Medyczne i behawioralne
uwarunkowania

STANU ZDROWIA

pod redakcja

Wojciecha Truszkowskiego

"'* I I %
W
IAIVI
|
48 -9
S 2N
|







Medyczne i behawioralne

uwarunkowania stanu zdrowia






Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Medyczne i behawioralne
uwarunkowania stanu zdrowia

pod red. Wojciecha Truszkowskiego

Olsztyn 2019



Medyczne i behawioralne
uwarunkowania stanu zdrowia

Monografia naukowa pod redakcja

dr Wojciecha Truszkowskiego
Recenzenci:
dr n. biol. Katarzyna Kubiak

dr n. med. Katarzyna Jezierska-Wozniak

Korekta:

Irmina Sitkowska

Naktad: 30 egz.
7,5 Ark. Wyd.

ISBN 978-83-943385-7-2

© Katedra Agrotechnologii, Zarzadzania Produkcjg Rolniczg i Agrobiznesu,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Druk: Zaktad Poligraficzny Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego w Olsztyne

Olsztyn 2019

Monografia zawiera teksty artykutow nadestane przez uczestnikow 48 MSKN
,Miedzynarodowe Seminarium Kot Naukowych. Kota naukowe szkotg tworczego dziatania” i
to autorzy ponoszg odpowiedzialnos¢ za przedstawione tresci.



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

SPIS TRESCI
WPROWADZENIE
ROZDZIAL |. WSPOLCZESNE CHOROBY I METODY ICH LECZENIA .....oooinneeiieeaaeeaaeeannn.. 7
PATRYCJA CZESEAWA MICHALIK
Przewlekte zapalenie zatok — maty wielki problem .......................cooeneai 11

KAROLINA SZEWCZYK
Wszawica glowowa u dzieci i mlodziezy - rola pielegniarki szkolnej w jej
ZWAICZANIU ... 24

NATALIA WERONIKA WOLTANSKA

Przypadki ludzkiej babeszjozy W POISCe .........ccooiviiiii i, 33
ALEKSANDRA KARAS
Fonoholizm - choroba wspodtczesnej mtodziezy. Doniesienie z badan ............. 44

WERONIKA SIENIAWSKA, KATARZYNA SKUBALA
Efekty zastosowania kinesiotapingu logopedycznego u pacjentéw pediatrycznych
z obnizonym napigciem migsniowym w sferze ustno-twarzowej ................... 52

ROZDZIAL |1. PSYCHOSPOLECZNE I SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA ZDROWIA

ADAM JEZNACH, KRZYSZTOF SIKORA
Postawy studentow kierunkéw medycznych wobec $mierci pacjenta .............. 65

JOANNA MIRGA
Problemy etyczne w zawodzie ratownika medycznego ................coceeenn.n. 75

KRZYSZTOF SIKORA, ADAM JEZNACH
Problemy psychospoteczne dzieci i mlodziezy z rozpoznanym zespotem
LR T=] €04 V{01011 o o 83

MAGDA SEYSZEWSKA
Melatonina - mechanizm dziatania i rola w organizmie .............................. 95
RozDZIAL 11]. PROZDROWOTNE ZMIANY STYLU ZYCIA
PAULINA MARIA MENCEL

Dziatania organizacji pozarzadowych mna rzecz ksztaltowania zachowan
ProzdroOWOINYCN ... . 107



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

ARIAN SAIED
Wptyw dlugosci snu oraz regularnosci spozywanych positkow na wskaznik masy ciata
(BMI) wsrod studentow kierunkow medycznych ...........ooooiiiiiiiiinnn., 117

KAMIL WACZYNSKI

Aktywno$¢ fizyczna, a jako$¢ zycia studentow kierunkéw medycznych........... 126
GRZEGORZ TOMASZ MONTOWSKI
Probiotyki - mikroprzyjaciele cztowieka o wielu obliczach ......................... 136

MICHAL. MAZUCHOWSKI

Ogolnopolska Olimpiada Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK jedng z form edukacji
zdrowotnej dzieci 1 mtodziezy - badania WStEPNe ...........oovveviiiiiiininnnnnnn. 149



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

Wprowadzenie

Strach przed utratg zdrowia jest najczes$ciej wskazywang obawg spoteczng. Zar6wno
definicja zdrowia, jak i spoteczny odbior tego okreslenia poszerza si¢. Obecnie rozumienie tego
stowa wykracza daleko poza brak choroby czy niepetnosprawno$¢. W definicji WHO wskazuje
si¢ zar6wno na dobrostan fizyczny, umystowy, ale takze i spoteczny wraz z mozliwoscia
prowadzenia produktywnego i satysfakcjonujacego zycia. Postep nauki, wzrost §wiadomosci
na temat wptywu codziennych zachowan na zdrowie, a takze rosnagca zamoznos¢ spoleczenstwa

powoduja, Zze coraz wicksze sg oczekiwania wobec opieki zdrowotne;.

Ochrona zdrowia polega na dostarczaniu ustug medycznych, ktore pozwola na
zapobieganie 1 leczenie choréb oraz utrzymanie dobrego samopoczucia fizycznego
i psychicznego. Z drugiej strony, promowanie zachowan prozdrowotnych, pozwala
wykorzysta¢ czynniki biologiczne i srodowiskowe tak, by poprawi¢ stan zdrowia i ograniczy¢

zapotrzebowanie na ustugi medyczne.

Celem monografii jest prezentacja znaczenia kondycji fizycznej, psychicznej i stylu

zycia dla ochrony zdrowia.

Dzigki opisanym w monografii przypadkom, mozliwe staje si¢ lepsze zapobieganie
chorobom, wskazanie drog poszukiwania innowacyjnych sposobow leczenia, a przede
wszystkim, promowanie zdrowego stylu zycia. Dotyczy to zarowno konkretnych, opisanych

przypadkow, jak i uogolnienia na grupy i cate spoteczenstwo.

W rozdziale pierwszym przedstawiono wybrane przyktady leczenia chorob, ktorych
ttem sg nierzadko problemy fizyczne, jak rowniez spoteczne. Poruszono tu zagadnienia coraz
wigkszych obaw dotyczacych: chorob odkleszczowych, probleméw  zdrowotnych
rozprzestrzeniajacych si¢ w grupach np. szkolnych, jak wszawica glowowa a wreszcie kwestii

uzaleznien od urzadzen elektronicznych.
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Rozdziat drugi zawiera rozwazania prezentujace psychologiczng i psychiczng strong
niektoérych chorob. Tresci te uzupelniono o problemy stresu 0sob majacych do czynienia

z osobami chorymi na co dzien.

Trzeci rozdzial pokazuje role trybu zycia, profilaktyki i zachowan prozdrowotnych

w utrzymaniu zdrowia i mozliwosci prowadzenia efektywnego zycia.

Inspiracja do powstania niniejszej monografii byty tresci wystagpien przygotowanych
i przedstawionych przez uczestnikow 48 MSKN ,Miedzynarodowego Seminarium Kot
Naukowych. Kota naukowe szkolg tworczego dziatania”, ktére odbyto si¢ na Uniwersytecie
Warminsko Mazurskim w Olsztynie w dniach 11-12 kwietnia 2019r. Opracowanie zawiera
referaty z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Autorami rozdziatow sg studenci
i doktoranci realizujacy badania w ramach pracy kot naukowych. Kazdy rozdziat zostat

zrecenzowany przez dwoch pracownikéw naukowych.

Za powstanie niniejszego opracowania podzigckowania nalezg si¢ przede wszystkim
uczestnikom 48 MSKN — autorom prac, recenzentom, osobom zaangazowanym w sprawng
organizacj¢ poszczegdlnych sekcji, jak 1 Konferencji jako catosci, Wtadzom Uniwersytetu

Warminsko-Mazurskiego oraz Wydzialu Ksztaltowania Srodowiska i Rolnictwa.

Wojciech Truszkowski
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Przewlekle zapalenie zatok — maly wielki problem
Chronic sinusitis - a small huge problem

Patrycja Michalik

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Collegium Medicum, Wydziat Lekarski

Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Gtowy i Szyi KALOS KAGATHOS
Opiekun Kota prof. dr hab. n. med. Andrzej Kukwa

Studenckie Koto Anatomiczne

Opiekun Kota prof. dr hab. n. med. Jerzy Gielecki

Abstract

The aim of this article is to show the problem of chronic sinusitis and surgical technique
— sub turbinate nasoantrostomy as an effective treatment. Chronic sinusitis is a problem that
every fifth Pole struggles with. 1 will base my data on the analysis of the number of J32
diagnoses made in the laryngological office in Garwolin within 12 months.

Sub turbinate nasoantrostomy was developed by prof. Andrzej Kukwa. It consist in
reaching the maxillary sinus from the side of the nasal cavity and making an opening under the
inferior nasal concha. The leading part of the article will be a detailed presentation of the stages
of the operation.

Sub turbinate nasoantrostomy is safer and a more effective technique than Caldwell-
Luc's surgery. It is associated with a negligible number of complications and significantly
improves the comfort of patients' lives.

Keywords: sub turbinate nasoantrostomy, maxillary sinus, chronic sinusitis.

Wstep

Zatoki przynosowe, podobnie jak i komorki sitowe w prawidtowych warunkach sa
wypelione powietrzem i wyslane blong §luzowa, ktdra czesto nazywamy wysSciotka. Jest ona
pokryta typowym dla ukladu oddechowego nabtonkiem wielorzedowym migawkowym.
W blonie $luzowej, pomiedzy komodrkami zrgbu, znajdujg si¢ liczne rozrzucone komorki
Sluzowo - kubkowe. Ruchy rzesek w obrgbie zatok przemieszczaja §luz w strone ich ujsc.
Jednak naturalne uj$cie (w zatokach szczekowych) znajduje si¢ w az w obrebie zachytka
oczodotowego zatoki, powyzej wyrostka haczykowatego. Uposledzenie droznosci uj$cia, moze
by¢ spowodowane: zaburzeniami rozwojowymi i/lub anatomicznymi, zmieniong zapalnie czy
juz przero$ni¢tg btong Sluzowa, polipami lub krzywa przegroda nosowa — wowczas stanowig
czynniki sprzyjajace rozwojowi stanu zapalnego (Jurkiewicz 2000). Czynnikiem etiologicznym
przewlektego zapalenia zatok, moga by¢ infekcje na poditozu infekcyjnym badz alergicznym.
Nastepstwem przewleklego zapalenia jest zapalenie ostre. W najwigkszej mierze dotyczy ono

uszkodzenia 1 zaburzenia czynno$ci tzw. aparatu rze¢skowo-$luzowego nabtonka btony
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Sluzowej nosa 1 zatok. Uposledzenie mechanizmoéw samoistnego oczyszczania zatok
z nadmiaru $luzu, stwarza dogodne warunki do rozwoju drobnoustrojow, umozliwiajgc tym
samym nawrdt objawdw zapalenia. Infekcje, jak zaznaczono, moga by¢ spowodowane przez:
wirusy — w tym rynowirusy, koronawirusy czy adenowirusy oraz bakterie: Streptococcus
pneumoniae, Haemofilus influenzae i Moraxella catarrhalis, czasem grzyby np. Aspergillus
Niger, mogg mie¢ podtoze alergiczne, szczegdlnie u osdéb z posledzong odpornoscia.
Z przewleklym zapaleniem zatok mamy do czynienia, gdy objawy infekcji nie ustepujg pomimo
leczenia przez okres co najmniej dwunastu tygodni, badz obserwujemy czeste nawroty (w ciggu

roku cztery i wiecej razy).

Rysunek 1. Kierunek transportu sluzowkowo-rzgskowego w zatoce szczeckowej

Wyrostek
haczykowaty

Zrodto: Jurkiewicz 2000.

Do najczgstszych objawdw choroby nalezg: niedroznos$¢ nosa, katar (przedni lub tylny),
bol twarzy i uczucie rozpierania, czesto w miejscu zatok czotowych i/lub szczgkowych,
uposledzenie wechu lub jego utrata, stany podgoraczkowe, bol lub uczucie zatkania ucha,

Uczucie zmgczenia.

Cel i metoda badan

Celem pracy jest prezentacja jednego, wybranego chirurgicznego sposobu
postepowania w przypadkach przewleklego, nawracajacego zapalenia zatok szczekowych.

Cechy zapalenia zatok sg powszechnie ujawniajagcym si¢ problemem medycznym. Stanowi to

12
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duzy odsetek rozpoznan potwierdzanych w gabinetach laryngologicznych. W przypadku, gdy
leczenie farmakologiczne zawodzi i nie przynosi oczekiwanych rezultatdow, z pomoca
przychodzi mikrochirurgia. Wskazania do operacyjnego otwarcia zatoki szczgkowej sa

nastepujace (Jurkiewicz 2000):

. Przewlekle zapalenie zatoki ze zmianami przerostowymi i polipowatymi blony
sluzowe;.

o Przewlekle ropne zapalenie zatoki szczekowej, takze zebopochodne nie poddajace si¢
leczeniu endoskopowemu.

o Torbiele korzeniowe, zgbopochodne, ktére nie moga by¢ skutecznie leczone na drodze
zabiegow endoskopowych.

o Niewystarczajagca wentylacja i drenaz zatoki po leczeniu endoskopowego poszerzenia
naturalnego uj$cia zatoki.

o Brak poprawy po leczeniu farmakologicznym na drodze wielokrotnych punkcji lub

trwatego drenazu zatoki.

Jedne z pierwszych kliniczno-patologicznych opisow zatoki szczekowej 1 jej
przewleklego zapalenia, pochodza z dzieta Nathaniela Highemore’a pt. ,, Corporis Humani
Disquisitio Anatomica” z 1651r. Zauwazyt on, ze po usuni¢ciu kta pacjentki pozostal otwor,
przez ktory po ekstrakcji zgba saczyla si¢ ropa. Ku jego zdziwieniu, przez otwor ten mogh
umiesci¢ we wnetrzu zatoki okoto 5 centymetrowy fragment otéwka (Mavrodi, Paraskevas
2018). Tak oto odkryt pierwsza metodg dostepu zatoki szczgkowej. Podobng technike¢ rozwijali
po nim takze Lemorier w 1742 i Desault w 1798, wytwarzajac otwoér w dole ktowym kosci
szczekowej (Datta 2016). Techniki te stanowily poczatki chirurgii zatok szczgkowych, ktorej
glownym celem jest uzyskanie prawidtowej wentylacji i drenazu wydzieliny w jak najmniej
inwazyjny sposob, aby zmniejszy¢ ryzyko przerostu blony sluzowej nawet w postaci polipow,

(Ligezinski 1998).

Wyniki badan

We wspolpracy z lek. Lidig Filipowska-Kot, dokonatam analizy stawianych przez nig
rozpoznan J32 (przewlektego zapalenia zatok) na przestrzeni okresu od 01.01-31.12.2018r., ze
szczegdlnym uwzglednieniem okresu tzw. infekcyjnego, od 01.11-31.12.2018r, w celu

wykazania odsetka pacjentow zmagajacych si¢ z tym problemem.
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Rysunek 2. Statystyka rozpoznan J32 i innych Rysunek 3. Statystyka rozpoznan J32 i innych
w okresie 01.01.2018r.- 31.12.2018r w okresie 01.11.2018r.- 31.12.2018r

20,36%

15,65%

m Rozpoznanie J32 = Inne rozpoznania m Rozpoznanie J32 Inne rozpoznania

Zrbdto: Opracowanie wiasne. Zrédto: Opracowanie wlasne.

Analiza zgromadzonych danych potwierdza, ze w roku 2018r. liczba osob, ktore
zgtosily sie do poradni laryngologicznej i ktorym udzielono porad, wynosita 3061. W tej grupie
bylo 479 pacjentéw, u ktorych rozpoznano przewlekte zapalenie zatok, co stanowito 15,56%
wszystkich postawionych rozpoznan (Rys. 2). Natomiast biorgc pod uwage tylko okres
»infekcyjny” od poczatku listopada do konca grudnia 2018r., zaobserwowano do$¢ znaczny
wzrost odsetka zachorowan na przewlekle zapalenie zatok. Wigzalo si¢ to najczesciej
z nawrotem schorzenia. Na przyjetych w tym czasie 1007 pacjentéw, az u 205 z nich
rozpoznano J32, co stanowi wynik 20,36% (Rys. 3). W skali roku, jest to znamienny rezultat,
gdyz wynika z niego fakt, ze w okresie, gdy temperatura jest nizsza, a powietrze bardziej
wilgotne, na epizody zapalenia zatok cierpi co piaty pacjent. Taka powszechno$¢ choroby
niewatpliwie §wiadczy o tym, ze mamy do czynienia z wielkim problemem. W postepowaniu
w pierwszym rzedzie wykorzystujemy leczenie farmakologiczne. Stosuje  si¢
glikokortykosteroidy, $rodki mukolityczne, antybiotyki, leki przeciwgrzybicze, inhibitory
pompy protonowej; jak podaje EBM - z rézng skutecznoscig. W przypadku, gdy leczenie
farmakologiczne nie przynosi wystarczajacych efektow, nalezy rozwazy¢ interwencje
chirurgiczng. Nazwa jednej z operacji otwarcia zatoki szczekowej pochodzi od nazwiska
autorow, ktorzy ja opisali tj. metoda Caldwella — Luca. Jest to operacja polegajgca na
zewnatrznosowym otwarciu zatoki szczekowej od strony przedsionka jamy ustnej poprzez
wytworzenie otworu w gornej jej czeSci. Mozna ja wykonaé zar6wno w znieczuleniu

miejscowym — powierzchniowym, nasigkowym lub przewodowym, polegajacym na

14



Rozdziat 1. Wspotczesne choroby i metody ich leczenia

ostrzyknigciu nerwu podoczodotowego oraz szczekowego, jak 1 w znieczuleniu ogdlnym

z intubacja. Sam zabieg sktada si¢ z kilku etapow.

Etap 1. Odchylenie retraktorami wargi gornej. Umieszczenie setonu z gazy w jamie
ustnej — zapobiega to sptywaniu krwi do gardta. Wykonanie 3-5 centymetrowego nacigcia
obejmujacego btone $luzowa, podsluzowa i okostna, ktére ma by¢ zlokalizowane w czesci
gornej przedsionka jamy ustnej, w okolicy zaglebienia ponad trzecim zgbem tzw. klem. Miejsce

to nosi nazwe dotka nadktowego.

Etap II. Odwarstwienie raspatorem tkanek migkkich z okostng. Odstonigcie przedniej

powierzchni zatoki szczgkowej na odcinku od wedzidetka wargi gornej do guza szczeki.

Etap III. Wytworzenie otworu o $rednicy okoto 1-2 cm w $cianie przedniej zatoki
szczekowej w okolicy dotu nadklowego. W tym celu wykorzystuje si¢ dhuto i miotek badz

wiertto (bor). Otwor mozna poszerzy¢ kleszczami Hajeka do 3 cm.

Etap IV. Uwidocznienie zachytka przedniego i $ciany przysrodkowej zatoki, w celu
wytworzenia potaczenia zatokowo — nosowego. Jest to etap, na ktérym nalezy zachowaé

szczegllng ostroznos¢ by nie uszkodzi¢ nerwu podoczodotowego.

Etap V. Usunigcie czg$ci badz calej patologicznie zmienionej btony $luzowej zatoki.
Jednym z gldwnych zadan jest tu zachowanie zdrowej niezmienionej btony $luzowej, ktéra
moze stanowi¢ podstawe do otworzenia prawidlowego nabtonka w obrgbie zatoki. Wymaga to

zachowania ostroznosci w obrebie korzeni zgbowych 1 zachytkow zatoki.

Etap VI. Wprowadzenie do zatoki tamponu w palcu gumowym, nasgczonego betadyng

i ustalanie go w odpowiedniej pozycji wraz z setonami umieszczonymi w jamie noSOwej.

Etap VII. Zaszycie nacigcia wykonanego w przedsionku jamy ustnej katgutowymi

szwami pojedynczymi.

Powszechnie opisywanymi powikfaniami metody Caldwella — Luca sa (Ligezinski

1998):

o krwiaki i ropnie policzka,

o neuralgia gatezi szczgkowej nerwu trojdzielnego,

o uszkodzenie tetnicy klinowo — podniebiennej skutkujace krwawieniem z zatoki,
o zapalenie szczgki,

. uszkodzenie przewodu tzowo — nosowego,

15
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o wyksztatcenie si¢ przetoki do przedsionka jamy ustnej.

W retrospektywnym badaniu R. K. Datta, B. Viswanatha, M. Shree Harsha
przeprowadzonym w latach 2002-2014, przeanalizowano pooperacyjne komplikacje po
zastosowaniu metody Caldwella — Luca u 53 pacjentow (36 me¢zczyzn, 17 kobiet). Jako

bezposrednie powiktanie pooperacyjne:

u 42 pacjentdw zaobserwowano wzmozong potliwos¢ skory twarzy,
o u 3 pacjentoéw wystepowalo krwawienie z nosa.
Po trzech miesigcach od operacji:
o 5 badanych wykazywato parestezje migsni twarzy,
o u 5 badanych wystapito uszkodzenie/zablokowania kanatu nosowo — tzowego,

. 3 pacjentow skarzyto si¢ na brak czucia szczgki (Rys. 4).

Po szedciu miesigcach od operacji jeden z pacjentow zglaszajacych parestezje miegsni
twarzy poinformowal o poprawie swojego stanu, a jeden dodatkowo zglosit zwezenie
przedsionka jamy nosowej (Datta i in. 2016).

Rysunek 4. Powiktania pooperacyjne metody Caldwella - Luca

Powiktania bezposrednio po Powiktania po 3 miesigcach
operacji od operacji

7%8% 23%

38%

93%

= Parestezje migs$ni twarzy
Zablokowanie kanalu nosowo-tzowego

Wzmozona potliwo$¢ twarzy = Krwawienia z nosa Brak czucia zebow szezeki

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W zwigzku z tak licznymi 1 tak powszechnie wystepujacymi powiklaniami

pooperacyjnymi wyzej wymienionej metody, specjalisci poszukujg bezpieczniejszych technik

16



Rozdziat 1. Wspotczesne choroby i metody ich leczenia

mikrochirurgii zatok szczekowych. Jedng z nich jest nasoantrostomia dolna, opracowana przez
prof. dr hab. n. m. Andrzeja Kukwe. Stanowi ona modyfikacje metody Gilla Ryounga Kima
(1969) i jest bezpieczniejszg i efektywniejsza technika, niz Caldwella-Luca. Nasoantrostomia
dolna polega na otwarciu zatoki szcz¢ckowej poprzez wykonanie otworu w jej S$cianie
przysrodkowej, pod dolng matzowing nosa, na mozliwie najnizszym poziomie w stosunku do
dna jamy nosowej. Takie otwarcie zatoki sprawia, ze ulatwiony jest jej samoistny drenaz
i jednoczes$nie jest to forma naturalnego oczyszczania si¢ zatoki, ktora chroni przed zaleganiem
nadmiaru wydzieliny, co ogranicza ryzyko rozwoju stanu zapalnego. Metoda ta pozwala takze
na odseparowanie fragmentu $ciany przysrodkowej zatoki szczekowej wraz z btong Sluzowg
z jamy nosa, ktory po wczesniejszym opracowaniu, jest umieszczany w S$wietle zatoki
(zazwyczaj w okolicy zachytka zgbodotowego), gdzie stanowi podstawg do regeneracji
zdrowego nabtonka w miejscu usuni¢tego, zmienionego patologicznie. Dzigki temu odtworzy¢
si¢ moze aparat rzeskowo — §luzowy, warunkujacy oczyszczanie si¢ zatoki poprzez jej naturalne
ujscie. Tworcy metody uwazaja jednak, ze czasem ten system jest niewystarczajacy, w zwigzku
z tym stosuja u pacjentow odcigcie wyrostka haczykowatego, dodatkowo poszerzajac naturalne

ujscie zatoki.

Rysunek 5. Uposledzenie droznosci ujécia L. zatoki. Rysunek 6. Pacjent po nasoantrostomii dolnej zatoki
Znacznie powickszone zatoki L z poszerzeniem naturalnego ujscia

Zrédto: Zaklad diagnostyki obrazowej USK w Zrédto: Zaktad diagnostyki obrazowej USK w
Olsztynie. Olsztynie.

Wskazania do przeprowadzenia nasoantrstomii dolnej sa rézne, najczesciej jednak
dotycza przewlektego zapalenia zatoki szczekowej, badZ zmian i powiktan z nim zwigzanych.

Wskazaniami do operacji sg:
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e nawracajace lub przewlekte zapalenie zatok z zaleganiem wydzieliny,
e podejrzenie zapalenia o nieznanej etiologii lub o etiologii grzybiczej,
e polipy i torbiele ujscia zatoki i zachytka zebodotowego,

e odstonigcie korzeni zgbowych,

e podejrzenie zmian metaplastycznych btony §luzowej zatoki,

e przetoki okotozebowe po resekcji zgbow,

e zwezenie uj$cia zatoki wynikajace z obrzeknigtej btony sluzowe;,

e iinne.

Zabieg ten, podobnie jak operacja Caldwella — Luca, moze by¢ przeprowadzany
zarbwno w znieczuleniu ogélnym, jak i w miejscowym. Nasoantrostomia dolna sktada si¢
z kilku etapow i do jej wykonania wykorzystuje si¢ endoskop lub mikroskop operacyjny, co

zapewnia lepsza widocznos¢ 1 tym samym wieksza precyzje wykonania zabiegu.

Etap 1. Podanie $rodka obkurczajacego naczynia do obu jam nosowych, w celu
zabezpieczenia pacjenta przed nadmiernym krwawieniem. Medializacja — przemieszczenie
matzowiny nosowej dolnej w kierunku przegrody nosa tj. w strong linii posrodkowej. W celu
lepszego uwidocznienia operowanego pola, wykorzystuje si¢ najpierw $redniej wielkosci,

a nastepnie dtugi wziernik Killiana.

Rysunek 7. Etap 1. Medializacja malzowiny nosowej dolnej

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Etap II. Wykonanie nacigcia btony $luzowej jamy nosowej pod malzowing nosowa
dolng, pamigtajac, ze wytwarzany w nastepnym etapie otwor, powinien by¢ umiejscowiony
w jak najnizszym punkcie, niemalZe na tym samym poziomie, na ktorym znajduje si¢ dno zatoki
szczgkowej. Krwawienia w miejscach ciecia mozna unikngé badz zatrzymywac, stosujac

koagulacje elektroda dwubiegunows - bipolarna.

Rysunek 8. Etap II. Nacigcie btony §luzowej pod matzowing dolng

Zrodto: Opracowanie wilasne.

W przypadku nadmiernego krwawienia, mozna zastosowaé setony nasgczone srodkiem

anemizujacym - obkurczajagcym naczynia.

Etap III. Oddzielenie raspatorem btony §luzowej od powierzchni kosci $ciany bocznej
jamy nosowej. Odseparowang bton¢ $luzowa mozna odpowiednio uformowaé w postaci
uszyputowanego ptata, aby go nastepnie umiesci¢ w Swietle zatoki szczekowe;j tak, by stanowit

on podstawe do regeneracji nablonka i aparatu §luzowo — rzgskowego.

Aby unikna¢ szerokiego otwarcia §wiatla zatoki szczekowej, mozemy w najnizszym
punkcie zachylka zebodotowego wykona¢ otwoér, ktory bedzie stwarzal mozliwosé
komunikacji $wiatta zatoki z jamg nosa 1 jednocze$nie bedzie stanowil naturalne ujscie

Z mozliwos$cig drenazu wydzieliny z zatoki.
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Rysunek 9. Etap III. Odseparowanie btony sluzowej od $ciany bocznej jamy nosowej

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Etap IV. Wykonanie otworu w przedsionku jamy nosowej przy uzyciu trokara, dtuta
badz frezarki (uzycie frezarki pozwala na wigksza doktadno$¢ i umozliwia precyzyjne
poszerzanie otworu oraz wygladzenie jego brzegdw, szczeg6lnie od strony $wiatla zatoki).
Nalezy pamigtac, ze otwdr powinien znajdowac si¢ na poziomie dna zatoki szczekowej, tak by

produkowana wydzielina mogta swobodnie wyptywaé do jamy nosowe;.

Rysunek 10. Etap IV. Wytworzenie otworu w $cianie bocznej jamy nosowej

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Etap V. Usunigcie patologicznie zmienionego nablonka znajdujacego si¢ wewnatrz

btony §luzowej, nadmiaru tej btony lub polipoéw, pobrania wycinkow etc.

Rysunek 11. Etap V. Usunigcie patologicznego nablonka

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Etap VI. Mozliwa jest takze zmiana ksztattu $ciany zatoki 1 lateralizacja malzowiny
dolnej w przypadku, gdy chcemy poszerzy¢ $wiatto jamy nosowej, aby uzyska¢ lepsza jej
droznos¢. W ten sposdb zmniejsza si¢ opér oddechowy, a wentylacja staje si¢ wydajniejsza.

W tym celu nalezy delikatnie ucisnaé¢ Sciang zatoki, aby ja przemiesci¢ w pozadane polozenie.

Etap VII. Wprowadzenie do zatoki tamponu w palcu gumowym i ustalanie go

w odpowiedniej pozycji w jamie nosowe;j.

Wytworzony otwor nie podlega zaszyciu. Stanowi on dodatkowe uj$cie dla odplywu
wydzieliny z zatoki szczekowej w sposob zgodny z dzialaniem sily grawitacji, a takze utatwia
jej odsysanie. Tym samym uniemozliwia jej zaleganie, ograniczajac rozmnazanie
drobnoustrojow i rozwdj zapalenia. Dodatkowo stwarza on mozliwo$¢ podawania lekow
bezposrednio do $wiatla zatoki, co zwigksza skutecznos¢ ewentualnego pdzniejszego leczenia
farmakologicznego. Ponadto przy wprowadzeniu endoskopu przez otwor, jesteSmy w stanie
kontrolowa¢ stan zachytka zg¢bodolowego czy zachytka podoczodotowego oraz innych

anatomicznych struktur (Kukwa i in. 2016).
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Whioski

Analizujac wszystkie zgromadzone dane potwierdzono, ze przewlekte zapalenie zatok,
cho¢ z pozoru wydaje si¢ do$¢ blahe, stanowi wielki problem medyczny w naszym
spoleczenstwie, majac na wzgledzie zaréwno powszechno$¢ choroby, jak i1 dyskomfort
odczuwany przez pacjentow. Przewlekte zapalenie zatok wiaze si¢ czgsto z licznymi okresami
remisji 1 zaostrzen, w ktorych objawy takie jak: bole glowy, uczucie rozpierania twarzy,
tkliwo$¢ w okolicy chorej zatoki, uposledzenie wechu, wyciek sluzowej badz ropnej wydzieliny
(nierzadko sptywajacej po tylnej $cianie nosa) i inne, znacznie utrudniaja funkcjonowanie
w zyciu codziennym (Szczeklik 2014). Standardem jest leczenie farmakologiczne, jednak nie
gwarantuje ono pelnego wyleczenia, a czasem jest ono po prostu nieskuteczne. Warto wigc
skierowa¢ uwage na rozwigzania, ktore proponuje wspélczesna mikrochirurgia. Metoda
nasoantrostomii dolnej, stosowana jest przez jej autorow od 1968 roku i zostata
przeprowadzona na tysigcach pacjentdw zmagajacych si¢ z problemami dotyczacymi zatoki
szczekowej, szczegolnie z jej przewlektym zapaleniem. Porownujac ja z operacjg Caldwella —
Luca, nalezy mie¢ na wzgledzie odnotowywang znacznie zmniejszong liczbe komplikacji
pooperacyjnych. Nasoantrostomia dolna nie wigze si¢ z ryzykiem uszkodzenia drugiej gatezi
nerwu trojdzielnego, a tym samym wystgpienia neuralgii tego nerwu. Pacjenci po tej operacji
nie skarzg si¢ ani na drgtwienia migéni twarzy, ani na zwigkszong potliwos¢. Wytwarzajac
otwor w $cianie bocznej jamy nosowej, nie ma takze mozliwosci uszkodzenia kanalu nosowo
— Yzowego. Poza brakiem istotnych komplikacji pooperacyjnych, warto zwroci¢ szczegdlng
uwage takze na zalety tej metody zwigzane z pozostawieniem droznego otworu, takie jak:
utatwiony odptyw wydzieliny $luzowej, mozliwos¢ jej mechanicznego odessania, podawanie
farmaceutykow bezposrednio do swiatta zatoki czy jej kontrola przy uzyciu endoskopu. Sa to
zalety, ktorych nie daje metoda Caldwella — Luca, a ktore stanowig istotny wklad w efektywne
leczenie przewlektego zapalenia zatoki szczgkowej — problemu, z ktorym zmaga si¢ Srednio co

piaty Polak.
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Wszawica glowowa u dzieci i mlodziezy - rola pielegniarki
szkolnej w jej zwalczaniu

Head lice in children - the role of the school nurse in its treatment
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Abstract

Head lice infestation in children and adolescents - the role of a school nurse. Aim: The
goal of this work is to present the role and tasks of a school nurse as a member of educational
care team in fighting children’ and adolescents' head lice infestation. Subject: Even after many
years, head lice infestation is still a frequent problem affecting not only people living in extreme
conditions. Head lice infestation appears regularly in polish educational institutions and is
a really serious problem not only for the children, but also for the parents, teachers and
principals who do not know how to deal with such problem. Methods: Analysis of scientific
publications and statements made by polish institutes of medical care. Results: Personal hygiene
can be an important factor in determining the spread of the disease, while its control performed
by school nurses is especially important in fighting head lice infestation.

The key element of school nurse's work in fighting the head lice infestation seems to be
parents' health education in the field of prevention rules and in case of a child getting infected
with lice - recognizing and treating this parasitic disease.

Keywords: head lice, pediculosis, school problem, the role of school nurse, health education

Wstep

Wszawica glowowa (fac. pediculosis capitis) jest pasozytnicza chorobg skory
wywotang przez kosmopolityczny krwiopijny gatunek wszy ludzkiej (fac. Pediculus humanus)
—wesz gtowowa (tac. P. humanus capitis), bytujaca w poblizu nasady wtosow na gltowie, karku
i plecach cztowieka (Buczek 2005a).

Wesz glowowa jest owadem o sptaszczonym grzbietowo-brzusznie ciele. Kolor
przybiera w zaleznosci od $rodowiska bytowania. Zazwyczaj przyjmuje kolor szarobiaty.
Dorosta posta¢ P. humanus capitis, posiada w pelni rozwinigty aparat ggbowy typu ktujgco-
ssacy, pigcioczlonowe czutki oraz pigmentowane oczy. Charakterystyczng cechg tulowia
samicy jest wcigcie w ostatnim segmencie. Samica osigga 2,0-4,7 mm dlugosci, natomiast

samiec 2,0-3,0 mm. Wesz glowowa posiada 3 pary odndzy zakonczonych delikatnymi
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pazurami czepnymi, ktore utatwiajg poruszanie oraz utrzymywanie si¢ na wlosach i skorze

glowy oraz szyi zywiciela (Buczek 2005b).

Okoto 5 dnia po kopulacji samica wszy glowowej sktada jaja. Jaja przyczepiane sg lepka
wydzieling do pojedynczych wtosow w odleglosci do 2 cm od powierzchni skory glowy
(Nutanson i in. 2008). Samice mogg ztozy¢ do 10-ciu sztuk dziennie. Jaja wszy glowowe;j
nazywane si¢ gnidami. Gnidy sg ksztattu owalnego, majg 0,8 mm dtugosci oraz przyjmuja kolor
szarobiaty. Posiadajg dwuwarstwowa otoczke i wieczko (tac. operculum), dzigki ktoremu ok.
8 dnia po ztozeniu jaja, uwalnia si¢ nastepne stadium rozwojowe — nimfa (Buczek 2005a).
Okres nimfalny sktada si¢ z trzech postaci nimf, ktore przechodza linienie — okresowe zrzucanie
oskorka narzadow ektodermalnych. Nimfy najczesciej spotyka si¢ na trzonie wtoséw. Z reguty
przypominaja juz one doroste formy wszy. Od dorostych osobnikdéw rdznig sie wielko$cig oraz
niedojrzato$ciag ptciowa. Po 7 dniach od wyklucia, nimfa przeobraza si¢ w stadium doroste -
imago. Od kilku do kilkunastu godzin po wylince, dojrzate wszy zdolne sa do kopulacji, ktora
trwa okoto od 10 minut do 2,5 godziny (Centers for Disease Control and Prevention 2015,
Izdebska 2014).

Rozprzestrzenianie wszy glowowych nastepuje najczgséciej droga bezposrednia, czyli
poprzez kontakt z zarazong osoba (kontakt glowa-glowa). Do zarazenia wszami dochodzi
rowniez drogg posrednig, poprzez odziez lub przedmioty osobistego uzytku, co jednak nie
stanowi powaznego ryzyka zarazenia, w poréwnaniu do bezposredniej stycznosci (Canyon
i Spear 2010). Badania wykluczaja ryzyko przenoszenia wszy gtowowej przez wyktadziny
podlogowe w szkotach (Speare i in. 2002) oraz poskreslaja nieznaczne ryzyko zarazenia
poprzez bielizne poscielowa (Canyon i Spear2010).

Mimo poprawy warunkow socjalno-bytowych oraz opieki medycznej, zarazenia wszg
ludzka dotycza kazdego roku milionow ludzi wszystkich rejonéw swiata. Wszawica to choroba,
ktorej duza czg$¢ spolecznosci nie zglasza odpowiednim organom z réznych wzgledow.
Najczegsciej] powodem ignorowania zjawiska jest wstydliwo$¢ tematu, dlatego pojedyncze
odnotowania wszawicy sg tlumione. Wsérdd populacji ludzi wcigz panuje przekonanie,
1Z wszawica to wytgcznie choroba ludzi nieutrzymujacych higieny osobistej. Zapomina si¢, 1Z
drugim réwnie istotnym czynnikiem w rozprzestrzenianiu si¢ pasozytow, sa duze skupiska
ludnosci. Konsekwencja w powyzszych zachowaniach jest nie tylko trudno$¢ w ocenie
rozmiaru omawianego problemu. W krajach rozwinigtych, na wszawice najczeSciej narazone
sa dzieci 1 mlodziez w wieku szkolnym. Wszawica glowowa u uczniéw to problem ciagle

aktualny. Najcze$ciej obecno$¢ wszy gtowowych stwierdza si¢ u dziewczynek miedzy 6smym,
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a dwunastym rokiem zycia, prawdopodobnie ze wzgl¢du na rodzaj fryzur i czgstszy kontakt
glowy z glowa. Badania wykazuja, ze czestos¢ wystgpowania infestacji zalezy nie tylko od
wieku, ptci, ale rowniez czynnikéw socjoekonomicznych (Buczek i in. 2004).

W latach 2004-2008 w Polsce odnotowano od 529 (2004 r.) do 2653 (2008 r.)
przypadkow wszawicy (Rysunek 1). Zachorowalno$¢ w kraju w tym okresie miata charakter
rosnacy. Liczba przypadkéw wszawicy w roku 2008 wzrosta prawie pigciokrotnie
w porownaniu z rokiem 2004. Szczegolnie gwattowny wzrost obserwuje si¢ miedzy rokiem
2006, kiedy liczba 0sob dotknietych wszawicg to 897, a rokiem 2007, kiedy liczba ta wynosita
2261 (NIH-PZH 2018).

Rysunek 1. Liczba zachorowan w Polsce w latach 2004-2008
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Zrédlo: Raportow Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru (NIH-PZH 2018).

Rowniez w  wojewddztwie  warminsko-mazurskim  obserwowano  wzrost
zachorowalnosci do roku 2007 (Rysunek 2). W 2008 roku odnotowano nizsza liczbe
przypadkow, jednak jest ona weigz wyzsza niz w poszczeg6lnych latach 2004-2006 (NIH-PZH
2018).

Wraz z obowigzywaniem Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z p6zn. zm.), po roku
2008 nie sporzadza si¢ raportéw dotyczacych zachorowan na wszawice. Uwaza sig, ze nie ma
ona obecnie charakteru choroby zakaznej. Jednak brak aktualnych danych epidemiologicznych
uniemozliwia ocen¢ skali problemu. Monitoring tej parazytozy w poludniowo-wschodniej
Polsce w latach 2009-2012 wykazal, ze dotyczy ona 2,01% dzieci w wieku szkolnym, czeSciej
uczniow z obszarow wiejskich (3,52%) niz szkot miejskich (0,98%) (Bartosik i in. 2015).
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Poziom infestacji wszg glowowa w tej grupie wiekowej byt dwukrotnie wyzszy, w porownaniu
z wynikami badan przeprowadzonymi na tym samym terenie w latach 1996-2000 (Buczek i in.
2004). Prawdopodobnie wynika to ze skreslenia tej choroby pasozytniczej z listy objetej

nadzorem epidemiologicznym.

Rysunek 2 - Liczba zachorowan w wojewodztwie warminsko-mazurskim w latach 2004-2008
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Zrédto: Raportow Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego/Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaznych
i Nadzoru (NIH-PZH 2018).

Obecnie wystepuje wiele niejasno$ci w algorytmach postgpowan w przypadku
zdiagnozowania wszawicy glowowej u dzieci 1 miodziezy w wieku szkolnym. Brak jest
wytycznych wskazujacych na to, kto powinien zaja¢ si¢ m.in. sprawdzaniem stanu czystosci
skory gtowy dziecka i kontrolowaniem leczenia, czy tego typu dziatania mogag by¢ w placéwce
o$wiatowe] przeprowadzone, kto oraz jaki jest zakres dziatania poszczeg6élnych jednostek:

rodzic, nauczyciel, dyrektor szkoty, pielegniarka szkolna.

Cel i metoda

Celem niniejszej pracy jest wskazanie zadan pielggniarki szkolnej, jako cztonka zespotu
wychowawczo-opiekunczego w zwalczaniu wszawicy glowowej u dzieci i milodziezy,
w oparciu o publikacje naukowe, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, list
Rzecznika Praw Dziecka, stanowisko Instytutu Matki i Dziecka oraz Gtownego Inspektora

Sanitarnego, wobec zwalczania problemu wszawicy u dzieci w wieku szkolnym.
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Wyniki i dyskusja

W profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, obok lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, istotng role odgrywa pielegniarka szkolna. W wigkszosci placowek oswiatowych,
jest jedynym pracownikiem z odpowiednim przygotowaniem medycznym, dlatego powinna
petié role rzecznika zdrowia w szkole, doradcy i konsultanta medycznego dyrektora szkoly
i nauczycieli oraz uczniow i ich rodzicow (Woynarowska i in. 2003). Wedlug Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, do zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej nalezy m. in.
wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych, sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami takich testow, $§wiadczenie czynnego poradnictwa dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi oraz poradnictwa dla dyrektora szkoty w sprawie warunkow
bezpieczenstwa uczniow, organizacji positkow i warunkow sanitarnych w szkole oraz
prowadzenie edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej. Pielggniarka srodowiska nauczania
I wychowania, uczestniczy takze w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej. Rodzaj
podejmowanej tematyki zajgé czy tez profilaktycznych programoéow szkolnych, zalezny jest od
rodzaju 1 czgstosci pojawiajacych si¢ probleméw zdrowotnych spotecznosci szkolnej.
Najczestszym problemem zdrowotnym sg wypadki 1 urazy ucznidow, nastepnie powtarzajace si¢
infekcje drég oddechowych, otylo$¢, stres oraz problemy emocjonalne. Jesli jednak wzia¢ pod
uwage problemy zdrowotne uczniow, sprawiajagce najwicksze trudnosci $wiadczen
wykonywanych przez pielggniarke nauczania i wychowania, to najczesciej jest to wszawica
(Oblacinska i in. 2017).

Do roku 2004 w placéwkach o§wiaty sprawowano kontrolne badania stanu czystosci
uczniéw. Procedury kontrolne przeprowadzane byly dwukrotnie w roku szkolnym i dotyczyty
wszystkich ucznidow szkoty. Jednak sposob wykonywania danych czynno$ci, bywat
kontrowersyjny 1 naruszatl poczucie godno$ci uczniéw ze wzgledu na charakter nieintymny
takiej kontroli. Ponadto, kontrolne przeglady stanu czystosci uczniow, nie skutkowaty poprawa
sytuacji. Zgodnie z obecnie obowigzujacymi standardami, pielggniarka srodowiska nauczania
I wychowania w ramach swoich obowigzkow, rozpoznaje problemy zdrowotne i spoteczne
podopiecznych oraz zwigzane z nimi potrzeby m. in. w zakresie higieny osobistej. Otacza
ucznidow czynng opieka 1 podejmuje odpowiednie interwencje w zwigzku z zaistnialg sytuacja
(Instytut Matki i Dziecka 2004). Jednak, w realizacji tych zadan, niezbedna jest rowniez
wspotpraca z rodzicami dzieci. Do przeprowadzenia przegladu czystosci skory gtowy dziecka

niezbedna jest zgoda rodzicow, ktéra z kolei zawierana jest rownorzednie wraz z podjeciem
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zgody na objecie dziecka opieka szkolng. Pielegniarka szkolna posiada obowigzek
bezposredniego kontaktu z rodzicami dziecka. Przed badaniem powinna powiadomi¢ rodzicow
0 jego terminie, a w przypadku stwierdzenia obecnosci wszy glowowej u dziecka - instruowacé
rodzicow o sposobie dzialania, doradza¢ przy wyborze srodka leczniczego i przekazywac

zasady profilaktyki (Michalak 2017).

O znaczacej roli dziatan profilaktycznych pielegniarek szkolnych w zwalczaniu
wszawicy $wiadcza dane wskazujace, iz zachorowalno$¢ w szkotach, w ktérych nie
zatrudniono pielegniarki, jest wicksza od zachorowalno$ci w placowkach, gdzie pieclggniarka
zatrudniona jest w niepelnym wymiarze oraz znacznie wigksza od zachorowalno$¢ w szkotach,
gdzie pracuje ona w pelnym wymiarze godzin (Bartosik i in. 2015). Zachowanie odpowiedniej
higieny osobistej moze mie¢ kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢ choroby, a jej
kontrola przeprowadzana przez pielegniarki szkolne, moze by¢ szczegdlnie wazna
w zwalczaniu wszawicy glowowej (Bartosik i in 2015). Obecnie jednak nie ma badan, ktore
potwierdzityby skuteczno$¢ kontrolnych przegladow w szkolach. Kontrolowanie stanu
czystosci glow, bez podejmowania dodatkowych czynnosci, nie wykazuje -efektow
w zwalczaniu wszawicy glowowej. Kluczowym elementem pracy pielggniarki szkolnej
w zwalczaniu wszawicy glowowej, Okazuje si¢ by¢ edukowanie rodzicow w zakresie zasad
profilaktyki oraz w przypadku pojawienia si¢ zarazenia u dziecka - rozpoznawania oraz

leczenia (Counahan i in. 2004, Frankowski i Bocchini 2011).

Zasady profilaktyki przekazywane przez pielegniarke sg szczeg6lnie istotne w okresie
wakacyjnym, w ktorym wystepowanie wszawicy wsrod dzieci 1 miodziezy wzrasta.
Przebywanie w skupiskach w trakcie zabaw i wypoczynku, sprzyjaja rozprzestrzenianiu si¢
wszy. Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, powinny zwigzywa¢ dtugie wlosy, korzystaé
z wlasnych osobistych przyborow higienicznych, codziennie szczotkowaé wlosy, my¢
doktadnie skore glowy 1 wlosy przynajmniej raz w tygodniu. Rodzicie z kolei majg obowigzek
wyposazy¢ dzieci w $rodki higieny osobistej, ulatwiajace pielegnacje wlosow. Dodatkowo
powinni asystowac¢ badz pomagaé dzieciom w powyzszych czynno$ciach, jesli istnieje taka
potrzeba. Zaleca si¢ regularne kontrolowanie stanu czystosci glowy i wlosow dzieci po
powrocie z kolonii, obozow, internatow (Tomaszewski 2012). Przy sprawdzaniu czystosci glow
przez rodzicow, bardzo czesto dochodzi do btgdnego stwierdzania aktywnej infestacji wszg
glowowa. Jedynie obecnos¢ swigdu lub stanu zapalnego skory oraz zywych gnid, nimf czy tez
dorostych postaci wszy, pozwala na zdiagnozowanie wszawicy gtowowej (Orion i in. 2006).

Puste jajo wszy moze pozosta¢ na wlosach nawet do paru miesiecy, dlatego tez na podstawie
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samej obecnosci gnidy, nie stwierdza si¢ aktywnego zarazenia (Speare i Buettner 1999).
Najczestszg trudnoscig jest odroznianie zywych ognisk wszawicy od przebytych infestaciji.
Przyjmuje sig¢, iz zywe gnidy znajduja si¢ na wlosach w odleglosci do ok. 0,6-2 cm (Canadian
Paediatric Society 2004, Nutanson i in. 2008). Pielggniarka szkolna powinna wspomoc w razie
potrzeby w rozpoznaniu wszawicy, a takze doradza¢ rodzicom w wyborze odpowiedniego

preparatu z obszernej listy srodkow leczniczych.

Kierujac si¢ wyborem odpowiedniego leku, pod uwage powinna by¢ brana skutecznos¢,
bezpieczenstwo pacjenta, dostepnos¢ oraz prosty sposob uzycia (Frankowski i Bocchini 2011,
Bragg i Simon2019). W przypadku zdiagnozowania wszawicy, leczeniu nalezy poddac¢ nie
tylko samego pacjenta, ale rowniez obserwowac i w razie potrzeby leczy¢ wszystkich cztonkow
rodziny oraz osoby majace bliski kontakt z pacjentem, np. rowiesnikow. Zarazenia wsza
glowowa moga by¢ skutecznie zwalczone, poprzez prawidlowo wykonany zabieg dostepnymi
preparatami przeciw wszawicy glowowej. Prawidlowo wykonany zabieg rozumie si¢ jako
synchronizacj¢ podejmowanego leczenia odpowiednimi $rodkami z uwzglednieniem cyklu
rozwojowego pasozyta. Jak juz wspomniano, do pojawienia si¢ nimfy potrzeba §rednio 8§ dni.
Niektore przypadki wskazuja, iz pojawienie si¢ pierwszej nimfy nastepuje 13 dnia.
Prawdopodobnie ilo$¢ potrzebnych dni jest uwarunkowana réznicami w gestosci wlosow,
temperaturg 1 wilgotnoscia skory glowy cztowieka. Czas potrzebny postaciom nimfalnym do
przeobrazenia si¢ w kolejne stadia to ok. 3 dni. Ze wzgledu na powyzej wymienione aspekty,
leczenie farmakologiczne (poza leczeniem $rodkami wykazujacymi aktywno$¢ jajobodjcza),
powinno by¢ powtarzane 8-mego dnia w celu eliminacji nimf, ktére wczesniej byly chronione
wewnatrz jaj. Zaleca si¢ dodatkowa kuracj¢ 15-tego dnia (Meister i Ochsendorf 2016). Warto
rowniez wspomnie¢ o mechanicznym elemencie leczenia, opartym na usuwaniu wszy poprzez
czesanie wltosow od nasady na mokro za pomoca specjalnego grzebienia z ang. lice comb.
Czesanie wlosow powinno by¢ wykonywane co 3 dni. Powtarzanie tej czynnosci przynosi
wickszg skutecznos$¢. Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii szczegolnie podkreslaja
znaczenie powtarzania mechanicznego usuwania wszy. Bylo ono bardziej skuteczne niz
pojedyncze zastosowanie leczenia farmakologicznego. Wykonywanie czesania w okre§lonym
czasie, juz po czwartej serii daje zupetlnie zadowalajacy efekt (Frankowski i Bocchini 2011),
(Management and Treatment of Human Lice 2016, Meister i Ochsendorf 2016).
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Podsumowanie

Wszawica glowowa jest stale nawracajacym problemem w placowkach oswiaty

i stanowi trudnos$¢ dla dzieci oraz rodzicow w funkcjonowaniu w warunkach szkolnych.

W zwalczaniu tej choroby, nalezy zastosowa¢ odpowiednie algorytmy postepowan

podjete w wyniku wspotpracy wszystkich cztonkéw zespotu wychowawczo-opiekunczego.

Pielegniarka szkolna odgrywa szczegdlng role w zmniejszaniu cze¢stosci wystepowania
zarazenia wsza glowowa. Swiadczenia podejmowane przez nia, wynikaja z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, a sg to m.in. §wiadczenie czynnego poradnictwa dla uczniow
z problemami zdrowotnymi oraz dla dyrektora szkoty, w sprawie warunkow bezpieczenstwa

ucznidéw. Podejmuje ona dziatania w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

Kontrolne przeglady stanu czystosci gtéw uczniow wykazuja nieznaczng skutecznosé
zwalczania wszawicy gtowowej. Kluczowym dziataniem pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania okazuje si¢ by¢ edukacja zdrowotna rodzicow w zakresie zasad profilaktyki,

rozpoznawania oraz leczenia tej choroby pasozytnicze;.
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Abstract

The aim of this publication was to present the cases of human babesiosis in Poland to
determine the risk factors for contracting the disease as well as its clinical analysis, diagnostics
and treatment. | tried to answer the raised questions by studying the descriptions of symptomatic
and asymptomatic cases of human babesiosis published as orginal research in polish and foreign
scientific journals. In the case of symptomatic babesiosis, its course varies depending on many
factors such as patient's age, splentectomy, viral infections or cancer treatment.

The symptoms can be mild or medium but also severe, leading to patient's death. The
infection also occurs in its asymptomatic form, and the infected people often do not realize it.
Among the people from risk groups (forestry workers, farmers) and patients bitten by ticks,
diagnostic serologicial and molecular tests are conducted in order to detect immune response
or DNA of parasites from the genus Babesia.

Keywords: human babesiosis, Babesia spp, Ixodes ricinus, symptoms, diagnostic, treatment

Wstep

Babeszjoza jest rzadka chorobg wywotang przez pierwotniaki z rodzaju Babesia, ktore
sg obligatoryjnymi pasozytami krwinek czerwonych kregowcoéw. Pierwotniaki Babesia dzieli
si¢ ze wzgledu na roznice w morfologii, cyklu rozwojowym, specyficznosci gospodarz/wektor
oraz podatno$ci na dziatanie lekéw (Gray i in. 2009). Obecnie znanych jest ponad 100
gatunkow z rodzaju Babesia (Vannier i in. 2008). Wektorem przenoszacym pasozyty na
cztowieka sg kleszcze, glownie z rodzaju Ixodes. Zrodtem zarazenia mogg byé larwy, nimfy
i doroste kleszcze. Cykl transmisji pierwotniakow Babesia spp. rozpoczyna si¢ poéznym latem,
gdy nowo wyklute larwy w czasie zerowania pobieraja pierwotniaki wraz z krwig
zainfekowanego kregowca. Podczas przeksztalcania si¢ larw w nimfy, a nastgpnie nimf
w postacie doroste, pasozyty uspione w formie sporoblastow, przenoszone s3 na kolejne
stadium rozwojowe kleszcza (transmisja transstadialna) (Vannier i in. 2008). Po ukluciu

zywiciela przez zakazonego kleszcza, w jego S$liniankach wytwarzane sa sporozoity, ktore
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zostaja uwolnione do skoéry wlasciwej cztowieka, i nastepnie atakujg erytrocyty. Szybko
rozmnazajace si¢ w erytrocytach pasozyty, opuszczajac komorke, niszczg krwinki zywiciela,
co wywoluje objawy zarazenia (Kjemtrup i in. 2000). Przenoszenie Babesia spp. z kleszcza na
zywiciela, wymaga od 36 do 72 godzin (Vannier i in. 2015). Do transmisji pierwotniakow
moze roéwniez doj$¢ podczas transfuzji krwi lub w wyniku przeszczepu narzadéw. Mozliwa jest
takze przeztozyskowa droga zarazenia z matki na dziecko (Kjemtrup i in.2000). Babeszjoza
ludzka jest choroba wystepujaca w wielu rejonach §wiata, zyskujaca coraz wigksze znaczenie
dla zdrowia publicznego na obszarach zasiedlanych przez ludzi. Dlatego tez jest zaliczana jest
do grupy rozwijajacych si¢ choréb infekcyjnych i inwazyjnych (ang. emerging infectious
diseases) (Arsuaga i in. 2016). Najwiekszg liczbe przypadkdéw babeszjozy u ludzi notuje sie w
Stanach Zjednoczonych oraz Europie. Sposréd kilkudziesieciu opisanych gatunkow tych
pierwotniakow, patogenne dla cztowieka sg B. microti, B. divergens, B. venatorum i B. duncani
(Rys. 1).

Rysunek 1. Rozmieszczenie geograficzne gatunkow Babesia spp. wywoltujacych ludzkg babeszjoze i ich
wektorow (kleszczy) na §wiecie
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Zrodto: Krause 2019.

W USA gatunkiem, ktory dominuje w zakazeniu ludzi, jest B. microti przenoszony
przez kleszcza Ixodes scapularis. W Europie najczestszym czynnikiem etiologicznym choroby

jest B. divergens transmitowana przez kleszcze z gatunku Ixodes ricinus. Na terenie Europy
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najwiecej zachorowan wystepuje we Francji, Irlandii 1 Wielkiej Brytanii, ale odnotowano takze

kilka przypadkoéw w Szwecji, Hiszpanii, Finlandii i Polsce (Gajda i in. 2015).

Pacjenci, ktorzy nabyli zakazenie pierwotniakami Babesia spp., mogg je przechodzié¢
z rdznym nasileniem objawoéw chorobowych. Objawy kliniczne babeszjozy zaleza w duzej
mierze od stanu immunologicznego chorego, ale takze gatunku pasozyta. Czynniki ryzyka dla
ciezkiego przebiegu choroby to: splenektomia, wiek > 50 roku zycia, infekcja wirusem HIV,
terapia przeciwnowotworowa, immunosupresja po transplantacji szpiku lub narzadow,

przyjmowanie lekéw nty-CD2o oraz anty-TNF-o (Vannier i in. 2015).

W infekcji bezobjawowej parazytemia moze utrzymywac si¢ przez kilka miesigcy,
a nawet lat. Osoby zakazone sa nosicielami pierwotniaka Babesia, jednak istnieje ryzyko
wystapienia powiklan. Diugotrwate, bezobjawowe zakazenie naturalnych zywicieli zwigksza
prawdopodobienstwo przeniesienia choroby do wektorow i nowych zywicieli, zapewniajac tym
samym przetrwanie patogenu (Welc-Faleciak i in. 2015). Wigkszo$¢ przypadkow babeszjozy
ludzkiej, to choroba o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu. Charakteryzuje si¢ stopniowym
pojawieniem si¢ ztego samopoczucia i zmeczenia, a nastgpnie sporadycznej goraczki (>38°C)
i jednego lub wigcej z nastgpujacych objawow: dreszcze, zlewne poty, bol glowy, bol stawow,
bol migsniowy, jadlowstret oraz nieproduktywny kaszel. Mniej powszechne objawy to: bol
gardta, bol brzucha, nudnosci, wymioty, utrata masy ciata, przekrwienie spojowek,
Swiatlowstret, blado$¢, chwiejnos¢ emocjonalna, hiperstezja i depresja. Goraczka jest istotng
cechg podczas badania przedmiotowego, ale sporadycznie obserwuje si¢ takze splenomegali¢
1 powigkszenie watroby. Rzadziej moga wystgpi¢: tagodny rumien w gardle, zottaczka,
retinopatia krwotoczna i zawat siatkowki (Vannier i in. 2015). Cigzki przebieg choroby dotyczy
zazwyczaj 0sOb z obnizong odpornoscia, zakazonych HIV, chorych na nowotwory,
przyjmujacych leki immunosupresyjne czy splenektomizowanych. Objawy tej postaci choroby
utrzymuja si¢ ponad 14 dni, wymagaja pobytu na oddziale intensywnej terapii i moga konczy¢

si¢ zgonem pacjenta (Gajda i in. 2015).

Rozpoznanie ludzkiej babeszjozy opiera si¢ na wywiadzie epidemiologicznym, badaniu

fizykalnym oraz testach laboratoryjnych (Rys. 2).
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Rysunek 2. Algorytm rozpoznawania ludzkiej babeszjozy wywotanej przez B. microti

* Pacjent zagrozony infekeja Babesia microti
* Mieszka lub podrézuje w miejsca gdzie
babeszjoza jest endemiczna

* Transfuzja krwi w clagu 6 miesiecy

* Silne podejrzenie babeszjozy

L J

Barwienie cienkich rozmazéw krwi metoda

Giemsy lub Wrighta

NEGATYWNY POZYTYWNY

Objawy sie utrzymuja Terapia
przeciwdrobnoustrojowa

l l

Powtdrzenie PCR lub test
rozmazu krwi przeciwciat
I I I I
NEGATYWNY POZYTYWNY NEGATYWNY POZYTYWNY
 Powtdrzyé badanie, Terapia Powtdrzy¢ badanie, Rozrwazy¢ terapie
jesli choroba jest ciezka przeciwdrobnoustrojowa jedli choroba jest ciedka przeciwdrobnoustrojowa

Zrédto: Opracowano na podstawie Vannier i in. 2015.

Objawy zakazenia moga naklada¢ si¢ z objawami innych chorob, dlatego tez diagnoza
musi by¢ rozwazna i doktadna. Babeszjoza powinna by¢ brana pod uwage u 0séb z objawami
grypopodobnymi, przebywajacych na terenach endemicznych dla choroéb odkleszczowych
W miesigcach letnich oraz wczesng jesienig. W diagnostyce babeszjozy przydatna jest rOwniez
informacja na temat ekspozycji na kleszcze, jednak czesto jest pomijana, gdyz pacjenci nie
zauwazaja uklucia (Vannier 1 in. 2008). Rozpoznanie choroby opiera si¢ glownie na
identyfikacji pierwotniaka podczas badania cienkiego rozmazu krwi barwionego metoda
Giemsy lub Wrighta (Vannier i in. 2015). Bardziej czutym testem na zdiagnozowanie zakazenia
Babesia, jest reakcja tancuchowa polimerazy (PCR). Badanie to pozwala na identyfikacje DNA
pasozyta, nawet wtedy, gdy nie wykryto go w badaniach rozmazu krwi (Gajda i in. 2015). Do

wykrycia babeszjozy stosuje si¢ takze badania serologiczne. Najczgséciej wykorzystywany jest
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test immunofluorescencji posredniej (IFA). Jest on przydatny u pacjentow, u ktérych w badaniu
PCR oraz w rozmazie krwi, nie wykryto pasozytow (Rozej-Bielicka i in. 2015).

Leczenie bezobjawowego zakazenia rozpoznanego na podstawie rozmazu krwi lub PCR
nalezy rozwazy¢ tylko wtedy, jesli parazytemia utrzymuje si¢ dtuzej niz trzy miesigce. W takiej
sytuacji wdrazane jest jednotygodniowe leczenie azytromycyng i atowakwonem. Pacjenci,
u ktérych zakazenie babeszjozg jest potwierdzone jedynie w badaniu serologicznym, a rozmaz
krwi oraz metoda PCR daja negatywny wynik, nie powinni by¢ poddani leczeniu, poniewaz
najprawdopodobniej ich uklad odpornosciowy zwalczyt infekcje. Osoby z obnizong
odpornoscig, doswiadczajace uporczywej, bezobjawowej parazytemii, powinny wykonywac
sekwencyjne rozmazy krwi co kilka miesiecy, az do momentu wyleczenia infekcji (Vannier
i in. 2008, Vannier i in. 2015; Gajda i in. 2015). W przypadku choroby o tagodnym lub
umiarkowanym nasileniu, stosuje si¢ atowakwon i azytromycyne przez 7 do 10 dni. Podczas
leczenia babeszjozy rownie skuteczne okazuje si¢ podanie klindamycyny i chininy, jednak ta
kombinacja wywotuje dos¢ czgsto niekorzystne dziatania dla organizmu. W trakcie stosowania
tego schematu leczenia, u pacjentow wystepuja ucigzliwe skutki uboczne takie jak: zapalenie
zoladka i jelit, zawroty gtowy, szum w uszach przez co dawkowanie musi zosta¢ zmniejszone,
badz leki te nalezy zastgpi¢ innymi (Vannier 1 in. 2015). Pacjenci z cigzka postacig babeszjozy
leczeni sg klindamycyng podawang droga dozylng oraz chining podawang doustnie przez 7 —
10 dni. W przypadku ciezkiej parazytemii wynoszacej powyzej 10%, ciezkiej niedokrwistosci
(hemoglobina < 10g/dl) lub zaburzen pracy ptuc, watroby i nerek, stosuje si¢ czesciowg lub
calkowita transfuzje krwinek czerwonych, ktéra szybko zmniejsza obcigzenie pasozytami,
wyrownuje niedokrwisto$¢ i usuwa toksyczne produkty uboczne infekeji (Vannier i in. 2015;

Gray i in. 2009).

Cel i metoda

Polska jest obszarem endemicznym dla wystgpowania kleszczy |. ricinus oraz chorob
przez nie przenoszonych, takich jak borelioza i kleszczowe zapalenie moézgu, ktore uznane sg
za choroby zawodowe w grupie pracownikow lesnictwa 1 rolnikdw. Z tego powodu, sa to jedyne
choroby transmitowane przez kleszcze objete rejestracja i nadzorem epidemiologicznym.
Z powodu braku ogolnopolskich danych o wystepowaniu innych choréb odkleszczowych,
celem pracy byla analiza przypadkow ludzkiej babeszjozy w Polsce, okreslenie czynnikow
ryzyka nabycia choroby oraz opis jej obrazu klinicznego, diagnostyki i leczenia. Analiza obj¢to

wszystkie dotychczas opisane przypadki bezobjawowej i objawowej babeszjozy u pacjentow
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w Polsce, opublikowane jako oryginalne prace tworcze w polskich 1 zagranicznych

czasopismach naukowych.

Wyniki badan

W Polsce dotychczas odnotowano dwa przypadki zawleczonej, objawowej ludzkiej
babeszjozy, ktore dotyczyty pacjentdéw po powrocie z Brazylii i USA (Humiczewska i Kuzna-
Grygiel 1997; Jablonska i in. 2016). Opisany zostal takze jeden objawowy przypadek
niezawleczonej babeszjozy u pacjenta z obnizong odpornoscia (Przybylinska i in. 2004) oraz
trzy bezobjawowe przypadki, wykryte za pomocg badan serologicznych i molekularnych
(Welc-Falgciak i in. 2010; Welc-Faleciak i in. 2015).

Przypadki objawowe zawleczone i krajowe

Pierwszy opisany przypadek zawleczonej babeszjozy dotyczy 36 letniego marynarza,
mieszkanca Szczecina. W 1992 roku po powrocie z Brazylii, wystapily u niego objawy
specyficzne dla malarii. W odstepach okoto 10 dniowych wystepowata podwyzszona
temperatura ciata do 40°C. Po przeprowadzonych badaniach wykluczono malari¢
I przeprowadzono testy diagnostyczne, stosowane do wykrywania babeszjozy. W cienkich
rozmazach krwi, barwionych metoda Giemsy, zauwazono pojedyncze zainfekowane
erytrocyty. W celu potwierdzenia diagnozy i zidentyfikowania rodzaju pasozyta namnozono je
poprzez inokulacje 0,5 ml krwi pacjenta dootrzewnowo trzem mtodym chomikom. Kolejno
w 1, 2 i 3 tygodniu od inokulacji chomikom pobierano krew z ogona, przygotowywano
rozmazy, ktore nastgpnie barwiono. W badanych erytrocytach widoczne byly formy:
podziatowe, wakuolarne i merozoity, ktore sg charakterystyczne dla Babesia. W pierwszym
tygodniu po wprowadzeniu krwi pacjenta do otrzewnej chomika, ok. 5% jego erytrocytow byto
zainfekowanych formami rozwojowymi B. microti, gtownie wakuolarnymi oraz sporadycznie
wystepowaly one poza krwinkami. Po okresie dwoch tygodni od zarazenia, parazytemia
wynosita ok. 30%, w erytrocytach obserwowane byly pojedyncze formy podziatlowe
1 pierScieniowate, a nieliczne zarazone krwinki zawieraty 2 lub 4 merozoity. W trzecim
tygodniu juz ok. 75% erytrocytow uleglo zarazeniu, a liczba pierwotniakow w krwinkach
wynosita gtownie 4 lub 8. Zestawienie mikroskopowych obrazow krwi zainfekowanych
chomikéw w okresie trzech tygodni, umozliwilo stwierdzenie nasilajacej si¢ parazytemii,
dzigki czemu potwierdzono babeszjozg, wywolang B. microti. Mgzczyzng leczono
klindamycyna podawang dozylnie w dawce 600 mg 4 razy dziennie przez 12 dni (Humiczewska
i Kuzna-Grygiel 1997).
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Drugi przypadek w naszym kraju to zawleczona, objawowa koinfekcja B. microti
i Borrelia burgdorferi u 48-letniej kobiety. Pacjentka zostata przyjeta do Szpitala Chordb
Zakaznych w Warszawie z podwyzszong temperaturg ciata (39-40°C), dreszczami i bélem
glowy, utrzymujacymi si¢ 10 dni. Objawy zaczgly si¢ podczas 5-tygodniowej wyprawy do
Kanady i na pélnocno-wschodnie wybrzeza USA, w tym Biatych Gér w New Hampshire, gdzie
kobieta wedrowata 1 obozowata. Z powodu goraczki i bolu glowy, zglosita si¢ do lekarza
w USA, ktory zlecit 7-dniowg kuracj¢ antybakteryjng norfloksacyng, jednak leczenie okazato
si¢ nieskuteczne. W badaniu fizykalnym, podczas przyjgcia pacjentki, nie stwierdzono zadnych
nieprawidlowosci, oprocz wysokiej goraczki. Badanie krwi wykazato nastepujgce wartosci:
poziom hemoglobiny 14g/1, warto$¢ hematokrytu 42%, poziom leukocytow 4,2g/1, ktore byly
w normie. Poziom CRP (biatko C — reaktywne) byt wysoki: 251mg/l, podwyzszone byty
roéwniez warto$ci prokalcytoniny i enzymow watrobowych. Posiew krwi byl negatywny.
Zastosowano leczenie antybiotykami o szerokim spektrum dzialania: ceftriaksonem,
amikacyng i metronidazolem. Poczatkowo temperatura ciala spadta do 37°C, jednak po
4 dniach goraczka powrdcita. Zmieniono schemat leczenia na wankomycyne i meropenem.
Tydzien po przyjeciu pacjentki do szpitala, pojawito si¢ porazenie nerwu twarzowego
1 sztywno$¢ karku. Zbadano ptyn mozgowo-rdzeniowy (PMR) i stwierdzono tagodne zmiany
zapalne: 31 leukocytow/ul, 83% limfocytow. Za pomoca testu diagnostycznego ELISA (test
immunoenzymatyczny,) we krwi i PMR wykryto przeciwciata IgM przeciwko B. burgdorferi.
Poziom przeciwcial IgM byt wigkszy w PMR, nie wykryto natomiast przeciwciat klasy IgG.
Wyniki zostaty potwierdzone testem Western Blot. U pacjentki zostata wykryta neuroborelioza,
ponadto rozwingta si¢ anemia, utrzymywata si¢ goraczka i zte samopoczucie. Wykonany test
do wykrywania antygenu malarii, okazat si¢ ujemny. Jako ostatnie, wykonano badanie cienkich
rozmazow krwi barwionych metodg Giemsy, ktore ujawnito w erytrocytach formy tetradowe
i pierScieniowe pierwotniaka Babesia, wskazujac na babeszjoze z parazytemia oceniong na 3%.
Rozpoznanie zakazenia B. microti zostato dobrze udokumentowane i ostatecznie potwierdzone
przez specyficzny PCR. Rozpoczeto 3-dniowe leczenie atowakwonem/proquanilem, ktore
kontynuowano podawaniem doksycyliny, azytromycyny i klindamycyny przez 4 tygodnie.
Terapia ceftriaksonem trwata 4 tygodnie w celu leczenia neuroboreliozy. Goraczka, bol glowy
1 zle samopoczucie ustapity w ciagu 24 godzin. U pacjentki utrzymywata si¢ niedokrwisto$¢
hemolityczna oraz wystapito powigkszenie sledziony powiktane jej zawatami. Po 3 tygodniach
leczenia wszystkie objawy 13acznie z porazeniem nerwu twarzowego ustgpily. Podczas kontroli

trzy miesiace po hospitalizacji pacjentka byla bezobjawowa (Jabtonska i in. 2016).
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Trzecim opisanym przypadkiem zachorowania jest niezawleczona babeszjoza u 35-
letniego mezczyzny. W 2003 roku wykryto u niego wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
obejmujace odcinek od odbytnicy do zagigcia watrobowego. U pacjenta wystepowaly krwiste
biegunki, bdle brzucha, spadek masy ciala oraz podwyzszona temperatura (>38°C).
W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano niski poziom hemoglobiny (5,95 mmol/l)
i hematokrytu (30,6%) oraz zwigkszony poziom ptytek krwi (775 G/1). Mgzczyzna nigdy nie
podrézowal do krajow tropikalnych, jednak duza ekspozycja na uklucie przez kleszcze,
spowodowana zamieszkaniem na zalesionym obszarze, sktonita lekarzy do wykonania badania
serologicznego w kierunku boreliozy. Wynik testu byt ujemny. Badanie parazytologiczne nie
potwierdzito obecnosci pasozytow jelitowych, zauwazono natomiast pojedyncze lub liczne
formy rozwojowe pierwotniaka Babesia, widoczne w krwinkach czerwonych znajdujacych si¢
w kale. Na podstawie badania cienkich rozmazoéw krwi barwionych metoda Giemsy,
stwierdzono wystepowanie pierwotniakéw w formie pojedynczych gruszkowatych
merozoitdw, pierscieni i tetrad (,,krzyza maltanskiego”). Parazytemia erytrocytéw wynosita
30%. Wykonano probe biologiczng wstrzykujac myszy 0,1 ml krwi pacjenta. Proba byta
dodatnia, a w mysich erytrocytach zaobserwowano takie same formy Babesia, jak we krwi
mezczyzny, jednak zainfekowaniu uleglo 14% krwinek. Podczas czterech tygodni
hospitalizacji zastosowano u pacjenta leczenie sulfasalazyng (4 g), leczenie immunosupresyjne
immuranem (150 mg) oraz encortonem (25 mg) z powodu wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Dodatkowo, ze wzgledu na zainfekowanie erytrocytow, podawano rownoczes$nie
klindamycyn¢ (dozylnie przez 10 dni, 3x600mg) i areching (doustnie przez 5 dni, 2x250mg).
Po leczeniu, w wykonanym badaniu kontrolnym, parazytemia wynosita <1%. Pacjent
zakonczyt hospitalizacje w 34 dobie, jego stan ogdlny byt dobry. Po opuszczeniu szpitala
mezczyzna pozostawal pod kontrolg lekarza rodzinnego, ktory zalecit odstawienie immuranu
i zmniejszenie dawki encortonu (20 mg doustnie). Modyfikacja leczenia, w ciggu dwoch
tygodni spowodowata zaostrzenie objawdw wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (bole
podbrzusza, luzne, krwiste stolce). Ponowne przyjecie lekéw immunosupresyjnych na
przestrzeni dwoch tygodni, poprawilo stan chorego, a poziomy hematokrytu i hemoglobiny
byly w normie. Dodatkowo wykonano kontrolne badanie cienkich rozmazoéw krwi, ktore
wykazalo parazytemi¢ na poziomie 30%. Mimo to chory nie wyrazil zgody na leczenie.
Megzczyzna pozostawal pod opieka Przyklinicznej Poradni Gastrologicznej, gdzie

zmodyfikowano jego leczenie: zalecono odstawienie encortonu, przyjmowanie sulfasalazyny
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(2000 mg/24 godz.) oraz imuranu (150 mg/24 godz.). Po okoto dwoch miesigcach, parazytemia

spadta ponizej 1%, a badania morfologiczne krwi byly w normie (Przybylinska i in. 2004).

Przypadki bezobjawowe

Badania, majace na celu wykrycie bezobjawowej infekcji Babesia spp., zostaly
przeprowadzone w czasie dwoch lat (2007-2008) w potudniowo-wschodniej Polsce, gdzie
ryzyko uklucia przez kleszcza I. ricinus jest bardzo wysokie. Badaniom poddano pracownikow
lesnictwa, badz osoby biorgce udziat w zajeciach na $wiezym powietrzu. Wszyscy zglosili
uktucie przez kleszcza w ostatnim czasie. Sposrod 30 badanych, 24 osoby prezentowaty
typowe, kliniczne objawy boreliozy z Lyme, ktore zostaly potwierdzone testami
serologicznymi. tacznie pobrano 30 probek krwi od immunokompetentnych osdb o $redniej
warto$ci wieku - 35,5 lat. W celu wykrycia Babesia spp. przeprowadzono analiz¢ sekwencji
DNA, ktora wykazata obecno$¢ pierwotniakéw w jednej probce krwi. Badanie rozmazu
dodatniej probki Kkrwi metoda Giemsy, ujawnilo zakazenie o bardzo niskim poziomie
parazytemii, wynoszacym zaledwie 0,02%. Niemniej jednak identyfikacja pierwszego w Polsce
przypadku zarazenia Babesia spp., wykazujacego 98,9% homologi¢ do B. divergens lub
Babesia EUL1 (obecnie B. venetorum), wskazuje na mozliwo$¢ wystgpowania ludzkiej
babeszjozy na terenie naszego kraju (Welc-Faleciak i in. 2010).

Kolejne badania zostaty przeprowadzone w czerwcu 2011 roku w grupie 58 o0sob
z prawidlowa odpornoscig, w przedziale wiekowym 20-59 lat. Uczestnikami badania byli
losowo wybrani le$nicy z wojewddztwa podlaskiego. Za pomocg kwestionariusza zebrano dane
demograficzne i epidemiologiczne, a do analiz molekularnych pobrano probki krwi.
Wykrywanie i genotypowanie izolatow Babesia przeprowadzono przez amplifikacje PCR
1 sekwencjonowanie fragmentu genu 18S rRNA. Sposréd badanych 58 lesnikow, w dwdch
przypadkach (3,4%) wykryto bezobjawowe zakazenie B. microti. Te dwie zdrowe,
immunokompetentne osoby, majace ponad 45 lat, zostaty kilkakrotnie ugryzione przez kleszcze
I. ricinus podczas pracy w lesie w ciggu ostatnich dwoch lat. Pasozyty we krwi zostaly
zidentyfikowane jako B. microti metoda PCR, RT-PCR i sekwencjonowania amplifikowanego
fragmentu genu 18S rRNA. Przedstawione badanie, oparte na analizie molekularnej, jako
pierwsze wskazato na bezobjawowe zarazenie B. microti u osoéb z prawidtowa odpornoscia

w Polsce (Welc-Faleciak i in. 2015).
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Badaniem serologicznym w grupach zawodowych objeto 114 lesnikow z 2 odr¢gbnych
nadlesnictw potozonych w poéiocno-wschodniej i centralnej Polsce. Do wykrywania
w surowicy krwi przeciwcial IgM i IgG, skierowanych przeciwko antygenom B microti,
zastosowano testy immunofluorescencji bezposredniej. Przeciwciata IgG anty-B. microti
wykryto u 5 le$nikéw (4,4%), pochodzacych z polnocno-wschodniej cze$ci kraju
z nadle$nictwa w Bialowiezy. Wyniki sugeruja, ze nierozpoznane zarazenia B. microt,i moga
wystepowa¢ w populacji polskiej i nalezy je uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej chorob
przebiegajacych z goraczka, pojawiajacych sie¢ po ekspozycji na kleszcze, szczegdlnie

u pacjentdw z regionéw endemicznych (Pancewicz i in. 2011).

Dyskusja i podsumowanie

W objawowej babeszjozie, przebieg choroby moze by¢ zr6znicowany, uzalezniony od
stanu immunologicznego pacjenta oraz gatunku pasozyta. Czynnikami ci¢zkiej postaci
babeszjozy sa m. in. wiek pacjenta, splenektomia, infekcje wirusowe czy leczenie
przeciwnowotworowe. Objawy moga by¢ tagodne, $rednio nasilone ale rowniez cigzkie,
prowadzace do $mierci. Babeszjoza moze rowniez przebiega¢ bezobjawowo, a jej nosiciele
czesto nie wiedzg o zarazeniu. W Europie, wiekszos$¢ przypadkow choroby spowodowana jest
przez B. divergens, ktora odpowiada za ci¢zkie objawy zakazenia takie jak: wysoka goragczka,
intensywne dreszcze, wymioty czy biegunka. Toksyny uwalniane podczas hemolizy krwinek,
moga doprowadzi¢ do uszkodzenia narzadoéw i ich niewydolnosci. W USA dominujacym
pierwotniakiem wywotujacym chorobe, jest B. microti. Jej przebieg (choroby), jest
bezobjawowy lub wykazuje jedynie tagodne objawy podobne do grypy, rzadko dochodzi do
powaznej infekcji zagrazajacej zyciu. Przeprowadzenie natomiast odpowiednich badan
1 testow, czutych na antygeny lub material genetyczny pierwotniaka, daje mozliwo$¢
potwierdzenia infekcji Babesia spp. Dlatego tez osoby majace stycznos¢ z kleszczami, powinny
poddawac si¢ badaniom mogacym potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecno$¢ pierwotniaka, aby
uchroni¢ si¢ przed zachorowaniem.

Na podstawie przedstawionych przeze mnie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze
ludzka babeszjoza jest choroba wystepujaca w Polsce. Najbardziej narazone sg osoby z grup
ryzyka zawodowego: lesnicy, rolnicy a takze osoby mieszkajace badz wypoczywajace na
terenach wiejskich lub lesnych. Pierwotniakiem wywotujagcym chorobg w naszym kraju jest
glownie B. microti. Diagnostyka i leczenie infekcji, nie zawsze jest proste z powodu

przypadkéw bezobjawowych, w ktorych nie wystepuja symptomy charakterystyczne dla

42



Rozdziat 1. Wspotczesne choroby i metody ich leczenia

zakazenia Babesia spp. lub koinfekcji mogacych maskowac objawy babeszjozy. Brak zgloszen
dotyczacych zarazen u ludzi, moze by¢ powodowany niskg $wiadomoscig o mozliwosci
pojawienia si¢ infekcji oraz niedostateczng dostepnoscia i1 skutecznoscig standaryzowanych

testow diagnostycznych, uzywanych do rutynowej identyfikacji Babesia sp. w laboratoriach.
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Fonoholizm — choroba wspolczesnej mlodziezy. Doniesienie
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Phonoholism — disease of contemporary youth. Report from research
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Abstract

Phonoholizm or addiction to a mobile phone, is an increasingly common phenomenon
of the modern world. In particular, it affects young people who are vulnerable to external actions
due to the fact that their identity and critical thinking during their adolescence is not yet fully
developed, which is why is easily influenced by fashion, emotions or the desire for acceptance
from their peers. Phonoholism can be called a civilization disease, because its consequences
apply to both the physical and psychic spheres of human life.

The aim of this article is to learn about the impact of phonoholism on contemporary
youth. The research group consists of young people from the Warmian-Masurian Voivodeship
(30 students form the Ist (first) grade high school and 30 students from the 3rd (third) grade
middle school). The research method chosen for the purposes of the article is a diagnostic
survey.

The research's results show that over half of the respondents use a mobile phone the
most frequently and it is the most important device for them. It accompanies them even during
their family time. Young people use a phone mostly 3-6 hours during the day. It provides
entertainment, helps in learning and it is a tool for getting new contacts. A smartphone
influences young people's free time and their perception of the surrounding world. Young
people start their initiation with a telephone usually around the age of 7-8, and even at the pre-
school age. They also admit to using a mobile phone in places not intended for their usage (eg.
church, philharmonic hall, cinema). Teenagers who turn off their smartphones at bedtime do
not account even for up to 1/3 of the respondents, the rest do not see such a need or do not do
it at all. The impact of phonoholism is so strong that it affects both, the culture of modern youth
as well as their functioning in everyday life.

Keywords: Phonoholizm, addiction, young people in 21st Century

Wstep

Wspotczesny $wiat jest bardzo dynamiczny i1 szybko ewoluuje, czego przyktadem sg
nowoczesne technologie, ktore zmieniaja nasze zycie. Cztowiek przywiazuje si¢ do rzeczy, bez
ktorych nie wyobraza sobie codziennego funkcjonowania i nie chodzi tutaj tylko o dorostych,
lecz takze o dzieci czy nastolatkow. Ich tozsamos$¢ 1 psychika nie zostaly jeszcze uksztattowane,
dlatego tatwo ulegaja modzie, wptywom i emocjom. Ponad jedna trzecia mtodziezy nie

wyobraza sobie codziennego funkcjonowania bez telefonu komodrkowego, czy smartfonu
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(Raport z ogolnopolskich badan - skrot i eksperymentu spotecznego pt. POZ@ SIECIA oraz
badan jakosciowych prowadzonych w 2015-2016 roku) (De¢bski 2017). Kontaktowanie si¢
przez to urzadzenie (wykonywanie potaczen, wysytanie wiadomosci SMS, MMS, korzystanie
z internetu, obecno$¢ na portalach spotecznosciowych itp.), stalo si¢ nie tylko zrodtem
komunikacji lecz réwniez rozrywki, a nawet stylem bycia. DIla nastolatkdw i coraz czgsciej
takze dzieci, posiadanie telefonu komoérkowego, zazwyczaj stanowi wyznacznik aprobaty
wsrod rowiesnikéw i zajmowania wsrod nich odpowiedniej pozycji. Rodzice nieswiadomie
wprowadzaja swoje dzieci w §wiat technologii cyfrowych, przez kupowanie im najnowszych
modeli telefonow. Wytlumaczeniem tego najczesciej jest che¢ kontaktu ze swoim dzieckiem,
gdy jest ono nieobecne w domu. Mtodzi ludzie niestety traktujg telefon komoérkowy jako co$
wiecej, niz forme¢ kontaktu z rodzicami i znajomymi. Jest on nieodlagcznym elementem dnia
codziennego, co niekontrolowane szybko moze przerodzi¢ si¢ w uzaleznienie. Gdyby spojrzec
na to z perspektywy lat, uzaleznienia jeszcze do niedawna kojarzyty si¢ nam z si¢ganiem po
srodki psychoaktywne, ale dzi§ mowi si¢ o tzw. uzaleznieniach behawioralnych, zaleznych od
popedoéw i dzialania jednostki (Goetz 2015). Ich lista jest dtuga i znajduje si¢ na niej m.in.
uzaleznienie od telefonu komorkowego — fonoholizm, ktéry jest definiowany wedtug
S. Kozaka, jako szczegdlny stan organizmu czlowieka oraz modyfikacji w zachowaniu,
wystepujacym razem z minimalizowaniem si¢ wachlarza umiejetno$ci radzenia sobie w zyciu,
wraz z wylaniajacym si¢ przymusem Kkorzystania z telefonu komorkowego, wbrew
negatywnym konsekwencjom wczesniejszego ulegania ,,czynienia czego$ lub myslenia
o czym$” (Kozak 2013). Zdaniem E. Olszewskiej, uzaleznienie od telefonu komoérkowego,
oznacza niezdolno$¢ do spotecznego egzystowania bez bliskiego kontaktu (takze w ujeciu
posrednictwa) z nowymi urzadzeniami telekomunikacyjnymi (Mysior 2015). Telefon
komorkowy zastgpuje czlowiekowi inne czynno$ci (nawet bezposrednie relacje z innymi).
Jednostka potrzebuje telefonu, by moc funkcjonowac. Definicje behawioralne, w tym definicja
fonoholizmu wskazuja na nastgpujace aspekty zjawiska: intensyfikacja problemu w czasie;
utrata kontroli uzytkownika nad czegstotliwoscig czynnosci, ktéra staje si¢ nawykiem;
powtarzajgce si¢ zachowania mimo swiadomosci konsekwencji (Goetz 2015). Jezeli osoba nie
traci kontroli nad tym co robi i nie sg widoczne skutki jej postgpowania, np. oddalania sie¢ od
bliskich na skutek korzystania z telefonu komdrkowego oraz potrafi w kazdej chwili przerwac
te czynnos$¢, bez odczuwania negatywnych emocji, to wtedy mozemy powiedzie¢, ze taka osoba

nie jest uzalezniona (Goetz 2015).
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W literaturze z obszaru uzaleznien, mozna si¢ spotka¢ z roznymi rodzajami
fonoholizmu. Osoby uzaleznione od telefonu komérkowego dzielg si¢ na: uzaleznionych od
SMS (takie osoby doznaja przymusu wysytania i odbierania wiadomosci tekstowych. Ich
humor jest zalezny od liczby otrzymanych wiadomosci w ciggu dnia); uzaleznionych od
nowych modeli telefonéw — nowy model telefonu jest dla takich ludzi priorytetem. Ich telefony
sg wyposazone w nowoczesne funkcje a mtodzi ludzie sg w stanie wyda¢ na nie duze sumy
i ciggle starajg si¢ by¢ na biezaco z udoskonaleniami i nowosciami pojawiajacymi si¢ na rynku
telefonii komorkowej; gracze (zainteresowanie grami znajdujagcymi si¢ w telefonie
komorkowym 1 poswiecanie im wigkszosci czasu); SWT (syndrom wytgczonego telefonu
— osoby cierpigce na ten syndrom nie wyobrazajg sobie, zeby wylaczy¢ swdj telefon cho¢ na
moment. W sytuacji braku dostgpu do swojego telefonu czy roztadowania jego baterii,
odczuwaja stan podobny do tego przy odstawieniu narkotykow, dlatego nosza przy sobie
tadowarke, co zapewnia im poczucie bezpieczenstwa i statosci kontaktu z otoczeniem) (Kozak
2013). GdybysSmy mieli wzia¢ pod uwage roéwniez inne preferencje, co do korzystania
z telefonu, to wsrdd tych rodzajow pojawityby sie réwniez osoby uzaleznione od rozmow
telefonicznych (potrafig rozmawiac przez telefon praktycznie caty dzien, a gdy tego nie robig
potrafig by¢ niespokojne i sfrustrowane). Inng kategoria s osoby zyjace cudzym zyciem, (ktore
chca za pomocy telefonu komodrkowego kontrolowaé swoje najblizsze otoczenie np. rodzing,
pracownikow) (Olszewska 2013).

Nie od dzis§ wiadomo, ze na funkcjonowanie w naszym zyciu maja wpltyw rdzne
czynniki 1 jednymi z nich, zwtaszcza w okresie dojrzewania, sg rodzice i rowiesnicy. Dzieci
1 mlodziez, uzaleznione od telefonu komérkowego, chca by¢ w statym kontakcie z innymi.
Telefon uzaleznia, poniewaz nie jest przewidywalny (nigdy nie wiadomo, kiedy kto$ zadzwoni,
czy wysle SMS — nie ma stalej pory na to, dlatego to dodatkowo wzmacnia potrzebe ciggtego
zerkania na wyswietlacz 1 posiadania telefonu komoérkowego blisko siebie). Od niedawna
naukowcy odkryli wigzacy si¢ z tym syndrom fantomowych wibracji (HPVS) — osoby czuja
wibracje telefonu komorkowego, cho¢ nie majg go w danej chwili przy sobie (jest to efekt
cigglego korzystania z komorek) (Kozak 2013). Fonoholizm moze si¢ laczy¢ takze
z uzaleznieniem od internetu, poniewaz dostep do niego, to jedna z najpowszechniejszych
funkcji telefonow komorkowych. Inng z przyczyn uzaleznienia, moze by¢ takze brak kontroli
0s0b dorostych (rodzicéw, nauczycieli) nad tym, co dzieci robig korzystajac ze smartfonu.

Konsekwencje owego nalogu pociagaja za soba nastepne. Jest to reakcja tancuchowa na

ptaszczyznie skutkow fizycznych, psychicznych, emocjonalnych i spolecznych. Zagrozenia
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fonoholizmu objawiajg si¢ poprzez: izolacjg¢, ostabienie wi¢zi z rodzing, znajomymi (co moze
prowadzi¢ do depresji); trudnosci w nawigzywaniu kontaktu twarza w twarz; zaburzenia
organizmu, leki, utrata kontroli i pewnosci siebie (Spitzer 2016), zte odzywianie si¢; negatywny
wplyw telefonow na uktad nerwowy poprzez promieniowanie elektromagnetyczne (a to z kolei
ma niekorzystny wptyw na przeptyw krwi w mozgu) (Baranowska 2016), mata aktywno$¢
poznawcza, bierno$¢, spadek sprawnos$ci myslenia abstrakcyjnego, wplyw na skladnie i
wypowiadanie si¢, trudnosci z koncentracja i uwaga, utrata kontroli, zanik zainteresowan i pasji
(Kozak 2013). Wedlug badan, mlodziez sama wskazuje na takie skutki jak przemeczenie,
apatyczny nastroj, problem z wykonywaniem obowigzkow, drzenie ragk a nawet agresj¢ (Raport
z ogolnopolskich badan 1 eksperymentu spotecznego pt. POZ@ SIECIA oraz badan
jakosciowych prowadzonych w 2015 — 2016 roku, M. Debski 2017) (Sarzata i Jedrzejko 2018).

Cel i metoda

Celem pracy bylo poznanie wpltywu fonoholizmu na wspéiczesna mtodziez. Wybrang
metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, natomiast narzgdziem kwestionariusz ankiety,
w ktorym pytania byly zamknigte, polotwarte oraz otwarte i dotyczyly urzadzen, z ktérych
korzystaja respondenci, miejsc w ktorych badana mtodziez korzysta z telefonu komoérkowego;
celu w jakim wykorzystuja smartfon, wplywu rowiesnikow; obszaréw w ich zyciu, na ktore
wedlug nich wplywa telefon komorkowy, czasu w ciggu ktorego badana miodziez korzysta ze
smartfonu, wylaczania przez nich telefonu komorkowego przed snem. Grupe badawcza
stanowila mtodziez z wojewodztwa warminsko-mazurskiego (30 oséb z I klasy Liceum
Ogolnoksztatcagcego w Olsztynie 1 30 osob z III klasy gimnazjum w Mragowie, respondenci

byli w wieku 15-17 lat). Badania miaty miejsce w grudniu 2018 roku.

Wyniki badan i dyskusja

Przeprowadzone badania przedstawiaja, iz urzadzeniami, ktore najczesciej towarzysza
wspolczesnym nastolatkom w wojewodztwie warminsko-mazurskim i ich rodzinom podczas
codziennych czynnosci sg: telewizor i telefon komérkowy. Sa to urzadzenia, do ktorych mamy
szybki 1 tatwy dostep, ktore stanowig element Zycia codziennego. Preferowanie tych urzadzen
przez respondentéw moze swiadczy¢ o zwyklej oszczednosci, badz wskazywac na zle relacje
rodzinne 1 brak tematéw do zwyktej rozmowy (badania wlasne).

Sposrod urzadzen $rodkéw masowego przekazu, z ktorych miodziez korzysta
najczgsciej, wybierany jest przede wszystkim telefon komoérkowy, co $wiadczy o jego

fenomenie, a urzadzenia, ktore cieszg si¢ coraz mniejszg popularnoscia, jak np. komputer, radio,
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moga potwierdza¢ mniejsze zainteresowanie wsrod miodziezy oraz gorszg mobilnose,
porgcznosé. Telefon wspotczesSnie zastepuje inne urzadzenia i jest z nimi kompatybilny
(badania wtasne).

Smartfon to urzadzenie, ktore jest rowniez najwazniejsze dla wspodtczesnego nastolatka
w wojewoOdztwie warminsko-mazurskim. Badania wtasne potwierdzajg fakt, iz telefon
komorkowy staje sie dla mtodych ludzi rzecza niezbedna w zyciu. Swiadczy to rowniez o tym,
ze determinuje egzystencj¢ niego nastolatkow i to do takiego stopnia, ze jest on w Stanie
zastgpi¢ im inne urzadzenia.

Mtodziez zaczyna coraz wczesniej swojg inicjacj¢ z mediami, w tym rowniez telefonem
komorkowym (i jest to przewaznie 7 - 8 lat, a nawet pojawiajacy si¢ wiek przedszkolny — 3 - 5
lat) (badania wlasne), co jest niebezpieczne z punktu widzenia pedagogiki oraz medycyny
1 wigze si¢ z wieloma konsekwencjami, zaréwno pedagogiczno-wychowawczymi, jak réwniez
medycznymi na przysztos$¢ (Raport z ogdlnopolskich badan - skrot i eksperymentu spotecznego
pt. POZ@ SIECIA oraz badan jakosciowych prowadzonych w 2015 — 2016 roku) (Debski
2017).

Pytanie znajdujace si¢ w kwestionariuszu ankiety: Czy mlodzi ludzie sa w stanie
wytrzymaé bez telefonu komoérkowego caly dzien, dostarczylo interesujacych wynikéw,
poniewaz zdania nastolatkow byly podzielone. Wedtug nich wigkszo$¢ twierdzi: ,.tak, to nic
trudnego”, ,,tak, bo mam silng wol¢”, ,,tak, bo wole spedza¢ czas z bliskimi’ itp., ale réwniez
wystepuja inne szczere odpowiedzi ukazujace ten problem: ,,nie, bo po co mam si¢ nudzic¢”,
,,nie, bo musze by¢ w kontakcie ze znajomymi” itp., badz uciekanie od uzasadnienia swojego
punktu widzenia stowami: ,,nie wiem” (badania wlasne).

Wspotczesne nastolatki w wojewodztwie warminsko-mazurskim telefon komorkowy
wykorzystuja najczesciej do rozrywki, nastgpnie do nauki, zeby si¢ rozwija¢ oraz zeby
zdobywa¢ nowe kontakty. Zatem jest to niepokojace, poniewaz telefon komorkowy stuzy
gtownie do kontaktowania si¢ z ludzmi, a nie celow edukacyjnych (badania witasne). To
$wiadczy o zaniku $wiadomo$ci mtodych ludzi dotyczacej pierwotnych funkcji komorki
1 wykorzystywanie jej funkcji do wlasnych celow, co robione bezmyslnie, moze prowadzi¢ do
niepozadanych i przykrych skutkow, jak np. seksting, cyberbullying, cyberseks, cyberprzemoc,
cyberpornografia (Kozak 2013).

Wedlug przeprowadzonych badan, z pytania zawartego w kwestionariuszu ankiety:
,,Czy media wplywaja, na ktory$ z podanych nizej obszarow w twoim zyciu?” wynika, iz

telefon komérkowy w najwiekszym stopniu rzutuje na spedzanie wolnego czasu przez mtodziez
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wojewddztwa warminsko-mazurskiego. W duzej mierze wptywa na spostrzeganie przez nig
otaczajacego $wiata. Telefon komorkowy ,,0dbit si¢” takze na zawieraniu znajomosci przez
mtodych ludzi, co $wiadczy o zaniku interakcji miedzyludzkich w rzeczywisto$ci oraz na
emocje odczuwane w réznych sytuacjach, poniewaz mtodziez balansuje pomiedzy $wiatem
wirtualnym a realnym 1 przez to ma problem w odnalezieniu si¢ w terazniejszosci. W sieci
mozna by¢ anonimowym, ale w zyciu rzeczywistym niestety nie. Coraz czegsciej posiadany
model telefonu komoérkowego $wiadczy rowniez o statusie materialnym rodziny mtodego

cztowieka (badania wlasne).

Rysunek 1. Obszary wptywu telefonu komorkowego
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zaskakujace jest jednak to, ze mtodzi ludzie korzystaja z telefonu komoérkowego
w miejscach do tego nieprzeznaczonych np. koscioty, filharmonie, teatry i przyznaja si¢ do tego
sami. Bledu mozna si¢ dopatrywa¢ nie tylko we wspoélczesnej kulturze, ale réwniez
w wychowaniu mtodych ludzi, gdzie rodzice zezwalaja na pewne nieaprobowane spotecznie
zachowania. Nastolatki z wojewodztwa warminsko-mazurskiego potwierdzaja fakt korzystania
z telefonu w miejscach do tego nieodpowiednich, motywujac takie zachowanie stowami: ,,tak,
chciatem sprawdzi¢ czy mama nie dzwonita”, ,,tak, chciatem/-tam sprawdzi¢ godzing”, ,,tak,
bo nie interesowalo mnie to, co si¢ dziato” (badania wlasne). Zainteresowanie kulturg przez
wspotczesng mlodziez jest coraz mniejsze i ich warto$ci rowniez ulegaja deformacji, co

pokazuje fakt nieszanowania nawet kwestii zwigzanych z religijno$cig.
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Jezeli chodzi o czas spgdzany z telefonem w rgku, to stanowi on nawet wigkszo$¢ dnia

badanych nastolatkow. Najcze$ciej jest to 3-6 godzin oraz powyzej 6 godzin (badania wiasne).

Rysunek 2. Wylaczanie telefonu komorkowego przed snem
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Zrbdto: Opracowanie wlasne

Najbardziej jednak problem fonoholizmu ws$réod miodych ludzi w wojewddztwie
warminsko-mazurskim zobrazowal wykres, dotyczacy wylaczania telefonu komodrkowego
przed snem, gdzie wigkszo$¢ mtodych oséb ,,nie widzi takiej potrzeby”, albo potwierdza, ze
tego po prostu nie robi. Nastolatki, ktére wytaczaja smartfon przed snem, stanowig nawet nie
1/3 respondentow. Mtlodziez, pomimo edukacji medialnej, nie zdaje sobie sprawy
z konsekwencji ptynacych z trzymania telefonu przy gtowie w nocy, kiedy nasz mozg jest
w stanie spoczynku i jest narazany na promieniowanie elektromagnetyczne, szkodliwe dla

uktadu nerwowego oraz naszego zdrowia fizyczno-psychicznego (Spitzer 2016).

Podsumowanie

Fonoholizm to uzaleznienie, choroba cywilizacyjna XXI wieku, dotykajaca zwtaszcza
mlodych ludzi, ktorzy ulegaja wptywowi telefonu komorkowego na tyle, Ze towarzyszy on
jednostce praktycznie wszedzie i w kazdych okolicznos$ciach (badania wtasne). Dorastajaca
mtodziez nie zdaje sobie sprawy z tego, ze to jak funkcjonujg obecnie, bedzie miato wplyw na
ich przyszite zycie. Wazne jest tu i teraz, bez myslenia o konsekwencjach. W przypadku
fonoholizmu, mozna podja¢ dziatania profilaktyczne: w kazdym domu powinna by¢ sfera bez
uzywania telefonu komérkowego np. tazienka i poza nim np. kino; w ciggu dnia warto wybrac

sobie pore, kiedy telefon bedzie wytaczony np. czas jedzenia positkow; kiedy kto$ napisze SMS
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nie nalezy odpisywac¢ od razu, by nie przyzwyczaja¢ danych oséb do swojej dostepnosci
o kazdej porze i w kazdym miejscu; podczas prowadzenia samochodu czy przechodzenia przez
pasy nie powinno si¢ rozmawiac¢ przez telefon czy odpisywa¢ na SMS, poniewaz zycie jest
wazniejsze niz to, ze kto$ czegos$ od nas potrzebuje. Rodzice petnig tutaj wazng role, poniewaz
powinni kontrolowa¢ jak dtugo i w jakim celu ich dziecko korzysta z telefonu komorkowego
(Mysior 2015). Wazna jest takze opieka i interwencja specjalisty oraz terapia, ktora ma na celu
wypracowanie zdrowych nawykow korzystania z telefonu i nauczenie danej osoby, W jaki
sposob nalezy to kontrolowa¢. W tym zakresie psychoedukacja rodzicow tez jest istotna.
W szkotach warto bra¢ udzial i organizowa¢ warsztaty psychoedukacyjne, dotyczace
uzaleznien behawioralnych (Goetz 2015). Jezeli jednostka kontroluje swoje zachowanie, ma
swiadomo$¢ konsekwencji i1 stara si¢ temu zapobiegaé, to telefon komoérkowy nie bedzie
stanowil zagrozenia, poniewaz bedzie formg kontaktu z najblizszymi, narzedziem przekazu

informacji i komunikacji.
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Efekty zastosowania kinesiotapingu logopedycznego u pacjentow
pediatrycznych z obnizonym napieciem mi¢sniowym
w sferze ustno-twarzowej

Effects of the use of logopedic kinesio-taping
in pediatric patients with reduced muscle tension in the orofacial area

Weronika Sieniawska
Katarzyna Skubata

Uniwersytet Gdanski

Wydziat Filologiczny
Naukowe Koto Logopedow
Opiekun: dr Barbara Kaminska

Abstract

Logopedic kinesio-taping is one of the latest methods assisting in logopedic
rehabilitation. It is based on knowledge of the anatomy and physiology of the orofacial system,
the functionality of particular muscles and their influence on processes of breathing,
swallowing, taking in food and drink, as well as the activity of speech.

The purpose of the conducted research was to indicate the effects of using ETT-HNO
logopedic kinesio-taping (according to the original method of Esther de Ru) in pediatric patients
with reduced muscle tension in the orofacial sphere.

The method used was application of the beige ‘S’ tape in ligament technique with 10%
stretch along the mouth’s circumferential muscle (Orbicularis oris) — on the upper and lower
lip. The study group consisted of 10 patients with the following disorders: hypotonia
of the mouth’s circumferential muscle (non-closing lips, mouth respiration), non-normative
resting position of tongue, interdental articulation, asymmetric work of lips.

Keywords: kinesiotaping, facial muscles, hypotonia, speech therapy, pediatric rehabilitation

Wstep

Logopedia to nieustannie rozwijajagca si¢ nauka o biologicznych
uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych (Grabias 2012). W sferze praktyki zajmuje
si¢ ona miedzy innymi zaburzeniami: oddychania, potykania, funkcji pokarmowych i ich
zwigzkami z mowa. W tych celach wykorzystuje roznorodne metody 1 techniki wspierajace
terapi¢ pacjenta. Jedng z czestych przyczyn patologii funkcji prymarnych i wad

artykulacyjnych, jest obnizone napigcie migsniowe w sferze ustno-twarzowej. Poza mioterapig
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oraz ¢wiczeniami artykulacyjnymi w pracy z pacjentami ze zdiagnozowang hipotonig, swoje
zastosowanie znajdujg aplikacje tasm kinesio.

Napigcie migsniowe (tonus) obecne jest w kazdym odcinku ciata — w centrum
zainteresowania logopeddw znajduje si¢ gldwnie obszar ustno-twarzowy, gdyz to ta sfera
odpowiada zaréwno za oddychanie, potykanie, funkcje pokarmowe jak 1 mowe. Mdwigc
0 normatywnym napigciu, nalezy wzig¢ pod uwage dwie zaleznosci — musi by¢ ono na tyle
wysokie, by moc przeciwstawié si¢ sile grawitacji, a jednocze$nie na tyle niskie, by
wykonywane ruchy byty swobodne. Ocena napi¢cia oparta jest na obserwacji wzorcOw postawy
i ruchu, oporu stawianego w trakcie wykonywania ruchow biernych konczynami oraz badania
odruchow na rozcigganie.

Wyrdznia si¢ poszczegdlne zaburzenia napigcia migsni:

J hipertoni¢ (wzmozone napi¢cie migsni);
. hipotoni¢ (obnizone napigcie migsni);
. zmienne napiecie miesni.

Zdecydowanie najwigksza grupe pacjentéw logopedycznych z zaburzeniami napigcia
mig$niowego stanowig pacjenci hipotoniczni. Obnizone napigcie, towarzyszace wszystkim
pacjentom grupy badawczej, charakteryzuje si¢ stabg pracg dziecka przeciwko sile grawitacji
(objawiajace si¢ brakiem stabilnosci zuchwy i jej nadmiernym odwiedzeniem), bardzo malym
oporem podczas wykonywania ruchow biernych oraz ostabieniem odruchu na rozcigganie (brak
domknigcia warg w stanie spoczynku). W zalezno$ci od przyczyny wystapienia obniZenia
napiecia migsniowego oraz funkcji danego migsnia, stosuje si¢: kinezyterapi¢ wspomagajaca
prawidtowe wzorce ruchu i postawy z wykorzystaniem technik proprioceptywnych,
fizykoterapig, kinesiotaping. Odpowiednio — metodami wykorzystywanymi w logopedii sa:
terapia manualna (mioterapia), ¢wiczenia poprawiajace kinestetyke oralng, kinesiotaping
logopedyczny.

Pierwotnie metoda kinesiotapingu znajdowata swoje zastosowanie wytacznie
w fizjoterapii, dzigki czemu mozliwym byto zwigkszenie zakresu ruchu migsni 1 stawow.
Poprzez naklejenie plastrow skora wlasciwa ulega naciggnieciu, tym samym oddziatujac na
powi¢z 1 migsnie. Kinesiotaping neurologopedyczny ETH-HNO (ang. Elastic Therapeutic
Taping in Head, Neck and Orofacial Disorders) powstatl z inicjatywy Esther de Rue i Helmy
Kaspers jako wynik wieloletniej pracy fizjoterapeutyczno-logopedycznej. Do Polski za$
wprowadzony zostat w 2014 roku dzigki dr Martynie Brychcy z Fizjospot. Jest to metoda

wspomagajaca terapi¢ logopedyczna, oddziatujaca bezposrednio na migénie twarzoczaszki. Jej
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gléwnym zatozeniem jest uzycie jak najmniejszej ilosci plastra na skore pacjenta, a tym samym
uzyskanie jak najlepszego efektu poprzez oddzialywanie na migsnie i powi¢z — inaczej niz
w przypadku kinesiotapingu fizjoterapeutycznego, ktory obejmowal przyczep poczatkowy
1 koncowy migs$nia. ROwniez procent naciggu w pracy na mig¢sniach twarzoczaszki jest inny,
tj. najczesciej od zera do maksymalnie 10% rozciagnigcia taSmy.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz metoda kinesiotapingu wspomaga terapi¢ manualng (nie
powinna jej zastgpowac), co pozwala uzyska¢ dlugofalowy efekt mobilizacji mig$ni po

zakonczonej sesji terapeutyczne;.
Cel i metoda badan

Na potrzeby badan wykorzystano jednorazowg aplikacje bezowej tasmy ‘mini 00’
technikg wiezadlowa z 10% naciggiem wzdtuz migsnia okrgznego ust — na goérnej i dolnej
wardze. Zdjecia pacjentdw prezentowane w artykule, przedstawiajg sfere ustno-twarzowg przed
i tuz po aplikacji. Badania przeprowadzano w okresie od lutego do marca 2019 r.

Grupa badawcza obejmowata 10 pacjentéw pediatrycznych autorek artykulu w wieku
od 3 do 7 roku zycia — 3 dziewczynki i 7 chlopcéw. Wystepowaty u nich nastgpujace
zaburzenia: hipotonia mig¢$nia okreznego ust (brak domknigcia warg, ustny tor oddychania),
nienormatywna pozycja spoczynkowa jezyka, atypowe potykanie (polykanie infantylne),
artykulacja mi¢dzyzgbowa, niesymetryczna praca warg.

Celem badania bylo wykazanie efektu, jaki daje jednorazowe zastosowanie
kinesiotapingu wzdluz migs$nia okreznego ust u pacjentow pediatrycznych z obnizonym

napigciem mig¢Sniowym w obszarze twarzoczaszki.
Wyniki badan

Pacjentka w wieku 7 lat 1 10 miesigcy z hipotonig mig$nia okreznego ust, ustnym torem
oddechowym, nienormatywng pozycja spoczynkowg jezyka (bez pionizacji), nieprawidtowym
przetykaniem, wada zgryzu (zgryz otwarty) oraz wymowa mi¢dzyzgbowa glosek /t/, /d/, Inl i
glosek trzech szeregéw — ciszacego /S, z, ¢, dZ/, syczacego /s, z, ¢, dz/, szumiacego /sz, z, cz,

dz/. Gloski /1/ oraz /r/ realizowane bez pelnej pionizacji.
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Rysunek 1. Zastosowanie kintsiotapingu u pacjentki 7 letniej

Zrédlo: Materiaty wiasne.

Pacjent w wieku 4 lat i 3 miesi¢cy z hipotonig migsnia okreznego ust, ustnym torem
oddechowym, sinymi i podkragzonymi oczami, nienormatywng pozycja spoczynkowa jezyka
(bez pionizacji), potykaniem infantylnym oraz artykulacja miedzyz¢bowa glosek /t/, /d/, /n/, /l/
1 szeregu ciszacego /§, z, ¢, dz/, syczacego /s, z, ¢, dz/ oraz szumiacego /sz, z, cz, dz/

— tzw. sigmatismus multiplex interdentalis.

Rysunek 2. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjenta 4 letniego

- -

Zrédlo: Materiaty wlasne.

Pacjent w wieku 6 lat i 4 miesigcy z zespolem Downa, mieszanym torem

oddechowym, nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka, nieprawidtlowym sposobem
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przelykania, niesymetryczng pracg warg, mowa niezrozumiala (wpisang w zespot)

—miedzyzebowa wymowa glosek /t/, /d/, /n/, /l/, glosek szeregu syczacego /s, z, ¢, dz/.

Rysunek 3. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjenta 6 letniego z zespotem Downa

Zrédto: Materiaty whasne.

Pacjent w wieku 5 lat, po wykonanym zabiegu frenulotomii, adenotomii
i tonsillotomii - wszystkie wykonane w wieku 4 lat. U chtopca stwierdza si¢ op6znienie rozwoju
mowy, mieszany tor oddychania, hipotoni¢ mig$nia okreznego ust, nieprawidtowe potykanie,

migdzyzebowa wymowe glosek szeregu syczacego /s, z, ¢, dz/.

Rysunek 4. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjenta 5 letniegopo zabiegu frenulotomii

Zrodto: Materiaty wiasne.
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Pacjent w wieku 5 lat i 9 miesigcy z mieszanym torem oddechowym, nienormatywna
pozycja spoczynkowa jezyka, nieprawidlowym sposobem potykania, niesymetryczng praca

warg, miedzyzebowa wymowa glosek /t/, /d/, /n/, /l/, /s/, /z/, Ic/, /dz/.

Rysunek 5. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjenta 5 letniego

Zrédlo: materialy wihasne.

Pacjentka w wieku 5 lat i 9 miesi¢cy z hipotonig mig¢$nia okreznego ust, ustnym torem
oddechowym, nienormatywna pozycja spoczynkowa jezyka, wada wymowy — substytucja

glosek szeregu szumiacego /sz, z, cz, dz/ gloskami szeregu ciszacego /S, z, ¢, dZ/.

Rysunek 6.Zastosowanie kinesiotapingu u pacjentki 5 letniej

Zrodto: materiaty wiasne.

Pacjent w wieku 3 lat 1 7 miesigcy ze zdiagnozowanym opoznionym rozwojem mowy,

atypowym infantylnym typem potykania bez pionizacji jezyka, zgryzem otwartym

57



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

spowodowanym przetrwatym ssaniem smoczka, a pdzniej kciuka. Wymowa mig¢dzyzebowa
artykulacja migdzyzgbowa glosek /t/, /d/, /n/, /I/ 1 szeregu ciszacego /S, z, ¢, dZ/, syczacego

/s, z, ¢, dz/ oraz szumigcego /sz, z, ¢z, dz/ — tzw. sigmatismus multiplex interdentalis.

Rysunek 7. Zastosowanie Kinesiotapingu u pacjenta 3 letniego z op6znionym rozwojem mowy

1ol

Zrédto: materiaty whasne.

Pacjent w wieku 5 lat i 2 miesigcy ze zdiagnozowanym z opoZnionym rozwojem mowy,
ustnym  torem  oddechowym, nienormatywng pozycja  spoczynkowa  jezyka.

Rok wczesniej wykonano u dziecka zabieg adenotomii i frenulotomii.

Rysyunek 8. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjenta 5 letniego z op6znionym rozwojem mowy

Zrédlo: materiaty wlasne.
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Pacjentka w wieku 7 lat 1 2 miesigcy z zespotem Downa, mieszanym torem
oddechowym, nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka, nieprawidtlowym sposobem

przetykania, niesymetryczng pracg warg. U dziecka zdiagnozowano alali¢ prolongate.

Rysunek 9. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjentki 7 letniej z zespotem Downa

Zrédlo: materialy wlasne.

Pacjent w wieku 4 lat 1 3 miesigcy ze zgryzem otwartym, powiekszonymi migdatkami
podniebiennymi, nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka, artykulacja miedzyzebowa
gtosek /t/, /d/, /n/, /1/ 1 szeregu ciszacego /8, z, ¢, dZ/, syczacego /s, z, ¢, dz/ oraz szumiacego /sz,

z, ¢z, dz/ — tzw. sigmatismus multiplex interdentalis.

Rysunek 10. Zastosowanie kinesiotapingu u pacjenta 4 letniego ze zgryzem otwartym

Zrédlo: materiaty wlasne.
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U 100% badanych po aplikacji tasm kinesio:

. nastgpito natychmiastowe domknigcie warg i poprawa ich symetrii;
o zmienit si¢ tor oddechowy z ustnego na nosowy;
o zniwelowano potykanie infantylne;

o uzyskano normatywne realizacje glosek dwuwargowych i1 wargowo-zgbowych
w przypadku ich deformacji badz elizji;
o nastapita normalizacja napigcia migsniowego w sferze ustno-twarzowej, utrzymujaca

si¢ nawet kilka godzin po $ciagnieciu plastrow.

Dyskusja

Z uwagi na to, iz metoda Kinesiotapingu logopedycznego ETT-HNO wprowadzona jest
w Polsce dopiero od 5 lat, zestawienie uzyskanych efektéw z wynikami pracy innych badaczy
nie jest mozliwe z uwagi na fakt, iz dotad brakuje badan w literaturze logopedyczne;j
dotyczacych zastosowania Kinesiotapingu w logopedii. Do niedawna aplikacje tasm kinesio
znajdowaly swoje zastosowanie jedynie w fizjoterapii, a technika oklejania zaktadata naciag

obejmujacy zarowno przyczep poczatkowy, jak i przyczep koncowy migsnia.

Do logopedéw zglaszaja si¢ pacjenci z zaburzeniami ustno-twarzowymi, w przypadku
ktorych kinesiotaping moze przyspieszy¢ proces terapii 1 pozwoli na dluzej utrzymac efekt
mobilizacji migéni nawet poza gabinetem. Potrzeba wigkszej iloSci badan klinicznych
na wigkszej grupie pacjentdow, by moc porownac uzyskane efekty z wynikami pracy innych

specjalistow.

Podsumowanie

Proba zastosowania tasmy ‘mini oo’ technikg wigzadlowa z 10% naciggiem wzdtuz
migénia okr¢znego ust na gornej i dolnej wardze, w nieduzej grupie pacjentow w wieku od 3
do 7 lat z r6znymi zaburzeniami mowy, ktorych wspolnym objawem byta hipotonia w sferze
orofacjalnej, zakonczyla si¢ powodzeniem i uzyskaniem natychmiastowych -efektow.
Jednorazowa aplikacja tasm kinesio, przyniosta dtugotrwaty efekt nie tylko w zakresie poprawy
napigcia, ale i1 znacznie wspomagajacy osigganie efektow w zakresie przebiegu takich

czynnosci fizjologicznych, jak: potykanie i oddychanie (zmiana infantylnego wzorca potykania
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na potykanie typu dorostego oraz zmiana toru oddechowego z ustnego na nosowy) oraz terapii
logopedycznej (wyeliminowanie miedzyz¢bowej realizacji glosek).Wyniki badan opisanych
w niniejszym artykule moga postuzy¢ jako impuls do rozpoczgcia badan dtugofalowych na

znacznie wigkszej liczbie pacjentow.
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Postawy studentéw Kierunkow medycznych wobec $mierci
pacjenta
Attitudes of medical students towards death and dying patient
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Wydziat Nauk o Zdrowiu
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Abstract

The aim of the study was obtaining information regarding attitudes of students
of medical faculties towards death and dying patient. The study population consisted of 109
students of Nursing, Medicine, Emergency Medical Services, Obstetrics at Collegium
Medicum of the University of Warmia and Mazury in Olsztyn.

The research was conducted with the diagnostic survey method. The survey was
performed with a self-constructed questionnaire. Death of a patient is a difficult situation
for most students of medical faculties. Students talk about patients’ death to hospital staff and
academic teachers too rarely. Students do not feel emotionally prepared to care for a dying
person, they are looking for different ways to cope with this difficult situation. The students'
attitudes towards death are emotional, dying frightens students.

Key words: attitudes of students, death and dying patient, attitude toward dying

Wstep

Smier¢ jest dla czlowieka zjawiskiem nieuniknionym i tajemniczym. Dla jednych
bedzie przejsciem do §wiata nadnaturalnego, dla innych koncem wszystkiego, unicestwieniem.
Nikt z zyjacych nigdy w pelni nie poznat tego zjawiska, dlatego budzi ono niepewnos¢ 1 lgk.
Tak jak sama $mier¢, tak samo réznego rodzaju postawy wobec przemijania towarzyszyly
ludzkosci od zawsze (Janukowicz 2003). Okreslenie ,,postawa” jest terminem powszechnie
stosowanym w znaczeniu potocznym inaukowym. Postawa w ujgciu psychologicznym,
definiowana jest jako wzglednie stata sklonno$¢ do pozytywnego lub negatywnego
ustosunkowywania sie¢ cztlowieka do okreslonego obiektu lub sytuacji. Ustosunkowywanie to
moze mie¢ charakter emocji, jak rowniez mniej lub bardziej chtodnej oceny zdarzenia (Strelau
2003). Uwaza sig, ze postawa jest organizacja trzech podstawowych komponentow:
poznawczego, uczuciowo-motywacyjnego i behawioralnego. W sktad komponentu
poznawczego wchodzg odpowiednie wiadomosci dotyczace podmiotu postawy, przekonania,

przypuszczenia lub watpienia. Drugim komponentem sg uczucia, mozna powiedzie¢, ze
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przedmiot postawy wyzwala uczucia pozytywne lub negatywne. Komponent behawioralny
stanowig zachowania mimiczne, werbalne, wokalne i dziatania jednostki (Madrzycki 1977).
Szereg autoréw pod pojgciem postawy wobec $Smierci rozumie: lgk wobec niej, intensywnosé¢
myslowego zajmowania si¢ S$miercig i1 umieraniem, dziatanie mechanizméw obronnych
lub obojetno$¢ wobec niej. Wsrod termindw najcze$ciej uzywanych do charakterystyki
zachowania si¢ wobec $mierci pojawiaja si¢ okreslenia: lek, niepokdj, strach (Grzendzicki
2009). Nieodtagcznym elementem jest wystepowanie w psychice czlowieka mechanizmow
obronnych: wypieranie, zaprzeczenie i racjonalizacja. Termin ,,mechanizm obronny” wywodzi
si¢ od Freuda (Grzendzicki 2009).

Smier¢ pacjenta jest integralnym elementem towarzyszacym W pracy zawodowej
pracownikow ochrony zdrowia. W takich sytuacjach pojawiaja si¢ emocje 1 uczucie
osamotnienia, rozgoryczenia, zalu, i beznadziei. Smieré chorego ma negatywny wptyw na
jako$¢ zycia ludzi pracujacych w zawodach medycznych. Na postawe pracownikéw ochrony
zdrowia wobec §mierci maja wptyw: zagrozenie zycia, osobiste Ieki, doznanie §mierci pacjenta,
stopien poznania wiedzy medycznej, ktory wplywa na percepcj¢ mozliwosci opodzniania
$mierci. Duzy wplyw maja takze czynniki kulturowe oraz religijne, umozliwiajace interpretacje
$mierci, a takze przypisywanie jej konkretnego znaczenia (Tartas i in. 2009).

Celem pracy bylo poznanie postaw studentow kierunkow medycznych wobec $mierci

pacjentow.

Materialy i metody

Do realizacji zamierzonego celu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
przeprowadzong za pomocg techniki ankietowej. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 21 pytan: 16 pytan wyboru, jednego pytania opisowego
oraz pytan metrykalnych.

Pytania dotyczyly glownie postawy wobec $mierci i umierania pacjenta oraz reakcji
studentow W obliczu $mierci. Badania zostaly przeprowadzone w drugim kwartale 2018 roku
wsrdd studentdw kierunkéw medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. W badaniu uczestniczyto 109 os6b: 77 studentow kierunku
Pielggniarstwo, 15 studentow z kierunku Lekarskiego, 11 studentek z kierunku Potoznictwo

oraz 6 studentow z kierunku Ratownictwo Medyczne (Rys. 1).
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Rysunek 1. Reprezentowane kierunki studiow Rysunek 2. Pte¢ respondentow

T R— 22%
70%
60%
S0% e
40%

30%

20% l4°'ﬂ lon‘n

0 . °'° 78%
" E . - = |
Mezczyzni m Kobiety

Pielegniarstwo  Lekarski  Poloznictwo Ratownictwo

Zrédto: Opracowanie wlasne. Zrodto: Opracowanie wilasne.

Ankietowanych poinformowano o celu badania i anonimowosci. Wyniki badan
uzyskano na podstawie obliczen wypowiedzi respondentoéw. W badaniu wzigto udziat 24
mezczyzn 185 kobiet w przedziale wiekowym 19-27 lat. 57% (n=62) ankietowanych
pochodzito ze srodowiska miejskiego i 43% (n=47) wiejskiego.

Religi¢ chrzescijanska deklarowato 86% (n=94), wsrod ktorej dominowato wyznanie

rzymsko-katolickie 84% (n=92). Ateizm deklarowato 10% (n=12), agnostycyzm 4% (n=3).

Tabela 1. Deklarowana przynalezno$¢ wyznaniowa lub §wiatopogladowa badanych

Wyznanie/§wiatopoglad
Rzymsko- Ewangelicko- Chrzescijanskie .
katolickie augsburskie Prawostawne (razem) ateizm agnostycyzm
n |92 1 1 94 12 3
% |84 <1 <1 86 12 4

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Wyniki

30% (n=33) dos$wiadczylo $mierci osoby bliskiej w ciggu ostatniego roku, a 52% (n=57)
byto obecnych przy $mierci pacjenta. Z teza: ,,Smier¢ w naszym spoteczenstwie jest tematem
tabu” zgadza si¢ 38% (n=41) ankietowanych, 42% (n=46) nie zgadza si¢ z powyzszg tezg, 16%

(n=17) nie zastanawialo si¢ nad tym, pozostate 5% (n=5) nie ma zdania na ten temat (Tab. 2).

Tabela 2. Czy $mier¢ w naszym spoleczenstwie jest tematem tabu?

Nie zgadzam si¢ Zgadzam si¢ Nie zastanawiatam(lem) si¢ nad tym | Nie mam zdania
n % n % n % n %
46 42 41 38 17 16 5 5

Zrbdto: Opracowanie wiasne.
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Na podstawie analizy wynikow badan wlasnych stwierdzono, ze 48% (n=52)

deklarowato ek przed $miercig. Pozostali takiego odczucia nie deklarowali. U przedstawicieli

religii chrzes$cijanskiej 52% deklarowato ek przed $miercig, u ateistow 17%, a u agnostykow

33% (Tab. 3).

Tabela 3. Lg¢k przed $miercia wg deklarowanego przez ankietowanych $wiatopogladu i przynaleznosci

wyznaniowej
Rzymsko- | Ewangelicko- Chrzedcijanie o .
katolickie augsburskie Prawostawne (razem) Ateisci Agnostycy Ogodtem
n=92{100% [n=1 |100% |n=1 [100% |n=94]100% |n=12|100% |n=3 |100% |n=109 |100%
tak |48 |52 1 100 0 0 49 |52 2 17 1 33 52 48
nie |44 |48 0 0 1 100 45 |57 10 |83 2 67 57 52
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 4. Okolicznoéci rozméw o $mierci
*warto$ci w tabeli nie sumujg si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi
Wariant odpowiedzi | Pielggniarstwo | Lekarski Potoznictwo Eﬁgﬁ?ﬁ:’vo Ogotem
lub wlasna odpowied? -7 T160% | n=15 | 100% | n=11 | 100% | n=6 | 100% | n | %
$mier¢ czlonka rodziny | 59 77 15 100 11 100 4 67 89 82
wspomnienie o zmartym | 37 48 4 27 6 55 0 0 47 43
$mier¢ pacjenta 25 32 5 33 3 27 0 0 33 30
$mier¢ znanej osoby 20 26 7 47 5 45 2 33 31 29
przeczytana ksigzka 7 9 5 33 2 18 0 0 14 13
osobiste ktopoty 5 6 1 7 4 36 0 0 10 9
spotkanie towarzyskie 2 3 0 0 3 27 0 0 5 5
,,Choroba
_ |weedbliskien | Y [ 1| |- ] ] - - i
2= ,Film,
% o | wktorym  ktos | 1 1 - - - - - - 1 1
£ & | umiera”
© = [ Praca” - - - - - - 1 7% (1 |1
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Najczgsciej na temat Smierci ankietowani rozmawiajg: z  rodzicami,

z kolezankami/kolegami, z rodzenstwem, z dziadkami, z duchownymi, z nauczycielami (Rys.

2).
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Rysunek 2. Partnerzy do rozméw na temat $mierci dla studentéw kierunkow medycznych

opiekun na praktykach 1 1904
wspolpracownicy 1 1%
partmer/partnerka M 2%
pracownicy szpitala 8 1%
dziadkowie GG 2 3%
duchowni E——— 4%
nauczyciele |E———— 13%
rodzice I 32%
rodzenistwo EEEEGEGEGGEE——— 37%
kolezanki/koledzy I 7 1 %0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0%
*wartoSci w tabeli nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Sposrod badanych osob 38% (n=41) uwaza zjawisko $mierci jako ,, naturalng kolej
rzeczy”, dla 25% (n=27) ankietowanych jest to uwolnienie od bolu i cierpienia, dla 18% (n=20)
,,c0$ obcego i nieznanego”, a dla 16% (n=17) ,,przejécie do innego, lepszego $wiata”. Smieré
za ,,naturalng kolej rzeczy” uwaza 73% (n=11) z kierunku Lekarskiego, 67% (n=4) z kierunku
Ratownictwo Medyczne, 36% (n=4) z kierunku Potoznictwo, 30% (n=23) z kierunku

Pielggniarstwo (Tab. 5).

Tabela 5. Istota $§mierci w opinii studentow kierunkéw medycznych

Kierunek studiow
Wariant odpowiedzi . . . Ratownictwo .. .
lub wiasna odpowiedz Lekarski Pielggniarstwo Medyczne Potoznictwo Ogodtem
n=15 | 100% | n=77 | 100% | n=6 | 100% | n=11 | 100% | n %
naturalna kolej rzeczy 11 73 23 30 4 67 4 36 41 | 38
uwolnienie od - bSlu |y g o0 o6 |2 |33 |4 |3 |27 |25
i cierpienia
co$ obcego i nieznanego 0 0 18 23 0 0 2 18 20 | 18
przejscie do innego lepszego 1 7 15 19 0 0 1 1 17 |16
$wiata
,,jest nowym poczatkiem” - - 1 1 - - - - 1 1
sjedyna znana konkluzja
zycia"  koniec, mnicos¢, ) ) i i i
podobnie do tego co bylo 2 13 2 2
przed narodzinami”

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Zdaniem ankietowanych, godna $mier¢ to $mier¢ bez bodlu i cierpienia, Smier¢ wérod
osob bliskich, $mier¢ po przyjeciu sakramentu ostatniego namaszczenia, $Smieré w ciszy

i spokoju w szpitalu (Tab. 6).
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Tabela 6. Pojgcie ,,godnej $mierci” w opinii badanych studentow

Kierunek studiow

Wariant odpowiedzi Lekarski Piclegniarstwo | Potoznictwo Ratownictwo Ogodtem
Medyczne

n=15 100% | n=77 | 100% | n=11 | 100% | n=6 100% n %
$mier¢ bez bolu i cierpienia | 12 93 34 44 4 36 3 50 53 49
$mieré wsrod osob bliskich | 2 0 22 29 5 45 1 17 30 28
$mier¢ po przyjeciu
sakramentu ostatniego | 0 0 20 26 2 18 2 33 24 22
namaszczenia
$mier¢ w ciszy i spokoju
W szpitalu 1 7 1 1 0 0 0 0 2 2

Zrodto: Opracowanie wilasne.

18% (n=20) ankietowanych przyznato, iz fakt towarzyszenia umierajagcemu pacjentowi
przeraza ich, 82% (n=89) ankietowanych odpowiedzialo przeczaco. Blisko potowa
respondentdow 49% (n=53) uwaza, ze nie jest emocjonalnie przygotowana na $mier¢
podopiecznego, w tej grupie dominowaly kobiety. Natomiast w grupie deklarujacej

emocjonalne przygotowanie dominowali m¢zczyzni (Rys. 3).

Rysunek 3. Emocjonalne przygotowanie wérod studentow i studentek
: MeZzezyzni 46%
Nie R Kobiety 53%
MeZzezyzni 54%
Tak . Kobiety 47%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Zroédto: Opracowanie wlasne.

Najtrudniejszymi momentami w pracy z pacjentem umierajgcym, dla respondentow jest

rozpacz i bezradno$¢ rodziny 70%, (n=73), widok cierpigcej osoby 63% (n=69) (Tab. 7).

Tabela 7. Najtrudniejsze momenty w pracy z pacjentem umierajagcym w opinii ankietowanych
Kierunek studiow

Wariant  odpowiedzi . . . .. Ratownictwo .
lub wlasna odpowiedz Lekarski Pielegniarstwo | Potoznictwo Medyczne Ogotem
n=15]100% |n=77]100% |n=11|100% |[n=6 |100% |n=109 |100%

widok cierpiagcej osoby |7 47% |54 | 70% 5 45% |3 50% |69 63%
rozpacz i bezradno$é|g lga0 |5y |50 |10 |91% |5 |83% |73 70%

rodziny

opieka nad pacjentem|, oo 19 l1206 |1 [9% |0 |ow |11 |10%
umierajagcym

wilasne myséli o $mierci |1 7% 5 6% 0 0% 0 0% 6 6%
,,.Nie wiem, nie

pracowatem z takim

pacjentami.”, »Moja | 3 20% |- - - - - - 3 3%

bezradno$¢”, ,,Rozpacz
i bezradno$¢ pacjenta”
Zrbdto: Opracowanie wiasne.
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Zdaniem ankietowanych, uczucia wywotane $miercig pacjenta to: smutek 71% (n=77),
zaduma 33% (n=36), zal 33% (n=36), spokodj 15% (n=15). U 9% (n=10) to wydarzenie nie
budzi zadnych emocji, a dla 6% (n=6) jest to sacrum (Tab. 8).

Tabela 8. Uczucia wywotane $miercig w opinii respondentow

Wariant odpowiedzi

smutek zaduma zal spokdj nie budzi to we mnie zadnych emocji | sacrum
n |77 36 36 15 10 6
% |71 33 33 14 9 6

*wartoSci w tabeli nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dla 62% (n=68) badanych $mier¢ pacjenta, jest sytuacja trudna, dla 28% (n=30) $mier¢

nie jest trudng sytuacja, a 10% (n=11) nie ma zdania na ten temat (Rys. 4).

Rysunek 4. Czy $mier¢ pacjenta jest dla Ciebie sytuacja trudna?

80%
Tak 62%
60%
40% ; . .
Nie 28% Nie mam zdania
20% 10%
I

0%

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Z ta trudng sytuacja, ankietowani radzg sobie w rézny sposob, na przyklad poprzez:
wyciszenie, spotkanie towarzyskie, wysitek fizyczny, sen, alkohol, glto§na muzyka, ksiazki,

seks, cicha muzyka, rozmyslanie (Tab. 9).

Tabela 9. Sposéb radzenia sobie ze $miercig pacjenta

Wariant odpowiedzi n %
wyciszenie 44 40
spotkanie towarzyskie 34 31
wysitek fizyczny 31 28
sen 19 17
alkohol 10 9
glo$na muzyka 9 8
ksigzki 6 6
seks 5 5
cicha muzyka 4 4
rozmyslanie 2 2
Odpowiedzi | ,rozmowa z najblizsza rodzing”, ,z rodzicami”, ,nie 5 5
wlasne odczuwatem potrzeby odreagowywania stresu”, ,,nie wiem”

*wartoSci w tabeli nie sumuja sie¢ do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi
Zrbdto: Opracowanie wiasne.
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Dla 52% (n=57) respondentéw kontakt ze $miercig pacjenta przyczynit si¢ do zmiany

wyobrazenia o niej, natomiast 48% (n=52) jest przeciwnego zdania (Rys. 5).

Rysunek 5. Czy kontakt ze $miercia pacjenta przyczynit si¢ do zmiany wyobrazenia o niej?

nic I (3%
tak I 52%

40% 45% 50% 55% 60%

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Dyskusja

Smier¢ pacjenta jest czyms, co w zawodach medycznych towarzyszy codziennie.
Pomimo do$wiadczenia, opanowania i spokoju, w takich sytuacjach pojawia si¢ uczucie
osamotnienia, rozgoryczenia, zalu i beznadziei (Tartas i in. 2009). Podobne odczucia (smutek,
zaduma, zal, spokdj, sacrum) towarzysza studentom kierunkéw medycznych podczas wizyty
przy umierajacym pacjencie. Tylko nieliczni ankietowani twierdzili, Ze obecnos¢ przy sSmierci
pacjenta, nie budzi w nich zadnych emocji. W badaniach wtasnych uzyskano poréwnywalne
wyniki z badaniami (Wisniewska i in. 2011) w zakresie opinii respondentow na temat istoty
$mierci. NajczeSciej ankietowani odpowiadali, ze jest to naturalna kolej rzeczy, przejscie do
innego lepszego §wiata, uwolnienie od cierpienia, co$ obcego, nieznanego. Interesujace moze
si¢ wydawac, ze pomimo kontaktu ze $Smiercig pacjenta, w badanej grupie studentéw ten fakt

nie przyczynit si¢ do zmiany wyobrazenia o nie;j.

W szpitalu dobra §mier¢ to taka, ktora nie nastrecza zbyt wielu ktopotéw, nie wymaga
podejmowania zbyt wielu decyzji, szczegolnie o charakterze etycznym (Ostrowska 1997).
W opinii ankietowanych godna $mier¢, to $mier¢ bez bolu i cierpienia, Smier¢ wsrdod osob
bliskich, $mier¢ po przyje¢ciu sakramentu ostatniego namaszczenia, $mier¢ w ciszy i spokoju.
W badaniach wiasnych, zdecydowana wigkszo$¢ studentow kierunkéw medycznych
deklarowata, kontakt z pacjentem umierajacym, a najtrudniejszg dla nich sytuacjg byta rozpacz
1 bezradno$¢ rodziny, widok cierpiacej osoby, sprawowana opieka nad pacjentem umierajacym.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych stwierdzila, zZe $mier¢ pacjenta jest dla nich
takze sytuacjg trudng. Psychiczne przezycie, jakim niewatpliwie jest Smier¢ pacjenta, sprawia,
ze personel medyczny ogranicza przebywanie nie tylko z pacjentem umierajacym, ale takze

spotkania z rodzing pacjenta. Podobne badania (Tartas i in. 2009).
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Przeprowadzone wsrod pielegniarek hospicyjnych dowiodty, ze relacje z rodzing
pacjenta byly dla nich sytuacja stresujaca. Co wigcej, blisko potowa respondentow (49%)
uwazala, ze nie jest emocjonalnie przygotowana na $mier¢ pacjenta a 16% z nich twierdzito,
ze przeraza ich Smier¢ pacjenta w oddziatach szpitalnych. Obcowanie z umierajgcym i wejscie
w $wiat jego rzeczywistosci sprawia, ze po jego $mierci u pracownikow ochrony zdrowia moga
wystapi¢ symptomy przezywanej straty, wymagajace wsparcia. Nabiera to szczegdlnego
znaczenia, zwlaszcza w sytuacji nawigzywania glgbszych relacji z chorym przed jego $miercia
(Andersen i Gaugler 2006-2007). Wsrod ankietowanych, 40% respondentow deklarowato
rozne sposoby radzenia sobie ztg sytuacja. Badani studenci w rézny sposob radzg sobie
z sytuacjg trudna, jakg jest $mier¢ pacjenta. NajczeSciej jest to rozmowa z osoba bliska,
wyciszenie, wysitek fizyczny, stuchanie muzyki. Nieliczni, jako sposob na odreagowanie
si¢gaja po uzywki. Podobny wynik uzyskano w badaniu (lwanow i in. 2015) dotyczacym
postaw studentéw pielegniarstwa wobec tematyki $mierci i umierania. W miar¢ rozwoju
cywilizacji i powstawania wielkich, bezosobowych aglomeracji miejskich, zmieniajg si¢
obyczaje 1 postawy wobec $mierci, ktore sg wewnetrznie zrdéznicowane i niejednorodne

w swojej warstwie poznawcze] 1 afektywnej. Smier¢ ma swoje prawa w naszym zyciu

(Ostrowska 1997).

Nieprzygotowanie emocjonalne studentdow moze przyczyniaé¢ si¢ do reagowania na
$mieré i umieranie w sposob niewtasciwy, a nawet szkodliwy np. odreagowywanie poprzez
spozywanie alkoholu. Przerazenie towarzyszy wiekszosci studentéw, a kontakt ze $Smiercig
pacjentow, U wiekszosci badanych, przyczynit si¢ do zmiany wyobrazenia o niej. Uzyskane
wyniki sugerujg wprowadzenie do procesu dydaktycznego studentow kierunkow medycznych

zajec, ktore pozwolityby im efektywnie radzi¢ sobie z tymi do§wiadczeniami.

Podsumowanie

Smier¢ podopiecznego jest sytuacja trudna dla wickszosci studentéw kierunkow
medycznych. Studenci nie unikaja rozmow o niej, jednakze najmniej rozmawiajg na ten temat
z pracownikami szpitala i nauczycielami akademickimi. Nie czujg si¢ przygotowani do opieki
nad osobg umierajaca. Brak przygotowania studentéw na S$mieré pacjenta, sklania
do poszukiwania réznych sposobow radzenia sobie ze strata. Smieré dla studentow jest
naturalng kolejg rzeczy, uwolnieniem od bélu i cierpienia, czym$§ obcym 1 nieznanym.
Natomiast godna $mieré¢, to przede wszystkim $mier¢ bez bolu i cierpienia oraz $mieré
wsrdd osob bliskich. Postawy studentdéw wobec $mierci maja emocjonalny charakter, $mier¢
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ich przeraza. Wyciszenie, spotkania towarzyskie, wysitek fizyczny s3 najczestszymi

dzialaniami stuzacymi radzeniu sobie z negatywnymi emocjami po $mierci pacjenta.
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Problemy etyczne w zawodzie ratownika medycznego
Ethical problems in the profession of a paramedic
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Abstract

Medical services are obliged to help people in a state of emergency. Unfortunately, it is
not always possible to save another person. The paramedic often has to make difficult decision
in accordance not only with legal regulations and his own conscience. A paramedic should
always respect the dignity and freedom of the human person also. He must be effective in
dealing with difficult situations.

The paper presents ethical problems in the profession of a lifeguard. Particular attention
was paid to stopping or not resuscitating in special situations for both adults and children.

Keywords: paramedic, ethical problems, medical services

Wstep

Od poczatku istnienia, zastanawiamy si¢ nad tym, czy podejmowane przez nas decyzje
beda w konsekwencji dobre dla nas i naszego otoczenia. Zwykle dzialamy zgodnie z glosem
wlasnego sumienia, podporzadkowujemy si¢ zasadom moralnym, ktore jako nieformalny
system kontroli spotecznej pomagaja w podjeciu decyzji, ktore czyny powinniSmy wykonac,
by nie zaszkodzi¢ innym. A jednak niejednokrotnie, gdy jestesmy S$wiadkami wypadku
samochodowego, utraty przytomnosci przez przechodnia na ulicy, badZ innej sytuacji , gdzie
istnieje szansa, ze nastapi uszczerbek na zdrowiu lub utrata zycia, zastanawiamy si¢ czy podjac¢
jakiekolwiek dziatania, pojawia si¢ wahanie, bo moze ktos$ inny wie 1 potrafi wigcej, w koncu
w miejscach publicznych raczej nigdy nie jestesmy jedynymi osobami w okolicy. W tym
miejscu oprocz podzniejszych konsekwencji prawnych - zgodnie z artykutem 162. Kodeksu
Karnego:,,/. Kto czlowiekowi znajdujgcemu sie w polozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. 2. Nie popetnia
przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie sie zabiegowi

lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji
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lub osoby do tego powolanej.”, pojawia si¢ rowniez kwestia etyki, ktora z definicji jest nauka
dotyczaca moralnoéci i rozpatrywana jest odrgbnie w roznych aspektach. Ponadto,
w przeciwienstwie do moralnos$ci, jako system kontroli - nieetyczne zachowania moga by¢

egzekwowane przez odpowiednie urzedy, czy instytucje.

Etyka zawodowa ratownikow medycznych

Dobrze jest pamigtaé, iz zbior norm moralnych nie okresla podmiotu. Ma bardziej
ogolny wydzwiek, co oznacza, ze normy te dotycza kazdego, bez wzgledu na dyscypline
zawodowa, ktora wykonuje. Dlatego tak wazne jest istnienie etyk zawodowych, ktore jasno
definiuja grupe odbiorcow, ktorzy powinni spelnia¢ narzucone warunki i wybieraja dang

profesje ze §wiadomoscig etyki, by mdc dobrze wykonywac swoj zawdd.

Przydatne jest to zwlaszcza w zawodach medycznych, gdzie przedstawiciel shuzby
zdrowia, czgsto podejmuje trudne decyzje dotyczace fizycznej, fizjologicznej, jak réwniez
psychicznej sfery cztlowieka. Hipokrates, uznawany za ojca medycyny, stworzyt zasady etyki
lekarskiej, w ktorych zaznaczyl, ze dobry lekarz cechuje si¢ przede wszystkim troska
o pacjenta, wnikliwa obserwacja i trafng diagnostyka, a takze bezinteresownoscia, godnoscia,
skromnoscia, tolerancja, wyrozumiato$cig, umiej¢tnoscia zachowania powagi i ,,zimnej krwi”,
oraz gotowoscia do okazywania pomocy, za$ najwazniejsza zasada bylo nieszkodzenie
choremu (z tac. primum non nocere) i pomoc w powrocie do zdrowia. Doktadne stowa przysiegi

brzmig:

»Przysiegam na Apollina, lekarza, na Asklepiosa, Hygieg i Pahaceg, oraz na wszystkich bogow
i boginie, biorgc ich za swiadkow, ze wedle mej moznosci i zdolnosci bede dochowywat tej
przysiegi i tego zobowigzania. Mistrza mego w tej sztuce bede szanowal na rowni z rodzicami,
bede sie dzielit z nim swem mieniem i na zgdanie zaspokajal jego potrzeby; synow jego bede
uwazat za swych braci i bede uczyl ich swej sztuki, gdyby zapragneli si¢ w niej ksztalcic, bez
wynagrodzenia i zadnego zobowigzania z ich strony, prawidet, wykladow i catej pozostatej
nauki bede udzielat swym synom, synom swego mistrza oraz uczniom, wpisanym i zwigzanym
prawem lekarskim, poza tym nikomu innemu. Bede stosowat zabiegi lecznicze wedle mych
moznosci i zdolnosci ku pozytkowi chorych, bronigc ich od uszczerbku i krzywdy. Nikomu,
nawet na zgdanie, nie podam Smiercionosnej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzal,
podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka na poronienie. W czystosci i niewinnosci
zachowam zycie swoje i sztuke swojq. Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozZytku
chorych, wolny od wszelkiej checi krzywdzenia i szkodzenia, jako tez wolny od pozgdan
zmystowych, tak wzgledem niewiast jak mezczyzn, wzgledem wolnych i niewolnikow.
Cokolwiek bym podczas leczenia czy poza nim w Zyciu ludzkim ujrzal czy ustyszal, czego nie
nalezy rozgtaszal, bede milczal, zachowujgc to w tajemnicy. Jezeli dochowam tej przysiegi
i nie ztamie jej, obym osiggngl pomysinosé w Zyciu i pelnieniu swej sztuki, cieszqc sie uznaniem
ludzi po wszystkie czasy, w razie jej przekroczenia i ztamania niech mie los przeciwny
dotknie.”
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Nalezy zaznaczy¢, iz etyka lekarska nie moze dotyczy¢ tylko 1 wytacznie lekarzy, gdyz
w dzisiejszych czasach obowiazki lekarza zostaty rozdzielone na pozostate instytucje, takie jak:
pielggniarstwo czy tez ratownictwo medyczne, a wigc mozna powiedzie¢, ze powyzsze cechy
powinien posiada¢ kazdy przedstawiciel stuzby zdrowia. Zawdd ratownika medycznego, tak
samo jak pozostate dyscypliny, wigze si¢ z wielkg odpowiedzialnoscig. Oczekuje sie, ze
ratownik bedzie wiedziat jak si¢ zachowa¢ w sytuacji zagrozenia zycia, ze bedzie dziata
szybko, zgodnie z prawem oraz wlasnym sumieniem i zrobi wszystko, by podtrzymac lub
przywroci¢ funkcje zyciowe. Nie zawsze jest to jednak mozliwe. Ograniczenia wynikajace
Z wlasnych przekonan badz okoliczno$ci zajscia, czgsto powoduja, ze pojawia si¢ blad. Nie
zawsze tez wiadomo jak si¢ zachowaé w szczegolnych okoliczno$ciach. Na pomoc wychodzi
etyka medycyny, a wilasciwie bioetyka, ktora powstata dopiero w XX wieku w okresie
powojennym (i w kolejnych latach si¢ rozwijata). Potrzeba ustalenia nowych standardow,
spowodowana byla warto$cig, jaka bylo dobre zdrowie, idealy wolnosci sktaniaty do
podejmowania prob wywalczenia moznosci decydowania przy diagnostyce i o podejmowanych
dziataniach w celu zbadania chorego. Rozwo6j metod diagnostycznych oraz leczniczych
w medycynie spowodowal, Ze oczekiwania spoteczenstwa dotyczace zaspokojenia ich potrzeb
zdrowotnych narastaly, co doprowadzito do powstania kodeksu etycznego, czyli zbioru
zakazow i nakazow, a takze ideatéw, ktory tworzony byt przez grupe, ktora nalezata do danego
srodowiska. Wspotczesnie kodeks etyczny stworzony jest nie tylko przez grup¢ z lekarskich
srodowisk, dzigki czemu jest uwzgledniany rowniez punkt widzenia pacjenta w formie praw
(karta praw pacjenta). W Polsce, prawa pacjenta okreSla miedzy innymi Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Artykut 68 mowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Prawa
te sg rowniez szczegotowo opisane w Ustawie z dnia 6 listopada 0 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktora obejmuje migdzy innymi prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, do
dostepu do informacji o stanie jego zdrowia, ale tez o jego prawach, oraz dostepie do
dokumentacji. Ustawa ta uwzglednia rowniez prawo do zachowania tajemnicy zawodowej,
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz godnosci pacjenta, a takze do
zgody lub odmowy $wiadczen zdrowotnych. Etyke lekarska zastagpita bioetyka w waskim
rozumieniu, ktoéra zajmuje si¢ badaniem diagnostyki, leczenia, badaniami naukowymi
w kontek$cie probleméw moralnych w relacjach migdzy stuzbami zdrowia, a pacjentem
1 innymi osobami, a ta za$ dzieli si¢ na kolejne dwie subdyscypliny. Jedng z nich jest bioetyka
kliniczna, ktora rowniez bada kontakty miedzy pracownikami ochrony zdrowia a pacjentem

z pozostala czgécig spoteczenstwa, ale tez zajmuje si¢ stricte zagadnieniami dotyczacymi
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codziennych problemow zwigzanych z praktyka medyczna, w tym podejmowaniem trudnych

decyzji w szczeg6lnych przypadkach.

Cechy charakteru konieczne u ratownikow medycznych

Ratownictwo medyczne to stosunkowo miody zawdd i ciggle si¢ rozwija. Osoba, ktora
chciataby moc wykonywaé MCR, czyli medyczne czynnos$ci ratunkowe lub $wiadczenia
zdrowotne, musi skonczy¢ odpowiednie studia, lecz to nie wszystko. Praca nie nalezy do
najlatwiejszych, wymaga si¢ bardzo silnej odporno$ci psychicznej, ,.stalowych nerwow”
I przede wszystkim pasji. Ratownik musi posiada¢ hipokratesowskie cechy, ale tez dobrze
rozwini¢ta empati¢ oraz umieje¢tno$¢ dzialania w grupie i pod presja. Czlowiek zawsze
oczekuje, ze bedzie mogl w stanach naglych zaufa¢ i powierzy¢ swoje zycie osobie
kompetentnej. Takiej, ktora z wyrozumiato$cig Spojrzy na niego i otoczy go swoja troska. To
bardzo wazne, poniewaz relacja migdzy ratownikiem a poszkodowanym, mimo iz trwa raczej
krotko, niesamowicie wplywa na komfort psychiczny poszkodowanego. Dobrze wiemy, ze
niepokoj spowodowany incydentem, panika, szok paralizuje, dlatego sama obecnos¢ zespotu
daje poczucie bezpieczenstwa i w jakims$ stopniu neutralizuje negatywne emocje. Umiej¢tnosci
postgpowania z poszkodowanym nabywa si¢ juz na studiach i wraz z rosnacym
doswiadczeniem, tatwiej jest dotrze¢ do potrzebujgcego psychicznego wparcia i nie jest tu
mowa o terapii, czy innych typowych terapeutycznych spotkan z psychologiem. Mowa tu
0 zwyczajnym wsparciu emocjonalnym, udzieleniu informacji, do ktorych poszkodowany ma
prawo, zgodnie z Karta Praw Pacjenta. (Ratownik jest zobowigzany jednak pamigtaé, iz
informacje, ktore przekazuje pacjentowi, muszg by¢ zgodne z prawdag i tylko z danej chwili,
a sugestie dotyczace dalszej diagnostyki i przewidywania, powinny by¢ zachowane dla siebie,
tak samo jak wszelkie uwagi dotyczace okoliczno$ci wypadku czy krytyka lub zastraszanie)
Dla poszkodowanego sygnat dzwickowy, w ktory jest wyposazony pojazd uprzywilejowany,
blask migajacych $wiatet i w koncu widok charakterystycznego samochodu, to pierwsze
czynniki zaczynajace proces, ktory doprowadzi do uspokojenia nerwow. Empatia, to zjawisko,
ktdre jest uwazane za rzecz pozytywna, popychajaca nas do altruistycznych zachowan, pozwala
zrozumie¢ emocjonalne a takze stowne komunikaty, nadaje wszystkiemu gtebszy, bardziej
warto$ciowy wymiar. W relacjach interpersonalnych, pomiedzy oczekujacym pomocy
a pomagajacym, wytwarza klimat otwartos$ci, bezpieczenstwa i zaufania, ktore w ratownictwie
medycznym jest konieczne, poniewaz sprzyja wspotpracy poszkodowanego z pracownikiem

stuzb medycznych. Zastanowic¢ si¢ trzeba jednak nad tym, jaki rodzaj empatii musi cechowac
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tg relacje i jak bardzo ratownik powinien si¢ wczuwaé W cierpienie ofiary, tak by zbyt wielka
wrazliwos¢, nie utrudniata wykonywanie zawodu, a zbyt niska — powodowata dyskwalifikacjg.
Rozrézniamy dwa rodzaje empatii — poznawcza i emocjonalng. O ile ta ostatnia moéwi
0 wczuwaniu si¢ i wspolnym przezywaniu cierpienia, to ta pierwsza akcentuje rozumienie
czyjego$ stanu, okolicznosci, problemu czy tez oczekiwan i to wlasnie ta kategoria dotyczy
zawodu ratownika medycznego. Opréocz wyrozumialosci, powinniSmy wykazaé sie¢
umiejetnoscig shuchania, by méc pdzniej we wihasciwy sposob pomoéc ofierze. Co jednak
zuczuciami ratownika medycznego? Wszyscy jestesmy ludzmi i cho¢ ratownik, by wykonywac
swo0j zawod, musi mie¢ do tego pewne predyspozycje 1 przynajmniej z czasem, ma znacznie
wigksza odporno$¢ na tragiczne wydarzenia, to nawet osoby z wieloletnim do$wiadczeniem
w tej profesji wspominajac, przezywaja sytuacje, zywo reagujac na losy pacjenta, co pokazuje,
ze przedstawiciele tego zawodu nie zawsze do konca radza sobie z wlasnymi emocjami, ktére
odczuwaja w kontakcie z ofiarg tragicznego wypadku. Sa to sytuacje w ktorych najsilniejsi nie
sa w stanie przej$¢ obojetnie 1 zwykle sa to incydenty, w ktorych biorg udziat dzieci lub

w momencie, gdy dana sytuacja kojarzy si¢ ratownikowi z jego wlasnag.

Wyzwania emocjonalne w pracy ratownika medycznego

Ratownik medyczny powinien powsciggna¢ emocje i chlodno spojrze¢ na zaistnialg
sytuacje. Jak zauwazyt Selye, dziata wtedy przede wszystkim eustres, a wigc stres pozytywny,
ktory motywuje nas do dziatania. Prowadzonej akcji ratowniczej zawsze towarzyszy gniew,
strach i dezorientacja, ktore odczuwa ofiara. Sg one na tyle silne, Zze oddziatluja one rowniez na
ratownika, przez co poszkodowany odczuwa poczucie bliskoSci z ratujacg go osoba, za$
ratownik wierzy, ze to co robi, ma sens. Te zjawisko w psychoanalizie nazywa sig
przeniesieniem — w momencie, gdy emocje ofiary wplywaja na ratownika, oraz przeciw
przeniesieniem — gdy ratownik przyjmuje role bohatera. Ten stan umystu jest chwilowy i prawie
nigdy nie trwa dtugo czas po wydarzeniu, jednak w danym momencie zachg¢ca do dziatania.
Sporo przemawia za tym, ze ratownik powinien umie¢ oddzieli¢ swoj $§wiat od $wiata
poszkodowanego, podejs$¢ do niego z dystansem, a takze okresli¢ granice pomigdzy cierpieniem
ofiary, a swoja wlasng sytuacjg i trzymacé si¢ tych granic, poniewaz nie jest w stanie
funkcjonowa¢ w obu wymiarach. Nalezy wybra¢ jedng rzeczywisto$¢ - swoja, mimo iz jest to
trudne i nawet wiele lat po zdarzeniu, ratownik czg¢sto na nowo przezywa te chwile, co §wiadczy
0 tym, jak silng wage przywiazuje do swojej pracy i do poszkodowanych. Dlatego osoby, ktore

nie posiadajg zdolno$ci do empatii, nie potrafig ,,wejs¢” w czyjas sytuacje, potozenie, nie
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umiejg spojrze¢ z perspektywy drugiego czlowieka, nie bedg potrafity zrozumie¢ potrzeb ani
oczekiwan wynikajacych z okolicznosci. Nie tylko to jest przeszkoda. Zahamowania przed
komunikacja z poszkodowanym ze wzgledu na réznice kulturowe, stereotypy, samopoczucie,
czy tez bariery percepcyjne - rodwnie mocno wpltywaja na jako$¢ wykonywanego zawodu.
A przeciez pochodzimy z réznych stron §wiata, postugujemy si¢ odmiennymi jezykami,
wyznajemy rozne religie, inaczej wygladamy — bez szacunku do drugiego cztowieka, ratownik
nie bedzie mdgl nalezycie pomoc potrzebujagcemu. Ponadto nie nalezy si¢ jedynie odcigé od
wilasnych pogladow, ale tez stucha¢ uwaznie, bez wybidrczego koncentrowania si¢ na
wypowiedzi poszkodowanego. Deontologia, czyli zbidr norm moralnych okreslajacych
postepowanie przedstawicieli danego zawodu (a wigc jest to pochodna wspomnianego
wczesniej kodeksu etycznego), w profesji ratownika medycznego, ,,rozbija” si¢ o ponizsze
powinnos$ci, ktore obejmuja wymieniane juz obowigzki wobec pacjentéw, ktore okreslaja
prawo pacjenta do intymnosci podczas czynnosci ratunkowych i godnego traktowania, do
odmowy badz zgody na udzielenie pomocy medycznej — w przypadku odmowy, ratownik ma
obowigzek poinformowac¢ poszkodowanego o skutkach podjetej przez niego decyzji;
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej przez pracownika stuzb zdrowia, a takze
zyczliwe odnoszenie si¢ do pacjenta oraz stworzenie atmosfery, w ktorej bedzie on czul si¢
bezpieczny i zrozumiany. Powinnosci jednak nie obejmujg tylko i wytacznie sprawy pacjenta.
Profesja ratownika medycznego, to przede wszystkim praca w zespole, a wigc lojalno$¢ wobec
kolegéw, dzielenie si¢ wiedzg i dos§wiadczeniem z mlodszymi, a bedac kierownikiem zespotu
- opieka nad rozwojem zawodowym i naukowym swoich podwtadnych. Ponadto, ratownik
powinien z szacunkiem podchodzi¢ do swojego zawodu, podtrzymywac jego dobry wizerunek,
zwlaszcza nie podejmujac dziatan, ktore w jakikolwiek sposob negatywnie wplynelyby na
opini¢ publiczng, a swoja prace winien wykonywac z rzetelno$cig i sumiennos$cig. Ratownik
medyczny spotyka si¢ z wieloma réznymi przypadkami w swojej karierze i za kazdym razem
stara si¢ walczy¢ do konca. Ze $miercig jednak nie zawsze wygrywa i jadgc na wezwanie, nie
jest w stanie przewidzie¢, jak zakonczy si¢ interwencja. Wygrane cieszg, uratowane istnienie
napawa satysfakcja, ale kazda porazka zostaje w pamigci, kolejne chtodne analizy wydarzen

nie wnosza nic nowego, a jednak motywuja, by wciaz si¢ rozwijaé, i pogtebia¢ swoja wiedzg.

Wybierajac zawdd ratownika medycznego, nalezy by¢ pelnym pokory i zdecydowania.
Praca zawodowa stuzb medycznych przektada si¢ na zycie i zdrowie 0sob potrzebujacych
pomocy. To od ich wiedzy, ale i cech charakteru czesto zalezy czy osoby chore beda w stanie

powrdci¢ do zdrowia. Przyktadowo ratownicy medyczni czgsto wzywani sg do oséb, u ktorych
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wystgpito nagle zatrzymanie krazenia (NZK). Natychmiastowe rozpoznanie, wezwanie
pomocy i podjecie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej daje szans¢ przezycia nawet jesli

0soby poszkodowane cierpig pozniej na schorzenia neurologiczne.

Nagle zatrzymanie krazenia jest trudnym do przewidzenia zjawiskiem, dotykajagcym
cale spoteczenstwo. Mimo, ze jest odwracalne, to niestety $§miertelno$¢ nadal jest zbyt wysoka.
PRC (Polska Rada Resuscytacji) opublikowala nastepujace wytyczne z 2015 roku dotyczace

zaprzestania lub niepodjecia czynnosci krgzeniowo-oddechowych w warunkach szpitalnych:

,, Podjecie RKO w przypadku NZK u pacjenta hospitalizowanego jest standardowym
postepowaniem, za wyjqtkiem sytuacji, gdy istnieje wigzgca decyzja o powstrzymywaniu sie
od RKO. Decyzja o nierozpoczynaniu, czyli w warunkach poza szpitalnych powstrzymywaniu
sig od stosowania RKO jest zwykle podejmowana przez doswiadczonego lekarza
W porozumieniu z cztonkami interdyscyplinarnego zespotu specjalistow medycznych.”, a takze
poza szpitalnych warunkach, takich, z ktorymi najczesciej spotykajq sig ratownicy medyczni:
., Decyzja o niepodejmowaniu bgdz konczeniu RKO jest zwykle trudniejsza niz w warunkach
szpitalnych. Podstawowym problemem jest jej brak lub niejednoznaczne informacje o woli
i preferencjach pacjenta, chorobach towarzyszgcych oraz ogolnym stanie zdrowia
resuscytowanego. Dostep do narzedzi diagnostycznych moggcych pomoc zidentyfikowac
odwracalne przyczyny NZK jest ograniczony, a w sklad osobowy zespolow ratownictwa
medycznego w wielu krajach wchodzi jedynie personel techniczny lub paramedyczny. (...)
Wyjqtkiem jest wystgpienie pewnych oznak smierci, tzw. ROLE (recognition of life extinc) ,
takich jak: masywne uszkodzenie czaszki i mozgu, dekapitacja, rozcztonkowanie lub rozktad
ciata, plamy odpadowe ze stezeniem posmiertnym, maceracja ptodu. W tych sytuacjach
personel zespolu ratownictwa medycznego moze zdiagnozowac Smier¢, ale formalne
stwierdzenie zgonu w wigkszosci krajow moze by¢ dokonane jedynie przez lekarza” i kolejny:
., Personel medyczny powinien rozwazy¢ niepodejmowanie bgdz konczenie resuscytacji
u dorostych i dzieci w nastepujgcych przypadkach: braku mozliwosci zapewnienia
bezpieczernstwa ratownika; ewidentnie Smiertelnego urazu lub obecnosci pewnych oznak
Smierci (ROLE); istnienia waznego i obowigzujgcego Swiadczenia woli; obecnosci innych
istotnych i waznych okolicznosci Swiadczgcych o tym, zZe dalsze prowadzenie RKO jest wbrew
woli i preferencji pacjenta lub jest uznane za terapie daremng, obecnosci asystolii przez ponad
20 minut pomimo wykonania ALS i braku przyczyn odwracalnych NZK.”

W kazdej z wymienionych sytuacji, decyzja o zaprzestaniu 1 niepodjeciu czynnosci,
majacych na celu odwrécenie NZK jest trudna i czgsto nie jest zgodna z naszym sumieniem.
Przykladem jest sytuacja, gdy u dziecka nastgpuje NZK i ratownik medyczny znacznie wydtuza

czas resuscytacji, mimo $wiadomosci, ze to nie daje pozytywnych rezultatow.

Podsumowanie

Nasze osobiste zmartwienia i problemy wplywaja na nasz swiatopoglad, powoduja, ze
czujemy si¢ lepiej lub gorzej, jesteSmy mniej lub bardziej cierpliwi, przyjazni dla otoczenia.
Zawdd ratownika medycznego wigze si¢ jednak z kontaktem z cztowiekiem, ktory potrzebuje

i oczekuje od niego zrozumienia, bezkrytycznego spojrzenia na jego sytuacje, zyczliwego
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1 humanitarnego traktowania, udzielenia informacji, zachowania tajemnicy zawodowej, a takze
wsparcia psychicznego, ktore znajduje si¢ juz chocby w zapewnieniu, ze wszystko bedzie

dobrze.

Nagle zatrzymania krazenia to przypadki zupetie nieprzewidywalne, gdyz nie wigza
si¢ jedynie ze zlym stanem zdrowia. Decyzja o zaprzestaniu lub niepodj¢ciu dziatan
resuscytacyjnych, mocno cigzy na podejmowaniu decyzji. Po przyjezdzie na miejsce zdarzenia,
kierownik zespolu musi potrafi¢c oceni¢, czy zasoby, ktorymi zespot dysponuje, sa
wystarczajgce dla danego przypadku. To wielka odpowiedzialno$¢, gdyz to jego decyzja moze
zawazy¢ o powodzeniu badz porazce. Zwykle jednak, mimo, iz t0 nalezy najpierw zadbaé
o wlasne bezpieczenstwo, ratownicy medyczni chcg podja¢ jak najlepsze dzialania w jak
najkrotszym czasie. Priorytetem jest zycie czlowieka, dlatego jesli istnieje zagrozenie ze strony
otoczenia, ratownicy natychmiastowo przenosza poszkodowanego w miejsce bezpieczne
i podejmuja czynnos$ci ratunkowe, ktore maja na celu podtrzymanie lub przywrocenie funkcji

zyciowych przed, w trakcie i po transporcie do najblizszego oddziatu ratunkowego.

Ratownik medyczny zawsze bgdzie starat si¢ zrobi¢ wszystko co w swojej mocy, by nie
zaszkodzi¢ poszkodowanemu, mimo iz niekiedy si¢ to nie udaje. Etyczne zachowania
powinni$my prezentowa¢ w kazdej dziedzinie naszego zycia. Podjecie pracy w zawodach
medycznych, zawsze bedzie si¢ wigzato z etyka i bedzie ukazywato wzorce, z ktorych reszta

spoteczenstwa powinna bra¢ przyktad.
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Abstract

The nephrotic syndrome is a disorder with a multi-faceted aetiology of a chronic and
repeat character requiring a long-term treatment. The patient and the patient's family suffer
from a mental burden because of frequent hospitalization, constant drug treatment, a special
diet, and a limited consumption of liquids. The aim of the study was to identifiy recognize
the psychosocial issues in children and teenagers with the nephrotic syndrome. The research
consisted of 58 patients in the ages of 5 to 18 with a diagnosed nephrotic syndrome.
The research was conducted with the diagnostic survey method. The survey was performed
with a self-constructed questionnaire used as the scientific tool for this research. The children
and teenagers suffering from the nephrotic syndrome face the issues of the disease itself,
hospitalizations, outpatient treatment and a diminished quality of life. The conducted research
allowed to identify the issues within the biological, psychological and social areas. Recognizing
such issues is important for the interdisciplinary care teams as well as the parents, school
and preschool teachers.

Key words: nephrotic syndrome, children, adolescents, psychosocial issues, nursing

Wstep

Zesp6t nerczycowy (ZN) jest schorzeniem o niejednorodnej etiologii, przewlektym
I nawrotowym charakterze. Diagnozowany jest najczesciej u dzieci miedzy 6 a 12 rokiem zycia,
gtownie u ptci meskiej (Kochman i Wisniewska 2016). Roczng zachorowalnos¢ na ZN ogotem
szacuje si¢ na okoto 1:100 000 (Szczeklik 2005). W klasyfikacji ZN wyro6znia si¢ jego dwa
rodzaje: pierwotny i wtorny. Pierwotny ZN charakteryzuje si¢ ograniczeniem choroby do
uktadu wydalniczego, bez objawow ze strony pozostatych uktadéw; w tym typie mieszczg si¢:
idiopatyczny zespot nerczycowy 1 pierwotne klebuszkowe zapalenia nerek. Wtorny ZN rozwija
si¢ na podtozu chordéb innych uktadow a takze infekcji, powiklan polekowych, po zatruciach

(Kinger i1 Kazimierczak 2005). Charakterystycznymi objawami klinicznymi zespohu
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nerczycowego sa: hiperlipidemia, hipoproteinemia z hipoalbuminemia, biatkomocz
przekraczajacy 50 mg/kg/dobe. Dominujagcym objawem ZN s3 obrzgki (Kochman
I Wisniewska 2016). Dlugotrwala sterydoterapia, ktéra jest metoda leczenia z wyboru,
w przypadku ZN niesie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych. Wsérod nich wymienic¢
mozna: jatrogenny zespot Cushinga, zahamowanie wzrostu, tradzik posterydowy, zmniejszenie
masy migsniowej, nadci$nienie tg¢tnicze, rozstgpy skorne, infekcje grzybicze, zaburzenia
zotadkowo jelitowe, zaburzenia funkcjonowania o$rodkowego ukladu nerwowego,
hipokaliemia, hiperkalciuria, cukrzyca, zacma (Sobieszczanska-Drozdziel i in. 2014).

Charakter przebiegu choroby a takze powiktania bedagce wynikiem ZN i zastosowanego
leczenia, sa obcigzeniem psychicznym zaréwno dla pacjenta jak i jego rodziny (Pawlak-
Bratkowska i in. 2013). Pacjenci wymagaja stalego przyjmowania lekow oraz kontroli
lekarskiej, zarowno podczas rzutu choroby, jak i w czasie remisji. Dodatkowo negatywny
wplyw na pacjentow wywiera konieczno$¢ przestrzegania diety oraz ograniczanie
przyjmowanych ptynow.

W trakcie zaostrzenia przebiegu choroby, pacjent wymaga hospitalizacji a czasami
rowniez i modyfikacji leczenia (Kochman i Wisniewska 2016). Dzieci z rozpoznanym ZN,
wymagaja fachowej opieki zespotu interdyscyplinarnego. Przewlekta choroba dziecka, taka jak
ZN, moze mie¢ negatywny wplyw na rodzicow, ktdrzy nie zawsze sa w stanie poradzi¢ sobie z
ta sytuacja. Skutkowac to moze u nich reakcjami lgkowymi, depresyjnymi, poczuciem winy,
nadopiekunczoscia w stosunku do dziecka a w skrajnych przypadkach, nawet reakcja
odrzucenia. Stan emocjonalny rodzicoéw moze wptywaé pozytywnie lub negatywnie na proces
leczenia dziecka lub jego efektywnos$¢ (Pawlak-Bratkowska i in.2013).

Dzieci chorujace, nierzadko dotyka poczucie winy, wstydu, uczucie zalu, bezradnosci,
rozpaczy i przygnebienia. Pacjenci czgsto uwazajg, ze wszystkie niepowodzenia i ktopoty
dotykajace ich rodziny, wynikaja z faktu choroby, oraz ze z tego powodu mozliwo$¢ realizacji
celow, zadan i wielu innych wartosci rodziny, nie beda mozliwe. Swiadomo$é rodzicow w
odniesieniu do choroby dziecka oraz ograniczen, jakie z niej wynikajg a takze umiejetne
wsparcie 1 wskazanie dziecku jego mozliwosci, s3 istotne w procesie wytworzenia
obiektywnego obrazu wtasnej choroby (Pilecka 2007).

Celem pracy byta identyfikacja problemow dzieci i mtodziezy z rozpoznanym zespotem

nerczycowym wynikajacych z choroby, hospitalizacji 1 procesu leczenia.

84



Rozdziat 1. Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci i zdrowia

Material i metody

Do realizacji zatozonego celu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego
przeprowadzong za pomocg techniki ankietowej. Narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety zlozony z 33 pytan otwartych 1 zamknietych, umozliwiajacy
identyfikacj¢ cech demograficznych, wrazeh 1 doswiadczen dziecka zwigzanych
z hospitalizacjg 1 p6zniejszym funkcjonowaniem. Pytania dotyczyly m.in. pici, wieku, miejsca
zamieszkania, czgstosci hospitalizacji, poziomu wiedzy na temat choroby, reakcji na chorobe,
stanow emocjonalnych przezywanych przez dzieci/mtodziez w trakcie hospitalizacji,

ograniczen i obaw wynikajacych z choroby.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Dane dotyczace Dane dotyczace badanej grupy | Liczba i odsetek badanych N=
badanej grupy (szczegdlowe) 58/N%
(5-6 lat) 18 31,0
Kategorie wiekowe (7-10 lat) 20 34,5
(11-18 lat) 20 34,5
Chtopcy 25 43,1
Ple¢ badanych
Dziewczynki 33 56,9
Miasto powyzej 50 tys. 19 32,8
Mieszkancow
Miejsce zamieszkania Miasto ponizej 50 tys. mieszkancow 14 24,1
Wies 25 43,1
Jedyne dziecko w rodzinie 17 29,3
Mtodsze rodzenstwo 23 39,7
Posiadane rodzenstwo
Starsze rodzenstwo 12 20,7
Mtodsze 1 starsze rodzenstwo 6 10,3
Rzadziej niz raz w roku 25 43,1
Czgstos¢ hospitalizacji
Cze$ciej niz raz w roku 33 56,9
W trakcie hospitalizaci Rodzice, rodzina, znajomi 51 87,9
towarzyszy tobie Nikt mi nie towarzyszy 7 12,1
Samodzielnie 8 13,8
Sposob udzielenia
odpowiedzi na pytania | Z pomocg rodzicow 31 53,4
ankietowe
Rodzice 19 32,8

Zrodto: Wyniki badan whasnych.
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Elektroniczny kwestionariusz ankiety skierowano do cztonkéw grup tematycznych na
portalu  spotecznosciowym Facebook oraz do pacjentéw Poradni Nefrologicznej
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie. W przypadku matych
dzieci, odpowiedzi wprowadzane byly przez rodzica badz z jego pomocg. Badania
(poprzedzone badaniami pilotazowymi) zostaly przeprowadzone w trzecim kwartale 2018

roku.

Potencjalni respondenci byli informowani o dobrowolnosci, anonimowosci i celu
badan. Wyniki badan uzyskano na podstawie obliczen wypowiedzi respondentéw. Grupe
badang stanowilo 58 respondentdéw, a ich $rednia wieku wynosita 9,7+£3,9. Dzieci w wieku
przedszkolnym 5-6 lat, stanowity 31,0% (n=18); w mtodszym wieku szkolnym 7-10 lat, 34,5%
(n=20); w wieku szkolnym 11-18 lat 34,5% (n=20). 32,8% (n=19) badanych mieszkato w
miescie powyzej 50 ty$. mieszkancow, w miescie ponizej 50 ty$ mieszkancow 24,1% (n=14),

a43,1% (n=25) na wsi.

Zdecydowana  wigkszo$§¢  dzieci posiadala  rodzenstwo  70,7%  (n=41),
a29,3% (n=17) bylo jedynakami. Kwestionariusz ankiety samodzielnie wypekito 13,8% (n=8)
ankietowanych, z pomoca rodzicow 53,4% (n=31), a 32,8% (n=19) wypehili rodzice (Tab. 1).

Wyniki

Wigkszos¢ ankietowanych 56,8% (n=33) bylta hospitalizowana czg$ciej niz raz w roku.

Podczas pobytu w szpitalu 12,1% (n=7) respondentom nikt nie towarzyszyt (Tab. 1).

Zrédlem informacji na temat choroby dla 72,4% (n=42) ankietowanych byli rodzice, dla
53,4% (n=31) lekarze, a dla 6,9% (n=4) pielegniarki. Na stronach internetowych lub w innych

zrédlach, samodzielnie informacji poszukiwato 36,2% (n=21) respondentow.

Poziom wiedzy na temat choroby jako niski, ocenito 17,2% (n=10) badanych, $redni -
56,9% (n=33), a wysoki 25,9% (n=15) (Tab. 2). Pomimo wysokiego i $redniego poziomu
wiedzy, mozliwos¢ kolejnego rzutu choroby u 89,7% (n=52) badanych budzi obawy i I¢k,

natomiast 10,3% (n=6) nie obawia si¢ zaostrzenia choroby.

ZN budzi wsrod ankietowanych wiele obaw m.in. utraty nerek, dializowania
1 przeszczepu nerek, nieskutecznej terapii, niezrozumienia skutkow ubocznych terapii przez

innych (Tab. 3).
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Tabela 2. Zrodto i samoocena wiedzy ankietowanych na temat choroby

Liczba i odsetek
badanych
N=58/N%
Lekarz 31 53,4
' Rodzice 42 72,4
Zrodto wiedzy na temat choroby
7N Pielggniarka 4 6,9
Samodzielne poszukiwanie wiedzy 21 36,2
(strony internetowe i inne)
Samoocena poziomu wiedzy na | Wysoki poziom 15 25,9
temat choroby ZN Sredni poziom 33 56,9
Niski poziom 10 17,2

Zrédto: Wyniki badan wiasnych.

Tabela 3. Obawy dzieci/mlodziezy zwiazane z rozpoznanym ZN

Liczba i odsetek

Kategorie odpowiedzi badanych

N=58/N%
Dializowania i przeszczepow 16 27,6
Niezrozumienia skutkow ubocznych terapii przez innych 16 27,6
Biatka w moczu 23 39,7
Utraty nerek 20 34,5
Zakazu przyjmowania plynow 17 29,3
Wzrostu masy ciata 40 69,0
Ze si¢ nie wylecze 49 84,5
Bolu brzucha 8 13,8
Kolejnych hospitalizacji 10 17,2

*wartosci w tabeli nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ kilku odpowiedzi

Zrédto: Wyniki badan wiasnych.

Reakcje ankietowanych na chorobe byly zroznicowane. Najczgéciej wymieniane byty:
zto§¢, przygngbienie, zal, strach, smutek. Choroba nie przejmuje si¢ 155% (n=9)
respondentéw: 3 dzieci w wieku przedszkolnym, 4 dzieci w mtodszym wieku szkolnym

i 2 nastolatkoéw w wieku 13 lat (Tab. 4).
Tabela 4. Reakcje ankietowanych na chorobe
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Liczba i odsetek

Kryteria odpowiedzi badanych N=58/N%
Nie przejmuje si¢ chorobag 9 15,5
Przygnebienie 25 43,1
Zto$¢ 21 36,2
Zal 19 32,8
Strach 25 43,1
Inne: niepokdj, poczucie winy, wstyd, smutek 4 6,9

*wartoSci w tabeli nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi

Zrédto: Wyniki badan wiasnych.

Respondenci retrospektywnie oceniali przezywane w trakcie pobytu w szpitalu stany

emocjonalne i okreslili je jako: smutek, ztos$¢, strach, rozgoryczenie itp. (Tab. 5).

Tabela 5. Stany emocjonalne przezywane w trakcie hospitalizacji

Kategorie odpowiedzi Liczba i —odsetek
badanych N=58/N%
Smutek 10 17,2
Rozgoryczenie 15 25,9
Strach 10 17,2
Nuda 2 3,4
Tesknota za domem 15 25,9
Nadzieja 3 5,2
Bezpieczenstwo 10 17,2
Poczucie nizszej wartos$ci 17 29,3
Ciekawo$é 5 8,6
Bezsilno$é 15 25,9
Strach przed bélem 17 29,3
Z108¢ 11 19,0
Obawa o wyniki badan 17 29,3
Wstyd 15 25,9

*wartosci w tabeli nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ kilku odpowiedzi

Zrédto: Wyniki badan wiasnych.

Choroba, zdaniem wigkszos$ci respondentow 74,1% (n=43), ogranicza ich codzienne
zycie. Zdaniem 22,4% (n=13) ankietowanych, choroba nie pozwala im na aktywnos¢ fizyczna,
70,7% (n=41) uwaza, ze choroba ogranicza realizacj¢ marzen, a 12,1% (n=7) z powodu choroby
nie czuje si¢ akceptowanych w grupie rowiesniczej. Dla 53,4% (n=31) respondentow problem
stanowi przestrzeganie diety, a 48,3% (n=28) nie akceptuje zmian w swoim wygladzie, ktore

sg spowodowane leczeniem. Zdaniem 31,0% (n=18) choroba negatywnie wptywa na ich
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zdolno$¢ do nauki, 46,6% (n=27) ma problemy z nadrabianiem zaleglo$ci w szkole, 5,2% (n=5)

z powodu choroby ma indywidualny tok nauki. Dolegliwo$ci bolowe odczuwa 62,1% (n=36)

ankietowanych, a rado$¢ z zycia ulegta zmniejszeniu w odczuciu 50% (n=29) oséb (Tab. 6).

Tabela 6. Ograniczenia spowodowane chorobg w opinii respondentéw

Ograniczenia  spowodowane Krvieria szezecdtowe Liczba i odsetek badanych
chorobg y g N=58/N%
Jestem aktywny fizycznie 25 43,1
Nie jestem aktywny fizycznie 3 5,2
Aktywnos¢ fizyczna Jestem aktywny ale brakuje mi 17 29,3
systematycznosci
Moja choroba nie pozawala mi na 13 22,4
aktywno$¢ fizyczna
Chorol;a ogranicza realizacje moich a1 70.7
marzen
Realizacja marzen
Choropa nie ogranicza realizacji moich 17 293
marzen
Pomimo mojej choroby czuje si¢ 51 87,9
Akceptacja w grupie | akceptowany
réwiesniczej
Nie czuj¢ si¢ akceptowany 7 12,1
Przestrzeganie diety stanowi dla mnie 31 53.4
. i .| problem
Konieczno$¢  przestrzegania
diety Przestrzeganie diety nie stanowi dla mnie
27 46,6
problemu
Akceptacja wygladu Akceptacja 30 51,7
zmienionego choroby Brak akceptacji 28 48,3
Choroba negatywnie wplyneta na moja
4 . 18 31,0
zdolnos$¢ do nauki
Zdolnos¢ do nauki
Chorobq nie wptyneta na moja zdolnosé 40 69.0
do nauki
Mam problem z nadrobieniem zaleglosci 27 46,6
w szkole
Szkolne zaleglosci . . -
Nie mam probleméw z nadrobieniem 28 48,3
spowodowane chorobg .
zalegtosci
Mam indywidualny tok nauki 3 5,2
Ulegta zmniejszeniu 29 50,0
Rados¢ z zycia
Nie ulegta zmniejszeniu 29 50,0
Odczuwam dolegliwosci bolowe 36 62,1
Odczuwanie dolegliwosci
boélowych Nie odczuwam dolegliwosci bolowych 22 37,9

Zrodto: Wyniki badan whasnych.
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Osoby, ktore nie czuty si¢ akceptowane z powodu choroby, wskazywaty na negatywne

relacje w grupie tj.: wySmiewanie 56,0%, niestosowne zarty 61,0%, zwracanie uwagi na

zmieniony wyglad 85,2%. Wsrdd ankietowanych, ktorzy czuli si¢ akceptowani, mozna

zauwazy¢ pozytywne relacje z réwiesnikami: otrzymywanie wsparcia 55,2%, odczuwanie

troski 23,5% (Tab. 7).

Tabela 7. Relacje w grupie rowiesniczej

Brak akceptacji w grupie rowiesniczej N % Akceptacja w grupie rowiesnikow N %
(szczegdltowo) (szczegdlowo)
. e . Otrzymuje wsparcie
Rowiesnicy wysmiewaja si¢ z mojej choroby | 4 | 56,0 od rewieénikéw 32 | 55,2
Rowiesnicy niestosownie zartuja ze mnie 5 61,0 Chf)ro.ba’l r.ue zmlenlla moich relacji 36 62,1
z rowie$nikami

Rowiesnicy zwracaja uwage na moj 6 |852 Rowiesnicy w stosunku do mnie sg 12 | 235
zmieniony wyglad (wage, owlosienie) "™ | troskliwi '
wartosci  w  tabeli nie sumujg si¢ do o ze wzgledu na mozliwos¢ kilku odpowiedzi
* Sci beli ni j ic do 100% gled zliwos¢  kilk dpowiedzi

Zrédto: Wyniki badan wiasnych.

Tabela 8. Charakterystyka grupy dzieci, ktérych poziom radosci z zycia zmniejszyt si¢ od chwili zachorowania

Liczbai Liczba chtopcow w Liczba dziewczat w
Kryterium odsetek poszczegodlnych przedziatach poszczegodlnych przedziatach
szczegotowe badanych wiekowych wiekowych
N=58/N%
N 5-6 lat (N=2) 5-6 lat (N=3)
Eﬁ';nioneg:'ifyegltzd"{l' 20 | 69,0 | 7-10 lat (N=2) 7-10 lat (N=3)
11-18 lat (N=4) 11-18 lat (N=6)
Odczuwanie 5-6 lat (N=3) 5-6 lat (N=5)
dolegliwosci 22 | 75,9 | 7-10 lat (N=2) 7-10 lat (N=2)
bolowych 11-18 lat (N=4) 11-18 lat (N=6)
L 5-6 lat (N=2) 5-6 lat (N=4)
Et;zrfs\t,\r/f%%zg'leemd'ety 18 | 62,1 | 7-10 lat (N=2) 7-10 lat (N=2)
11-18 lat (N=5) 11-18 lat (N=3)
. 5-6 lat (N=2) 5-6 lat (N=3)
Xfé’ﬁé‘i&";;ﬁiﬁ}f 21 | 72,4 | 7-10 lat (N=3) 7-10 lat (N=2)
11-18 lat (N=6) 11-18 lat (N=5)
5-6 lat (N=2) 5-6 lat (N=1)
Opieka psychologa 13 | 44,8 | 7-10 lat (N=3) 7-10 lat (N=3)
11-18 lat (N=3) 11-18 lat (N=1)
. 5-6 lat (N=3) 5-6 lat (N=5)
rcer;‘l’i;‘;t;?m;g;”"’za 28 | 96,6 | 7-10 lat (N=3) 7-10 lat (N=4)
11-18 lat (N=6) 11-18 lat (N=7)

Zrodto: Wyniki badan whasnych.

Szczegdlowej analizie poddano grupe ankietowanych 50% (n=29), ktérych zdaniem

poziom rado$ci z zycia zmniejszyt si¢ od chwili zachorowania. U 96,6% (n=28) choroba

ogranicza realizacj¢ marzen; 75,9% (n=19) odczuwa dolegliwosci bolowe; u 72,4 (n=21)
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wystepuja ataki agresji; dla 65,5% (n=19) przestrzeganie diety stanowi problem; 51,7% (n=15)
nie akceptuje swojego zmienionego wygladu; a 44,8% (n=13) pozostaje pod opieka psychologa
(Tab. 8).

Dyskusja

Informowanie na temat choroby, stanu zdrowia i przebiegu leczenia, w przypadku dzieci
powinno by¢ obowigzkowym elementem przygotowujacym do kazdej czynnosci medycznej
(Katz 1 in. 1990). W badaniach witasnych wykazano, iz wigkszo$¢ respondentow potrafi
wyjasni¢ na czym polega ich choroba, a informacje na ten temat uzyskali od: lekarza, rodzicow,
pielggniarki, a takze sami poszukiwali wiedzy na stronach internetowych. Swdj poziom wiedzy
na temat choroby okreslili jako wysoki i $redni. Badania wielu autoréw udowodnitly, ze
wystepowanie 1 zaostrzenie objawéw ZN, nasila u chorych negatywne emocje
(Sobieszczanska-Drozdziel 1 in. 2014). Pomimo deklarowanej dobrej wiedzy na temat choroby,
jej wystepowanie budzi u dzieci i mtodziezy negatywne reakcje emocjonalne takie jak: strach,
zal, zto$¢, niepokdj, poczucie winy, wstyd, smutek, przygnebienie. Oporny na leczenie zespot
nerczycowy, jest wskazaniem do czestych hospitalizacji, inwazyjnych badan 1 innych
czynnosci zwigzanych z naruszeniem ciagtosci skory, ktore wzbudzaja u pacjentoéw lek 1 czgsto
sa wymieniane jako powdd strachu przed pobytem w szpitalu (Fadhil 2017). Analiza wynikow
badan wtasnych wskazuje, iz w odniesieniu do choroby i hospitalizacji, respondenci bojg sig:
bolu zwigzanego z zabiegami, utraty nerek, dializowania i1 przeszczepoéw, biatka w moczu,
zakazu przyjmowania ptynoéw, wzrostu masy ciala, braku efektow leczenia. Hospitalizacja,
ktorej ponad potowa respondentow doswiadczata czesciej niz raz w roku, jest takze dla nich
zrodlem nastepujgcych stanow emocjonalnych: smutku, tesknoty za domem, rozgoryczenia,
nudy, bezsilnosci, wstydu, zlosci, nadziei, bezpieczenstwa i ciekawosci. Kochman
i Wisniewska (2016) podkreslaja, ze profesjonalne podejscie personelu medycznego w trakcie

hospitalizacji, jest czynnikiem wptywajacy pozytywnie na stan emocjonalny pacjenta.

W literaturze nie istnieja jednoznaczne dowody na to, ze dzieci przewlekle chore
przejawiaja czesciej zachowania agresywne (Kowaluk-Romanek 2012). W badaniach wlasnych
uzyskano odmienne wyniki, zdecydowana wigkszos¢ dzieci 1 mtodziezy obserwowata u siebie
napady agresji. Zapewnienie korzystnego $srodowiska psychospotecznego moze zmniejszy¢

ryzyko wystapienia tego zjawiska (Foy i in. 2010).
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W badanej grupie, co trzeci ankietowany korzysta z opieki psychologicznej. Fakt ten
potwierdza zatem konieczno$§¢ obserwacji stanu psychicznego dzieci i mlodziezy
z rozpoznanym zespolem nerczycowym. Postgp w naukach biomedycznych i1 opiece
zdrowotnej, umozliwit leczenie dzieci z wieloma chorobami przewlekltymi. Dlugoterminowe
leczenie stwarza wiele trudnoSci dla dzieci i ich rodzin, co zaburza ich codzienne
funkcjonowanie (Thompson i Gustafson 1996). Z badan wtasnych wynika, ze prawie polowa
respondentéw stwierdzita, ze choroba i czgste hospitalizacje, stanowig duza przeszkode w ich
zyciu codziennym. Negatywnie wplywaja na zdolno$¢ do nauki, powoduja trudnosci
z nadrobieniem zalegtosci szkolnych. Niepokojacym faktem jest to, ze poziom radosci z zycia

od chwili zachorowania, ulegt obnizeniu u co drugiej badanej osoby.

Choroba przewlekta wywiera wptyw na zachowanie dzieci, bywa powodem trudnosci
W nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw i zdobywaniu przyjaciét. W grupie dzieci
chorych przewlekle, poczucie bycia nicakceptowanym jest czgstsze niz u dzieci zdrowych
(Ziotkowska i in. 2015). W uzyskanych wynikach badan wlasnych, mozna zauwazy¢ odmienne
- pozytywne zjawisko, badana grupa dzieci i miodziezy z rozpoznanym ZN czula si¢
akceptowana przez rowiesnikdw, a choroba nie zmienita ich dotychczasowych wspdlnych
relacji. Zdecydowana mniejszo$¢ ankietowanych zauwazata negatywne reakcje swoich
kolegéw/kolezanek. Doswiadczenia z wczesnego dziecinstwa wplywaja na stan zdrowia
psychicznego poprzez wspoéldziatanie indywidualnych uwarunkowan biologicznych
1 spotecznych. Wazne jest, aby rodziny, opieka zdrowotna 1 spoteczno$¢ wspdipracowaty ze
sobg na tyle, by umozliwi¢ dzieciom i miodziezy osiggnigcie stanu dobrego samopoczucia,

w ktorym kazda osoba moze realizowa¢ swoj wlasny potencjat (WHO... 2014).

Podsumowanie

U dzieci z rozpoznanym ZN wystepuje wiele roznorodnych problemow, ktérych
podtozem jest nie tylko sama choroba, ale takze zwigzana z nig hospitalizacja i dlugotrwata
terapia. Mozna je podzieli¢ na problemy wynikajace ze sfery biologicznej, psychicznej
I Spotecznej. Do pierwszej grupy zaliczy¢ mozna problemy wynikajace z objawow choroby,
przebiegu hospitalizacji 1 procesu leczenia (odczuwanie dolegliwosci bolowych, zmiana
wygladu, ograniczenie aktywnosci fizycznej). Druga grupg stanowig problemy wynikajace ze
sfery psychicznej, a najczestsze z nich to: reakcje Iekowe, reakcje depresyjne, agresja, ztosc,
tesknota, smutek, zal, brak akceptacji samego siebie. Trzecig grupe stanowig problemy

spoleczne, ktoére wynikajg z relacji z rowiesnikami. Dzieci 1 miodziez z rozpoznanym ZN
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narazeni sg na negatywna reakcje rowiesnikow, brak akceptacji z ich strony, a takze
niestosowne zarty 1 wySmiewanie. Rozpoznanie probleméw biopsychospotecznych
wystepujacych u dzieci i mlodziezy z rozpoznanym ZN, jest bardzo istotne dla szeroko
rozumianego interdyscyplinarnego zespotu opiekunczego, rodzicéw, nauczycieli szkolnych
1 przedszkolnych. Zdiagnozowanie i poznanie problemow, wptywa na akceptacj¢ dziecka oraz
umozliwia zaplanowanie i podjecie indywidualnej, interdyscyplinarnej opieki nad dzie¢mi

1 mtodziezg z rozpoznanym ZN.
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Abstract

Melatonin is a derivative of tryptophan synthesized in pineal gland. Due to its
photosensitive character, the pineal gland plays the role of a biological clock - it releases
melatonin to the blood at a daily rhythm, depending on the light stimuli coming from the
environment. Melatonin synthesis takes place in the dark phase, hence its high concentration at
night and much lower during the day. Thanks to this ability, the molecule synchronizes
chemical processes that run rhythmically.

Melatonin has immunostimulatory and immunomodulatory effects. It plays an
important anti-inflammatory role thanks to its antioxidant properties - it is a natural antioxidant,
neutralizes free radicals and prevents their formation. It has been found that it effectively
prevents DNA damage, thanks to which it can show oncostatic properties.

The paper aims to collect and present some of the knowledge available about melatonin,
including the processes in which it is involved and how it can fulfil its functions.

Keywords: melatonin, pineal gland, biological clock

Wstep

Melatonina jest wielofunkcyjng czasteczka, ktéra uczestniczy w modulowaniu
licznych procesow fizjologicznych, w tym takze odpornosciowych organizmu. Jest pochodna
tryptofanu, syntetyzowang w szyszynce — nieparzystym gruczole neuroendokrynowym. Z racji
na swoj swiattoczuly charakter, szyszynka speinia role zegara biologicznego — wydziela do
krwi melatoning w rytmie dobowym, uzaleznionym od bodzcow $wietlnych dochodzacych
z otoczenia. Synteza melatoniny zachodzi w fazie ciemnosci, stad odnotowuje si¢ jej duze
stezenie w nocy, a znacznie mniejsze w dzien. Dzigki tej zdolnosci, czasteczka ta synchronizuje
procesy chemiczne, ktore przebiegaja rytmicznie, a takze sygnalizuje organizmOwi Czas
dziennej aktywnoséci i nocnego odpoczynku. Dodatkowe wariacje W czasie trwania
poszczegolnych faz, wyznaczaja zmiany por roku, co jest istotnym sygnalem dla zwierzat

rozmnazajacych si¢ sezonowo.

95



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

Ze wzgledu na swoj amfifilowy charakter, melatonina moze przekracza¢ btony
biologiczne i1 oddziatywa¢ na drodze réznych mechanizméw — wigzania z receptorami
btonowymi 1 jadrowymi, wigzania z biatkami oraz poprzez stabilizowanie blony

mitochondrialnej.

Melatonina wykazuje dziatanie immunostymulacyjne i immunomodulacyjne. Pelni
istotng role przeciwzapalng, dzieki wiasciwo$ciom antyoksydacyjnym (jest naturalnym
przeciwutleniaczem, neutralizuje wolne rodniki i zapobiega ich powstawaniu). Stwierdzono, ze
skutecznie zapobiega uszkodzeniom DNA, dzigki czemu moze wykazywaé wiasciwosci

onkostatyczne.

Ponizsza praca ma na celu zebranie i zaprezentowanie czg¢$ci wiedzy dostepnej
o melatoninie, w tym o procesach, w ktore jest zaangazowana i w jaki sposob moze spetniac

swoje funkcje.

Melatonina — budowa i biosynteza

Melatonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina) (Rys. 1) jest hormonem produkowanym
przez komorki gruczolowe szyszynki (pinealocyty), odpowiedzialnym za przystosowanie si¢
organizméw do cyklicznie zmieniajacych si¢ warunkoéw Srodowiska, gtownie dlugosci dnia i
o$wietlenia (Krzymowski i Przata 2015, Zdunska i Kochanowski 2012). Melatonina jest
czasteczka malg 1 charakteryzuje jg charakter amfifilowy — oznacza to, ze dobrze rozpuszcza
si¢ zarowno w rozpuszczalnikach polarnych (np. w wodzie) i rozpuszczalnikach niepolarnych
(np. w tluszczach) (Poptawski i Derlacz 2003). Wyodrebniona, ma posta¢ krystaliczna,
jasnozottg barwe i temperature topnienia od 116,5 do 118°C oraz wykazuje mase czgsteczkowg

réwng 232,28 g/mol (Krazel 1 Piech 2016).
Rysunek 1. Wzér strukturalny melatoniny
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Biosynteza melatoniny zachodzi w fazie ciemnosci i wtedy obserwuje si¢ jej najwyzsze
stezenie we krwi. Warto tu zaznaczy¢, ze nie jest to zwigzek magazynowany w komorkach.
Szybkos$¢ uwalniania melatoniny do krwioobiegu, zalezy wylacznie od szybkosci jej syntezy
(Skwarto-Sonta i Majewski 2010). Produktem wyjsciowym do syntezy melatoniny jest
tryptofan (kwas[-]2-amino-3-[3-indylo]-propionowy) (Rys.2). W komoérce dochodzi do
hydroksylacji tryptofanu do 5-hydroksytryptofanu pod wptywem 5-hydroksylazy tryptofanu.
Dalej dekarboksylaza aminokwasow aromatycznych przeksztatca 5-hydroksytryptofan, na
drodze dekarboksylacji, w serotoning (5-hydroksytryptaming) (Krezel 1 Piech 2016).
Melatonina z serotoniny powstaje w wyniku dziatania dwoéch kolejnych enzymow - arylo-
alkilko-amino-N-acetylotransferazy serotoninowej i transferazy hydroksyindolo-O-metylowej
(Skwarto-Sonta i Majewki 2010), ktére w pierwszej kolejno$ci prowadza do przemiany

serotoniny w N-acetyloserotoning, a dopiero potem w melatoning (Kr¢zel i Piech 2016).

Rysunek 2. Biosynteza melatoniny z tryptofanu
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Poza szyszynka, melatonina moze by¢ syntetyzowana takze w siatkdbwce, gruczole
Hardera i przewodzie pokarmowym (Krzymowski i Przata 2015). Wydzielana do krwi
melatonina, metabolizowana jest glownie w watrobie, gdzie podlega hydroksylacji przez
monooksygenazy cytochromowe P450, a nast¢gpnie sulfanacji. Wydalana jest w postaci
6-sylfatoksymelatoniny wraz z moczem (Krzymowski i Przata 2015; Skwarlo-Sonta
I Majewski 2010).

Szyszynka jest jednym z gruczotéw hormonalnych uktadu endokrynnego cztowicka.
Potozona jest w miedzymozgowiu nad III komorg mézgu (Krzymowski 1 Przata 2015) pod
tylnym koncem ciata modzelowatego i jest potaczona szyputa ze spoidiem tylnym i spoidiem
uzdeczki. Zbudowana jest z pinealocytow, ktore stanowia ok. 90% wszystkich komorek. Sa to
komorki parenchymalne, ktore wykazuja zdolno$¢ wychwytywania tryptofanu z uktadu
krazenia. Oprécz nich w budowie szyszynki mozna wyr6zni¢ komorki gleju i pojedyncze
komorki oraz wtokienka nerwowe. Obecne sg takze nieznaczne ilosci komorek barwnikowych,

fibroblastow a takze limfocytow (Skrzypczak 1998).

Ze wzgledu na zdolno$¢ wydzielania melatoniny, gruczol ten posredniczy
w przekazywaniu informacji o stanie srodowiska do wnetrza organizmu. Poza wyrdzniong
melatoning, w szyszynce syntetyzowane sg takze inne hormony: serotonina, noradrenalina,
histamina oraz opioidy. Zdolno$¢ szyszynki do przekazywania znacznych informacji ze
srodowiska zewngtrznego sprawia, ze mozna przypisywac¢ jej duze znaczenie przy
utrzymywaniu  homeostazy organizmu poprzez koordynacje ukladu nerwowego,

endokrynowego 1 odpornosciowego (Krzymowski 1 Przata 2015).

Sygnalizacja produkcji melatoniny

Zdolnos¢ pinealocytéw do reagowania na §wiatlo, rozni si¢ w zaleznos$ci od zlozonosci
organizmu. Pinealocyty szyszynek kregowcow ,,nizszych”, charakteryzuja si¢ bezposrednia
wrazliwo$cig na $wiatto stoneczne, ktéra to zdolno$¢ zostala zatracona przez pinealocyty
ssakow. Wcigz to wlasnie one, stanowig miejsce, do ktorego dochodzi informacja nerwowa,
kodujaca informacje o warunkach S$wietlnych otoczenia (Krzymowski i Przata 2015).
Biosynteza melatoniny w szyszynce ssakow pozostaje pod kontrola gléwnego oscylatora
okotodobowego — nadrzednego zegara biologicznego, ktory obecny jest w jadrach
nadskrzyzowaniowych podwzgorza. Jadro nadskrzyzowaniowe jest skupiskiem matych
neuronéw potozonych w miedzymozgowiu, dogrzbietowo od skrzyzowania wzrokowego

I boczno-dobrzusznie do komory III mézgu (Lewczuk 2007). Aktywnos¢ elektryczna zegara,
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uznawana za spontaniczng, synchronizowana jest przez zewnetrzne warunki §wietlne, o ktorych
informacja przekazywana jest poprzez szlak siatkbwkowo-podwzgorzowy. W siatkowce oka,
pod wptywem $wiatta, dochodzi do przeksztatcen molekularnych w komorkach §wiattoczutych
— precikach 1 czopkach. Obok nich obecne sg takze wrazliwe na §wiatto komorki zwojowe,
ktore moga ulega¢ pobudzeniu niezaleznie od klasycznych fotoreceptoréw. Wiasnie te komorki
Zwojowe stanowig pierwotne receptory zaangazowane w synchronizacje zegara biologicznego.
Obecna w nich melanopsyna, wrazliwa jest na $wiatto niebieskie o dtugosci fali 458-484 nm
(Skwarto-Sonta i Majewski, 2010).

Droga nerwowa prowadzaca od komoérek zwojowych do szyszynki jest droga
skomplikowang. Sygnat z komorek zwojowych siatkowki, poprzez szlak RHT (szlak
siatkbwkowo-podwzgorzowy), biegnie do jader nadskrzyzowaniowych, w ktorych pod
wptywem sygnatu §wietlnego generowany jest rytm okotodobowy. Jego powstawanie wynika
ze sprzezonej transkrypcji gendw zegarowych, wsrod ktorych nalezy wyr6zni¢ Clock, Bmall,
Perl, Per2, kryptochrom 1 (Cryl) i kryptochrom 2 (Cry2), a takze biatko hamujace transkrypcje
— ErbRev (Okamura i in. 2002). Konsekwencja takiego wielokrotnego sprz¢zenia, jest zmienny
poziom mRNA kodujacych biatka oscylatora dobowego 1 zmienny wptyw na geny zalezne od
genoéw zegara biologicznego, co przektada si¢ na zmienng aktywno$¢ komorki i generowanie
sygnatu charakterystycznego dla okreslonej pory dnia. Sygnat ten przekazywany jest przez
wiokna nerwowe opuszczajace SCN do jader przykomorowych i dalej biegnie poprzez
przysrodkowa wigzke przodomodzgowia, twor siatkowaty, pokrywe moézgowia i dociera do
jader posrednio-bocznych w rdzeniu kregowym, z ktérego odchodzg przedzwojowe wiokna
wspolczulne unerwiajace zwoje szyjne gorne. Zazwojowe wiokna wspotczulne konczg sie
w poblizu pinealocytow i1 uwalniajg noradrenaling, ktéra uwalniania w ciemnoS$ci wigze si¢
z blonowymi receptorami f1-adrenergicznymi pinalocytow aktywuje cyklazg¢ adenylanowa co
prowadzi do wzrostu syntezy melatoniny. W fazie $wiatla, wysoka aktywnos¢ jader

nadskrzyzowaniowych, hamuje wydzielanie noradrenaliny.

Noradrenalina aktywuje sekrecje melatoniny w pinealocytach ssakow poprzez receptory
B1-adrenergiczne. Ich stymulacja prowadzi do wzrostu cAMP w komorce. Zwigkszona ilos¢
cyklicznego AMP, moze zainicjowac sekrecje melatoniny z pinealocytoéw na dwoch drogach
dzialania. Pierwsza metoda jest aktywacja transkrypcji i utrzymanie ekspresji genu kodujacego
N-acetylotransferaz¢ aryloalkyloaminowa, ktorej zwigkszona ilo$¢, bedzie prowadzi¢ do
wzmozonego przeksztatcania serotoniny w komoérkach (Lewczuk 2007; Poptawski 1 Derlacz

2003). Drugim mechanizmem jest stymulacja fosforylacji N-acetylotransferazy
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aryloalkyloaminowej, katalizowanej kinazg biatkowa. Przylaczenie grupy fosforanowej do
czasteczki enzymu, zwigksza jego powinowactwo do serotoniny, co przeklada si¢ na

zwigkszenie przeksztatcania tego zwigzku w kierunku melatoniny (Lewczuk 2007).

Komorkowe receptory melatoniny

Melatonina, jak kazdy inny hormon, oddziatluje na komoérki docelowe poprzez okreslone
receptory membranowe. Duze nagromadzenie tych receptorow odnotowuje si¢ migdzy innymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym, ze Szczegdlnym wyrdznieniem podwzgorzowych jader
nadskrzyzowaniowych, wzgbrza i czesci guzowatej przysadki, a takze w siatkdwcee, ukladzie
rozrodczym, sercu oraz ukltadach odpornosciowym i pokarmowym (Krzymowski i Przata
2015). Ze wzgledu na roznice w charakterze dziatania, receptory membranowe zostaly
podzielone na dwie grupy: receptory MT1 (u ludzi okreslane jako MTNRI1A) oraz MT2
(MTNR2B u ludzi). Receptory te naleza rodziny receptoréw metabotropowych, czyli
sprz¢zonych z biatkami G, w tym wypadku gléwnie z biatkami Gi/Go oraz Gg/11. Bialka te
wchodza w interakcj¢ z dalszymi przekaznikami komoérkowymi, jak cyklaza adenylowa,
fosfolipaza A2 i fosfolipaza C, ogodlnie zmniejszajac produkcje cAMP i cGMP, ale takze
zwigkszajac synteze diacyloglicerolu oraz IP3 (Amaral i Cipolla-Neto 2018). Gléwnym
kryterium podziatu receptoréw na te dwie grupy, jest ich zmienne powinowactwo wzgledem
melatoniny. Receptory MT1 wigzg melatoning juz w stezeniach pikomolarnych. Za
rozpoznanie i zwigzanie melatoniny, odpowiada w nich obecna w pigtej domenie transbtonowe;j
konserwowana reszta histydyny, ktora oddzialuje z grupg 5-metoksy hormonu oraz obecne
w domenie siddme;j seryna i alanina. Receptory MT2 charakteryzuja si¢ znacznie mniejszym
powinowactwem wzgledem melatoniny niz receptory MT2. Sg one w stanie wykry¢ 1 zwigzac
jedynie nanomolowe ilosci tego hormonu, wigc aktywuja si¢ jedynie w okresie, gdy produkcja

melatoniny jest najwigksza (Poptawski 1 Derlacz 2003).

Amfifilowy charakter melatoniny dodatkowo umozliwia przekraczanie przez nig bariery
fosfolipodowej i oddziatywanie z receptorami wewnatrzkomérkowymi (Krezel i Piech 2016).
Moze wchodzi¢ w interakcje migdzy innymi z receptorami jadrowymi ROR/RZR
I bezposrednio oddzialywa¢ na transkrypcj¢ (Amaral i Cipolla-Neto 2018). Jednakze
wewnatrzkomérkowo, melatonina moze dziata¢ z pominigciem receptorow, a w zamian wigzaé
si¢ z biatkami cytoplazmatycznymi. Za cytoplazmatyczny receptor melatoninowy uznawana

jest kalmodulina. Przechodzacy do komorki hormon, moze z duzym powinowactwem,
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odwracalnie potaczy¢ si¢ z tym bialkiem, jednoczesnie powodujac hamowanie zaleznej od

kalmoduliny kinazy Il oraz innych powigzanych enzymow (Poptawski i Derlacz 2003).

Funkcje melatoniny

Ogolnie funkcje melatoniny mozna podzieli¢ na te zwigzane z jej rolg jako przekaznika
informacji o warunkach $wietlnych otoczenia oraz te, wynikajace z jej aktywnosci

immunomodulacyjnych i antyoksydacyjnych — funkcje ochronne.

Ze wzgledu na swoje znaczenie w ustalaniu i utrzymywaniu rytmu dobowego,
melatonina zyskata miano hormonu snu, co dobrze oddaje fakt, ze melatonina wydzielana jest
w fazie ciemnej doby (noca). Najwigksze ilosci melatoniny w krwioobiegu obserwuje si¢
pomiedzy godzing 24 a 3 rano, gdzie jej stezenie dochodzi do 80-120 pg/ml, czyli nawet 60
razy wiecej niz w ciggu dnia (warto$¢ w ciggu dnia waha si¢ od 5 do 20 pg/ml) (Krezel i Piech
2016).

Poza cyklem dobowym, melatonina ma swdj udzial w synchronizacji rytmu
sezonowego. Udziat w synchronizacji pér rozrodu zwierzat do panujacych warunkow
srodowiska, byl jedng z pierwszych poznanych rol melatoniny. Okazuje si¢ bowiem, ze
komorki posiadajgce receptory melatoniny, nie rozpoznajg jedynie jej stezenia, ale takze sg
W stanie przeanalizowaé zmienng w czasie dlugos¢ takiego sygnatu. W ten sposéb melatonina
stanowi przekaznik informacji o zmieniajacym si¢ okresie nocy — jego jesiennym wydtuzeniu
oraz wiosennym skroceniu. Od gatunku jednak zalezy czy intensywniejszy sygnal bedzie
oznacza¢ rozpoczecie Czy zakonczenie etapu rozrodu. Niezaleznie jednak od sposob
przeanalizowania sygnalu, dziatanie melatoniny w rozrodzie polega na kontroli niewielkiego
skupiska neuronow podwzgorzowych. Bodziec przekazywany przez melatoning moze
powodowac obnizenie ekspresji GnRH, a przekazanie sygnalu do przysadki zahamowanie
przekazywania GnRH i w konsekwencji — wydzielania gonadotropin (Skwarlo-Sonta
I Majewski 2010)

U ludzi, ktorzy gatunkowo nie wykazuja sezonowego systemu rozrodu, melatonina
odpowiada za rozrodcza kontrolg cyklu zyciowego. Melatonina wykazuje zdolno§¢ hamowania
sygnatu Ca?* przekazywanego do przysadki przez GnRH, co chroni przed przedwczesnym
dojrzewaniem. Dlatego wlasnie z okresie dojrzewania odnotowywany jest spadek ogolnej
zawartos$ci hormonu, ktory dalej miarowo obniza si¢ —u 0so6b dorostych i starszych odnotowuje

si¢ tylko nieznaczne ilo$ci melatoniny (Krezel 1 Piech 2016).
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Melatonina, cho¢ gléwnie produkowana w szyszynce, moze by¢ takze wydzielana wraz
z serotoning przez komorki enterochromafinowe Sluzoéwki przewodu pokarmowego. Oba te
zwigzki wykazuja antagonizm funkcjonalny. Melatonina przeciwstawia si¢ stymulacji przez
serotoning wydzielania soku zotagdkowego oraz jej skurczowym efektom w jelicie. Wzrost
stezenia melatoniny w przewodzie pokarmowym obserwowany jest po positku, gdy bierze
udziat w pobudzaniu sekrecji enzymoéw soku trzustkowego, poprzez aktywacje
cholinergicznego odruchu jelitowo-trzustkowego. Wchtanianie lipidow, stanowi sygnat dla

melatoniny, ktora zaczyna pobudza¢ opréznianie zotgdka (Skwarlo-Sonta i Majewski 2010).

Glowng reakcja na zwigzanie melatoniny przez receptor MT3, jest detoksykacja
komorki. Tym sposobem melatonina bierze udzial w regulacji ekspresji wybranych genow —
dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy, reduktazy glutationowej oraz peroksydazy
glutationowej, a takze hamuje aktywno$¢ niektorych enzyméw powszechnie uznawanych za
tworzace wolne rodniki — reaktywnych czasteczek zawierajacych wolny elektron na
zewngtrznej orbicie. Takie oddziatywanie pozwala przypisa¢ melatoninie role
antyoksydacyjna, skierowang gtéwnie przeciwko tlenowi singletowemu, nadtlenkowi wodoru,
tlenkowi azotu, jonowi peroksynitrowego, kwasowi peroksynitrowego oraz rodnikom
peroksylowym (Poptawski i Derlacz 2003). Cecha wyr6zniajaca melatoning na tle innych
przeciwutleniaczy jest to, ze ze wzglgdu na swdj charakter chemiczny, moze by¢ uznawana

zardwno za przeciwutleniacz hydorfilowy 1 przeciwutleniacz hydrofobowy (Krezel i Piech

2016).

Szyszynke, wsrdd pozostaltych gruczotow endoneurokrynowych mozna wyrdzni¢ ze
wzgledu na jej duze znaczenie w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego. Dzieje sig¢ tak
dlatego, ze jest to jedyny narzad, ktory przekazuje do ukladu nerwowego informacje
o obecnych 1 nadchodzacych warunkach oswietlenia 1 obecnej fazie rocznego cyklu
biologicznego. Receptory melatoniny obecne sg na pierwotnych i wtdrnych narzadach
limfoidalnych oraz na aktywnych i funkcjonalnych komoérkach odpornosciowych (zaréwno
krazacych w krwioobiegu, ale takze osiadtych w tkankach). Pierwszym odkrytym powigzaniem
melatoniny z ukladem odpornosciowym bylo poznanie jej roli w rozwoju narzgdow
limfoidalnych i komorek odpornosciowych — organizmy pozbawione szyszynki (czyli z prawie
zerowym poziomem melatoniny w krwioobiegu), wykazywaty niedorozwoj narzadow
limfatycznych (u ptakow gléwnie dotyczylo to bursy Fabrycjusza, odpowiedzialnej za
powstawanie 1 dojrzewanie limfocytéw B) oraz skoligowany z tym znacznie obnizony poziom

przeciwcial w organizmie (wytwarzanych wiasnie przez limfocyty B). Na powigzanie
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melatoniny z uktadem odporno$ciowym, wskazuja takze badania 1 obserwacje osobnikow
starych (w tym starszych ludzi). Wiadomo, ze od okresu dojrzewania poziom melatoniny
w organizmie spada przez cate zycie, co prowadzi do tego, ze w organizmach o0sob starszych
jej poziom jest bardzo niewielki, niekiedy zblizony do zera (poziom zalezy od osoby). Miedzy
innymi z tak niskiego poziomu tego hormonu, moze wynika¢ znaczne ostabienie funkcji
odpornosciowych u niektorych starszych osob (Krzymowski i Przata 2015). Ostatnio donosi si¢
takze o mozliwosci syntezy i przechowywania melatoniny w szpiku kostnym, ktory zaliczany
jest do narzadow limfatycznych, za role jaka petni w powstawaniu i dojrzewaniu komoérek
odpornosciowych, co jedynie przypieczetowuje jej zwigzek z ukladem odpornosciowym

(Skwarto-Sonta i Majewski 2010).

Melatoninie przypisuje si¢ takze, oprocz funkcji immunomodulacyjnej, pewne
wiasciwosci odpornosciowe, zwigzane np. z ochrong przed infekcjami wirusowymi 1 stanami
zapalnymi wywotywanymi przez bakterie lub endotoksyny. Wtasciwosci te wynikaja gldwnie

z charakteru antyoksydacyjnego melatoniny.

Podsumowanie

Niedobor melatoniny u ludzi, przyczynia si¢ powstawania dysfunkcji rytmow
dobowych i prowadzi do trudno$ci z zasypianiem oraz bezsennosci, co prowadzi w pierwszej
kolejnosci do pogorszenia ogdlnego samopoczucia, a nastepnie do pogorszenia stanu zdrowia
(Krezel 1 Piech 2016). Na nieprawidlowy poziom melatoniny, zdecydowanie wptywa
zaburzenie pracy szyszynki wywolywane patologig narzadu, ale zaburzenia jej ilosci bardzo
tatwo wywota¢ samodzielnie prowadzac nieprawidtowy styl Zycia. Zaburzenia rytmu
dobowego, takie jak przekraczanie stref czasowych, praca zmianowa czy zespo6t opéznionego
lub wczesnego zasypiania, moga zdecydowanie niekorzystnie wptynaé na gospodarke
hormonalng 1 rozregulowa¢ wewnetrzny zegar biologiczny (Skwarlo-Sonta 1 Majewski 2010).
Patologi¢ tego stanu pogarszamy, eksponujac si¢ na duza ilos¢ sztucznego swiatta (Krezel i
Piech 2016), ktére charakteryzuje si¢ zblizong dtugosciag fali, do dtugosci fali pobudzajace;j
komorki w siatkowcee. Tak wigc sztuczne swiatlo prowadzi do wystania do szyszynki sygnatlu

potwierdzajacego trwanie fazy jasnej dnia (Skwarto-Sonta i Majewski 2010).

Melatonina jest szeroko rozpowszechniong czasteczka, produkowang przede wszystkim
przez komorki szyszynki. Jej dobowe zmienne stezenie, daje organizmom sygnat
o zmieniajacych si¢ warunkach srodowiska, dzigki czemu mozna ja uznaé za regulator dla

takich uktadow jak uklad rozrodczy badZz immunologiczny. Na komoérkach narzadow tych

103



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

uktadéw oraz wewnatrz nich obecne sg rozne charakterystyczne receptory melatoniny, ktére
pozwalaja na przekazanie informacji przez czasteczke. O duzym znaczeniu melatoniny
$wiadcza skutki jej niedoboru, ktore bardzo tatwo samodzielnie wywotaé, a ktére w momencie

dhugotrwatego nasilania si¢, mogg prowadzi¢ do chronicznych zaburzen snu.
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Abstract

The task of this article is to show the effective ways of changing health-improving
activities. | have also described the models explaining the development of health-improving
activities and factors that affect them. | have focused on activities that relate to cancer, because
of its prevalence and increase in the number of cases. Data shows that there is a variety of
elements that affect that change in health behaviours. Education, the dissemination of general
knowledge and greater awareness enhance the effectiveness of action concerning health,
combining one’s subjective and objective knowledge.
Keywords:

e Istnieje wiele definicji poj¢cia ,,zachowania zdrowotne”. Wynika to m.in. z tego, iz
zwigzek sposobu zycia i zachowania ze zdrowiem moze si¢ przejawia¢ na wielu ptaszczyznach.
Celem niniejszego artykulu jest analiza mozliwosci zmian zachowan spoteczefistwa na bardziej
prozdrowotne. Badania przeprowadzono w oparciu 0 poszukiwania literaturowe i opinie
ekspertow. Do przeprowadzenia wywiadéw wybrano pracownikow stowarzyszen i fundacji
dziatajacych w obszarze zdrowia. Wyboru dokonano ze wzgledu na wptyw tych oséb na opini¢
spoleczenstwa w zakresie troski o zdrowie wtasne i innych osob. Profilaktyka pierwszorzedowa
przynosi o wiele wigksze korzysci i wymaga mniejszego naktadu finansowego. Jest to problem
istotny, szczego6lnie w czasach, gdy profilaktyka 1 badania stanu zdrowia pozwalaja na

skuteczne leczenie nawet w przypadku najci¢zszych schorzen.

Istota zachowan zdrowotnych

Bishop (2000) definiuje zachowania zdrowotne jako ,,(...) zachowania podejmowane
przez osobe zdrowa w celu uniknigcia chorob”. Psychologiczna definicja wraz z poznawczym
ujeciem, koncentruje si¢ na postrzeganiu zachowan jako aktywnosci, ktore maja zmierzaé
w kierunku zdrowia (Heszen i Sek 2007). W podejsciu pragmatycznym, wazny jest cel, jakim

jest utrzymanie zdrowia. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na przekonania jednostki, ktore zostaty
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uksztattowane poprzez rdézne wydarzenia czy informacje. Przytoczone definicje zachecaja do
sformulowania pogladu laczacego te podejscia. Wskaza¢ mozna wigec, ze zachowania
zdrowotne, to zachowania, ktore stajg si¢ nawykiem i sg celowe oraz lacza wiedzg, a takze

subiektywne podejscie (Heszen i Sek 2007).

Dokonano przegladu zachowan zdrowotnych na podstawie literatury przedmiotu.
Pierwszy z nich dotyczy stanu $wiadomosci jednostki i celowosci jej dzialania. Wpisujag si¢
w to zachowania zdrowotne (charakteryzuja si¢ $wiadomym dziataniem) oraz zachowania
zwigzane ze zdrowiem (mogg mie¢ pozytywny lub negatywny skutek dla zdrowia). Wyrdznia
si¢ takze zachowania pozytywne (przyblizajace jednostk¢ do zwigkszenia zdrowia) oraz
negatywne (stanowigce ryzyko dla zdrowia) (Woynarowska 2010). Dolinska-Zygmunt (2001)
podaje definicje, ktora laczy podejScie subiektywne, jak i aspekt funkcjonalny. Innym
kryterium podziatu jest sytuacja zdrowotna. Mozna tu wyrdzni¢ zachowania w momencie Kiedy
jestesmy zdrowi (np. badania kontrolne) oraz zachowania wynikajace z choroby, ktére dotycza

wytycznych lekarza (Heszen i Sek 2007).

Na praktykowanie zachowan prozdrowotnych, maja wptyw réznorodne czynniki, m.in.:
czynniki predysponujace ( np. wiedza czy przekonania), czynniki umozliwiajace (umiejetnosci
radzenia sobie) oraz czynniki wzmacniajace (Woynarowska 2010). Wsroéd czynnikow
warunkujacych zdrowie znaczacy wplyw, gdyz okoto 50-52%, ma styl zycia. (Woynarowska
2010). J. Szymanska (2012) wyréznia bledy powodujgce nieefektywnos¢ programow
profilaktycznych, m.in. brak okreslenia jasnych celow, niewtasciwie dobrane metody dziatania,
niedostateczna wiedza osob realizujacych program czy brak diagnozy osob, do ktorych kieruje

si¢ dzialania.

Bishop (2000) wyrdznia nastepujgce determinanty zachowan zdrowotnych. Sa to
determinanty spoteczne i demograficzne, a wigc wazna jest pte¢, dochody czy wyksztatcenie
ludzi. Czynnikiem determinujacym jest réwniez to, czy dana osoba jest czltonkiem matej
rodziny czy posiada wigksze grono wsparcia. Wyrdznia si¢ jeszcze determinanty sytuacyjne
oraz psychologiczne. Te ostatnie dotycza zarowno emocji, jak 1 elementéw poznawczych.
Badania wykazaty, ze osoby ktore maja nizszy poziom napigcia emocjonalnego, sa bardziej

sktonne do wykonywania zachowan prozdrowotnych.

Warto zwréci¢ uwage na optymizm, ktory powoduje, ze ludzie lepiej radza sobie ze
stresem, sg bardziej sktonni do rozwigzania swoich problemow. Pozytywne podejscie jest wiec

postrzegane jako zasob, a szczegdlnie w utrzymaniu zdrowia. (Dolinska-Zygmunt 2001).
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Lokalizacja kontroli i poczucia wlasnej skutecznos$ci postrzegane sg jako przekonania
majace wplyw na zdrowie cztowieka. W lokalizacji kontroli wyrdznia si¢ trzy jej zrodta. Wazne
jest to, w jaki sposob dana osoba postrzega sytuacj¢. Wewnetrzne zrodlo zalezne jest od
jednostki, natomiast zewngtrzne to np. osoby bedace autorytetem. Jako zrodto lokalizacji
podaje si¢ takze przypadek. Tworzy si¢ ono na podstawie r6znych doswiadczen czlowieka.
Natomiast poczucie wtasnej skutecznosci to poczucie na ile dana jednostka jest w stanie co$
zrobié¢. (Heszen i S¢k 2007). Sg cztery glowne zrodta informacji tworzace przekonanie na temat
skuteczno$ci danej osoby (osiggniecia jednostki zwigzane z sukcesami, obserwacje innych
1 otoczenia, rozmowy z innymi, w szczegdlnosci z autorytetami czy pobudzenie emocjonalne).
Znajduje ono zastosowanie w wielu modelach zmiany zachowania. (http://
www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/wlasna-skutecznosc-w-modelach-zachowan-zdrowotnych-

oraz-w-edukacji-zdrowotnej).

Wiedza na temat powyzszych czynnikow, zawiera si¢ w modelach zachowan
zdrowotnych. Pierwszym z nich jest Model Przekonan Zdrowotnych. Wyro6znia si¢ w nim dwa
podstawowe czynniki, ktore warunkujg podjecie dziatan. To podatno$¢ na chorobe oraz
dostrzeganie powagi choroby, czyli tego, jakie moze mie¢ ona skutki. Oprocz tego na
zachowanie ma wptyw m.in. ple¢, wiek, osobowos¢ czy wptyw spoteczny. (Bishop 2000)
Model ten zostat rozbudowany i wyr6znia si¢ w nim trzy bloki oddziatujace na siebie. Pierwszy
z nich to, wspomniana wyzej, dostrzegana podatnos¢ na chorobg, a takze ocena powagi oraz
motywacja do dziatania (np. kampanie czy informacja o chorobie bliskiej osoby). Drugi
element to korzy$ci oraz przeszkody. Wsrod minuséOw zastosowania powyzszego modelu
wymienia si¢ brak uwzglednienia fazowosci zmiany zachowan. Nawet, jesli dana jednostka
prawdopodobnie podejmie dzialanie, to nie wiadomo czy dojdzie do wdrozenia w zycie oraz

cigglego praktykowania. (Heszen i Sgk 2007).

Drugim modelem jest Teoria Dziatan Racjonalnych. Od pierwszego modelu odrdznia
go intencja cztowieka. (Bishop 2000) Okreslana jest ona takze jako teoria uzasadnionego
dziatania. Jego dwa istotne elementy to postawa wobec zachowania zdrowia oraz norma
subiektywna. Prowadzi to do intencjonalnego dziatania cztowieka. W przypadku postaw wobec
zachowania, kluczowe sa przekonania zwigzane z jego wynikiem. Przekonania zwigzane
z oczekiwaniami innych os6b oraz motywacja, aby podporzadkowac si¢ tym oczekiwaniom,
sklada si¢ na norm¢ subiektywng. Dotyczy to jednak zachowan, ktore sa zalezne od woli
cztowieka. Teoria planowanego zachowania, rozszerzona jest o element spostrzeganej kontroli

behawioralnej. Wigze si¢ ona z oceng poziomu trudnosci zachowania, a wigc chodzi
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o przekonania, ktore dotyczg kontroli. Tworzg si¢ poprzez doswiadczenia jednostki oraz innych

czynnikow wplywajacych na ocene trudnosci zachowania. (Heszen i S¢k 2007).

Powyzsze modele ukazujg znaczenie zmiany postaw. To jeden ze sposoboOw zmiany
zachowania, lecz nie zawsze przynoszacy pozytywne efekty. Mozna to uzyska¢ np. poprzez
oddzialywanie informacyjne. Wazne, aby dostarczy¢ ludziom wiedzy, dlaczego tak istotne sg
zachowania prozdrowotne. W celu zwigkszenia efektywnos$ci wazne jest to, aby tych informacji
udzielata osoba kompetentna i atrakcyjna dla odbiorcy. Krotki i nieskomplikowany komunikat,

bedzie odpowiedni dla grona os6b mniej wyksztatconych (Bishop 2000).

Propozycje zmiany zachowan zdrowotnych

Pierwszym przytoczconym w ponizszym artykule modelem zmiany zachowan
zdrowotnych, jest transteoretyczny i stadialny model zachowan zdrowotnych, ktory skupia si¢
wokot szesciu etapow, ktore dotyczg zmiany mys$lenia oraz zachowania. Pierwszym stadium
jest brak $§wiadomosci ryzykownych zachowan, a kolejnym zastanawianie si¢ nad zmiang
swojego zachowania. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze tymczasowa
korzy$¢ wynikajaca z dziatan antyzdrowotnych jest silniejsza, niz potencjalne skutki
zdrowotne. To tlumaczy, dlaczego nie jest to silny argument dla spoleczenstwa, ktory ma na
celu zaniechanie tych zachowan. W trzecim stadium pojawia si¢ intencja, zatem
charakterystyczne jest tutaj planowanie rozpoczgcia zmiany zachowania. Przedostatnia faza to
podjecie aktywnosci, a takze zmiana otoczenia. W ostatniej fazie kluczowe jest utrzymanie
zmienionych zachowan. (Heszen i S¢k 2000). Model, ktory jako podstawe przyjmuje poczucie
wlasnej skuteczno$ci, to procesualny model zachowan. Na ten model sktadaja si¢ dwie fazy,
poprzedzajaca dzialanie 1 wolicjonalna. W pierwszej powstaje intencja, a wigc wazna jest
skuteczno$¢ w rozpoczeciu dziatania, a druga ma miejsce po zapoczatkowaniu dziatania
1 istotna jest skuteczno$¢, aby je utrzymaé. Wyrdznia si¢ takze wlasng skuteczno$¢
w ograniczaniu nawrotdw, ktdra jest istotna w sytuacji przerwania zachowania. Moze
spowodowa¢ ponowne rozpoczgcie wykonywania zachowania prozdrowotnego. (Heszen i Sek
2007). W obliczu tych informacji wyrdznia si¢ elementy wspodlne, ktore sg charakterystyczne
dla zmiany zachowan. Pierwszy z nich to faza motywujaca, ktora konczy si¢ decyzja 0 zmianie.
Dziatania charakterystyczne dla tej fazy ukierunkowane sa na wigksza skale (skierowane do
szerokiego grona odbiorcow, np. kampanie). Druga faza (wprowadzania zmian w Zzycie), t0
dziatania nakierowane na mniejsze grupy. Wazne, aby podjecie decyzji byto §wiadome oraz

efekty byty trwalsze. Ponadto, w sytuacji podjecia decyzji, wazne jest wzmacnianie, aby

110



Rozdziat 111. Prozdrowotne zmiany stylu zZycia

jednostka wiedziata, jak sobie radzi¢ z napotykanymi trudnos$ciami. Utrwalanie zachowan,
ktore jest ostatnig faza, to wazna rola wsparcia innych oséb, a takze poczucie wlasnej
skuteczno$ci. Zardwno rézne grupy spotecznosci lokalnej jak i profesjonalisci, stanowiag wazny

element wspierajacy w tworzeniu oraz utrwalaniu zachowan. (Heszen i Sek 2007).

Wsrod propozycji zmian zachowan zdrowotnych wyr6znia si¢ etapy planowania
interwencji zmiany zachowania, tzw. mapowanie interwencji. Zostaly one stworzone przez
psychologdéw zdrowia na podstawie wiedzy teoretycznej oraz praktycznej. Jak podkreslaja, to
dziatanie wieloetapowe, ktore wpisuje w swe doswiadczenie to, ze czasami wystepuja ,,(...)
dwa kroki do przodu, jeden do tylu”. Istotne jest takze to, ze popelnienie btedu w jednej fazie
moze powodowaé popelnianie ich w nastepnych. Pierwszy z etapéw to okreslenie potrzeb.
Polega na wsp6lnym okresleniu problemu przez ekspertow, czyli osoby, ktore beda realizowaty
program oraz te, do ktérych beda kierowane te dzialania. Okresla si¢ takze przyczyny i czynniki
majace wptyw na dany problem. Nastepnie przechodzi si¢ do identyfikowania celow. Polega to
na wskazaniu sposobéw zmiany zachowan oraz czynnikow srodowiskowych. Kolejny krok to
projektowanie interwencji. Dokonuje si¢ tutaj wyboru metod oraz empirycznych sposobow
zmiany zachowan. Po tym naste¢puje faktyczne przygotowanie si¢ do tworzenia interwencji. Na
tym etapie tworzy si¢ takze materiaty, ktore wyproébowuje si¢, aby stworzy¢ jak najlepiej
dostosowang wersje. Implementacja planu to krok piaty, w ktorym okresla si¢ odbiorcow, do
ktérych kierowany jest program. Ponadto definiuje si¢, jaka zmiana ma zajs¢ w wyniku
wdrozenia programu i okresla sposoby dokonywania zmian. Ostatni krok to ocena
efektywnosci. Dziatania opisane we wczesniejszym kroku, powinny by¢ jak najwcze$niej
rozpoczgte w trakcie planowania. Ma to na celu ulepszenie interwencji oraz zmniejszenie
ryzyka wystapienia btedow w realizacji, co tym samym zwigkszy skutecznos¢. Podkreslane
informacje w stosunku do tej interwencji to to, aby opiera¢ si¢ zar6wno na teorii, jak
i doswiadczeniach praktycznych. (https:// practicalhealthpsychology.com/pl/2018/03/planning-
theory-and-evidence-based-behavior-change-interventions-intervention-mapping/).

Niezwykle wazna jest wiedza, dotyczaca tego, co stanowi bariery w zmianie zachowan
zdrowotnych. Te bariery zwigzane sg z kulturg i1 postawami, gdyz zdrowie jest wartoscig
wysoko umiejscowiong w hierarchii wartosci czlowieka, jednak nie jedyna. Fakt coraz
wiekszego rozwoju technologicznego oraz postepoéw w medycynie powoduje wiekszy spokoj

1 mniejsze zaangazowanie w dbatos$¢ o swoje zdrowie. (Bishop 2000).

Innym przyktadowym modelem jest model Puchalskiego. Pojeciem wychodzagcym
w tym modelu jest aktywno$¢ zdrowotna, ktora jak podaje autor ,,(...)kompleks potencjalnych
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lub realizowanych zachowan nazywam tu nie tyle stylem zycia, ile aktywnos$cig zdrowotng dla
uniknigcia skojarzen ze stowem styl, ktore moze zaktada¢ jaka$ spdjng charakterystyke
zachowan zdrowotnych realizowanych przez dany podmiot.” W proponowanym modelu
wyrdznia si¢ dwa obszary. Pierwszy z nich to spoteczno-§rodowiskowy, w ktérym wyrdznia
si¢ czynniki ukierunkowujace 1 modyfikujace, na ktore raczej promotor nie ma wptywu. Drugi
to obszar podmiotowy. Promotor zdrowia jest tutaj postrzegany nie jako osoba lecz raczej jako
instytucja. (Heszen i Zycinska 2008).

Jak wskazuje J. Mogita-Lisowska rosnie zainteresowanie prozdrowotnymi
zachowaniami w Polsce, a nawet ich realizacja. Jednak na tle innych panstw europejskich, nie
jest to wynik satysfakcjonujacy. Wsérod rozwigzan tego problemu wskazuje si¢ edukacje
spoteczenstwa, szczegdlnie poprzez specjalistow. Autorka opisuje koncepcje nowego kierunku
w edukacji zdrowotnej, ktory okresla jako wczesng profilaktyke zdrowotng. Czynnikami, ktore
sa odpowiedzialne czy utrudniajg wykonywanie zachowan w kierunku zdrowia sg m.in. rozwoj
spoteczno-gospodarczy czy styl zycia. Podaje takze informacje o zapotrzebowaniu na
wprowadzenie zawodu, specjalisty wczesnej profilaktyki. Dziatania takiej osoby
ukierunkowane bylyby do calego spoleczenstwa z uwzglednieniem biopsychospotecznego
funkcjonowania cztowieka. Wskazuje na jakze istotng rolg specjalisty profilaktyki wczesnej
oraz jego wspotpracy w réznych miejscach, np. szkotach czy zaktadach pracy. Autorka artykutu
wspomina o koncepcji studiow wezesnej profilaktyki zdrowotnej. (Koncepcja nowego kierunku
w edukacji zdrowotnej... 2016). Jak wskazuja badania A. Lesniewskiej, M. Posobkiewicz,
K. Kaneckiego, J. Demidowicz, P. Tyszko ,,Dziatania powiatow w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia w Polsce- w §wietle badan ankietowych” w wigkszosci powiatow nie
uwzglednia si¢ dlugofalowego dziatania. Ponadto w samorzadach powiatoéw udziat
specjalistow z zakresu zdrowia publicznego jest niewielki. Taki specjalista znajduje
zatrudnienie w mniej niz co pigtym powiecie, co jak wskazujg autorzy moze wynikac
z niezdawania sobie sprawy, jak wazng wiedz¢ posiada taki specjalista. (http://www.h-
ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-3-472.pdf).

Wyniki badan wlasnych

Wybrang przeze mnie metodg badawcza jest monografia pedagogiczna, a technika
analiza tresci. Podjetam si¢ analizy dziatan dwoéch organizacji, Stowarzyszenia PSYCHE
SOMA POLIS i Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet oraz projektu Mysle pozytywnie. Swoja

analize opartam o strony internetowe oraz statut analizowanych instytucji. Glo6wna tematyka
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projektu Mysle pozytywnie jest zdrowie psychiczne oraz jego przyczyny, a odbiorcami sg dzieci,
mlodziez, rodzice oraz nauczyciele. Zostat przygotowany przez Fundacje¢ Instytutu Edukacji
Pozytywnej przy wsparciu Ministerstwa Edukacji Narodowej w ramach §rodkow otrzymanych
z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Przygotowany program moze by¢
wykorzystywany bezplatnie w szkotach. W jego tworzeniu brali udziat: ,,(...)psycholodzy,
socjolodzy, terapeuci, pedagodzy, psychiatrzy, seksuolodzy, pediatrzy, etycy, teolodzy
i doswiadczeni nauczyciele”. Grono to pozwolilo spojrze¢ na dany obszar z szerszej
perspektywy. Wsérod obszarow zawartych w programie znajduje si¢ rozwijanie kompetencji
migkkich, jak np. prawidlowa komunikacja czy asertywnos$¢, wiedza oraz umiejg¢tnosci
radzenia sobie ze stresem lub agresja, dbalos¢ o dobrostan psychiczny. Fundacja oprocz
programu oferuje ¢wiczenia dla dzieci i nauczycieli, prezentacje multimedialne, szkolenia
w formie online czy scenariusze zaje¢. Rozpoczeto wdrazanie tego programu w 100 polskich
szkotach i do udzialu zapraszane sa kolejne szkoty. W powyzszym programie wazna jest
wspolpraca nauczycieli z rodzicami czy diagnoza potrzeb. Wsrod metod jakie rekomenduja
znajduja  si¢ m.in. $wiadome oddychanie czy praktykowanie = wdzigcznosci.

(http://myslepozytywnie.pl/opis-projektu).

Jedng z organizacji jaka analizuj¢ jest Stowarzyszenie PSYCHE SOMA POLIS
z siedzibg w Poznaniu funkcjonujace od 2012 roku. Dziatalno$¢ stowarzyszenia koncentruje
si¢ wokot roznych aspektow funkcjonowania cztowieka w obszarze promocji zdrowia. Kieruje
swe dzialania do os6b chorych onkologicznie i ich wspierajacych. Stalym elementem
dziatalno$ci stowarzyszenia jest swoisty miesieczny kalendarz zawierajacy takie wydarzenia
jak indywidualne spotkania z psychologiem czy psychoonkologiem, zajecia z jogi leczniczej,
grupe samopomocowa zwigzang z Akademia Walki z Rakiem, spotkania z filozofem,
dietetykiem, wyktady dotyczace dietetyki oraz terapia tancem i ruchem. Organizowane sg takze
treningi uwaznosci. Warto podkresli¢, ze stowarzyszenie tworzy zespot sktadajacy sie ze
specjalistow z roéznych dziedzin sg to m.in. psycholodzy, dietetyk, filozof, psychiatra czy
muzykoterapeuta. Statym elementem dziatalnos$ci stowarzyszenia jest rowniez Kampania
Spoteczna Promujaca Psychoonkologig- Zwrotnik Raka. Organizowana kampania skupia si¢
co roku wokoét innego tematu. Dotychezas zorganizowano 11 edycji, a przyktadowe tematy to
,Psychoonkologia i1 psychodietetyka”, ,,Nadzieja” czy ,,Cata naprzéd!”. Tytul konferencji
ostatniej z wymienionych kampanii to ,,Systemowe rozwigzania wsparcia 0sob z choroba
onkologiczng w wojewddztwie wielkopolskim”. Do rozmowy w jej trakcie zostali zaproszeni

rozni specjali$ci, m.in. przedstawiciele Samorzadu Wojewodztwa, lokalni samorzadowcy czy
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kierownik kliniki onkologicznej. Celem byto stworzenie systemowego modelu wsparcia dla

0sob chorych, a takze dla ich rodzin. (https://www.psychesomapolis.org/).

Drugg analizowang organizacjg jest Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet mieszczaca si¢
w Warszawie. Fundacja skupia si¢ wokot zwigkszania Swiadomosci dotyczacej zdrowia kobiet
oraz ich rodzin. Zwraca szczegdlng uwage na profilaktyke i edukowanie spoleczenstwa.
Zauwaza takze potrzebe wspolpracy réznych podmiotéw w budowaniu zdrowia. Na pierwszy
plan w ich dziatalno$ci wysuwa si¢ profilaktyka onkologiczna. Odwotuje si¢ w swych
dziataniach do Deklaracji na rzecz Zdrowia Kobiet Porozumienie w sprawie potrzeby
wspdlnych dzialar na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej kobiet w Europie Srodkowej. Wazne
jest dla nich rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej zagrozen zdrowotnych kobiet oraz
stworzenie warunkéw do wspdlpracy roznych podmiotow. Celem sa takze zmiany na lepsze

w sytuacji zdrowotnej kobiet.

Whnioski

Podsumowujac tres¢ analizowanych materialéw Stowarzyszenia PSYCHE SOMA
POLIS i Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet oraz projektu ,,MyS$le pozytywnie” nasuwa si¢
wniosek, ze ich dzialania zawieraja elementy wplywajace na zmian¢ zachowan
prozdrowotnych. W sktad osob tworzacych zespoly w wyzej wymienionych podmiotach
wchodza rozni specjaliSci. To daje mozliwo$¢ szerszego spojrzenia na dany problem,
uwzgledniajac  rézne perspektywy. Wpisuje sie to w holistyczny model zdrowia.
(Woynarowska 2010). Analizujac dziatalnos¢ stowarzyszenia PSYCHE SOMA POLIS nasuwa
si¢ wniosek szerokiego holistycznego podejscia do tematyki edukacji zdrowotnej,
w szczegoOlnosci 0sob chorych onkologicznie. Oferuje r6zne dziatania bioragc pod uwage aspekt
fizyczny, psychologiczny a takze spoleczny. Atutem dziatalnosci Fundacji Instytutu Edukacji
Pozytywnej poprzez projekt ,,Mysle pozytywnie” jest to, ze dziatania skierowane sg do dzieci
1 mlodziezy. Wazne jest, aby juz w tym wieku ksztaltowa¢ odpowiednie nawyki oraz
zachowania zdrowotne. PodejScie stosowane w powyzszym programie uwzglednia rozne
srodowiska, w jakich przebywa i wychowuje si¢ dziecko. To znaczy, ze w dzialania nie sg
zaangazowani tylko nauczyciele, ale takze rodzice 1 spotecznos¢ lokalna. Kazde
z analizowanych przeze mnie dzialan organizacji czy projektu akcentuje wage edukacji, co
sprawi, ze spoteczenstwo bedzie bardziej swiadome. Wspolnym elementem dziatania, ktory

pojawit sie¢ w stowarzyszeniu PSYCHE SOMA POLIS oraz projekcie Mysle pozytywnie sa
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zajecia dotyczace §wiadomego oddychania. To element, ktory moze wspomoc jednostke

w efektywniejszym(adaptacyjnym) poradzeniu sobie z r6znymi trudno$ciami.

Podsumowanie

Podsumowujac analiz¢ dokumentéw w oparciu o zawartg w artykule wiedzg¢ teoretyczng
nasuwa si¢ wniosek, iz s3 widoczne elementy zmiany zachowan w dziataniach opisanego
powyzej projektu czy organizacji. Elementem wspolnym powyzszych dziatan jest
rozpowszechnianie wiedzy. Edukacja jest wazna ze wzgledu na to, ze zwigksza swiadomos¢
zdrowotng. Dzigki temu spoteczenstwo wie, co moze wptynaé negatywnie na ich zdrowie, a co
przyczyni¢ si¢ do rozwoju potencjatu zdrowotnego. Wazna jest wiedza odbiorcow, a takze
realizatoro6w danych dziatan, ktérzy przekazuja ja innym. Wiedza ta dotyczy rowniez sposobow
przekazywania informacji czy specyfiki funkcjonowania danej grupy wiekowe;j. Jak podatam
wczesniej niestety jej brak wpltywa na mniejsza skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych. Na
wiedze czy nauke réznych umiejetnosci warto rowniez spojrzeé z perspektywy trwalosci czy
swiadomosci. Jak wyzej wskazatam, w przypadku wyboru zachowan, ktore dokonywane sa
swiadomie, zwigksza si¢ prawdopodobienstwo utrzymania go. Na to réwniez ma wplyw
poczucie samoskuteczno$ci. W sytuacji, gdy jednostka ma szeroki wachlarz roéznych
Umiejetnosci, w tym radzenia sobie, w sytuacji napotkania trudnos$ci, zwigksza si¢

prawdopodobienstwo, ze lepiej poradzi sobie.

Edukacja oraz zwickszanie swiadomosci innych to wazny element dziatan wczesnej
profilaktyki, o ktorej pisata J. Mogita-Lisowska. To rowniez znajduje odzwierciedlenie
w przytoczonej przeze mnie jednej z trzech faz wspolnych, jakie zostaty wyrdznione w zmianie
zachowan zdrowotnych. Dotyczy to drugiej fazy, wprowadzania zmian w zycie- W Sytuacji
wiekszej swiadomosci jednostki, bedg one trwalsze. Na podstawie analizy dziatan organizacji
zauwazam, ze element wprowadzania zmian w zycie czy utrwalania ich jest pomijany. Jak
wskazuja badania ,,Dziatania powiatow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w Polsce-
w $wietle badan ankietowych” nie uwzglednia si¢ dziatan dlugofalowych (http://www.h-
ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-3-472.pdf). W dziataniach powyzszych organizacji nie zauwaza
si¢ (oprocz projektu ,,MyS$le pozytywnie”) elementéw, na jakie wskazuja psychologowie
zdrowia. Dotyczy to uwzglednienia poszczegdlnych faz, w tym niezwykle waznej diagnozy
spoleczenstwa. Brak diagnozy, niedostateczna wiedza oséb prowadzacych czy zle dobrane
metody wplywaja na efektywno$¢ dzialan. Na to rowniez wskazuje J. Szymanska opisujac

przyczyny matej skutecznosci programow profilaktycznych.
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Badania naukowe oraz doswiadczenia roznych specjalistow wskazuja na wigksza
efektywnos$¢ powyzszych dziatan. Problemem jest jednak to, ze wymaga to czasu
(przygotowanie, przeprowadzenie oraz utrwalanie), zaangazowania wielu réznych specjalistow

a takze dzialania na r6znych polach funkcjonowania cztowieka.
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wskaznik masy ciala (BMI) wsrod studentéow Kierunkéw
medycznych
Influence of sleep duration and regularity of meals on Body Mass
Index (BMI) among medical students in Poland

Arian Saied

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wydziat Nauk Medycznych

Studenckie Koto Badan Naukowych w Zdrowiu Publicznym
Opiekun kota: dr n.med. Joanna Bialkowska

Abstract

Aim of this study was to analyse an influence of sleep duration, as well as regularity of
meals, among medical students all around Poland on body mass index, in order to asses if there
is any significant correlation.

Data was collected using methods of diagnostic survey based on questionnaire technique
through use of Google web formulas. Calculation and statistics were made using Microsoft
Excel and STATISTICA 13.1 (Statsoft, Polska).

937 students from 13 different Universities in Poland took part in the study, most of
them (75,3%) were women. Students answered questions about their lifestyle and physical
parameters (such as weight and high). In a group of people that eat 4-5 meals with regular (2-
3h) breaks bigger percentage (84,11%) of people with correct body mass index is noticeable
than in the group that eats irregularly (80,24%). There is also negative correlation between sleep
duration and body mass index. Among students that sleep 4-6h 76,8% maintain a proper weight,
but in the group that sleep 6-8h 83,4% had correct body mass index.

Keywords: Body Mass Index (BMI); Obesity; Sleep duration; Regularity of meals; Medical
students

Wstep

Studia sg okresem w zyciu miodego cztowieka, w ktorym bardzo czgsto pierwszy raz
samodzielnie podejmuje on decyzje dotyczace swojego stylu zycia, w tym sposobu odzywiania.
Powszechnie wiadomo, Ze utrzymanie prawidtowej masy ciata i regularnej aktywnosci
fizycznej, pozwala na zmniejszenie ryzyka rozwoju réznego rodzaju chorob, ktore mogg by¢
zwigzane z nadwagg, otytoscig, ale rowniez niedowaga czy tez wychudzeniem organizmu.
Student zatem, ksztaltuje swoje zwyczaje zywieniowe, rozumiane jako ustalony w dluzszym
czasie sposOb zywienia, na ktory sktada si¢ nie tylko dobor produktow spozywczych, ale
rowniez sposob ich przygotowania, charakter spozycia i jego czgstos¢. Powyzsze zagadnienia

beda mialy wptyw na jego zdrowie w przysztosci, W zwigzku z czym istotne jest, aby w tym
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wieku zaznajomil si¢ z jak najwieksza liczbg czynnikow warunkujacych utrzymanie

prawidtowej masy ciata.

Studenci kierunkéw medycznych sa grupa, od ktérej wymaga si¢ wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia. Jest ona istotna w kontekscie ich przysztego zawodu, gdyz to oni
w przysztosci powinni edukowac¢ w tej kwestii swoich przysztych pacjentow. Z drugiej strony,
nie zawsze wykorzystujg te wiedz¢ w codziennym zyciu, gdyz bardzo cz¢sto utrudnia im to
charakter studiow. Plan zaje¢ jest rozbudowany, a merytoryczne przygotowanie do nich
zazwyczaj wymaga wielu godzin nauki. W zwigzku z powyzszym, nietatwo jest im utrzymac
prawidlowe zachowania zywieniowe. Czgsto nie majg czasu na regularng aktywnos$¢ fizyczna,
poziom stresu zmniejszaja si¢gajac po uzywki (na przyktad tyton) oraz nie $pia wystarczajaco

dhugo.

Istniejg badania (Li i in. 2017; Meyer i in. 2012), ktére wskazuja na to, ze dlugos¢ snu,
jest czynnikiem wptywajacym na wskaznik masy ciata ( ang. BMI — Body Mass Index). Jest to
parametr ktory otrzymuje si¢ poprzez podzielenie masy ciata badanej osoby, mierzonej w
kilogramach, przez jej wzrost, w metrach, podniesiony do drugiej pote¢gi. Pozwala on zatem na
orientacyjne oszacowanie budowy ciata badanego. Ponadto, w niniejszej pracy sprawdzono,
czy istnieje zwigzek wyzej wymienionego wspodtczynnika z regularnosciag spozywanych

positkow.

Powszechnie wiadomo, ze nadwaga i otylo$¢ sg potencjalnymi czynnikami ryzyka
rozwoju choréb przewlektych w uktadzie sercowo-naczyniowym. Moga prowadzi¢ do
nadci$nienia, chordb serca, zylakéw konczyn dolnych lub innych schorzen. W zwiazku z tym,
aby przeciwdziata¢ tego typu zjawiskom, warto poznac jak najwigcej czynnikow, ktore moga
potencjalnie przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaburzen masy ciala. Im wiecej informacji zostanie
zgromadzonych w tym temacie, tym latwiejsza bedzie profilaktyka tego typu

nieprawidlowosci.

Cel i metoda badan

Celem pracy bylo okreslenie wptywu czgstosci spozywanych positkow i dtugosci snu
na wskaznik masy ciata wérdd studentéw kierunkéw medycznych réznych uczelni na terenie
Polski oraz skonfrontowanie uzyskanych wynikow badan z aktualnym stanem wiedzy

dotyczacym powyzszych zagadnien.
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Dane zebrano w roku 2018 (od marca do konca grudnia) za pomocg sondazu
diagnostycznego w oparciu o technike¢ ankietowa poprzez wykorzystanie internetowych
formularzy Google. Ankietowani odpowiadali na pytania zwigzane z parametrami fizycznymi
(masa ciata, wzrost) oraz ich stylem zycia w zaleznos$ci od kalendarza akademickiego. Pytania,
na ktére odpowiedzi zostaty przeanalizowane w niniejszej pracy, dotyczyty dtugosci snu oraz
regularnosci odzywiania. Badanie byto w pelni anonimowe. Wartosci wskaznika masy ciata
mierzone u os6b dorostych, okreslajace poszczegdlne stany odzywienia wykorzystane
W niniejszej pracy, powstaly w oparciu o dane World Health Organization i przedstawione

zostaly w ponizszej tabeli 1.

Tabela 3 Migdzynarodowa klasyfikacja stanow odzywienia w oparciu o wartosci wskaznika masy ciata - wybrane
stany odzywienia

Stan odzywienia Warto$¢é wskaznika masy ciala
Wychudzenie 16,00-16,99
Niedowaga 17,00-18,49
Prawidlowa masa ciala 18,50-24,99
Nadwaga 25,00-29,99
Otylos¢ I stopnia 30-34,99

Zrédto: World Health Organisation — BMI Classification.

Rozktad zmiennych, zbadany za pomoca testu Shapiro-Wilka, nie byt zblizony do
normalnego (p<0.05), dlatego zastosowano nieparametryczne testy. W celu poréwnania
$rednich zmiennych niezaleznych, zastosowano test Kruskala-Wallisa (dla >3 grup). Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p <0.05. Analizy statystyczne przeprowadzono za
pomoca programu STATISTICA 13.1 (Statsoft, Polska).

Wyniki

Badanie objeto 937 studentow z 13 uczelni medycznych w Polsce. Najwigcej wynikoéw
uzyskano z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (206 0sob), Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (189 o0sob), Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie (171 0séb) oraz Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu (96 osob). W wigkszosci badani byli w wieku od 19 do 26 lat. W przewazajacej
wiekszosci (75,3%) byly to kobiety. Ok 80% zadeklarowato, ze w trakcie studiow mieszka
samodzielnie (nie w domu rodzinnym). Warto$¢ prawdopodobienstwa (p) wyniosta dla
podgrupy analizowanej w zaleznos$ci od dtugosci czasu snu 0,035, zatem wyniki mozna uznac

za istotne statystycznie.
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Wartos¢ p dla podgrupy analizowanej w zaleznosci od ilo$ci spozywanych w ciggu dnia

positkow, wynidst 0,64, zatem wyniki nie sg istotnie statystycznie.

Na pytanie ,,JJak dlugo $pisz?” najwigcej, bo 57,2% ankietowanych odpowiedziato, ze
$pi od 6 do 8 godzin, kolejnym najcze¢sciej wskazywanym przedziatem byt 4-6 godzin
(odpowiedz te zadeklarowato 34,04% badanych). Kolejne przedziaty czasowe, czyli 3-4 godzin
i powyzej 8 godzin wybrato odpowiednio 2.56% 1 6,19% ankietowanych. Analiza warto$ci
wskaznikow masy ciala ankietowanych wskazuje, ze najwiecej osob utrzymujgcych
prawidtowg mas¢ ciata $pi od 6-8 godzin (83,4%) lub powyzej 8 godzin (82,76%). Natomiast
sposrod oséb $pigcych w przedziatach od 4 do 6 i od 3 do 4 godzin, prawidtowa masg¢ ciata
wykazuje odpowiednio 76,8% i 70,83%. Wsrod dwoch ostatnich grup znacznie czgéciej
wystepuje nadwaga lub otylo$¢ pierwszego stopnia. Te¢ pierwsza wykazuje 12,85% osob
$piacych od 4 do 6 godzin oraz 16,67% o0sob w grupie deklarujacej od 3 do 4 godzin snu. Wsrod
badanych, ktorych sen trwa od 6 do 8 godzin oraz powyzej 8 godzin, nadwage wykazuje
odpowiednio 7,84% oraz 10,34% studentéw, natomiast otytos¢ pierwszego stopnia najczesciej
wystepowata wérdd badanych, ktérzy spali 3 — 4 godzin (8,33%), w pozostatych grupach
wygladato to nastepujaco 1,12% (6 do 8 godzin), 1,52% (od 4 do 6 godzin), 1,72% (powyzej
8 godzin). Z kolei warto zauwazy¢, ze w grupach $pigcych od 6 do 8 h i od 4 do 6 h czesciej
wystepowala niedowaga (odpowiednio 5,78% i 7,52%).

Tabela 4. Odsetek studentow prezentujacych odpowiednie stany odzywienia W poszczegdlnych podgrupach grupy
badanej, wyodrebnionych w zalezno$ci od czasu trwania snu

. . Odsetek
Czas snu Wychudzenie | Niedowaga Prand.lowa Nadwaga ! smp,le.n grupy
[h] masa ciala otylosci badane]
>8 1,72% 3,45% 82,76% 10,34% 1,72% 6,19%
6do8 1,87% 5,78% 83,40% 7,84% 1,12% 57,20%
4 do 6 1,25% 7,52% 76,80% 12,85% 1,57% 34,04%
3do4 4,17% 0,00% 70,83% 16,67% 8,33% 2,56%

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Skrajne stany odzywienia analizowane w niniejszej pracy, czyli wychudzenie
wykazywato:
. W grupie $pigcej zazwyczaj ponad 8 godzin 1,72% ankietowanych studentow
o W grupie $pigcej zazwyczaj od 6 do 8 godzin 1,87% ankietowanych studentow

o W grupie $pigcej zazwyczaj od 4 do 6 godzin 1,25% ankietowanych studentow
. W grupie $pigcej zazwyczaj od 3 do 4 godzin 4,17% ankietowanych studentéw.
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Tabela 3. Srednie i Mediany wartosci BMI w poszczegolnych podgrupach wyodrgbnionych w zaleznosci od czasu

trwania snu
Czas snu [h] | Srednia warto§ci BMI | Mediana warto$ci BMI
3do4 23,19 22,87
4do6 22,17 22,03
6do8 21,68 21,31
Powyzej 8 22,04 21,97

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Badani najczesciej deklarowali spozywanie mniej niz 4 positkow dziennie (48,4%).
Natomiast jezeli jedli od 4 do 5 razy dziennie, to zazwyczaj rzadziej czynili to w regularnych
(2 do 3 godzinnych) odstepach czasowych (22,77%) niz w nieregularnych (26,68%). Najwigcej
studentéw o prawidtowej masie ciala, deklarowato spozywanie 4 lub 5 positkéw z regularnymi
odstepami czasowymi pomiedzy nimi (84,41%). Natomiast ilo§¢ osob o prawidtowej masie
ciata wsrod studentow spozywajacych taka sama ilo§¢ positkow, ale w nieregularnych
odstepach oraz deklarujacych konsumpcje ponizej 4 positkow dziennie, byta bardzo podobna
i wynosita odpowiednio 80,24% i 80,44%. Najwickszy odsetek osoéb z nadwaga (17,39%)
deklarowat spozycie powyzej 5 positkow dziennie, w tej grupie byt tez najwigkszy procent oséb
wykazujacych pierwszy stopien otylosci (8,7%). Wsrod badanych konsumujacych ponizej
4 positkow dziennie, odsetek osob wykazujacych cechy nadwagi i niedowagi wynosi
odpowiednio 9.01% i 5,93%. Porownujac miedzy sobg grupy jedzace 4 lub 5 razy dziennie-
w nieregularnych oraz regularnych odstepach czasowych, mozemy zauwazyé, ze w tej
pierwszej wystepuje wigkszy odsetek osob z niedowaga (7,66%) 1 nadwaga (10,89%) niz
w drugiej, gdzie wynosi on odpowiednio 4,65% i 9,81%.

Tabela 4. Odsetek studentow prezentujacych odpowiednie stany odzywienia w poszczegolnych podgrupach grupy
badanej, wyodrebnionych w zaleznosci od ilosci spozywanych positkoéw w ciagu dnia

>5 4,35% 4,35% 65,22% | 17,39% 8,70% 2,45%

4 do5w nieregularnych | o 0o | 75600 | 80249% | 1089% | 081% | 26,38%
odstepach czasowych

4 do 5w regularnych

(2-3h) odstepach 1,40% 4,67% 84,11% 9,81% 0,00% 22,77%
czasowych
<4 2,42% 5,93% 80,44% 9,01% 2,20% 48,40%

Zrbdto: Opracowanie wlasne.

Skrajne stany odzywienia analizowane w niniejszej pracy, czyli wychudzenie oraz

pierwszy stopien otylo$ci wykazywato:
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. w grupie spozywajacej ponizej 4 positkow dziennie odpowiednio 2,42% 1 2,2%
badanych,

. W grupie spozywajacej powyzej 5 positkow dziennie odpowiednio 4,35% oraz 8,70%
badanych,

o w grupie spozywajacej od 4 do 5 positkow dziennie w nieregularnych odstepach
czasowych pomiedzy nimi odpowiednio 0,4% 1 0,81% badanych,

o w grupie spozywajacej od 4 do 5 positkéw dziennie w regularnych (2 do 3 godzinnych)
odstepach czasowych wystapienie tylko tego pierwszego wsrod 1,4% badanych.

Tabela 5. Srednie i Mediany wartosci BMI w poszczegdlnych podgrupach wyodrebnionych w zaleznosci od
czasu trwania snu

‘s o . . . Srednia warto$ci Mediana wartosci
lo$¢ positkdow spozywanych w ciggu dnia
BMI BMI

>5 22,73363 22,22222
4 do 5 w nieregularnych odstepach czasowych 21,93616 21,70358
4 do 5 w regularnych (2-3h) odstepach 2170295 2124454
czasowych

<4 21,94080 21,63040

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Dyskusja

Badania naukowe (Li i in. 2017) wskazuja, ze dtugo$¢ snu ma wptyw na wskaznik masy
ciata wérod dzieci. Wigkszos¢ publikacji (Kristi¢evi¢ i in. 2018; Peltzer i Pengpid 2017)
przedstawia ujemna korelacj¢ migdzy czasem trwania snu, a wartoscig wskaznika masy ciala.
Podaja one, ze zbyt mata 1lo$¢ snu jest jednym z czynnikow ryzyka otytosci. Ten sam trend
wykazujg badania przeprowadzone na grupie mtodych dorostych ($rednia wieku ok. 25 lat),
przy czym akcentuja mocniejsza korelacje w przypadku ptci meskiej, sugerujac ze zwigzek
migdzy krotkim snem a nadwagg, tudziez otylo$cia, praktycznie nie wystepuje wérod badanych
kobiet (Meyer i in. 2012). Ponad to, badanie przeprowadzone wérdd studentow kierunkow
medycznych w Tabuku, w Arabii Saudyjskiej rowniez wykazato ujemna korelacj¢ miedzy
dlugoscig snu, a wartoscig wskaznika masy ciala. Co wigcej, badacze uznaja konieczno$¢
zwigkszenia edukacji wérdd studentow kierunkéw medycznych w temacie wptywu dlugos$ci
snu na wskaznik masy ciata (Aldahash i in. 2018). W zwiazku z powyzszym, zasadnym byto
przeanalizowanie dlugosci czasu snu w kontekscie jego wplywu na wskaznik masy ciata
w grupie studentéw kierunkow medycznych réznych uczelni wyzszych w Polsce. Uzyskane
przeze mnie wyniki potwierdzaja wnioski wynikajace z wyzej wymienionych publikacji.
Mozna zauwazy¢, ze wraz ze skroceniem czasu Snu, wzrasta odsetek osob z nieprawidtowym

(wyzszym niz przyjety za norme) wskaznikiem masy ciata. Co wiecej, wsrdd badanych
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$piacych najkrocej, czyli od 3 do 4 godzin, analizowane w niniejszej pracy skrajne stany
odzywienia, czyli wychudzenie oraz otyto§¢ pierwszego stopnia, mialy najwigkszy odsetek.
Ponad to $rednie i mediany warto$ci BMI 0s6b $piacych od 3 do 4 godzin lub mniej, sa wyzsze
niz w grupie, ktorej sen trwa od 6 do 8 godzin. Jest to kolejny dowod zaleznosci miedzy oboma
parametrami. Jednak tak samo jak w powyzszych publikacjach, mozna zauwazy¢, ze nie
odnotowuje si¢ znaczacego odsetka 0sob z nizsza niz prawidlowa masa ciata wraz ze wzrostem
czasu snu powyzej 8 godzin. Zauwazalna jest natomiast wyzsza mediana i $rednia wartosci
BMI niz w grupie $pigcej od 6 do 8 h. Test Kruskala-Wallisa przeprowadzony na powyzszych
danych, wykazal warto$¢ prawdopodobienstwa p=0,034, zatem mozna uznaé wykazane
zalezno$ci za istotne statystycznie. Prawdopodobnie kwestia zbyt dlugiego snu w relacji ze
wskaznikiem masy ciata, bedzie wymagala jeszcze dalszych badan. Nalezy rowniez pamietaé,
ze dtugos¢ snu nie jest jedynym parametrem wplywajacym na jego efektywnos¢. Sktada si¢ na
nig wiele czynnikow takich jak chociazby drozno$¢ drog oddechowych, ktdrej zaburzenia moga
prowadzi¢ na przyktad do wystgpowania bezdechow nocnych, wptywajacych wyjatkowo
negatywnie na jakos$¢ snu, czy tez czgstos¢ ,,przebudzen” w trakcie nocy. Réwniez niektére
schorzenia ukfadu endokrynnego, takie jak na przyktad niedoczynno$¢ tarczycy czy
akromegalia takze mogg powodowa¢ zaburzenia snu. Zatem wartoSciowe bytoby zbadanie
zwigzku wskaznika masy ciata z r6znymi czynnikami, majacymi wptyw na jego jakos¢ oraz
efektywnos¢. Niewielkie réznice miedzy badaniami, przeprowadzonymi w réznych osrodkach
a wynikami uzyskanymi w niniejszej pracy, moga wynikac z innego doboru przedziatlow czasu
snu oraz réznego rodzaju badanych populacji. W wickszosci jednak potwierdzaja tezy uzyskane

przez innych badaczy prowadzacych swoje obserwacje w roznych rejonach §wiata.

Jezeli chodzi o wpltyw czestosci spozywanych positkow na wskaznik masy ciala, to
wyniki badan przeprowadzonych do tej pory na $wiecie, sa niejednoznaczne i przedstawione
dowody sa niewystarczajace aby stwierdzi€, czy taka zalezno$¢ wystepuje. Niektore badania
wykazujg pewna ujemng korelacje miedzy czestoscig spozywanych positkow, a wskaznikiem
masy ciata u me¢zczyzn (Canuto 2017). W analizowanych artykutach brak jest informacji na
temat przeprowadzonych badan opisujacych wptyw regularno$ci w jedzeniu positkow na
wskaznik masy ciala. Wystepowanie niedowagi lub otylosci pierwszego stopnia
zaobserwowano w najwigkszym odsetku u osdb spozywajacych powyzej pieciu positkow
dziennie. Mediany i $rednie wartosci BMI sa zblizone we wszystkich grupach, z wyjatkiem
badanych spozywajacych powyzej 5 positkow dziennie, u ktérych sa one wyzsze niz

w przypadku pozostatych. W przedstawionych powyzej wynikach ankiety mozna zauwazy¢, ze
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w grupie 0sob spozywajacych od 4 do 5 positkéw dziennie w regularnych odstepach czasowych
jest wiekszy odsetek studentéw o prawidlowej masie ciata oraz mniejszy procent sposrod nich
wykazuje nadwage lub niedowage w poréwnaniu z badanymi odzywiajacymi si¢ nieregularnie
(odpowiednio prawidlowa masa ciala 84,11% vs 80,24%; niedowaga 4,67% vs 7,66%;
nadwaga 9,81% vs 10,89%). Sugeruje to pozytywny wplyw regularno$ci w spozywaniu
positkdbw na zachowanie prawidlowe] masy ciata, jednak przeprowadzony na powyzszych
danych test Kruskala-Wallisa, nie pozwala uzna¢ zaobserwowanych zaleznosci za istotne

statystycznie (p=0,64).

Oczywiscie nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z powszechnym stanem wiedzy, na
nieprawidlowa mase ciata maja wptyw nie tylko powyzej omowione czynniki, ale rowniez inne,
takie jak na przyktad aktywnos¢ fizyczna (jej intensywno$¢ oraz czgstosc), rodzaj stosowane;j

diety, czy tez predyspozycje genetyczne.

Podsumowanie

Wraz ze skroceniem czasu snu, wzrasta wskaznik masy ciata. Nie wykazano znaczacego
spadku masy przy wydluzeniu go do ponad 8 godzin. Ponadto w grupie studentow $pigcych
najkrocej, odnotowano najwigkszy odsetek zaburzen wartos$ci masy ciata. Nalezy jednak
pamigtac, ze badany byl tylko czas trwania snu, a nie jego jakos$¢. Obie kwestie wymagaja

doktadniejszych badan.

Regularno$¢ spozywanych positkéw wydaje si¢ mie¢ pozytywny wptyw na utrzymanie
prawidlowej masy ciata. Uzyskane wyniki nie pozwalaja jednak na stwierdzenie takiej
zalezno$ci, poniewaz test Kruskala-Wallisa wykazal, Ze nie sg one istotne statystycznie.

W zwiazku z tym nalezatoby przeprowadzi¢ dokladniejsze badania dotyczace tej kwestii.

Badana grupa studentéw, w zdecydowanej wigkszosci utrzymuje prawidlowa mase
ciata. Mimo to, warto dazy¢ do powigkszenia tej liczby poprzez skuteczniejsza edukacje w tym
temacie. Szczegolnie dlugos¢ snu zdaje si¢ by¢ tym czynnikiem, ktory zazwyczaj jest pomijany
w debacie w tej kwestii. Jak wykazato powyzsze badanie oraz przywotane w tej pracy inne
publikacje, czas trwania snu ma wplyw na mase ciata nie tylko wsérod dzieci, ale rowniez

mtodych dorostych.

Nalezy mie¢ tez na uwadze, ze wskaznik masy ciata ma swoje ograniczenia i nie jest
idealnym parametrem do oceny stanu odzywienia. Nie odwzorowuje on zawartosci thuszczu

w stosunku do innych sktadnikow organizmu. Prowadzi to do tego, ze na przyktad osoby

124



Rozdziat 111. Prozdrowotne zmiany stylu zZycia

z bardzo rozbudowang tkanka mig¢$niowa, moga zosta¢ zakwalifikowane jako otyte lub
posiadajace nadwagg. Zatem nalezatoby przeprowadzi¢ réwniez doktadniejsze badania, ktére
ocenityby zawarto$¢ poszczegdlnych tkanek wsrdd studentow. Co wiecej, jak powszechnie
wiadomo, wyrdézniamy dwa typy otylosci (trzewng oraz gynoidalng), ktore charakteryzujg sie
roznymi rodzajami powiktan zwigzanych z ich wystepowaniem. W zwigzku z powyzszym,
nalezaloby réwniez sprawdzi¢ jaki typ czesciej koreluje z wystgpowaniem analizowanych

przeze mnie czynnikow predysponujacych do otytosci.
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Abstract

The aim of this study was to examine the impact of physical activity on the quality
of life of medical students. Data were collected in 2018 using the diagnostic survey method
based on the survey technique through the use of Google online forms. The analysis included
941 students from 14 education centers, of which the majority (75.3%) were women.

Maintaining physical activity at an appropriate level allows you to achieve better
learning results. It is evident that students who, despite the considerable workload of science
finding time for exercise, are less irritated. In addition, sport can be one of the most effective
and the healthiest methods to relieve stress, tension, and at the same time improve well-being.
There is also a noticeable tendency indicating that people practicing sport systematically, rarely
decide to give up on it in situations when they need to gain more time for other duties (more
intensive scientific at the expense of physical activity).
Keywords: physical activity, students, sport

Wstep

Aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych elementow zdrowego stylu zycia
(Ostrega 2017), czyli zachowania majacego na celu obnizenie ryzyka wystapienia chorob oraz
przedwczesnej $mierci. Trzeba pamigtac, ze zachowanie odpowiedniej aktywnosci nie uchroni
nas przed wystgpieniem wszystkich jednostek chorobowych Sa jednak takie, ktorych
unikniemy stawiajac na sport. Wprowadzenie odpowiedniej ilosci ruchu mozna zatem
traktowaé jako dziatanie profilaktyczne i prozdrowotne. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w wydanych przez siebie rekomendacjach informuje, ze osoby w wieku powyzej
osiemnastu lat (a zatem rowniez studenci) powinni wykonywaé co najmniej sto piecdziesiat
minut umiarkowanej aerobowej aktywnos$ci fizycznej lub minimum siedemdziesigt minut
aktywnos$ci aerobowej o duzej intensywnosci na przestrzeni tygodnia. Dodatkowe korzysci
zdrowotne daje podniesienie tygodniowej aktywnosci fizycznej do trzystu minut - w przypadku
aktywnos$ci o umiarkowanej intensywnosci, lub do stu piecdziesieciu minut w przypadku

tacznej ilosci treningu wysoce intensywnego. Rekomendowane sg réwniez ¢wiczenia sitowe,
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wykonywane co najmniej dwa razy w tygodniu, angazujgce roézne grupy miegsni (Global

Recommendations on Physical Activity for Health, 2010).

Zauwazy¢ warto istotny wplyw utrzymania organizmu w odpowiedniej formie
fizycznej. Regularne ¢wiczenia maja korzystny wplyw na szereg ukladéw ludzkiego ciata
(Dziak i in. 1991). Pozytywnie wplywaja na uklad krazenia, ktorego patologie stanowig
w Polsce najczestsza przyczyng zgondéw. Dzieki poprawie wydolnosci, czynnosci dnia
codziennego (jak chociazby wchodzenie po schodach) staja si¢ mniej meczace, pozwalaja
zachowac¢ odpowiednig masg ciata oraz zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby miazdzycowe;j
i jej powiktan. Cwiczenia odgrywaja role w ksztattowaniu oraz zwickszaniu wytrzymatosci
uktadu kostno — migsniowego, jak rowniez polepszaja funkcjonowanie ukladu
odpornosciowego (Wit 1994). Pozytywny wplyw aktywno$ci fizycznej na organizm jest
wielokierunkowy. Sport pozwala roztadowaé obcigzenie psychoemocjonalne oraz pozwala

uzyska¢ satysfakcje, a co za tym idzie korzys$ci odnosi rowniez zdrowie psychiczne.

Marchewka i1 Jungiewicz (2008) wykazaly w badaniach, ze istnieje zalezno$¢ migdzy
poziomem aktywnosci fizycznej utrzymywanej przed ukonczeniem trzydziestego pigtego roku
zycia, a sprawnoscig funkcjonalng organizmu oraz jego kondycja zdrowotng w wieku pomiedzy
pigédziesigtym pigtym, a sze$cdziesigtym czwartym rokiem zycia. Respondenci, ktorzy
w przesztos$ci zachowywali odpowiednig aktywno$¢ fizyczna, obecnie lepiej oceniajg swoje
zdrowie 1 rzadziej uskarzaja si¢ na trudnosci w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego.
Ponadto w badaniu wykazano, iz mtodzi dorosli nie prowadza aktywnego trybu Zycia w celu

zachowania zdrowia 1 sprawnosci fizycznej w przysztosci.

Studia wyzsze s3 okresem, w ktorym mtodzi dorosli bardzo czgsto po raz pierwszy
w pehni stajg si¢ odpowiedzialni ksztattowanie stylu zycia. Pojawiajg si¢ wtedy nowe
obowigzki, a czas wczes$niej konsumowany na wlasne przyjemnos$ci zostaje bardzo czgsto
zastagpiony nowymi wyzwaniami. Potrzeba adaptacji do nowego, samodzielnego zachowania
gruntownie wptywa na styl Zycia, a tym samym aktywno$¢ fizyczng studentow. Mtodzi dorosli,
poza podnoszeniem swoich umiejetnosci, ksztattujg sportowe przyzwyczajenia oraz ustalajg ich

miejsce w tygodniowym grafiku.

Studenci kierunkow medycznych juz od pierwszego roku u§wiadamiani sg jak bardzo
istotny wpltyw na zdrowie ma zachowanie aktywnosci fizycznej na wlasciwym poziomie.
Wiedz¢ na ten temat zdobywaja w oparciu o badania naukowe oraz doswiadczenie

prowadzacych zajecia przedstawicieli zawodow medycznych. Od absolwentow wymaga si¢

127



Medyczne i behawioralne uwarunkowania stanu zdrowia

posiadania fundamentalnej wiedzy, poniewaz w przysztosci to oni beda odpowiedzialni za
edukacje swoich pacjentow. Z drugiej strony, bardzo czegsto wiedza z zakresu wplywu
aktywnosci ruchowej na jako$¢ zycia nie pokrywa si¢ z jej egzekwowaniem od samego siebie.
Studia medyczne zaliczaja si¢ do jednych z najbardziej obcigzajacych. Rozbudowany grafik
zaje¢, duza ilo§¢ materiatu do przyswojenia, oraz zmegczenie wynikajace bardzo czesto
z niedostatecznej ilosci snu bardzo czesto przektadaja si¢ na brak czasu. W zwigzku
z powyzszym, studenci bardzo cze¢sto maja problem z wygospodarowaniem odpowiedniej ilo$ci

wolnego czasu, aby ich aktywnos¢ fizyczna, zachowana zostata na odpowiednim poziomie.

Cel i metoda

Celem pracy jest okreslenie wptywu aktywnosci fizycznej na jako$¢ zycia studentow
kierunkow medycznych. Dane zebrano w roku 2018 za pomocg metody sondazu
diagnostycznego przez wykorzystanie internetowego kwestionariusza ankietowego Google.
Respondenci odpowiadali na pytania zwigzane z parametrami fizycznymi (wzrost, masa ciata)
oraz wpltywie podejmowanej przez nich aktywno$ci fizycznej na wybrane parametry
(efektywno$¢ nauki, stres, rozdraznienie, kontakt interpersonalny, incydenty zastabnigc).
Pytania miaty na celu réwniez badanie wptywu podjecia studidw na sportowe przyzwyczajenia
ankietowanych. Uczestnicy badania, tuz przed jego rozpoczg¢ciem zostali poinformowani,

iz jest ono w peini anonimowe.

Wyniki badan

Badanie uzyskato pozytywna ocen¢ komisji bioetycznej przy Warminsko - Mazurskiej
Izbie Lekarskiej w Olsztynie (numer pisma L. Dz. WMIL-KB/582/2018). Do analizy wtaczono
dziewigciuset czterdziestu jeden studentow z czternastu osrodkow znajdujacych si¢ na terenie
Polski, ksztatcacych w zakresie nauk medycznych. Najliczniej odpowiedzi na zadane przeze
mnie pytania udzielili podopieczni Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (22.1%),
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (20.2%) oraz Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego (18.3%).
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Rysunek 1. Czy zaj¢cia na uczelni pozwalajg na regularng aktywnos¢ fizyczna?

@ Nie
@ Tak

@ Trudno powiedziec

Zrbdto: Opracowane wlasne.

Wigkszo$¢ ankietowanych (75,3%) stanowily kobiety. Respondenci miescili si¢
w przedziale wiekowym od osiemnastu do trzydziesty czterech lat. Okoto osiemdziesiat procent
ankietowanych deklarowalo, iz w czasie roku akademickiego mieszka poza domem rodzinnym.

Srednia warto$¢ wskaznika Body Mass Index (BMI) u badanych wynosita 21,79,

Rysunek 2. Czy okres wzmozonej nauki powoduje rezygnacje z uprawiania sportu?

-

@ Ta=k
@ Nie

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W badaniu respondenci podzieleni zostali na dwie grupy. 75% Ankietowanych (Rys. 2)
wskazato, iz w okresie wzmozonej nauki rezygnuje z aktywnos$ci fizycznej/sportu. Druga
grupe, reprezentowang przez dwustu trzydziestu pieciu studentow (25%), stanowily osoby,
ktére pomimo wymagan edukacyjnych stawianych przez uczelnie nie zrezygnowaty

z utrzymania odpowiedniej aktywnosci fizycznej i znajdowaty czas na sport w czasie roku
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akademickiego. Jednakze 28% z tych studentow, ktorzy nie rezygnuja ze sportu, uznato, ze ich

aktywno$¢ po podjeciu studiow zmniejszyla sie.

Tabela 5. Studenci, ktorzy nie rezygnuja z aktywnosci fizycznej w okresie wzmozonej nauki

. Srednie . Srednie
Pytania Tak % BMI Nie % BMI

Czy przed podjeciem studiow
Twoja aktywnosc¢ fizyczna byta 65 28% 21,775 170 2% 21,691
wigksza?
Czy w Twojej opinii aktywnos$¢
fizyczna poprawia efektywnos¢ 188 80% 21,653 47 20% 21,961
nauki?

Czy w Twojej opinii sport pozwala
zmniejszy¢ stres?

Czy w trakcie sesji czujesz si¢
bardziej rozdrazniony?

Czy w czasie sesji trudniej
rozmawia Ci si¢ z innymi ludzmi?
Czy zdarzyto Ci si¢ kiedykolwiek
zastabna¢ w okresie wzmozonej 19 8% 21,495 216 92% 21,734
nauki/sesji?

Zrédto: Opracowanie wiasne.

178 76% 21,738 57 24% 21,641

169 2% 21,690 66 28% 21,775

124 53% 21,498 111 47% 21,956

W grupie os6b zmniejszajacych swoja aktywno$¢ na rzecz nauki az 73% studentéw
twierdzita, iz aktywnos$¢ przed rozpoczeciem studidw byta wigksza. Uczestnicy badania, ktorzy
nie rezygnuja z ¢wiczen w okresie wzmozonej nauki w 80% uznato, iZ pozwala im to osiggac
lepsze efekty przyswajania wiedzy. 76% z nich uwaza, ze sport pozwala obnizy¢ poziom stresu,
jest metodg zmniejszania rozdraznienia (72%), a takze pozytywnie wptywa na utrzymywanie
relacji z innymi ludzmi (53%). W grupie ankietowanych, ktorzy rezygnuja ze sportu, 35%
opowiada si¢ za tym, iz ¢wiczenia nie s3 czynnikiem pozwalajacym w osigganiu lepszych
wynikéw w nauce. Jednocze$nie az 88% studentow nie¢wiczacych w czasie sesji uwaza, ze sa

rozdraznieni oraz (74% z nich) ma problem w relacjach interpersonalnych.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan zauwazono, ze studenci kierunkow
medycznych, pomimo czasochtonnych wyzwan edukacyjnych, majg nizszy wskaznik masy

ciata (BMI) od 0s6b rezygnujacych z ¢wiczen. Wskaznik ten pozwala oceni¢, wsrdd dorostych,

130



Rozdziat 111. Prozdrowotne zmiany stylu zZycia

ryzyko wystgpienia chordb zwigzanych z nadwagg 1 otytos$cig. Najczesciej wskazuje si¢ na

mozliwo$¢ wystapienia zaburzen w uktadzie krazenia (np: nadcis$nienie tetnicze).

Tabela 6. Studenci, ktorzy rezygnuja z aktywnosci fizycznej w okresie wzmozonej nauki

Pytania Tak % Sg&l}le Nie Sl;,tl/lnlle Nie

Czy przed podje¢ciem studiow
Twoja aktywnos¢ fizyczna byta 513 | 73% 22,052 193 27% 21,516
wieksza?
Czy w Twojej opinii aktywnos$¢
fizyczna poprawia efektywnosé 456 | 65% 21,792 250 35% 22,112
nauki?
Czy w Twojej opinii sport 421 | 60% | 21,790 | 285 40% | 22,076
pozwala zmniejszy¢ stres?
EZY w trakeie sesji czujesz sig 619 | 88% | 21,940 | 87 12% | 21,655

ardziej rozdrazniony?
Czywczasie sesjitrudniej | gon | 7400 | 271933 | 181 26% | 21,824
rozmawia Ci si¢ z innymi ludzmi?
Czy zdarzyto Ci si¢ kiedykolwiek
zastabna¢ w okresie wzmozone;j 97 14% 21,334 609 86% 21,996
nauki/sesji?

Zrodto: Opracowanie wilasne.

Siedemdziesigt pig¢ procent respondentow nie podejmuje aktywnosci fizycznej
regularnie. Brak czasu i obowiazki zwigzane ze studiowaniem to zmienne, ktore majg istotny
wplyw na aktywnos$¢ ruchowa ankietowanych. Niepokoi¢ moze fakt, iz studia medyczne,
majgce ksztalci¢ miodych ludzi w zakresie wiedzy o zdrowiu i1 chorobach cztowieka,
jednocze$nie przyczyniaja si¢ do sytuacji, w ktorej co czwarty student rezygnuje
z podstawowego instrumentu profilaktyki zdrowotnej. Wérdéd powodoéw rezygnacji ze sportu
najczesciej wymienia si¢: rozbudowany grafik zajec, potrzebe wygospodarowania wigkszej
ilosci czasu na opanowanie duzej partii materiatu oraz zmeczenie. Bardzo czesto w swych
odpowiedziach studenci przyznawali, iz nawet w sytuacji w ktérej posiadali wystarczajaca

ilosci wolnego czasu rezygnowali z aktywnosci fizycznej z powody zmegczenia.

Uzyskane wyniki pozwolily zauwazy¢, ze studenci utrzymujacy odpowiednig
aktywno$¢ fizyczng przed rozpoczeciem ksztalcenia na uczelniach wyzszych, zdecydowanie
rzadziej odstepuja od prozdrowotnych przyzwyczajen w momencie, gdy edukacja wymaga
poswiecenia na nig wigkszej ilosci czasu. Wniosek ten powinien by¢ szczegolnie wazny dla
rodzicow oraz osrodkow ksztatcenia - poprzedzajacych uczelnie wyzsze (szkot podstawowych

i $rednich). To wlasnie na tym etapie zycia, mtodzi ludzie powinni zaszczepi¢ w sobie
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odpowiednie nawyki oraz wiedzg stanowigca w przysztosci fundament ich zdrowego stylu
zycia. Rodzice powinni zadba¢ o zapewnienie podopiecznym odpowiedniej aktywnosci
fizycznej, poprzez zachgcanie do uprawiania sportu. Mtodziez powinna by¢ u§wiadamiana oraz
przekonywana o korzysciach ptynacych z utrzymywania prawidlowej aktywnosci sportowej
oraz konsekwencjach, jakie niesie ze sobg w przysztosci. Jak wskazujg publikacje (Marchewka
I Jungiewicz 2008) istnieje wprost proporcjonalna zalezno$¢ pomigdzy poziomem aktywnosci
fizycznej utrzymywanej przed ukonczeniem trzydziestego pigtego roku zycia (zatem okresu
przypadajacego na okres studiow), a sprawnoscig funkcjonalng organizmu oraz jego kondycja
zdrowotng po pig¢dziesigtym pigtym rokiem zycia. Uczniowie szkot podstawowych, licealisci
oraz mtodziez uczeszczajaca do technikow i1 szkot zawodowych powinna zdawacé sobie sprawe,
iz nieodstgpowanie od uprawiania sportu, ch¢é utrzymywania organizmu w odpowiedniegj
sprawno$ci w przyszto$ci sprawi, iz ich ciato dtuzej pozostanie w dobrej kondycji. Niestety
coraz czeSciej zauwazamy wsrod mlodziezy cheé rezygnowania z zaje¢ wychowania

fizycznego. Zjawisko to jest coraz bardziej popularne.

Przeprowadzone badanie pozwala zauwazy¢ kilka zalezno$¢ pomiedzy wartoscig BMI,
a aktywnos$cig fizyczng jaka reprezentowali studenci zanim podjeli studia na kierunkach
medycznych. U osob, ktore przed studiami ¢wiczyly zdecydowanie intensywniej, a w ich
trakcie rezygnowaly ze sportu na rzecz czasu, ktoéry poswiecaty nauce - osiggnely znacznie
wyzszy wskaznik masy ciata (BMI). Z kolei studenci, ktorzy przed studiami nie dbali o swoja
aktywnos$¢ fizyczng, a po ich rozpoczecia poprawili si¢ w tym aspekcie - uzyskali nizszy
parametr BMI (21.52) od os6b, ktorych aktywnos$¢ nie ulegta poprawie (21.69). Istnieje szereg
czynnikoOw mogacych rzutowaé na otrzymane parametry BMI. Studia bardzo czesto wiaza si¢
z opuszczeniem domu rodzinnego. W przeprowadzonym badaniu grupe t¢ reprezentuje blisko
osiemdziesigt procent ankietowanych. W procesie usamodzielniania (w szczegdlnosci na jego
poczatkowym etapie) mozemy wyszczegolni¢ dwa podstawowe btedy z perspektywy zdrowego
stylu zycia. Po pierwsze - samodzielno$¢ w organizacji wlasnego czasu prowadzi bardzo czgsto
do redukcji czasu poswigcanego na aktywno$¢ fizyczng. Nowe obowiagzki rywalizuja
z przyjemnosciami. Po drugie - samodzielno$¢ w przygotowywaniu positkow. Dla wigkszosci
respondentéw, wyprowadzenie si¢ poza dom rodzinny wigzato si¢ ze zmiang nawykow
zywieniowych. W czasie tego procesu bardzo czesto pojawiaja sie liczne bledy dietetyczne,
takie jak: zbyt mata ilo$¢ positkow, zbyt duza ilo$¢ przyjmowanych kalorii lub positki mato

wartosciowe pod wzgledem makrosktadnikow.
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Uzyskane wyniki pozwalajg zauwazy¢ pewnego rodzaju sprzeczno$¢, paradoks. Wsrod
706 0s0b, ktore rezygnuja ze sportu w okresie sesji - okresu, w ktorym po§wigcany czas na
nauke jest najprawdopodobniej najwiekszy - az 65% z nich uwaza, ze zachowanie
odpowiedniej aktywno$¢ pozwala im poprawi¢ efektywnos¢ nauki. Powodéw, z ktorych
wynika owa sytuacja na pewno jest kilka. Sposob, szybkos$¢ przyswajania wiedzy nie pozostaja
bez znaczenia. Czeg$¢ studentow potrzebuje wigcej czasu, aby zapamigtaé dang parti¢ materiatu.
W przypadku sesji, gdy jednocze$nie wymaga si¢ opanowania wielu zagadnien jednoczes$nie
pojawia si¢ u takich oséb deficyt czasu, ktory bardzo cz¢sto rekompensujg rezygnujac z zajec

pozauczelnianych, do ktorych zaliczamy sport.

Badanie wykazalo rowniez, Ze osoby, ktore rezygnuja ze sportu (poniewaz przeznaczaja
wiecej czasu na edukacje) oraz uwazaja, ze aktywnos¢ fizyczna nie poprawia efektywnosci
nauki maja nizsze BMI. Bardzo mozliwe, ze studenci Ci nie majg probleméw z nadwaga,
a warto$¢ ich wskaznika masy ciala miesci si¢ w granicach normy. Warto zaznaczy¢, ze
prawidtowa warto$¢ BMI, a doktadniej zachowanie odpowiedniej masy ciala ma wptyw na
funkcjonowanie moézgu - w szczegdlnosci na funkcje poznawcze. Potwierdzeniem tego
twierdzenia moze by¢ choéby wynik uzyskany w przeprowadzonym badaniu, pokazujacy, ze
wsrod osob nierezygnujacych z aktywnosci fizycznej wida¢ wigksza konsekwentnos¢ - 80%

¢wiczacych uwaza, ze efektywniej uczg si¢ utrzymujac organizm w formie.

Tabela 7. Powody podejmowania aktywnosci fizycznej (n=132, mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru, 286
odpowiedzi tgcznie)

Jakie sa powody podejmowania przez Ciebie , %
aktywnosci fizycznej?

Poprawa samopoczucia 79 27,62
Che¢¢ zmniejszenia wagi 67 23,43
Wskazania lekarskie, zdrowotne 11 3,85
Dbanie o sylwetke i kondycje 88 30,77
Za sprawa przyjaciot badz rodziny 19 6,64
Sa w programie zajgc 22 7,69

Zroédto: Debska 2014,

Na podstawie przeprowadzonego badania, mozna wysnu¢ twierdzenie, ze sport jest
waznym elementem poprawiajacym kondycje psychiczng studentéw. Prawie co czwarty
respondent uwaza, ze dzigki niemu mogl roztadowaé stres. Biorac pod uwage wyniki badan
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(235/(235+706) = 25 okoto; 76% z 25 = okoto 19 studentow) mozemy zauwazy¢, ze w grupie
stu studentéw znajdziemy dziewigtnastu, dla ktérych sport moze by¢ gléwnym sposobem
radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym na studiach. Podobne wyniki obrazujg inne badania
(Debska 2014; Potocka i Moscicka 2011) przeprowadzone na grupie stanowionej przez
studentow (tabela 1). Poprawa samopoczucia byla druga, najczesciej wybierang opcja jaka
przemawiata za osobami podejmujacymi si¢ aktywnosci fizyczne;.

Poréwnujac grupy respondentéw pod katem utrzymywania aktywnos$ci w trakcie
studiow mozemy zauwazy¢, ze studenci ¢wiczacy sg mniej rozdrazniani w takcie sesji (okres
najwickszego obcigzenia dydaktycznego). Z kolei studenci, ktorzy rezygnuja ze sportu, sa
czesciej rozdraznieni w trakcie sesji osiggneli w badaniu wigksze BMI od 0séb niestresujacych
si¢ oraz od tych ¢wiczacych. Jak wykazuja badania, stan ten moze by¢ spowodowany inng
metoda radzenia sobie ze stresem - przejadaniem si¢. Znajdujac si¢ w stresujacej sytuacji bardzo
czesto nie zastanawiamy si¢ nad konsekwencjami i1 wybieramy rozwigzania potencjalnie
najprostsze, ktore w naszym odczuciu stajg si¢ wystarczajace. Taki przykladem moze by¢
wybor oraz sktad positkéw spozywanych przez studentdw w czasie sesji.

Aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ znaczny wplyw na relacje z innymi ludZmi oraz na to
jak jesteSmy postrzegani. Badanie wykazato, ze az 74% studentow, ktorzy zmniejszaja czas
swojej aktywnosci sportowej pod wptywem zobowigzan wynikajacych ze studiowania, uwaza,
ze ich umiejetno$¢ komunikacji spada. W czasie sesji stan ten moze by¢ dodatkowo
potegowany przez stres. Cato$¢ z kolei moze mie¢ negatywne przelozenie na efektywnos$¢
nauki. Niepowodzenia mogg rowniez sta¢ si¢ powodem obnizenia kondycji psychiczne;.

Co drugi systematycznie ¢wiczacy student okreslil, iz w trakcie sesji miewat trudnosci
z relacjami interpersonalnymi. Z drugiej strony wiasnie ta grupa studentow osiggneta
zdecydowanie najnizsze BMI.

Bardzo ciekawe, a zarazem niepokojace okazaty si¢ wyniki méwigce o incydentach
zastabnig¢ wsrod studentdw kierunkdw medycznych. Wsrod wszystkich ankietowanych, az stu
szesnastu udzielito odpowiedzi, iz w okresie wzmozonej nauki wystepowato u nich omdlenie.
Co ciekawe, prawie dwa razy wigcej takich osob znalazlo si¢ w grupie ograniczajacej

aktywno$¢ fizyczna.

Podsumowanie
Utrzymanie aktywnosci fizycznej na odpowiednim poziomie pozwala na osigganie
lepszych wynikow w nauce. Widoczne jest, ze studenci, ktorzy pomimo znacznego obcigzenia

naukg znajdujacy czas na ¢wiczenia, s3 mniej rozdraznieni. Dodatkowo sport moze by¢ jedng
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z najskuteczniejszych oraz najzdrowszych metod pozwalajacych roztadowac stres, napigcie,
a jednoczes$nie poprawi¢ samopoczucie. Zauwazalna jest rowniez tendencja, wskazujaca na to,
iz osoby uprawiajace sport systematycznie, rzadziej decyduja si¢ na rezygnacj¢ z niego
w sytuacjach, gdy potrzebuja pozyska¢ wigcej czasu na inne obowigzki (intensywniejsza

naukowa kosztem aktywnosci fizycznej).
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Probiotyki — mikroprzyjaciele cztowieka o wielu obliczach
Probiotics — human’s microfriends of many faces

Grzegorz Montowski

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Wydziat Nauki 0 Zywnosci

Naukowe Koto Mikrobiologii

Opiekun: dr. inz. Wioleta Chajecka-Wierzchowska

Abstract

Probiotics are most often associated as products recommended for use to control and
fight diarrhea and as protection during and after antibiotic therapy. The prevailing rather
superficial approach to the use of probiotics may be a loss of opportunity to learn about other
unusual properties of these preparations. In recent years, scientists have shown that
microorganisms with probiotic properties have far-reaching effects outside the digestive
system. The research confirms the positive influence of the use of some probiotics on: allergies,
depressive disorders, inflammation of the body, impaired functioning of the immune system,
diabetes, in the protection and nutrition of intestinal epithelial cells, in atopic dermatitis,
overweight, obesity, social phobia and many other aspects of human and animal health.

This is due to the ability of probiotic microorganisms to produce such substances as
butyrates, acetates, which nourish intestinal epithelial cells, cytokines affecting the body's
immune functions, y-aminobutyric acid, which has an inhibitory effect on the nervous system,
and therefore calming effect. In addition, it has been proven that the presence of the vagus nerve
is the way that microbes from the digestive system "communicate” with the central nervous
system, hence the recent talk is even about antidepressant action. Due to the increasingly
colorful range of pro-health effects offered by probiotic strains, as well as for the sake of
ongoing research on new strains, the topic seems to be still too little known and is certainly
worth an attention.

Keywords: probiotics, microorganisms, health, strains, bacteria

Wstep

Probiotyki sg to najczes$ciej zywe mikroorganizmy, ktére podane w odpowiedniej
dawce, moga wywiera¢ pozytywny wplyw na zdrowie danego organizmu. Od kilkudziesig¢ciu
lat goszcza na $wiatowym rynku w formie preparatow komercyjnych przeznaczonych dla ludzi
oraz zwierzat. Z roku na rok zwigksza si¢ liczba badan naukowych nad bakteriami oraz
grzybami, ktore moga nies¢ ze sobg pozadane wlasciwosci probiotyczne. Od lat podstawowym
zaleceniem oraz najczestszg przyczyng wyboru probiotykow byly biegunki, powodowane przez
stosowanie antybiotykow, badZ spowodowane przez inne czynniki. Probiotyki sg traktowane
jako ewentualna profilaktyka przy antybiotykoterapii. Szczepy, ktore mozna uznaé za

probiotyczne, czyli pozyteczne z punktu widzenia zdrowotnego, towarzysza ludziom od tysigcy
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lat, poniewaz ich gldéwnym rezerwuarem bytowania (poza organizmem cztowieka), jest
zywno$¢ fermentowana, od mlecznych produktow fermentowanych, po innego rodzaju
fermentowana zywno$¢ m. in. salami, fermentowana fasola, kapusta, czarna lub zielona
herbata, ogorki (Rezac i in. 2018). Do bakterii probiotycznych zaliczamy bakterie fermentacji
mlekowej nalezgce do rodzajow Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus
I inne, spetniajace kryteria dotyczace m. in. wytwarzania kwasu mlekowego. Mikroorganizmy
zaliczane do probiotykdw to rowniez grzyby takie jak Saccharomyces boulardii (Kumar i in.
2015).

Swoje wlasciwos$ci probiotyczne, drobnoustroje w duzej mierze zawdzieczajg zdolnosci
wytwarzania kwasu mlekowego, ktory obnizajgc poziom pH sprawia, ze srodowisko staje si¢
mniej przyjazne dla obcych mikroorganizméw, w tym takze potencjalnych patogenow.
Stanowig rowniez konkurencje fizyczng w oddzialywaniach miedzy populacjami
mikroorganizméw. Szczepy te, maja takze zdolno$¢ do wytwarzania innych substancji, do
ktorych zaliczamy bakteriocyny, czyli substancje zdolne do zahamowania lub zabicia
organizméw pokrewnych, a takze neuroprzekazniki wplywajace na m. in. receptory GABA.
Niektore szczepy moga hamowac ekspresj¢ prozapalnych cytokin poprzez bezposredni wptyw
na receptory Toll-podobne (Kechagia i in. 2013).

Celem pracy byto przedstawienie aktualnej wiedzy na temat mniej znanych wlasciwosci

szczepOw probiotycznych i ich potencjale w poprawie stanu zdrowia organizmu.

Znaczenie probiotykow

Biegunki moga by¢ powodowane przez stosowanie antybiotykoterapii, podczas ktorej
moze doj$¢ do namnazania drobnoustrojow z gatunku Clostridium difficile w jelitach
(Beaugerie 1 in. 2003). Inne schorzenia uktadu pokarmowego, réwniez moga prowadzi¢ do
biegunek i wobec nich takze moga by¢ stosowane terapie probiotyczne. Nie wszystkie jednak
probiotyki sg skuteczne w zwalczaniu biegunek, wiele zalezy od podioza ich przyczyny.
W zapobieganiu im przy antybiotykoterapii wykazaly skuteczno$¢ nastepujace gatunki:
Lactobacillus casei, Lactobacillus bulgaricus oraz Streptococcus thermophilus, przy
podawaniu co najmniej dwa razy dziennie przez tydzien (Hickson i in. 2007). Badania wskazuja
na istotng skuteczno$¢ przy zwalczaniu  biegunek zar6wno po  terapiach
przeciwdrobnoustrojowych, jak i wirusowych infekcjach, jednakze, w zaleznosci od przyczyny,
wymaga to doboru indywidualnej terapii probiotycznej (Islam 2016).

Biegunki sa jedynie niewielka cze$cia wszystkich powiktan stosowania

antybiotykoterapii, skutkow infekcji, a takze nieodpowiedniej diety. Literatura naukowa
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wskazuje na istotne powigzanie stanu mikrobiomu organizmu z jego stanem zdrowia czy
wystepowaniu niektorych choréb (Becattini i in. 2016). Moze dochodzi¢ do zmian proporcji
mikroorganizméw, do pojawiania si¢ nowych gatunkéw badz wymierania innych. Ze wzgledu
na funkcje jakie petlnig i1 ich wlasciwosci metaboliczne, moze to nies¢ ze sobg pewne
konsekwencje (Conlon i1 Bird 2015). Wystepuje powigzanie pomi¢dzy niektorymi grupami
drobnoustrojow, spozywanym pokarmem a poziomem N-tlenku trimetyloaminy w organizmie.
Dieta bogata w mig¢so oraz przyjmowanie preparatow z karnitynga, moga prowadzi¢ do zmian
metabolicznych niektérych bakterii, przez co moga zacza¢ wytwarza¢ wyzej wymieniony
zwigzek chemiczny, bedacy powaznym zagrozeniem dla ludzkiego zdrowia ze wzgledu na
powiazanie poziomu we krwi tej substancji a wystepowaniem choréb serca (Miller 1 in. 2016;
Rath i in. 2017).

Istnieje coraz wigcej doniesien traktujacych o mniej oczywistej roli probiotykow.
Badania prowadzone przez Majeed i wsp. wykazaly miedzy innymi, ze szczep Bacillus
coagulans MTCC 5856 posiada wlasciwosci istotne statystycznie przy leczeniu objawow
zwigzanych z syndromem jelita drazliwego oraz stanow glebokiej depresji. Ze wzglgdu na
swoje bardzo silne dziatanie przeciwbiegunkowe, moze by¢ wykorzystywany do wspomagania
terapii leczenia schorzen uktadu pokarmowego, w szczegodlno$ci tych, ktére przebiegaja
z zaburzeniami nastroju czy stanami depresyjnymi (Majeed i in. 2018). Wigkszo$¢ serotoniny
u ludzi, jest produkowana w uktadzie pokarmowym, co moze wskazywac na kliniczny wptyw
przewodu pokarmowego na nasze zdrowie psychiczne. Nieprawidlowa mikrobiota moze
prowadzi¢ do zaburzenia bariery jelitowej, co moze prowadzi¢ do absorpcji substancji
niepozadanych przez nasz organizm (Sharon 1 in. 2014).

Doniesienia innych autoréw wykazaty, ze szczep probiotyczny Bifidobacterium longum
536, doprowadzit do polepszenia si¢ stanu zdrowia pacjentéw zZ wrzodziejacym jelitem grubym
(Tamaki i in. 2016). Ponadto udowodniono, ze szczep Lactobacillus plantarum CGMCC1258,
zapobiegl powstaniu zapalenia przewodu pokarmowego u myszy z niedoborem interleukiny-
10, gdzie zaobserwowano zmniejszenie poziomu interleukiny 8 TNF-a. Dodatkowo obnizyt
ekspresje genu i biatek dotyczacych okludyny. Stosowanie tego szczepu, obnizylo ekspresje
prozapalnych cytokin indukowanych przez Escherichia coli K88 (Wu i in. 2016). Kolejne
doniesienia wskazuja, ze szczep Lactobacillus delbrueckii subsp. delbrueckii TUA4408L,
wykazuje dziatanie przeciwzapalne wywotywane przez Escherichia coli 987P, poprzez
obnizenie aktywnos$ci szlakow MAPK oraz NF-kB (Wachi i in. 2014). Te oraz inne szczepy
okazaty si¢ skuteczne przy obnizaniu stanéw zapalnych, spowodowanych przez patogeny,

poprzez modulowanie receptoréw Toll-podobnych oraz zmniejszaniu poziomu cytokin
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prozapalnych. Jedng z nowo poznanych cech probiotykow, jest aktywacja receptoroéw witaminy
D (VDR) a przez to potencjalne hamowanie stanu zapalnego. Stosowanie szczepOw
Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 oraz Lactobacillus plantarum, zwigkszyto
ekspresj¢ receptorow VDR. Terapie z ich udziatem zwigkszyty liczbe komoérek Panetha, ktore
takze biorg udzial w odpowiedzi obronnej organizmu (Wu i in. 2015).

Saccharomyces boulardii jest grzybem, ktérego wlasciwosci probiotyczne nie sg
jeszcze dokladnie przebadane, jednakze jest szeroko rozpowszechniony w preparatach
probiotycznych. Poznane mechanizmy dziatania dotycza inhibicji wzrostu patogendow,
neutralizacji bakteryjnych czynnikéw wirulencji, hamowania przylaczania si¢ toksyn do
receptoréOw wigzania, stymulacji przeciwciat przeciwko Clostridium difficile oraz przyczynia
si¢ do wczesniejszej produkcji interferonu vy 1 interleukiny 12 (Kelesidis i Pothoulakis 2012).
Wykazuje rowniez pewna skuteczno$¢ w redukcji zakazen Helicobacter pylori, a takze przy
leczeniu syndromu jelita wrazliwego (Guslandi i in. 2000; Cremonini i in. 2002).

Bakterie z rodzajow Lactobacillus oraz Bifidobacterium wykazuja wprawe
w zwiekszaniu cytotoksycznosci komoérek Natural Killers (NK) oraz zdolnosci fagocytarnej
makrofagéw (Chiba 1 in. 2010). Szczepy probiotyczne moga promowacé bariery
immunologiczne, zwigksza¢ produkcje immunoglobulin, stymulowac sekrecje przeciwciat IgA
i zmniejszaé¢ produkcj¢ cytokin prozapalnych (Biswas i in. 2013; Czyzewska-Dors i in. 2018).
Probiotyki moga stymulowac¢ aktywnos$¢ antyoksydacyjng w trakcie indukowanego stresu
oksydacyjnego np. przez streptozotocyne. Lactobacillus acidophilus NCDC14 oraz
Lactobacillus casei NCDC19, istotnie hamujg peroksydacj¢ lipidow oraz skutki zwigzane
z dzialaniem streptoozotocyny (Yadav 1 in. 2008). Organizmy probiotyczne fermentuja
zwiazki, ktore nie ulegaja trawieniu, jak chociazby niektére weglowodany, do ktoérych
zaliczamy: fruktooligosacharydy, oligofruktoze, inuling, galaktoze czy rafinoze (Zartl i in.
2018). Zwiazki te znajduja si¢ gléwnie w warzywach, owocach oraz ziarnach. Szczepy
probiotyczne, wykorzystujac te cukry, moga produkowac substancje korzystne dla organizmu
gospodarza od pochodnych glutationu, po inne pozyteczne zwiazki chemiczne (Kleniewska
1 Pawliczak 2017). Niektore szczepy probiotyczne majg zdolno$¢ do produkcji maslanow oraz
innych zwiazkéw odzywczych dla komodrek nabtonkowych jelita, co znaczaco odzywia
i wzmacnia kolonocyty (Moens i in. 2019). Lactobacillus plantarum HII11 znaczaco
zapobiegal powstawaniu raka jelita u szczuréw traktowanych azoksymetanem (Chaiyasut 1 in.
2017).

Bacillus subtilis nalezy do interesujacych mikroorganizméw. Wczesniejsze stabe

zainteresowanie nim, moglo by¢ wynikiem mniejszej ilosci badan nad drobnoustrojami
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przetrwalnikujacymi. Jak si¢ okazuje, drobnoustroje te potrafig zdziata¢ wiele dobrego i nie
wszystkie sa niebezpieczne dla organizmu ludzkiego. Bacillus subtilis jest przetrwalnikujaca
laseczka. Wykorzystywana jest m. in. w testach sprawdzajacych skuteczno$¢ systemow
sterylizujacych w temperaturze 80° (Raguse i1 in. 2016). Pomimo tego, ze mogg powodowac
nieprzyjemne zmiany dotyczace pieczywa takie jak sluzowacenie, to posiadaja unikalne cechy
probiotyczne (Cizeikiene i in. 2013). Szczep Bacillus subtilis CU-1 istotnie wptywa na uktad
immunologiczny, zwigksza produkcje immunoglobulin IgA, ktore gtownie znajdujg si¢
w surowicy oraz wydzielinach organizmu znajdujacych si¢ w przewodzie pokarmowym
1 blonach §luzowych m. in. jamy ustnej. Przeciwciala te odpowiadajg za jeden z pierwszych
kontaktéw z potencjalnymi patogenami, a przez to uniemozliwiaja badz utrudniajg im
kolonizacje¢ organizmu gospodarza. Badania dotyczace tego szczepu, wykazaty wzrost poziomu
przeciwcial IgA wynoszacy nawet 45%. Obserwuje si¢ skuteczno$¢ profilaktycznego
wykorzystania w zapobieganiu zachorowaniu na grype (Lefevre i in. 2015). Forma
przetrwalnikujaca, ze wzgledu na pewno$¢, ze dany organizm dotrze do uktadu pokarmowego
i bedzie mial mozliwo$¢ zasiedlenia go, jest dodatkowg korzyscig przy stosowaniu
konsumenckim.

Literatura naukowa wskazuje na pozytywne dzialanie probiotykéw w obrebie nadwagi,
otytosci, schorzen drog oddechowych czy atopowego zapalenia skory. Przyktadowo szczep
Lactobacillus rhamnosus ATCC 53103 (GG), wykazuje wlasciwosci mogace prowadzi¢ do
zmniejszania masy ciata. Lactobacillus rhamnosus GG moze réwniez poprawia¢ wrazliwo$¢
na insuling oraz zmniejsza¢ zawarto$¢ tkanki thuszczowej. Im wcze$niejsza interwencja za
posrednictwem tym szczepem, tym lepsze efekty przy zapobieganiu nadwadze (Ilmonen i in.
2011). Mechanizm dzialania polegal na m. in. zwigkszaniu aktywnosci ekspresji genow
odpowiedzialnych za utlenianie kwasow ttuszczowych, a takze ekspresji GLUT4 mRNA
w mig$niach szkieletowych oraz produkcji adiponektyny w tkance tluszczowej. Obnizeniu
ulegta za to aktywno$¢ gendw dotyczaca glukoneogenezy (Kim 1 in. 2013; Mekkes 1 in. 2014).
Lactobacillus rhamnosus GG zmniejsza ryzyko zakazen drog oddechowych u dzieci oraz
wykazuje potencjat w zwalczaniu objawow atopowego zapalenia skory (Hojsak i1 in. 2010;
Rather i in. 2016). W kazdym z tych przypadkow, istotny byt wzrost poziomu immunoglobulin
IgA, ktore polepszaja elementy struktur obronnych jelit, zapobiegajac dostawaniu si¢
niepozadanych czastek do organizmu, co w duzej mierze, moze prowadzi¢ do zmniejszonej
reaktywnosci uktadu immunologicznego na czynniki alergizujgce (w szczegolnosci dotyczace
alergii na zywnos$c). Polepszenie bariery ochronnej jelit, poprawito stan 0sob z zespolem jelita

drazliwego a podobny mechanizm, moze by¢ odpowiedzialny za dziatanie przeciwalergiczne
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(Francavilla i in. 2010). Kolejnym elementem obserwowanym przy stosowaniu tego szczepu,
byto zwigkszenie produkcji przeciwzapalnej interleukiny 10 oraz czynnika wzrostu J3
(Kalliomdki i in. 2001; Huang i in. 2017). Kolejne praktyczne wykorzystanie szczepu
Lactobacillus rhamnosus GG to zmniejszanie badZz eliminowanie nosicielstwa enterokokow

wankomycynoopornych u 0s6b z chorobami nerek (Manley i in. 2007).

Profilaktyczne dzialanie probiotykow

Szczep Lactobacillus rhamnosus JB-1 wykazat skuteczno$¢ w zwalczaniu stanéw
niepokoju oraz negatywnych zmian spowodowanych przez stres spoleczny. Podawanie
preparatu z tym drobnoustrojem, zmniejszylo stany lekowe indukowane przez stres
zewnetrzny, co zapobieglo zmianom deficytowym w interakcjach spolecznych u myszy.
Mechanizm dzialania polegat na aktywacji komodrek dendrytycznych uktadu odporno$ciowego,
przektadajac si¢ na zwigkszony poziom interleukiny 10 oraz regulatorowych komorek T uktadu
immunologicznego (Bharwani i in. 2017). Kolejne badanie wykazato, ze stosowanie tego
szczepu, istotnie wptywa na aktywnos¢ receptorow GABA przy udziale nerwu btgdnego, co
przektada¢ si¢ moze na przeciwlgkowe oraz przeciwdepresyjne dziatanie (Bravo i in. 2011).

Lactobacillus acidophilus Rosell-52 oraz Bifidobacterium longum Rosell-175 s3 to
szczepy, ktorych wlasciwosci maja pomoce przy zaburzeniach nastroju, stanach lgkowych czy
depresji. Maja za zadanie wspiera¢ pozytywny nastroj oraz stan relaksu. Dziatanie swe opierac
maja poprzez oddziatywanie na receptory GABA, ktore aktywowane dziatajag hamujaco na
uktad nerwowy (a zatem uspokajajaco), przy czym jednoczesnie obnizajg poziom kortyzolu
w organizmie, ktory jest uwazany za hormon powigzany ze stresem (Messaoudi i in. 2011).

Streptococcus salivarius K12 oraz Streptococcus salivarius M18, w ostatnich latach
zdobywaja coraz wigksza popularnos¢ wsréd konsumentow, a takze firm zajmujacych sig
produkuja probiotykow. Reklamowane przez producentéw wilasciwosci, obejmuja redukcje
infekcji zwigzanych z ukladem nosowo-gardlowym oraz infekcji zwigzanych z zapaleniem
ucha srodkowego. Niektore wyniki wskazujg rowniez na poprawienie si¢ stanu halitozy jamy
ustnej (Di Pierro i in. 2015a). Probiotyki te zmniejszaja ryzyko infekcji tak bakteryjnych, jak
1 wirusowych. Za ich dziatanie odpowiadajg gléwnie produkowane przez te szczepy
bakteriocyny a konkretnie lantybiotyki, do ktérych zaliczamy m. in. Saliwarycyne A2,
Saliwarycyne M, Saliwarycyn¢ MPS oraz Saliwarycyne 9 (Heng i in. 2011; Santagati i in.
2012). Jednym z wazniejszych efektow, jakie udato si¢ zaobserwowac przy podawaniu szczepu
Streptococcus salivarius M18 przez 3 miesigce, to istotna redukcja liczby bakterii

Streptococcus mutans, ktére odpowiedzialne sg za wspotudzial przy powstawaniu préchnicy,
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a takze zaobserwowano redukcje akumulacji ptytki nazgbnej (Di Pierro i in. 2014; Di Pierro
i in. 2015b). Takie wlasciwosci moga skutecznie chroni¢ przed potencjalnym rozwojem
préchnicy oraz moga poprawiaé stan zdrowia jamy ustnej, a takze stanowi¢ potencjalng
profilaktyke przed infekcjami gérnych drog oddechowych.

Literatura naukowa wskazuje, ze probiotyki mogg istotnie wplywaé na stan zdrowia
uktadu pokarmowego 1 byC¢ czgscig potencjalnej profilaktyki przeciw chorobom
nowotworowym. Chociaz mechanizmy dzialania nie sa do konca znane, to badania wskazuja
na duze znaczenie takich czynnikow jak: modulacja komoérkowej odpowiedzi
immunologicznej, aktywacja uktadu fagocytarnego, wzmocnienie szlakow cytokinowych oraz
regulacja poziomow interleukin i czynnikéw martwicy nowotworéw (Esfandiary i in. 2016; Bui
i in. 2015). Proponowane mechanizmy obejmuja takie elementy jak: przylaczanie si¢
mutagendw do komorek bakteryjnych czy zwigkszanie poziomu antyoksydantow we krwi
m. in. transferazy glutationowej, reduktazy glutationowej, peroksydazy glutationowej czy

dysmutazy nadtlenkowej i katalazy (Kumar i in. 2010; Amaretti i in. 2013).

Probiotyki jako nowe innowacyjne rozwiazania problemow zdrowotnych

Lactobacillus reuteri NCIMB 30242 jest to mikroorganizm, ktory charakteryzuje si¢
zdolnos$ciag do wspierania zdrowego poziomu cholesterolu we krwi, poziomu biatka ostrej fazy
CRP, ktory jest wskaznikiem stanu zapalnego w organizmie i wielu chordb serca, a takze
utrzymywanie odpowiedniego poziomu fibrynogenu. Dodatkowo obserwuje si¢ wptyw tego
szczepu probiotycznego na poziom witaminy D we krwi, zwigkszajac jej poziom nawet o okoto
25% (Jones i in. 2012; Jones i in. 2013).

Lactobacillus rhamnosus SP1 reguluje i normalizuje ekspresj¢ genow bioracych udziat
w transdukcji sygnatu insuliny w skorze, wynikiem czego jest poprawa stanu skory zwigzanej
ze zmianami tragdzikowymi dorostych. U oséb stosujacych ten szczep zaobserwowano redukcje
tradziku o 32%, wzgledem osob przyjmujacych placebo, a takze zauwazono wzrost aktywnosci
ekspresji genéw IGF1 oraz FOXO1 (Fabbrocini i in. 2016). Nowe podejscie do tego problemu,
moze doprowadzi¢ do jeszcze lepszych efektéw zwalczania tradziku 1 poprawy samopoczucia
pacjentow.

Bifidobacterium longum BB536 jest wykorzystywany jako szczep zwigkszajacy
liczebnos¢ innych pozytecznych mikroorganizméw. U myszy zauwazono wydtuzenie zycia,
ktore mogto by¢ spowodowane istotnym zahamowaniem produkcji prozapalnych cytokin,
a takze regulowania produkcji poliamin przez mikrobiom jelitowy (Ballongue i in. 1993;

Matsumoto i in. 2011). Zaobserwowano wlasciwosci tagodzace objawy, ktdre sg zwigzane
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z alergicznymi stanami zapalnymi. Miato to swoje odzwierciedlenie w postaci obnizonych
specyficznych poziomdéw przeciwcial oraz hamowania spadku poziomu interferonu y (Xiao
I in. 2006).

Ze wzgledu na ciggle zmieniajgcy si¢ charakter definicji probiotykow oraz trudnosci
z przypisaniem pewnych elementow do odpowiednich kategorii, warto wspomnie¢ o znaczeniu
bakteriofagéw przy terapiach z zastosowaniem probiotykow. Zdarza si¢, ze zastosowane
szczepy, nie daja pozadanych skutkow u danego organizmu, w szczegolnosci, kiedy dany
probiotyk ma stanowi¢ konkurencje dla niepozadanych patogenow. Okazuje sie, ze
wykorzystanie bakteriofagow przeciwko konkretnemu patogenowi wraz z przyjmowaniem
probiotykéw, moze daé pozytywny efekt, ktorego wczesniej nie udalo si¢ uzyskac.
Eliminowany mikroorganizm jest szybko zastepowany przez wprowadzany drobnoustroj, co

moze mie¢ istotne znaczenie kliniczne (Liu i in. 2016; Ramirez i in. 2018).

Podsumowanie i wnioski

Przytoczone przyktady to tylko cze$¢ z setek dostgpnych informacji w literaturze
naukowej, ktorej przybywa wraz z opracowaniami bardzo interesujacych wynikow
dotyczacych probiotykow. Coraz wiecej badan skupia si¢ na tym, jak mikrobiota uktadu
pokarmowego cztowieka wplywa na jego stan zdrowia, samopoczucie oraz jak jej zachwianie
moze doprowadzi¢ do niekorzystnych zmian w organizmie, przyczyniajac si¢ do rozwoju
réznych schorzef, takich jak stany zapalne organizmu, depresja, choroba Parkinsona czy
choroba Alzheimera (Lin i in. 2018; Bedarf i in. 2019). Majac coraz wigkszg wiedze¢ na ten
temat, mozna postulowa¢ o nowe metody profilaktyki badZ leczenia danych chordb. Juz na tym
etapie wiadomo, ze pewne dysbiozy mikrobiomu jelitowego mozna traktowaé szczepami
probiotycznymi, uzyskujac poprawe stanu zdrowia badz jako profilaktyke przed potencjalnym
rozwojem danych schorzen (Vemuri 1 in. 2017). Badania, w ktoérych dokonywano przeszczepu
mikrobioty jelitowej u zwierzat, od osobnikoéw chorych do zdrowych, powodowato, ze zdrowe
osobniki zaczynaly wykazywa¢ objawy chorobowe, ktore dotyczyly wczesniej jedynie
osobnikéw pierwotnie chorych (Sun i in. 2018). Istniejg badania naukowe, w ktérych
stosowanie probiotykow przy rozroscie bakteryjnym jelit, okazato si¢ by¢ skuteczniejsze od
podawanej antybiotykoterapii nawet o 30% (Soifer i in. 2010).

Aktualna wiedza na temat probiotykéw, powoduje, Ze nie sposob jest zignorowac ich
wlasciwosci, ktorych mozliwos¢ zastosowania wydaje si¢ dotyczy¢ praktycznie kazdej strefy
zdrowia organizmow, w tym coraz powszechniejszych schorzen alergicznych. Wystepowanie

$cistych zalezno$ci oraz droég pomiedzy uktadem pokarmowym a uktadem nerwowym, jest
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istotne klinicznie oraz wymaga wigkszej uwagi. Producenci powinni zwracaé szczeg6lng
uwage na przezywalno$¢ mikroorganizméw w sprzedawanych przez siebie preparatach w celu
dostarczenia produktow o jak najwyzszej efektywnosci. Stosowanie probiotykow, jak mozna
zaobserwowac, nie dotyczy jedynie zwalczania i zapobiegania biegunkom, ale dotyczy wielu
sfer zdrowia, z ktorych istnienia przecietni konsumenci/pacjenci, bardzo czesto nie zdajg sobie

sprawy.
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Ogélnopolska Olimpiada Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK
jedna z form edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy — badania
wstepne

National Contest of Health Promotion as one of the form of health
education of children and teenagers — preliminary studies

Michat Mazuchowski

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Studenckie Koto Naukowe Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Opiekun: mgr piel. Zofia Matgorzata Jurczyk

Abstract

Health behaviours are main category of life style and are in the field of interest of health
education and promotion. Health education has direct influence for formation of health
behaviours. In traditional meaning health education is health protection or improvement make
by stimulating of learning process and its modification. Teenagers are not interested in their
health and itsprotection and improvement. It is a large group of population, witch health
education is necessary. First, because it is an age, when health behaviours, but also risk
behaviours are forming, and in part of teenagers after experimentation are making it
permanently. Second, knowledge and basis of health care may support well frame of mind,
making good decisions, dealing with development tasks, especially in maturation time. This
study should respond to question: Is theNational Contest of Health Promotion improved
knowledge and awareness of its participants and changes their habits?

Study has been made by diagnostic survey method. Research tool was a survey of own
construction. Study was made on participants of district stage of National Contest of Health
Promotion organised by Polish Red Cross. Results show us, that participants has been preparing
to contest from few days to more than two weeks, using to study different sources of knowledge.
Participating in Contest improving their knowledge from healthy behaviours in healthy eating,
civilizations disease, physical activity, AIDS and conscious shaping of healthy habits.
Participation in Contest is not mandatory, so just participating is sign of interest children and
teenagers in health education.

Keywords: Health education; Health promotion; Polish Red Cross;

Wstep

Zachowania zdrowotne definiowane jako wszystkie dziatania czlowieka, ktore
posrednio i bezposrednio wptywaja na jego zdrowie i samopoczucie, znajduja si¢ w obszarze
zainteresowan edukacji i promocji zdrowia. Wsrdod nich wyr6zni¢ mozna zachowania
sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne), takie jak podejmowanie aktywnosci fizycznej, racjonalne

odzywianie, umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem, zachowanie bezpieczenstwa i1 inne. Drugg
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grupe stanowig zachowania szkodliwe dla zdrowia (antyzdrowotne), migdzy innymi: palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, lekéw czy innych §rodkow odurzajacych oraz niska aktywnos¢
fizyczna (Woynarowska 1995). Nalezy podkresli¢, ze zachowania prozdrowotne to bardzo
aktualny trend, wspotczesnie szeroko propagowany przez profesjonalistow systemu ochrony
zdrowia, ale takze media, podkre$lany w realizacji programow profilaktycznych i kampanii
spotecznych. Wpisany jest takze w polityke zdrowotng panstw (Skowronska i in. 2016).
Bezposredni wptyw na ksztaltowanie zachowan zdrowotnych ma szeroko rozumiana edukacja
zdrowotna. W tradycyjnym rozumieniu, edukacja zdrowotna ujmowana jest jako ochrona
zdrowia lub jego poprawa, dokonywana poprzez $§wiadome stymulowanie procesem uczenia
si¢ 1 modyfikowanie zachowan cztowieka. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy opiera si¢
na ich potrzebach zdrowotnych, podlegajacym charakterystycznym przemianom (Edukacja
zdrowotna w przedszkolu...). Edukacja zdrowotna to nie tylko przekazywanie wiedzy, lecz
takze ksztattowanie postaw i zachowan, ktore moga wptynaé na styl zycia i przysztosé dziecka.
Zdrowie jest nieodtgcznym warunkiem osiggnig¢ szkolnych, dobrej jakosci | poziomu zycia.
Edukacja zdrowotna zalezy od okresu zycia. Mtodziez okazuje niewielkie zainteresowanie
swoim zdrowiem, jego ochrong i wzmacnianiem. Jest to duza grupa populacji, ktorej edukacja
zdrowotna jest szczegdlnie potrzebna. Po pierwsze, dlatego ze w okresie tym ksztattuja si¢
zachowania prozdrowotne, a takze zachowania ryzykowne (antyzdrowotne), ktore u czeSci
milodziezy, po fazie eksperymentowania, utrwalajg si¢ i decyduja 0 tym, czy wnoszg Oni
w doroste zycie zasoby, czy ryzyko dla zdrowia wiasnego i innych ludzi. Po drugie wiedza,
postawy i umiej¢tnosci dbania o zdrowie, mogg sprzyja¢ dobremu samopoczuciu, dokonywaniu
wlasciwych wyboroéw, radzeniu sobie z zadaniami rozwojowymi, szczegélnie w okresie
dorastania. Poprzez wiedze 0 zdrowiu, umiejetnosci i nawyki prozdrowotne, przekazujemy
dzieciom zdrowy styl zycia i pracy, a tym samym wptywamy na stan zdrowia spoteczenstwa
(Ponczek i Olszowy 2012).W obszarze zdrowia dziatajg organizacje pozarzadowe. W Polsce
organizacje pozarzagdowe nazywane sg organizacjami: spotecznymi, uzytecznosci publiczne;,
non-profit, trzeciego sektora. Terminy polskie 1 anglojezyczne akcentujg rozne cechy takich
organizacji, np. niezalezno$¢ od panstwa, brak nastawienia na zysk. Organizacje te
zorientowane s3 na okre§lone kwestie i1 potrzeby zdrowotne, w tym takze edukacje zdrowotna
(Czerw 2013). Ich glownym zadaniem w systemie zdrowotnym jest dostarczanie Swiadczen
ktore nalezy rozumie¢ jako medyczne, socjalne, psychologiczne, integracyjne, opiekunczo-
pielegnacyjne, rzeczowe i finansowe oraz edukacyjno-informacyjne i szkoleniowe (Piotrowicz
i Cianciara, 2013).
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Jedng z form edukacji zdrowotnej jest Ogdlnopolska Olimpiada Promocji Zdrowego
Stylu Zycia, ktora od 28 lat organizowana jest przez Polski Czerwony Krzyz. Jej glownym
celem jest wyksztalcenie wsrod mtodziezy szkolnej potrzeby dbania o wlasne zdrowie oraz
promowanie zdrowego stylu zycia poprzez ksztattowanie wsrdd uczniow postaw i zachowan
prozdrowotnych, pogiebianie wiedzy uczniow na temat zagrozen zdrowotnych oraz sposobow
ochrony zdrowia i dbalosci o nie a takze inicjowanie i realizowanie przez mtodziez dziatan
promujacych zdrowie w srodowisku lokalnym. Olimpiada, mimo charakteru konkursowego,
nie jest nastawiona na rywalizacje¢ a na wymiang¢ do$wiadczen oraz rozwijanie i doskonalenie
umiejetnosci jej uczestnikow. Olimpiada skierowana jest do uczniéw szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, w tym uczniow: zasadniczych szkot zawodowych,
licedw ogolnoksztatcacych, liceow profilowanych i technikow. Olimpiada sktada si¢ z etapow:
szkolnego, rejonowego, okregowego, na ktory uczestnicy przygotowuja akcje prozdrowotng na
dowolnie wybrany temat oraz etapu centralnego. Na kazdym etapie przeprowadzany jest test

sprawdzajacy wiedz¢ mtodziezy z zakresu zdrowego stylu zycia.

Cel i metodyka badan

Celem niniejszej pracy jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy obecna formuta
ogolnopolskiej Olimpiady Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK, zwicksza wiedze
i Swiadomo$¢ jej uczestnikow na temat zachowan zdrowotnych i zmienia ich nawyKki a przez to

spetnia swoje zadanie promowania zdrowego stylu Zzycia?

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia
badawczego uzyto kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Ankieta byta anonimowa
i sktadata si¢ z siedmiu pytan o charakterze zamknigtym. Uczestnikow pytano o sposob i czas
przygotowania do Olimpiady, ktory raz biorg w niej udziat, w jakich dziedzinach zwigkszyli
swojg wiedzg oraz jak oceniajg poziom trudnosci pytan Olimpiady. W pytaniach dotyczacych
zrodet przygotowania do Olimpiady oraz dziedzin w ktorych uczestnicy zwiekszyli swoja
wiedzg, mozna byto zakresli¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Ponadto ankieta zawierala pytania
porzadkujace pte¢ i kategorie wiekowg. Badania przeprowadzono 14 XII 2018 r. w Olsztynie
wsrod 16 uczestnikow Ogolmopolskiej Olimpiady Promocji Zdrowego Stylu Zycia
ogranizowanej przez Polski Czerwony Krzyz na etapie rejonowym, obejmujacym powiat
olsztynski.. Badania zostaty przeprowadzone w sposob samodzielny, poprzez przygotowanie

1 przeprowadzenie ankiety oraz opracowanie jej wynikow. Podczas ich przeprowadzania
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uwzgledniono wymagania etyczne, tj. dobrowolnos¢ udzialu w badaniach oraz anonimowos$¢

uczestnikow. Respondenci zostali poinformowani o celach badania.

Wyniki

W badaniach ankietowych udziat brata mtodziez ze szko6t podstawowych (7 i 8 klasa),
gimnazjow (3 klasa) i szkot ponadgimnazjalnych. W celu czytelniejszego przedstawienia
wynikéw, uczestnikow podzielono na kategorie wiekowe, ktore oznaczono: SP — mtodziez

szkot podstawowych i gimnazjalnych; LO - mlodziez szkot ponadgimnazjalnych;

W kategorii wiekowej szkot podstawowych, w badanach ankietowych wzigto udziat
9 0sob, w tym 8 dziewczat 1 jeden chlopiec. Na etapie rejonowym Ogdlnopolskiej Olimpiady
Promocji Zdrowego Stylu Zycia badana grupa SP uzyskata $redni wynik z testu 13,3 punktow
na 30 punktéw mozliwych do uzyskania. W kategorii wiekowej LO w badaniach ankietowych
wzigto udzial 7 dziewczat. Na etapie rejonowym Ogodlnopolskiej Olimpiady Promocji
Zdrowego Stylu Zycia, badana grupa LO uzyskata $redni wynik z testu 12,4 punktéw na 30
punktow mozliwych do uzyskania. Nalezy nadmieni¢, iz pytania testowe mialy rézny stopien

trudnosci i dostosowane byty do odpowiedniej kategorii wiekowej SP i LO.

Rysunek 1. Liczba startujacych oséb w Olimpiadzie Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK
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Zrodto: Opracowanie wilasne.
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Respondenci mieli mozliwo$¢ oceny poziomu trudnosci pytan testowych, gdzie
1 oznaczato pytanie bardzo proste a 5 — bardzo trudne. W kategorii SP, respondenci poziom
trudnosci pytan ocenili na poziomie 3 lub 4. Srednia ocena poziomu trudnosci pytan w tej grupie
wynosita 3,5. W kategorii LO poziom trudnosci pytan zostat oceniony od 3 do 5. Srednia ocena

poziomu trudno$ci pytan w tej grupie wynosita 4,0.

Udziat w Olimpiadzie w grupie SP po raz pierwszy braly 3 osoby, kolejne 3 osoby
powtornie a pozostatych 3 uczestnikow w Olimpiadzie startowato trzeci lub kolejny raz.
W grupie respondentéw LO 3 osoby braty udziat po raz pierwszy, natomiast 4 osoby po raz
drugi (Rys. 1).

Na teoretyczne przygotowanie si¢ do Olimpiady zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
w kategorii SP poswiecita dwa tygodnie (4 osoby) i dtuzej (2 osoby). W kategorii LO 2 osoby
nie poswiecity dodatkowego czasu na przygotowanie si¢ do Olimpiady, 4 o0soby
przygotowywaly sie 1 dzien a tylko 1 osoba po$wigcita na przygotowanie si¢ do konkursu

powyzej dwoch tygodni (Rys. 2).

Rysunek 2: Czas po$wiecony na przygotowanie do Olimpiady Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK
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Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Nastepny element poddany analizie dotyczytl zrodet wiedzy, z ktorych korzystali
uczestnicy przygotowujac si¢ do Olimpiady. Na to pytanie, zawarte w kwestionariuszu ankiety,

respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi. 2 osoby z kategorii
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wiekowej LO, ktore nie po$wiecity czasu na przygotowanie si¢ do Olimpiady nie wskazaty
zadnych zrédet wiedzy. Zdecydowana wigkszos¢ uczestnikow Olimpiady przygotowujac si¢
do Olimpiady korzystata ze stron internetowych, w kategorii wiekowej SP — 8 0sob i w kategorii
LO — 5. Drugim najczgstszym zrédtem informacji wskazanym przez ankietowanych zaréwno
w kategorii SP jak i LO byly podreczniki szkolne i ksigzki naukowe. Dwie osoby z kategorii
SP korzystato z konsultacji z nauczycielami (Rys. 3).

Rysunek 3. Zrodta z ktorych korzystali uczestnicy przygotowujac si¢ do Olimpiady Promocji Zdrowego Stylu
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Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Kolejnym zagadnieniem bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy udziat
w Olimpiadzie poszerzyt zdaniem uczestnikow ich wiedz¢ w nast¢pujacych obszarach: zdrowe
zywienie, choroby cywilizacyjne, udzielanie pierwszej pomocy, AIDS i inne choroby
przenoszone drogg piciowa, prawo humanitarne i historia Czerwonego Krzyza Ankietowani
mieli mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi. Zdaniem respondentow, udziat
w Olimpiadzie zwigkszyt ich poziom wiedzy we wszystkich wcze$niej wymienionych
obszarach, najbardziej w zakresie zdrowego zywienia, a najmniej prawa humanitarnego
i historii Czerwonego Krzyza. Jedna osoba z kategorii SP odpowiedziata, ze zwigkszyla swoja

wiedze¢ z zakresu aktywnosci fizycznej (Rys. 4).
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Rysunek 4: Udziat uczestnikow zwickszyt wiedzg uczestnikow w nastepujacych dziedzinach
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Zrodto: Opracowanie wilasne.

Zdaniem wszystkich ankietowanych z kategorii LO udziat w Olimpiadzie nie zmienit
ich nawykow zdrowotnych. Przeciwnego zdania byli ankietowani z kategorii SP. Ich zdaniem
udzial w tym konkursie zmienit ich nawyki gtéwnie w zakresie zdrowego odzywiania, jego

jakosci i zbilansowanej diety.

Dyskusja

Glowna o$ sporu o model edukacji zdrowotnej w polskich szkotach koncentruje si¢
wokot dwoch zagadnien: wprowadzenia samoistnego nowego przedmiotu, prowadzonego
przez uprzednio przygotowanych nauczycieli i tresci dotyczacych problematyki zdrowia,
rozproszonych na niemal wszystkie przedmioty nauczania. Po latach doswiadczen roznych
krajow, wigkszos$¢ ekspertow wyraza poglad, iz najlepszym rozwigzaniem jest potaczenie tych
dwoch koncepcji  (Nowak 2012). Olimpiada Zdrowego Stylu Zycia, odpowiednio
rozpropagowana zgodnie ze swoimi zatozeniami, moze wspiera¢ programy edukacyjne
w zakresie zdrowia, realizowane we wszystkich typach szkét podstawowych

i ponadpodstawowych. Udzial w niej stawia uczniom nowe Wwyzwania, a jej idea jest
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zorientowana na jednostkg, co jest najbardziej pozadane we wspoOlczesnym systemie
edukacyjnym. Badania wtasne dowiodly, iz udziat w Olimpiadzie wzbudza u dzieci i mtodziezy

zainteresowanie zachowaniami zdrowotnymi.

Problematyka zachowan zdrowotnych w Polsce jest niezwykle aktualna
(Walentynowicz 1 in. 2010) Koncentruje si¢ ona wokot wszelkiej aktywnosci réznych grup
populacji ukierunkowanej na cele zdrowotne (Mazur i Matkowska-Szkutnik 2011). Dziatania
te wynikajg z okreslonej postawy wobec zdrowia a w zakresie praktyk zdrowotnych, dotycza
kontroli masy ciata i przestrzegania zalecen zywnosciowych, ograniczenia stosowania uzywek,
udziatu w aktywnos$ci fizycznej, radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami oraz
zachowaniami profilaktycznymi (Woynarowska 2007). Organizowana przez PCK Olimpiada
Promocji Zdrowego Stylu Zycia, w ktorej udziat jest dobrowolny i ktéra jest adresowana do
dzieci i mlodziezy, poglebia wiedze jej uczestnikow z zakresu zachowan zdrowotnych. Jest to

ciekawa propozycja jednej z form szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej.

Podsumowanie

Uczestnictwo dzieci i mtodziezy w Olimpiadzie Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK,
poglebia ich wiedz¢ z zakresu zachowan zdrowotnych w obszarze zdrowego odzywiania,
chorob cywilizacyjnych, aktywnosci fizycznej, AIDS. Przyczynia si¢ takze do $wiadomego
ksztaltowania nawykow zdrowotnych. Udziat w Olimpiadzie jest nieobligatoryjny zatem samo
Jjuz uczestnictwo w niej, wskazuje na zainteresowanie dzieci 1 mtodziezy szeroko pojmowang
edukacja zdrowotna. Olimpiada Promocji Zdrowego Stylu Zycia spelnia swdj cel w zakresie

promocji zdrowia.

Uzyskane wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ ich rozszerzenia, obejmujacy wigksza

populacje dzieci i mtodziezy uczestniczacej w Olimpiadzie Promocji Zdrowego Stylu Zycia.
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