckiem a dorostym lub
dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopient rozwoju pozostaja w relacji opieki,
zaleznodci, whadzy. Celem takiej aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby®”.

1. Zgodnie z polskim prawem kontakty seksualne z osobg ponizej 15. roku Zycia,
nawet jezeli ta osoba wyrazi zgode, sa przestepstwem uregulowanym w art. 200*
i 204 Kodeksu karnego.
2. Dotyczy to zaréwno zachowan seksualnych:
2.1. z bezpo$rednim kontaktem fizycznym (odbycie stosunku piciowego),
2.2. dotykania intymnych czesci ciata dziecka lub sprawcy,
2.3. calowania o charakterze seksualnym, jak i
2.4. bez kontaktu fizycznego
2.4.1. np. ekshibicjonizm,
2.4.2. zaangazowanie dziecka w produkcje filméw pornograficznych,
2.4.3. ogladanie filméw o charakterze pornograficznym,
2.4.4. zmuszanie do uprawiania prostytucji,
2.4.5. werbalne molestowanie dziecka lub
2.4.6. grooming, czyli uwodzenie dziecka poprzez Internet w celu nawigzania
kontaktow seksualnych w sieci lub poza nig.

* Zgodnie z art. 200 k.k.:

617 Beisert M., Izdebska A. Wykorzystanie seksualne dzieci. Dziecko krzywdzone 2012; 2 (39):
48-66.

228



Zesp6t dziecka maltretowanego

Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza sie wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej
lub doprowadza ja do poddania sie takim czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia wolnosci
od lat 2 do 12. Tej samej karze podlega, kto w celu zaspokojenia seksualnego prezentuje matoletniemu ponizej lat 15
wykonanie czynnosci seksualnej.

Zostala wprowadzona do art. 197 § 3 k.k.:

kwalifikowana postac zgwatcenia, czyli zgwatcenie matoletniego ponizej 15 roku zycia i zgwatcenie kazirodcze, tj. wobec
wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajacego, brata lub siostry, ktére podlega karze pozbawienia
wolnosci na czas nie krétszy od lat 3%,

W Kodeksie karnym pojawia si¢ zupelnie nowy rodzaj przestepstwa w art. 200a
kk. - tzw. grooming, czyli uwodzenie przez Internet®s.

Kto sktada matoletniemu ponizej 15 lat za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunikacyj-
nej juz sama propozycje obcowania ptciowego, poddania sie lub wykonywania innej czynnosci seksualnej lub udziatu
w produkowaniu lub utrwalaniu tresci pornograficznych i zmierza do jej realizacji podlega wéwczas grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

W Kodeksie karnym pojawia si¢ jeszcze jeden nowy rodzaj przestepstwa w art. 200b,
ktory uregulowat publiczne nawotywanie do pedofilii. ,,Kto publicznie propaguje lub
pochwala zachowania o charakterze pedofilskim, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”

Objawy u dziecka, ktore moga sugerowa¢ przemoc seksualng i najczestsi sprawcy
W nieodleglym czasie od stosowania przemocy lub w okresie jej trwania u dziecka
moga wystepowac nastepujace objawy:

1. bdle brzucha,

2. bdle glowy,

3. trudnosci w chodzeniu i siadaniu,

4. nawroty moczenia sie.

Mozna tez zauwazyc:

1. podartg bielizne,

poplamiong bielizne,

otarcia w okolicach genitaliow czy ud,
otarcia w obrebie jamy ustnej,

otarcia w okolicy odbytu.

eSS

618 Art. 200. [Seksualne wykorzystanie maloletniego] Kodeks karny, https://sip.lex.pl/akty-
prawne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-karny-16798683/art-200 [dostep: 10.08.2020].

619 INFOR Prawo. Czym jest grooming, https://www.infor.pl/prawo/dziecko-i-prawo/przemoc-i
-molestowanie/261061,Czym-jest-grooming.html [dostep: 10.08.2020].
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Ponadto moga wystepowac nawracajace zakazenia uktadu moczowego, a czasem
pierwszym zauwazonym objawem jest cigza osoby niepelnoletnie;.
Czesto pojawiajg sie objawy behawioralne:
niespokojny sen i mary senne,
utrata pewnosci siebie, poczucia wlasnej wartosci,
niewyjasnione poczucie winy,
obawa przed ciemnoscig,
sklonno$ci samobdjcze,
depresja,
uzywanie zwrotow i jezyka nieodpowiedniego do wieku,
wyrazenia wulgarne,
nadopiekunczo$¢ nad rodzenstwem.
Niestety, dopiero od niedawna moéwi si¢ glto$no o ofiarach molestowania seksualne-
go, ktére nawet po kilkudziesigciu latach same opowiadajg o swoim trudnym dalszym
zyciu, o probach odzyskania spokoju, nieudanych relacjach z bliskimi. Skutki to nie
tylko mozliwe uszkodzenia fizyczne podczas samego aktu, ale przede wszystkim trwate

O N AT R~ PRod

slady w psychice: zaburzenia lekowe, depresje, zespot stresu pourazowego, proby sa-
mobojcze, uzaleznienia, problemy zdrowotne, jak zaburzenia odzywiania, trudnosci
w uczeniu sig¢, depresja, niepokoj, strach, wycofanie spoleczne i problemy behawioralne.

Rozmiar zjawiska jest znaczny. Doswiadczato go w dziecinstwie okolo 20-25% kobiet
i 5-15% mezczyzn. W okolo 30% sprawcami byli krewni dziecka (najczesciej ojcowie,
ojczymowie, wujowie), ok. 60% to znajomi (przyjaciele rodziny, osoby opiekujace sie,
sasiedzi), w 10% byly to osoby obce. Odrebnym problemem jest wykorzystywanie sek-
sualne dzieci przez ksi¢zy oraz wychowawcow. Tu tacza si¢ elementy zaleznosci, wtadzy,
ale tez bliskosci, fascynacji, wyobrazania sobie przez dziecko wspdlnego uczestnictwa
w ,,misterium”2°,

Zastepczy (przeniesiony) zespot Miinchhausena
(Miinchhausen syndrome by proxy — MSBP)

Zastepczy zespot Miinchhausena to zaburzenie zachowania osoby dorostej polegajace
na poszukiwaniu przez nig (zwykle dotyczy rodzica - najczesciej matki lub opiekuna)
pomocy medycznej dla swojego dziecka, u ktérego ta osoba celowo wywolala objawy
chorobowe.

620 CBOS. Komunikat z badari. Molestowanie seksualne, https://www.cbos.pl/SPISKOM.PO-
L/2018/K_098_18.PDF [dostep: 19.11.2020]; Wlodarczyk J., Sajkowska M. i wsp. Wykorzystywanie
seksualne. W: Ogélnopolska Diagnoza Problemu Przemocy Wobec Dzieci. Wyniki badania. Fundacja
Dzieci Niczyje, https://fdds.pl/wp-content/uploads/2016/05/Ogolnopolska_diagnoza_problemu_prze-
mocy [dostep: 19.11.2020].
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1. Zespol ten dotyczy najczesciej rodzica/opiekuna dzieci do 6. roku Zycia, zaréwno

dziewczynek, jak i chlopcow.
2. Smiertelno$¢ dzieci w wyniku tych dzialan szacowana jest na 9%.

Wirdd sposobdw indukowania objawdéw chorobowych wyrdzniono:

3.1. wprowadzanie w blad lekarza przeprowadzajacego wywiad lekarski,

3.2. przemoc fizyczna (np. duszenie),

3.3. zatrucie lub naduzywanie lekéw lub substancji innych niz leki,

3.4. manipulacje sprzetem medycznym, uzycie rekwizytow,

3.5. stosowanie restrykcyjnej diety,

3.6. falszowanie materiatu biologicznego przeznaczonego do badan lekarskich,

3.7. pozorowanie krwawienia,

3.8. zakazanie ran,

3.9. umieszczanie cial obcych w ciele dziecka.
4. Zespol ten moze tez si¢ przejawia¢ w zaniechaniu leczenia mimo wskazan lekarskich.

Zachowania rodzica zwykle dotyczg dziecka w wieku o0-6 lat, kiedy jest zbyt mate,
by ujawni¢ swoja sytuacje i najczesciej maja objawy takie jak np.: niezborno$¢ ruchowa,
patologiczna senno$¢ na skutek podawania dzieciom duzych dawek barbituranow,
uporczywe wymioty na skutek mechanicznej prowokacji, hipoglikemia po podaniu
insuliny, zakazenia wywolane wstrzykiwaniem zanieczyszczonych substancji i wiele
innych bedacych objawami réznych choréb.

Objawy choroby s3 uporczywe, niemozliwe do wyttumaczenia medycznie, nie ustepuja pomimo pomocy lekarskiej.

Opiekun nie jest w stanie racjonalnie wyttumaczy¢ przyczyn ztego stanu dziecka ani braku poprawy.

Ostre objawy ustepuja, jesli dziecko zostanie oddzielone od opiekuna. Stan dziecka poprawia sie w szpitalu
i gwattownie pogarsza po powrocie do domu®®,

Zastepczy zespot Miinchhausena cze$ciej dotyka osoby o wyksztalceniu medycz-
nym, interesujace si¢ medycyna, z zaburzonymi relacjami w rodzinie, z konfliktem
pomiedzy ojcem a matka dziecka, a takze z do§wiadczeniami z wlasnego dziecinstwa.

W USA rocznie wykrywa si¢ ponad 1200 przypadkdéw takich matek (rzadziej oj-
cow), w Instytucie Pediatrii — Centrum Zdrowia Dziecka - kilka przypadkéw rocznie,
a w calym kraju okoto 3 dzieci na 100 0002

Opisywane przypadki ilustruja, jak uwaznie trzeba ocenia¢ caloksztalt obrazu kli-
nicznego — w przypadku dzieci takze zwracajac pilng uwage na ich rodzicéw - aby

621 Brown P, Tierney C., Serwint J.R. Miinchausen Syndrome by Proxy. Pediatrics in Review
2009; 30 (10): 414-415, https://doi.org/10.1542/pir.30-10-414 [dostep: 19.11.2020].

622 Zespot Miinchhausena. Dlaczego matki dreczg swoje dzieci?, https://www.focus.pl/artykul/
zesp-mnchhausena-czyli-dlaczego-matki-drcz-swoje-dzieci [dostep: 26.07.2020].
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prawidlowo diagnozowa¢, ale tez wyciaga¢ stosowne wnioski odnosnie do dziatan
medycznych i profilaktycznych w tym obszarze®>.

Nastepstwa zespotu dziecka maltretowanego.
Zasady postepowania w przypadku podejrzenia/stwierdzenia,
ze dziecko jest ofiarg

Niezaleznie od formy maltretowanie dziecka moze powodowa¢ dtugotrwale, wielolet-

nie nastepstwa, zaburzajace prawidtowe funkcjonowanie dziecka jako osoby dorostej.

1. Do najpowazniejszych nastepstw maltretowania dziecka nalezy kalectwo fizyczne,
uposledzenie umystowe, zaburzenia psychiczne i emocjonalne.

2. Przemoc wobec dziecka moze skutkowaé stanami depresyjnymi, probami samo-
boéjczymi, zaburzeniami odzywiania, uzaleznieniami, ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi z nieplanowang ciagzg maloletnich czy probami samobojczymi.

3. Dzieci krzywdzone fizycznie gorzej funkcjonuja w spoteczenstwie, majg zaburzone
relacje interpersonalne. Czesto sg agresywne w stosunku do rowiesnikow.

4. Dzieci maltretowane w przyszlosci czgsciej krzywdza wlasne dzieci.

Zasady postepowania w przypadku podejrzenia/stwierdzenia, ze dziecko jest ofiarg
przemocy. Obowiazki lekarza:

1. Jezeli stan dziecka nie wymaga szybkiej interwencji medycznej, w kazdym przy-
padku nalezy zebra¢ dokladny wywiad od dziecka i osoby towarzyszacej. Powinno
sie to odbywac¢ w spokoju, bez sugerowania swoich podejrzen i komentowania tych
zeznan, a jedynie je notowa¢ lub - jak zapewne dzieje si¢ to teraz — nagrywac.

2. Po dokladnym zbadaniu dziecka i ewentualnym wykonaniu badan dodatkowych
oraz postawieniu rozpoznania nalezy ponownie rozmawia¢ z opiekunem, by zwe-
ryfikowa¢ wlasne ustalenia z podawanymi przyczynami urazu.

2.1. W trakcie rozmowy nie nalezy sugerowac swych podejrzen czy komentowa¢
podawanych faktow, lecz je notowa¢, by wyrobi¢ sobie opinie®.

2.2. Nie méwi¢ osobie towarzyszacej dziecku (moze by¢ to sprawca, o czym nie
wiemy) o swym podejrzeniu, bo moze on obmysle¢ inng wersje niz przy
pierwszym zgloszeniu.

623 Squires J.E., Squires R.H. A review of Munchausen syndrome by proxy. Pediatric Annals
2013; 42 (4): 67-71, https://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/artykuly-przegladowe/95191,z-
espol-mnchhausena-per-procuram-rozpoznawanie-i-postepowanie [dostep: 26.07.2020]; Zastepczy
(przeniesiony) zesp6t Munchausena (ang. Munchausen Syndrome by Proxy — MSBP), https://fdds.pl/
baza_wiedzy/zastepczy-przeniesiony-zespol-munchausena-ang-munchausen-syndrome-by-proxy-
msbp/ [dostep: 26.07.2020].

624 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, http://prawo.sejm.
gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20051801493/U/D20051493Lj.pdf [dostep: 19.11.2020].
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3. Nie wolno samemu przeprowadza¢ dochodzenia.
4. Nalezy powiadomi¢ przelozonego albo zglosi¢ si¢ na policje.

W Europie Zachodniej i USA sg wyznaczone doswiadczone osoby, ktdrym nalezy to
zglasza¢. One same podejmujg proces wyjasnien. Jesli ich nie ma, podejrzenie powinno
by¢ zgloszone do wydzialu do spraw nieletnich w najblizszej Komendzie Policji®.

Kodeks karny (k.k.) w art. 207 jednoznacznie okresla zakres kar za znecanie sie¢
fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizszg lub nad inng osobg pozostajaca w stalym
lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy, albo nad maloletnim lub osoba
nieporadna ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny.

W przypadku podejrzenia/stwierdzenia zespotu dziecka krzywdzonego

(maltretowanego):

1. Nalezy wypelni¢ karte postepowania diagnostycznego, ktora jest przekazywana do
pelnomocnika ds. praw pacjenta (kopia pozostaje), a ten wszczyna postegpowanie
(powiadamia Sad Rodzinny, wypelnia formularz ,,Niebieska karta A”).

2. Ponadto lekarz pierwszego kontaktu lub szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR)
musi telefonicznie powiadomi¢ komisariat policji lub prokuratora. Obowiazek ten
wynika z art. 304 Kodeksu postepowania karnego, ktory okresla, ze

3. ,kazdy dowiedziawszy si¢ o popelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu ma
spoleczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje. Jest to moralny
obowigzek kazdego praworzadnego czlowieka”. Mowi o tym takze art. 12.1 Ustawy
o przeciwdzialaniu przemocy:

osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowiazkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie
0 popetnieniu sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, niezwtocznie zawiadamiajq o tym
policje lub prokuratora.

Trzeba jednak podkresli¢, ze odpowiedzialne sformulowanie rozpoznania wymaga
ostrozno$ci. Mylne rozpoznanie czy podejrzenie Zespolu Dziecka Maltretowanego
moze skrzywdzi¢ rodzicéw/opiekundw i zachwia¢ uktad rodziny®.

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy

0d 1 marca 2020 roku Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111, prowadzony od 11 lat przez Fundacje Dajemy
Dzieciom Site, bedzie dziatat cata dobe. Linia uzupetnia istotng luke w polskim systemie pomocy dzieciom, ktdre nie
maja dostepu do profesjonalnej opieki w swoim otoczeniu. Dzwonigc pod 116 111 mtodzi ludzie znajda wsparcie przez

625 Milanowski L. na podstawie: UNCRC United Nations Convention of Rights of the Child
(UK 1999/10).

626 Turska M., Raban M., Grochowski C., Kulik-Rechberger B. Child Abuse Syndrome. Journal of
Education. Health and Sport 2017; 7 (8): 1452-1460. eISSN 2391-8306. Doi: http://dx.doi.org/10.5281/
zenodo.1064474, http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/5051 [dostep: 19.11.2020].
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24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Z poczatkiem marca 2020 roku Fundacja Dajemy Dzieciom Site uruchamia cato-
dobowe dziatanie Telefonu Zaufania 116 111. Jest to mozliwe dzieki sponsorom — gtéwnie Kulczyk Foundation i Fundacji
Drzewo i Jutro — indywidualnym darczyricom, w tym zbidrce Szymona Hotowni [. .. 1.

Zesp6t Miinchhausena — Hipochondria

Zespét Miinchhausena przeniesiony — Zespét dziecka maltretowanego

Zespot stresu pourazowego (PTSD) — Stres a zdrowie psychofizyczne cztowieka
Zespot stresu pourazowego po zgwatceniu (PTSD) — Zgwatcenie

Zgony — Dtugosc zycia

Zgwatcenie

Juz w latach 70. XX w. opisywano syndrom traumy gwaltu (Burgess i Holstrom)®*.
Gwalt jest wyrazem przemocy, sily i agresji, zwigzanym z upokorzeniem, a takze uprzed-
miotowieniem ofiary.

Nastepstwa psychiczne zgwatcenia, pomoc ofiarom

Powszechnie si¢ uwaza, ze problem dotyczy zgwalconych kobiet, ale w jednakowym
stopniu dotyczy mezczyzn, cho¢ rzadziej zglaszajg takie akty na nich dokonane.
Nastepstwa psychiczne zgwalcenia bywajg rézne.

Bezposrednio - przerazenie, strach przed sprawcg, ale tez niewiara w to, co sie
stalo, odretwienie, tendencja do obwiniania si¢ za zaistnialg sytuacje, poczucie wia-
snej bezradnosci, wstyd, upokorzenie. Czasem ofiary s3 nienaturalnie spokojne lub
beztroskie — zachowujg si¢ tak, jakby nic si¢ nie stalo. Stan ten moze trwa¢ od kilku
godzin do dwdch tygodni.

Faza druga - dezorientacji - stany lekowe, depresyjne, narasta niepewnos¢, poczu-
cie, ze zostal podwazony dotychczasowy porzadek zycia. Pojawiajq sie pytania — jak teraz

627 Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia” Instytutu Psy-
chologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, https://www.niebieskalinia.pl/edukacja/
serwis-informacyjny/6692-od-1-marca-br-telefon-zaufania-dla-dzieci-i-mlodziezy-116-111-bedzie-
dzialal-cala-dobe [dostep: 24.05.2020].

628 Cebella A., Lucka 1. Zespot stresu pourazowego - rozumienie i leczenie. Psychiatria 2007;
4 (3), https://www.academia.edu/30465108/Zesp%C3%B3%C5%82_stresu_pourazowego_rozumie-
nie_i_leczenie [dostep: 18.11.2020].
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zy¢, czy mozna komus zaufa¢. Ofiary zamykaja sie w sobie, zaczynajg unika¢ kontaktow

z ludzmi. Prébujg zapomnie¢ i nie wspomina¢. W tym czasie narasta ryzyko samo-

bdjstwa, naduzywania alkoholu, uzywek czy lekow. Faza ta moze trwaé miesigcami.

Kolejna faza, ktora moze trwac nawet latami, to tzw. reorganizacja, czyli stopnio-
wego powrotu do réwnowagi — ofiara probuje powrdci¢ do poprzedniego trybu zycia,
powracaja marzenia o bliskosci z drugim czlowiekiem, cho¢ nieufnos¢ do osobnikow
plci, od ktorej doznata gwaltu, pozostaje zwykle na cate zycie.

Skracanie lub minimalizowanie przedstawionych faz w znacznej mierze zalezy od
reakcji rodziny czy tez partnera osoby zgwalcone;j.

Osoby bliskie takze przezywaja wstrzas, zwykle nie potrafig sobie poradzic ze zlo-
$cig, frustracjg i bolem - sg bezradne, nie wiedzg, jak pomoc, w jaki sposdb rozmawiacd
z ofiarg, odczuwaja obawe przed poruszeniem bolesnego tematu. Ponadto zmagaja si¢
z poczuciem winy - ze nikt nie przewidzial, nie zapobiegl, a czasami obwiniaja osobe
poszkodowang za to, Ze nie przewidziala zdarzenia. Zdarza si¢ tez, ze osoby bliskie nie
przyjmuja tego do wiadomosci czy wrecz zaprzeczajg. Jest to niewatpliwie powodem
pogarszania samopoczucia osoby zgwalconej - izolacji i zagubienia.

Bez profesjonalnej pomocy i madrego wsparcia bliskich, powrét do réwnowagi
bywa trudny lub wrecz niemozliwy.

Zgwalcona osoba bezposrednio po zdarzeniu moze otrzymaé pomoc na pogotowiu,
policji albo w o$rodku interwencji kryzysowe;j.

e System badania lekarskiego powinien uwzglednia¢ lgk ofiary przed powrotem
sprawcy w niediugim czasie.

o Jesli ofiara byla plci Zeniskiej, lepiej, gdy bada jg lekarz kobieta, w dodatku w sposéb
cierpliwy, pelen empatii.

e Niezbedne jest wyjasnienie procedury postepowania, wystuchanie przedstawione;j
przez ofiare wersji wydarzen, ewentualnie zadawanie prostych, jasnych pytan,
zapewnienie, Ze jest bezpieczna i Ze nie jest winna, a sprawca ponosi calg odpowie-
dzialnos¢ za ten czyn, poniewaz to czyn przestepczy.

e Badanie polega na zabezpieczeniu ewentualnych sladéw dokonanego czynu, w przy-
padku ofiary kobiety obejmuje tez wykluczenie cigzy oraz zakazen przenoszonych
droga plciows.

e Gdy ofiara przejawia znaczny niepokdj i strach, powinna pozostawa¢ w miejscu
badania tak dtugo, jak zechce.

e Roéwnoczesnie nalezy wspdlnie zaplanowac dalsze formy wsparcia, udzieli¢ infor-
macji o pomocy prawnej i psychologiczne;.

e W przypadku, kiedy osoba zgwalcona nie radzi sobie z tym traumatycznym wyda-
rzeniem, ktore ja dotkneto, albo nie otrzyma w pore wlasciwego wsparcia rodziny
i psychologédw, moze si¢ u niej rozwinag¢ pelnoobjawowy stres pourazowy ze
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wszystkimi mozliwymi konsekwencjami wspomnianymi w rozdziale o przewlektym

stresie pourazowym (PTSD®».

Decyzje o podjeciu krokéw prawnych musi podjaé ofiara samodzielnie. W tym
przypadku kroki prawne moga sie rozpoczaé¢ w réznym, nawet odlegtym czasie od
zdarzenia. Terapeuta musi wcze$niej przedstawic ofierze procedury sagdowe i — co bardzo
wazne — poinformowa¢, ze w sadzie beda wymagane szczegotowe relacje dotyczace
okolicznosci gwaltu. Ofiara musi wiedzie¢, ze moze by¢ atakowana przez obronice
oskarzonego, a nawet o§mieszana czy oskarzana o to, ze sama sprowokowata zdarzenie.
Bywa, ze sam proces jest rOwnie traumatyczny jak gwalt. Niewatpliwie jednak pomaga
w szybszym powrocie do réwnowagi. Wspierajaca obecno$¢ bliskich na sali sadowej
i towarzyszenie jej stanowig podstawy do powrotu do zdrowia®°.

PTSD po zgwatceniu

Dotyka 80% o0sob zgwalconych i moze si¢ pojawia¢ po pewnym czasie od traumy.
Wystepuja objawy — powtdérne przezywanie stresujacego wydarzenia: natarczywe
wspomnienia, powracajace koszmarne sny o wydarzeniu, do§wiadczanie uczucia, ze
zdarzylo sie ponownie, silne napiecie wywolane kazdym wspomnieniem czy przed-
miotem, ktéry si¢ z nim kojarzy. Jednoczesnie préba unikania mysli czy uczué, miejsc
i sytuacji zwigzanych z gwaltem, unikanie sytuacji, ktére moga przypominac te, ktére
sie wtedy wydarzyly. Czasami pojawia si¢ ogdlna utrata wrazliwosci na bodzce, uczucie
obojetnosci lub chtodu emocjonalnego, ale tez niepamie¢é wydarzenia.

Dochodzi do utraty zainteresowan waznymi czynno$ciami, np. szkolg czy praca.
Dominuje uczucie braku perspektyw na przyszlo$¢. Moga tez wystepowac objawy
zwiekszonego pobudzenia, trudnoéci z zasypianiem lub snem, drazliwo$¢, wybuchy
gniewu, trudnoéci w koncentrowaniu sie, nadmierna czujno$¢, przesadna reakcja na
zwykle bodzce.

Jezeli objawy te utrzymuja si¢ przez przynajmniej jeden miesigc, mozna je nazwac
PTSD. Nalezy je traktowac jako normalny adaptacyjny proces reakcji na nienormalng
sytuacje. Terapia PTSD powinna by¢ prowadzona przez odpowiedni zespol specjalistow.

629 Kluczynska S. Stan po gwalcie. Niebieska Linia 2002, http://www.psychologia.edu.pl/czyte-
Inia/59-niebieska-linia/477-psychologiczne-konsekwencje-gwaltu.html [dostep: 19.11.2020].

630 Mufson S., Kranz R. Gwalt na randce. Wyd. Elma Books, Warszawa 1996; O’ Toole L., Schif-
fman J. Przemoc. Uraz psychiczny i powrdt do rownowagi. Wyd. GWP, Gdansk 1999; Starowicz Z.L.
Przemoc seksualna. Wyd. Jacek Santorski & CO Agencja Wydawnicza, Warszawa 1992; Poznaj swoje
prawa... jesli jestes ofiarg gwattu. W: Poradnik prawny dla kobiet. Wyd. Centrum Praw Kobiet, War-
szawa 1999.
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Pigutka gwattu

Pomimo powszechnej wiedzy na temat pigutki gwaltu coraz czedciej jest uzywana
w klubach na catych $wiecie (w USA nazywana jest ,date-rape-drug’, czyli narkotyk
towarzyszacy gwaltom podczas randek), takze w Polsce, a liczba ofiar ro$nie, cho¢ wiele
znich nie zgtasza tego policji. Jednym z powoddw jest to, ze podanie pigulki gwaltu jest
nieomal zbrodnig doskonata, gdyz po bardzo krdtkim czasie nie mozna wykry¢ w ciele
ofiary nawet jej sladu (we krwi mozna wykry¢ do 8 godzin od spozycia, w moczu do
12 godzin), a ofiara nic nie pamieta.

Jedynym sposobem profilaktyki jest znajomos¢ problemu nie tylko wsréd mtlo-
dych - takze 0oso6b zamoznych, ale tez wlascicieli klubow, lekarzy, policjantéw. W USA
problem jest uznawany za bardzo wazny. Na cele edukacyjne National Institute on
Drug Abuse wydaje rocznie ponad 50 min dolaréw (dane z 2006 r.)%".

Pigulka gwaltu jest podawana najczesciej do drinkdw, ale tez do butelek z woda -
kobietom, by wykorzystac je seksualnie, a me¢zczyznom, by ,wyczysci¢” ich konto ban-
kowe (ciekawe, Ze po spozyciu tej tabletki sami ofiarowujg swoja karte i podajg PIN).

Pierwsze objawy to dobry humor i oszolomienie, che¢ do zabawy, podniecenie
seksualne — w odrdznieniu od upojenia alkoholowego osoba, ktdrg jej podano, nie
zatacza si¢. Zaburzenia pamieci trwaja do okoto 8 godzin, a ofiara, nie wiedzgc co robi
i co sie z nig dzieje, bezwladnie wykonuje czyje$ polecenie i dlatego po gwalcie nie ma
na ciele §ladéw walki (zadrapania, siniaki).

Tolerancja na pigutke gwattu jest osobniczo rézna i tez zalezna od aktualnego stanu
zdrowia czy przyjmowanych lekéw i napojoéw oraz przy przedawkowaniu — wystepuja
mdlosci, zdarzaja si¢ wymioty ze $miertelnym zakrztuszeniem sig, drgawki, a nawet
bezdech i zatrzymanie akgcji serca rowniez prowadzace do zejscia $miertelnego.

Zachowania profilaktyczne. Dzialania prawne w Polsce

Warte przypominania sg zachowania profilaktyczne w odniesieniu do pigutki gwaltu:

1. Nie wolno pi¢ niczego, co oferuje nieznana osoba (nie tylko w klubie, ale tez w po-
ciggu czy autobusie).

2. Pi¢ wolno tylko z otwartej przez siebie butelki czy puszki i nie nalezy jej nigdzie
zostawiac.

3. Pozostawiajac swoj napoj chocby na chwile, po powrocie nie dopijac.

4. Na imprezy wychodzi¢ w gronie znajomych, ale tez by¢ uwaznym - ustali¢ wcze-
$niej ze wszystkimi, ze jesli jeden ze znajomych zaczyna si¢ zachowywa¢ dziwnie,

631 Pigutka gwattu: objawy. Dziatanie GHB, https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/obja-
wy/pigulka-gwaltu-objawy-dzialanie-ghb-aa-jUWK-oQae-fiw1.html [dostep: 14.03.2020].
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np. wszystkim dookota funduje drinki — powinno si¢ podejrzewa¢, ze kto§ mu podat
pigulke gwaltu.

5. W razie jakichkolwiek podejrzen, ze kto$ zachowuje si¢ tak, jak opisano powyzej -
wezwac karetke.

Zywienie
Piramidy zywienia

W Polsce

Juz w 1992 r. w Instytucie Zywnosci i Zywienia (IZZ) zalozonym w 1984 r. powstala
pierwsza polska piramida zywienia wzorowana na amerykanskiej, wywodzacej sie
z pierwszej mysli o programowaniu zdrowego zZywienia, podanej w 1894 r. i stale ak-
tualizowanej w miare postepu wiedzy medycznej®2.

W ramach dzialan zawartych w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata
2016-2020 zespSt 1ZZ wprowadzit do dotychczas upowszechnianych Piramid Zywienia
zmiany uwzgledniajgce zalecenia dla poszczegolnych grup wiekowych. Przewiduje si¢
dalsze modyfikacje zalecen opracowanych na podstawie opinii ekspertow, gdyz swiat
nauki dostarcza nieustannie nowych informacji, zmienia sig tez styl zycia spoleczenstw.

W 2018 . po raz pierwszy opracowano i opublikowano piramidy Zywienia i zalece-
nia dla 0sob starszych. W 2019 r. dokonano kolejnej modyfikacji piramidy dla dzieci
i mlodziezy, zmieniajac takze jej nazwe na Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia
Dzieci i Mlodziezy®®.

W piramidach dla wszystkich grup wiekowych zawarta jest aktywno$¢ fizycz-
na, a wérod produktow spozywczych pierwsze miejsce zajmuja warzywa i owoce®*.

632 Wilkowska M. Zmiany Piramidy Zywienia na przestrzeni lat, https://dietetycy.org.pl/zmiany
-piramidy-zywienia-na-przestrzeni-lat/ [dostep: 26.04.2020]. i

633 Jarosz M., Rychlik E. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej. W: Slisz D., Mam-
carz A. (red.). Medycyna stylu zycia. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018: 103-117.

634 Oyebode O., Gordon-Dseagu V., Walker A., Mindell J.S. Fruit and vegetable consumption
and all-cause, cancer and CVD mortality: analysis of Health Survey for England data. J. Epidemiol.
Community Health 2014; 68 (9): 856-862. Doi: 10.1136/jech-2013-203500.
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Wedlug zalecen WHO nalezy spozywac je codziennie - jak najwiecej, przynajmniej
400 g/dzien, najlepiej dzielac je na kilka dziennych porcji i pomimo jednakowych ko-
rzy$ci zdrowotnych warto, by wiekszo$¢ stanowily warzywa — zawierajg mniej fruktozy,
ktorej niekorzystny wplyw na metabolizm zostal udowodniony®, a wigcej btonnika
niz owoce.

Obecnie podkresla sie korzysci ze spozywania orzechow i nasion®*. Po raz pierw-
szy do piramid wprowadzono ziola i inne przyprawy®”. Zaleca si¢ picie herbaty i kawy
(jesli jest dobrze tolerowana) osobom dorostym - takze starszym®.

Po raz pierwszy w piramidzie adresowanej do 0sob starszych zamieszczono zale-
cenia dotyczace calorocznej suplementacji witaminy D, wskazano na znaczenie dla
zachowania zdrowia szczegdlnie w tym wieku nie tylko aktywnosci fizycznej i odpo-
wiedniej diety, ale zaangazowania w Zycie rodzinne i dzialalno$¢ spoleczna®®.

W najnowszej piramidzie i zaleceniach dla dzieci i mlodziezy po raz pierwszy
zawarto elementy stylu zycia istotne dla zdrowia i prawidlowego rozwoju. Zwrécono
tez uwage na dbatos$¢ o higiene jamy ustnej, zapewnienie odpowiedniej ilo$ci snu,
ograniczenie korzystania z urzadzen elektronicznych oraz regularng kontrole wyso-
kosci i masy ciafas+.

635 Stanhope K.L., Schwarz J.M., Havel P.J. Adverse effects of dietary fructose: results from recent
epidemiological, clinical and mechanistic studies. Curr. Opin. Lipidol. 2013; 24: 198-206; Morenga L.A.,
Howatson A.J., Jones R.M., Mann J. Dietary sugars and cardiometabolic risk: systematic review and
meta-analyses of randomized controlled trials of the effects on blood pressure and lipids. Am. J. Clin.
Nutr. 2014; 100: 65-79; Stanhope K.L., Schwarz J.M., Havel P.J. Adverse effects of dietary fructose: results
[from recent epidemiological, clinical and mechanistic studies. Curr. Opin. Lipidol. 2013; 24: 198-206.

636 Grosso G., Yang J., Marventano S. i wsp. Nut consumption on all-cause, cardiovascular, and
cancer mortality risk: a systematic review and meta-analysis of epidemiologic studies. Am. J. Clin. Nutr.
2015; 101 (4): 783-793. Doi: 10.3945/ajcn.114.099515.

637 Rakhi N.K,, Tuwani R., Mukherjee J., Bagler G. Data-driven analysis of biomedical literature
suggests broad-spectrum benefits of culinary herbs and spices. PLoS One 2018; 13 (5): €0198030. Doi:
10.1371/journal.pone.0198030.

638 Di Lorenzo A., Curti V., Tenore G.C. i wsp. Effects of tea and coffee consumption on cardio-
vascular diseases and relative risk factors: an update. Curr. Pharm. Des. 2017; 23 (17): 2474-2487. Doi:
10.2174/1381612823666170215145855; Palacios N., Gao X., McCullough M.L. i wsp. Caffeine and risk
of Parkinson’s disease in a large cohort of men and women. Mov. Disord. 2012; 27 (10): 1276-1282. Doi:
10.1002/mds.25076.

639 Jarosz M. (red.). Zywienie i styl Zycia os6b w wieku starszym. Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa 2018.

640 Jarosz M. Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mlodziezy. Instytut Zywno$ci
i Zywienia, Warszawa 2019; Jarosz M., Rychlik E. Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
i zalecenia zywieniowe - co uwzgledniono w nowelizacji?, http://www.izz.waw.pl/attachments/artic-
le/645/Piramidy%20Zdrowego%20Zywienia%20i%20Aktywnosci%20Fizycznej%20i%20zalecenia%z20
zywieniowe%20-%20~.pdf [dostep: 26.04.2020]; Zasady odnoszqce si¢ do piramid zdrowego Zywienia
i aktywnosci fizycznej, http://www.izz.waw.pl/attachments/article/7/Piramida%20Zdrowego%20Zy-
wienia%20i%20Aktywnosci%20Fizycznej%20Broszura.pdf [dostep: 26.04.2020].
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Obecnie stosuje si¢ tez inne formy obrazowania zalecen dietetycznych, jak: MyPlate,
Healthy Eating Plate’* czy Chiriska Pagoda Dietetyczna®*,

Indeks glikemiczny (1G) i indeks sytosci (IS)

Pojecie indeksu glikemicznego (IG) wprowadzono w 1981 1.4 Oceniano popositkowa
glikemie 62 produktéw spozywczych zawierajacych weglowodany, podawanych w por-
cji 50-gramowej i w zaleznosci od wynikéw w odniesieniu do indeksu glikemicznego
glukozy (ale tez biatego pieczywa) przyjetego za 100% podzielono je na 3 grupy. Ponad
20 lat pdzniej - w 2008 r. — podsumowano wyniki mi¢edzynarodowych badan wielu
innych produktow, zawierajac je w niezmienionych do tej pory tabelach.

Indeks glikemiczny jest takze wykorzystywany w badaniach naukowych, a takze
praktycznej technologii przemystu spozywczego. Wyodrebnia si¢ trzy grupy produktow
w zaleznosci od IG*+.

Tabele produktéw z podaniem indeksu glikemicznego mozna znalez¢ na wielu stro-
nach internetowych, m.in. Redakcja Medycyny Praktycznej w wydaniu dla pacjentow
podaje zasady wyliczania IG oraz tabele.

Na IG maja wplyw jeszcze inne czynniki, co warto uwzglednia¢ przy ukladaniu
diety®+. Dla ulatwienia ukladania diety wprowadzono pojecie tadunku glikemiczne-
go, ktéry dostarcza informacji na temat jakosci i iloéci spozywanych weglowodanow.

Na podstawie obserwacji, ze produkty spozywcze o tej samej wartosci kalorycznej,
a nawet IG daja w réznym czasie uczucie sytoéci (tez zwigzane z przyjemnoscia jedze-
nia), zaproponowano tzw. indeks sytosci (IS)%+.

641 Grajek M., Wanat G. Skutecznos¢ przekazu zdrowotnego na przykladzie edukacji zywieniowej
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stanowia-szanse-dla-swiata-mleczarskiego,160370.html [dostep: 26.04.2020].

643 Jenkis D.J., Wolver T.M., Taylor R.H. Glycemic index of foods: a physiological basis for carbo-
hydrates exchange. Am. J. Clin. Nutr. 1981; 35: 362-366.

644 FAO Food and Nutrition Paper 66: Carbohydrates in human nutrition, report of a Joint
FAO/WHO expert consultation, Rome 14-18 April 1997, FAO Rome 1998.

645 Ostrowska L. Indeks glikemiczny, https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/68179,indeks-
glikemiczny [dostep: 4.01.2021].

646 Gugalta-Mirosz S. Indeks glikemiczny - niski, sredni, wysoki — ktory lepszy?, https://ncez.pl/
abc-zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/indeks-glikemiczny-----niski--sredni--wysoki-----ktory-
lepszy- [dostep: 20.11.2020].

647 Holt S.H., Miller J.C., Petocz P, Farmakalidis E. A satiety index of common foods. Eur. J. Clin.
Nutr. 1995; 49, 9: 675; Gugala-Mirosz S. Indeks glikemiczny - niski, Sredni, wysoki — ktory lepszy?,
https://ncez.pl/abc-zywienia-/zasady-zdrowego-zywienia/indeks-glikemiczny-----niski--sredni--
wysoki-----ktory-lepszy- [dostep: 2.05.2020]; Skotnicka M. i wsp. Rola sktadnikéw odzywczych w re-
gulacji sytosci organizmu. Ann. Acad. Med. Gedan. 2015; 45: 79-87.
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Diety

Coraz bardziej powszechny wegetarianizm czy weganizm przy niewatpliwych ko-
rzy$ciach takze dla higieny $rodowiska, czesto bywa dietg niedoborows, a stosowanie
takiego Zywienia wymaga znacznej wiedzy dotyczacej zapotrzebowania ustroju na
wszystkie elementy niezbedne dla zycia, rozwoju, a takze w okreslonych sytuacjach,
jak np. ciaza.

Alternatywa dla decydujacych sie na bezwzglednie zmieniong diete — zwykle zgodna
z zasadami etycznymi jak wegetarianizm czy weganizm - ale odczuwajgcych czasem
potrzebe spozycia migsa, majaca ponadto znaczenie w zabezpieczaniu w sposob natu-
ralny potrzebnych dla zdrowia substancji odzywczych zawartych w miesie, jest coraz
bardziej popularny na $wiecie fleksitarianizm®+.

Ostatnio na podstawie badan amerykanskich potwierdzono utrzymujacy sie od lat
poglad, ze w 2020 r. najzdrowsza dieta jest dieta Srodziemnomorska, a takze opraco-
wana przed 6 laty — dieta DASH®®. Do diet najbardziej niezdrowych - najgorszych -
zaliczono diete Dukana, diete ketogeniczng i diete Whole 30. Jedna z diet — tzw. Body
Rest - zniknela z tej listy®°.

Interesujaca dla mtodziezy wydaje si¢ dieta paleo (dieta paleolityczna, dieta czlo-
wieka epoki kamiennej) — nieco zblizona do diety DASH. Nie tylko w nazwie nawigzuje
do pradawnego stylu zycia naszych przodkoéw, ale tez — uzupelniona lub w pewne;j
modyfikacji - jest dieta uwazang za zdrowg i modng®'.

Dieta sirtfood to nowy, opracowany w 2016 r. modny sposdb odzywiania si¢ i - jak
uwaza sie powszechnie — dieta odchudzajgca (cho¢ nie udowodniono tego naukowo)5=.
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Nieprawidtowe odzywianie sie

Znane od lat jako Zywienie niezdrowe sg fast foody, cho¢ ten model zaczyna si¢ zmie-
niac i coraz czedciej zaliczane sg do niego serwowane suréwki®3. Produkty sg smaczne,
pobudzajg apetyt, nie wymagajg wlasnego wysitku w przygotowaniu, ale zawieraja
duzy fadunek kaloryczny, duzo tluszczéw (w tym kwasy tluszczowe typu trans), cukru
i soli, zagestnikéw oraz glutaminian sodu. Nadmiar tych skladnikéw, a takze niska
zawarto$¢ blonnika moze prowadzi¢ do otylosci i zwigzanych z nig choréb, w tym:
otytosci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, chordb serca i naczyn krwionosnych oraz
nowotwordw (szczegdlnie przewodu pokarmowego).

Istotnym problemem jest to, ze gtéwnymi odbiorcami takich produktéw sg dzieci
i warto stuzy¢ przyktadem, dbajac o ich wlasciwe zywienie®.

W badaniach w Polsce ustalono statystycznie istotne zwigzki miedzy spozywaniem
napojow energetyzujacych (tzw. energizeréw)®s i uzywaniem innych srodkéw o poten-
cjale psychoaktywnym, zaréwno legalnych, jak i podlegajacych sankcjom prawnym?®s.

Warto zauwazy¢, ze czasami badania naukowe nad Zywnoscig nie spelniajg okre-
$lonych norm, podajemy tylko odno$niki do odpowiednich pozycji piSmiennictwa,
gdyz temat jest interesujacy, wart uwagi, ale przekracza ramy tego kompendium®.

653 NCEZ - 1Z7. Wojda B. Fast food - czy szybko znaczy zdrowo?, https://ncez.pl/abc-zywienia-/
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W celu poprawy swiadomosci spoleczenstwa na temat odpowiednich diet oraz ko-
rzyséci z podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej w celu zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym opracowano Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020%%.

W 2018 r. powolano wiarygodne zrédlo informacji, dostepne w Internecie -
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ)®*. Utworzono aplikacje dostepne
w systemie Android i iOS, jak: ,,Asystent Zdrowego Zywienia”, »Zdrowa Mama”,
istnieja kalkulatory oparte na aktualnych normach oraz tabelach skladu i wartosci
odzywczej zywnosci. Przeprowadzane s3 wywiady z ekspertami NCEZ, a takze pora-
dy dla kobiet w ciagzy i po porodzie w formie nagrania video. Inng forma edukacji
zywieniowej prowadzonej przez NCEZ s3 quizy pozwalajgce sprawdzi¢ wlasng
wiedze i skorygowac bledne informacje®°.

Review and Meta-analysis of Cohort Studies. Ann. Intern. Med. 2019 Oct 1. Doi: 10.7326/M19-0699;
Zeraatkar D., Han M.A., Guyatt G.H. i wsp. Red and Processed Meat Consumption and Risk for All-
-Cause Mortality and Cardiometabolic Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis of Cohort
Studies. Ann. Intern. Med. 2019 Oct 1. Doi: 10.7326/M19-0655.

658 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy
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Spis rzeczowy

Symbole
5G 219, 220

A

AA (alcoholics anonymous, anonimowi
alkoholicy) 115

aceton 151

ADHD 30
Maternal Smoking During Pregnancy 33
MSDP 34

agresja 96, 163
PTSD 130
ttumiona 175

akroleina 151

aktywnos$¢ fizyczna 13, 14, 16, 86, 87, 166, 169,
202, 208, 239, 243
konieczne warunki 15
styl Zycia 131
zalecenia dietetyczne 240

alergia 104, 192

alergie 128

alkohol 28, 29, 33, 102, 105-113, 115, 130, 132,
154, 159, 195, 221, 235
bezsenno$¢ 168
cigza 26-31
fazy rozwoju uzaleznienia 112
kierowca 115
konsekwencje spoleczne 112
mechanizmy uzaleznienia 112
nadci$nienie tetnicze 114
picie kontrolowane 115
picie ryzykowne 106
plod 27,28
predyspozycje genetyczne 111
przemoc 115
przemoc domowa 107, 108
przemyt 107
przyczyny zgonéw 107
redukowanie dyskomfortu 107
reklama 107
rodzina 107
stodka zywno$¢ 99
sprzedaz niepelnoletnim 107
standardowe porcje alkoholu 106
terapia uzaleznionych kobiet 106

uzaleznienie 111
wypadki 115
wypadki drogowe 107
wypalenie zawodowe 165
zglaszanie do lekarza 113
alkoholizm 29, 105, 106, 112, 113, 115, 157
typy alkoholizmu 112
alkoreksja 172,178
amfetamina 159
amoniak 146
anoreksja 21, 96, 172-176, 179, 197, 228
alkoholowa 178
cigza 178
predyspozycje 175
$miertelno$¢ 174
aplikacje na smartfony 43, 149
architektura 180
atrakcyjno$¢ seksualna 54
AUDIT 11
autoagresja 128,194, 196-199
autodestrukcja 197
autonomia 106, 196
w dziataniu 82
autyzm 31

B
badania
eksperymentalne 41
obserwacyjne 40
przegladowe 40
badania mikrobiologiczne 182
NIK 185
zakazenia zakladowe/szpitalne 187
badania profilaktyczne 132
badania profilaktyczne pracownikéw 60
kontrolne 61
koncowe 61
okresowe 60
wstepne 60
bariatria 17,99
bariery architektoniczne 82
behawioralne czynniki ryzyka 117
benzodiazepiny 159
bezpieczenstwo
zdrowotne 213
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Zywnosciowe 217 chowanie zmarlych 218
wody 211 chrom 210, 217
bezrobocie 222 chrystianofobia 76
alkohol 107 cigza 26, 32, 33, 35, 177 235, 243
bezsenno$¢ 168-170 alkohol 27, 28, 30-32
leki nasenne 168 BMI 177
bigoreksja 22, 23,144 narkotyki 34
biomonitoring 68 nikotynizm 32
biopsychospoleczna jednostka 201 palenie tytoniu 33, 34
bioterroryzm 52 substancje psychoaktywne 32, 35
bledy medyczne 84 Clostridium botulinum 56
btonnik 97, 242 difficile 185
niedobory w diecie 97 cmentarze 218
BMI 8s, 88, 89, 91, 92, 171, 175 COVID-19 43, 44, 51, 52, 65-67, 187, 188, 191,
chirurgia bariatryczna 99 193, 208, 211
cigza 177 zakazenia zaktadowe/szpitalne 187
botox 57 cukier 97-99, 242
powtarzane zabiegi 59 uzaleznienie 98
przeciwdzialanie starzeniu 59 cukrzyca 67, 86, 90, 100, 242
botulina 56 aktywno$¢ fizyczna 13,16
bulimia 96, 171-176, 179, 197, 228 cyberchondria 48
alkoholowa 178 cyberprzemoc 122
cyjanowodor 146
C czerwonka bakteryjna 53
CAGE m
CBOS 107, 140, 157 C
CDC 54, 67 ¢wiczenia fizyczne
Centers for Disease Control and Prevention badania lekarskie 16
54, 67 kwalifikacja do ¢wiczen 16
Centralny Instytut Ochrony Pracy 65 kwalifikowanie przez lekarza 16
Chinska Pagoda Dietetyczna 240
chipowanie ludzi 43 D
chirurgia definicja zdrowia 199, 200
bariatryczna 99 dekontaminacja 189
plastyczna 138 depresanty 159
cholera 53, 66 depresja 22, 23, 47, 91, 109, 118, 128, 156, 164,
choreoterapia 206 173, 178, 197, 207, 230
choroba aktywno$¢ fizyczna 13
Alzheimera 91, 125 poporodowa 13
niedokrwienna serca 25, 64 PTSD 130
parazawodowa 63 dermatillomania 19
Parkinsona 125 determinanty zdrowia 131
zawodowa 61-66 dezynfekcja rgk 189
chorobowoé¢ 37-39, 70 dieta 23, 97, 98, 166, 173, 174, 231, 241
choroby aktywno$¢ fizyczna 97
neurodegeneracyjne 125 DASH 241
nowotworowe 13, 25 indeks glikemiczny 240
odzwierzece 68 fadunek glikemiczny 240
przewlekte 118 modyfikacja stylu zycia 97
ukladu krazenia 24, 25, 64, 147, 164, 206 paleo 241
aktywno$¢ fizyczna 16 produkty typu light 97
choroby zakazne 25, 38, 41, 42, 44, 63, 66, 70, sirtfood 241
106, 134-136, 181, 208, 211 $rodziemnomorska 241
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diety niedoborowe 241
dlugo$¢ zycia 24, 25, 70
poziom wyksztalcenia 117
zycia w zdrowiu 24
dlugowiecznos¢ 25, 123
dobrostan (wellbeing) 64, 199
psychiczny 199, 200
dobry wyglad 55
dochodzenie epidemiologiczne 43
doktorzy clowni 205
domy dziecka
domy staroéci 126
domy starosci
domy dziecka 126
dopalacze 133, 153, 156, 160

doroste dzieci alkoholikéw (DDA) 108

dostep do opieki zdrowotnej 118
dotyk 204
drunkoreksja 144, 172, 178, 179
DSM 47,109, 110, 129, 175, 195
DSM-4 175
DSM-5 46, 47, 110, 175, 195
dur brzuszny 53
dysmorfofobia 19, 22, 23, 58
dzieci nieszczepione
odra 137
dziecko
maltretowane 224
matki z pregoreksja 178
odrzucane emocjonalnie 224
odrzucone 223
dziedziczno$é
cukier, nadmierne spozycie 98
substancje psychoaktywne 98
dzuma 53, 66

E
EBM 37
edukacja zywieniowa 240
ekstrawersja 202
emigracja 194
lekarze 119
pielegniarki 119
empatia 235
rodziny wielopokoleniowe 126
energizery 242
e-papierosy 132, 149-152
epidemiologia 36
kliniczna 37
e-recepty 188
estetologia medyczna 55
estetoreksja 59
eugenika 125

Spis rzeczowy

European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) 69

Europejski Dzienn Wiedzy o Antybiotykach
182

Europejskie Centrum Monitorowania Narko-
tykow i Narkomanii (EMCDDA) 153

Europejski Kodeks Walki z Rakiem 147

Eurostat 119, 194
samobojstwa 121

eustress 205

F

Facebook 67

fale radiowe 218

FAO 216

FAS (fetal alcohol syndrome) 26-29

FASD (fetal alcohol spectrum disorder)
28-32

fast food 87

Fetal Tobacco Syndrome (FTS) 33

fleksitarianizm 241

Food and Drug Administration (FDA) 140

food craving 98

formaldehyd 146, 151

Fundacja Dajemy Dzieciom Site 122, 234
samobojstwa 121

G

gelotologia 205

geriatria 125

gerontofobia 125

gerontologia 125,126
geriatria 126

GHT 237

gleba 53, 209, 210, 216, 217
niewlasciwe sktadowanie odpadéw 210

glukoza 86, 240

glutaminian sodu 242

gtdd skory 204

Gloéwny Inspektor/Inspektorat Sanitarny 42,
134, 152, 160, 161, 214, 216
zakazenia zakltadowe/szpitalne 186

gogle 192

grooming 75, 228, 229

gruzlica 66, 69, 182

grypa 41, 68, 69, 71

GUS
starzenie si¢ populacji 124

gwalt 237

H
halucynogeny 159
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hatas 62, 211, 217
warunki pracy 163
hartowanie ciala 133
haszysz 159
hazard 144
hejter 77,78
hejterzy 78
hejt w Internecie 79
herbata 239
higiena 45, 65,190, 191, 211
komunalna 217
psychiczna 203
rak 191
osobista 133
hipochondria 46-48
HIV 69, 71,182, 190
holistyczne podejscie do zdrowia 201
hospitalizacje 49, 93, 118, 189, 206
odczyn poszczepienny 136
humor 82, 166, 202, 205
Hygeia 23,109, 204

1
ICD 36, 37 41, 109, 110, 129, 130, 221
ICD-10 21, 37 41, 47, 129, 144, 171, 172, 195,
221
ICD-11 18, 37 47, 110, 144, 171, 172
indeks
glikemiczny (IG) 240
sytosci 240
inhalanty 159
Inspekcja Weterynaryjna 66
Inspektorat Ochrony Srodowiska 212
instalacje wentylacyjne
zakazenia zakltadowe/szpitalne 185
Instytut Zywnosci i Zywienia 15, 16, 238
interaktywna mapa Swiata 44
Internet
uzaleznienie 144
intymne zdjecia 122
IQOS 149, 151, 152
islamofobia 76
izolacja 158,189, 190
izolatki 185

J
jad kietbasiany 56
jadlowstret psychiczny 171, 172
jako$¢ wody 214-215
a odpady 215
pitnej 214

jako$¢ zycia 71, 72, 92, 124, 154, 199, 202, 208,
209
aktywno$¢ fizyczna 13

K
kalendarz szczepien 134
Kampania Darmowych Usciskéw 204
kampanie antynikotynowe 145, 146
kannabinoidy 159
karboksyhemoglobina 146
karcinogenne nitrozaminy 151
Karta Ottawska 116
katastrofy 50-52, 153
kawa 239
kapieliska 215, 216
klasyfikacja wody
w kapielisku 215
Klebsiella pneumoniae 184-186
kleski zywiotowe 8o
klimat 25
klimatyzacja
zakazenia zakladowe/szpitalne 185
kodeina 159
Kodeks karny 74, 75, 79, 229, 233
Kodeks pracy 60, 63
kokaina 154, 159
kolczykowania 104
kolczykowanie 101, 104
alergie 103
choroby przewlekle 103
cukrzyca 103
jama ustna 103
powiklania 104
przeciwwskazania lekarskie 103
w zebie 104
Komenda Gléwna Policji
samobojstwa 121
kontakty seksualne 228
kordon ochronny 135
koronawirus 67, 188
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii 162
kriolipoliza 57
krwotoczne zapalenie jelit 53
kryzys
tozsamosci 82
utraty sprawnosci 82
krzywdzenie psychiczne (emocjonalne)
dziecka 227
ksenofobia 76
kult ciala 20, 22
kulturystyka 22



kwarantanna 43
kwasy tluszczowe 242

L
Legionella 185
lekarze 16, 46, 49, 72, 82, 84, 119, 120, 135, 182,
194, 221, 226, 231
liczba praktykujacych 119
zglaszanie NOP 137
leptyna 89
liczba zgondw 39, 40, 117
lipolifting 57
cigza 58
cukrzyca 58
nadci$nienie tetnicze 58
przeciwwskazania 58
lipotransfer 58

M
malaria 66
mandala zdrowia 201
marihuana 102, 153, 159
material zakazny 189
Medline 37
medycyna
estetyczna 55, 57
botox 57
holistyczna 46, 201
katastrof 53
kliniczna (naprawcza) 65
oparta na faktach 37
profilaktyczna 64,72
ratunkowa 53
metadon 154
metamfetamina 159
mierniki stanu zdrowia 37, 38
Migdzynarodowa Ksiazeczka Szczepien 135
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych 36
mieso 241, 242
przetworzone 97
mikrofale 218
mikroklimat 62
mikrourazy
sport 15
Ministerstwo Zdrowia 26, 32, 71, 100, 134, 191
otyto$¢ 100
mobbing 73, 74,163
modele matematyczne rozprzestrzeniania sie
choréb 53
molestowanie seksualne 73, 74, 130, 230
monitoring jakosci powietrza 212
morfina 159
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mowa nienawisci 73, 75-78

MSDP (Maternal Smoking During Pregnan-
cy) 33,34

mycie rak 190, 191

MyPlate 240

N
nadci$nienie tetnicze 13, 64, 87, 88, 94, 110,
128, 164, 242
aktywnos¢ fizyczna 16
u dzieci 88
nadumieralno$¢ mezczyzn 24
naduzycia seksualne 47
nadwaga 86-89, 94, 97
nagla utrata 8o
sprawnosci 8o
najwieksi zabdjcy
choroby nowotworowe 118
choroby ukfadu krazenia 118
najwyzsze dopuszczalne stezenie 61
nalég 147
napoje energetyzujace 242
narkomania 144, 153
narkotyki 133, 152-161, 195, 221
detoksykacja 162
rehabilitacja 162
stodka zywno$¢ 99
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej
(NCEZ) 100
Narodowy Fundusz Zdrowia 152, 184
zakazenia zakladowe/szpitalne 185
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH)
39, 69, 70, 134, 137
Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw
182
Narodowy Program Zdrowia (NPZ) 71, 207,
243
nasiona 239
nastréj 95
nawozy sztuczne 216
nieczystosci
usuwanie 217
niedobdr pracownikéw medycznych 119
niepelnosprawnos¢ 67, 76, 80, 81, 118, 126,
199, 207, 227
zakazenia zakladowe/szpitalne 181
nieuleczalna choroba 8o
NIK 181,184
badania mikrobiologiczne 185
dzieci szkolne 122
zakazenia zaktadowe/szpitalne 180, 185
nikiel 146, 210, 217
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nikotyna 145, 149-151

nikotynizm
aktywno$¢ fizyczna 16
cigza 32
wypalenie zawodowe 165

nikotynowa terapia zastgpcza 149

NOP 135-137
monitorowanie wystepowania 137
niepozadany odczyn poszczepienny

135-137

nowotwory 21, 72, 91, 106
zanieczyszczenie Srodowiska 209
ztodliwe 25, 70, 72
zywienie 242

NPZ (Narodowy Program Zdrowia) 71, 100,
207, 238, 243

NSP (nowe $rodki psychoaktywne) 153,
155-157, 160

(o)
obowigzek zgtaszania NOP 136
obraz wlasnej osoby 82
obturacyjny bezdech senny 94
obuwie ochronne 192
ochrona zdrowia
wydatki z budzetu 118
ochrony osobiste 189
OCT 160
odczyn poszczepienny 136
odpady 189, 218
gromadzenie 210
grozace skazeniem 217
grozace zakazeniem 217
import z krajow zamoznych 210
jaja pasozytow 217
jako$¢ wody 215
medyczne 218
niewla$ciwe skladowanie 210
substancje promieniotwoércze 217
trucizny 218
usuwanie 217
odpornosé¢ grupowa 135
odpornos$¢ populacyjna 135
odra
dzieci nieszczepione 137
odziez ochronna 65,189, 192, 193
ofiary molestowania seksualnego 230
oksytocyna 204
olow 210, 217
One Health 68
ONZ 66, 213, 217
opalanie si¢ 21
opieka dlugoterminowa 118, 187

opioidy 159
orthorexia nervosa 172,173
ortoreksja 144, 172-174
test 173
orzechy 239
ostony twarzy 192
ospa prawdziwa 53, 66
oérodek interwencji kryzysowej 235
OTC (over-the-counter drug) 160
otepienie 125, 223
otylo$¢ 13, 67, 85-90, 92, 94-97, 100, 117, 197,
207, 242
alkohol 114
bariatria 99
brak akceptacji srodowiska 96
grupy wsparcia 100
Narodowy Program Zdrowia 100
otyloé¢ trzewna (OT, brzuszna) 89, 90

P
palenie bierne 146
palenie tytoniu 132, 146, 147
bierne 145
cigza 33,34
czynne 145
ryzyko zgonu 117
pandemia 43, 44, 51, 65-67, 187, 188, 193, 208
Panstwowa Inspekeja Pracy (PIP) 74
Panstwowa Inspekcja Sanitarna 41, 65, 185,
186, 214-216
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
136
papierosy 145
PARPA (Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych) 106, 110, 114
patogeny alarmowe 101, 183
pedofilia 75, 229
PEM 218-220
pestycydy 195, 211, 216
pica (spozywanie produktoéw niejadalnych)
172
picie alkoholu
kontrolowane 115
ryzykowne 108
szkodliwe 108, 110
pieczywo 240
pielegniarki 119, 165, 184, 193, 194
epidemiologiczne 184
liczba pielegniarek 184
liczba praktykujacych 119
wiek 119
wskazniki 119



piercing 101, 103, 139, 198
HIV 104, 105
infekcje 104
jama ustna 103
jezyk 104
miejsca intymne 104
narkotyki 102
nawracajgce infekcje 104
powiklania 103, 104
proby samobdjcze 102
przeciwwskazania lekarskie 103
styl bycia 102
substancje psychoaktywne 102
WZW 104, 105
zachowania ryzykowne 102
zachowania seksualne 102
pigutka gwaltu 237
piramidy zywienia
historia 238
aktualnie 238
piwo 26
standardowe porcje alkoholu 106
plodowy zespot tytoniowy 33
plywalnie 216
pobieranie probek wody 216
POChP 148, 151
poczucie autonomii 200
polon 146
Polska Akademia Nauk (PAN) 208
Polskie Towarzystwo Higieniczne (PTH) 72
Polskie Towarzystwo Suicydologiczne 121
Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
180
poprawianie urody 54
poradnie antynikotynowe 149
powiekszanie piersi
dla wlasnego lepszego samopoczucia 56
poziom wyksztalcenia
dlugos¢ zycia 117
pozwy sadowe
0 odszkodowania 84
przeciwko lekarzom 84
prawa os6b starszych 126
Prawo wodne 215
pregoreksja 144,177,178
profilaktyka uzaleznien 161
programy
polityki zdrowotnej 71
terapeutyczno-profilaktyczne 162
promieniowanie
elektromagnetyczne (PEM) 218
ultrafioletowe (UV) 22, 209, 211, 212
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promocja zdrowia 67, 70, 116, 199, 208
promowanie chudosci ciala 176
prozdrowotny styl zycia 131
proby samobdjcze 194, 222, 230
przemoc 47, 66, 74, 75, 77, 102, 168, 221-225,
227, 229, 230, 232-234, 236
alkohol 107, 108, 115
domowa 128, 158, 163
fizyczna 74, 224-227
objawy u dzieci 225, 226
otylo$¢ 96
samobojstwa 121, 122
pasywna 223
seksualna 220
przestepczo$¢ narkotykowa 156, 157
przestepstwa z nienawisci 76
przeszczep
tkanki ttuszczowej 58
przyczyny zgonéw 25, 37, 107, 118, 146, 206
aktywno$¢ fizyczna 16
przytulania 204
Pseudomonas aeruginosa 185
psychoprofilaktyka 203
psychoterapia 109
PTSD (posttraumatic stress disorder)
129-131, 236
po gwalcie, po wykorzystywaniu seksual-
nym w dziecinstwie 236
PubMed 37

R
rak jelita grubego 241
rasizm 76
recepty 49,160, 188
szczepionki 134
recykling 218
relacje interpersonalne 203
relaks 205
rekawice
chirurgiczne 191
medyczne 191, 192
roboty 193
roboty medyczne AGV 193
rodzina 29, 107, 108, 155, 158, 175, 223, 224,
230, 233, 235
alkohol 107
rozpuszczalniki 154, 159, 195
rozwéd 128
ruchy antyszczepionkowe 137
ryzyko zawodowe 60
rzucenie palenia tytoniu 149
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N
salutogeneza 202
samobadanie 132
samobc')jstwa 18, 77, 120, 121, 128, 194, 198, 235
alkohol 113
dokonane 121
dzieci i mlodziezy 121
profilaktyka 123
przemoc 121
PTSD 130
samokontrola zdrowia 132
samookaleczanie 194, 195, 228
SARS 188,193
SARS-CoV-2 188
seks 144, 195, 196
seksapil, sex appeal 54
seksoholizm 144
seksualne wykorzystywanie dzieci 230
sen 133, 167-171
aktywno$c¢ fizyczna 168
dlugos¢ snu 169
dziennik snu 170
fizjologia 167
nadmierna senno$¢ w ciagu dnia 168
nastrdj 167
piramidy zywienia 239
styl Zycia 131
substancje psychoaktywne 168
zaburzenia snu i czuwania 168
sepsa 184-186
serwis kapieliskowy 216
siedzacy tryb zycia 87
sifownie 21, 22
sirtuiny 241
skazenie mikrobiologiczne
w kapielisku 215
skora do skéry 204
stodycze 97,98
stuzba medycyny pracy 59, 60
smartfon 43, 219
solarium 20, 21
uzaleznienie 20
sol 97, 242
spektrum ptodowych zaburzen alkoholo-
wych
FASD 31
spoleczno$¢ terapeutyczna 161
sposobu zywienia
modyfikacja 97
spozycie alkoholu 117
sprawnos¢ fizyczna
utrata 8o

stacje sanitarno-epidemiologiczne 214-216
staro$¢ 123, 125, 126
podstawowe cechy 124
starzenie si¢ populacji 124
WHO 124
stres
alkohol 127
depresja 127
styl
prozdrowotny 131
zycia 25, 87, 88,166, 207, 238, 239
zywienia 173
stymulanty 159
substancje
psychoaktywne 25, 32, 34, 35, 107, 108,
130, 132, 133, 154-156, 158-161, 168, 207
wypalenie zawodowe 165
rakotworcze 146
suplementy 22
syllogomania 19
szczepienia ochronne 42, 134, 135
bezplatne (tzw. obowigzkowe) 134
dzieci 118
odplatne (tzw. zalecane) 134
sztuczne substancje stodzace 98
S
$miech 205
$mier¢ 62, 125, 185, 194, 197, 204, 227
aktywno$¢ fizyczna 15,16
brata lub siostry 129
dziecka 129
katastrofy 51
matki lub ojca 129
nagla 16
przyjaciotki/przyjaciela 129
wspoimatzonka 128, 129
zakazenia zakladowe/szpitalne 186
zdarzenie medyczne 84
$miertelno$¢ 37, 38, 40, 89, 160, 231
anoreksja 174
srodki
ochrony osobistej 193
psychoaktywne 152-155, 157, 159
$rodowisko pracy 63
$wiadomo$¢ zdrowotna 203
Swiatowy Dzien
AIDS 67
bez Tytoniu 67
Gleby 216
Gruzlicy 67
Higieny Rak 191



Kangurowania 204
Malarii 67
Nadci$nienia Tetniczego 94
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc
148
Rzucania Palenia 152
Wirusowego Zapalenia Watroby 67
Wody 213
Zapobiegania Samobojstwom 123
Zdrowia 67
Zdrowia Psychicznego 203

Swiatowy Szczyt Zywnosci 217

Swiatowy Tydzien Szczepien 67

Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach
67,182

T
taniec 206
tanoreksja 20, 21,144
tatuaze 138, 140
alergie 141
arsen 141
benzopiren 141
epidemiologia 139
feministyczne 139
HBV 142
HCV 142
HIV 142
kadm 141
kolorowe 141
metale cigzkie 141
narkotyki 139
oléw 141
piercing 139
przeciwwskazania lekarskie 103
przepisy UE 142
styl bycia 102
zachowania ryzykowne 102
zdrowie psychiczne 139
tatuaz moko 138
technologia rozpoznawania twarzy 43
telefony komorkowe 219, 220
Telefon Zaufania dla Dzieci i Mlodziezy 122,
233
telemedycyna 142
terapia
behawioralna 97
uzaleznien 115
tlenek wegla 146, 149, 151
tluszcze 9o
toksyny 52, 53
troska o zdrowie 203
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trucizny 52,57
odpady 218

Tydzien Swiadomosci Zdrowia Psychicznego
203

U
udary mézgu 25
UE 54, 69, 121, 152, 194, 207
umieralnos$¢ 24, 37-40, 66
UNICEF 191
Unijna Dyrektywa Kosmetyczna 141
uniwersytety trzeciego wieku 124
utrata pracy 74, 129
uwarunkowania zdrowia 211
uzaleznienia behawioralne 142-144
diagnoza 144
uzaleznienie 20, 21, 109, 153, 154
fizyczne 154, 158
od alkoholu 108, 111
od cukru 98, 99
od gier 144
od jedzenia 144
od komputera i Internetu 144
od pracy 144
od samookaleczania sie¢ 195
od seksu 144
od zakupow 144
psychiczne 154
spoleczne 154

w

warstwa ozonowa 211, 212

warsztaty kulinarne 100

warzywa 87

warzywa i owoce 87
piramidy zywienia 238

weganizm 241

wegetarianizm 241

weglowodany 90, 98
tadunek glikemiczny 240

WhatsApp 67

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) 21,
25, 36, 44, 45, 66, 67, 85, 86, 105, 106, 109,
110, 120, 123, 136, 153, 159, 160, 162, 182,
191, 199, 200, 207, 211, 212
aktywnos¢ fizyczna, rekomendacje 14
piramidy zywienia 239
starzenie si¢ populacji 124
zapobieganie samobdjstwom 123

WHR (waist to height ratio) 89

wielopier$cieniowe weglowodory aromatycz-
ne 151

253



Spis rzeczowy

254

wiezienia 129, 139
wirus Ebola 193
woda
pitna 210-213
wojna
biologiczna 52
hybrydowa 137
Worldometer 44
wsparcie spoleczne 115, 131, 202
wspotczynnik chorobowosci 38
wspoluzaleznienie 29,108
rodzina 108
wydajno$¢ pracy 107
wydatki na ochrone zdrowia
aktywno$¢ fizyczna 14
wykorzystywanie seksualne 122
wymagania sanitarno-epidemiologiczne 180
wypadek przy pracy 62
wypadki drogowe
alkohol 107
wypadkowos¢ 107
alkohol 113
wypalenie zawodowe 162-166
przeciwdzialanie 166
szkolenia 166
terapia 166
WZW 181

Y
Yellow Book 135
YFAS (Yale Food Addiction Scale) 99

z

zaburzenia
gospodarki lipidowej (a aktywnos¢
fizyczna) 16
obsesyjno-kompulsywne 18, 19, 47, 48
snu i czuwania 128, 164, 167, 169, 222
PTSD 130
zdrowia psychicznego 206
zywienia i odzywiania 21, 171-173, 176,
177,179

zachorowalnos$¢ 38

zachorowania masowe 42, 43

zachowania agresywne 203

zachowania prozdrowotne 202, 203

zachowania ryzykowne 81

zachowania seksualne 228

zagrozenia Srodowiskowe 70

zakazenia zakladowe/szpitalne 83,181,182,
191
zanieczyszczenia powietrza 209, 211, 212, 217
zanieczyszczenia wody
w kapielisku 215
zanieczyszczenie srodowiska
nowotwory 209
przedwczesne zgony 209
zaniedbywanie dziecka 223
zapadalnos$¢ 37-39
zawal serca
aktywno$¢ fizyczna 17
zdarzenie medyczne 84
zdrowa dieta 174
zdrowie
duchowe 200, 201, 203
emocjonalne 203
fizyczne 144, 203
intelektualne 203
populacji 36, 38, 40, 65, 68, 69, 105
picie ryzykowne 106
psychiczne 71,131, 199, 200, 203, 207
aktywno$¢ fizyczna 13
publiczne 69, 208
spoleczne 200, 203
$rodowiskowe 203, 209, 211
WHO 209
zespot
abstynencyjny 110
dziecka maltretowanego 220, 221, 223,
232,233
dziecka potrzasanego 227
Miinchhausena 49
per procuram 230
niespokojnych nég 168
stresu pourazowego 129, 234
zgtaszanie NOP 136
zgony
niezdrowe $rodowisko 209
ziola i przyprawy 239
zmiany klimatyczne 54, 209, 210

Z

z0lta ksigzeczka 135

zycie seksualne 206

Zywnos¢
emulgatory 97
zagestniki 97



