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Ocena wplywu ekstraktéw metanolowych roslin z rodzaju Kalanchoe na

wzrost ludzkich patogenow oportunistycznych
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Rzeszotarski Michal , Stankiewicz Agnieszka
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Patrycja Banach: pmbanach@gmail.com

Streszczenie

Kalanchoe jest rodzajem taczacym ponad sto gatunkéw roélin. Zawarte w ich tkankach metabolity wtorne
powoduja, ze ekstrakty pozyskane z tkanek roslin wykazujg rézng aktywno$é biologiczna, dzigki czemu od
wielu lat stosowane sa one w ziololecznictwie. Celem pracy byta ocena wplywu ekstraktow metanolowych
uzyskanych z trzech gatunkow Kalanchoe: Kalanchoe blossfeldiana, Kalanchoe tubiflora oraz Kalanchoe
daigremontiana na wzrost bakterii Escherichia coli i Staphyloccocus aureus. Oceny dokonano na podstawie
pomiar6w absorbancji zawiesiny bakteryjnej hodowanej w obecnos$ci ekstraktow oraz posiewow nocnej hodowli
bakterii na state podtoza mikrobiologiczne. Najsilniejsze dziatanie antybakteryjne wykazata K. blossfeldiana dla
ktorej wzgledem S. aureus wyznaczono minimalne stezenie bakteriobdjcze rowne 0,91 g mokrej masy
(mm)/mL. K. tubiflora w najwyzszym badanym stezeniu 1,82 g mm/ml powodowata redukcje wzrostu bakterii
0 20%, natomiast K. daigremontiana podobna redukcj¢ wykazywata w stezeniu 1,45g mm/mL. W przypadku
E. coli juz stezenie 0,55 g mm/mL ekstraktu z K. blossfeldiana hamowato wzrost tej bakterii o okoto 50%.
Z kolei ekstrakty z K. daigremontiana i K. tubiflora w stezeniu 1,82 g mm/mL hamowaty wzrost E. coli 0 18%.

Stowa kluczowe: Kalanchoe, dziatanie bakteriobojcze, patogen oportunistyczny

Evaluation of Kalanchoe plants methanol extract impact on growth of

human opportunistic pathogens

Summary

Kalanchoe is a genus containing over one hundred species. Their tissues contain secondary metabolites and
owing to them their extracts exhibit diverse biological activitiy, thanks to which they have been used in herbal
medicine for many years. The aim of the experiment was to assess the activity of methanol extracts from three
Kalanchoe species: Kalanchoe blossfeldiana, Kalanchoe tubiflora and Kalanchoe daigremontiana on
Escherichia coli and Staphylococcus aureus growth. The assessment was based on the absorbance measurements
of bacterial suspensions cultured in presence of extracts and plating an overnight bacterial culture on agar plates.
K. blossfeldiana had the strongest bactericidal activity and demonstrated minimum bactericidal concentration
(MBC) for S. aureus equal 0.91g FW (fresh weight)/mL. K. tubiflora, in the highest evaluated concentration of
1.82g FW/mL, reduced bacterial growth by 20%. K. daigremontiana showed a similar reduction at 1.45g
FW/mL. E. coli growth was reduced by about 50% at 0.55g FW/ml of K. blossfeldiana extract and by 18% at
1.82 FW/mL of K. daigremontiana and K. tubiflora extracts.

Key words: Kalanchoe, bactericidal activity, opportunistic pathogen

1.Wstep

Jednym z najwigkszych wyzwan wspotczesnej medycyny jest rosnagcy problem
nabywania antybiotykooporno$ci przez bakterie. Sztandarowym przykladem jest
wielolekooporny gronkowiec ztocisty - Staphyloccocus aureus, ktory stat si¢ czgstym sprawca

zakazen szpitalnych (Struelens, 1998). S. aureus jest Gram dodatnig bakterig wystepujaca



gléwnie na skorze ludzi 1 zwierzat. Uznawany jest za jeden z patogenow oportunistycznych
czlowieka, czyli mikroorganizméw zdolnych do wywotania infekcji gltéwnie u osob
z ostabiong odpornoscig (Cheung i in., 2008). Zakazenie prowadzi¢ moze migdzy innymi do
zapalenia wsierdzia, chordb kostno-stawowych, chorob skory, a takze bakteriemii (Tong 1 in.,
2015). Statystyki wskazuja, ze gronkowiec ztocisty oporny na metycyling (MRSA ang.
methicillin-resistant Staphylococcus aureus) w krajach rozwinigtych co roku zabija wigcej
ludzi niz rozedma ptuc, HIV/AIDS i choroba Parkinsona tgcznie (Llor i in., 2014).

Innym czestym patogenem wywolujacym zakazenia oportunistyczne jest Escherichia
coli. Jest to bakteria Gram ujemna, wchodzagca w sktad flory fizjologicznej jelita cztowieka.
Ten zwykle nieszkodliwy komensal moze sta¢ si¢ patogenem zdolnym do wywotania szeregu
choréb, od =zapalenia zotadka, infekcji drog moczowych, biegunek, az do infekcji
osrodkowego uktadu nerwowego i krwi (Croxen i in., 2009). W zesztej dekadzie Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC ang. European Centre for Disease
Prevention and Control) opublikowato raport, w ktorym wykazato alarmujacy wzrost
nabywania opornosci przez E. coli w Europie. W okoto jednej trzeciej krajow europejskich
wykazano znaczny wzrost bakterii  opornych na cefalosporyny, fluorochinolony
i aminoglikozydy (ECDC 2011). Cze$¢ antybiotykow nalezacych do tych grup uznawane jest
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO ang. World Health Organization) za niezwykle
istotne terapeutyki w medycynie (WHO, 2009).

Glowng przyczyng pojawienia si¢ bakterii lekoopornych jest nadmierne i masowe
stosowanie antybiotykow (Sarkar i in., 2014). Szacuje si¢, ze okoto 50% produkowanych
antybiotykow stosowanych jest w hodowli zwierzat (Martens 1 in., 2017). Ponadto wiele
krajow zezwala na sprzedaz antybiotykow bez recepty, co prowadzi do znacznych naduzyc.
Rosngce zagrozenie pojawieniem si¢ nowych szczepow opornych na antybiotyki zwigksza
zapotrzebowanie na nowe podejscia do leczenia infekcji ludzi 1 zwierzat. Rosliny sa bogatym
zrodtem zwigzkow biologicznie czynnych, o szerokim spektrum dzialania, w zwigzku
z powyzszym to czesto wsrod nich poszukuje si¢ nowych, potencjalnych lekow. Potencjat
terapeutyczny roslin mozna oceni¢ migdzy innymi wyodrebniajac z nich zwigzki aktywne
poprzez ekstrakcj¢ metanolem (Vermai in., 2015)

Rosdliny z rodzaju Kalanchoe, nalezacego do rodziny gruboszowatych (lac.
Crassulaceae) stosowane byly w medycynie ludowej, glownie krajow tropikalnych, do
leczenia réznych schorzen, w tym stanow zapalnych, reumatyzmu i infekcji (Supratman i in.,

2001). Rosliny te pochodza gldwnie z Madagaskaru i Afryki potudniowo-wschodniej, ale jako
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ro$liny ozdobne popularne sg niemal na calym $wiecie (Verma i in., 2015). Jednakze do dzi$
wielu gatunkom z rodzaju Kalanchoe przypisuje si¢ wlasciwosci prozdrowotne.

Kalanchoe blossfeldiana to roslina bogata w liczne zwiazki, takie jak kwercetyna,
skwalen czy kwas galusowy, ktérych prozdrowotny charakter wykazano w licznych
badaniach (Ekstrom i in., 2011; Rao i in., 1998; Verma i in., 2013). Badania wykazuja, ze
ekstrakt metanolowy z K. blossfeldiana powodowa¢ moze redukcje formowania biofilmu
przez wybrane szczepy bakteryjne (Sarkar i in. 2015). Z kolei Kalanchoe daigremontiana
i Kalanchoe tubiflora, stosowane sg glownie w indonezyjskiej medycynie ludowej
(Supratman i in., 2001). Przeprowadzono badania wykazujgce potencjal cytotoksyczny
K. tubiflora wzglgdem komorek nowotworowych cztowieka (Huang i in., 2013). Jednak
aktualnie niewiele jest badan okreslajacych bakteriobojczy potencjat tych dwoch gatunkow
Kalanchoe.

Celem badan bylo sprawdzenie, czy wybrane trzy gatunki z rodzaju Kalanchoe:
K. blossfeldiana, K. tubiflora i K .daigremontiana sa zdolne do hamowania wzrostu E. coli
oraz S. aureus oraz czy wykazuja wlasciwosci bakteriobdjcze wzgledem tych bakterii.

2. Materialy i metody
e Przygotowanie ekstraktow roslinnych

Do przygotowania ekstraktow wykorzystane zostaly tkanki ro$lin gatunkow
K. blossfeldiana, K. daigremontiana oraz K. tubiflora. Swieze tkanki rolinne umieszczono
w temperaturze -20°C, na kilka dni. Liscie zmacerowano z metanolem w mozdzierzu
porcelanowym, a nastepnie poddano sonikacji przez 30 minut w temperaturze 20°C
i pozostawiono w ciemnos$ci na 24h. Tak przygotowany ekstrakt przesgczono przez bibule
Whatman |. Przesgcz odparowano do sucha, a osad zawieszono w metanolu: 1g mokrej masy
(mm)/mL i 2g mm/mL. Ekstrakty przechowywano w temperaturze -20°C. Po 48h sprawdzono
czy rozpuszczony osad nie wytrgcit si¢ pod wplywem niskiej temperatury. Do dalszych
etapow badan wykorzystano klarowne ekstrakty. W przypadku K. blossfeldiana byt to
ekstrakt o stgzeniu 1 g mm/mL, a dla dwoch pozostatych gatunkéw, ekstrakty o stezeniu 2 g
mm/mL.

e Badanie wptywu ekstraktéw na wzrost bakterii

Ekstrakty naniesiono na ptytk¢ 96-dotkowg w rosngcych stg¢zeniach (Tab. 1), w trzech
powtdrzeniach. Po odparowaniu metanolu, osad rozpuszczono w 100 pl pozywki LB (ang.
Luria Broth). Nastepnie do dotkéw dodano 10 pul odmtodzonej zawiesiny bakterii E. coli lub
S. aureus. Naktadano odmtodzong hodowle w logarytmicznej fazie wzrostu (0,5 McF)

rozcienczong tak, aby finalne stezenie bakterii wynosito od 2,5 do 5 x 10° CFU/ml (jednostek
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tworzacych kolonie, ang. colony-forming unit). Na kazda z ptytek naktadano jeden, wybrany
gatunek bakterii pozyskany ze zbioréw Zaktadu Badania Zwigzkéw Biologicznie Czynnych,
Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG & GUMed. Do jednego dotka dla kazdego
stezenia ekstraktu nie dodano bakterii, w celu otrzymania pomiaru absorbancji samej pozywki
z ckstraktem (tzw. tta). W trzech powtorzeniach wykonano probki kontrolne zawierajgce
samg pozywke oraz bakterie. Ptytki umieszczono nastgpnie w automatycznym czytniku ptytek
(BioTek) i inkubowano przez 18 h w temperaturze 37°C. Czytnik dokonywal pomiaru
absorbancji (dlugos¢ fali: 600 nm) zawartosci dotkow co 0,5 h. Z uzyskanych danych

wyznaczono krzywe wzrostu bakterii.

Tabela 1. Badane stezenia ekstraktow wzgledem S. aureus i E. coli.

Stezenie ekstraktu [g mm/mL ]
K. blossfeldiana K. daigremontiana,
K. tubiflora
0,91 1,82
0,73 1,45
0,55 1,09
0,45 0,73
0,36 0,55
0,27 0,36
0,18 0,18

e Woyznaczenie minimalnego stezenia bakteriobdjczego (MBC)

Z wszystkich dotkoéw na plytce, w ktorych zaobserwowano zahamowanie wzrostu
bakterii (brak zmetnienia pozywki), wykonano posiew na murawe na pozywke LA (ang.
Luria agar). Z zawartosci sasiadujacych z nimi dotkéw wykonano seryjne rozcienczenia.
Nastepnie rozcienczenia 10 i 10 posiano na murawe na pozywke LA i inkubowano przez
24 h w 37°C, a nastepnie liczono CFU.

e Statystyka

Wiarygodnos$¢ poszczegdlnych powtdrzen technicznych oceniana byta w oparciu
o warto$¢ odchylenia standardowego. Do oceny istotnos$ci statystycznej réznic we wzroscie
bakterii przy danym st¢zeniu ekstraktu w poréwnaniu do proby kontrolnej wykorzystano test
T-Studenta (w przypadku jednorodnych wariancji) oraz test T-Welcha (w przypadku
niejednorodnych wariancji).

3. Wyniki

Na podstawie pomiaréw absorbancji wyznaczono krzywe wzrostu bakterii.
W przypadku K. blossfeldiana (Rys.1A) zaobserwowano, ze wybrane stgzenia ekstraktu
powoduja zahamowanie wzrostu S. aureus, przy czym stezenie 0,91 g mm/mL powoduje

najintensywniejsze zahamowanie wzrostu wzgledem kontroli. Stezenie 1,82 g mm/mL
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ekstraktu K. tubiflora (Rys. 1B) oraz 1,45 g mm/mL ekstraktu K. daigremontiana (Rys. 1C)
spowalnia wzrost bakterii. Nizsze stezenia tych ekstraktow, 0,73 g mm/mL i 0,36 g/mL
w przypadku ekstraktu K. tubiflora (Rys. 1B) oraz 0,73 g mm/mL K. daigremontiana

(Rys. 1C) promujg wzrost bakterii.

0,36 g/fmL

0,18 g/mt

— kontrola

=
2 0.2
8 10 1
Czas [h]
120
c 46 g/mL
1.00
_ g/mL
.80
é — kontrok
—': .60
é‘:.'—
.20
8.00 10.50 13.00 15.50 18.00
Czas [h]
Rys. 1. Wzrost absorbancji zawiesiny bakteryjnej S. aureus w funkcji czasu. Przedstawiono $rednie

z 3 pomiarow dla kazdego punktu czasowego (A) K. blossfeldiana (B) K. tubiflora (C) K. daigremontiana.

W przypadku E. coli stezeniami najintensywniej hamujgcymi wzrost bakterii byto 0,91
g mm/mL dla K. blossfeldiana (Rys. 2A) oraz 1,82 g/mL dla K. tubiflora i K. daigremontiana

(Rys. 2B, 2C). Wraz ze wzrostem stezenia ekstraktu, intensywno$¢ hamowania wzrostu

bakterii wzrastala.

0,18 g/mL

—— kontrola
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Ahbsorhansja
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Rys. 1. Wzrost absorbancji zawiesiny bakteryjnej E. coli w funkcji czasu. Przedstawiono $rednie z 3 pomiar6w
dla danego punktu czasowego. (A) K. blossfeldiana (B) K. tubiflora (C) K. daigremontiana.
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Dla stgzen ekstraktow, przy ktorych obserwowano spowolnienie wzrostu bakterii
wykonano poréwnanie wzrostu absorbancji po 18h. Wyniki przedstawiono w postaci procentu
wzrostu wzgledem kontroli hodowanej w pozywce bez dodatku ekstraktow (Rys. 3).
Procentowa rdznica wzrostu dla obu gatunkow bakterii najintensywniejsza byta w przypadku

K. blossfeldiana.

* &
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Rys. 3. Procentowy wzrost absorbancji po 18h inkubacji bakterii z ekstraktami wzgledem kontroli.
Przedstawiono $rednie pomiarow 3 prob. (A) S. aureus; (B) E. coli; ** p < 0,05; *** p < 0,01. Dla stezen 1,45 g
mm/mL i 0,55 g mm/mL K. tubiflora u E. coli oraz 0,189 mm/mL oraz pomiedzy 0,55g mm/mL a 0,189 mm/mL
K. blossfeldiana u S. aureus nie zaobserwowano statystycznie istotnych rdznic.

W tabeli 2 przestawiono usrednione wartosci dla trzech niezaleznych préb z posiewow
zawiesiny bakteryjnej hodowanej 18h w obecnosci najbardziej aktywnego ekstraktu
z K. blossfeldiana wzgledem S. aureus. Okreslono MBC ekstraktu K. blossfeldiana dla

S. aureus réwne 0,91 g mm/mL.
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Tabela 2. Srednie CFU S. aureus w zaleznosci od stezenia ekstraktu K. blossfeldiana

Ekstrakt z K. blossfeldiana CFU
[g mm/mL]
0,91 0
0,73 152
0,55 620
0,45 murawa policzalna
0,36 murawa

4. Dyskusja

Zastosowana w badaniach metoda pomiaru absorbancji jest jedng z najpowszechniej
stosowanych technik wyznaczania krzywej wzrostu hodowli bakteryjnej (Dalgaard i in.,
1994). Badano ckstrakty metanolowe trzech gatunkow znacznie roznigcych sie sktadem
zwigzkow aktywnych biologicznie (Kolodziejczyk-Czepas i in., 2017). Wyniki pokazaty, ze
analizowane ekstrakty Kalanchoe, w roznym stopniu hamuja wzrost, w zaleznosci od stezenia
uzytego ekstraktu i gatunku bakterii.

Ekstrakt metanolowy K. blossfeldiana wykazat najsilniejsze dziatanie antybakteryjne.
Na podstawie zmiany absorbancji w czasie (Rys. 1A) stwierdzi¢ mozna, ze juz w stezeniu
0,18g mm/mL powoduje on zahamowanie wzrostu hodowli bakteryjnej S. aureus, a st¢zeniu
0,91g mm/mL ekstrakt wykazuje dziatanie bakteriobdjcze (MBC). Warto takze zwroci¢
uwage, ze wraz ze wzrostem stezenia ekstraktu CFU spada, co potwierdza wyniki otrzymane
podczas pomiaru absorbancji (Rys. 2A). Gram ujemna bakteria E. coli cechuje si¢ natomiast
wyzszg opornoscig na dziatanie ekstraktu w porownaniu do Gram dodatniej bakterii
S. aureus. Wyniki pokazuja (Rys. 3B) stabsze hamowanie wzrostu bakterii wzgledem
kontroli, niz byto to w przypadku S. aureus. Podobna zalezno$¢ zaobserwowat Verma i in.
(2015) stosujac metodg dyfuzyjno-krazkowa. W tym przypadku ekstrakt z K. blossfeldiana
wykazywatl nizszg stref¢ zahamowania wzrostu u E. coli niz w przypadku S. aureus (Verma
i in., 2015). Najwyzsze badane przez nas st¢zenie ekstraktu roéwne 0,91g mm/mL
powodowato zahamowanie wzrostu na poziomie 60% 1 nie wykazywalo dziatania
bakteriobdjczego. W zwiazku z powyzszym wyznaczenie MBC dla E. coli, wymagaloby
zastosowania wyzszego stezenia ekstraktu. Niestety ekstrakt metanolowy z tego gatunku
Kalanchoe w wyzszych st¢zeniach wytrgcat si¢. W zwigzku z tym badanie wyzszych stezen
wymagatoby zmiany metody przygotowania ekstraktu poprzez zastosowanie innego
rozpuszczalnika badz metody ekstrakcji (Sarkar i in., 2015).

Przyczyng roznic we wptywie ekstraktu na wzrost S. aureus i E. coli moze by¢
odmienna budowa $ciany komoérkowej tych bakterii. S. aureus, w odroznieniu do E. coli,

nalezy do bakterii Gram dodatnich. Sciana komérkowa bakterii Gram dodatnich otoczona jest
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w grubg warstwa peptydoglikanu, ktory przeplatajg tancuchy kwaséw tejchojowych. Bakterie
te, w odroznieniu do bakterii Gram ujemnych, nie posiadajg zewngtrznej blony komoérkowe;j
(Silhavy i in., 2010). Natomiast $ciana komoérkowa bakterii Gram ujemnych sktada si¢
z dwoch blon oraz przestrzeni periplazmatycznej. Roznice w budowie Sciany komoérkowe;j
powoduja odmienng przepuszczalnos$¢ czasteczek antybakteryjnych do wnetrza komorki. Ze
wzgledu na brak zewngtrznej btony, §ciana bakterii Gram dodatnich stanowi porowatg siatke,
ktora jest stosunkowo tatwo przepuszczalna (Bechinger i in., 2016). W zwigzku z powyzszym
by¢ moze roznica w przepuszczalnosci jest przyczyna odmiennego wplywu ekstraktow
z Kalanchoe na S. aureus i E. coli.

K. daigremontiana, ktora sposréd badanych gatunkow stosowana jest do leczenia
choroéb pochodzenia bakteryjnego (Kolodziejczyk-Czepas i in., 2017), wykazata stabsze
dziatanie antybakteryjne w porownaniu do K. blossfeldiana. Nizsze z badanych stezen nie
wywotywaty inhibicji wzrostu bakterii, co obrazuja krzywe wzrostu (Rys. 1C, 2C). Jednakze
wida¢ wyrazng tendencje, ze wraz ze wzrostem stezenia ekstraktu, jego aktywnos$¢ do
hamowania wzrostu zarowno S. aureus jak rowniez E. coli wzrasta. W najwyzszym badanym
stezeniu 1,82 g mm/mL K. daigremontiana nie powoduje catkowitej eradykacji bakterii, ale
powoduje ponad 50% zahamowanie wzrostu hodowli. W zwigzku z tym, moze by¢ ona
potencjalnym $rodkiem bakteriostatycznym. Wazny jest rowniez fakt, ze ekstrakt ten nie
wytracal si¢ w wyzszych stezeniach, dzigki czemu w dalszych badaniach bedzie mozliwe
zatgzenie go, co przy obserwowanej tendencji mogloby umozliwi¢ wyznaczenie MBC.

Dane literaturowe wskazuja, ze ekstrakty uzyskane z tkanek K. tubiflora moga znalez¢
zastosowanie w wielu dziedzinach przemystu i medycyny, w tym jako $rodek insektobojczy
czy potencjalny lek przeciwnowotworowy (Milad i in., 2013). Jednakze sposroéd badanych
przez nas ekstraktow, wykazal on najnizsze dziatanie antybakteryjne. Zarowno w przypadku
S. aureus jak rowniez E. coli powodowal on maksymalnie 20% zahamowanie wzrostu.
W stezeniach 1,45 g mm/mL 1 nizszych brak bylo statystycznie istotnych roznic we wzroscie
hodowli. Przyrost absorbancji w czasie pokazuje, ze w pierwszych godzinach ekstrakt
w najwyzszym stezeniu powoduje spowolnienie wzrostu hodowli, jednakze z uptywem czasu
wzrost ten byl intensywniejszy. Sugeruje to, ze aktywno$¢ ekstraktu maleje w czasie, czynigc
go niewydajnym $rodkiem bakteriostatycznym.

5. Wnioski

Sposrod trzech zbadanych gatunkow Kalanchoe najwyzszy potencjat przeciwbakteryjny

wykazat ekstrakt uzyskany z K. blossfeldiana. Jednakze byt to ekstrakt najtrudniejszy

w przygotowaniu i w badaniach. Wykazano, ze ekstrakt metanolowy z K. daigremontiana
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takze wykazywat zdolnos¢ do hamowania wzrostu patogenéw. Natomiast ekstrakt pozyskany
z tkanek K. tubiflora wykazat najstabszg aktywnos$¢ antybakteryjna.

Badania pokazaty, ze stosowanie Kalanchoe w medycynie ludowej do terapii chordb
pochodzenia bakteryjnego jest zasadne. Pomimo, Ze temat ten wymaga dalszych badan,
mozna wstepnie stwierdzi¢, iz Kalanchoe ma w sobie potencjat terapeutyczny, na przyktad
w leczeniu bakteryjnych chordéb skory.
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Morwa biala jako $rodek leczniczy w chorobach sercowo-naczyniowych
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Streszczenie

Morwa biala jest rosling rozpowszechniong na catym §wiecie. Od wiekdw wykorzystywano ja do karmienia
jedwabnikow. Obecnie jej zastosowanie bardzo si¢ zmienia. Odkrywane sa nowe mozliwos$ci wykorzystania tej
ro§liny w medycynie. Okazuje si¢, ze morwa biata moze by¢ pomocna w leczeniu wielu schorzen. Substancje
zawarte w tej ros$linie wykazuja dzialanie przeciwutleniajace, antycholesterolowe, przeciwmiazdzycowe,
przeciwcukrzycowe, przeciwzapalne, hipotensyjne. Wiasciwosci rosliny wynikaja z obecnosci w jej czesciach
wielu aktywnych biologicznie zwigzkéw. Sg to m.in.: flawonoidy, taniny, kumaryny, kwasy fenolowe. Wazna
przyczyng choréb ukladu sercowo-naczyniowego sa zaburzenia cholesterolowe, zmiany miazdzycowe,
nadci$nienie. Celem tego artykutu jest zebranie informacji o dziataniu substancji zawartych w liSciach morwy
bialej, ktore moga by¢ przydatne w zapobieganiu oraz leczeniu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Omowiono pokrotce takze charakterystyke i sktad chemiczny morwy bialej, a takze skutki uboczne jej
stosowania.

Stowa kluczowe: morwa biala, choroby uktadu sercowo naczyniowego, morwa biala i choroby uktadu sercowo
naczyniowego

White mulberry as a therapeutic agent in cardiovascular disease

Summary

White mulberry is a widespread plant worldwide. For centuries it was used to feed silkworms. Currently, its use
is changing a lot. New possibilities of using this plant in medicine are being discovered. It turns out that white
mulberry can be helpful in the treatment of many diseases. The substances contained in this plant have
antioxidant, anti-cholesterol, antiatherosclerotic, anti-diabetic, anti-inflammatory and hypotensive effects. The
plant's properties result from the presence of many biologically active compounds in its parts. These include:
flavonoids, tannins, coumarins, phenolic acids. An important cause of cardiovascular diseases are cholesterol
disorders, atherosclerosis and hypertension. The purpose of this article is to gather information on the effects of
substances contained in white mulberry leaves, which can be useful in the prevention and treatment of
cardiovascular diseases. The characteristics and chemical composition of white mulberry as well as side effects
of its use were also briefly discussed.

Keywords: White mulberry, cardiovascular disease, White mulberry and cardiovascular disease

1. Wstep

Najbardziej znanymi gatunkami rodziny morwowatych (Moraceae) s3: morwa biala,
czarna i czerwona (Morus alba, nigra i rubra) (Rodrigues i in., 2019). Morwa biata to drzewo
lisciaste, ktora znalazto wiele zastosowan (Rohela i in., 2020). Roslina ta pochodzi z Chin,
Indii i Japonii. Sa dowody, Ze byla juz uprawiana w XXX wieku p.n.e., takze dla celéw
medycznych. Po $wiecie zostala rozpowszechniona wraz z hodowla jedwabnikow, gdyz
morwa jest ich pokarmem. Owoce morwy sg bardzo podobne do malin. Roslina zyje nawet do
300 lat. Szybko ro$nie do 50 lat, p6zniej gwattownie jej rozwoj ulega wyhamowaniu. Morwa

biata jest najczgsciej spotykanym gatunkiem morwy w Polsce (Jeszka i in., 2009).
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (CVD) sa najczestszym powodem zgonow na
swiecie. Z ich powodu rocznie umiera okoto 17,5 mln os6b. Jest wiec oczywiste, ze wazne
jest, aby szuka¢ metod pomocnych w walce z czynnikami ryzyka CVD (Rehman i in., 2018).
Jedng z najwazniejszych przyczyn rozwoju CVD jest miazdzyca (Chan i in., 2010). Istnieje
wiele uwarunkowan, ktére wplywaja na rozwoj tej choroby. Mozna je podzieli¢ na
konstytucjonalne (wplyw gendw, wiek, pte¢) oraz modyfikowalne (hiperlipidemia,
nadci$nienie, palenie tytoniu, cukrzyca) (Kumar i in., 2019). Profilaktyka CVD obejmuje
dziatania zapobiegajace rozwojowi czynnikow ryzyka. Cel ten mozna osiggng¢ m.in. przez
wlasciwg diete (ograniczenie spozycia tluszczow zwierzecych i zastgpienie ich kwasami
roslinnymi), zwickszong aktywnos$¢ fizyczng, czy przez leki hipolipemizujace (Statyny,
inhibitory wchtaniania cholesterolu, fibraty, zywice jonowymienne, inhibitory PCSK9).
W celu normalizacji ci$nienia tetniczego krwi powszechnie stosowane sg leki hipotensyjne
(beta-blokery, inhibitory konwertazy angiotensyny, blokery receptora angiotensynowego,
blokery kanalu wapniowego, diuretyki (Gajewski i in., 2019). Stosowanie $rodkow
farmakologicznych czgsto budzi obawy u pacjentéw, poniewaz moga one powodowac wiele
skutkéw ubocznych. Dlatego w sytuacji, w ktorej modyfikacja stylu zycia okazuje si¢
niewystarczajgca wcigz poszukuje si¢ alternatywnych sposobow leczenia (Zhang i in., 2018).
Substancje zawarte w lisciach morwy bialej wykazuja wiele pozytywnych dzialan na
organizm czlowieka. Do najwazniejszych mozna zaliczy¢: dziatanie hipoglikemizujace,
hipolipemizujace, przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwmiazdzycowe. Ponadto
zwigzki, ktére sa w liSciach morwy obnizaja ci$nienie i1 wspomagaja odchudzanie
(Thaipitakwong i in., 2018). Uwaza si¢, ze liscie morwy moga powodowaé obnizenie
poziomu lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) oraz indukowa¢ wzrost poziomu lipoprotein
o wysokiej gestosci (HDL) (Grzeskowiak i in., 2017). Wydaje si¢ wiec, ze ro$lina, ktdra
wykazuje tak wiele prozdrowotnych wlasciwosci, moze by¢ pomocna w zapobieganiu
i leczeniu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Celem tego artykutlu jest przedstawienie substancji zawartych w lisciach morwy oraz
mozliwo$ci ich wykorzystania w zapobieganiu 1 leczeniu zaburzen ukladu sercowo-
naczyniowego.
2. Material i Metody

Dokonano przegladu literatury. Wykorzystano nastgpujace bazy: Pubmed, Google
Scholar i Elsevier. Do wyszukiwania uzyto haset takich jak: ,,White mulberry”,
,cardiovascular disease”, ,White mulberry and cardiovascular disease’’. Sposrod

uzyskanych wynikow wyselekcjonowano artykuly o dostatecznej wiarygodnosci, ktore
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opisywaly przypadki, gdy wykorzystano morwe biata w leczeniu chorob uktadu sercowo-
naczyniowego. Dodatkowo przeszukano wyzej wymienione bazy, specjalistyczne ksigzki
naukowe o tematyce medycznej oraz internet w celu znalezienia literatury, ktora opisuje
epidemiologi¢ choréb uktadu sercowo-naczyniowego, charakterystyke morwy bialej, wplyw
na uktad sercowo-naczyniowy oraz dziatania niepozadane tej rosliny.

3. Wyniki

Charakterystyka morwy bialej

Rodzaj ,,Morwa’’ cechuje si¢ duzg réznorodnoscig gatunkowsg. Trzy najbardziej znane to

morwa biata, czarna i czerwona. W tabeli 1 przedstawiono klasyfikacje morwy biate;.

Tabela 1. Klasyfikacja botaniczna morwy biatej (Jeszka i in. 2009)

Takson Nazwa polska
Domena jadrowce
Krolestwo ro§liny
Podkrolestwo naczyniowe
Nadgromada nasienne
Typ, Gromada | okrytonasienne
Klasa dwuli$cienne
Rzad pokrzywowce
Rodzina morwowate
Rodzaj morwa
Gatunek morwa biala

Substancje zawarte w morwie biatej

Liscie morwy sa zrodtem wielu zwigzkéw aktywnie biologicznych, ktore moga zostaé
wykorzystane do leczenia wielu zaburzen w organizmie cztowieka. W lisciach morwy
znajduja si¢ oprocz podstawowych zwigzkdéw je budujacych (takich jak biatko, thuszcz, cukry,
blonnik) takze nastepujace zwiazki: kwas taninowy, kwas askorbinowy, beta-karoteny,
szczawiany, fityny. W lisciach morwy stwierdzono takze wystgpowanie wielu mikro-
makroelementow: Zelazo, cynk, wapn, fosfor. (Grzeskowiak i in., 2017). Zawarto$ci wyzej

wymienionych substancji zamieszczono w tabeli 2.
Tabela 2. Sktad chemiczny lisci morwy biate (Jeszka i in. 2009)

Sktadnik Zawarto$¢ s.m. % Skladnik (mé?lvg)?)réosé_fn_)
NDF - detergentowy btonnik pokarmowy 27,6-43,6 Fosfor 970
Biatko 15,31-30,91 Waph 786-2727
Popiodt catkowity 11,3-17,24 Szczawiany 183
Blonnik surowy 9,9-13,85 Fityny 156
Cukry 9,70-39,70 Kwas askorbinowy 100-200
Woda 5,11-10,57 Zelazo 19-50
Thuszcez 1,99-7,92 3-Karoten 8,44-13,13
Kwas taninowy 0,13-0,36 Cynk 0,72-3,65
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Liscie morwy bialej zawierajg takze flawonoidy, kumaryny, benzofurany, kwasy fenolowe,
alkaloidy (Chan i in., 2020). Na uwage zasluguje fakt, ze w liSciach morwy zidentyfikowano
18 rdéznych zwigzkéw z grupy polihydroksyalkaloidow. Najwazniejszym z nich jest
1-dezoksynojirimycyna (DNJ). W lisciach morwy znajduje si¢ tez kilka zwigzkow
o wilasciwosciach przeciwbakteryjnych, sa to: albanol, sanggenony, kuwanony oraz
halkomoracyn (Grzeskowiak i in., 2017).
4. Dyskusja
Dzialanie morwy bialej na uklad sercowo-naczyniowy

W 2001 roku opublikowano prace, w ktorej opisywano wyniki badania oceniajacego
efekt hipolipemizujacy oraz hipoglikemiczny lisci morwy biatej u 0séb chorych na cukrzyce
typu drugiego. W eksperymencie wzigto udzial 24 osoby. Pacjenci zostali podzieleni losowo
na dwie grupy. Jedna grupa pacjentdw otrzymywatla standardowy lek przeciwcukrzycowy-
glibenklamid, a druga grupa chorych otrzymywata preparat uzyskany z liSci morwy. Leczenie
trwato 30 dni. Osoby biorace udzial w eksperymencie byly poddawane badaniom krwi
i oznaczano ich lipidogram przed rozpoczg¢ciem badania i po jego zakonczeniu. Po 30 dniach
od rozpoczecia badania okazalo si¢, ze poziom trojglicerydow u pacjentéw, ktorzy
otrzymywali preparat uzyskany z liSci morwy, zostal obnizony S$rednio o 16%.
Zaobserwowano takze zmiany w stezeniu LDL i poziomu cholesterolu catkowitego w krwi
tych pacjentéw. Po zakonczeniu eksperymentu poziom LDL u pacjentow, ktorzy byli leczeni
preparatem z liSci morwy, spadt $rednio o 23%, a poziom cholesterolu catkowitego obnizyt
si¢ 0 12%. Odnotowano u tych samych pacjentow we krwi bioragcych udziat w eksperymencie
spadek sredniego stezenia VLDL. Po 30 dniach badania jego poziom spadt srednio o 17%
w stosunku do wartosci poczatkowej. Ponadto zaobserwowano znaczny spadek poziomu
cukru na czczo u osob, ktore byty leczone preparatem uzyskanym z lisci morwy (Andallu
i in., 2001).
W 2010 roku opublikowano wyniki kolejnego badania, w ktérym oceniano wptyw preparatow
z liSci morwy bialej na profil lipidowy. Badanie przeprowadzono w klinice w Japonii.
W eksperymencie wzigto udzial 10 oséb. U wszystkich zdiagnozowano wczesdniej
dyslipidemi¢ mieszang. Pacjentom przez dwanascie tygodni podawano trzy razy dziennie
tabletki zawierajace substancje uzyskane z lisci morwy (w kazdej tabletce znajdowato si¢
12 mg DNJ-1-dezoksynojirimycyna). U osob bioracych udzial w eksperymencie oznaczano
lipidogram przed rozpoczgciem badania, po szesciu tygodniach oraz po zakonczeniu badania.
Poczatkowy $redni poziom trdjglicerydow we krwi u pacjentéw srednio wynosit 312 mg/dl.

Po sze$ciu tygodniach od rozpoczecia badania okazato si¢, ze §redni poziom trdjglicerydow
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zostal obnizony u pacjentow $rednio do wartosci wynoszacej 269 mg/dl, po dwunastu
tygodniach uzyskano spadek poziomu trojglicerydow do warto$ci $rednio wynoszacej
252 mg/dl. Poczatkowy poziom cholesterolu catkowitego we krwi u pacjentéw S$rednio
wynosit 232 mg/dl. Po szesciu tygodniach od rozpoczgcia badania okazato si¢, ze poziom
cholesterolu catkowitego wzrost u pacjentow srednio do wartosci wynoszacej 243 mg/dl, po
dwunastu tygodniach uzyskano spadek poziomu cholesterolu catkowitego do wartosci $rednio
wynoszacej 230 mg/dl. Poczatkowy poziom cholesterolu LDL we krwi u pacjentow wynosit
srednio 139 mg/dl. Po szeSciu tygodniach od rozpoczecia badania okazato si¢, ze poziom
cholesterolu LDL wzrést u pacjentow Srednio do wartosci wynoszacej 149 mg/dl, po
dwunastu tygodniach uzyskano spadek $redniego poziomu cholesterolu LDL do warto$ci
145 mg/dl. Poczatkowy poziom cholesterolu HDL we krwi u pacjentéw Srednio wynosit 42
mg/dl. Po szesciu tygodniach od rozpoczecia badania okazato si¢, ze poziom cholesterolu
HDL wzrést u pacjentow $rednio do wartosci wynoszacej 44 mg/dl, po dwunastu tygodniach
uzyskano spadek S$redniego poziomu cholesterolu HDL do wartosci 43 mg/dl. Badanie
wykazato, ze DNJ zawarte w lisSciach morwy powoduje spadek poziomu trdjglicerydow we
krwi, jednak nie wptywa znaczaco korzystnie na pozostate frakcje lipidogramu (Kojima i in.,
2010).

W 2011 roku opublikowano kolejny artykul, ktory potwierdza, ze liscie morwy biatej moga
by¢ pomocne w leczeniu dyslipidemii. Badanie zostalo przeprowadzone w klinice
w Tajlandii. W eksperymencie wzigto udzial 23 osoby. U wszystkich zdiagnozowano
wczesniej dyslipidemi¢. Celem tego badania byla ocena hipolipemizujacego dzialania lisci
morwy biatej. Pacjentom przez dwanascie tygodni podawano trzy razy dziennie tabletki
zawierajace 280 mg substancji uzyskanych z liSci morwy. Osoby biorgce udzial
w eksperymencie byly poddawane badaniom krwi i oznaczano ich lipidogram, co cztery
tygodnie. Po czterech tygodniach od rozpoczecia badania okazato si¢, ze poziom
trojglicerydow zostal obnizony u pacjentow Srednio o 10,2%, po osmiu tygodniach uzyskano
spadek poziomu trojglicerydow o 12,5 %, w stosunku do wartosci poczatkowej. Po dwunastu
tygodniach badania poziom trdjglicerydéw spadl $rednio o 14.1% w poroéwnaniu do warto$ci
wyjsciowej. Zaobserwowano takze zmiany w stezeniu LDL w krwi. Po dwunastu tygodniach
poziom LDL u pacjentow spadt $rednio o 5,6%, a poziom cholesterolu catkowitego obnizyt
si¢ 0 4,9%. Odnotowano takze wzrost stezenia HDL we krwi osob biorgcych udziat
w eksperymencie. Po dwunastu tygodniach badania jego poziom wzrost srednio 19,7%

w stosunku do wartosci poczatkowej (Aramwit i in., 2011).
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Wykazano takze, ze preparaty uzyskane z lisci morwy maja dzialanie przeciwmiazdzycowe.
Jest kilka mechanizmow, ktore za to odpowiadaja (Thaipitakwong i in., 2018). Po pierwsze
polifenole zawarte w lisciach morwy hamuja przenikanie cholesterolu LDL przez $ciang
naczynia, w wyniku czego dochodzi do zmniejszenia tworzenia si¢ komorek piankowatych
(Yang i in., 2011). Istotng role w patogenezie rozwoju miazdzycy odgrywaja proliferacja
komorek migsni gladkich naczyn krwiono$nych. Polifenole powoduja zmniejszenie
proliferacji tych komorek, co jest kolejnym mechanizmem, ktéry prowadzi to dzialania
antymiazdzycowego liSci morwy biatej (Chan i in., 2010). Ponadto wykazano, ze zwigzki
zawarte w liSciach morwy zapobiegaja dysfunkcji $rodblonka (markery dysfunkcji
srédblonka: sVCAM-1, fibrynogen, catkowity poziom NO i utleniony LDL, zostaly obnizone
po zastosowaniu ekstraktu z li§ci morwy) (Sharma i in., 2010).

Okazuje si¢, ze substancje zawarte w li§ciach morwy sg skuteczne zarowno w zapobieganiu
powstawania, jak 1 w zmniejszaniu objetosci juz istniejacych blaszek miazdzycowych (Chan
iin., 2013).

Uwaza si¢ takze, ze ekstrakt uzyskany z lisci mowy, moze mie¢ dziatanie
przeciwnadci$nieniowe. Udowodniono, ze stosowanie liSci morwy zmniejsza ci$nienie
skurczowe jak i rozkurczowe (Naowaboot i in., 2009). Prawdopodobnie jest to wynik kilku
mechanizmow. Przede wszystkim substancje zawarte w lisciach morwy powodujg hamowanie
enzymu konwertujgcego angiotensyne (Yang 1 in., 2012). Ponadto zwiazki, ktore sg w lisciach
morwy dziatajg jak bloker kanalu wapniowego, blokuja transport kationow wapniowych do
wnetrza komorki (Nade i in., 2013).

Skutki uboczne stosowania morwy bialej

Morwa biata, mimo ze przynosi wiele pozytywnych efektow zdrowotnych, moze powodowac
dziatania niepozadane. Najczestszym problem jest hepatotoksycznos$¢ (Rodrigues i in., 2019).
Odnotowano takze, Ze stosowanie preparatow wykonanych z lisci morwy biatej moze
powodowa¢ tagodng biegunke, zawroty glowy, wzdecia (Aramwit i in., 2011). Ponadto w
badaniach przeprowadzonych na szczurach stwierdzono, ze podanie duzych ilosci substancji
zawartych w liSciach morwy bialej moze powodowa¢ zmiany hematologiczne. Po
zastosowaniu ekstraktu stwierdzono u zwierzat zmniejszony hematokryt, §rednie stezenie
hemoglobiny w erytrocytach, $rednia objeto$¢ erytrocytow oraz obnizony poziom
hemoglobiny (Rodrigues i in., 2019). Jednak przeprowadzone badania toksykologiczne na
zwierzetach, oceniajace szkodliwos$¢ zwigzkow zawartych w lisSciach morwy biatej na zywe
organizmy potwierdzaja bezpieczenstwo stosowania tej ro§liny w celach leczniczych (Marx

i in., 2016).
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4. Whnioski

Morwa biata od wiekow miata swoje zastosowanie w medycynie chinskiej. Obecnie jest
prowadzonych wiele badan nad wlasciwosciami 1 mozliwo$ciami jej wykorzystania we
wspotczesnym leczeniu. Substancje zawarte w liSciach morwy biate] wykazujg wiele dziatan
prozdrowotnych. Maja wtasciwosci hipolipemizujace, obnizajg ci$nienie tetnicze krwi,
dziataja przeciwzapalnie, przeciwcukrzycowo, przeciwutleniajaco, przeciwmiazdzycowo.
Liscie morwy moga by¢ wykorzystane, aby zmniejszy¢ ryzyko powstawania CVD u ludzi.
Moga by¢ takze pomocne w wspomagajacym leczeniu tych chordb. Potrzeba wykonad
kolejne badania, o wysokiej jakosci 1 przy udziale wiekszej liczby pacjentow, aby okresli¢
jakie konkretne zwigzki zawarte w lisciach morwy biatej i w jakich dawkach nalezy stosowac,
aby uzyska¢ optymalny efekt. Niezbgdne jest takze zbadanie skutkéw ubocznych
1 przeciwskazan stosowania preparatow z morwy biale;j.
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Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat zdrowotnych aspektow stosowania diety
bezglutenowej, wegetarianskiej i zwyczajowej diety zachodniej u pacjentow chorych na tuszczyce lub
stwardnienie rozsiane. Przeszukano bazy PubMed, MEDLINE, ScienceDirect, znajdujac doniesienia naukowe na
temat wplywu réznych modeli odzywiania na przebieg opisywanych chordb.

Wedlug badan, stosowanie diety bezglutenowej przynosi moze przynie$¢ poprawe stanu pacjentdw z tuszczyca
i stwardnieniem rozsianym jedynie w przypadkach wspotwystepowania u chorych przeciwciat gliadynowych
klasy IgA, typowych dla celiakii. Nie mozna jednoznacznie okresli¢ wptywu tej diety na profilaktyke i postepy
w leczeniu. Konsumpcja wylacznie positkow wegetarianskich prowadzi do obnizenia st¢zenia w organizmie
czynnikdw prozapalnych, takich jak kwas arachidonowy, leukotrien B4, interleukina 1. Jednocze$nie
spozywanie duzej ilosci antyoksydantéw przyczynia si¢ do tagodzenia objawdw opisywanych chordb. Wada jest
brak podazy kwasow omega-3. Dieta zachodnia z dominacjg nasyconych kwasoéw ttuszczowych i rafinowanych
weglowodanow, predestynuje do otylosci, sprzyjajacej autoimmunizacji. Tkanka tluszczowa uwalnia, bowiem
adipocytokiny (leptyna) oraz cytokiny (czynnik martwicy nowotworéw o, interleukina-6, interleukina-1p)
i promuje wzrost proporcji limfocytow Th17 do limfocytow Treg.

Stowa kluczowe: tuszczyca, stwardnienie rozsiane, dieta

Gluten-free, vegetarian and western diet in the treatment of selected

autoimmune diseases

Summary

The aim of the study was to present the current state of knowledge about the health aspects of following the
gluten-free, vegetarian and western diet by patients with psoriasis or multiple sclerosis. Databases of PubMed,
MEDLINE and ScienceDirect were searched for current publications concerning the impact of diets on the
course of described diseases.

According to research, following the gluten-free diet may help ameliorate the condition of patients with psoriasis
or multiple sclerosis only in the case of co-occurrence anti-gliadin IgA antibodies, which are typical for celiac
disease. The impact of gluten-free diet on prevention and strides in treating of psoriasis and multiple sclerocis
cannot be determined. Consuming vegetarian meals only, leads to the reduction of concentration of pro-
inflammantory factors, such as arachidonic acid, leukotriene B4 and interleukin-1. Simultaneously, eating a large
amount of antioxidants contributes to alleviate the symptoms of described diseases. The main disadvantage is
lack of supply of omega-3 fat acids. Western diet with a dominance of fat acids and refined carbohydrates is the
predictor for obesity. Excessive weight encourages autoimmunity because adipose tissue releases adipocytokines
(leptin) and cytokines (tumor necrosis factor o, interleukin-6, interleukin-13) which causing chronic
inflammation, as well as promotes the increase of proportion of Th17 lymphocytes to Treg lymphocytes.

Key words: psoriasis, multiple sclerosis, diet
1. Wstep
Dziatanie uktadu odporno$ciowego przeciwko antygenom wilasnym organizmu jest

przyczyna chordb autoimmunologicznych (Kumar i in., 2019). Nalezy do nich m.in.

stwardnienie rozsiane; rowniez tuszczyca wykazuje cechy autoimmunizacji (Gotagb 1 in.,
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2017). W swej istocie schorzenia te sg niculeczalne. Objawy postepuja z ré6zng szybkoscig
w zaleznosci od podtoza choroby, czynnikéw srodowiskowych i stosowanego leczenia.

Dieta bezglutenowa, ktorej przestrzeganie zaleca si¢ pacjentom z celiakig (CD), w ostatnim
czasie staje si¢ popularna takze wsérod innych oséb - gtownie z powodu przekonania, ze jest
zdrowsza. Ten model zywienia skupia si¢ na wykluczeniu z positkéw glutenu, bedacego
kompleksem biatek. Wystepuje on w ziarnach pszenicy i innych zb6z (Wieser, 2007), stad
jego znaczne ilo$ci sg obecne m.in. w pieczywie, wyrobach cukierniczych i makaronach.

Od setek lat rosngcym =zainteresowaniem cieszy si¢ wegetarianizm (tac. vegetabilis —
warzywny). Znaczenie tego stlowa bywa blednie rozumiane. Scisty wegetarianizm,
tj. weganizm, bazuje na spozywaniu positkow sporzadzonych z produktéw roslinnych,
wykluczajac konsumpcje wszelkich pokarméw pochodzenia zwierzecego. Istnieja jednak
inne, mniej rygorystyczne rodzaje tej diety. Laktowegetarianizm umozliwia wiaczenie mleka
1 jego przetwordéw do diety roslinnej. Owowegetarianizm zezwala na spozywanie produktow
ro$linnych oraz jaj. Potaczeniem dwodch poprzednich wariantow jest laktoowowegetarianizm.
Dieta semiwegetarianska opiera si¢ na przyrzadzaniu positkow ztozonych z produktow
ro§linnych, a takze niewielkich ilosci migsa rybiego i drobiowego, jaj oraz mleka i1 jego
przetworéw (Kunachowicz 1 in., 2007). Badania dowodza, Zze wegetarianizm ogranicza
ryzyko wystgpienia niektorych chordb, takich jak miazdzyca, nadcis$nienie i otylo$¢,
zmniejsza takze ryzyko zawatu serca. Duze spozycie weglowodandow zilozonych, w tym
btonnika, przyczynia si¢ do tego, ze wegetarianie rzadziej choruja na cukrzyce (Craig 1 in.,
2009). Do popularnosci diety przyczyniaja si¢ nie tylko wzgledy etyczne i ekonomiczne, ale
takze panujace powszechnie przekonanie, iz wegetarianizm sprzyja dlugowiecznosci. W tym
aspekcie wieksze znaczenie niz sam sposoéb odzywiania ma prawdopodobnie styl zycia —
wegetarianie, bowiem czgsto rezygnuja z uzywek, takich jak alkohol czy papierosy
i niejednokrotnie przeznaczaja wigcej czasu na aktywnos$¢ fizyczna, niz osoby, ktore nie
przywiazuja uwagi do racjonalnego trybu zycia i odzywiania (Kunachowicz i in., 2007).

W latach 70. ubiegltego stulecia wsrdod mieszkancéw Stanach Zjednoczonych zaobserwowano
znaczne zmiany nawykow zywieniowych. Rozwoj cywilizacyjny i wprowadzenie nowych
technik obrobki zywnosci spowodowaty wzrost konsumpcji zywnosci wysoko przetworzonej
(Cordain i in., 2005). Duzy udziat w diecie zdobyty produkty pochodzenia zwierzgcego,
bogate w wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-6. Odnotowano takze wzrost spozycia
rafinowanych weglowodandéw. Jednoczesnie wiele osOb zrezygnowato ze spozywania
positkow zawierajacych owoce, rosliny straczkowe i1 inne warzywa. Ogromng popularno$¢

zyskaty restauracje typu ,.fast-food” (Agus 1 in., 2016). Literatura okre$la taki model
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odzywiania jako ,,diet¢ zachodnig”, wskazujgc na Stany Zjednoczone jako miejsce, w ktérym
zostaly zapoczatkowane opisane zmiany w zywieniu, bowiem od lat 90. XX w. tendencj¢ do
podobnych zmian obserwuje si¢ w krajach catego $§wiata (Popkin i in., 2013). Wobec naglej
odmiany w proporcjach poszczegdlnych grup sktadnikow odzywczych w diecie, organizm
cztowieka nie zdazyl wyksztalci¢ odpowiednich przystosowan fizjologicznych, co moze by¢
przyczyng drastycznie rosnacej liczby choréb cywilizacyjnych (Carrera-Bastos i in., 2011).
W celu utrzymania prawidlowego funkcjonowania organizmu, wazne jest zbilansowane
spozywanie kwasow thuszczowych grupy omega-6 i omega-3, ktore wspotzawodnicza
o enzymy biorace udzial w ich metabolizmie. Badania wykazatly, ze stosunek przyjmowanych
kwaséw omega-6 wzgledem omega-3 w diecie przecigtnego mieszkanca Europy wynosi
wspotczesnie 15-20:1, a powinien 4-5:1 (Materac E. i in., 2013).

Luszczyca (psoriasis) to przewlekta choroba zapalna, w ktorej przebiegu istotng role petnig
cytokiny prozapalne m. in. IL-6, IL-22, TNF-a, IFN-y, wytwarzane przez licznie namnazajace
si¢ limfocyty Thl oraz Th17 (Wasiluk i in., 2012). Na skorze chorych pojawiajg si¢ czerwone
plamy, przez ktore wiele osob odczuwa znaczny dyskomfort uniemozliwiajacy pehnienie
dotychczasowych rol spotecznych (Nestle i in., 2009). Dlatego warto sprawdzi¢ czy zmiana
sposobu dotychczasowego odzywiania moze spowodowac wzrost jakosci zycia chorych.
Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex) to choroba zapalna, w ktorej ogniskowe
naciekanie limfocytow prowadzi do uszkodzenia mieliny (Compston i in., 2008). Objawy
dotycza pojawiania si¢ epizodow niepelnosprawnosci neurologicznej. Jest to choroba
wieloczynnikowa, do ktoérej predysponowaé moga zaréwno genetyka, jak i czynniki
srodowiskowe, dlatego warto skupi¢ sie na pro- i przeciwzapalnych wiasciwosciach
okreslonych diet (Riccio i in., 2017).

2.  Wplyw rézinych rodzajow diety na przebieg wybranych choréb
autoimmunologicznych

2.1. Wplyw roéznych rodzajow diety na przebieg tuszczycy

W badaniu przeprowadzonym przez Akbulut et al. w grupie 37 osob chorych na tuszczyce,
w 6 przypadkach (16%) wykryto obecnos¢ przeciwcial gliadynowych klasy IgA, typowych
dla celiakii, natomiast w grupie kontrolnej liczacej 50 oséb, przeciwciata te stwierdzono
u 1 osoby (2%) (Akbulut i in., 2013). Przeprowadzono réwniez badanie kliniczne, w ktérym
okazalo sie, iz eliminacja glutenu z diety moze tagodzi¢ objawy tuszczycy. Swiadczy o tym
zmniejszony wskaznik PASI, jakim okresla si¢ stopien nasilenia skornych objawow
tuszczycy, u 30 z 33 badanych osob, u ktorych jednocze$nie wykryto przeciwciata

charakterystyczne dla celiakii - u 16 z nich nawet przy braku symptoméw tej choroby i zmian
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histologicznych w dwunastnicy; jednakze w przypadku osob, u ktorych nie wystepuja
przeciwciala przeciw gliadynie, po zastosowaniu diety bezglutenowej nie zauwazon0 zmiany
(Michaélsson i in., 2000). Istnieja réwniez inne badania, niewykazujace zwigzku migdzy
tuszczycg a chorobg trzewnsg, jak i braku zlagodzenia zmian skérnych u osdb z obiema
chorobami, tj. celiakig i tuszczyca, stosujgcych diet¢ bezglutenowa (Zamani i in., 2010; Kia
i in., 2007).

Substancje zawarte w produktach roslinnych moga znacznie zmieni¢ ekspresj¢ czasteczek mi-
RNA, ktore majag wpltyw na ekspresje genéw kodujacych biatka prozapalne. Do substanciji
roslinnych nalezy kwercetyna, obecna w jabtkach, cebuli czy truskawkach. Powoduje ona
zmniejszenie ekspresji m.in. miR-155— czasteczki, ktora promuje powstanie Thl (Timis i in.,
2018). Tym samym kwercetyna redukuje takze stezenie prozapalnych cytokin: TNF-a, IL-6
czy IL-17, co prowadzi do ztagodzenia objawow tuszczycy. Ponadto wspomniana substancja
stymuluje roéwniez ekspresj¢ miR-125b, ktorej poziom w tuszczycy jest obnizony (Kocic i in.
2019). Jest to istotne, bowiem miR-125b jest zdolna obnizy¢ ekspresj¢ receptorow FGF-2,
dzigki czemu mozliwe jest zahamowanie nadmiernego rozrostu komorek (Xu i in., 2011).
Dieta wegetarianska zapewnia rowniez spozywanie duzej ilosci antyoksydantow,
wystepujacych w owocach i warzywach. Petnig one istotng role w niwelowaniu toksycznego
dziatania aktywnych rodnikéw tlenowych, obserwowanego w wielu chorobach, w tym
tuszczycy (Antosik i in., 2016). Karotenoidy oraz flawonoidy, zawarte w marchwi, kalafiorze
i szpinaku, sa waznymi przeciwutleniaczami. Flawonoidy oprocz ograniczania toksycznosci
aktywnych form tlenu, wykazuja korzystny wplyw na rdéznicowanie komoérek naskorka
(Wasiluk 1 in., 2012). Wadg Scistej diety wegetarianskiej jest jednak brak dostarczania
organizmowi kwaséw thuszczowych z grupy omega-3. Kwasy tluszczowe tego rodzaju oraz
ich metabolity ograniczaja synteze cytokin prozapalnych, jednoczesnie tagodzac objawy
zapalenia wystepujace W tuszczycy (Owczarczyk-Saczonek i in., 2014).

Nieodzownym elementem diety zachodniej jest spozywanie duzej ilo$ci migsa, wraz z ktérym
dostarczany jest do organizmu kwas arachidonowy, nalezacy do grupy kwasow ttuszczowych
omega-6 (Stawczyk i in., 2011). Chociaz podaz kwasow tej grupy jest organizmowi
niezbe¢dna do syntezy bton komoérkowych, dostarczanie ich w zbyt duzych iloéciach prowadzi
do nadmiernej syntezy leukotrienu B4 — substancji majacej wtasciwosci prozapalne (Antosik
i in., 2016). W danej sytuacji dochodzi do zaostrzenia objawéw tuszczycy. Ponadto komorki
tkanki tluszczowej, ktorych powstawaniu sprzyja dieta wysokotluszczowa, popularna na

zachodzie, produkuja adipocytokiny, w tym wisfatyne, rezystyne, biatko wigzace retinol
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4 oraz chemeryng. W przebiegu tuszczycy ich stezenie jest podwyzszone (Baran i in., 2011),
jednakze mechanizm dziatania wymienionych substancji wymaga dalszych badan.

2.2. Wplyw réznych rodzajow diety na przebieg stwardnienia rozsianego

Chociaz dieta bezglutenowa nie poprawia istotnie stanu chorych, to w niektorych
przypadkach, przy wystgpowaniu we krwi przeciwcial gliadynowych 1 przeciw
transglutaminazie tkankowej, jej zastosowanie przynosi pewng poprawe. Zagadnienie to
pozostaje jednak przedmiotem dalszych badan - nie mozna jednoznacznie okres§lic wplywu
diety bezglutenowej na SM (Shor i in., 2009; Mische i in., 2018).

Przyjmowanie polisacharydow pochodzenia ro§linnego, bedacych ztozonymi, rozgalezionymi
zwigzkami, skutkuje wydluzeniem trawienia w diecie wegetarianskiej. Rozwija to
réznorodno$¢ biologiczng i ogdlng dominacj¢ Bacteroides. Nietrawione przez cztowieka
wlokna oligosacharydowe zostajg przetworzone przez wspomniane bakterie m.in. do kwasu
mastowego, ktory indukuje ekspresj¢ genu Foxp3 i przyczynia si¢ do zwigkszenia udziatu
limfocytow Treg w catkowitej populacji limfocytow (Arroyo Hornero i in., 2020). Tregs,
indukuje wydzielanie IgA z komorek, zwicksza produkcje §luzu i integralnos¢ $ciany jelit
oraz hamuje synteze¢ NF«kB, dzi¢ki czemu maleje ryzyko autoimmunizacji. (Thorburn i in.,
2014)

Nie istniejg badania rozstrzygajace, czy Scista dieta wegetarianska ma wptyw na przebieg SM.
Produkty roslinne zawieraja substancje majgce wtasciwosci pozadane w leczeniu choroby.
Nalezy do nich btonnik, ktéry przyjmowany w dawce powyzej 10 g/dzief, dziata
przeciwzapalnie (Riccio i in., 2017). Z drugiej strony, udowodniono, ze wegetarianie
spozywajg zbyt mato cynku (Craig i in., 2009). Obnizenie stezenia cynku w komorce
zwicksza ekspresjg¢  MHC na jej powierzchni, co moze aktywowaé¢ komorki
T 1 autoimmunizacj¢ (Kitamura i in., 2006). Zalezne od cynku proteazy uczestnicza w
budowie bariery krew-moézg oraz mieliny. Przypuszcza si¢, ze niedobory tego pierwiastka
mogg wptywacé na patogeneze¢ SM (Bredholt, 2016). Proponowana przez naukowcow dieta
przeciwzapalna na bazie wegetarianskiej wymaga suplementacji kwasoOw omega-3 oraz
witamin D i A. Heterodimer (RXR — RA / VDR-D) tych dwoch substancji dziata
przeciwzapalnie i immunomodulujgco. Receptor VDR wiaze si¢ z kalcytriolem [1,25-(OH)2
D3] tworzac kompleks VDR-D, ktory taczy si¢ nastgpnie z RXR—-RA (receptor RXR
aktywowany przez kwas retinowy RA). Kompleks ten hamuje dziatanie transkrypcyjnego
czynnika prozapalnego NFxB. Ponadto, witamina D uszczelnia $ciany jelit (Riccio i in.,

2018), a jej podwyzszone stezenie zmniejsza wydzielanie parathormonu, ktory redukuje
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apoptoz¢ w tymocytach. Zwigkszona suplementacja witaminy D zmniejsza ryzyko
wydostania si¢ autoreaktywnych limfocytow T na obwod (McCarty i in., 2001)

Dieta zachodnia zwigksza udzial anabolizmu, obniza r6znorodno$¢ mikroflory i sprzyja
powstawaniu przewleklego popositkowego stanu zapalnego. Produktem przemian thuszczow
nasyconych, obecnych w diecie zachodniej, sg sole zotciowe, ktore uniemozliwiajg wzrost
cze$ci bakterii sacharolitycznych 1 przyczyniaja si¢ do zmniejszenia réznorodnosci
gatunkowej mikroflory. Skutkiem dysbiozy jest zwigkszenie przepuszczalnosci $cian jelita
1 popositkowa endotoksemia (wzrost LPS w osoczu), ktora skutkuje wigksza ekspresja
prozapalnych cytokin (IL-6, IL-1p i TNFa). Zwieksza si¢ stosunck Th17 do Treg. (Riccio
iin., 2018)

Migso zawiera kwas arachidonowy, prekursor eikazonoidow, aktywujacych szlak limfocytow
Th17. Cukry i rafinowane zboza zwigkszaja produkcj¢ insuliny, ktora uczestniczy
w metabolizmie kwasu arachidonowego. Chorzy z SM powinni pi¢ oddtluszczone mleko -
biatka otaczajace krople thuszczu mlecznego (MFGM), podobne do jednego z autoantygendow
SM, moga reagowac krzyzowo. (Riccio i in., 2004)

Duze ilosci hiperkalorycznego jedzenia promuja stan zapalny. Makrofagi jelitowe wytwarzaja
popositkowo IL-1p, ktora stymuluje wydzielanie insuliny. Hiperinsulinemia przyczynia si¢ do
obwodowego usuwania glukozy i stymuluje jej pobieranie przez komorki odpornosciowe oraz
aktywuje tkanke tluszczowa, wytwarzajac TNFa i IL-6. Wykazano, ze nasycone kwasy
ttuszczowe maja wysokie powinowactwo do TLR-2 i TLR-4, przez co aktywuja NFkB.
Ponadto, wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-6 zwigkszaja produkcje eikazonoidow
(leukotrienow, prostaglandyn i lipoksyn). (Meessen i in., 2019)

Chociaz badania na wigkszej grupie osob nie potwierdzity tych doniesien (Cortese i in.,
2017), niektorzy autorzy wskazuja na sol, jako przyczyne zmniejszonej ekspresji IL-10
i zwigkszonego wydzielania INFy przez Treg u os6b z SM (Dominguez-Villar i in., 2011)
oraz u myszy z dietg bogatg w NaCl (Hernandez i in., 2015). Badanie in vitro na limfocytach
Treg o0sob zdrowych wykazalo, ze pod wptywem wysokiej zawartosci NaCl, limfocyty te
wydzielalty mniejsze ilosci IL-10 oraz ilosci zwickszone INF-y, co sugeruje, ze srodowisko
0 wysokiej zawartosci soli moze wypacza¢ Treg w kierunku stanu dysfunkcyjnego. (Arroyo
Hornero i in., 2020)

Drehmer et al. podajg, ze w grupie os6b z SM wigkszo$¢ miata otyto$¢ brzuszna.
Przebadanych zostato 57 pacjentow, w $srednim wieku ok. 47 lat; 66,7% stanowily kobiety,
a 33,3% mezczyzni. U 50 pacjentow sklasyfikowano otylos¢ brzuszng, co koreluje

z podwyzszonym srednim poziomem IL-6 (promuje Th17 wzgledem Treg). Sredni pozom
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IL-6 u pacjentow bez otyloSci brzusznej wynosit 1,77 pg/mL, a w grupie z otyloScig
3,79 pg/mL. (Drehmer i in., 2020). Wykazano brak rownowagi migdzy makrosktadnikami -
spozycie weglowodandéw byto zbyt niskie przy prawidlowym lub podwyzszonym spozyciu
biatek i1 lipidow. W badaniu na myszach spadek wydzielania leptyny przez tkanke¢ ttuszczowa
zredukowat patogenny stan zapalny; wykazano odwrotng korelacje migdzy poziomem Treg
i leptyny u pacjentow (Arroyo i in., 2020).

3. Whnioski

Dieta moze by¢ pomocna w walce z wymienionymi wyzej chorobami. Bogate w karotenoidy
i flawonoidy warzywa oraz owoce, bedace sktadowg diety wegetarianskiej, znosza toksyczne
dziatania RFT. Réwniez inne substancje obecne w tych produktach, jak kwercetyna, moga
posrednio zmniejszy¢ objawy zapalenia. Istotng wada Scistej diety wegetarianskiej jest brak
podazy kwasoéw tluszczowych z grupy omega-3 oraz powstajagce W organizmie niedobory
cynku. Dotychczasowe badania nie stwierdzaja jednoznacznego wptywu diety bezglutenowej
na opisywane choroby autoimmunologiczne. Thuszcze, powszechnie wystepujace w diecie
zachodniej, sprzyjaja nadmiernemu wzrostowi masy ciata, czego skutkiem moze by¢ otytos¢,
zaostrzajaca stany zapalne wystgpujace W tuszczycy i SM.
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Zwiazki o korzystnym wplywie na zdrowie zawarte w winie i piwie
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Streszczenie

W niniejszej pracy ukazano charakterystyke najwazniejszych zwigzkéw bioaktywnych zawartych w winie
i piwie oraz ich korzystny wptyw na zdrowie. Spozywanie nadmiernych ilosci tych napojow alkoholowych
negatywnie oddzialuje na zdrowie, natomiast umiarkowana ich konsumpcja nie wprowadza do diety
szkodliwych substancji, a nawet moze dostarcza¢ korzystnych dla organizmu cztowieka zwigzkow. Wobec tego
nalezy zwréci¢ uwage na znajdujace si¢ w tych napojach substancje o szerokiej aktywnosci biologicznej. Wsrod
zwiazkow tych wymienia si¢ przede wszystkim wystepujacy w winie resweratrol, antocyjany i procyjanidyny
oraz znajdujace si¢ w piwie flawonoidy prenylowane, kwas ferulowy, beta-glukany, a takze kwasy goryczkowe.
Wigkszo$¢ tych substancji nalezy do grupy polifenoli, ktore posiadaja m.in. dziatanie antyoksydacyjne
i przeciwzapalne. W zwigzku, z czym moga znalez¢ zastosowanie w prewencji schorzen, takich jak np. choroby
nowotworowe czy choroby uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: wino, piwo, bioaktywne zwiazki

Compounds with beneficial effects on health contained in wine and beer

Summary

In this paper presents the characteristics of the most important bioactive compounds contained in wine and beer
and their beneficial effect on health. Consuming excessive amounts of alcoholic beverages negatively affects the
health and moderate their consumption does not introduced harmful substances into the diet and can even
provide beneficial compounds for the human organism. In this connection it should pay attention on found in
these drinks to the substances with versatile properties. These compounds include primarily resveratrol,
anthocyanins and procyanidines occurring in wine, and prenylated flavonoids, ferulic acid, beta-glucans, and
bitter acids contained in beer. Most of these substances belong to the group of polyphenols, which have inter alia
antioxidant and anti-inflammatory effect. Therefore, they can be used in the prevention diseases, such as cancer
diseases and cardiovascular diseases.

Key words: wine, beer, bioactive compounds

1. Wstep i cel pracy

Od dhtuzszego czasu zwigzki biologicznie aktywne zawarte w winie 1 piwie oraz ich
oddziatywanie na organizm cztowieka wzbudza zainteresowanie zarowno naukowcow, jak
1 producentow zywnosci. Niezaprzeczalny jest fakt, ze spozywanie nadmiernych ilosci tych
napojow alkoholowych negatywnie oddzialuje na zdrowie, natomiast umiarkowana ich
konsumpcja nie wprowadza do diety szkodliwych substancji, a nawet moze dostarczac
korzystnych dla organizmu czltowieka zwigzkow. Coraz czgsciej publikowane sa wyniki
badan, ktore potwierdzaja dobroczynny wplyw spozywania umiarkowanych ilo$ci wina oraz
piwa (Kordialik-Bogacka, 2011). W zwiazku z tym nalezy zwroci¢ uwage na znajdujace si¢
w tych napojach substancje o szerokiej aktywnos$ci biologicznej. Niektore z tych zwigzkow
obecnych przede wszystkim we frakcji niealkoholowej, moga, bowiem wykazywac¢ dziatanie

prozdrowotne. Najwazniejsza grupa takich substancji sa bioaktywne polifenole,
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charakteryzujace si¢ m.in. aktywnoscig antyoksydacyjna, przeciwzapalna,
przeciwnowotworowa, przeciwbakteryjna oraz przeciwwirusowa. Zrodtem zwiazkow
polifenolowych obecnych w winie sg gtoéwnie winogrona, natomiast w piwie substancje te
pochodzg z chmielu oraz stodu. W znacznym stopniu przyczyniajg si¢ one do obnizenia
ryzyka rozwoju chorob uktadu krazenia oraz zapobiegaja wystgpieniu innych chorob np.
nowotworoOw. Bioragc pod uwage dziatanie tych zwigzkéw wazne jest wskazanie
potencjalnych mozliwosci wykorzystania substancji pochodzacych z surowcow, stuzacych do
produkcji omawianych napojow, w terapii réznych chordb. Dokonanie szczegdélowej analizy
oddziatywania zwigzkéw polifenolowych na organizm oraz ustalenie mechanizméw tego
wpltywu pozwoli na opracowanie metod zastosowania tych substancji, jako naturalnych
srodkow, ktore wspomagaja leczenie np. onkologicznych pacjentow (Kotota i in., 2014).

Celem niniejszej pracy byla charakterystyka najwazniejszych zwigzkow bioaktywnych
o wilasciwosciach prozdrowotnych zawartych w winie 1 piwie oraz ukazanie ich
wszechstronnego wptywu na organizm cztowieka.

2. Charakterystyka oraz wlasciwos$ci zwigzkéw bioaktywnych zawartych w winie

Wino to napoj alkoholowy, uzyskany w procesie winifikacji poprzez fermentacj¢
moszczu gronowego badz winogron, w ktorym wystepuje 9-18% objetosciowych etanolu.

Dziatanie prozdrowotne spozywania niewielkich ilo$ci wina zostalo udowodnione
naukowo. Ze wzgledu na wystgpowanie zwigzkow polifenolowych wykazuje ono aktywnos¢
przeciwutleniajaca, przeciwnowotworowa oraz przeciwbakteryjna (Pieszko i Ogrodowczyk,
2010).

Do wystepujacych w winie polifenoli zalicza si¢: trihydroksystilbeny (resweratrol),
flawonoidy (kwercetyna, katechina, epikatechina) oraz kwasy fenolowe (kwas kofeinowy,
kumarynowy 1 cynamonowy). Caltkowite stezenie zwigzkow polifenolowych w biatych
winach ksztaltuje si¢ na poziomie okoto 250 mg/l, natomiast w czerwonych winach jest duzo
wyzsze 1 wynosi 1000-4000 mg/l (Olas, 2006).

Badania wlasciwo$ci prozdrowotnych win oraz ekstraktow z winogron, w ktorych
wystepuja polifenole udowodnity, iz ekstrakty te i czerwone wina zapobiegaja utlenianiu
frakcji LDL cholesterolu. Substancje zawarte w winogronach wykazuja wlasciwosci
przeciwzakrzepowe, przeciwmiazdzycowe oraz przeciwdziatajagce udarom mozgu i zawatom
serca, nie tylko ze wzgledu na ograniczanie utleniania lipoprotein o niskiej gestosci, lecz
rowniez ze wzgledu na podnoszenie poziomu lipoprotein o duzej gestosci (HDL), w wyniku
skrocenia etapow aktywacji trombocytow oraz uregulowania rytmu serca. Ponadto sadzi sie,

ze zawarte w winie flawonoidy wykazuja aktywno$¢ przeciwhistaminowa oraz
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przeciwzapalng, poprzez ograniczenie namnazania wirusOw i obnizenie reakcji alergicznej
(Dydjow-Bendek, 2015).
e Resweratrol

Resweratrol (3,5,4’- trihydroksystilben) to roslinny zwigzek polifenolowy, o strukturze
stilbenu, nalezacy do grupy flawonoidow. Moze on wystepowaé w formie dwoch izomerow
cis- i trans-.

Naturalnym i gldéwnym zrédlem tego zwigzku w diecie sg czarne i czerwone odmiany
winogron. Zawarto$¢ resweratrolu w $wiezych skorkach winogron wynosi 50-100 mg/g.
W czerwonych winach jego ilo§¢ ksztaltuje sic na poziomie okoto 1,9 mg/dm®. Najwyzsze
stezenie resweratrolu znajduje si¢ w winach czerwonych, takich jak: Pinot Noir, Merlot, St.
Laurent, Blaufrénkisch oraz Marzemino. W winach ré6zowych wystgpuje mniejsza zawartos¢
resweratrolu, natomiast w biatych jest najnizsza, co zwigzane jest z procesem produkcji
biatych win, w czasie, ktorego dochodzi do usuni¢cia wyttokéw niedlugo po sprasowaniu
oraz wycisnieciu soku z winogron (Kope¢ i in., 2011).

Szczegdtowa analiza wlasciwosci zwiazkéw zawartych w winie dowiodta, zZe
resweratrol jest substancja zapobiegajaca powstawaniu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Przeciwdziata on wystgpieniu choroby wiencowej, zawatu mi¢$nia sercowego
oraz miazdzycy, m.in. wskutek hamowania utleniania (peroksydacji) lipidow oraz
ograniczenia przenikania utlenionych lipoprotein o niskiej gestosci do $ciany naczyn
krwionosnych (Saiko 1 in., 2008).

Chorobami zwigzanymi bezposrednio ze schorzeniami ukladu krazenia sa otylos¢
1 cukrzyca (szczego6lnie typu 2). Badania dowiodly, Ze resweratrol powoduje spadek ci$nienia
krwi u otylych myszy. Dodatkowo zwiagzek ten oddziatuje na stabilizacj¢ réwnowagi
energetyczne] w Srodowisku sprzyjajacym rozwojowi otytosci (dieta wysokoenergetyczna
oraz wysokottuszczowa). Dzigki tej wlasciwosci moze zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia chordb
dietozaleznych, takich jak otytos¢, oraz wspotzaleznych zaburzen.

Resweratrol moze tez zapobiega¢ chorobom nowotworowym oraz wspomagac ich
terapi¢. Doswiadczenia sugeruja, ze substancja ta wykazuje zdolno$¢ do hamowania
wszystkich etapow procesu karcynogenezy (nowotworzenia): inicjacji, promocji oraz
progresji. Dodatkowo, bedac przeciwutleniaczem, resweratrol blokuje proliferacje komorek
rakowych w wyniku wstrzymania cyklu komérkowego w fazie G1/S (Kope¢ i in., 2011).

Stwierdzono roéwniez, ze resweratrol ma witasciwosci przeciwwirusowe. Naukowcy
zaobserwowali, ze wykazuje on zdolno$¢ do blokowania replikacji wirusa cytomegalii.

Dowiedziono rowniez, ze dodanie resweratrolu do diety myszy zarazonych wirusem grypy,
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obnizalo o 60% wskaznik ich $miertelnosci. Dodatkowo resweratrol ogranicza wzrost
bakterii, ktoére powoduja zatrucia pokarmowe. Zwiazek ten jest aktywny w kwasnym
srodowisku zotadka, dzigki czemu moze w znaczacy sposob wplywa¢ na hamowanie
Helicobacter pylori (Dydjow-Bendek i in., 2015).

e Antocyjany

Antocyjany to polifenolowe zwiazki organiczne, zaliczane do grupy flawonoidow.
Podstawowym elementem ich struktury chemicznej jest szkielet weglowy Cg-Cs-Ce.
Wszystkie  barwniki  antocyjanowe  stanowig pochodne kationu flawyliowego
(2-fenylobenzopiryliowego).

Barwniki antocyjanowe obecne w winach pochodza przede wszystkim ze skorek
czerwonych winogron, a od ich stezenia uzalezniony jest czerwony kolor wina. Zawartos¢
antocyjanow w czerwonych winach ksztattuje si¢ w granicach 30-750 mg/100 g (Czech i in.,
2009).

Badania prowadzone z udzialem zdrowych ochotnikéw oraz zwierzat dowiodly, ze
antocyjanidyny korzystnie oddzialuja na czynno$¢ $rodbtonka, w wyniku stymulacji
i uwalniania tlenku azotu wykazujacego zdolno$¢ m.in. do ograniczenia agregacji
trombocytéw, rozszerzania naczyn krwiono$nych oraz zmniejszenia przenikania lipoprotein z
osocza do S$ciany naczynia. Spozywanie soku z czerwonych winogron usprawnialo
rozszerzanie naczyn wiencowych wzbudzane przeplywem krwi u chorych z zaburzona
czynnoscig srodbtonka. Ponadto u zdrowych ochotnikow picie czerwonego wina prowadzito
do unormowania ostrej dysfunkcji endotelium, wywotanej paleniem papierosow 1 konsumpcja
thuszczow zwierzecych. Badania in vitro wykazaty, ze sktadniki czerwonego wina skutecznie
ograniczaja powstawanie peptydu o silnym dzialaniu obkurczajacym naczynia (Rasmussen
i in., 2005).

e Procyjanidyny

Procyjanidyny (proantocyjanidyny, taniny skondensowane) sg fenolowymi zwigzkami
organicznymi, wystepujacymi w postaci oligomerow oraz polimerow katechiny
1 epikatechiny. Zawieraja w swojej strukturze zmienne ilosci jednostek flawanu potagczonych
wigzaniami C4-C6 i C4-C8, ktére nie ulegaja hydrolizie. Obecne s3 m.in. w nasionach
winoro$li wlasciwej. Najprostsze z nich to dimery, natomiast trimery, tetramery oraz
oligomery (do 8 jednostek) moga wystepowa¢ w mieszaninie znajdujacej si¢ w migzszu
winogron. Zawarto$¢ monomerycznych katechin uwarunkowana jest stopniem dojrzatosci
owocow. Taniny odpowiadaja za charakterystyczng cierpkos¢ napojowi powstawanie osadow

w nich (Fortuna 1 Roznowski, 2012).
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Proantocyjanidyny obecne w winogronach to substancje korzystnie wplywajace na
naczynia krwionos$ne, na skutek ich wilasciwosci antyoksydacyjnych i oddziatywania na
elastaze. Udowodniono, ze zwigzki te posiadajg silne dzialanie hamujace w stosunku do
hialuronidazy, kolagenazy, elastazy oraz [-glukuronidazy, ktoére sa enzymami
uczestniczagcymi w degradacji kwasu hialuronowego, kolagenu 1 elastyny, bedacych
podstawowymi sktadnikami strukturalnymi pozanaczyniowej substancji mi¢dzykomorkowe;.
Procyjanidyny wykazujg rowniez wlasciwosci przeciwnowotworowe i przeciwbakteryjne (np.
poprzez hamowanie rozwoju bakterii w uktadzie moczowym) (Lutomski 1 Mscisz, 2003).

3. Charakterystyka i wlasciwos$ci zwiazkow zawartych w piwie

Piwo to napoj alkoholowy otrzymywany w wyniku fermentacji etanolowej brzeczki
stodowej, przy uzyciu wyselekcjonowanych szczepoéw drozdzy, z dodatkiem chmielu lub jego
zamiennikow.

Wino czerwone kojarzy si¢ naturalnie, jako produkt o znacznej zawarto$ci zwigzkow
antyoksydacyjnych, natomiast piwo jest niedoceniane pod tym wzgledem. Napo6j ten zawiera
rowniez duzg ilo$¢ antyoksydantow, wynoszaca okoto 150-400 mg/l. Do naturalnych
zwigzkéw przeciwutleniajacych zawartych w piwie naleza w szczegdlnosci bioaktywne
zwigzki polifenolowe, ktore pochodzg ze stodu (ok. 80%) oraz z chmielu (ok. 20%).

Do najwazniejszych zwigzkow fenolowych zawartych w piwie zalicza si¢ pochodne
flawan-3-olu, kwasy fenolowe i glikozydy flawonowe (Sledzifiski i in., 2013). Kwas ferulowy
ma najwieksze znaczenie spos$rod zwiazkéw polifenolowych obecnych w stodzie, natomiast
pochodne katechiny ze zwiazkéw polifenolowych wystepujacych w chmielu. Substancje te,
oprocz  aktywnosci  antyoksydacyjnej,  wykazuja = wlasciwosci  bakteriobojcze,
przeciwwirusowe, przeciwalergiczne, przeciwzapalne, przeciwkancerogenne
1 przeciwzakrzepowe. Ponadto uwaza sie¢, ze ksantohumol i izoksantohumol wyjatkowo
skutecznie zmniejszaja ryzyko rozwoju chordob nowotworowych. Ich terapeutyczne dziatanie
nadal nie jest jednak catkowicie potwierdzone (Kordialik-Bogacka, 2011).

Wsrod napojow alkoholowych bez watpienia czerwone wino odznacza si¢ najwigksza
zawarto$cig zwigzkow polifenolowych. Biate wino takze charakteryzuje si¢ wigkszg iloscig
polifenoli ogdétem niz piwo. Tymczasem aktywno$¢ przeciwutleniajaca zalezy rowniez od
udziatu poszczegdlnych zwiazkéw (epikatechiny, kwasu ferulowego badz procyjanidyn)
w calej zawartosci, a nie jedynie od ich stezenia ogotem. Piwo wykazuje wigksza aktywnos¢
przeciwutleniajacg niz biate wino przypuszczalnie, dlatego, ze zawartosci kwasu ferulowego,
procyjanidyn oraz epikatechiny sa mniejsze w biatym winie od ich stezenia w piwie.

Aktywno$¢ przeciwutleniajagca 500 ml piwa jest pordwnywalna z aktywnoS$cig
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przeciwutleniajagcg 150 ml (jednego kieliszka) czerwonego wina lub az 1800 ml (dwunastu
kieliszkéw) biatego wina. Aktywno$¢ przeciwutleniajgca piw jasnych jest nizsza niz piw
ciemnych, ze wzgledu na nizszg zawarto$¢ znajdujacych si¢ w nich flawonoidow (Szwajgier
1 Targonski, 2005).

e Ksantohumol i inne flawonoidy prenylowane

W szyszkach chmielu wystepuje duza ilo§¢ réznorodnych substancji, takich jak m.in.
kwasy goryczkowe, terpeny czy tez flawonoidy nalezace do zwigzkéw polifenolowych.
Zwiazki polifenolowe tworza jednak najwigksza grupe i sktada si¢ na nie kilka grup
zwigzkow, majacych zréznicowang aktywno$¢ biologiczng. Flawonoidy prenylowane
posiadajace szkielet poliketydowy, do ktérego przytaczone sa grupy prenylowe (jedna lub
wiecej), tworza najistotniejszg grupg sposrod zwigzkow polifenolowych. Do flawonoidow
prenylowanych zalicza si¢ dwie grupy zwigzkoéw: flawanony oraz chalkony (Golgbczak
I Gendaszewska-Darmach, 2010).

Najwazniejszym zwiazkiem polifenolowym obecnym w chmielu jest ksantohumol. Jego
stezenie wynosi $rednio 0,5% s.m. Ponadto w piwie znajduje si¢ réwniez pochodna
ksantohumolu, czyli izoksantohumol, a takze 8-prenylnaringenina. Aktywnos¢ biologiczna
ksantohumolu jest zadziwiajaca, poniewaz zwigzek ten wykazuje zaréwno dzialanie
antyoksydacyjne, antybakteryjne, jak i chemoprewencyjne, antyproliferacyjne wobec
komorek nowotworowych oraz przeciwzapalne. Badania in vitro udowodnity, ze ksantohumol
posiada rowniez silne dzialanie antyoksydacyjne. Oprdécz tego, zwigzek ten posiada
wlasciwosci antybakteryjne, przeciwgrzybiczne i przeciwwirusowe. Stwierdzono, ze dodatek
ksantohumolu przyczynia si¢ do hamowania rozwoju opornych na antybiotyki kolonii
Staphylococcus aureus. Naukowcy wykazali takze skuteczno$¢ hamowania przez
ksantohumol rozwoju linii komdérkowych biataczki, raka sutka oraz raka prostaty (Mielczarek
i in. 2010).

e Kwas ferulowy

Kwas ferulowy ma wiasciwosci lipotropowe oraz zoétciopedne. Nalezy do pochodnych
kwasu cynamonowego, rozpuszcza si¢ w wodzie i etanolu. Zaliczany jest do arabinoksylanéw
— substancji znajdujacych si¢ w stodzie. Kwas ferulowy odznacza si¢ bardzo silng
aktywnoscig antyoksydacyjna, co prawdopodobnie oddziatuje na zdrowie.

Kwas ferulowy zestryfikowany reszta arabinofuranozydowa przejawia znaczne
dziatanie antyoksydacyjne wobec lipoprotein frakcji LDL. Ponadto kwas ferulowy
charakteryzuje si¢ silng aktywnoscig antyhiperlipidemiczna, dzigki czemu uczestniczy w

regulacji metabolizmu glukozy. Dowiedziono takze, ze zwigzek ten wykazuje wlasciwosci
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antymutagenne, ktore wynikaja z mozliwosci hamowania uszkodzen DNA. Co wigcej, kwas
ferulowy efektywnie ogranicza stres oksydacyjny, hamuje powstawanie reaktywnych form
tlenu oraz ogranicza wzrost komoérek rakowych. Badania wykazaly, ze hamuje on rozwoj
komorek raka jezyka (Szwajgier i Targonski, 2005).
e Beta-glukany

Beta-glukany sg polisacharydami nieskrobiowymi, sktadajagcymi si¢ z czasteczek
glukozy. Lancuchy glukanéw u ros$lin to polimery liniowe najczgsciej posiadajace wigzania
B-(1-3) oraz B-(1-4), u pewnych gatunkéw traw odnotowano obecno$¢ wigzan [B-(1-6).
Lancuchy beta-glukanéw zb6z zbudowane sa z sekwencji reszt glukozowych ztaczonych
wigzaniem B-(1-4) oddzielonych wigzaniem B-(1-3). Beta-glukany zbdz wystepuja przede
wszystkim w $cianach komorkowych, gltéwnie zawarte sa w ziarnie owsa 1 jgczmienia
(Jurczynska i in., 2012).

B-glukany to weglowodany nieprzyswajalne (hydrokoloidy). Rozpuszczajac sie
w wodzie tworza Sluzy i1 zele. Mozliwo$¢ wytwarzania §luzow w ukladzie pokarmowym
przyczynia si¢ do obnizenia poziomu cholesterolu LDL we krwi oraz wchtaniania glukozy
z pozywienia, CO znajduje zastosowanie w terapii hipercholesterolemii, hiperlipidemii,
nadci$nienia t¢tniczego, chorob uktadu krazenia, hiperinsulinomii, hiperglikemii oraz
nowotworow. Ponadto B-glukany wykazuja dziatanie prebiotyczne, gdyz stanowigc pozywke
dla probiotycznej mikroflory wplywaja na podniesienie odpornosci organizmu. Zdolnos¢
tagodzenia szeregu dolegliwosci jest sumg nie jedynie wyzej wymienionych mozliwosci, lecz
rowniez zdolnoSci podwyzszania lepkosci tresci pokarmowej, aktywowania cytokin
1 makrofagbw uczestniczacych w cytotoksycznosci wobec komodrek rakowych lub
odpowiedzialnych za uktad odporno$ciowy (Baficyr i Zyromski, 2014).
4. Podsumowanie

W niniejszej pracy ukazano charakterystyke chemiczng 1 biologiczng najwazniejszych
zwigzkow bioaktywnych zawartych w winie i piwie oraz ich korzystny wplyw na zdrowie, co
zostalo wykazane juz w wielu badaniach. Do zwigzkow takich naleza przede wszystkim
wystepujacy w winie resweratrol, antocyjany i procyjanidyny oraz znajdujace si¢ w piwie
flawonoidy prenylowane (gldéwnie ksantohumol), kwas ferulowy, beta-glukany, a takze kwasy
goryczkowe. Wigkszo$¢ tych substancji nalezy do grupy polifenoli, ktére wykazuja m.in.
dziatanie antyoksydacyjne i przeciwzapalne. W zwigzku z tym moga one znalez¢
zastosowanie w przeciwdzialaniu rozwojowi wielu schorzen, takich jak np. choroby

nowotworowe czy choroby uktadu krazenia.
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Nalezy podkresli¢, ze rozsadne spozywanie wina 1 piwa moze wywiera¢ korzystny
wplyw na organizm, ze wzgledu na obecno$¢ tych zwigzkdéw. Szeroki zakres aktywnosci
biologicznej tych substancji sktania naukowcow do dalszych badan w celu wskazania
prawdopodobnych mozliwosci ich wykorzystania w leczeniu rdéznych schorzen, jako
naturalnych §rodkéw pomocniczych.
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Streszczenie

Pod terminem robotyki medycznej znajduje si¢ stosowanie robotow do operacji. Ich glownym zastosowaniem
jest mozliwos¢ sterowania przez operatora jego ramionami, aby wykona¢ zabieg, ktory kiedy$ przeprowadzony
byt klasyczna metoda. Zakres wykorzystania robota Da Vinci jest imponujacy. Najwigksze mozliwosci daje
ginekologia, na drugim miejscu znajduje si¢ urologia, nastgpnie kardiochirurgia, chirurgia ogdlna, a takze
laryngologia. Powiklania po zabiegu przy uzyciu robota moga by¢ identyczne, jak w przypadku,
konwencjonalnej laparoskopii, lecz z uwagi na wigksza doktadno$¢ ruchow, liczba powiktan jest mniejsza.
Celem pracy jest charakterystyka robota medycznego, przedstawienie mozliwosci jego zastosowania w ré6znych
dziedzinach medycyny oraz wad i zalet tej technologii. Komplikacje wiazace si¢ z operacja robotem
chirurgicznym sa takie same, jak w przypadku metody konwencjonalnej, jednak z uwagi na znaczna doktadnos¢
ruchow liczba niechcianych powiklan jest mniejsza. Niezwykle wazng i w ostatnim czasie coraz czesciej
przedstawiana, jako gltowna zalete robota medycznego jest problem zmeczenia operatora podczas operacji.
Robot medyczny niweluje drzenie rak, ktore jest dos¢ problematyczna przypadto$cia wsrdd chirurgéw. Kolejna
zaletg tej techniki jest tzw. skalowanie ruchu, ktore polega na zmianie skali ruchéw chirurga w bardzo delikatny
sposob. W Polsce pierwszego robota da Vinci wprowadzono do w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu, Osrodku Badawczo-Rozwojowym. Umozliwia om przeprowadzenie matoinwazyjnych zabiegdw,
majacych przewage nad metoda laparoskopowa i klasyczng. Wprowadzenie robota chirurgicznego otwiera
niezwykte mozliwosci podczas nauczania chirurgii.

Stowa kluczowe: robotyka medyczna, narzgdzia, metoda konwencjonalna

Use of a medical robot in surgery

Summary

The term robotics includes the use of robots for surgery. Their main application is the operator's ability to control
his arms to perform a procedure that was once carried out using the classical method. The range of use of the Da
Vinci robot is impressive. Gynecology gives the greatest opportunities, followed by urology, followed by cardiac
surgery, general surgery, and ENT surgery. Complications after surgery using the robot may be identical to those
of conventional laparoscopy, but due to greater accuracy of movements, the number of complications is lower.
The purpose of the work is to characterize the medical robot, to present the possibilities of its application in
various fields of medicine as well as the pros and cons of this technology.

The complications associated with the operation of the surgical robot are the same as in the case of the
conventional method, however, due to the high accuracy of the movements, the number of unwanted
complications is smaller. The problem of operator fatigue during surgery is extremely important and recently
presented as the main advantage of a medical robot. The medical robot eliminates hand tremor, which is a rather
problematic condition among surgeons. Another advantage of this technique is the so-called motion scaling,
which involves changing the scale of the surgeon's movements in a very gentle way. In Poland, the first da Vinci
robot was introduced to the Provincial Specialist Hospital in Wroclaw, Research and Development Center. It
allows ohm to carry out minimally invasive procedures that have an advantage over laparoscopic and classical
methods. The introduction of a surgical robot opens up extraordinary opportunities when teaching surgery.

Keywords: medical robotics, tools, conventional method
1. Wstep

Jako poczatek wprowadzenia robota w medycynie okresla si¢ lata 80. Dzisiaj

usprawniajg one prace lekarzy rdznych specjalnosci. Zastosowanie robota znajduje si¢
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gléwnie w ginekologii, kardiochirurgii, chirurgii ogélnej i1 onkologicznej, urologii oraz
laryngologii. Robotyka jest dziedzing nauki, dotyczacg mechaniki, informatyki, automatyki,
a takze cybernetyki i sensoryki (Hibner i in., 2012). Robotyka medyczna wykorzystuje trzy
lub cztery ramiona robota, sterowane przez chirurga — operatora podczas zabiegu (Einarsson
i in., 2010).

Robot medyczny jest narzedziem, sterowanym przez chirurga umozliwiajacym
wykonanie bardzo precyzyjnych ruchow. Wigkszos¢ z nich to telemanipulatory taczace
dziatanie operatora oraz efektor bedgcego z drugiej strony. Operator steruje ruchami robota,
decydujac tym samym, co ma zosta¢ wykonane. Rolg ramienia jest precyzyjne wykonanie
zadania zleconego przez chirurga. Roboty znajdujg zastosowanie w roznych dziedzinach
medycyny, chirurgiczne cechuja si¢ ogromng precyzja podczas wykonywania zabiegu,
zmniejszajac tym samym ryzyko wystapienia btedu. Roboty rehabilitacyjne maja za zadanie
pomoc niepetnosprawnym, osobom starszym lub po operacji, natomiast nawigacyjne bierne
stosuje si¢ w neurochirurgii. Do ich zadan nalezy bardzo doktadne pozycjonowanie oraz
podtrzymanie wlasciwego toru narzedzi podczas operacji. Ostatnia grupa sga roboty
nawigacyjne czynne, ktérych rolg jest wykonywanie zleconego zadania przez chirurga
(Zdrojewicz i in., 2014). Pojawienie si¢ ich w codziennym uzytku zmienito nasze spojrzenie
na chirurgi¢ i zwigkszyto w znaczny sposob mozliwosci w chirurgii minimalnie inwazyjnej
(Hibner i in., 2012).

2. Historia

Pierwszy robot, jaki zastosowano w chirurgii matoinwazyjnej byt Puma 560.
Naukowiec Yik San Kwoh bedacy pracownikiem z Uniwersity of Southern California w 1985
roku skonstruowat urzadzenie to do operacji mézgu. Metoda ta w polaczeniu z tomografig
komputerowa w znaczny sposob poprawita precyzje podczas wykonywania biopsji mozgu.
Trzy lata pdzniej, tego samego wykorzystano do biopsji prostaty przezcewkowej. Doceniono
zalety tej metody, czego efektem bylo zaprogramowanie nowego robota PROBOT,
przeznaczonego do operacji przezcewkowych (Zdrojewicz i in., 2014).

W latach 80 XX wieku z grantu rzadowego firma Stanford Research Institute dzigki
wsparciu NASA zbudowala rami¢ robota do operowania prostych operacji chirurgicznych.
Miato to wesprze¢ armi¢ Standow Zjednoczonych, ktora poktadata nadziej¢ w telechirurgii,
ktora mogla zmniejszy¢ $miertelnos¢ podczas wojny. Wsparcie finansowe wojska pozwolito
na skonstruowanie systemu, ktéry umozliwiat operowanie rannego zotierza robotem zdalnie
obstugiwanym przez chirurga bedacego w szpitalu z dala od pola bitwy. Firma Computer

Motion, zaprojektowata AESOP, rami¢ do trzymania laparoskopu podczas operacji
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endoskopowych. Urzadzenie pojawito si¢ na rynku w 1993 roku, niestety zbyt wysoka cena
spowodowata, ze niewielu chirurgéw mogto jej uzywaé. Rami¢ AESOP przymocowywato si¢
do stotu operacyjnego, tak, aby chirurg jak i asystent mieli wolne rgce (Visco i in., 2008).

ZEUS to pierwszy robot, ktorego zastosowano podczas operacji brzucha. Dzigki niemu
Tomasso Falcone w 1998 roku dokonal zespolenia jajowodow kobiety, u ktorej wezesniej je
podwigzano. Robot réwniez wyprodukowany zostal przez Computer Motion. Jego budowa
sktadata si¢ z trzech ramion (jedno do trzymania laparoskopu, pozostale dwa stosowane do
narze¢dzi) (Visco i in., 2008).

3. Zastosowanie robotow

Roboty medyczne maja zastosowanie w roznych dziedzinach medycyny. Wskazania do
zastosowania tej metody sa jednakowe jak w zabiegach konwencjonalnych. Najwigksze
zastosowanie odnotowano podczas zabiegdw onkologicznych (histerektomia, miomektomia).
W wypadku prostych, nieskomplikowanych zabiegéw tj. laparoskopia (np. peknieta torbiel
jajnika) mija si¢ z celem ze wzgledu na niewielka uzyteczno$¢ metody w tym przypadku,
atakze koszt, ktéry moze by¢ duzy. Nie zaleca si¢ réwniez operowaé Nowotworow
ztosliwych ta metodg (Weinstein i in., 2012).

Robot medyczny sktada si¢ z trzech czgsci: gtownego wozka z trzema lub czterema
ramionami do portow narzedziowych, konsoli, ktora steruje operator, a takze wozka
sterowniczego posiadajacego system komputerowy zawiadujacy calym zestawem. System jest
ruchomy, umozliwia to przesuwanie robota w roéznych miejscach. Czas podtaczenia stacji
dokujacej zajmuje 30 minut, jesli zespot operujacy posiada doswiadczenie. Miejsce, w ktorym
zostang wprowadzone troakary musi zosta¢ $cisle okreslone. Nieprawidlowe wprowadzenie
ramion moze spowodowac zderzenie ramion, a tym samym uniemozliwi¢ operowanie
(Franasiak i in., 2012).

Najwigksze mozliwo$ci oraz pole manewru robota daje ginekologia. W tym wypadku
robot moze przeprowadzi¢ kazdy zabieg w jamie brzusznej. Wskazania sag podobne, jak
w standardowych operacjach. Warto jednak przemysle¢ za 1 przeciw. Je§li mowimy
0 prostych zabiegach (leczenie, diagnostyka stanéw naglych) operowanie robotem jest
niezalecane ze wzgledu na duzy koszt, a w tym przypadku metody konwencjonalne sa rownie
dobrze skuteczne. NajczeSciej robot jest wykorzystywany w ginekologii onkologicznej
(usuwanie migsniakow, wyluszczenie tagodnych zmian jajnika, histerektomia, ogniska
endometriozy) (Franasiak i in., 2012).

Na drugim miejscu znajduje Urologia. Po raz pierwszy, wykonano radykalng

prostatektomi¢ w 2000 roku we Frankfurcie (Wolfram i in., 2003). Od tego momentu metoda
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ta jest wiodacg w leczeniu raka prostaty. Ponad polowa pacjentow w Stanach Zjednoczonych
w 2007 roku operowano z uzyciem robota (David i in., 2009). Jako zalety zabiegu wymienia
si¢: krotki czas operacji, mniejsza liczba powiktan oraz utrata krwi, czego efektem jest krotki
okres hospitalizacji oraz szybkie powrdcenie potencji i zdolno$¢ trzymania moczu (Wolfram
i in. 2003). Po sukcesie radykalnej prostatektomii wzrosta ilo§¢ procedur z uzyciem robota
takich jak nefrektomia (catkowita lub czgsciowa), sakrokolpopeksja, cystoprostatektomia,
reimplantacja moczowodu (Kaul i in., 2005).

Robot znalazt takze zastosowanie w kardiochirurgii. Obecnie do tego typu operacji
wykorzystuje si¢ Robot Da Vinci, ktorym wykonuje si¢ plastyke zastawki mitralne;j,
rewaskularyzacje tetnic wiencowych, ablacje, resekcje zmian nowotworowych serca oraz
korekcje wad wrodzonych (Wolfram i in., 2003). Po raz pierwszy tego typu zabieg wykonat
Carpentier w 1998 roku, operujac zastawke dwudzielng. W latach 2006 — 2009 Mihaljevic
dokonal analizy wynikow naprawy zastawki za pomoca pelnej lub czgsciowej sternotomii.
Pomimo, Ze czas sternotomii byl o 42 minuty dtuzszy od pelnej i trwat 39 minut wigcej niz
W czgsciowej, to odsetek powiktan pooperacyjnych (wysigk optucnej, migotanie
przedsionkow, infekcja rany) byt znacznie nizszy, czas pobytu skrécil sie o jeden dzien
W poroéwnaniu do metod konwencjonalnych. Kardiochirurdzy z Uniwersytetu w Pensylwanii
zaobserwowali dwukrotnie mniejsze zuzycie preparatow krwiozastgpczych u pacjenta
operowanego robotem. Robotyka umozliwita powstanie nowej metody — TECAB (totally
endoscopic cororonary artery bypass surgery). Pierwszy raz wykonano ja w 1998 roku bez
koniecznos$ci otwarcia klatki piersiowej i zastosowania krazenia pozaustrojowego (Kappert
iin., 2011)

W 2000 roku w Ohio State University wykorzystano robota Da Vinci w chirurgii
ogolnej do operacji trzustki i przetyku (Melvin i in., 2009). W 2007 roku w Chicago pod
kierunkiem prof. Giulianottiego zespdt operacyjny dokonal operacji trzustki. Za rok
wykonano w tym o$rodku pierwsze pobranie segmentu watroby do przeszczepu od zywego
dawcy (Ahmed 1 in. 2009) System Da Vinci oraz Zeus umozliwiaja na calym Swiecie
wykonywanie operacji bariatrycznych u otylych oséb (Melvin i in., 2002).

Neurochirurgia wykorzystuje roboty podczas operacji stereotaktycznych. Pozwala to
precyzyjnie zaprogramowaé ruchy operacyjne. Zaleta tej metody jest dostgp do pola
operacyjnego przy trudnym, waskim dostgpie do struktur, powtarzalnos¢ i precyzja ruchow.
Istotng zaleta robota jest niwelowanie zmeczenia objawiajacego si¢ u chirurga drzeniem rgk

(Kaczmarczyk i in., 2006).
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Robotyka w neurochirurgii wystgpuje pod kilkoma postaciami: w pierwszym systemie
chirurg kontroluje prace robota, ktorego praca opiera si¢ na wprowadzeniu informacji z badan
obrazowych (Worn i in., 2005). System telechirurgiczny pozwala neurochirurgowi
nadzorowac¢ prac¢ robota, lekarz moze modyfikowa¢ jego prace i ruchy. System mieszany
umozliwia modyfikowa¢ ruchy neurochirurga lub wspomaga je (Worn i in., 2006).

W chwili obecnej trwaja prace nad mikrochirurgicznym robotem IRISS. Pierwsze
doswiadczenia na zwierzetach daja oczekiwane rezultaty (Rahimy i in., 2013). Ciagle badania
maja na celu usprawnienia i poprawe wad robota, do ktorych zalicza si¢ doktadnos¢ ruchow
ragk chirurga, zakresu funkcjonowania oprzyrzadowania wewnatrzgatkowego (Pitcher 1 in.,
2012)

4. Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

W 2010 roku w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu,
wprowadzono do uzytku robota chirurgicznego da Vinci. Zawdzigcza si¢ to staraniom
profesora Wojciech Witkiewicza, ktory w marcu 2011 wraz z chirurgami Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu, Osrodka Badawczo — Rozwojowego, powotat
Polskie Towarzystwo Chirurgii Robotowej. Towarzystwo wprowadzato nowe techniki
leczenia operacyjnego, opartego na nowoczesnych technologiach oraz rozpowszechnianie
wiedzy na temat robota medycznego (Witkiewicz i in., 2013). Prof. Witkiewicz nawigzal
wspolprace z licznymi osrodkami na S$wiecie, co zaowocowalo operacja jelita grubego
1 odbytnicy robotem da Vinci oraz w po6zniejszym czasie zabiegami w obszarze urologii
1 ginekologii. Pionierskim zabiegiem w nawigzaniu wspotpracy z prof. Peterem Stadlerem
(Uniwersytet w Pradze) bylo pierwsze wszczepienie protezy aortalno — dwudowej.
W kolejnych latach (2010 - 2013) wykonano prostatektomi¢, cholecystektomig,
epinefrektomig, splenektomi¢ oraz nefrektomie. W okresie 2010 — 2014 przeprowadzono
w tym osrodku 177 operacji za pomocg robota da Vinci (Witkiewicz i in., 2011).

Robot da Vinci

Robot da Vinci skonstruowany w Stanach Zjednoczonych, przez powszechnie znang
firm¢ Intuitive Surgical, by ulatwia¢ prac¢ podczas trudnych operacji. Urzadzenie znajduje
zastosowanie na calym $wiecie, ze wzgledu na mozliwos¢ wykorzystania w réznych
dziedzinach medycyny (chirurgia ogolna i onkologiczna, bariatria, ginekologia,
kardiochirurgia oraz torakochirurgia). ,,System Chirurgiczny da Vinci” wprowadzono na
europejski rynek w1999 roku. Najczesciej wykonuje si¢ nim histerektomie lub prostatektomie

(Witkiewicz i in., 2011).
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System zbudowany jest z czterech cze$ci. Pierwszg jest konsola chirurgiczna, zajmujaca
si¢ sterowaniem, druga to robot, ktory posiada trzy albo cztery ramiona. Obok pacjenta
znajduja si¢ narzedzia chirurgiczne ,,EndoWrist” i system wizyjny 3D. Konsola moze by¢
umieszczona w roznej odlegltosci od pacjenta. Umozliwa réwniez przeprowadzenie
teleoperacji. Chirurg za pomocg specjalnego wizjera widzi trojwymiarowy obraz
operowanego miejsca. Manipulatory, muszg by¢ zalozone na wiasciwej wysokosci, tak, aby
umozliwity zooperowanie podobnym sposobem do konwencjonalnej operacji. Robot da Vinci
posiada trzy lub cztery ramiona, wyposazone w narzedzia EndoWrist. Dwa z nich zastepuja
prawa i lewa reke chirurga, a kolejne sg uzupetieniem, ktore zwigkszajg efektywnos¢ robota.
Czwarte rami¢ (w wypadku robotéw trojramiennych - trzecie) odpowiada za sterowanie
endoskopowa kamera wewnatrz ciata pacjenta, dzieki czemu obecno$¢ na sali asystenta
odpowiedzialnego za kierowanie kamera nie jest konieczna. Ramiona sa niewielkie, dzigki
temu minimalizowane sg nacigcia powlok chorego, a takze maleje ryzyko uszkodzenia
tkanek. Narzgdzia EndoWrist nasladujg ruch dtoni i nadgarstka operatora, dzigki posiadaniu
siedmiu stopni swobody. Dobrze dobrane wiasciwosci, usprawniaja prace chirurga
(fj. zaciskanie lub zakladanie szwow). Co wiecej, uklad eliminuje niechciane drzenie rgk
operujacego, ktére moze pojawi¢ si¢ podczas standardowej operacji, poniewaz narzedziami
steruje konsola chirurgiczna. System wizyjny 3D ukazuje cialo pacjenta w trojwymiarze,
dzigki obrazom, ktore naktadajg si¢ na siebie z dwoch kamer. Widok jest optymalizowany,
filtry niweluja szumy oraz zaktocenia (Pajak i in., 2012).

Robin Heart

Robin Heart to robot, ktory powstat w 2000 roku, powstajacych w Pracowni
Biocybernetyki i Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu we wspolpracy z zespotami
naukowymi Politechniki Lodzkiej oraz Warszawskiej. System zostal stworzony do
wykonywania operacji kardiochirurgicznych. Zaprojektowano wielozadaniowego robota,
pozwalajacego sterujgcemu kardiochirurgowi wykonanie operacji. Do jego zalet zalicza si¢
duza niezawodno$¢, stabilno$¢ pola operacyjnego, bezposrednig kontrole przez chirurga
oraz duzg precyzjnos¢ (Nawrat i in., 2004). Dotychczas zaprojektowano trzy modele: Robin
Heart 0, Robin Heart 1 i Robin Heart 2. Roboty roéznig si¢ od siebie sposobem sterowania
I mocowania.

W 2007 roku skonstruowano Robin Heart Vision. Stworzono réwniez program Robin
Heart Expert, ktory udziela porad w trakcie operacji. Program zawiera baz¢ danych, ktora
W pamigci zapisuje wszystkie informacje na temat operowanego pacjenta np. badania

obrazowe, dane pacjenta (Hibner i in., 2012).
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5. Réznice pomiedzy metoda konwencjonalng a operacja z uzyciem robota medycznego

Pierwsza, bardzo istotng réznica, jest odlegtos¢ pomiedzy chirurgiem a pacjentem.
Operator sterujacy konsola moze by¢ oddalony od stolu operacyjnego. Obok pacjenta
znajduje si¢ zazwyczaj pielegniarka operacyjna iasysta. W momencie komplikacji jest
mozliwos¢ przejecia kontroli nad konkretnymi trokarami. Nastepng roznicg jest duza
dostepnos¢ wykonywania ruchu w polu operacyjnym koncowka narzgdzia (siedem
ptaszczyzn). Podczas konwencjonalnego zabiegu lub laparoskopii narzedzia sa maja mate
pole manewru, sg sztywne. Koncowka robota potrafi wykonywac¢ ruch przypominajacy ruch
nadgarstka. Kolejng zaletg jest mozliwos¢ wykonywania obrotow o 540 stopni w 0si danego
narzedzia (Smith i1 in., 2012). Roboty medyczne posiadaja odpowiednio przystosowang
konsolg, aby wzrok operatora skierowany byt wylacznie w strong, gdzie znajduja si¢ jego
dionie. Obraz, jest w 10 — krotnym powigkszeniu oraz trojwymiarowy. W metodach
konwencjonalnych podczas zabiegu, ktory wydtuza si¢ meczy sig. Odgrywa to istotng role
podczas wielogodzinnych operacji, kiedy wraz z uptywem czasu, utratg sity, maleje jego
koncentracja, a co gorsza precyzja wykonywanych ruchow. Robot medyczny daje komfort
podczas operacji oraz pozwala na doktadne przeprowadzenie jej, powoduje o wiele mniejsze
znuzenie, zniesienie drzenie rak, co znacznie poprawia precyzyjnos¢ ruchdéw przy zabiegu
chirurgicznym (Zdrojewicz i in., 2014).
6. Podsumowanie

Zastosowanie robotow w medycynie ma nie tylko wielki potencjal, ale réwniez
pomyslne prognozowanie. Robotyka to nowa, dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina chirurgii
matoinwazyjnej. Wraz z postepem technologicznym nieustannie tworzone sg coraz nowsze
projekty systemow u robota medycznego. Duze mozliwosci robota medycznego umozliwiajg
precyzyjnie wykonywac zabiegi operacyjne, z matym ryzykiem btgdu w réznych dziedzinach
medycyny. Minusem jest wysoka cena i brak refundacji kosztéw operacji z uzyciem robota
w Polsce (Witkiewicz i in., 2012). Zawsze nalezy dokona¢ analizy wszystkich za i przeciw,
a takze rozpatrzy¢ zastrzezenia dotyczace uzycia robota w konkretnym przypadku. Mozna si¢
spodziewaé, ze w przysztosci zastosowanie tej technologii bedzie znacznie wieksze, poniewaz
nanomedycyna otwiera nowe mozliwosci przed personelem medycznym, umozliwa
wykonanie operacji w trudno dostepnych miejscach anatomicznych (Witkiewicz i in., 2011).
By¢ moze dokonujacy si¢ rozw0j technologii jest nadziejg na lepsze i nieco tansze roboty
medyczne, ktore moglyby znalez¢ miejsce na blokach operacyjnych w bliskiej przysztosci

(Witkiewicz i in., 2013).
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Streszczenie

Obecnie producenci kosmetykow zwracajag coraz wigksza uwage na wysokie oczekiwania konsumenckie.
Najbardziej pozadane kosmetyki to takie, ktore oprocz wysokiej zawartosci sktadnikow aktywnych posiadaja
prosty i naturalny sktad. W technologii kosmetycznej poza potrzebami konsumenckimi nalezy bezwarunkowo
uwzgledni¢ bezpieczenstwo stosowania produktu przez cztowieka. W zwigzku z tym wymagane jest od
producenta, aby kosmetyk sprostal szeregowi obostrzen, w tym nie przyczyniat si¢ do rozwoju wtornych
infekcji. Substancjg w sktadzie kosmetyku, ktora zapobiega rozwojowi drobnoustrojéw w formulacji zarowno,
podczas jego produkcji jak i uzytkowania jest konserwant. Na rynku dostepna jest szeroka gama substancji
konserwujacych posiadajacych wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe. Jednakze podczas ich doboru zwraca si¢
uwage gltéwnie na réznice w wiasciwosciach fizyko-chemicznych oraz w szczegdlnosci na ich toksyczno$é.
Celem pracy bylo przedstawienie potrzeby zastosowania konserwantow w kosmetykach oraz charakteryzacja
metod alternatywnych. Negatywny wplyw konserwantéw na komorki ludzkiej skoéry podlega ciaglej dyskusji,
stad przemyst kosmetyczny zwraca si¢ w kierunku poszukiwania alternatywnych i naturalnych metod
konserwacji produktow kosmetycznych.

Stowa kluczowe: konserwanty kosmetyczne, kosmetyki, receptura kosmetyczna, technologia kosmetykow

The selection of preservatives in cosmetics and alternative methods of

cosmetic preservation.

Summary

Currently, cosmetics manufacturers are paying more attention to high consumer expectations - the most desirable
cosmetics are those with the high content of active ingredients and simple and natural composition. In cosmetic
technology, apart from consumer needs, the safety of using a product by humans should be taken into account.
Therefore, the manufacturer is required to follows the restrictions, including not contribute to the development of
infections. The substance in the composition of the cosmetic that prevents the growth of microorganisms in the
formulation, both during its production and use is a preservative. The market is full of diverse preservatives. The
most important impact during preservatives selection are their physicochemical properties, toxicity and price.
The aim of a study is the use of preservatives and alternative preservation methods in cosmetics formulations.
The preservatives negative influence on humans health skin is controversial issue. Therefore cosmetic industry
looking for alternative preservation methods. The desired molecules should be nontoxic and natural.

Keywords: cosmetic preservatives, cosmetics, cosmetic recipe, cosmetics technology.

1. Wstep

Kosmetyk to produkt, ktory posiada zastosowanie zewngtrzne — stosuje si¢ go na skore,
btone $luzowa 1 jej przydatki w celu poprawy ich wygladu lub zapewnieniu higieny.
W recepturze produktu kosmetycznego wyrdznia si¢ — dodatki, podloze oraz substancje
czynne odpowiedzialne za jego wlasciwosci i kierunek dziatania. Podtoze kosmetyczne jest

rownie wazne, co sktadniki aktywne, gdyz to ono stanowi gtdéwng masg produktu - powinno
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by¢ dobrane odpowiednio do przeznaczenia, aplikacji oraz wlasciwosci substancji aktywnych.
Kosmetyki dostepne na rynku przechodza szereg kontroli bezpieczenstwa zgodnie z normami
GMP (ang.-good manufacturing practice). Wsrod glownych zagrozen formulacji
kosmetycznej wymienia si¢ mozliwo$¢ rozwoju mikroorganizmow, z tego powodu
obowigzkiem producenta jest zabezpieczy¢ produkt kosmetyczny przed takg ewentualnoscia.
Kosmetyk narazony jest na namnazanie si¢ w nim mikroorganizméw nie tylko na etapie
uzytkowania go przez konsumenta, ale rOwniez na etapie produkcji- tworzenia, pakowania,
przechowywania czy przewozenia. W zwigzku z powyzszym producent musi zapewnic
odpowiednie warunki sanitarne i $rodki ochronne podczas produkcji kosmetyku. Na
opakowaniu produktu powinna by¢ zamieszona informacja z data przydatno$ci do uzycia
produktu lub logiem PAO (Period After Opening). Informuje to konsumenta, Zze gotowy
produkt kosmetyczny przechowywyany w odpowiednich warunkach oraz okreslonym czasie
jest bezpieczny mikrobiologicznie — nie spowoduje wtornych infekcji. W tym celu do podtoza
kosmetycznego dodaje si¢ dobrany zaréwno jakosciowo jak i ilosciowo konserwant. Nazwa
konserwant wywodzi si¢ z tacinskiego stowa conservo i oznacza zachowac. Dzigki dodaniu
substancji konserwujacych kosmetyk zachowuje bezpieczenstwo mikrobiologiczne i nie traci
swoich funkcji (Sikora, 2009; Geis, 2013).
2. Charakterystyka doboru substancji konserwujacych w przemysle kosmetycznym
+  Wymagania wobec substancji konserwujace;j

Substancja chemiczna wykazujaca wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowe nie zawsze jest
réwnoznaczna z konserwantem. Konserwant poza spelnieniem podstawowego wymagania
jakim jest aktywno$¢ wobec szerokiego zakresu mikroorganizmow —  bakterii
1 grzybow musi charakteryzowac¢ si¢ dodatkowymi wlasciwosciami. Dobry konserwant
wykazuje skuteczno$¢ w niskich st¢zeniach oraz jest bezpieczny w uzytkowaniu — nie
wchlania si¢ ze skory do krwioobiegu, nie dziata cytotoksycznie, ani kancerogennie.
Konserwant jako dodatek w recepturze kosmetycznej nie powinien wpltywac na dziatanie
innych substancji — znosi¢ czy modyfikowa¢ ich funkcji w kosmetyku oraz nie wykazywaé
interakcji z substancjami tworzacymi jego opakowanie. Pozadang cechg konserwantu jest
brak wplywu na wlasciwosci organoleptyczne gotowego produktu. Substancje konserwujace
powinny charakteryzowac si¢ okreslonym powinowactwem do fazy polarnej lub niepolarnej
kosmetyku, w zwigzku z tym zwraca si¢ uwagg na jego rozpuszczalno$¢ w wodzie, ze
wzgledu na jej czgstokrotne wykorzystywanie w recepturach. Z racji powszechnego
naduzywania substancji przeciwdrobnoustrojowych w XXI wieku i coraz wiekszej opornosci
szczepow bakteryjnych istotnym wymaganiem, nie wobec samego konserwantu, a producenta
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kosmetyku jest unikanie przez niego bezzasadnego naduzywania substancji konserwujacych
w recepturze. Warto zauwazy¢, ze kosmetyki o wysokiej zawartosci konserwantdow moga
rowniez negatywnie oddziatywaé na naturalny mikrobiom skory (Bojarowicz i in., 2008;
Malinka,1999; Steinberg, 2006).

* Dziatania niepozadane

Dziatanie niepozadane kosmetyku zwigzane jest z jego nieprawidlowa aktywnoscia,
najczesciej przypadkowa reakcja w wyniku interakcji z ludzkim ciatem, pomimo jego
wlasciwego zastosowania. Osoba odpowiedzialna za produkcje kosmetyku, powinna
poinformowaé¢ konsumenta o ewentualnych dziataniach niepozadanych, jakie niesie ze sobg
stosowanie produktu kosmetycznego oraz opisaé jego prawidlowe warunki uzytkowania
I przeznaczenie. Ta sama osoba zobligowana jest do zbierania informacji na temat dziatan
niepozadanych po stosowaniu kosmetyku i w razie konieczno$ci podjeciu Srodkow
naprawczych lub w skrajnych przypadkach zaprzestania jego produkcji. Ze wzgledu na
powszechny problem wzrostu choréb alergicznych, zwraca si¢ uwage na wlasciwosci
alergizujace kosmetykow. Niebezpieczenstwo stosowania konserwantow analizuje si¢
gtownie w kontekscie ich wlasciwosci kancerogennych badz cytotoksycznych (Balicka i in.,
2014; Zdunska, 2012; Rozporzadzenie UE: (WE) NR1223/2009).

Substancja konserwujaca o alarmujacych niepozadanych wiasciwosciach jest
formaldehyd. Zwigzek ten powszechnie uzytkowany byt w ptynach do mycia, preparatach do
jamy ustnej czy produktach przeznaczonych do pielggnacji wltosow lub paznokei.
Formaldehyd wykorzystywany byl rowniez w produktach dezodorujacych z racji
zmniejszenia sekrecji potu poprzez zmniejszenie ujs¢ gruczoldw potowych. Obecnie
wystepowanie formaldehydu w  kosmetykach  jest ograniczone prawnie,
w zwigzku z jego wilasciwosciami draznigcych 1 kancerogennymi. W kosmetykach wcigz
wykorzystywane sa, jako $rodki konserwujace jego pochodne — donory formaldehydu np.
Germall 115 (Deska i in., 2016; Krecisz i in., 2015; Sikora, 2011; Tobi$ i in., 2016).

Parabeny to kolejna rozpowszechniona grupa substancji konserwujacych, stosowana
gléwnie w celu hamowania rozwoju grzybow w masie kosmetycznej. Parabeny to grupa
zwigzkow wykorzystywana najcze¢sciej w mieszaninach, charakteryzujaca si¢ obecnos$cia
estru kwasu 4-hydroksybenzoesowego w strukturze. Parabeny sa rozpowszechnione
w kosmetykach o r6znym przeznaczeniu, ich maksymalne stezenie w gotowym preparacie nie
moze przekracza¢ w mieszaninie 0,8%, a samodzielnie 0,4%. Coraz czesciej na produktach
kosmetycznych zostaje umieszczana informacja dla konsumenta ,,paraben free”, CO 0znacza,

ze w skladzie kosmetyku nie powinny znajdowac si¢ parabeny. Badania wykazaty, ze
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parabeny uwzgledniane sa, jako zwiazki ksenoestrogenowe — posiadajag powinowactwo do
receptorow estrogenowych. Pomimo takiego doniesienia, warto zwroci¢ uwage, ze ich
dziatanie jest o milion razy stabsze niz 17p-estradiolu. Dawki dopuszczone do uzytkowania
w przemysle kosmetycznym nie powinny wywiera¢ negatywnego wptywu na gospodarke
hormonalng ustroju. Z racji zgtoszenia obecno$ci parabendw w tkance gruczotu piersiowego
kobiety po mastektomii, Europejski Komitet ds. Bezpieczenstwa Produktow Konsumenckich
przeprowadzit badania, a nastepnie wydal negatywng opinie o przypuszczalnym zwigzku
choroby nowotworowej piersi i parabendéw stosowanych zgodnie z obostrzeniami. Dziatanie
negatywne parabendw ocenia si¢ rowniez w konteks$cie wtasciwosci alergizujacych, gtownie
poprzez ich powszechnos$¢ nie tylko w kosmetykach, ale réwniez lekach i1 Zzywnosci.
Odnotowano, ze parabeny nie s3 w pelni metabolizowane na powierzchni skoéry, a w zwigzku
z tym moga wplywaé na proliferacj¢ keratynocytow. Parabeny nie sa substancjami
konserwujacymi zalecanymi do stosowania przez osoby ze sktonno$ciami do nadwrazliwosci,
gdyz moga wywolywacé podraznienie i $wiagd skory (Bojarowicz i in., 2012; Darbre, 2004;
Holecka-Wozniak i in., 2013; Swierkot i in., 2017; Rozporzadzenie UE: (WE) NR
1223/2009).

Przykltadem konserwantéw o wlasciwosciach draznigcych s3 pochodne kwasow
organicznych. Mechanizm ich dziatania wobec mikroorganizmow opiera si¢ na obnizaniu pH
do punktu uniemozliwiajacych ich rozwdj. W kosmetykach, jako konserwanty wykorzystuje
si¢ pochodne kwasow alifatycznych 1 aromatycznych, np. kwas mréwkowy, propionowy czy
kwas benzoesowy 1 salicylowy. Niektére z kwaséw poza funkcja konserwujaca petnig
dodatkowa role w kosmetyku. Kwas mréwkowy wykorzystuje si¢ w preparatach hamujacych
wypadanie wlosow, a kwas salicylowy, jako substancj¢ keratolityczng i przeciwtragdzikowa
Malinka, 1999; Tobi$ i in., 2016).

« Zasady doboru konserwantu w recepturze kosmetycznej

Konserwant w kosmetyku stuzy zapewnieniu bezpieczenstwa mikrobiologicznego, ale
oczekuje si¢ od niego tagodnosci wobec skory oraz niskiej toksycznos$ci, czyli
niewywolywania zadnego uszczerbku zdrowotnego przez osoby go uzywajace. Zgodnie z tym
bezwarunkowym postulatem do spetnienia, producent kosmetyku winien przestrzega¢ prawa
europejskiego dotyczacego produktow kosmetycznych. W rozporzadzeniu unijnym znajduje
si¢ wykaz substancji konserwujacych dozwolonych w przemysle kosmetycznym, a w nim
maksymalne ich uzycie 1 przeznaczenie. Pomimo szerokiego spektrum substancji
konserwujacych dopuszczonych do obrotu w przemysle kosmetycznym, ostateczny wybor

powinien by¢ konsultowany z osoba odpowiedzialng za recepture kosmetyku oraz
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mikrobiologiem. Wspolpraca tych podmiotéw jest w stanie wyselekcjonowaé konserwant,
ktory nie tylko bedzie skuteczny, ale rowniez stabilny w okreslonych warunkach fizyko-
chemicznych. W technologii produkcyjnej kosmetyku zwraca si¢ uwage na jego odczyn pH,
polarnos¢, sktad jakosciowy i ilosciowy, przeznaczenie oraz zawarto$¢ wody. Zdecydowana
wickszo$¢ kosmetykoOw na rynku zawiera wode w recepturze, niezaleznie od jej ilosci
prawidtowo dobrana substancja konserwujaca powinna wykazywaé si¢ hydrofilowoscig — ta
faza kosmetyku jest najbardziej narazona na namnazanie si¢ w niej mikroorganizmow.
Z drugiej strony komorki drobnoustroju posiadajg wiekszg hydrofobowos¢, a w zwigzku
z tym konserwant wymaga rowniez okreslonej lipofilowosci do ich neutralizacji. Wybierajac
konserwant w recepturze warto zwrdci¢ uwage na sposob przechowywania produktu
i mozliwy wpltyw czynnikow fizycznych - wilgoci, temperatury czy promieniowania
ultrafioletowego, ktore moga ujemnie oddzialywaé na jego efektywnos¢ (Bojarowicz i in.,
2008; Deska i in., 2016; Sikora, 2011).
» Alternatywne metody konserwacji

Rozwijajaca si¢ technologia umozliwia poszukiwanie alternatywnych metod
konserwacji produktow kosmetycznych, bez wykorzystania dodatkowych syntetycznych
substancji chemicznych, a nawet ograniczenie tych naturalnych. Opakowanie produktu
1 proces jego wytwarzania umozliwia wplyw na zmniejszenie lub zwickszenie
prawdopodobienstwa narazenia masy kosmetycznej na kontakt z drobnoustrojami. Wsrod
alternatywnych sposobow konserwacji wyrdznia si¢ wykorzystanie nanomateriatow.
Nanoczagsteczki, a w  szczegdlnoSci nanosrebro  wyrdznia si¢  wlasciwo$ciami
przeciwdrobnoustrojowymi. Za zalety nanosrebra uwaza si¢ jego niska przenikalnos$¢ przez
komorki skoéry oraz aktywno$¢ w niskich stezeniach. Zaobserwowano, iz $wiatowy rynek
kosmetyczny posiada przychylny stosunek do nanotechnologii, bowiem juz w roku 2013 na
rynku znajdowato si¢ 400 kosmetykéw z ich udziatem, a az 300 zawieraty nanosrebro.
Wprowadzenie szerokiej gamy produktéw wykorzystujacych nanotechnologi¢ wyodrgbnito
rowniez jej wady. Problematyczne dla srodowiska sg nano odpady, ktore nie tylko znajduja
si¢ w $mieciach komunalnych, ale rowniez zawarte w produktach myjacych do ciala trafiajg
do $ciekow 1 wod gruntowych (Jazukiewicz, 2007; Rodewald, 2013).

W XXI wieku tworcy opakowan kosmetycznych zmagaja si¢ z poszukiwaniem nowych
form ich wytwarzania. Znaczaco ograniczy¢ uzycie konserwantu w recepturze kosmetycznej
moze inteligentne opakowanie. Na rynku przemystu kosmetycznego wykorzystuje si¢ system

opakowania airless, ktéry z jednej strony ogranicza dostgp kosmetyku do tlenu

60



atmosferycznego chronigc przed ewentualng autooksydacja, a z drugiej strony do kontaktu
masy kosmetycznej z wodg i mikroflorg konsumenta.
+ Naturalne konserwanty

Swiadomy konsument rynku kosmetycznego coraz czesciej oczekuje od producenta
stosowania wylacznie naturalnych skladnikéw receptury, w tym naturalnych zamiennikéw
syntetycznych substancji konserwujacych. Odnotowuje si¢ znaczacy wzrost zainteresowania
naturalnymi  konserwantami. Ograniczenie syntetycznych substancji konserwujacych
w finalnym produkcie kosmetycznym bez wprowadzenia dodatkowych, zastepczych
systemOéw konserwujgcych moze stanowié zagrozenia dla zdrowia konsumenta (Rodewald,
2013).

Olejki eteryczne otrzymywane z gatunkow niektorych roslin  wyr6zniajg —si¢
korzystnymi wiasciwosciami konserwujacymi. Wiekszos¢ dostgpnych na rynku olejkow
eterycznych pozyskiwana jest dzigki destylacji z parg wodng. Szeroka gama olejkow
eterycznych umozliwia producentom receptur kosmetycznych wybor takich, ktore wykazuja
najwyzsza aktywno$§¢ przeciwdrobnoustrojowa. Wsréd olejkow o  pozytywnych
wlasciwosciach konserwujacych wyrdznia si¢ olejki z drzewa herbacianego, lawendowy,
cynamonowy, eukaliptusowy, migtowy oraz tymiankowy (Bednarek, 2008; Deska i in., 2016;
Sikora, 2011).

3. Podsumowanie

Wyzej opisany przeglad literaturowy na temat doboru konserwantu w kosmetyku oraz
innych mozliwych metod konserwacji wykazal obligatoryjna konieczno$¢ stosowania
srodkow prewencji przeciwko namnazaniu si¢ mikroflory bakteryjnej w gotowych produktach
kosmetycznych. Charakterystyka wymogow, jakie winien speli¢ konserwant podkresla
ciagla potrzebg poszukiwania substancji chemicznych mogacych wykazywac optymalne
dziatanie przy minimalnym negatywnym wplywie na zdrowie ludzkie oraz ekosystem.
Szczegdlng uwage w technologii przemystowej kosmetyku zwraca mozliwo$¢ rozwoju
technologii produkcji kosmetycznej, ktora znaczgco ograniczylaby uzycie konserwantow
syntetycznych w celu ograniczenia niepozadanych wiasciwosci preparatéw kosmetycznych,
a ktora nie skutkowatoby brakiem gwarancji bezpieczenstwa mikrobiologicznego. Istotng rolg
w zapewnieniu bezpieczenstwa mikrobiologicznego gotowego produktu kosmetycznego
odgrywaja naturalne surowce roslinne o wlasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych
1 antyseptycznych. Sg one rowniez bardzo pozadane ze wzgledu na wzrost swiadomosci
konsumentéw oraz obecne trendy rynkowe nastawione na produkty naturalne, ekologiczne

oraz weganskie. Weganska receptura charakteryzuje si¢ brakiem w sktadzie produktéw
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odzwierz¢cych m in. wosku pszczelego, Sluzu §limaka czy lanoliny. Ekologiczne opakowania
wykonywane sg z tworzyw takich jak szkto lub papier, ktore moga poddane by¢ recyclingowi
i ponownie wykorzystane. Swiadomy konsument unika zakupéw produktow wykazujacych
negatywny wplyw na srodowisko.

Inteligentne opakowania typu airless, czy stoiczki pokryte warstwg nanoczgsteczek
ztota lub srebra, oraz pojemniki wyposazone w inteligentne etykiety pokazujace czas
przydatnos¢ produktu kosmetycznego do uzytku (PAO) to rowniez interesujaca alternatywa
dla ograniczenia st¢zenia syntetycznych substancji konserwujacych w gotowym produkcie
kosmetycznym. Konserwanty stanowig nicodlgczny element produktu kosmetycznego
stanowigcy gwarant bezpieczenstwa zarowno wyrobu kosmetycznego, jak i zdrowia
konsumenta, bez jego udzialu w recepturze czas przydatnosci nie bylby optacalny przede
wszystkim dla producenta, ale rowniez dystrybucji i konsumpcji.
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Streszczenie:

Woprowadzenie Wraz z rozwojem nowoczesnych technologii pojawito si¢ kolejne uzaleznienie o nazwie
Fonoholizm. Definiowane, jako uzaleznienie od telefonu komorkowego, jest réwnie niebezpieczne, jak
alkoholizm, czy narkomania. Niepokojacym jest fakt, ze zjawisko fonoholizmu pojawia si¢ w coraz mtodszych
pokoleniach. Rodzice zaopatruja coraz mtodsze dzieci w najnowsze modele smartfona usprawiedliwiaja si¢ tym,
ze jest to konieczne, aby utrzymac kontakt z dzieckiem. Nie zdaja sobie sprawy, ze oddaja w rgce dzieci
niebezpieczne narzgdzie, od ktorego dziecko moze si¢ fizycznie i psychicznie uzalezni¢. Dlaczego wigc ludzie
nie zdaja sobie z tego sprawy? Fonoholizm jest zjawiskiem, nad ktorym warto si¢ pochyli¢, poniewaz jako
uzaleznienie jest nie tylko niezwykle niebezpieczne, ale rowniez razem z nowoczesnymi technologiami, podlega
nieustannemu rozwojowi.

Cel pracy Gtownym celem pracy jest ukazanie zjawiska fonoholizmu wsrod dzieci w wieku szkolnym
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Najwigcej uzaleznionych od telefonéw jest niestety wiasnie dzieci.
Kiedy$ spgdzaty one mnéstwo czasu na dworze, bawigce si¢ i integrujac z rowieSnikami. Teraz wola siedzie¢
zamknigte w swoich pokojach zajmujac si¢ telefonami. Nie chcg jes¢, spac, nie potrzebuja kontaktu z innymi
ludzmi. Co gorsza, rodzice czgsto tego nie zauwazaja.

Material i metody Badania zostaty przeprowadzone wsrdd dzieci w wieku szkolnym przy pomocy autorskiego
kwestionariusza, zawierajacego 11 pytan zamknigtych. W badaniu wzigto udziat 100 osoéb.

Whioski: przeprowadzone badanie wykazato, ze prawie wszystkie dzieci w wieku szkolnym, biorgce udziat
w badaniu posiadaja juz wlasny telefon, ponad 50% ankietowanych wskazato, ze korzysta z telefonu dluzej niz
1 godzing dziennie. Badani wskazali, ze telefon stuzy im do rozwigzywania probleméw, odrabiania zadan
domowych oraz utrzymania kontaktu z rowiesnikami.

Stowa kluczowe: fonoholizm, uzaleznienie, telefon komérkowy

Nomophobia among children at school age

Summary

Introduction Along with the development of modern technologies, another addiction called Phonoholism
appeared. Defined as a mobile addiction, it is as dangerous as alcoholism or drug addiction. Disturbing is the fact
that the phenomenon of phonholism appears in increasingly younger generations. Parents supply younger and
younger children with the latest smartphone models justifying themselves with the fact that it is necessary to
maintain contact with the child. They do not realize that they are giving children a dangerous tool on which the
child can become physically and mentally addicted. So why are people not aware of this? Phonoholism is
a phenomenon worth considering, because as addiction is not only extremely dangerous, but also together with
modern technologies, it is subject to constant development.

Aim of the study The main aim of the work is to show the phenomenon of phonholism among school children
in the West Pomeranian Voivodeship. Unfortunately, the most addicted to phones are children. They used to
spend a lot of time outside, playing and integrating with peers. Now they prefer to sit locked in their rooms
taking care of the phones. They don't want to eat or sleep, they don't need contact with other people. Even worse,
parents often don't notice it.

Material and methods the study was conducted among school-age children using an original questionnaire
containing 11 closed questions. 100 people took part in the study.

Conclusions the study showed that almost all school-age children participating in the study already have their
own telephone, more than 50% of respondents indicated that they use the telephone for more than 1 hour a day.
The respondents indicated that the telephone was used to solve problems, do homework and keep in touch with
peers.

Key words: phonoholism, addiction, cell phone
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1. Wstep

Nomophobia jest jedna z postaci uzaleznien. Jest to uzaleznienie behawioralne
polegajace na uzywaniu telefonu, z rownoczesnym brakiem nad tym kontroli (Jarczynska
i in., 2014). Ludzie uwazajg réwniez, iz te uzaleznienie mozna okresli¢ jako lek przed
nieposiadaniem telefonu przy sobie w danym momencie. Uzalezniony nie potrafi
funkcjonowa¢, wykonywac¢ codziennych czynnosci, poniewaz jego zycie powoli zamyka si¢
w wirtualnym $wiecie. Coraz wigksza cze$¢ spoteczenstwa wykorzystuje telefony
w zastgpstwie osobistych kontaktéw z innymi osobami. Nomophobia jest uzaleznieniem
takim, jak kazde inne. Rodzajem choroby, ktora zaburza prac¢ organizmu. Dowiedziono, ze
osoby nadmiernie korzystajace z telefonu sg odizolowane od spoteczenstwa, czyli cierpig na
hikikomori (wycofanie spoteczne) i bardzo czgsto nie potrafig skupi¢ si¢ na zwyklej
czynnos$ci, do ktorej nie jest potrzebny odbiornik mobilny. W literaturze mozna znalez¢
definicje¢ uzaleznienia od telefonu komorkowego, wedtug (Pawtowskiej i in., 2011). jest to
nieprawidlowe, a wrecz dysfunkcjonalny sposob uzywania telefonu komorkowego.

Dla wielu telefon komoérkowy stat si¢ jednym z gtownych zrédet rozrywki, ale za jego
pomoca rowniez uktadamy sobie zycie codzienne. Model komorki okresla takze pozycje
spoteczng jej wilasciciela. Uzaleznienie od telefonu staje si¢ coraz bardziej popularne wsrod
dzieci nawet tych najmtodszych (Guerreschi, 2006). Przyczyng tego zjawiska jest brak
zainteresowania rodzicow, ktorzy w obecnych czasach zapominaja o rodzinie i wpadaja
W inne uzaleznienie, jakim jest pracoholizm. Aby zrekompensowaé swoja nieobecno$é
w domu, kupuja swoim dzieciom coraz to nowsze modele telefonéw. Nie zdaja sobie sprawy,
jaka wyrzadzaja dzieciom krzywde. Niestety walka z tym uzaleznieniem jest bardzo trudna
1 dlugotrwata, a w wielu przypadkach bedzie wymagata leczenia w o$rodku zamknigtym. Nie
mozna z dnia na dzien wyleczy¢ osoby uzaleznionej. Obecnie ludzie zapominajg tez o tym,
jaka warto$¢ posiadaja osobiste spotkania, rozmowy, czy tez spacery. Przenoszenie relacji
interpersonalnych w §wiat wirtualny powoduje, ze sposob mowienia oraz zasob stow staje si¢
coraz bardziej ubogi. Od lat technologia zmierza w kierunku, ktory zagraza zdrowiu, badz tez
nawet zyciu. Coraz wigcej osOb uzaleznionych przejawia problemy z nadwagg, zaburzeniami
ruchu oraz pogarszaniem si¢ wzroku. Niemniej jednak nasza przyszto$¢ zmierza do cyfryzacji
wszelkich zadaf, ktore maja na celu oderwanie si¢ od rzeczywisto$ci. Wsrod mtodziezy
najwigksza rozrywke stanowi fakt, iz mozna w bardzo tatwy sposob zrobi¢ zdjecie, nagrac
film oraz wrzuci¢ je na rozne portale spotecznosciowe. Coraz wigkszym uznaniem wsrod

nastolatkow cieszy si¢ rowniez nagrywanie filmikow z aktow przemocy.
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W coraz mlodszym wieku dzieci zaczynaja swoja przygod¢ z technologicznymi
nowos$ciami natomiast doro$li nie sprawuje nad nim zadnej kontroli. Przez nierozsadne
udostepnianie przez rodzica smartfona swojemu dziecku, moze ono w pdzniejszym stadium
zycia borykac si¢ z problemami emocjonalnymi oraz Igkiem przed bezposrednim kontaktem
z drugim cztowiekiem. Zjawisko fonoholizmu (Pawlowicz, 2010) moze posiada¢ rézne
odmiany. W literaturze podzial 0s6b nadmiernie korzystajacych z telefonu komorkowego na
typy (Jarczynska, 2014).

SWT — Syndrom wylaczonego telefonu — osoba z tym syndromem charakteryzuje si¢
obawg przed wylaczeniem swojego telefonu nawet na moment, zwracaniem uwagi na stan
baterii w telefonie, aby ten si¢ nie roztadowat (nosi ze sobg nawet dodatkowa baterig, aby nie
dopusci¢ do sytuacji wylaczenia si¢ telefonu). W momencie, gdy osoba z tym syndromem
utraci mozliwos$¢ korzystania z urzadzenia, znajduje si¢ w podobnym stanie jak narkoman po
odstawieniu narkotykow.

Uzaleznienie od SMS-6w — cheé nieustannego odbierania i wysytania wiadomosci
tekstowych SMS. Osoba uzaleznia si¢ do tego stopnia, ze w momentach kryzysowych wysyta
wiadomos$ci do samej siebie, a jej nastrdj jest determinowany wlasnie przez ilosé
otrzymywanych dziennie wiadomosci tekstowych.

Uzaleznienie od nowych modeli telefonow komorkowych — porownywanie,
odwiedzanie sklepow, sprawdzanie telefondw 1 w ostatecznosci kupowanie nowych, lepszych
modeli.

Komoérkowy ekshibicjonizm — przywigzywanie wagi do koloru i ceny telefonu. Dla
tego zjawiska charakterystyczne jest uzywanie telefonu w miejscach publicznych tak, aby
wszyscy zwrdcili na niego uwage.

Telefoniczni gracze — osoby te czgsto pobieraja na swoje telefony coraz to nowsze gry,
w ktore nastgpnie graja, ignorujac nawet potrzeby fizjologiczne (spanie, czy jedzenie). Osoba
nie moze si¢ powstrzymac¢ od osiggania rekordow w najnowszych grach, niejednokrotnie
powtarzajac sobie, ze po przejsSciu jeszcze tylko jednego poziomu zrobi sobie przerwe od
korzystania z telefonu komorkowego.

Dokumentalisci — nieustannie co§ dokumentuja. Nagrywaja filmy i robig zdjgcia,
poniewaz musza uwiecznia¢ kazde wydarzenie z ich Zycia i podzieli¢ si¢ nim na portalu
spotecznosciowym.

Glowng przyczyna uzaleznienia jest przede wszystkim brak kontroli nad tym, ile czasu
cztlowiek spedza na korzystaniu z telefonu komodrkowego. O ile w przypadku dzieci,

odpowiedzialno$¢ za to ponosza rodzice i to oni sprawuja catkowita kontrole nad czasem
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spedzanym przez ich potomkéw ze smartfonem, tak w przypadku pokolenia tzw. ,,mtodych
dorostych” czlowiek staje si¢ odpowiedzialny sam za siebie. Decyduje tym samym réwniez
o sposobie korzystania z telefonu komorkowego. Wymaga to dosy¢ duzej samodyscypliny,
aby smartfon nie przejat calkowicie jego zycia. Kolejng przyczyng jest che¢ bycia w cigglym
kontakcie z innymi, posiadania bezposredniego dostepu do wszystkich informacji bez
wychodzenia z domu. W XXI wieku nie trzeba nawet opusci¢ pomieszczenia, w ktorym si¢
znajduje, aby kupi¢ gazete, ksiazke, czy podzieli¢ si¢ relacja poprzez social media. Wielu
stwierdza, i1z zyje w biegu, jednoczesnie paradoksalnie siedzac w miejscu i uzywajac telefonu
komorkowego. W dzisiejszych czasach telefony komodrkowe powoli zajmujg miejsce
komputera, powodujac tym samym jeszcze wigksze pustki na placach zabaw, boiskach oraz
podworkach. Dawniej rodzice nie mogli przyciagnaé¢ swoich bawiacych si¢ na dworze dzieci
do domoéw, teraz niestety nie sg oni w stanie ich zachecié, aby z tych domow w ogole wyszli.
Nie dziwi, wigc, ze do nowych choréb cywilizacyjnych zalicza si¢ cukrzyce typu II, czy
otylo$¢, skoro od najmtodszych lat dzieci zamiast aktywnos$ci fizycznej na $wiezym
powietrzu, spedzaja wiele godzin wpatrujac si¢ w ekran telefonu, czy komputera. Dlatego tez,
fonoholizm wsréd dzieci juz nikogo nie dziwi. Korzystanie z telefonéw komorkowych jest po
prostu czym$§ w rodzaju szukania terapii, pomocy w odnalezieniu przyjaciela, czy osoby
peiniagcej funkcje wsparcia, ktorej mozna si¢ wyzali¢, czy tez tylko poczué si¢ przez nig
zrozumianym (Zdziarski 2015). Wszystko to za sprawg nieobecnosci rodzicow pracujacych
na lepsze jutro, ktorzy zapominaja o tym, co jest najwazniejsze. Uwazaja, ze nowe gadzety
zrekompensuja samotno$¢ wilasnego dziecka (Sowinska i in., 2010). Kolejng przyczyna
Nomophobii jest fakt, ze telefon komdrkowy stat si¢ gldwnym towarzyszem funkcjonowania
cztowieka w zyciu codziennym. Masa uzytkownikow nie potrafi wyj$¢ z domu bez telefonu,
jesli jednak tak si¢ zdarzy, czuje emocjonalng pustke i lek. Dzieje si¢ tak, dlatego, poniewaz
brak mobilnego urzadzenia uniemozliwia dostgp do informacji, kontakt ze $wiatem oraz
powoduje obawe, iz drugi domownik moze dotrze¢ do jego prywatnych rzeczy. Wsrod
mtodziezy istnieje poglad, ze telefon komodrkowy to najlepsza metoda nauki.
Takie przekonanie jest jednak btedne, a nawet przyczynia si¢ do problemoéw z nauka.
Bezkrytyczne przepisywanie informacji znalezionych w internecie prowadzi do zaniku
logicznego myslenia i kreatywnosci. Najwigkszy problem jest podczas zaje¢ lekcyjnych.
Nastolatkowie nie mogg oprze¢ si¢ pokusie siggnigcia po urzadzenie 1 sprawdzenia
informacji, cho¢ regulamin szkoly tego zabrania. Przez smartfony maja ktopoty z mowa
i ortografig. Telefon poprawi bledy ortograficzne, ale niestety zeszyt, czy kartka, na ktorej

napisza sprawdzian, juz nie. Z tego wynikaja nizsze stopnie z przedmiotow humanistycznych.
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Innym niebezpieczenstwem zwigzanym z fonoholizmem jest bezkrytyczne wrzucanie  zdjg¢,
filmikow czy innych postow udostepniajacych naszg lokalizacje. Taki stan rzeczy powoduje,
ze czegsto sami prowokujemy wlamania do naszych opuszczonych w wakacje doméw (Kozak
i in., 2013). Nastolatkowie potrafia wykorzystywaé swoje aparaty w telefonach do
nagrywania swoich rowiesnikow, ktorzy staja si¢ ofiarami drwin. W ostatnich miesigcach
popularne stato si¢ transmitowanie na zZywo ustawianych przez milodziez bojek, czy tez
réznych wyzwan tylko po to, by sta¢ si¢ popularnym wsérdéd swoich znajomych na portalach
spolecznosciowych. Poprzez zaangazowanie si¢ w tresci znajdujace si¢ w telefonie, osoba
zapomina gdzie si¢ znajduje 1 nieSwiadomie wykonuje czynno$ci prowadzace do
pozniejszych wypadkéw mogacych skonczy¢ sie $miercig. Bardzo wiele osob nie potrafi
przyja¢ do wiadomos$ci 1 bagatelizuje problemy zdrowotne wynikajace z nadmiernego
korzystania z telefonow komoérkowych. Podczas ciaglego uzywania komorki cierpi nasz
krggostup (Jarczynska i in., 2014). Najczesciej okresla si¢ to schorzenie jako ,,sms-owa
szyja”.

SYNDROM SMS-OWEJ SZYI
POZIOM OBCIAZENIA KREGOSEUPA W ZALEZNOSCI OD STOPNIA POCHYLENIA GEOWY

15° 30
12 kg 18 kg

Rys. 1. Syndrom sms-owej szyi — poziom obcigzenia krggostupa w zaleznosci od stopnia pochylenia glowy
Zrodho: http://vitalityboutique.pl/wp-content/uploads/2017/08/sms.png

68



Niemniej jednak mogg rowniez wystepowacé urazy w nadgarstkach, ramionach. Poprzez
nadmierne uzywanie telefonu takze nasz sen staje si¢ nieregularny, poniewaz chodzimy spac
zbyt po6zno. Wplywa na to wlasnie uzywanie telefonu wieczorami. Bedac
w sidlach telefonu komorkowego nie mozna funkcjonowaé¢ w ciggu dnia w pelni swoich
mozliwos$ci (Kozak, 2013).

Celem badan bylo ustalenie stopnia zagrozenia fonoholizmem dzieci w wieku szkolnym
1 opracowanie wskazowek dla rodzicéw i nauczycieli dotyczacych profilaktyki nadmiernego
korzystania z telefonu przez dzieci.

2. Metodologia badan

W  badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego, przy uzyciu techniki
badawczej ankiety. Autorska ankieta sktadala si¢ z 11 pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru. Badania byty przeprowadzone wsrdd dzieci i miodziezy szkolnej w przedziale
wiekowym od 11 do 17 lat. Ankietowani to mieszkancy wiosek. W badaniach brato udziat
100 osob, ktore chetnie udzielily odpowiedzi na zamieszczone w ankiecie pytania. Wsrdd
ankietowanych byto nieco wigcej dziewczat niz chtopcow.

3. WynikKi

Posiadanie telefonu komodrkowego przez dzieci stalo si¢ rzecza niemalze normalng
w dzisiejszych czasach. Te osoby, ktore nie maja wiasnych komoérek sg uznawane za
niepasujace do spoleczenstwa i przewaznie wySmiewane w grupie. Pierwsze pytanie sondazu
diagnostycznego dotyczylo posiadania telefonu komodrkowego przez dzieci. Az 98%
badanych odpowiedziato, ze posiada telefon. Mozna, zatem stwierdzi¢, ze posiadanie przez

dzieci smartfona stato si¢ bardzo powszechne, co niestety nie jest pozytywnym zjawiskiem.

2%

H Tak
® Nie

Rys 2. Procentowy rozktad odpowiedzi o posiadanie telefonu przez dzieci
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Bardzo duze znaczenie w codziennych czynno$ciach wsrod dzieci ma komorka.
Wigkszo$¢ ankietowanych potwierdzita korzystanie ze smartfona w zaawansowanym stopniu.
Ponad 50% odpowiedzialo, ze uzywa telefonu komoérkowego wiecej niz 1 godzing dziennie,
co powinno by¢ alarmujace dla rodzicow, iz uzytkowanie telefonu komoérkowego przez ich
pociechy staje, badZ stato si¢ niebezpieczne dla ich rozwoju. Ponizej przedstawiony zostat
wykres zawierajacy rozktad procentowy odpowiedzi o dzienne uzywanie telefonu przez

dzieci.

= Tylko gdy to
konieczne

B Okolo 1h

Rys. 3 Procentowy rozktad odpowiedzi o codzienny czas spedzany przez dzieci z telefonem

Warto zwréci¢ uwage na sposob, w jaki dzieci wolg rozwigzywaé swoje problemy. Nie
az tak dawne zwyczaje, czyli spotkania poza domem staly si¢ staroswieckie 1 miodzi
wybierajg innowacyjne rozwigzania. Uwazanie, iz rozmowa przez telefon, badZz wysytanie
wiadomosci do bliskich jest najlepsza opcja, ktora w dos¢ szybkim stopniu staje si¢ nowa
tradycyjna metodg rozwigzywania klopotow. Az 65% o0s6b odpowiedziato, ze najlepsza opcja
dostania porady, czy pomocy jest napisanie wiadomosci. Ponizej przedstawiony zostat

wykres, ktory prezentuje rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie dziesigte ankiety.
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® Spotkac si¢ i porozmawiad
B Zadzwoni¢ i porozmawiac

¥ Napisa¢ wiadomos$¢

Rys.4 Procentowy rozktad odpowiedzi o sposdb rozwigzywania problemu przez dziecko

Na poczatku powstania telefonu korzystanie z niego nie bylo tak fascynujace jak
w dzisiejszych czasach. Z rozwojem technologicznym telefony komorkowe zostaly
wyposazone w aparaty, funkcje swobodnego korzystania z internetu, czy tez dostepu do
najrozniejszych gier, co sprawito, iz korzystanie z tych urzadzen zaczglo by¢ dla dzieci
przyjemnoscig. Niestety poprzez te ulepszenia smartfonéw milodzi ludzie zaczeli mied
problemy z logicznym mysleniem, poniewaz catg uwage poswigcaja temu niebezpiecznemu
korzystaniu z telefonu. Niemalze potowa ankietowanych osob, bo az 46% odpowiedziato, iz
uzywa telefonu korzystajac z internetu. Ponizej przedstawiono rozktad procentowy

odpowiedzi na pytanie:, po co uzywasz telefonu komoérkowego?

B Aby pograé

B Do przegladania

internetu
¥ Do robienia zdje¢

Rys.5 Procentowy rozktad odpowiedzi o cel uzywania telefonu przez dziecko
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Kiedy$ nastolatek majacy smartfona cenit si¢ szacunkiem wsrod rowiesnikoéw.
W dzisiejszych czasach telefon komorkowy stat si¢ nicodlaczng czgsciag naszego zycia.
Rodzice powinni ostrozniej dobieraé prezenty, badz nagrody dla swoich pociech. Nagradzanie
dziecka, ktére nie ukonczyto jeszcze odpowiedniego wieku, drogim, markowym telefonem
jest teraz na czasie. Z kolei przyczyny wymiany telefonu na nowy moga by¢ przerdzne.
Najczesciej niestety jest to jednak fakt, ze na rynku pojawi si¢ nowszy model smartfona. Co
za tym idzie, aby nie odroznia¢ si¢ od rowiesnikdw, konieczne jest posiadanie najnowszego
telefonu komorkowego. Poslugiwanie si¢ przestarzalym modelem moze skutkowaé
wySmianiem lub nawet wykluczeniem z grupy. W przeprowadzonym sondazu
diagnostycznym znalazlo si¢ pytanie o przyczyn¢ wymiany telefonu komoérkowego na nowy.
Niestety wiekszo$¢ ankietowanych (az 60%) odpowiedzialo, ze powodem jest fakt, iz
poprzedni telefon byt starym modelem. Z kolei 30% uznato, ze nowy smartfon to nagroda,
czy prezent, a jedynie 10% wskazato na konieczno§¢ wymiany telefonu nastepuje dopiero po
jego zepsuciu. Ponizej przedstawiony zostal wykres prezentujacy procentowy rozktad

odpowiedzi o przyczyng otrzymania nowego smartfona.

B Zepsucie

m Stary model

Rys.6 Procentowy rozktad odpowiedzi o przyczyne otrzymania nowego telefonu

W trosce o dobry kontakt rodzica z dzieckiem, ktére rozpoczyna swoja przygode
z edukacja dziecko otrzymuje swoj pierwszy telefon. Malo, kiedy zdarza si¢, ze przed
rozpoczeciem nauki dziecko otrzymalo pierwsze urzadzenie mobilne. Do$¢ tatwo jest
wywnioskowac, 1z tym sposobem rodzice wprowadzaja swoje dzieci w poczatkowe fazy
uzaleznienia od telefonéw. Ponizej prezentowany jest rozktad procentowy odpowiedzi, ktore

wskazujg na przedzial wiekowy otrzymania pierwszego telefonu przez dziecko.
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® Ponizej 5 lat

B Pomigdzy 5 a 10 rokiem
zycia

" Powyzej 10 lat

Rys 7. Procentowy rozktad odpowiedzi wiek, w ktorym dziecko otrzymato pierwszy telefon komorkowy

Aby telefon komoérkowy petit swoja role w 100%, rodzice musza dobra¢ oferte dla
swojego dziecka. Obecnie prawie kazda pozwala na nieograniczony zadnym limitem dostgp
do internetu. Bardzo czgsto dorosli podiaczaja numery swoich pociech do wlasnych
abonamentdw, poniewaz przewaznie oznacza to bezplatny dostgp do Internetu (Jarczynski,
2015). Niestety nikt nie zaktada blokad, badz funkcji kontroli rodzicielskiej, aby mie¢ dostep
do smartfona dziecka. Wiele osob nie potrafi wymusi¢ na mtodych osobach, by Ci bez
przeszkdd pokazywali zawartosci swoich telefonow. Przeprowadzone badania pokazaty, ze
bardzo duzo dzieci, bo az 82% odpowiedziato, iz posiada w swoim telefonie dostgp do
internetu. Ponizej zostal przedstawiony rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie

o posiadanie dostepu do internetu w telefonach dzieci i mtodziezy.

B TAK
®NIE

Rys 8. Procentowy rozktad odpowiedzi dostep do Internetu w telefonie dzieci
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Analizujagc uzyskane wyniki, sa one niepokojace. Az 82% badanych posiada
w telefonie dostep do internetu. Co za tym idzie, rodzice nie majg do konca kontroli nad tym,
w jaki sposob ich dziecko z tego internetu korzysta. Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze do
momentu osiggni¢cia dojrzalo$ci psychicznej przez dziecko, jego dostep do Internetu
powinien by¢ ograniczony wilasnie poprzez nadzor rodzicow, badz ewentualnie poprzez
zatozenie odpowiednich blokad na tre$ci niedozwolone dla dziecka.

Telefon komoérkowy stat si¢ nieodtaczng czescig zycia dorostych oraz dzieci. Czytanie
ksigzek stato si¢ juz staro$wieckie, poniewaz wszyscy maja dostep do wszelkich informacji
w kazdym miejscu i o kazdej porze. Wigkszo§¢ uwaza, iz pojscie do biblioteki stato si¢ zbyt
czasochlonne i wolg wybra¢ opcje szukania odpowiednich materiatéw w internecie. Coraz
mniej osob rowniez uzywa komputerow. Dzisiejsze czasy to era smartfonoéw, ktore zastepuja
te wszystkie urzadzenia i1 s3 zdecydowanie porgczniejsze. Niemalze wszystkie ankietowane
dzieci odpowiedziaty pozytywnie na pytanie, czy lubig korzysta¢ z telefonu. Niespetna tylko
7% ankietowanych wskazato, iz nie lubi korzysta¢ z telefonu. Powodem tego moze by¢ stary
model telefonu, brak dostgpu do internetu lub kontrola rodzicow nad zawartoscig komorki.
Ponizej przedstawiony zostat wykres zawierajacy rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie,

odnosnie lubienia uzywania telefonu.

BEPOZYTYWNY

ENEGATYWNY

Rys.9 Procentowy rozktad odpowiedzi o stosunek dzieci do uzywania telefonéw komorkowych

Niepokojace pozostaje fakt, ze dzieci maja bardzo pozytywne nastawienie do uzywania
telefonu. Co gorsza, wsrdd dzieci 1 mtodziezy panuje przekonanie, ze im drozszy telefon tym
wigkszy szacunek u rowiesnikow. Kazde dziecko chce mie¢ najlepsze ubrania, buty,

najlepszych kolegdéw. Aby mie¢ takich znajomych, w dzisiejszych czasach nalezy namowié
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rodzicow na najnowszy telefon. Dzieci potrafia wywiera¢ presje¢ na dorostych, jesli czego$

pragna. Wielu dorostych z tego powodu popada w problemy finansowe, poniewaz zyja z

miesigca na miesigc i dorzucajg sobie jeszcze dodatkowe optaty zwigzane ze smartfonem

dziecka. Mozna, zatem powiedzie¢, ze tym bardziej pozytywne nastawienie dziecka do

uzywania telefonu komorkowego, im lepszy jest posiadany przez niego model.

4. Whnioski

1. Analiza wynikow przeprowadzonych badan pozwala na wysuni¢cie niepokojacych
wnioskow dotyczacych zjawiska Nomophobii wsrod dzieci w  wieku szkolnym
w wojewodztwie zachodniopomorskim.

2. Na uwage zastluguje rowniez fakt, ze ankietowane dzieci nie zdaja sobie sprawy ze
uzalezniajg si¢ od telefondw

3. Nomofobia dotycz coraz to mtodszych dzieci nawet juz 5-letnich.

4. Konieczne jest zatem podjecie odpowiednich krokow w celu uswiadamianie rodzicéw o
wystgpieniu uzaleznien do telefonu wsrdd dzieci
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Streszczenie

Transplantologia jest dziedzing medycyny, ktora zajmuje si¢ przeszczepianiem narzadéw. Polska transplantacja
rozwija si¢, a spoleczenstwo akceptuje przeszczepianie narzadow, jako metode ratujaca zycie. Daje ona
mozliwo§¢ powrotu do zdrowia, gdy inne metody leczenia zawioda. Celem artykutu jest analiza problematyki
transplantacji narzadow postrzegana przez spoleczno$¢ polska. Niezaleznie od przekonan religijnych
funkcjonuje grupa ludzi, ktéra nie chce pobierania narzagdéw z ciat ich krewnych. W polskiej kulturze spotecznej
jest szczegolny szacunek do zwlok. Istotnym rolg dla zwigkszenia liczby dawcow narzadoéw petnig media, ktore
poprzez edukacje, ksztattujg §wiadomo$¢ spoteczenstwa w sferze zaufania do systemu ochrony zdrowia i metody
transplantacji.

Stowa kluczowe: transplantacja, narzad, etyka, $wiadomos¢.

Contemporary transplantation as a chance for life extension

Summary

Transplantology is a branch of medicine that studies organ transplantation. Polish transplantation is developing,
and society accepts organ transplantation as a life-saving method. It gives an opportunity to recover once other
treatments failed. The purpose of this article is to analyze the problems of organ transplantation perceived by the
Polish community. Regardless of religious beliefs there is a group of people who do not want to allow for taking
organs from bodies of their relatives. There is a special respect for corpses in Polish social culture. A significant
role to increase amount of organ donors play media which through the education shape public awareness in the
sphere of trust to the health care system and transplantation method.

Key words: transplantation, organ, ethic, awareness.

1. Wstep

Transplantacja, czyli przeszczepianie narzagdéw to metoda leczenia pozwalajaca ratowac
ludzi z catkowicie niewydolnym narzadem. Czgsto jest jedyna i ostatniag szansa dla osob
z schytkowa niewydolno$cia narzadu. Dylematy zwigzane z przeszczepianiem narzadow
dotycza zaro6wno dawcow jak 1 biorcoéw. Wazne jest, aby spoleczenstwo bylo swiadome
obowigzujacych w Polsce regulacji prawnych w obszarze prawa transplantacyjnego.

Najwazniejsza osobg albo osobami przy rozpoczeciu procedury transplantacyjnej jest
najblizsza rodzina. Polskie prawo przewiduje mozliwo$¢ pobrania narzadéw bez zgody
rodziny, ale ze wzgledow etycznych nie robi si¢ tego. To ona decyduje czy organy jego
najblizszego czlonka rodziny chorej osobie uratuje zycie. W wigkszosci przypadkow, osoby te
nie znaja woli zmartego odno$nie woli przekazania narzagdow po $mierci.

Podkresli¢ tu nalezy prace koordynatorow, ktdrzy poczawszy od znalezienia dawcy,

zorganizowania zespotdéw do pobrania i przeszczepiania, zarezerwowania sali operacyjnej,
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muszg wczesniej przygotowa¢ rodzing osoby zmarlej i1 roztoczy¢ nad nig opieke
psychologiczng. Rozw6j] medycyny transplantacyjnej oraz rozpowszechnianie jej, jako
metody ratujacej zycie postawito szereg nowych pytan etycznych tego typu leczenia.

e Pojecie transplantacji oraz rys historyczny

Transplantologia jest dziedzing medycyny, ktéora zajmuje si¢ przeszczepianiem
narzgdow. Termin ten pochodzi od poznotacinskiego stowa, transplantare CO 0znhacza
szczepi€¢. Definicj¢ tej metody leczenia mozna roéwniez znalezé w  stowniku
encyklopedycznym Youngsona, w ktéorym transplantacja to ,tkanka lub narzad pobrany
z innej okolicy ciata lub innej osoby, wszczepiony operacyjnie w celu wypelnienia ubytku lub
zastgpienia niewtasciwie funkcjonujacej tkanki czy narzadu” (Woderska, 2013).

Obecnie przeszczepianie mozna podzieli¢ na kilka sposobdw. Najczesciej stosowany
jest podziat na przeszczepianie od dawcow zywych i martwych. Biorac pod uwage kryterium
witalny stan dawcy transplantacje dzielimy na:

e przeszczepy ex mortuo — przeszczepy pochodzace ze zwtok ludzkich,

e przeszczepy ex Vivo — przeszczepy pochodzace od zywego cztowieka (Woderska,
2013)

Pobieranie narzadéw od zmartych mozliwe jest w dwoch sytuacjach:

e oOrzeczonej $mierci mozgowej przy bijacym sercu. W tej sytuacji mozliwe jest
pobranie wszystkich narzadéw unaczynionych takich jak: rogowek, fragmentow
skory, nerwow, naczyn krwiono$nych 1 kosci.

e orzeczone] $mierci kragzeniowej po zatrzymaniu akcji serca. W tej sytuacji mozliwe
jest pobranie nerek, watroby, rogowek, fragmentow skory, nerwoéw, naczyn
krwionosnych i kosci (Chmiel, 2020) .

Zywy dawca moze uratowaé poprawiajac jako$¢ Zycia osobie chorej. Od zywych
dawcow mozna pobra¢ nastepujace narzady: nerka, watroba (segment), pluco (plat), trzustka
(cze$¢) ( Chmiel 2020). Pobrania i wszczepiania trzech ostatnich typow tkanek sa niezwykle
rzadkie. Groza one licznymi powiklaniami pooperacyjnymi. Zywy dawca musi cieszy¢ sig
nienagannym zdrowiem. Transplantologia rozréznia cztery grupy przeszczepow ze wzgledu
na relacje genetyczne laczace dawce i biorce:

e autoprzeszczep - przemieszczenie w inne miejsce narzadu lub tkanki u tego samego
osobnika np. autotransplantacja nerki lub przeszczep skory,

e izoprzeszczep - transplantacja w obrebie dwoch osobnikow identycznych genetycznie,

czyli blizniat jednojajowych,
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o alloprzeszczep - zabieg dokonywany miedzy osobnikami tego samego gatunku, ktorzy
nie s3 identyczni genetycznie. Oczywiscie pewna zgodno$¢ antygenéw musi byc
zachowana (np. przy przeszczepie nerki, co najmniej 6 zgodnosci antygenowych,
a podstawg jest naturalnie ta sama grupa krwi),

e ksenoprzeszczep - transplantacja migdzy osobnikami roznych gatunkow. Tu
wyrozniamy ksenoprzeszczep zgodny: organ pobrany jest od matp naczelnych dla
cztowieka oraz ksenoprzeszczep niezgodny: narzad pochodzi od §wini.

Mozna wyr6zni¢ inny podzial przeszczepow:

e od dawcy zyjacego np. organ parzysty: nerka, dawca po darowaniu choremu organu
dalej moze normalnie/niemal normalnie zy¢. W Polsce sa to w wigkszoS$ci przeszczepy
rodzinne,

e od dawcy zmarlego w wyniku wypadku albo u ktorego nastgpita $mier¢ mozgu
(Cymerman, 2020).

Przekazywanie narzadu do przeszczepienia moze by¢ bardzo pozytywnym do§wiadczeniem.
Daje poczucie, ze przywrocito si¢ innemu czlowiekowi zdrowie a nawet zycie. Obecnie
transplantologia dzicki swoim wielokierunkowym mozliwo§ciom pomaga chorym. Daje im
mozliwo$¢ powrotu do zdrowia, gdy inne metody leczenia zawioda. Najczesciej
przeprowadzone zabiegi transplantacji to: to przeszczep nerki, serca, watroby, skory, szpiku
kostnego, ptuc, trzustki, jelit oraz rogéwki (Cymerman, 2020 ).

Pierwsze proby przeszczepiania szpiku w Polsce mialy miejsce w Klinice Pediatrii
Uniwersytet Jana Kazimierza we Lwowie. Klinikg kierowat profesor Franciszek Grorr.
Dokonat tego asystent Jan Rosenbusch w 1938 roku (Machowicz, 2014).

Pierwszym narzadem przeszczepionym w Polsce byla nerka. Zabieg przeprowadzony
zostal we Wroctawiu we wrzesniu 1965 roku (Patrzatek i in., 2014). Doniesienia naukowe
dotyczace transplantacji na $wiecie daty polskim lekarzom mozliwosci do podjecia prob
przeszczepiania narzagdéw w Polsce. Pierwszym prawdziwym przetlomem w polskiej
transplantacji byt udany zabieg przeszczepienia serca wykonany w 1968 roku przez prof.
Zbigniewa Religg. Wykonano ten zabieg, mimo Ze w Polsce nie bylo uregulowan prawnych
okreslajacych sprawe pobierania narzadéw ( Kucharska i in., 2008).

Polska transplantacja rozwija si¢. Liczba przeszczepow rosnie. Spoteczenstwo akceptuje
przeszczepianie narzadow, jako metode ratujacg zycie. Dowodem niech bedzie tabela nr 1
przedstawiajaca liczbe przeszczepéw w Polsce w latach 1966-2014 oraz tabela nr 2.

Prezentujaca liczbe przeszczepdw narzadow.
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Tab. 1 Przeszczepianie narzadow w Polsce w latach 1966-2014. Zrédto: Klimaszewska K, Baranowska A.
Ewaluacja postaw spoteczenstwa wobec transplantologii. Wydawnictwo lekarskie PZWL 2017: 50-58.

Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
narzadow narzadow narzadow narzadéw
1966 4 1979 39 1992 366 2005 1401
1967 6 1980 49 1993 372 2006 1258
1968 8 1981 41 1994 428 2007 962
1969 8 1982 49 1995 435 2008 1148
1970 4 1983 100 1996 444 2009 1123
1971 10 1984 130 1997 666 2010 1349
1972 8 1985 151 1998 698 2011 1472
1973 9 1986 284 1999 758 2012 1611
1974 6 1987 343 2000 1008 2013 1610
1975 10 1988 315 2001 1127 2014 1620
1976 11 1989 392 2002 1204
1977 47 1990 420 2003 1334
1978 46 1991 398 2004 1388

Liczba narzadéw pobieranych od zmarlych w celu ich przeszczepienia jest
w Polsce daleka od potrzeb. Kazde doniesienie medialne oparte na publicznych
wypowiedziach i niesprawdzonych informacjach, wptywa bardzo negatywnie na spoteczny
odbidr tej metody leczenia ( Klimaszewska i in., 2017). Wedtug statystyk, co pie¢ dni umiera
w Polsce pacjent oczekujacy na przeczep narzadu. Aby zaspokoi¢ potrzeby
transplantologiczne, nalezatoby jednak wykonywa¢ ponad dwukrotnie wigcej operacji, (co
roku 2 tys. nerek, 600 watréb 1 220 serc. Przeszczepy od zmartych dawcéw lub zywych
dawcow umozliwiajg ratowanie zycia badz poprawiajg jako$¢ zycia.

Tab. 2 Laczna liczba narzadow pobranych od zmartych dawcow w latach 2013-2018 Zrédto:
http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn_2_28 2019.pdf 22.03.2020, godz.14.24

narzad lata
2013 2014 2015 2016 2017 2018
NERKI 1174 1180 1040 1067 1097 974
WATROBY 344 360 334 343 382 334
SERCA 91 79 101 104 103 149
TRZUSTKI 39 39 41 40 41 22
PLUCA 38 52 62 82 88 104
PRZEDRAMIE - 1 - 1 1 -
TWARZ 2 - - - - -
KRTAN - - 1 - 2 -
RAZEM 1688 1711 1579 1637 1714 1583

Z badan przeprowadzonych w pazdzierniku 2015 roku wynika, ze 55 proc. Polakoéw
swiadomie zgadza si¢ na po$miertne dawstwo narzadéw. Niestety jedynie 20 proc. z nich
rozmawiato na ten temat z bliskimi. Wielkg nadzieja dla osob z skrajng niewydolnos$cia nerek
jest przeszczep narzagdu od zywego dawcy. Natomiast w przypadku u pacjentow
z niewydolnos$cig watroby przeszczep fragmentu narzadu od zywego dawcy. Tabela nr 3

przedstawia ilo$¢ przeszczepionych nerek i fragmentu watroby od Zzywych dawcow.
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Tab. 3 Przeszczepianie nerek i fragmentu watroby od Zzywych dawcow w latach 2013-2019
Zrodto:  http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn 2 28 2019.pdf 22.03.2020, godz.14.24 oraz
http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2019.html 22.03.2020, godz. 15.11

Narzad lata
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
NERKI 57 55 60 50 56 40 52
WATROBA 18 30 22 28 24 22 21
RAZEM 75 85 82 78 80 62 83

Do 1996 roku chirurdzy przeprowadzali zabiegi pobierania 1 przeszczepiania komorek,
tkanek 1 narzaddw w oparciu o rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej
o zaktadach leczniczych z dnia 22 marca 1928 roku. Pobieranie bylo dozwolone na mocy art.
40 rozporzadzenia. Zgodnie z nim mozna byto dokona¢ autopsji nie wczesniej niz 12 godzin
po stwierdzeniu zgonu. Natomiast pobranie narzadow mozna bylo dokonaé¢ podczas sekcji
zwlok po uzyskaniu zgody ordynatora lub kierownika kliniki czy oddziatu. Taka sytuacja
wymagata orzeczenia §mierci przez specjalnie powotang komisje¢ sktadajaca si¢ z lekarza
dyzurnego i dwoch innych lekarzy (Chmiel, 2020). W latach 80. ubieglego stulecia
Ministerstwo Zdrowia opracowalo przepisy dotyczace pobierania i przeszczepiania komorek,
tkanek 1 narzadow. Powolano zespot lekarzy i prawnikow. Specjalisci z anestezjologii
1 intensywnej terapii, neurologii |i neurochirurgii zajeli si¢ opracowaniem kryteriow 1 trybu
rozpoznawania $mierci pnia mozgu. Po wielu posiedzeniach Sejmowej Komisji Zdrowia oraz
migdzyresortowych uzgodnieniach i konsultacjach z Naczelng Radg Lekarska, i Krajowa
Rada Transplantacyjng Sejm Rzeczpospolitej Polskiej uchwalit w pazdzierniku 1995 roku
,Ustawe o pobieraniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw”, ktora weszta w zycie
w marcu 1996 roku ( Kucharska i in., 2011) .

e Etyczne problemy transplantacji

Tak dynamiczny rozwdj chirurgii transplantacyjnej jest niewatpliwie ogromnym
osiggnieciem wspotczesne] medycyny. Jednak ta gataz medycyny caty czas budzi obawy
etyczne 1 spoteczne. Kontrowersje wokot przeszczepow budzi nie tylko fakt, ze w ten sposob
ratuje sie zycie pacjentow badz podnosi sie, jakos¢ ich zycia, ale takze postrzeganie $mierci.
Z obserwacji wynika, ze jednym z istotnych uwarunkowan jest brak spotecznego zaufania do
medycznej definicji $mierci mozgowej i procedury jest stwierdzania (Rolka i in., 2013).
Waznym w tym momencie jest, aby lekarz biorgcy udzial w procesie ratowania zycia
pacjentowi nie zapomniat o dylematach rodziny dawcy. Kierowanie do ojca, matki czy nawet
osoby podejmujacej decyzje o oddaniu narzadow osoby w stanie zagrozenia zycia budzi
zawsze duzo kontrowersji. Przyczyn niewyrazania zgody na pobieranie narzadow przez

rodzing moze by¢ wiele. Zazwyczaj biorg si¢ z stresu 1 emocjonalnego podejscia do osoby,
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ktora ma potencjalnie zosta¢ dawca. Istotne jest wyjasnienie rodzinie, na czym polega $mier¢,
jaka jest procedura jej stwierdzenia.

Rozw6j medycyny to wprowadzenie respiratoréw 1 aparatow mechanicznie
wspomagajacych krazenie. Doprowadzilo to do sytuacji, ze mozliwe jest utrzymywanie
organizmu przy zyciu, w sytuacji, kiedy przestal funkcjonowac jeden czy dwa zyciowo wazne
organy: serce i ptuca. Wprowadzono pojgcie $mierci mozgu. Definicja $mieci mozgu, ktora
oznacza $mier¢ organizmu, jako catosci zostata przyjeta przez wigkszo$¢ krajow. W Polsce
obowigzujagce wytyczne sg w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007 roku.
Rozpoznanie $mierci moézgowej przebiega dwuetapowo. Polega ono na stwierdzeniu
nieodwracalnej utraty jego funkcji, w procedurze tej bierze udziat trzech lekarzy specjalistow:
anestezjolog, neurolog, neurochirurg. Istotne jest, aby do rodziny skierowaé¢ konkretnie
sformutowane pytanie o znajomos$¢ przez rodzing stanowiska zmartego w kwestii ewentualnej
zgody na pobranie jego narzadéw po $mierci. Do sprzeciwu rodziny, bliskich na pobieranie
narzagdow mozemy zaliczy¢: silne wzgledy emocjonalne, nieznajomos$¢ probleméw
medycznych, brak zaufania do personelu medycznego, nieznajomo$¢ woli odno$nie
pobierania badZ zatrzymania jego narzadoéw, niech¢¢ do naruszania integralno$ci ciala
zmarlego, obawa przed reakcjg otoczenia, przekonania religijne ( Klimaszewska i in., 2017).

Obawy zwigzane z pobieraniem narzadow beda zawsze budzily wiele kontrowersji
1 emocji. Ludzie majag prawo do swoich pogladéw na kwestie etyczne transplantacji
narzagdow. Wplyw na te poglady maja miedzy innymi religia, media, otaczajacy ludzie
a nawet my sami.

e Stosunek spoleczenstwa do transplantacji

Idea ratowania zycia nieuleczalnie chorych metoda transplantacji budzi wiele emoc;ji.
Angazuje przedstawicieli medycyny, psychologéw, etykow, filozofoéw, socjologow, osoby
duchowne 1 spoteczenstwo. Kontrowersje wokot przeszczepdw utrzymuja si¢ pomimo faktu,
ze dziatania te ratujg ludzkie zycie. Jednym z uwarunkowan obaw przez przeszczepianiem
narzadow jest brak spolecznego zaufania do medycznej definicji $mierci mézgu i procedury
jej stwierdzania ( Kucharska i in., 2011). Przestanka moze by¢ fakt, ze zazwyczaj
potencjalnym lub prawdopodobnym dawca jest mtody cztowiek. Czesto jest to osoba zdrowa.
Ofiara wypadku lub nagtego zdarzenia, u ktorej stwierdza si¢ $mier¢ mozgu. Wazne jest
wytlumaczenie rodzinie, jaki jest stan potencjalnego dawcy i objecie rodziny opieka
psychologiczna.

W $wietle obowigzujacych przepiséw w Polsce obowigzuje tzw. zgoda domniemana.

Oznacza to, ze kazdy zmarly, ktory nie zglositl sprzeciwu na pobranie narzadoéw jest
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traktowany, jako potencjalny dawca (Chmiel, 2020). Ustawa dopuszcza jednak dwie inne
formy sprzeciwu: pisemny sprzeciw potwierdzony przez dwoch $wiadkéw oraz ustne
o$wiadczenie zlozone w obecnosci dwoch $wiadkow, ktore jest przez nich pisemnie
potwierdzone. W rzeczywistosci praktykowana jest konsultacja z rodzing osoby zmarlej
(Chmiel, 2020). W dostepnych badaniach spoteczenstwo polskie popiera pobieranie
i przeszczepianie narzadéw. Regularnie od 2003 roku, co 2 lata Centrum Badania Opinii
Publicznej przeprowadza badania dotyczace postaw wobec transplantacji. Podczas gdy
wiekszos$¢ ludzi akceptuje w razie konieczno$ci przyjecie przeszczepu, to znacznie mniej
wyraza zgod¢ na wykorzystywanie swoich narzadow po $mierci (Rowinski, 2009). Do
aspektow transplantacji szczeg6lnie czutych w odbiorze spotecznym naleza: rozpoznawanie
zgonu na podstawie kryteridow $mierci mozgu, problem wyrazania zgody (lub sprzeciwu) na
pobranie narzagdéw osoby zmarlej, zasady wyboru biorcy danego narzadu oraz obawa przed
komercjalizacja — podejrzenie handlu narzadami i przyjmowania korzysci majatkowych
(Rowinski, 2009). Organizacja transplantacji w Polsce zajmuja si¢: Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant powotane w 1996 r. przez Ministra Zdrowia
oraz Krajowa Rada Transplantacyjna. Jest organem doradczym, opiniodawczy i ksztattujacym
podstawowe kierunki dziatania medycyny transplantacyjnej w Polsce, powolywanym przez
Ministra Zdrowia sposréd ekspertow medycyny transplantacyjnej, prawa, socjologii,
psychologii, przedstawicieli Ko$ciota, etykow (Czerwinski, 2020).

W 2012 roku Centrum Badania Opinii Publicznej przeprowadzito badania ,,Postawy
wobec przeszczepiania narzagdow”. Jednym z pytan byto: ,,Dlaczego, Pan (i) zdaniem, rodziny
0sOb zmarlych czesto sprzeciwiajg si¢ pobraniu narzadoéw?” Tabela nr 4 prezentuje obawy
respondentéw dotyczace pobierania narzadow.

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedna
odpowiedz. Jak mozna zauwazy¢ az 25 procent osob nie jest zdecydowanych, co do kwestii
pobierania narzagdow oraz 14% respondentdw nie posiada wystarczajace] wiedzy w tym
zakresie.

Bardzo wazng rol¢ dla spoteczenstwa w budowaniu wizerunku medycyny
transplantacyjnej pelniag media. Dziatania promocyjne na skale europejska realizowane s3
przez Komisj¢ Europejska. Kazdego roku w pazdzierniku organizowany jest Europejski
Dzien Donacji 1 Transplantacji. Podkresla si¢ tam role mediow klasycznych (radio, telewizja,
prasa) oraz nowoczesnych (internetu a zwlaszcza portali spotecznosciowych) w ksztaltowaniu

postaw wobec transplantologii (Majchrowicz i in., 2013).
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Tab.4. Rodzaj obawy respondentow dotyczace pobierania narzaddéw. Zrédio: http:/cbos.pl/SPISKOM.POL
/2012/K_105_12.PDF, 9.03.2019, godz. 18.30.

Rodzaj odpowiedzi Procent

wplyw wiary, religii — ogdlnie 18
wptyw Kosciota katolickiego 1
wplyw wiary pojmowanej negatywnie jako zabobonny, przesady, bledne interpretacje zasad religii | 1
obawy zwigzane z zyciem po $mierci, zmartwychwstaniem, zbawieniem 3
brak wiedzy, niewielka §wiadomos¢ spoteczna 14
nieche¢ do ingerowania w cialo zmartego, potrzeba zachowania integralno$ci 17
szok zwigzany ze $miercig bliskiego, silne emocje, trudno$¢ podejmowania decyzji 8
nieche¢ do dzielenie si¢ zmartym z obcymi 6
brak znajomosci woli osoby zmartej 6
obawy przed nieuczciwoscia lekarzy, brak zaufania do lekarzy, a takze do transplantologii jako | 1
dziedziny medycznej

obawy dotyczace poprawnosci diagnozy $mierci, jako$ci procedur medycznych 3
obawy przed handlem narzadami 1
wplyw tradycji, zwyczajow, kultury, archaicznych pogladow 4
brak wrazliwosci spotecznej, obojetnosé, egoizm 2
obawy, strach — ogolnie i te zwigzanie z zetknieciem si¢ ze $miercig 2
ogo6lniki, tautologii, wypowiedzi nie jasne i inne 4
trudno powiedziec 25

e Podsumowanie

Rozwoj transplantacji powoduje coraz wigksze mozliwosci leczenia. Mimo dobrych
wynikow obserwuje si¢ niski poziom wiedzy o transplantacji. Zwigzane jest to przez opory
etyczne i obyczajowe. Niewystarczajace informacje oraz ich sprzeczno$¢ wywoluja wiele
negatywnych odczu¢ i1 nieprzychylnych reakcji Medycyna transplantacyjna wciaz potrzebuje
precyzyjnych regulacji prawnych, dobrej organizacji procesu kwalifikowania dawcow do
przeszczepOw opierajacej si¢ na akredytowanych instytucjach. Przejrzystos¢ 1 transparentnos¢
dziatan oraz profesjonalne systemy jakosci i bezpieczenstwa pozwoli na zwigkszenie zaufania
do tej metody ratujacej zycie. Istotna role petniag media oraz system edukacyjny mogacy
zmienia¢ $wiadomos¢ spoteczenstwa polskiego w obszarze tak istotnych dziatan, jakim jest
ratowanie zycia ludzkiego.
2. Metodyka badan
2.1. Przedmiot i cel badan

Przedmiotem badan pielegniarskich sg wszystkie dziedziny pielegniarstwa
i procesy dzialalno$ci opiekunczej, edukacyjnej, organizacyjno—kierowniczej, tradycji
I historii zawodu [20]. Przedmiotem pracy jest stan wiedzy mieszkancow Jastrzebia-Zdroju
na temat organizowania transplantacji w Polsce.

Celem badan jest odpowiedz na pytania lub rozwiazywanie problemow
z zakresu profesji pielegniarskiej [21]. Wiedza ma stuzy¢ zaspakajaniu potrzeb zdrowotnych

oraz rozwoju efektow dziatan pielegniarskich [20].

83



Glownym celem pracy jest: Okreslenie poziomu wiedzy mieszkancow Jastrzebia-
Zdroju na temat organizowania transplantacji w Polsce.
2.2. Metody i techniki i narzedzia badawcze
Badaniem objeto 121 oséb. Dobor grupy byt losowy. Do przeprowadzonego badania
wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
ankiet¢. Postuzono si¢ ankieta autorskg. Zawierata 20 pytan. Odpowiedzi byty jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru. Pytania obejmowaty: wiek, pte¢, wyksztalcenie oraz pytania
dotyczace stosunku 1 wiedzy na temat transplantacji narzadoéw. Mieszkancy byli
poinformowani o celu i zasadach wypelnienia ankiety. Ankieta byta anonimowa. Ankietowani
wyrazili zgod¢ na wypelnienie ankiety.
2.3. Teren i organizacja badan
Badanie bylo przeprowadzone w Jastrzebiu—Zdroju, na osiedlu Barbary. Jest to jedne z
pierwszych osiedli powstalych w mieécie po wybudowaniu kopaln na terenie Jastrzebia—
Zdroju. Na terenie osiedla jest 15 budynkow wielorodzinnych. Na osiedlu mozna spotkaé
mieszkancow w kazdy wieku. Ankiete przeprowadzono wsrdd osob petnoletnich. Mieszkancy
otrzymali ankiety z doktadnym objasnieniem jak nalezy zaznacza¢ odpowiedzi.
Badanie wykonano w okresie od czerwca 2018 roku do maja 2019 roku.
Przeprowadzone badanie odbyto si¢ w nastepujacych fazach:
e | faza — przemyslenia koncepcji badan, trwata od czerwca 2018 do pazdziernika 2018
o |l faza — realizacja badan, trwata od pazdziernika 2018 do luty 2019
o III faza formutowanie wnioskow, trwata od luty 2019 do maja 2019
Na I faze skladaty si¢ dzialania: zapoznanie z metodologia, studiowanie literatury,
obmyslenie tematu, formutowanie hipotez i1 probleméw badawczych, dobranie metody
badawczej, przygotowanie i drukowanie ankiety. Na II faze zlozylo sie: przeprowadzenie
badania ankietowego na osiedlu Barbary. Natomiast Il faza obejmuje: opracowanie
zebranego materiatu badawczego 1 formutowanie wnioskdéw. Calo$¢ pracy zakonczono maj
2019 roku.
3. Analiza wynikow badan
3.1. Charakterystyka grupy badanej
W badaniu wzi¢lo udzial 121 oséb. W grupie badanej byli zarowno mezczyzni jak
1 kobiety w roznych przedzialach wiekowych oraz z réznym wyksztatceniem.

Charakterystyke grupy badanej pod wzgledem pfci przedstawia (Tab. 111).
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Tab. IV. Grupa badana pod wzgledem pici, n=121. Zrddto: badanie whasne.

pleé n %
kobiety 87 71,9
mezezyzni 34 28,1
razem 121 100

W badaniu ankietowym brato udziat 87 kobiet co stanowito 71,9% grupy badane;.
Natomiast me¢zczyzn byto 34 co stanowito 28,1% grupy badane;.
Zroéznicowanie grupy badanej pod wzgledem wyksztalcenia uwzgledniajac pte¢ oraz

wiek, przedstawia (Tab. V).
Tab. V. Charakterystyka grupy badanej, n=121. Zrodto: badania wiasne

ksztalcenie podstawowe zawodowe $rednie wyzsze

wiek n % n % n % n %

do 30 lat 1 0,83 2 1,65 5 4,13 7 5,78

30-50 lat - 0 1 0,83 11 9,09 47 38,84
2 [ powyzej 50 Iat 1 083 |3 241 |2 165 |7 5,78
i,g razeml | 2 1,66 6 4,89 18 14,87 | 61 50,40

do 30 lat - 0 1 0,83 7 5,78 - 0
i 30— 50 lat 1 0,83 8 6,67 5 4,13 4 3,31
<
S | powyzej 50 lat - 0 3 241 |4 331 |1 0,83
B razemll | 1 0,83 12 9,91 16 1322 | 5 4,14

razem | +ll | 3 2,49 18 14,80 34 19 66 54,54
3.2. Prezentacja wynikéw badan

Przeprowadzone badanie ankietowe mialo na celu sprawdzenie wiedzy mieszkancow
Jastrzgbia—Zdroju na temat transplantacji narzadéow. W zwiazku z powyzszym badanych
mieszkancoOw zapytano rowniez o cheé¢ oddawania narzadow zarowno swoich jak 1 0sob
bliskich po stwierdzeniu $mierci mozgu.

Uzyskane w badaniu ankietowym wyniki pozwolity zweryfikowa¢ poziom wiedzy,
stosunku do transplantacji.

W pierwszej kolejnosci ankietowanych o wiedze¢ na temat, czym jest transplantacja.
Wyniki badan przedstawia (Tab. V). W tej tabeli odsetki nie sumuja si¢, poniewaz
ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Analiza wynikdw wykazata, ze ankietowani w wigkszosci prawidlowo zaznaczyli
odpowiedz, ze jest to przeszczep narzadu, tkanki lub komorki z jednego organizmu na drugi.
Taka odpowiedZ zaznaczylo 59 kobiet i 21 mezczyzn ankietowanych. Dla 18 kobiet oraz

10 me¢zczyzn transplantacja to przekazywanie swoich organéw po $mierci. Natomiast dla
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12 kobiet transplantacja jest sprzedawaniem wlasnych narzadéw. Zgoda na pobieranie

narzadéw zadeklarowato 3 mezczyzn i jedna kobieta.

Tab. VI. Definiowanie pojecia transplantacji, n=121, Zrédto: opracowanie wiasne

Transplantacja to: kobiety mezcezyzZni
n % n %
przekazywanie swoich organdw po $mierci 18 14,88 10 8,26
przeszczep narzadu, tkanki lub komorki z jednego
organizmu na drugi 59 48,76 21 17,36
sprzedawanie wlasnych organow 12 9,92 - -
zgoda na pobranie narzadoéw 1 0,83 3 2,41

Nastepnie grup¢ badang zapytano na temat wiedzy, jaki narzad jest najczescicj
przeszczepiany w Polsce. W pytaniu zapytano ankietowanych o trzy narzady: serce, watrobg

i nerki. Wyniki badan przedstawia (rys. 1).

B kobiety M mezczyzni [WARTOSC]%

[WARTOSC]%
[WARTOSC]% -
[WARTOSC]%

3,31% ] [WARTOS,C]%
||

watroba

Rys. 1. Najczesciej przeszczepiane narzady jest w Polsce, n=121. Zrédto badania wtasne

Analiza wynikow wykazata, ze wigkszo$¢ ankietowanych wie, jaki narzad w Polsce jest
najczesciej przeszczepiany. 54,55% kobiet badanych jak i 19,83% badanych mezczyzn
w ankiecie zaznaczylo nerki. Natomiast 14,05% kobiet oraz 1,65% mezczyzn zaznaczyto
watrob¢. W przypadku zaznaczenia serca to kobiet bylo 3,31% a mezczyzn 8,26%
ankietowanych.

W kolejnym pytaniu zapytano respondentéw czy wiedza, kto podejmuje decyzje
0 pobraniu narzadow. Wyniki badan przedstawia (Rys. 2).

Analiza wynikow pokazata, ze znaczaca liczba badanych wskazala zespot lekarzy, jako
osoby podejmujace decyzj¢ o pobieraniu narzagdow. Taka odpowiedz wskazato 45,45% kobiet
i 13,22% mgzczyzn ankietowanych. Natomiast rodzing wskazato 23,97% kobiet oraz 11,57%
mezezyzn. W przypadku wskazania sagdu jako instytucji decydujgcej o pobieraniu narzadu
taka odpowiedz zaznaczyta jedna kobieta co stanowi 0,83% badanych i 3,31% mezczyzn.

Osobe duchowna wskazaty tylko 1,65% badanych kobiet.
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Rys. 2. Osoby decyzyjne o pobieraniu narzadéow, n=121. Zrédto: badania wtasne
Kolejnym pytaniem w ankiecie zapytano badanych czy wiedza, co nalezy zrobié, aby
zosta¢ dawca. Wyniki badan przedstawia (Tab. VI).

Tab. VII. Wiedza na temat pozostania dawca, n=121. Zrodto: badania wiasne

kobiety mezezyzni
n % n %
wypetni¢ deklaracje, ktora mowi o zamiarze oddania 12 9,92 8 6,61
tkanek, narzadow, komodrek
poinformowac najblizsza rodzing o swojej woli 1 0,83 4 3,31
nosi¢ przy sobie wypetnione oswiadczenie woli 1 0,83 1 0,83
kazdy z wymieniony powyzej sposob wyrazenia 73 60,33 21 17,36
woli jest mozliwy i akceptowany
razem 87 71,91 34 28,11

Analiza wynikéw ankietowanych pokazata, ze 73 kobiety badane oraz 21 megzczyzn
zaznaczylo, ze kazdy sposoéb wyrazenia woli wykazany w ankiecie jest akceptowany.
OdpowiedZz wypelniania deklaracji zaznaczylo 12 kobiet oraz 8 megzczyzn badanych.
Ankietowanych 4 megzczyzn i jedna Kobieta chcieliby poinformowaé swoja rodzing o checi
pozostania dawca. Noszenie przy sobie stosownego oswiadczenia zadeklarowaly dwie osoby
ankietowane.

W kolejnym pytaniu zapytano respondentdow czy akceptujg pobieranie narzadéw od
osob zmartych w celu ratowania innych ludzi. Wyniki przeprowadzonego badania
przedstawia (Rys. 3).

Analiza wynikow pokazata, ze wigkszo$¢ ankietowanych zarowno kobiet jak
1 me¢zczyzn akceptuje pobieranie narzagdow od osob zmartych w celu ratowania innych ludzi.
Tak zadeklarowalo 64,46% badanych kobiet oraz 24,79% ankietowanych mezczyzn.
Niewielki, bo 2,41% me¢zczyzn oraz 1,65% kobiet nie akceptuje pobierania narzadow w celu
ratowania innych ludzi. Nie potrafito zadeklarowaé¢ odpowiedzi 8 osob (5,78% kobiet i 0,83%

mezczyzn).
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Rycina 3. Akceptowanie pobierania narzadow od osob zmartych w celu ratowania innych ludzi, n=121. Zrédto:
badanie wtasne

W kolejnym pytaniu zapytano badanych czy wyrazaja zgode, aby po $mierci rodzina
mogtaby odda¢ ich narzady dla osoby oczekujacej na przeszczep. Wyniki przeprowadzonego
badania przedstawia (Tab. VII).

Tab. VIII. Che¢ oddawania narzadéw po swojej $mierci, n=121. Zrédlto: badanie whasne

kobiety mezczyzni
n % n %
tak 58 47,93 25 20,66
nie 4 3,31 1 0,83
tak, tylko dla krewnych 7 5,78 5 4,13
nie, nie jest zgodne z moimi pogladami religijnymi - - - -
nie wiem 18 14,88 3 2,41

Analiza wynikow pokazata, ze 47,93% kobiet oraz 20,66% mezczyzn ankietowanych
wyrazilo che¢ oddania swoich narzadow po $mierci w celu ratowania innych ludzi. Cheé
oddania narzagdow ale tylko dla krewnych zadeklarowato 5,78% badanych kobiet oraz 4,13%
mezczyzn. Niechetni oddania swoich narzadow po $mierci w celu ratowania innych sa 3,31%
kobiet i 0.83% mezczyzn. Odpowiedz ,,nie wiem” zadeklarowato 14,88% kobiet oraz 2,41%
badanych mezczyzn. Zaden z ankietowanych nie podejmowalby decyzji kierujac sig
pogladami religijnymi.

Nastepnie respondentéw zapytano, czym wedtug nich jest Smieré mozgu. Wyniki badan
przedstawia (Tab. VIII).

Analiza wynikow pokazuje, ze 87 ankietowanych kobiet zna definicj¢ S$mierci
mozgowej. Wsrod 31 mezczyzn zna definicje $mierci mozgu. Tylko 2 mezczyzn badanych
$mier¢ mozgu traktuje, jako dlugotrwata utrate $wiadomosci, bez znacznych uszkodzen
moézgu. Tylko jeden mezczyzna uznat za $mier¢ moézgu jego uszkodzenie, ktore jest

nieodwracalne a pacjent pozostaje dtugo nieprzytomny i reaguje na bodzce bolowe.
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Tab. IX. Definiowanie $mierci mozgu, n=121, Zrédto: badania wtasne

kobiety mezezyzni
n % n %
Nieodwracalne uszkodzenie mézgu, ktére powoduje brak
czynnosci pnia mozgu (odpowiedzialnych za oddychanie,
krazenie krwi w ciele) a funkcje zyciowe sg podtrzymywane
sztucznie przez maszyny 87 71,9 31 25,62
Dhugotrwata utrata §wiadomo$ci, bez znacznych uszkodzen
mozgu - - 2 1,65
Uszkodzenie mézgu, ktore jest nieodwracalne, pacjent
pozostaje dtugo nieprzytomny, reaguje na bodzce bolowe - - 1 0,83

Nastepnie ankietowanych zapytano czy wedhug ich opinii ocena spetnienia kryteriow
$mierci mézgowej zachodzi w sposob prawidlowy i wiarygodny. Wyniki badan przedstawia
(Tab. IX).

Tab. X. Ocena spehienia kryteriow §mierci mézgowej, n=121, Zrodto: badania wasne

kobiety mezczyzni
n % n %
Tak, poniewaz diagnozg stawia zespot lekarzy
odpowiednio wyksztatconych i bezstronnych 67 55,37 22 18,18
Nie, poniewaz kryteria $mierci mézgowej moga byé

btednie interpretowane przez personel medyczny 8 6,61 4 3,31

Nie, poniewaz zespot moze by¢ nieobiektywny 2 1,65 - -
Nie mam zdania 10 8,26 8 6,61

Analiza wynikoéw pokazuje, ze 67 kobiet badanych oraz 22 me¢zczyzn uwaza, ze ocena
kryteriow $mierci mozgowej jest przeprowadzana w sposob wilasciwy i1 wiarygodny. Wsrod
badanych 8 kobiet oraz 4 mezczyzn ztozyto deklaracje, ze kryteria Smierci mézgowej moga
by¢ blednie interpretowane przez personel medyczny. Dwie ankietowane kobiety przyjmuja,
ze zespol moze by¢ nie obiektywny. W ankiecie 10 kobiet oraz 8 mezczyzn badanych nie
mialo zdania w tej kwestii.

Kolejnym pytaniem ankiety bylo poznanie stanowiska badanych odnosnie czy

konieczne jest prowadzenie akcji u§wiadamiajacych transplantacje narzadow. Wyniki badan

przedstawia (Tab. X).

Tab. XI. Konieczno$¢ prowadzenia akcji promujacych transplantacje, n=121, Zrédto: badanie wtasne

kobiety mezezyzni
n % n %
tak 84 69,42 33 27,27
nie 3 2,48 1 0,83
tak, tylko w okreslonych srodowiskach, jakich? - - - -
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Analiza wynikoéw pokazata, ze wiekszo$¢ ankietowanych, czyli 84 kobiet badanych oraz
33 mgzczyzn badanych uwaza, ze konieczne jest przeprowadzanie akcji promujacych
transplantacje. Tylko 3 kobiety i jeden me¢zczyzna badany uwaza, ze tanie akcje nie sa
potrzebne.

Nastepnie zapytano ankietowanych, jakie jednostki wptyngly na mentalnosé
spoteczenstwa na temat transplantacji. Wyniki badan przedstawia (Tab. XI). W tej tabeli
odsetki nie sumujg si¢, poniewaz ankietowani mogli poda¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Tab. XII. Instytucje wptywajace na postrzeganie transplantacji, n=121, Zrédto: badanie wtasne

kobiety mezezyzni
n % n %
media 72 59,5 27 22,31
stuzba zdrowia 11 9,09 8 6,61
kosciot 17 14,05 4 3,31
inne, jakie? 1 0,83 1 0,83

Analiza wynikow przedstawia, jakie instytucje wplynglyby na postrzeganie
transplantacji. Wsrod 72 kobiet oraz 27 mezczyzn wskazato, ze media mogltyby wplynaé na
decyzje zwigzane z pobieraniem narzadéw. Badanych 11 kobiet oraz 8 mezczyzn uwaza, ze
stuzba zdrowia moze wptynaé¢ na spoteczenstwo. Badani wskazujacy na kosciot to 17 kobiet
badanych oraz 4 me¢zczyzn. Wérdd innych badani wskazali media spolecznosciowe, ktore
moglyby zmieni¢ mentalno$¢ spoteczenstwa na postrzeganie transplantacji. Tak wskazata
jedna kobieta i jeden m¢zczyzna badanych.

Nastgpnie zadano pytanie ankietowanym, jaka jest wedtug nich przyczyna niewyrazania
zgody na pobieranie narzadéow przez rodzing dawcy. Wyniki badan przedstawia (Tab. XII).
W tej tabeli odsetki nie sumujg si¢, poniewaz ankietowani mogli poda¢ wigcej niz jedng
odpowiedz.

Tab. XIII. Powody niewyrazania zgody na pobranie narzadéw przez rodzing dawcy, n=121, Zrodto: badanie
wiasne

kobiety mezczyzni
n % n %
Nieznajomo§¢ probleméw medycznych 32 26,45 12 9,18
Przekonania religijne 15 12,4 5 413
Obawa przed niewta$ciwie wykorzystaniem narzgdéw: handel
narzgdami 20 16,53 8 6,61
Obawa 0 oszpecenie zmartego 6 4,96 1 0,83
Wzgledy emocjonalne 23 19,01 9 7,42
Obawa przed nieprawidtowym stwierdzeniem zgonu przez

lekarza 26 21,49 2 1,65

Nie mam obaw - - - -
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Analiza badan wykazata, ze ws$rod 32 kobiet badanych oraz 12 mezczyzn nie
wyrazitlaby na pobranie narzadow z powodu nieznajomos$ci problematyki medycznej.
Natomiast 26 kobiet oraz 2 mezczyzn nie wyrazitoby zgody na pobranie narzadow
z obawy przed nieprawidtowym stwierdzeniem zgonu przez lekarza. Niewicle mniej, kobiet
bo 23 badanych kobiet za to 9 mezczyzn ze wzgledow emocjonalnych nie wyrazitoby zgody
na pobranie narzagdow. Obawe przed niewlasciwym wykorzystaniem narzadéw zadeklarowato
20 kobiet i 8 m¢zczyzn badanych. Najmniej, bo 6 kobiet i jeden megzczyzna wyrazito obawy
przed oszpeceniem ciata zmarlego. Wsrod ankietowanych nie znaleziono osob, ktére nie
miaty obaw zwigzanych z pobieraniem narzadow.

Kolejnym pytaniem, ktére zadano ankietowanym bylto, czy lekarz powinien pytaé
rodzine zmarlego o zgod¢ na pobranie narzagdow, mimo ze polskie prawo tego nie wymaga.

Wynika badan przedstawia (Rys. 4).

[WARTOSC]% M kobiety ®™ mezczyzni

[WARTOSC]%
] [WARTOSC]% [WARTOSC]% [WARTOSC]% [WARTOSC]%
I S O Y S —
tak nie nie mam zdania
Rycina 4. Pobieranie narzadéw od zmartego bez zgody rodziny, n=121, Zrédto: badania wiasne

Analiza wynikdw pokazuje, ze wiekszo$¢ badanych jest za pobieraniem narzadéw od
zmartych bez zgody najblizszych. Tak zadeklarowato 60,33% badanych kobiet oraz 19,83%
badanych me¢zczyzn. Zwolennikami jednak pytania o zgode rodziny jest 7,44% kobiet i 5,79%
badanych mezczyzn. Ankietowani, ktorzy nie mieli zdania to 4,13% kobiet oraz 2,48%
badanych mezczyzn.

Nastepnie zapytano czy badani styszeli o ,,o$wiadczeniu woli”, ktore wypelnia si¢ by
w sytuacji krytycznej rodzina wiedziata o akceptacji pobrania narzagdow po $mierci. Wyniki
badan przedstawia (Rys. 5).
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Rycina 5. Znajomo$é ,,0éwiadczenia woli” wérod badanych, n=121, Zrodto: badania whasne
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Analiza danych wykazata, ze zdecydowana wigkszos¢ kobiet i mezczyzn styszata
o0 ,,o8wiadczeniu woli”. Tak zadeklarowalo 5,37% kobiet i 23,14% ankietowanych mezczyzn.
O ,,0éwiadczeniu woli” nie styszalo 16,53% badanych kobiet oraz 4,96% badanych
mezezyzn.

Nastepnie ankietowanych zapytano, czy podpisaliby takie o§wiadczenie. Wyniki badan
przedstawia (Rys. 6).
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Rys. 6. Deklaracja podpisania ,,oéwiadczenia woli”, n=121, Zrédto: badanie wiasne

Analiza wynikow przedstawia, ze wigkszo$¢ kobiet 1 mezczyzn wyrazilo ched
podpisania ,,0$wiadczenia woli”. Tak zadeklarowato 52,89% ankietowanych kobiet oraz
20,66% me¢zczyzn. Badani, ktorzy nie podpisaliby takiego oswiadczenia to 5,79% kobiet oraz
3,31% ankietowanych mezczyzn. Ankietowani, ktorzy nie wiedza, czy podpisaliby
,oswiadczenie woli” to 13,22% badanych kobiet i 4,13% badanych mezczyzn.

W kolejnym pytaniu zapytano respondentow czy wiedza, co to jest ,,zgoda

domniemana”. Wyniki badania przedstawia (Tab. XIII).

Tab. XIV. Definiowanie ,,zgody domniemanej”, n=121, Zrodto: badanie wlasne

kobiety mezczyzni
n % n %
zgoda rodziny na pobranie narzadow do przeszczepu po 4 3,31 5 4,13
$mierci osoby bliskiej
zgoda na pobrane narzadoéw po naszej Smierci 5 4,13 6 4,96
brak sprzeciwu za zycia do pobrania narzagdow do 67 55,37 13 10,74
przeszczepu
nie wiem 11 9,09 10 8,26

Analiza wynikow pokazuje, ze 67 kobiet badanych oraz 13 mezczyzn wskazuje
definicje ,,zgody domniemanej”, jako brak sprzeciwu za zycia do pobierania narzadow do
przeszczepu. Dla 4 kobiet oraz 5 mezczyzn zgoda domniemang jest zgoda rodziny na

pobieranie narzadow do przeszczepu po S$mierci osoby bliskiej. Natomiast dla 4,13%
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badanych kobiet oraz 6 me¢zczyzn zgodg domniemang jest zgoda na pobrania narzagdow po
naszej $mierci. Wsrod 11 kobiet oraz 10 mezczyzn nie wiedza, czym jest zgoda domniemana.
Nastepnie zapytano respondentéw, co to jest Centralny Rejestr Sprzeciwu (CRS).
Wyniki badania przedstawia (Rys. 7).
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Rys. 7. Wiedza o Centralnym Rejestrze Sprzeciwu (CRS), N=121, Zrédto: badanie wtasne

Analiza danych przedstawia wiedz¢ na temat wiedzy o Centralnym Rejestrze
Sprzeciwu. Wiedzg o znajomosci CRS zadeklarowato 42,98% badanych kobiet oraz 6,61%
badanych mezczyzn. Natomiast 28,93% kobiet i 21,49% mezczyzn nie wie czy jest CRS.

W nastgpnym pytaniu zapytano czym jest dla badanych wyrazenie sprzeciwu na

pobieranie narzgdow po $mierci. Wyniki badan przedstawia (Tab. XIV).

Tab. XV. Wyrazenie sprzeciwu na pobranie narzadow po $mierci, n=121, Zrédto: badanie wtasne

kobiety mezcezyzni
n % n %
Whpisaniem si¢ do CRS 15 12,4 8 6,61
Oswiadczenie pisemne z wlasnorecznym podpisem 5 4,13 5 4,13
Oswiadczenie ustne ztozone w obecnosci co najmnie;j
dwoch §wiadkoéw 1 0,83 1 0,83
Wszystkie odpowiedzi sa poprawne 66 54,56 20 16,53

Analiza wynikéw pokazata, ze 66 kobiet badanych oraz 20 mezczyzn badanych jest
wskazanie wszystkich odpowiedzi, jakie byly przedstawione w ankiecie. Natomiast dla
15 kobiet oraz 8 mezczyzn badanych wyrazeniem sprzeciwu jest wpisaniem si¢ do
Centralnego Rejestru Sprzeciwu. Dla 5 kobiet oraz 5 me¢zczyzn badanych CRS jest
o$wiadczeniem pisemnym z wlasnorgcznym podpisem. O$wiadczeniem ustnym ztozonym
W obecnosci, co najmniej dwoch swiadkow jest dla jednej kobiet 1 jednego mezczyzny.

4. Whnioski
Analiza statystyczna pozwolita wyciggna¢ nastepujgce wnioski z przeprowadzonego
badania ankietowego:
1. Mieszkancy Jastrzgbia—Zdroju maja wiedze¢ na temat transplantacji. Posiadajg tez
wiedze, jakie narzady sg przeszczepiane w Polsce. Badani sg $wiadomi krokow, jakie

nalezy podja¢, aby zosta¢ dawca.
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2. Ankietowani mieszkancy akceptujg pobieranie narzadow, jako metode leczenia
ratujacej zycie. Badani rowniez nie sg przeciwni oddania ich narzagdéw przez rodzine
w przypadku ich $mierci.

3. Termin $mierci mézgowej jest dobrze znany dla badanych mieszkancow Jastrzebia—
Zdroju. Uwazaja, ze proces stwierdzenia $mierci mozgu przebiega w sposob
prawidtowy i wiarygodny.

4. Na $wiadomo$¢ spoteczng i postrzeganie transplantacji dla mieszkancow Jastrzgbia—
Zdroju maja wplyw w najwigkszym stopniu media a nastgpnie stuzba zdrowia oraz
kosciot.

5. Mieszkancy Jastrzebia—Zdroju konkretnie okreslili, jakie maja powody przez ktore
moga nie wyraza¢ zgody na pobieranie narzadéw. Mozna tu wymieni¢ wszystkie
zawarte w ankiecie: nieznajomos$¢ problemow medycznych, przekonania religijne,
obawa przed niewlasciwym wykorzystaniem narzadéw, obawa przed oszpeceniem
zmarlego, wzgledy emocjonalne czy obawa przed nieprawidlowym stwierdzeniem
zgonu przez lekarza.

6. Ankietowani mieszkancy uwazaja, ze lekarz powinien pyta¢ rodzing o zgode na
przeprowadzenie takiej procedury, mimo ze prawo tego nie wymaga.

7. Terminy ,o$wiadczenie woli” oraz ,zgoda domniemana” s3 dobrze znane
mieszkancom Jastrzebia—Zdroju. W badaniu wyrazili ch¢¢ podpisania ,,0swiadczenia
woli”.

8. Badani posiadaja wiedzg czy jest Centralny Rejestr Sprzeciwu oraz znaja formy,
w jaki sposob mozna wyrazi¢ sprzeciw pobierania narzadéw po ich $mierci.

5. Zalaczniki
Ankieta z transplantologii
Szanowni Panstwo,
Jestem stuchaczka studiow II stopnia pielegniarstwa. Badam stan wiedzy mieszkancéw miasta
Jastrzebia-Zdroju o transplantacji.
Bardzo prosz¢ o wypehienie ankiety.
1. PLEC

a) kobieta

b) megzczyzna
2. WIEK

a) do 30 lat

b) 30-50 lat
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C) powyzej 50 lat
3. WYKSZTALCENIE
a) podstawowe
b) zawodowe
c) $rednie
d) wyzsze
4. TRANSPLANTACJA TO:
a) przekazywanie swoich organdw po $mierci,
b) przeszczep narzadu, tkanki lub komorki z jednego organizmu na drugi,
c) sprzedanie whasnych organow,
d) zgoda na pobranie narzadow
5. JAKINARZAD JEST NAJCZESCIEJ PRZESZCZEPIANY W POLSCE?
a) serce
b) watroba
c) nerki
6. OSTATECZA DECYZJE O POBRANIU NARZADOW PODEJMUIJE
a) osoba duchowna
b) rodzina
c) sad
d) d)zespot lekarzy
7. ABY ZOSTAC DAWCA NALEZY :
a) wypekni¢ deklaracjg, ktora moéwi o zamiarze oddania tkanek, narzagdéow do przeszczepu
b) poinformowac najblizszg rodzing o swojej woli
C) nosi¢ przy sobie wypelione o§wiadczenie woli
d) kazdy wymieniony powyzej sposOb wyrazenia woli jest mozliwy i akceptowalny
8. CZY AKCEPTUJE PANI/PAN POBIERANIE NARZADOW OD OSOB ZMAREYCH
W CELU RATOWANIA INNY LUDZI?
a) tak
b) nie
C) nie wiem
9. CZY ZGODZILABY/ZGODZILBY SIE PANI/PAN, ZEBY ZOSTAC DAWCA SWOICH
NARZADOW?
a) tak
b) nie
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C) nie wiem
10. CZY SLYSZALA/SLYSZAL PANI/PAN O TZW. OSWIADCZENIU WOLL KTORE
WYPELNIA SIE BY W SYTUACJI KRYTYCZNEJ RODZINA ORAZ OSOBY BLISKIE
WIEDZIALY, ZE ZGADZA SIE PANI/PAN NA POBRANIE NARZADOW?

a) tak

b) nie
12. CO PRZEKONALOBY PANIA/PANA DO PODPISANIA OSWIADCZENIA WOLI?

a)
b)
c)
d)
e)

Osoby bliskie — krewni, znajomi

Akcja promujaca transplantacje

Dostatam/dostatem o$wiadczenie woli przypadkowo
Sama/sam zainteresowatam/em si¢ tematem

INNEJAKIE?....ceeeee e

13. JAKI JEST WEDLUG PANI/PANA NAJCZESTSZY POWOD NIEWYRAZENIA
ZGODY NA PRZESZCZEP PRZEZ DAWCE?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nieznajomos$¢ probleméw medycznych

Przekonania religijne

Obawa o niewtasciwe wykorzystanie narzagdow np.: handel organami
Obawa o oszpecenie ciata zmartego

Wzgledy emocjonalne,

Obawa przed nieprawidtowym stwierdzeniem zgonu przez lekarza

14. CZY LEKARZ POWINIEN PYTAC RODZINE ZMARLEGO O ZGODE NA
PRZESZCZEP JEGO ORGANOW MIMO, IZ POLSKIE PRAWO TEGO NIE WYMAGA?

a)
b)

c)

Tak,
Nie

Nie mam zdania

15.,,ZGODA DOMNIEMANA” CO OZNACZA TEN TERMIN?

a) Zgoda rodziny na pobranie narzagdow do przeszczepu po $Smierci osoby bliskiej,

b) Zgoda na pobranie narzadéw po naszej $mierci,

€) Brak sprzeciwu za zycia do pobrania narzadéw do przeszczepu,

d)

Nie wiem

16.CZY WIE PANI/PAN CO TO JEST CENTRALNY REJESTR SPRZECIWU (CRS)?
a) Tak
b) Nie

17. WYRAZENIE SPRZECIWU NA POBRANIE NARZADOW PO SMIERCI JEST:
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a) Wpisaniem si¢ do CRS
b) Oswiadczenie pisemne z wlasnorgcznym podpisem
¢) Oswiadczenie ustne zlozone w obecnosci co najmniej dwoch Swiadkow
d) Wszystkie odpowiedzi sg poprawne
18. SMIERC MOZGU WEDLUG PANI/PANA TO:

a) Nieodwracalne uszkodzenie mozgu, ktore powoduje brak czynnosci pnia mézgu(
odpowiedzialnych za oddychanie, krazenie krwi w ciele) a funkcje zyciowe sa
podtrzymywane sztucznie przez maszyny

b) Dlugotrwata utrata $wiadomosci, bez znacznych uszkodzen mozgu

¢) Uszkodzenie mozgu, ktore jest nicodwracalne, pacjent pozostaje dtugo nieprzytomny,
reaguje tylko na bodzce bolowe

19. CZY WEDLUG PANI/PANA OCENA SPELNIENIA KRYTERIOW SMIERCI
MOZGOWEJ ZACHODZI W SPOSOB PRAWIDLOWY I WIARYGODNY?

a) Tak, poniewaz diagnoz¢ stawia zespot lekarzy odpowiednio wyksztatconych i
bezstronnych

b) Nie, poniewaz kryteria $mierci mézgowej mogg by¢ blednie zinterpretowane przez
personel medyczny

c) Nie, poniewaz zespot moze by¢ nicobiektywny

d) Nie mam zdania

20. CZY UWAZA PANIPAN, ZE AKCJE USWIADAMIAJACE ODNOSNIE
TRANSPLANTACIJI NARZADOW SA KONIECZNE?

a) Tak

b) Nie

c) Tak, w okreslonych srodowiskach, jakich?............cccoeiviiiiiinincicieeee

21. JAKIE JEDNOSTKI WPLYNELYBY NAJBARDZIEJ] NA MENTALNOSC
SPOLECZENSTWA NA TEMAT TRANSPLANTACJI?
a) Media
b) Stuzba zdrowia
c) Kosciot
d) INNE, JAKIE?....oi i
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Streszczenie

Pielegniarstwo nowoczesne jest mtoda dyscypling naukowa, w ktorej miejsce zajmuje nauka o pielggnowaniu,
opierajgc si¢ na naukach medycznych, humanistycznych i przyrodniczych. Z uwagi na feminizacje zawodu,
kobiety napotykaja na swej drodze zawodowej bariery psychospoteczne, blokujace awanse zawodowe. Celem
pracy jest analiza wystepowania barier psychospolecznych w zawodzie pielegniarki na tle polityki gender
mainstreaming. Zjawisko ,, lepkiej podtogi", na jakie napotykaja pielegniarki w swojej pracy zawodowej hie
umniejsza jej roli w realizowaniu procesu pielggnacyjnego realizowanego nad pacjentem. Warto przekonywaé
o0 znaczeniu pielggniarstwa w shuzbie zdrowiu czlowieka. Pielegniarki rozumiejace sens swej pracy, ksztattujac
swe relacje z pacjentami, wkraczajg w sfere biomedyczng zycia ludzkiego, ktore wymaga szacunku i ochrony
dajac tym samym satysfakcje¢ z jej wykonywania. Troska o czlowieka chorego, stanowi element postannictwa,
zamitowania i jest nacechowana heroizmem.

Stowa kluczowe: pielegniarka, bariery, lepka podtoga.

Challenges of contemporary women versus the psychocosial barriers within

nurse profession

Summary

The science of nursing is included in young scientific discipline and is based on medical, humanities and natural
sciences. Due to the feminization of the profession, women encounter psychosocial barriers on their professional
career paths that are blocking their promotions. The purpose is to analyze the occurrence of psychosocial barriers
in the nursing profession in area of gender mainstreaming policy. The phenomenon of the ,,sticky floor”, that
nurses encounter in professional work, does not diminish their role in the fulfillment of the nursing process over
the patients. It’s worth to convince about the importance of nursing in serving human health. Nurses
understanding sense of their work, by shaping the relationships with patients, enter the biomedical sphere of
human life requiring respect and protection, gaining satisfaction. Care of a sick person is a part of the mission,
passion and is characterized by heroism.

Keywords: Nurse, barriers, sticky floor

1. Wstep

Od wiekow rzadzenie i zarzadzanie spoczywato w meskich rekach 1 w dzisiejszych
czasach jest przede wszystkim domeng meskiej potowy ludzko$ci. Zjawisko dominacji
mezczyzn na obszarach zwigzanych z wladzg 1 funkcjami najwyzszego szczebla,
obserwowane jest na catym $wiecie, na wszystkich jego kontynentach. Niemniej jednak

gender mainstreaming uznaje zrdznicowanie pici przy jednoczesnej ich réwnosci wobec
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prawa (Krzeminska, 2020). W terazniejszym $wiecie wspotczesne pielegniarstwo opiera si¢
na stuzeniu zdrowiu czlowieka w jego bardzo szerokim rozumieniu, zar6wno w jego
utrzymaniu, zdobywaniu wiedzy, ksztaltowaniu umiej¢tnosci oraz motywowaniu do jego
pomnazania i utrzymania. Jednakze wykonywanie zwodu przez pielegniarki 1 pielegniarzy na
swej drodze do awansu napotyka na bariery psychospoteczne

2. Zjawisko gender mainstraming w ochronie zdrowia

Nieche¢¢ do czynienia kobiet liderkami szczegdlnie widoczna jest na arenie polityczne;j,
gdzie kobiety sg niezwykle rzadko dopuszczane do kluczowych stanowisk. Ale i w biznesie,
edukacji - do najwyzszych, najbardziej prestizowych stanowisk udaje si¢ dotrze¢ nielicznym
kobietom i stanowig one zdecydowana mniejszo$s¢ w grupie menedzerdw najwyzszego
szczebla. Ale czasy si¢ zmienity i cho¢ kobiety nadal stanowiag mniejszo§¢ wsrdéd osob
znajdujacych sie na pozycjach zarzadzania, to pojawiaja si¢ badania, w ktérych problem
zostat nazwany oraz jest przedmiotem zainteresowania ciagle rozwijajacym sie.

Postep naukowo-techniczny w medycynie spowodowat zwigkszenie oczekiwan
spoteczenstwa wobec pracownikoéw ochrony zdrowia, w tym lekarzy i pielggniarek.
W terazniejszym $wiecie wspotczesne pielggniarstwo opiera si¢ na stuzeniu zdrowiu cztowiek
w jego bardzo szerokim rozumieniu, zar0wno w jego utrzymaniu, zdobywaniu wiedzy,
ksztaltowaniu umiejetno$ci oraz motywowaniu do jego pomnazania i utrzymania. Juz
F. Nightingale stworzyla bardzo szeroka wizj¢ pielggniarstwa, jako profesji 1 powotania
(Wronska, 2002). Traktowata pielegniarstwo, jako nauke¢ oraz sztuk¢ o charakterze
moralnym. Stawiane zadania obecnie, maja stale podnosi¢ opieke pielggniarskg w roznych
obszarach zycia czlowieka, na wsi, w miescie, w szkole, w domu, w srodowiskach lokalnym,
itp. Praca wykonujaca przez pielegniarki jest na wszech miar uzyteczna zaréwno dla osoby
niej samej jak 1 osobie na rzecz, ktorej opieka jest sprawowana. Wspodtczesny pacjent
oczekuje od pielegniarki nie tylko opieki podczas choroby, lecz réwniez oczekuje
wspolpartnerstwa w catym procesie leczenia. Tym samym zmienifa si¢ rola pacjenta, ktory
z pozycji biernego odbiorcy ustug medycznych, stat si¢ aktywnym podmiotem procesu
terapeutycznego 1 pielggnacyjnego. Pielggniarstwo roéwniez przeszio dluga drogg, aby
wykonywa¢ szereg $wiadczen samodzielnie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28.02.2017 w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego obowigzuje od dwoch lat. Zatem zdolnos¢ do podejmowania decyzji,
w tym zarzadzanie stanowi istote, jakosci pracy pielegniarskiej. Zarzadzanie

w pielegniarstwie dotyczy gtownie kobiet z uwagi na sfeminizowanie tego zawodu, cho¢
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w ostatnich latach mozna zauwazy¢ wzrost wykonywania zawodu przez me¢zczyzn. Jednakze
wykonywanie zwodu przez pielggniarki i pielggniarzy na swej drodze do awansu napotyka na
bariery psychospoteczne. Polskie Towarzystwo Pielggniarskie w swoim stanowisku z dnia
22 czerwca 2010 r. przedstawito swoje zaniepokojenie brakiem wiasciwego wykorzystania
potencjatu pielegniarek posiadajgcych tytut magistra pielegniarstwa. Towarzystwo uwaza, ze
podnoszenie kwalifikacji, w tym ksztalcenie na poziomie magisterskim powinno si¢ odbywac
przy peinej aprobacie zarzadzajacych i liderow pielegniarstwa, ktérzy powinni wspieraé
1 motywowac pielegniarki do uzyskiwania tytulu magistra w tej dziedzinie, jak 1 zapewnic
wlasciwe wykorzystanie w sektorze opieki zdrowotnej zdobytej w ten sposdb przez
pielegniarki wiedzy 1 umiejetnosci. Nieodzowne jest takze wprowadzenie w Polsce Sciezek
kariery zawodowej w pielggniarstwie, ktore pozwolityby na uporzadkowanie kompetencji
pielegniarek w zaleznos$ci od posiadanego wyksztalcenia, jak réwniez dawatoby jasny sygnat
spoleczenstwu, wspotpracownikom 1 kandydatom do zawodu pielegniarki, jakie s3
mozliwosci rozwoju oraz awansu zawodowego w tej profesji. Niejednokrotnie wykonuja
zawod pielegniarki 1 jej kompetencje nie sag w petni wykorzystane.

Od wiekoéw rzadzenie 1 zarzadzanie spoczywato w meskich rekach 1 w dzisiejszych
czasach jest przede wszystkim domeng mgskiej potowy ludzkosci. Zjawisko dominacji
mezczyzn na obszarach zwigzanych z wladza 1 funkcjami najwyzszego szczebla,
obserwowane jest na catym §wiecie, na wszystkich jego kontynentach. Dziatania majace na
celu zwigkszenie roéwnoSci znalazly swoje odzwierciedlenie w polityce gender
mainstreaming, czyli kompleksowych dzialaniach, ktére maja na celu zapewnienie réwnosci
ptci we wszystkich aspektach Zycia spotecznego, politycznego i ekonomicznego. Gtowna
instytucja propagujaca prowadzenie polityki gender mainstraming jest Unia Europejska.
Problemy zwigzane z nierownym traktowaniem przedstawicieli obu plci sa systematycznie
eliminowane na poziomie polskiego prawa. Najwickszym wyzwaniem do pokonania
pozostaje tylko kwestia nastawienia spotecznego wzgledem probleméw zwigzanych z gender
1 stosowaniem polityki gender mainstreaming. Mozna przypuszczaé, ze zmiany przyniosg
korzy$ci zarowno firmom, jak 1 instytucjom panstwowym oraz samorzadowym.
Najwazniejsze jednak jest to, Zze przyniesie to korzysci wszystkim me¢zczyznom i kobietom,
ktorzy zyskaja realng wolnos¢ decydowania i realizacji swojej drogi zyciowej. Przepisy prawa
gwarantujagce rownos¢ dla osob obojga pici. W Polsce sg gwarantowane przez ustawe
zasadnicza w art. 33., ktora brzmi: ,,1. Kobieta 1 m¢zczyzna w Rzeczypospolitej Polskiej maja
rowne prawa w zyciu rodzinnym, politycznym, spotecznym i gospodarczym. 2. Kobieta

1 me¢zczyzna maja w szczegdlnosci rowne prawo do ksztalcenia, zatrudnienia i awansow, do
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jednakowego wynagradzania za prac¢ jednakowej wartosci, do zabezpieczenia spotecznego
oraz do zajmowania stanowisk, petnienia funkcji oraz uzyskiwania godnosci publicznych
I odznaczen” (Kolodziej, 2020). Ze wzgledu na nadrzgdno$¢ konstytucji w stosunku do
innych aktow prawnych, przepisy gwarantujgce roéwne traktowanie kobiet i me¢zczyzn
znajdujg swoje odzwierciedlenic w polskich przepisach prawa. Polski ,,Kodeks Pracy” na
biezaco jest modyfikowany tak, aby coraz lepiej spelni¢ wymagania polityki gender
mainstreaming. Jednak pozostaje problem wynikajacy z braku mechanizméw, ktore
pozwalatyby skutecznie egzekwowac¢ prawo. W znacznej mierze oOw brak egzekucji
przepisOw, przyczynia si¢ do nierownego traktowania osob na rynku pracy, gtéwnie kobiet.
Kryzys dodatkowo pogorszyt nierownosci pici w obszarze zatrudnienia kobiet. Wynika
to z najnowszego raportu ,,RoOwno$¢ kobiet i me¢zczyzn — rok 2010, opracowanego przez
Komisje Europejska, opublikowanego w styczniu 2010 r. (Korsak, 2020). Raport wskazuje,
ze cho¢ wigcej kobiet niz me¢zczyzn konczy studia wyzsze (59% absolwentow to kobiety), to
wybierane przez nie kierunki ksztalcenia prowadzg je do sektoréow, gdzie wynagrodzenia sa
relatywnie niskie np. opieka zdrowotna, edukacja. Dodatkowo zajmuja w nich mniej
odpowiedzialne stanowiska niz me¢zczyzni. W biznesie, kobiety stanowig jedng dziesiata
cztonkow zarzadow najwazniejszych europejskich firm 1 3% prezesow zarzadow. Na
europejskim rynku pracy kobiety zmagaja si¢ z licznymi trudno$ciami, do ktérych nalezy
dotozy¢ jeszcze obcigzenie obowigzkami domowymi, gdzie podzial zadan jest bardzo czesto
nierowny. Badania Boston Consulting Group dowodza, ze ok. 70% matek w Unii
Europejskiej pracuje zawodowo, a jednocze$nie 85% kobiet wykonuje wiekszos¢ prac
zwigzanych z prowadzeniem domu od przygotowania positkéw poczawszy, az po zarzadzanie
domowym budzetem. W latach 90-tych Unia Europejska podje¢ta si¢ wielu inicjatyw
wpisujacych sie¢ w ramy polityki réwnosciowej: dyrektyw w sprawie réwnego traktowania
kobiet 1 mezczyzn czy ramowych programdéw na rzecz rownosci plci. Za najwazniejsze
osiggnigcie uznaje si¢ odzwierciedlenie zasady gender mainstreaming w Traktacie
Amsterdamskim. Art.2 stanowi:,, Zadaniem wspolnoty jest (...) popieranie réwnosci
mezezyzn 1 kobiet”, a Art.3:,,We wszystkich dziataniach Wspolnota zmierza do zniesienia
nierOwno$ci oraz wspierania rownosci mezczyzn i kobiet” (Wasilczuk, 2020). Czasy si¢
zmieniaja, pojawiaja si¢ podmioty pomocowe, zmniejszajace zjawisko dyskryminacji, lecz
problem nadal istnieje. Nie znajduje on uzasadnienia w takich obiektywnych czynnikach jak
wiek, stan cywilny, wyksztatcenie 1 doswiadczenie zawodowe. Zatem przyczyng muszg by¢

inne czynniki, takie jak np. uprzedzenia, iz kobiety nie nadaja si¢ do kierowania w ogoéle lub,
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ze zaabsorbowanie obowigzkami rodzinnymi kobieta nie bgdzie moglta w pelni wykonywac

funkcje kierownicze.

3. Bariery na drodze do awansu zawodowego

Wyniki amerykanskich badan wskazuja, ze wigkszos¢ kobiet (52%) zatrudnionych

w korporacjach na stanowiskach kierowniczych spostrzega istnienie “szklanego sufitu”,

podczas gdy mezczyzni (82%) zaprzeczaja jego istnieniu, wyjasniajac brak awanséw kobiet

ich brakiem odpowiedniego do$wiadczenia. Ponadto polowa uczestniczacych w tym badaniu

kobiet twierdzita, ze s3 wykluczane z nieformalnych sieci spotecznych w pracy (sieci

“dobrych kumpli”), co potwierdzito tylko 15% mezczyzn. Te uprzedzenia, a raczej zjawiska

zostaly nazwane literaturze o moze przebiega¢ w réznej formie. I tak:

o

»Szklany sufit” — (glass ceiling) to inaczej niewidzialna bariera, ktora zdaje si¢ oddziela¢
kobiety od najwyzszych szczebli kariery, uniemozliwiajagca im awansowanie na sam
szczyt (Kaluzna 2010). ,,Szklany sufit” okre§la si¢ przeszkody, na jakie napotykaja
kobiety petnigce funkcje kierownicze: wyrazenie to symbolizuje widoczno$¢ awansu przy
roéwnoczesnej jego nieosiggalnosci. W stereotypowym mysleniu uwaza sie, ze kobiety
powinny przede wszystkim troszczy¢ si¢ o ognisko domowe, natomiast panowie maja za
zadanie zapewni¢ im do tego odpowiednie $rodki finansowe. Kobiety traktuje si¢ tez
czesto, jako te bardziej ulegle, unikajace konfrontacji, niepotrafigce walczy¢ o swoje —
wskazuje si¢, wigc na brak cech koniecznych do piastowania waznych stanowisk.
W dokumencie ,,Udziat kobiet w Zyciu publicznym — Polska na tle innych krajow”
sejmowego biura analiz, dokumentacji i korespondencji z 2019 roku przedstawiono kilka
waznych zestawien na ten temat, w postaci wykresow, np.: prezentujacy udziat kobiet
wsrdd postow w wybranych panstwach (stan na 1 lipca 2019r.). W Polsce wyniost on
29,13 %. Najwyzsza warto$¢ osiagni¢to w Hiszpanii (47,43%), a najnizsza w Japonii
10,15%. Udziat kobiet wérod senatordéw, dla Polski wynik wynidst 14%, w Australii byto
to 48,68% a najnizsza wartos¢ dla Stowenii siggneta tylko 10%. Natomiast udzial kobiet
w radach nadzorczych 1 na stanowiskach kierowniczych w najwigkszych wplywowych
przedsigbiorstwach w 2015 r. pokazal, ze w Polsce bylo to zaledwie 17,5% najwigksza
warto$¢ wsrod zestawianych panstw osiggneta Belgia (34,8%), a najnizsza Portugalia
(8,7%). Srednia dla Unii Europejskiej (28 panstw) to 24,2%.

Oprodcz pojecia “szklanego sufitu” w literaturze przedmiotu spotka¢ mozemy takze inne,
pokrewne terminy. “Szklane ruchome schody”, to z kolei termin odnoszacy si¢ do sytuacji
uprzywilejowania me¢zczyzn w zawodach tradycyjnie uprawianych przez kobiety. Nawet

w tych zawodach nie maja one utatwionego dostepu do najwyzszych stanowisk. Pojecie
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“szklane ruchome schody”-( glass escalator) oznacza niewidzialng sile wynoszaca
mezezyzn na wyzsze szczeble kariery i1 stanowiacg przeciwienstwo ,,szklanego sufitu”,
czyli niewidzialnej bariery zagradzajacej kobietom droge na szczyt.

o Okreslenie “szklane $ciany” odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej utrudniony jest awans
z funkcji pomocniczych na kierownicze, poniewaz pracownicy tego typu nie posiadajg
doswiadczenia potrzebnego na wyzszych stanowiskach menedzerskich.

o Pojecie “lepkiej podtogi” — ( sticky floor), odnosi si¢ do zawodoéw o niskim statusie,
w ktorych nie ma wigkszych mozliwosci awansu — osoby je wykonujgce tkwig
“przylepione” na najnizszym poziomie — takich jak praca urzedniczki, sekretarki,
pielegniarki, kosmetyczki, krawcowej czy pomocy domowej (Wasilczuk, 2020).

W tej mocno sfeminizowanej profesji, jaka jest pielegniarstwo brak jest mozliwosci
awansu, a kobiety z reguly zostajag na jednym stanowisku przez wiele lat, czg¢sto az do
zakonczenia aktywnos$ci zawodowej. Zjawisko ,lepkiej podtogi” opisuje brak Sciezek
rozwoju 1 awansu. W zawodzie pielegniarki na szczeblu kierowniczym tj. pielegniarka
oddziatowa, pielegniarka przetozona czy tez naczelna lub kierownik podmiotu eliminuje
wiekszos¢ ambitnych pielegniarek z uwagi na ich ilos¢. Aby zwigckszy¢ swoje zarobki czy
moc marzy¢ o kierowniczych stanowiskach, panie te musza najczesciej zmienia¢ branze lub
wykonywa¢ dodatkowe prace w innych podmiotach leczniczych na tym samym stanowisku.
Natomiast ,, aksamitne getto” - charakteryzuje si¢ niedopuszczaniem kobiet do kierowania
wydzialami technicznymi, produkcyjnymi, marketingowymi. Tzw. ,jednowymiarowe”
postrzeganie kobiecosci.

4. Przeszkody psychospoleczne

Polki, ktore sg jednymi z najlepiej wyksztatconych kobiet w Europie, po ukonczeniu
studiow maja duzo mniejsze szanse na rynku pracy od mezczyzn. Jednym z istotnych
powodow jest tzw. mentalno$¢ kulturowa polskiego spoteczenstwa, w ktoérym przyjmuje si¢
za rzecz oczywista, ze stanowiska kierownicze ,,nalezg si¢” me¢zczyznom. Kobiety widziane
sg przede wszystkim w roli matki i Zzony, opiekunki ogniska domowego. Praca zawodowa to —
w ich przypadku — ,,drugorzedna sprawa”. Inng przeszkoda na drodze kobiet do kariery
zawodowej sa podwojne standardy w ocenie pracy kobiet i mezczyzn. Kobiety, ktore png si¢
w firmowej hierarchii na kazdym kroku musza by¢ lepsze od mezczyzn, ciagle udowadnia¢
swoja wartos¢, efektywniej pracowac 1 popetnia¢ mniej btedoéw. Stereotyp psychologiczny
dotyczacy kobiet, to kobieta nieprzewidywalna, irracjonalna, zbyt emocjonalna, mato
przedsigbiorcza z brakiem wilasnych inicjatyw. Istotng rolg¢ odgrywaja bariery wewngtrzne

samych kobiet - brak wiary w siebie, lek przed zajmowaniem kierowniczych stanowisk, brak
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asertywnosci 1 fasadowa skromnos$¢. Kobiety czgsto stwierdzaja, ze w swojej pracy sg
absolutnie zdane na siebie 1 wlasne sity, mogg liczy¢ wylacznie na siebie, na pomoc kolegow-
raczej nie.

Istotng przeszkoda, ktora znajduje odzwierciedlenie w wielu kregach gltownie
politycznych jest brak solidarnosci wsrod kobiet. Solidarnos¢ meska, ma bardzo diluga
tradycje¢: solidarnie siadaja do kolacji, pija wodke, spotykaja si¢ na rybach. Maja swoje kluby
towarzyskie. Tak byto w historii. U kobiet obserwuje si¢ brak solidarnosci, ich niechgcia
nawet zawis¢ wobec siebie. Zjawisko braku solidarno$ci, niecheci, zawisci kobiet wobec
siebie obserwowane sg w jednym z polskich radnych sejmiku. Solidarnos¢ kobieca bywa
czasem okre$lana, jako bardzo mata, bardzo krucha. Fakt, iz kobiet w elitach jest tak mato,
powinien je sklania¢ do wzajemnego popierania si¢, a nie zwalczania nawzajem, ale tak si¢
nie dzieje. M¢zczyZni maja dyplomatyczne, zawoalowane te metody. W Polsce funkcjonuje
jeszcze jeden stereotyp, ktory szufladkuje kobiety. Kobiety robigce karier¢ zawodowa sa
samotne, bezdzietne i catkowicie poswigcone sprawom zawodowym. Jest to tak samo
nieprawdziwe i absurdalne przekonanie, jak stwierdzenie, iz kobieta bez me¢za i dzieci jest
niepelnowarto$ciowa i nieszcze$liwa. Niestety, przy tym wszystkim Kkobiety odczuwajg
znaczaco wyzszy stres zwigzany z rolg kierowniczg niz mezczyzni. Przy tym reaguja
emocjonalnie i czgsto obwiniajg siebie o zaniedbywanie domu, dzieci czy partnera.

Z uwagi na obszar dziatan, w ktorych funkcjonuje kobieta mozna wyrdzni¢ cechy, ktore
utrudniajg im realizacje menedzerskich funkcji. Cechy te prowadza do kilku najczgsciej
popelianych btedow menedzerskich przez kobiety, ktore rowniez przejawiaja si¢ na
stanowiskach pielegniarek oddzialowych czy tez pielegniarek przetozonych i naczelnych.
Typologi¢ btedow menadzerskich kobiet scharakteryzowat dr. Leszek Mellibrudy,
psychologa biznesu, ktéry wyréznit: btad Krolowej Sniegu, Sympatycznej kwoki, Wsciektej
tygrysicy, Romantycznego tabedzia i btad Carycy Katarzyny.

Krélowa Sniegu to szefowa, ktora wprowadza sztuczny dystans wobec pracownikéw, chce
by¢ chtodna i me¢ska w stosunkach z podwladnymi. Czesto podkresla rdznice pomiedzy soba
a pracownikami, nieudolnie nasladuje meski styl zarzadzania. Sympatyczna kwoka
zaprzyjaznia si¢ z pracownikami, zna wszystkie ich problemy, troskliwie opiekuje si¢ nimi
1 pociesza. Matkowanie wychodzi jej $wietnie, ale egzekwowanie obowigzkow duzo gorzej.
Wiciekata tygrysica to przyktad (tak czesto znienawidzonej przez megzczyzn) niestabilnej
emocjonalnie, wybuchowej szefowej, ktéra hotduje zasadzie — ,,co w sercu, to na jezyku” 1 z
tatwoscia okazuje swoje negatywne uczucia wobec pracownikéw. Romantyczny labedz jest

pigkny, dba o siebie i zawsze jest w centrum uwagi. Od podwladnych wymaga pochwal,
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ciggtego uwielbienia, potwierdzania swojej wiasnej atrakcyjnosci. Kobieta-szef o takich
sktonno$ciach czgsciej pelni funkcje reprezentacyjne niz menedzerskie, wierzac, iz jej
obowigzki wykona kto§ inny. Caryca Katarzyna to menedzerka sprytnie wykorzystujaca

swoich podwtadnych, wie, do czego stuzy palec wskazujacy, zadajac catkowitego oddania si¢

pracy i jej.

Bledy menadzerskie kobiet

blad sympatycznej
kwoki

blad krolowej
sniegu

romantycznego |
“_labedzia 7

Rys. 1. Graficzne przedstawienie btedow menadzerskich na podstawie Leszka Mellibrudy.

5. Podsumowanie

Badania wykazuja, ze blisko 90% kobiet na kierowniczych stanowiskach to kobiety
pozostajace w zwigzkach i wychowujace dzieci. Realizacja kobiet w wymiarze osobistym,
rodzinnym i zawodowym czyni je lepszymi menedzerami, wptywajac takze pozytywnie na
wlasne poczucie warto$ci i budowanie partnerskich relacji w domu z mezem i dzieémi. Jesli
tylko kobiety-szefowe bedg si¢ wystrzega¢ tych przerysowanych postaw, ceni¢ swoja
kobiecos¢, migkkos$¢ 1 otwarto$¢ w zarzadzaniu ludZzmi, szanowac siebie 1 innych, czerpaé
pozytywne wzorce od najlepszych menedzeréw, bez wzgledu na pteé, to sa w stanie odnies¢
wickszy sukces menedzerski od niejednego mezczyzny, a wykorzystujac wilasne atuty,
pracowitos¢, osobowos¢ i umiejetnos¢ do wspotpracy potrafia zbudowaé $wietny zespot
pracownikow. Jednakze z uwagi na wykonywanie zawodu pielegniarki mozliwosci te sa
ograniczone z uwagi na liczbg oferowanych stanowisk kierowniczych.
6. Literatura
Baran B. 2006. Krajowy System Rownego Traktowania Kobiet i Mezczyzn: raporty
eksperckie, T.1 Wydawnictwo naukowe SCHOLAR, Warszawa.

108



Katuzna Julita.doc. 2010. Twoja Europa.pl, Gender mainstreaming w UE, czyli o polityce
rownosci piei http://www.twojaeuropa.pl/1894/gender-mainstreaming-w-ue-czyli-o-polityce-
rownosci-plci, 15.02.2020 godz. 21.00

Kodeks Pracy (Dz.U. z 1998, Nr 21, poz. 94, ze zm.)

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (Dz.U. z 1997., NR 78 poz. 483)

Korsak M., Komisja Europejska: kryzys pogorszyl sytuacje kobiet na rynku pracy
http://eu.ngo.pl/x/567546?print_doc_id=511892, 21.02.2020 godz. 23.11

Korsak M., Raport , Rownos$¢ kobiet 1 mezczyzn — 20107, ,,Eurodesk” grudzien 2010.
,Manko” listopad 2009

Krzeminska 1. Gender Maintreaming w UE, czyli o polityce réwnosci pici,
http://www.twojaeuropa.pl/1894/gender-mainstreaming-w-ue-czyli-o-polityce-rownosci-plci,
20.02.2020. godz. 18.09

Wasilczuk J., Gawrycka M., Zwiech P., Szklany sufit i ruchome schody — kobiety na rynku
pracy, Warszawa 2010, https://rownoscwbiznesie.info/czytelnia/publication/25/szklany-sufit-
i-ruchome-schody-kobiety-na-rynku-pr/ 20.02.2020 godz. 19.05

Wronska 1., 2002. Etyka w pracy pielegniarskiej. Lublin s. 115

109


http://www.twojaeuropa.pl/1894/gender-mainstreaming-w-ue-czyli-o-polityce-rownosci-plci

Zastosowanie inhibitorow HAT w terapii wybranych chordb
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Streszczenie

Pierwsze wzmianki o epigenetyce miaty miejsce w XIX wieku, od tego czasu odnotowano rosnace
zainteresowanie badaniami mechanizmow epigenetycznych. Jedna z wazniejszych modyfikacji epigenomu jest
acetylacja, katalizowana przez grupe enzymow acetylotransferaz histonow (HAT), ktore obecne sa
u organizméw eukariotycznych. Enzymy te podzielono na trzy grupy: MYST, GNAT oraz sieroce HAT.
Homeostaza organizmu zachowana jest migdzy innymi dzigki roéwnowadze pomiedzy acetylacja oraz
deacetylacja. Zaburzenia poziomu acetylotransferaz moga skutkowac rozwojem wielu stanow patologicznych.
Inhibitory HAT moga przywrdci¢ prawidlowy poziom acetylacji w komorkach, co $§wiadczy o ich wysokim
potencjale terapeutycznym. Opracowano trzy glowne rodziny inhibitoréw acetylotransferaz histonéw: inhibitory
bisubstratowe, zwiazki naturalne oraz zwiazki syntetyczne. Dowiedziono, iz substancje te hamujg namnazanie
komorek nowotworowych, wykazuja dzialanie neuroprotekcyjne i pomagaja zwalczaé stany zapalne.

Stowa kluczowe: epigenetyka, acetylacja, inhibitory HAT

Use of HAT inhibitors in the therapy of selected diseases

Summary

Epigenetics was discovered in the nineteenth century, there has been a growing interest in the study of epigenetic
mechanisms. One of the most important epigenome modifications is acetylation, catalyzed by a group of histone
acetyltransferase (HAT) enzymes that are present in eukaryotic organisms. These enzymes were divided into
three groups: MYST, GNAT and orphan HAT. Maintaining homeostasis is possible due to the balance between
acetylation and deacetylation. Dysregulation of acetyltransferases can result in the development of many
pathological conditions. HAT inhibitors can restore normal levels of acetylation in cells, which indicates their
high therapeutic potential. Three main families of histone acetyltransferase inhibitors have been developed:
bisubstrate inhibitors, natural compounds and synthetic compounds. It has been proven that these substances
inhibit the proliferation of cancer cells, have neuroprotective effects and reduce inflammation.

Keywords: epigenetics, acetylation, HAT inhibitors

1. Wstep

Biolodzy od dawna starajg si¢ zrozumie¢, w jaki sposob zaptodnione jajo moze tworzy¢
organizm, ztozony z setek wyspecjalizowanych typéw komorek, z ktérych kazdy wyraza
okreslony zestaw gendéw. Przyjeto, iz tozsamo$¢ komorkowa jest wynikiem ekspresji
okreslonych kombinacji genow. Wzorzec ten musi zosta¢ na poczatku ustalony, a nastgpnie
utrzymany. Pluripotencja pierwotnej komorki zalezy w duzej mierze od skoordynowanego
rozmieszczenia setek czynnikéw transkrypcyjnych, ktore wiagza si¢ ze specyficznymi
sekwencjami DNA w celu aktywacji lub represji transkrypcji genow (Srivastava i in., 2016).
Kwasy nukleinowe, jako material genetyczny, naleza do podstawowych elementow
budujacych zywy organizm. Ich modyfikacje, ktore wystepuja powszechnie w DNA 1 RNA,

oznaczaja, ze kwasy nukleinowe stanowia nie tylko sa materiat genetyczny, ale wykazuja
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rowniez ztozone funkcje regulacyjne w réznorodnych procesach biologicznych (Cantara i in.,
2011).

Pierwsze wzmianki dotyczace epigenetyki, a takze mechanizméw lezacych u podtoza
modyfikacji epigenetycznych zostaty opublikowane w latach pie¢dziesigtych XIX wicku. Od
tego momentu epigenetyka zyskata ogromng popularno$¢ wsrod naukowcoéw, powstato wiele
prac skupiajacych si¢ na badaniu modyfikacji epigenetycznych i ich oddziatywan na zywy
organizm (Brasacchio i in., 2009).

Termin ,,epigenetyka” pochodzi z greckiego przedrostka epi, ktory oznacza ,,ponad”,
a takze ,,w dodatku do” (Gruber, 2011). W ujeciu ogolnym pojecie epigenetyki dotyczy
dziedziczno$ci pozagenowej, to znaczy dziedziczenia zmian ekspresji gendw, ktore nie jest
zalezne od informacji zapisanej w nici kwasu deoksyrybonukleinowego. Modyfikacje te
determinowane sg ré6znymi czynnikami, a takze zmianami biochemicznymi, ktére oddziatuja
na ekspresje wybranych gendw. Mechanizmy epigenetyczne dotycza nici DNA, jak réwniez
biatek nichistonowych, ktore sa podstawa strukturalng chromatyny. Do regulacji
epigenetycznej zalicza si¢ rowniez biatka prionowe oraz udzial interferencyjnego RNA.
Efektami zmian epigenetycznych jest wystepowanie odmiennych fenotypdéw tego samego
genomu (Paluszczak i in., 2010).

2. Chromatyna

Material genetyczny komorek eukariotycznych upakowany jest w jadrze komorkowym
w formie nukleoproteidowego kompleksu o nazwie chromatyna (Ruiz-Velasco i in., 2017).
Chromatyna zbudowana jest z nukleosomu, ktory stanowi jej fundamentalng jednostke. Na
nukleosom sklada si¢ oktamer histonowy, na ktory jest nawinigta podwdjna helisa DNA
o dlugosci 146-147 par zasad. Bardzo waznym elementem budujacym powyzszy oktamer sg
histony rdzeniowe: H2A, H2B, H3 oraz H4. Strukturami budujacymi histony rdzeniowe sa:
domeny globularne (tworza rdzen nukleosomu) oraz nieustrukturyzowane odcinki N-koncowe
(tzw. ,,ogony histonowe”). Elementy te polagczone sg fragmentami linkerowego DNA
o dlugosci 0-70 par zasad. W obrebie chromatyny wystepuja rowniez biatka kwasne zwane
resztkowymi (Sacharowski i in., 2019). Chromatyna posiada dynamiczng strukture,
wyodrebni¢ mozna jej dwa rodzaje: heterochromatyne oraz euchromatyne. Heterochromatyna
charakteryzuje si¢ skondensowang struktura, dodatkowo brak jej aktywnosci transkrypcyjne;.
W przeciwienstwie do heterochromatyny, euchromatyna wykazuje aktywnos¢ transkrypcyjna,
a jej luzny stan jest niezbedny do procesu transkrypcji (Griff'i in., 2008). Zachowanie balansu
pomiedzy heterochromatyng a euchromatyng jest mozliwe dzigki modulacji oddzialywan

histon-histon, histon-DNA, jak réwniez wigzanie, badZ oddysocjowanie efektorowych biatek
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niehistonowych (Frischle i in., 2003). Remodeling chromatyny w sposob bezposredni
oddziatuje na ekspresj¢ gendéw, stymulujac procesy prawidlowego rozwoju organizmu,
a takze jego odpowiedZz na zmian¢ warunkéw srodowiska (Gary i in., 1998). Chromatyna
ulega modyfikacjom poprzez przytaczanie roznych grup funkcyjnych do czasteczek biatka, sg
to mi¢dzy innymi: metylacja, fosforylacja, acetylacja, ubikwitylacja, sumoilacja, ADP-
rybozylacja, biotynylacja, propionylacja (Portela i in., 2010).

3. Acetylacja

Jedng z istotniejszych modyfikacji potranslacyjnych, oddzialujacych na strukture
chromatyny jest acetylacja histonow (Gatla i in., 2017). Acetylacja reszt lizynowych N-konca
biatka histonowego sprawia, iz zasadowy charakter biatka ulega obnizeniu. Konsekwencja
powyzszego zjawiska jest powstanie slabszego potaczenia DNA-histon, dzigki czemu
mozliwe jest przylaczenie si¢ czynnikdw inicjujacych transkrypcje. Nastepuje zaburzenie
zwijania histonu, efektem, czego kondensacja chromatyny zostaje zablokowana, pozostajac
w postaci aktywnej transkrypcyjnie euchromatyny. Proces acetylacji biatek histonowych
katalizowany jest przez acetylotransferazy (HATSs, ang. histone acetyltransferases).
Dotaczenie grupy acetylowej do histonu jest procesem odwracalnym. Za usunigcie grup
acetylowych z reszt lizynowo-argininowych w Dbiatkach histonowych odpowiadaja
deacetylazy histonow (HDACs, ang. histone deacetylase). Deacetylacja N-konca ogona
histonowego prowadzi do powstania nieaktywnej transkrypcyjnie heterochromatyny.
Acetylacja 1 deacetylacja biatek histonowych odgrywa istotng role¢ miedzy innymi
w: stymulacji wzrostu komorek, proliferacji adipocytdéw oraz rodznicowaniu miotubul
(Kulczycka i in., 2013; Flis i in., 2007).

4. Acetylotransferazy histonow

Enzymy odpowiedzialne za katalizowanie procesu acetylacji histondéw nosza nazwe
acetylotransferaz histonowych. Znajduja si¢ w komoérkach Eukariota, zaczynajac od drozdzy,
a konczac na organizmie czlowieka. Enzymy HAT sa bardzo zréznicowane, mozna je
pogrupowac ze wzgledu na obecno$¢ domen katalitycznych na trzy rodziny: GNAT, MYST,
sieroce HAT (nazywane tez: rodzing biatek p300/CBP oraz innymi HAT) (Shahbazian i in.,
2007).

Pierwsza 1 najliczniejsza grupa acetylotransferaz histonéw jest rodzina MYST.
Zaliczane s3 do niej enzymy: TIP60, MOF, HBO1, MORF, SAS2, MOZ, SAS3. Cecha
charakterystyczng dla czlonkéw tej rodziny jest obecno$¢ w ich strukturze palcow
cynkowych, a takze chromodomen. Dowiedziono, iz pelnig one rol¢ katalizatorow reakcji

acetylacji reszt lizyny w histonach H2A, H3 i H4.
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GCNS, PCAF, HATI, ELP3, NUTI1 nalezg do podgrupy GNAT. W swojej budowie
enzymy te posiadaja bromodomeng, potwierdzono, iz acetylujg reszty lizyny na histonach
H2B, H3 i H4.

Do ostatniej grupy acetylotransferaz histonéw nalezg sieroce HAT, s3 to enzymy
wykazujace wewngtrzng aktywnos¢ HAT. Niezwykle wazny jest fakt, iz posiadajg one
domen¢ niewykazujaca homologii sekwencji z innymi znanymi HAT. W zwiagzku
Z powyzszym nazywa si¢ je ,,0sierocong klasg”. Przedstawicielami tej rodziny sa: P300/CBP,
TAF1 oraz SRC-1, ACTR, TIF-2 (Yang i in. 2005; Lafon-Huges i in., 2008)

Acetylotransferazy histonow acetyluja nie tylko histony, mogg rowniez katalizowac
reakcje przylaczania grupy acetylowej do substratéw niehistonowych, takich jak: p53 oraz
c-MYC (Gordon i in., 2015).

Gwarancja utrzymania homeostazy organizmu jest zachowanie rownowagi pomi¢dzy
poziomem acetylotransferaz histonowych i deacetylaz histonowych. Zaburzenia epigenomu
moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju wielu standw patologicznych, w szczegdlnosci chorob
nowotworowych (Wapenaar i in., 2016).

5. Inhibitory acetylotransferaz histonow

Leki projektowane sg w oparciu o mechanizm ,,zamka i klucza” oraz kluczowe grupy
farmakoforowe. Ponizej przedstawiono trzy glowne klasy inhibitorow acetylotransferaz
histonow, tj.: inhibitory bisubstratowe, zwigzki naturalne oraz zwiazki syntetyczne (Gajer 1 in.
2015).

e Inhibitory bisubstratowe

Udowodniono, zZe strategia blokowania HAT przy uzyciu inhibitoréw bisubstratowych
to bardzo skuteczny sposdb uzyskania przez zwigzki bioaktywne wysokiego powinowactwa
1 selektywnosci dzialania. Zwigzki te swoja budowa przypominajg substraty acetylotransferaz
histonowych - posiadajg acylo-CoA i peptyd przypominajgcy substrat lizyny (Lavogina i in.,
2010).

Lau i wspotpracownicy zsyntetyzowali dwie substancje: Lys-CoA i H3-CoA-20.
Wykazano ich silne dzialanie hamujace oraz wysoka selektywno$¢ w kierunku p300, ale
mniej silne dla PCAF, co sugerowalo inny mechanizm aktywacji pomigdzy p300 i PCAF
(Lau i in., 2000).

Wu wraz z zespotem badawczym zaprojektowali seri¢ analogoéw bisubstratowych, ktore

wykazaty wigkszg site hamowania Esal i Tip60 niz kwas anakardowy 1 kurkumina (Wu 1 in.,
2009).
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Konieczne s3a dalsze badania w kierunku poprawy wlasciwosci, w tym:

rozpuszczalnosci, aktywnosci a takze specyficznosci inhibitorow bisubstratowych HAT.
e Zwiazki naturalne

Produkty pochodzenia naturalnego sa zwykle waznymi punktami wyjscia do
opracowywania nowych lekéw. Wiekszos¢ zwigzkéw bioaktywnych, w tym inhibitoréw
HAT, jest badana przesiewowo, a ich zrédlem jest natura. Polifenole, ktére powszechnie
wystepuja w roslinach, byly zbadane, jako substancje hamujace aktywnos¢ HAT. W zwigzku
z tym, iz polifenole posiadaja wilasciwosci bioaktywne, wynikajace z ich zdolnoS$ci
redukcyjnych w metabolizmie, podejmowane sg proby nie tylko w celu poprawy ich
aktywnosci, ale przede wszystkim w zakresie ich selektywnos$ci oraz stabilno$ci (Huang 1 in.,
2019).

Garcinol to substancja ekstrahowana z suszonej skorki owocu Garcinia indica,
zaliczana jest do grupy poliizoprenylowanych benzofenonéw (Collins i in., 2013) Substancja
ta odpowiedzialna jest za hamowanie aktywno$¢ HAT, przede wszystkim CBP/p300. Oike
wraz z zespotem badawczym zauwazyli, ze garcinol w sposob zalezny od dawki hamuje
tempo namnazania komoérek HelLa. Ponadto zespdt zaobserwowal, ze substancja ta
uwrazliwita komorki nowotworowe na zastosowang radioterapi¢. Mechanizm dziatania opiera
si¢ na blokowaniu naprawy peknie¢ dwuniciowych DNA, ktore powstaly w trakcie
napromieniowania komoérek (Oike i in., 2012). Dowiedziono takze, iz garcinol istotnie
wplywa na zywotnos¢ komorek raka trzustki. Substancja ta w sposob skuteczny hamowata
wzrost komorek nowotworowych, indukujac proces ich apoptozy. Zespot wykazat rowniez
aktywacje kaspaz 3 i 9 biorgcych udziat w apoptozie (Parasramka i in., 2011).

Kurkumina nalezy do grupy barwnikéw roslinnych, gtéwnie wchodzi w sktad kurkumy
ekstrahowanej z ostryzu dlugiego, zwanego inaczej szafranem indyjskim. Jedng
z potwierdzonych wilasciwosci kurkuminy jest jej dziatanie neuroprotekcyjne w kontekscie
choroby Alzheimera (AD). Jedno z badan przeprowadzone zostalo na transgenicznych
myszach posiadajacych zmutowany ludzki gen APP, ktory koduje biatko prekursorowe
B-amyloidu oraz wykazujace objawy AD. Zwierzeta karmione byly przez okres 6 miesiecy
kurkuming. Wykazano, iz w mozgach myszy wystepowato zahamowanie stanu zapalnego, jak
rébwniez ograniczenie uszkodzen spowodowanych stresem oksydacyjnym. Dodatkowo
zauwazono zahamowanie aktywacji komorek mikrogleju (Lim i in., 2001). Zauwazono tez, ze
kurkumina posiada wiasciwos$ci przeciwnowotworowe. Guan 1 wspOtpracownicy wykonali

szereg testow in vitro na komorkach raka sutka. Dowiedziono, iz kurkumina stymulowata
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apoptoze¢, hamowata migracje oraz w sposob istotny statystycznie obnizala tempo namnazania
badanych komorek (Guan i in., 2016).
e Zwiazki syntetyczne

Inhibitory syntetyczne moga w przysztosci odegra¢ kluczowa role w leczeniu chordb
onkologicznych. Obecnie poszukiwanie takich zwigzkow jest pracochtonne. Punktem wyjscia
do rozwoju silniej dzialajacych oraz wysoce specyficznych inhibitorow acetylotransferaz
histonow sa wysokoprzepustowe badania przesiewowe, przeszukiwanie bibliotek in silico, jak
réwniez projektowanie oparte na ligandach. W zwigzku z tym przeprowadzono doktadny
skrining migdzy innymi: tiazolu, izotiazolu oraz azotowych zwiazkdéw cyklicznych, nast¢pnie
zmodyfikowano je, aby uzyskac ulepszone inhibitory HAT (Hueng i in., 2019).

Zawierajace dwa lub trzy heteroatomy o roznych wtasciwosciach chemicznych, tiazole,
izotiazole, tiazolony i izotiazolony s3 uwazane za wazne, farmakofory w projektowaniu
lekoéw. Jedynym z przyktadow inhibitorow syntetycznych jest zwigzek o nazwie CPTH2.
Substancja ta dziala jako inhibitor acetylotransferazy histonow GenSp, odkryta zostata
w badaniach skriningowych lekéw na bazie drozdzy (Chimenti i in., 2009). Martilee i zespot
badawczy ocenili zdolno$¢ hamowania rozwoju sferoidalnych komorek macierzystych raka
ptuca (LCSC) w modelu in vivo oraz in vitro przy pomocy CPTH6. Dowiedziono, iz zwiazek
ten indukowal apoptoz¢ komorek, redukowal poziom acetylacji biatek, co skutkowato
hamowaniem wzrostu LSCS (Matrtile i in., 2016).

Przebadano kilka azotowych zwigzkéw heterocyklicznych, nast¢pnie zaprojektowano
zwigzki hamujace aktywnos¢ HAT. Podobnie jak w przypadku tiazolu, kazda czgsé
czasteczek dziata, jako jeden czynnik wplywajacy na stabilizacj¢ oraz reaktywnos$¢
kompleksu czasteczka-biatko. Wu i wspotpracownicy zidentyfikowali substancje selektywnie
hamujace Tip60. Wykazywaly one wigksza sil¢ dziatania niz kurkumina w blokowaniu
enzymu Tip60, jednak nie wykazywaly selektywnosci wobec enzymow z grupy MYST HAT
(Esal,p300 and PCAF). Dodatkowo zauwazono hamowanie proliferacji w sposob zalezny od
dawki w przypadku komoérek nowotworow hematologicznych oraz raka prostaty (Wu i in.,
2009).

6. Podsumowanie

Odkrycie epigenetyki bylo przelomowym wydarzeniem w dziejach medycyny. Proces
acetylacji histonow oraz biatek niehistonowych bierze udzial w wielu procesach
komorkowych, zwlaszcza w regulacji aktywnosci nici DNA. Enzymy z grupy HAT 1 HDAC
sa dwoma kluczowymi elementami w zachowaniu balansu pomiedzy acetylacja

a deacetylacja. Coraz wigcej dowoddéw wskazuje na to, iz zaburzenia wzorca epigenetycznego
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moga leze¢ u podltoza wielu patologii, miedzy innymi: choréb nowotworowych, stanow
zapalnych oraz schorzen neurodegeneracyjnych. Obiecujace rezultaty badan in vitro oraz in
Vivo inhibitorow HAT moga $wiadczy¢ o tym, iz w przysztosci zwigzki te beda wlaczone w
protokoty leczenia wielu chorob.
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Streszczenie

W pracy poruszony zostat temat problematycznego przebywania w sieci, ktore moze prowadzi¢ do rozwini¢cia
zespotu uzaleznienia od Internetu, a w konsekwencji do wystgpienia szeroko pojetych negatywnych skutkow
zdrowotnych, zwtaszcza psychicznych.

W badaniu oceniono predyspozycje studentow kierunkéw medycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach do rozwoju zespotu uzaleznienia od Internetu. W szczegdlnosci poszukiwano czynnikéw
wyrdzniajacych grupe oséb bardziej narazong na jego wystapienie. Badaniem objeto 205 respondentdéw, ktdrzy
wypeili Test Problematycznego Uzywania Internetu R. Poprawy oceniajacy sklonnos$¢ do rozwoju
uzaleznienia. Srednia wieku wynosita 20,81+/-1,20. Srednia wynikéw po normalizacji do skali T wynosila
odpowiednio dla kobiet 49,47+/-9,56, dla me¢zczyzn 52,30+/-10,81. Wyniki §wiadczace o wysokim lub bardzo
wysokim ryzyku problematycznego uzywania Internetu uzyskato 13,69% respondentek oraz 24,32%
respondentéw. Wsrdd badanych czynnikéw socjoeckonomicznych nie uzyskano statystycznie istotnych réznic
predysponujacych do rozwinigcia uzaleznienia.

Przeprowadzone badanie uzupetlnito wiedz¢ epidemiologiczng dotyczaca rozwoju uzaleznienia wsrod
studentow, co pomoze zwigkszy¢ §wiadomos$¢é spoteczenstwa na temat uzaleznien, a w konsekwencji zmniejszy¢
skale zjawiska.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, Internet, psychiatria, uzaleznienia behawioralne

Internet addiction disorder — assessment of the prevalence among medical

students and other health care faculties students

Summary

The work covers the subject of problematic Internet use, which can lead to developing Internet addiction and, as
a consequence, to the occurrence of broadly understood negative social and mental health disorders.

The study assessed the predisposition of medical and other health care faculties students of the Silesian Medical
University in Katowice for the development of Internet addiction disorder. In particular, factors exposing a group
of people more vulnerable to its occurrence were sought. The study covered 205 respondents who completed the
Problematic Internet Use Test by R.Poprawa. The average age was 20.81 +/- 1.20. The mean results after
normalization to the T scale were 49.47 +/- 9.56 for women, and 52.30 +/- 10.81 for men. The results showed
that high or very high risk of problematic use of the Internet were obtained by 13.69% of women and 24.32% of
men. The study showed no statistically significant correlations between the examined socioeconomic factors and
problematic Internet use.

The study supplemented epidemiological knowledge about the development of Internet addiction among
students what will help to raise the society’s conscience and in consequence Will help reduce the scale of the
phenomenon.

Keywords: addiction, Internet, psychiatry, behavioral addictions
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1. Wstep

W Polsce, jak i w innych krajach wysoko rozwinigtych, zauwazalny jest rosnacy
problem uzaleznienia od Internetu (Molga, 2014). Internet jest waznym narzedziem
wykorzystywanym w celach zaré6wno naukowych, zawodowych, jak i do poglebiania
zainteresowan i zdobywania informacji, jednak stanowi zagrozenie dla oséb, ktorym brakuje
umiaru w korzystaniu z tak poteznego medium (Panasiuk i in., 2017). Spedzanie czasu online
stalo si¢ dla niektérych uzytkownikow Internetu problemem o podobnej wadze jak
uzaleznienie od alkoholu, narkotykow lub hazard (Wolpiuk-Ochocinska, 2006).

Zespot uzaleznienia od Internetu mozna zdefiniowa¢ jako ,,niezdolno$¢ jednostek do
kontroli korzystania z Internetu, co powoduje wyrazny niepokoj i/lub uposledzenie
funkcjonowania w zyciu codziennym” (Taranto i in., 2015). Nadmierne korzystanie z sieci
u takich osob moze negatywnie wptywaé na ich funkcjonowanie fizyczne, psychiczne,
spoteczne 1 ekonomiczne (Furmanek 2014). Rozwdj oraz wzrost dostgpnosci Internetu nasila
problem jego patologicznego naduzywania, dlatego stale monitorowanie i uzupehianie
danych epidemiologicznych tego zjawiska jest szczegodlnie wazne, by moc je kontrolowac.

2. Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie czestosci wystgpowania zjawiska problematycznego
naduzywania Internetu oraz wskazanie ewentualnych czynnikoéw socjoekonomicznych, ktore
predysponujg do rozwinigcia tego uzaleznienia wsrod studentow kierunkéw medycznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Przeprowadzone badanie wskazato
odsetek o0sob dotknigtych problemem, tym samym uzupelni wiedz¢ epidemiologiczng
dotyczaca rozwoju uzaleznienia. Uzyskane dane mogg pomoc w przysziosci wprowadzié
badania profilaktyczne, ograniczajac tym samym rozwdj problemu.

3. Materialy i metody

Badanie objeto studentow drugiego roku kierunkoéw: lekarski, pielggniarstwo,
poloznictwo oraz fizjoterapia Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Laczna
liczba osob, ktéra zdecydowata sie wypeli¢ kwestionariusz wyniosta 205 respondentow.
W badaniu uzyto zwalidowanego Testu Problematycznego Uzywania Internetu (TPU) R.
Poprawy, ktory z duza precyzja potrafi oceni¢ wystgpowanie problematycznego uzywania
Internetu u badanej osoby. Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan dotyczacych danych
demograficznych, socjoekonomicznych, TPU oraz ogolnych pytan oceniajacych
wystepowanie innych uzaleznien behawioralnych. Kryterium witaczenia do grupy badanej

stanowit status studenta, wiek w przedziale od 18 do 26 lat oraz wyrazenie $wiadomej zgody
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na przeprowadzenie badania. Baz¢ danych opracowano w programie Microsoft Excel, analizy
statystyczne wykonano w programie Statistica 13.
4. Analiza wynikow

Test Problematycznego Uzywania Internetu (TPU) wypetito 205 respondentdw.
Srednia wieku wyniosta 20,81 +/- 1,20, odpowiednio dla kobiet (N=168) 20,76 +/-1,12, a dla
mezczyzn (N=37) 20,97 +/- 1,54. Srednia wynikéw TPU po normalizacji do skali T wynosita
odpowiednio dla kobiet 49,47+/- 9,56, dla me¢zczyzn 52,30 +/- 10,81. W grupie kobiet
13,69% respondentéw uzyskato wyniki $wiadczace o wysokim lub bardzo wysokim ryzyku
problematycznego uzywania Internetu, w grupie me¢zczyzn odsetek ten byt jeszcze wyzszy.
Az 24,32% uzyskato wyniki $wiadczace o wysokim lub bardzo wysokim ryzyku. Wyniki

ilustruje ponizsza tabela (Tab.1)

Tabela 1. Ryzyko wystapienia uzaleznienia od Internetu z podziatem na pte¢ (opracowanie wiasne)

Niskie ryzyko Posrednie Wysokie ryzyko Bardzo wysokie
ryzyko ryzyko
N % N % N % N %
Ogdlnie 30 14,63 143 69,75 29 14,15 3 1,46
Kobiety 26 15,48 119 70,83 21 12,5 2 1,19
Meiczyini 4 10,81 28 64,86 8 21,62 1 2,70

Nastgpnie wykonano analiz¢ réznic w grupach. Jako zmienne grupujace zdecydowano si¢
wykorzysta¢ nastgpujace czynniki: pte¢, kierunek studidw, miejsce zamieszkania, orientacje
seksualng, posiadanie stalego partnera oraz Zrédilo utrzymania. Pierwszym analizowanym
czynnikiem byta pte¢ studentow. Rozktad wynikow testu w grupie mezczyzn odbiegat od
rozkltadu normalnego. Zdecydowano o koniecznosci przeprowadzenia testu U Manna-
Whitneya uzyskujac wynik p=0,1, co $wiadczy o braku roéznic w wynikach pomiedzy
respondentami r6znej pici. Podobng analize z uzyciem tych samych testow (rozktady rézne od
normalnego) wykonano dla stanu cywilnego uzyskujac p=0,1 — brak znamiennych
statystycznie roznic pomi¢dzy osobami bedacymi w statym zwigzku lub singlami. Nastepnie
wykonano analiz¢ dotyczaca wybranego kierunku studiow (lekarski, potoznictwo,
ratownictwo medyczne oraz pielegniarstwo). Nie we wszystkich grupach rozktad zmienne;j
byt rozkladem normalnym — wykonano test ANOVA Kruskala-Wallisa nie uzyskujac
statystycznie istotnej réznicy pomigdzy grupami. Podobnie dla miejsca zamieszkania, zrodta
utrzymania oraz orientacji seksualnej. W kazdym wymienionym przypadku uzyskano

wartosci p>0,05.
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5. Dyskusja
e Epidemiologia siecioholizmu

Powszechnos¢ Internetu znaczaco wzrosta od poczatku XXI wieku. W roku 2000 dostep
do niego posiadato kilkaset tysiecy Polakow, 6 lat pozniej 12,6 milionéw (Augustynek, 2006),
a w 2019 roku dostep do sieci posiadalo az 87,6% gospodarstw domowych
(https://stat.gov.pl). Powszechna dostgpnosé i ogrom mozliwosci jakie daje Internet sprawiaja,
iz dla znacznej grupy osob stat si¢ on zagrozeniem (Jakubik, 2002).

Zauwazalny jest rOwniez staly wzrost ilosci czasu spedzanego w Internecie (Cudo i in.,
2019). Srednia liczba godzin spedzana online wskazuje na zauwazalng zmienno$é wzgledem
wieku 1 u dorostych zawiera si¢ miedzy 8,04 godzinami tygodniowo ws$rdd seniorow
21,3 godzinami tygodniowo wsrod osob w wieku 18-24 lat (CBOS, 2019).

Wsrdéd mlodziezy europejskiej w wieku 14-17 lat poziom uzaleznienia od Internetu
szacuje si¢ na 1,2% (Durkee i in., 2016). W 2012 roku badanie przeprowadzone na polskiej
populacji przez CBOS wykazato zagrozenie u 2,5% badanych, a 0,3% przejawialo juz objawy
uzaleznienia (CBOS 2012). W kolejnym raporcie opublikowanym w 2016 roku przez t¢ samag
fundacje wykazano wysoki poziom uzaleznienia dla 4% mtodziezy (CBOS, 2016). W badaniu
mtodziezy szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w wojewddztwie $laskim doniesiono
o zagrozeniu uzaleznieniem od sieci u 37,5%, a 2,8% spehiato kryteria uzaleznienia
(Warzecha 2016). W kolejnym badaniu studentow kierunkoéw spotecznych i humanistycznych
stwierdzono przejawy wysokiego poziomu objawow problematycznego uzywania Internetu
u 4,3% studentek oraz 6,3% studentow pici meskiej (Cudo i in., 2016).

Rozpowszechnienie zjawiska patologicznego korzystania z Internetu rdzni si¢
w poszczegdlnych krajach. Spowodowane jest to niejednorodnoscig definicji oraz oceny
diagnostycznej, w wyniku czego rzetelne okreslenie jego poziomu w roéznych krajach jest
utrudnione (Durkee i in., 2016). Badacze Cheng oraz Li wykorzystujac poréwnywalne
kryteria psychometryczne przebadali 89 281 uczestnikow z 31 krajow. Na podstawie
przeprowadzonej metaanalizy oszacowali poziom uzaleznienia od Internetu na poziomie 6%
(Cheng i in., 2014).

e Charakterystyka i rozpoznawanie uzaleznienia od Internetu

Wecezedniej niefigurujace w  oficjalnych wytycznych, uzaleznienia behawioralne
oficjalnie po raz pierwszy zostaly uznane w maju 2013, gdy Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne opublikowalo piatag rewizje klasyfikacji DSM (Rowicka, 2015). Na liscie
zaburzen pojawita si¢ jednak tylko jedna pozycja- zaburzenia zwigzane z hazardem; proézno

doszukiwac si¢ tam zaburzen korzystania z Internetu, ktére pominigto ze wzgledu na brak
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wystarczajacych dowodow empirycznych (Rowicka, 2015). Uzaleznienie od Internetu nie
figuruje rowniez, jako zaburzenie na mi¢dzynarodowej liscie ICD-10, ktéra od 1996
obowigzuje w Polsce jako glowny system diagnostyczny. Brak oficjalnych wytycznych nie
przeszkadza jednak w zaklasyfikowaniu uzaleznienia od Internetu do grupy uzaleznien
behawioralnych, a niescistos¢ ta prawdopodobnie zostanie sprostowana w kolejnych
poprawkach.

Uzaleznienia behawioralne wystepuja, gdy jednostka nie jest w stanie kontrolowac
iloéci czasu przeznaczanego na wczesniej nieszkodliwg czynno$¢ w celu zaspokojenia
wlasnej potrzeby (Grant i in., 2006). Podstawowe kryteria opisujace ten typ uzaleznien
zaproponowane przez Griffithsa uwzgledniaja: (1) zaabsorbowanie; (2) modyfikacj¢ nastroju;
(3) tolerancje; (4) symptomy odstawienia; (5) konflikt; (6) nawroty (Griffith, 1996). Czg¢sto
uzaleznienia behawioralne dotycza codziennych czynno$ci niezbednych do funkcjonowania,
takich jak seks czy zakupy, dlatego nakreslenie granicy migdzy zdrowym, a patologicznym
korzystaniem czesto jest niejednoznaczne. Problem pojawia si¢, gdy fiksacja na punkcie
danego zachowania negatywnie wplywa na jednostke i jej otoczenie.

W kontekscie uzaleznienia od Internetu nie wystepuje oficjalna jednostka nozologiczna
jednoznacznie okre$lajaca, czym dokladnie jest to uzaleznienie, mimo to wielu badaczy
podjeto probe wyznaczenia wilasnych kryteriow. Istnieje ponad 20 réznych instrumentow
wykorzystywanych do oceny problematycznego korzystania z Internetu, bazujacych gtéwnie
na kryteriach diagnostycznych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych lub
patologicznego hazardu (Jarczynska, 2015).

Warto wymieni¢ zaproponowany przez K.Young Diagnostic Questionnaire of Internet
Addiction (DQ), stworzony w oparciu 0 Kkryteria patologicznego hazardu z DSM-1V,
w ktérym uzaleznienie zwigzane jest z zaburzeniami kontroli impulséw i1 nie powoduje
intoksykacji, natomiast przyczynia si¢ do pogorszenia funkcjonowania we wszystkich sferach
zycia. Zaburzenie diagnozuje si¢ na podstawie pojawienia si¢ przynajmniej 5 z 8 objawow
w czasie ostatniego roku (Young, 1998).

Young stworzyta rowniez 20-pozycyjny Internet Addiction Test do okreslenia stopnia
uzaleznienia, thtumaczony na jezyk polski jako test uzytkowania internetu — TUI (Majchrzak
I in., 2006). Zkolei wedlug perspektywy zaproponowanej przez B. Woronowicza,
Z uzaleznieniem od Internetu mamy do czynienia, gdy w ciggu roku pojawig si¢ chociaz
3 z 6 wymienionych symptoméw dotyczacych uzytkowania z Internetu (Woronowicz, 2009).

Obrazuje to skalg rozbieznosci narzedzi diagnostycznych, ktora z kolei rzutuje na wyniki

123



badan epidemiologicznych, wsréd wszystkich testéw natomiast mozna zaobserwowac
zgodno$¢ z kryteriami uzaleznien behawioralnych zaproponowanymi przez M. Griffithsa.

Nalezy takze pamigta¢ o ztozonos$ci zjawiska, jakim jest naduzywanie Internetu. Sam
termin nie implikuje rodzaju czynnos$ci, ktora absorbuje uzaleznionego, dlatego mowigc
o zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem Internetu nalezy doprecyzowac, jakie aktywnosci sa
zrédtem problemu. SpecjaliSci sugeruja wyodrgbnienie kilku podtypoéw siecioholizmu,
najczesciej wystepujacymi s3: gry internetowe, socjomania internetowa, przecigzenie
informacyjne czy erotomania internetowa (Jarczynska, 2015).
¢ Konsekwencje naduzywania Internetu

Osoby uzaleznione zmagaja si¢ z wieloma problemami zdrowotnymi, ktoére coraz
czesdciej wskazywane sa w literaturze. Nadmierne korzystanie z sieci negatywnie odbija si¢ na
nawigzywaniu relacji w rzeczywistym zyciu (Drath i in., 2015). Moze to wynikaé
z preferencji do angazowania si¢ w relacje z innymi uzytkownikami za pomoca mediow
spoteczno$ciowych, a niekoniecznie te z rowiesnikami czy rodzing, ktore stopniowo stabna
(Biatokoz-Kalinowska i in., 2011). Korzystanie z Internetu przez nastolatkdw powyzej
3 godzin dziennie moze by¢ przyczyng wystgpienia problemow psychicznych,
w szczegoOlnoscei internalizacji problemow (Riehm 1 in., 2019). Z kolei postepujacy rozwoj
uzaleznienia moze doprowadzi¢ do depresji (Janocha i in., 2011). Wykazano, iz u osob
zmagajacych si¢ z zespotem uzaleznienia od Internetu czesciej wystepuje rowniez fobia
spoteczna, nadpobudliwos$¢, problemy z koncentracja (Ko i in., 2009), a takze zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne (Ha i in., 2006). Zauwaza si¢ rowniez wspotistnienie problemu
uzaleznienia z wystgpowaniem mysli samobdjczych (Fu i in., 2010). Ponadto, stwierdza si¢
wspolwystepowanie uzaleznien od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, co
moze sugerowac wspolny patomechanizm tych zaburzen (Kuss i in., 2013).

Opisane ryzyko rozwinigcia problemow psychicznych nie jest jedynym problemem
wynikajacym z naduzywania sieci. Wymaga ono uzywania urzadzen typu smartfon czy
komputer, co powoduje zwigkszone ryzyko rozwinigcia wielu innych schorzen. Pospolitym
przyktadem sg zaburzenia w obrebie narzadu wzroku (Wegrzyn-Odzioba, 2019). Wsrod osob
nadmiernie korzystajacych z Internetu czegSciej wystepuje zespot suchego oka i ogdlne
zmeczenie wzroku po dhuzszym bezustannym korzystaniu z sieci (Kowalska i in., 2009).
Ponadto, dtugi czas spedzany w niej przy uzyciu komputera prowadzi u wielu uzytkownikow
do wzmozonego napigcia 1 bolu migsni (Marcinkowski 1 in., 2010) oraz bolow kregostupa

(Szczepanowska i in., 2010).
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e MozliwoSci terapeutyczne

Wybor odpowiedniej, indywidualnie dobranej terapii jest podstawag skutecznego
leczenia uzaleznienia od internetu (Winkler i in., 2013). Leczenie tego zaburzenia nie
powinno skupia¢ si¢ na catkowitej abstynencji, gdyz odnotowano, ze wigksze korzysci niesie
za sobg ograniczenie problematycznych aplikacji oraz zrownowazone i kontrolowane
korzystanie zsieci (Petersen i in., 2009). Nie wykazano natomiast istotnych roznic
w skuteczno$ci farmakoterapii i psychoterapii (Petersen i in., 2009). Do gtéwnych metod
leczenia nalezg terapie poznawczo-behawioralna, wywiad motywujacy i terapia rodzinna.

Terapia poznawczo-behawioralna jest pierwszym krokiem do odzyskania kontroli nad
patologicznym korzystaniem z internetu (Hall i in., 2001). Pacjenci uczg si¢ kontrolowac
swoje mysli 1 identyfikowac¢ te, ktore wywoluja uzalezniajace uczucia i1 dziatania, ksztattujac
w ten sposob umiejetnos$¢ zapobiegania i radzenia sobie z nawrotami (Young, 2009).

Wywiad motywujacy jest ukierunkowanym na pacjenta poradnictwem, ktére ma na celu
wywotanie zmian w zachowaniu, poprzez pomoc w eksploracji i rozwijaniu ambiwalencji
(Shaw i in., 2008). Osoba ambiwalentna dostrzega zalety i wady zardwno utrzymania status
quo, jak i bezpiecznego inicjowania zmian. Ten proces postrzegany jest, jako czesé¢
naturalnego procesu zmiany, fazy, przez ktora ludzie musza przej$¢, zanim $wiadomie
podejma decyzje (Bernardi i in., 2009).

Terapia rodzinna jest szczegélnie istotna w przypadku uzaleznienia u mlodziezy.
Wedlug Young bardzo istotna jest edukacja calej rodziny, ktéra stanowi wsparcie osoby
dotknigtej tym zaburzeniem (Young, 2009). Terapia obejmuje wsparcie psychologiczne dla
cztonkéw rodziny, nauke umiejetnosci radzenia sobie ze ztoscig 1 utrata zaufania
uzaleznionego, zrozumienia procesu powrotu do zdrowia oraz wyznaczania zdrowych granic
(Cash i in., 2008).

Ponadto, zaczgto rozwaza¢ mozliwosci farmakoterapeutyczne w leczeniu IA po
opublikowaniu badan sugerujacych ten sam mechanizm neurobiologiczny w uzaleznieniach
behawioralnych i zaleznych od substancji chemicznych (Ko i in., 2009). Leczenie opiera si¢
glownie na escitalopramie (Dell’Osso i in., 2008), bupropionie (Han i in., 2010)
i metylfenidacie (Han i in., 2009).

6. Wnioski

Problem uzaleznienia od Internetu bezsprzecznie stanowi zagrozenie dla wspotczesnych
ludzi. Z jednej strony w literaturze pojawiajg si¢ kolejne doniesienia o wysokiej skali
zjawiska, z drugiej jednak zespdl wuzaleznienia od Internetu nadal nie jest ujety

w mi¢dzynarodowej klasyfikacji chorob (DSM-5, ICD-10). Uzaleznienie od sieci wykazuje
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powazne konsekwencje, zwlaszcza dla zdrowia psychicznego. Sg one réwnie grozne, co inne
uzaleznienia behawioralne.

W powyzszym badaniu posrednie ryzyko uzaleznienia od Internetu wykazano az
u 69,75% respondentow, wysokie u 14,15%, z kolei bardzo wysokie u 1,46% badanych. Co
wiecej, nie udowodniono istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy rozwojem uzaleznienia,
a czynnikami socjodemograficznymi, przez co kazda grupa oséb w wysokim stopniu
zagrozona jest jego rozwinigciem. Biorgc pod uwage tendencj¢ wzrostowa wystepowania
uzaleznienia od sieci, mozemy przypuszczaé, iz problem moze sta¢ si¢ w przysztosci
powazniejszy niz obecnie. Istotne wydaje si¢, wigc glgbsze zbadanie patogenezy
i epidemiologii siecioholizmu oraz znalezienie czynnikéw majacych wptyw na jego rozwoj,
aby unikng¢ post¢pu uzaleznienia w przysztosci.
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Streszczenie

Choroby nowotworowe to jedne z najczeSciej wystepujacych chorob XXI wieku. W leczeniu nowotworow
najczesciej stosowana jest chemioterapia. Polega na stosowaniu cytostatykdéw, ktore selektywnie prowadza do
$mierci komorek rakowych. Dobra skuteczno$cig charakteryzuja si¢ kompleksy metali. Laczg w sobie
hydrofilowe wilasciwosci przejsciowych jondéw metali i hydrofobowe organicznego ligandu. Podczas
wchianiania prolek czgsto ulega aktywacji poprzez hydrolize Iub redukcje, co wpltywa na ich wydajnosé
i selektywnos¢. Konieczne jest, zatem zbadanie przemian tych zwigzkow.

Opracowano metodyke badania przemian kompleksu ztota(I) — auranofiny. Produkty hydrolizy oddzielano od
proleku za pomocg chromatografii wykluczania potaczonej ze spektrometria mas z jonizacja w plazmie
indukcyjnie sprzezonej. Natomiast struktura produktow hydrolizy i elektrochemicznie kontrolowanej reakcji
redox zostala okreslona za pomoca spektrometru mas z jonizacja poprzez elektrorozpraszanie. Hydroliza
prowadzita do uwalniania grup acylowych, a utlenianie do powstawania dimeru. Prezentowane wyniki uzyskano
w ramach realizacji projektu finansowanego przez NCN, DEC 2013/09/B/ ST4 / 00961.

Stowa kluczowe: auranofina, analiza specjacyjna, ESI-MS, metalomika, chromatografia wykluczania

Investigation of prodrug transformations into the biologically active form

of the metal complex by mass spectrometry

Summary

Cancer is one of the most common diseases of the 21st century. Chemotherapy used to treat cancer involves the
use of cytostatics that selectively lead to the death of cancer cells. Metal complexes are effective cytostatics.
They combine the hydrophilic properties of transition metal ions and the hydrophobic of an organic ligand.
These prodrugs are often activated via hydrolysis or reduction, which affects their efficiency and selectivity. It is
therefore necessary to study their transformation.

A methodology has been developed to study the transformation of the gold (I) complex - auranofin. Size
exclusion chromatography combined with inductively coupled plasma mass spectrometry was used to separate
auranofin’s derivatives. Their structure was determined using an electrospray mass spectrometer and
electrochemical chamber. Hydrolysis led to the release of acyl groups and oxidation to dimer formation. The
presented results were obtained in frame of the project financed by the National Science Center,
DEC2013/09/B/ST4/00961.

Keywords: auranofin, speciation analysis, ESI-MS, metallomics, size exclusion chromatography

1. Wstep

Nowotwor — jedna z najpowszechniej wystepujacych chorob XXI wieku - jest zwigzany
z niekontrolowanym podzialem i wzrostem komodrek (Zink i in., 2004). Komorka
nowotworowa jest komorka atypowa zawierajaca wiele defektow. Jej cechg charakterystyczng
jest posiadanie duzego jadra o nieregularnym ksztalcie (czgsto pozbawionego lamin), CO
prowadzi do zachwiania stosunku jadrowo-cytoplazmatycznego i zmniejszenia objetosci

cytoplazmy (Krus i in., 2007). Podczas zmian moze doj$¢ do zaburzenia stopnia upakowania
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heterochromatyny - powstania asymetrycznych agregatow charakterystycznych dla
szerokiego wachlarza nowotworow. W przypadku drobnokomoérkowego raka pluc dochodzi
do rozluznienia i rozproszenia chromatyny. W chromosomach dochodzi¢ moze do réznego
rodzaju anomalii strukturalnych (translokacji, delecji, addycji, inwersji czy duplikacji
(Stachura i in., 2008, Rys. 1.). Innymi charakterystycznymi zmianami zachodzgcymi
w  komodrkach nowotworowych sa: uproszczenie struktury granulatu siateczki
$rédplazmatycznej, powstanie wyraznej przerwy miedzy siateczka endoplazmatyczna,
a mitochondriami oraz nieregularne pogrubienie blony komoérkowej, redukcja retikulum

endoplazmatycznego, zmniejszenie wielko$ci i zmiana ksztattu mitochondriow.

Komorki normalne
Komorki rakowe

Wielojgdrzaste
Ulegajace wielobiegunowej mitozie

Z zahamowang mitozg
Ze zgrubiatym chromosem

Ze zmienionym ksztattem i wielkoscig
) Z matq iloscig cytoplazmy
Zwiekszona ilos¢ glutationu,

kwasu mlekowego, pirogronowego
Obnizone pH

Rys. 1. Zmiany morfologiczne i biochemiczne w komdrkach rakowych

Istotne r6znice w morfologii komorek rakowych wptywaja na sposob namnazania si¢
1 reorganizacji komorek. Proliferacja komorek wymaga duzych naktadow energii, sktadnikoéw
odzywczych, ktore sg dostarczane poprzez zwigkszony udziat glikolizy tlenowej prowadzace;j
do syntezy kwasu mlekowego, pirogronianu i asparaginianu w komorkach (efekt Warburga)
(Buzzaii in., 2005; Heiden i in., 2009). W komorkach nowotworowych obserwuje si¢ takze
zwigkszong ilo$¢ reaktywnych form tlenu (RFT) (Pelicano i in., 2004), ktérych poziom
regulowany jest za pomocg glutationu (Traverso i in., 2013). Nadprodukcja kwasu
mlekowego oraz zwigkszona ilo§¢ CO; sg w znacznym stopniu odpowiedzialne za obnizenie
pH cytozolu w komodrce nowotworowej (5.0 — 6.5) (Kato i in., 2013).

Leki przeciwnowotworowe, to grupa substancji naturalnych jak i syntetycznych, ktore
selektywnie prowadza do $mierci komorki rakowej (nekrozy lub apoptozy) bez wptywu na
rozw0j komorek prawidlowych. Oznacza to, ze powinny by¢ wrazliwe na zmiany budowy
komoérkowej, proteomu 1 metabolomu komoérkowego 1 pH. Cytostatyki dzielimy na zalezne

(antymetabolity, inhibitory mitozy i inne) i niezalezne (np. leki alkilujace) od fazy cyklu
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komorkowego. W chemioterapii zestawia si¢ ze sobg kilka lekéw cytostatycznych nalezacych
do réznych grup w celu zsumowania ich efektu cytotoksycznego (Nussbaumer i in., 2011).

Od wielu lat podstawowym cytostatykiem alkilujagcym (modyfikujacym DNA i RNA)
w chemioterapii niektérych nowotworow ztosliwych jest cisplatyna 1 jej analogi.
Wyksztatcana lekoopornosé i szerokie spektrum skutkéw ubocznych powoduje, ze poszukuje
si¢ zwigzkow koordynacyjnych innych metali przej$ciowych takich jak: ruten, ztoto, miedz,
rod, wanad, molibden, czy gadolin. Oferuja one czesto lepsza selektywnos¢ dziatania, co
moze zmniejszy¢ liczbe skutkéw ubocznych (Jungwirth i in., 2011). W przypadku
kompleksow zilota indukowane sg zmiany w szlaku mitochondrialnym prowadzac do
apoptozy komoérki (Sliwinska-Hill i in., 2013). Nie wywohuja lekoopornosci, czy zwigkszenia
wydajnosci wydalania leku za pomocg biatek transportujacych z rodziny ABC jak
w przypadku cisplatyny (Heffeter i in., 2008). Auranofina, czyli 1-tio-2,3,4,6-tetraacetylo--
D-glukozo-trietylofosfina ztota(I) (Rys. 2), to przeciwreumatyczny i przeciwartretyczny lek
stosowany od ponad 30 lat. W ciagu ostatnich 10 lat wykryto, ze wykazuje on silne
wlasciwosci cytotoksyczne wzgledem komorek raka jajnika i raka ptuc (Park i in., 2014;
Oommen i in., 2016). Ostatnio takze wykryto, ze prowadzi do inhibicji replikacji wirusa
SARS-CoV-2 odpowiedzialnego za rozwdj choroby COVID-19 (Mukesh, 2020).

AcO 0 S PEt3
Cly g \Cl Au

Hs;NY  YNH, o "
AcON /0Ac

A OAc B
Rys. 2. Struktura cisplatyny (A) i auranofiny (B)

Skuteczno$¢ dziatania leku zalezy od wydajnosci etapow prowadzacych od jego
aplikacji do indukcji apoptozy. Sa to: uwalnianie (Liberation), wchtanianie (Absorption),
dystrybucja (Distribution), metabolizm (Metabolism) i wydalanie (Excretion) — LADME
(Chabner i in., 2013). Podczas pierwszych dwoch etapow kompleksy metali zazwyczaj
ulegaja hydrolizie, co zwigksza ich powinowactwo do biatek transportujacych. W przypadku
kompleksow metali przejsciowych nalezy takze zwrdci¢ szczegdlng uwage na ich
reaktywnos$¢ redox, ktora wptywa na ich selektywnos$¢. Reaktywnos¢ kompleksow metali
moze by¢ badana za pomoca atomowej spektrometrii mas z jonizacja w plazmie indukcyjnie
sprzezonej (ICP-MS) potaczonej z réznymi technikami rozdzielania: ultrafiltracja, ekstrakcja
do fazy statej (SPE), ekstrakcja ciecz-ciecz (LLE), chromatografia wykluczania (SEC),
jonowymienng (IEC) w uktadzie faz odwroconych (RPLC), oddziatywan hydrofilowych, czy
za pomocg elektroforezy kapilarnej (CE) (Jakubczak i in., 2015; Timerbaev i in., 2011).
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Chromatografia wykluczania (SEC) to szybka technika rozdzielania zwigzkow ze
wzgledu na réznice w ich masie czasteczkowej (zwiagzki maloczasteczkowe wykazuja
wigksza zdolno$¢ penetracji poréw fazy stacjonarnej niz wielkoczasteczkowe i wymywane s3
dhuzej z kolumny). Rozdzielone zwigzki moga by¢ w sposob ciagly (on-line) transportowane
do plazmy, w ktorej ulegaja dysocjacji termicznej 1 jonizacji. Zjonizowane atomy
z wydajnoscig bliska 100% transportowane sg do spektrometru mas i rozdzielane ze wzgledu
na roznice masy do tadunku (m/z). Technika ta jest bardzo czula i pozwala na wykrywanie
pierwiastkdw na poziomie ppt.

Komplementarne informacje na temat zmiany struktury kompleksu mozna uzyska¢ za
pomoca czasteczkowej spektrometrii mas z jonizacja poprzez elektrorozpraszanie (ESI-MS).
W technice tej, probka w postaci strumienia cieczy, jest rozpylana w polu elektrycznym za
pomoca obojetnego gazu. Odparowanie rozpuszczalnika 1 jednoczesne eksplozje
zmniejszajacych si¢ kropel na skutek duzych sit odpychania jonéw prowadzi, w efekcie
koncowym, do emisji jonu czasteczkowego z fazy cieklej do gazowej. Jony w spektrometrze
mas sg rozdzielane ze wzgledu na réznice m/z i moga ulega¢ fragmentacji, dzicki czemu
mozliwe jest okreslanie masy czasteczkowej 1 struktury zwigzku. Przemiany redox
kompleksow metali moga by¢ takze badane za pomoca ESI-MS, gdy roztwor probki
transportowany wprowadzany jest do detektora przez komore elektrochemiczng (Kupiec i in.,
2019).

Celem projektu byto opracowanie metodyki (z uzyciem spektrometru mas z jonizacja
w plazmie indukcyjnie sprzezonej potaczonego z chromatografia wykluczania oraz
spektrometru mas z jonizacja poprzez elektrorozpraszanie) pozwalajace] $ledzi¢ przemiany
kompleksu metalu. Jako uktadu modelowego uzyto kompleksu ztota(I) - auranofiny.

2. Material i metody
» Aparatura

Produkty hydrolizy i addukty kompleksu ztota z biatkami rozdzielane byty z uzyciem
wysokosprawnego chromatografu cieczowego (model HP 1100, Agilent Technologies,
Niemcy) potaczonego ze spektrometrem mas z jonizacja w plazmie indukcyjnie sprzgzonej
(ICP-MS, model 7500, Agilent Technologies, Japonia). Zmiany struktury kompleksu zlota
byty badane za pomoca czasteczkowego spektrometru mas z jonizacja poprzez
elektrorozpraszanie (LC-MS, model 6460, Agilent Technologies, USA), natomiast aktywno$¢
redox za pomocg komory elektrochemicznej ROXY (Antec Scientific, Holandia). Parametry

pracy poszczegolnych aparatow zostaty przedstawione w tabeli 1.
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Tabela 1. Parametry pracy HPLC, ICP-MS, komory elektrochemicznej oraz ESI-MS

Chromatografia wykluczania, SEC

Kolumna Superdex 200 10/300 GL

Temperatura fazy ruchomej, °C 20

Roztwor fazy ruchomej 30 mM TRIS (pH 7.4) w wodzie

Przeptyw fazy ruchomej, mL min ' 0,5

Objetosé probki, uL 100

Spektrometr mas z jonizacjg w plazmie indukcyjnie sprzezonej, ICP-MS

Moc plazmy, W 1360

Przeptyw gazu plazmowego, L min | 15,0

Przeptyw gazu pomocniczego, L min ' 1,0

Przeptyw gazu rozpylajacego, L min ' 1,05

Stozki probnik — Pt, zbierak — Pt

Monitorowane izotopy AU, °'Fe

Czas zliczania jonéw, ms 100

Spektrometr mas z jonizacjg poprzez elektrorozpraszanie, ESI-QQQ-MS

Napiecie na kapilarze, kV 2500 (tryb jonoéw dodatnich)
1500 (tryb jonow ujemnych)

Napiecie w strefie interfejsu, V 500

Przeptyw gazu rozpylajacego, Lmin™ 9

Cisnienie gazu rozpylajacego, psi 50

Temperatura gazu n rozpylajacego, °C 300

Przeptyw gazu ostonowego, Lmin™ 7

Temperatura gazu ostonowego, °C 300

Napigcie transmisji jonow, V 90

Zakres monitorowanych jondéw, m/z 0-700 and 500-1500

Czas zliczania jonéw, ms 100

Krok skanowania, m/z 0,1

Energia kolizji, eV 20, 30, 40

Przeptyw roztworu probki, pL-min™ 10

Sktad roztworu probki 0,1 % kwasu mrowkowego w mieszninie
woda:acetonitryl (50:50, v/v)

Komora elektrochemiczna ROXY

Elektroda pracujaca Magiczny Diament — diament naniesiony na
no$nik krzemowy

Elektroda pomocnicza Drucik platynowy

Napiecie przyktadane do elektrody pracujacej, V Zakres potencjalow utleniajacych: 0 — 3,5
Zakres potencjatow redukujacych: -2,5 -0

Krok zmiany potencjatu, V 0,1

Wielko$¢ komory elektrochemicznej, uL 0,7 uL

Przeptyw roztworu probki, pL min 15,0

* Postgpowanie

Roztwor wyjsciowy auranofiny o stezeniu 1,010 M przygotowywano rozpuszczajac
0,41 mg auranofiny w 82,0 ul DMSO, a nastepnie rozcienczano w roztworze octanu amonu
o stezeniu 10 mM lub kwasu mrowkowego o stezeniu 0,1% (v/v) W mieszaninie
acetonitryl:woda (50:50, v/v). Wszystkie roztwory byly przygotowywane w bursztynowych
naczyniach w celu uniknigcia wplywu $wiatta na trwatos¢ leku.
3. Wyniki i dyskusja

Ze wzglegdu na mozliwos¢ przeprowadzenia procesu rozdzielania auranofiny

1 produktéw hydrolizy w roztworze wodnym z odpowiednio kontrolowanym pH 7,4 roztworu
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nasladujagcym $rodowisko krwi, pierwsze testy przeprowadzono za pomocg chromatografii
wykluczania z detekcjag ICP-MS. Po trzech godzinach inkubacji pojawit si¢ pierwszy pik po
czasie 40 min natomiast po 24 godzinach zaobserwowano kolejny po czasie 18 min. Oba
produkty hydrolizy zawieratly jon zlota. Krotszy czas retencji (40 min) moze by¢
spowodowany zwigkszeniem hydrofilowosci zwigzku poprzez odtaczenie grup acetylowych,
lub catego ligandu (tioglukozy). Jednak pik uzyskany po 24 godzinach (18 min) pojawit si¢ na
chromatogramie z powodu zmiany wielko$ci zwigzku (Rys. 3). Najprawdopodobniej
czasteczki auranofiny i produkty jej hydrolizy utworzyty wielkoczasteczkowy klaster, ktory
nie jest w stanie penetrowac porow fazy stacjonarnej i wymywany jest prawie w objetosci
martwej kolumny (15 min). Jego masa czasteczkowa jest wigksza niz 65 kDa, poniewaz

addukt albumina-auranofina wymywany byt z kolumny po czasie 25 min.
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2 A : 100 -
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v k g Au
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auranofiny

Wizgledne pole powierzchni pik
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Auranofina
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Rys. 3. Chromatogramy SEC-ICP-MS produktow hydrolizy auranofiny i zmiana pola powierzchni piku
chromatograficznego w wyniku inkubacji w warunkach nasladujacych $rodowisko krwi

B

W celu sprawdzenia, czy hydroliza auranofiny prowadzi do utworzenia hydrofilowych
pochodnych, roztwor substancji wzorcowej auranofiny byt inkubowany w roztworze octanu
amonu o stgzeniu 10 mM w mieszaninie acetonitryl:woda (50:50, v/v). Po odpowiednim
czasie inkubacji pobierano czg$¢ roztworu w celu przeprowadzenia analizy za pomoca ESI-
MS. Na podstawie uzyskanych widm mozna zauwazy¢, ze podstawowa reakcja, ktoéra
zachodzi to dysproporcjonowanie — tiocukier zostaje wymieniony przez —grupg
trietylofosfinowg. W ten sposob powstaje kompleks o masie czasteczkowej 924 Da
1 odpowiada mu sygnal pochodzacy od anionu przy m/z 923. Réwnolegle powstaje kationowy
kompleks ztota, w ktorym oba ligandy to trietylofosfina. Sygnaly od produktéw hydrolizy
wystepuja w zakresie m/z 300 — 400 (Rys. 4). Odleglosci pomigdzy sygnatami mniejsze niz

44 1 odlegtosci pomigdzy sygnalami w profilu izotopowym (< 1 u) wskazuja, ze sygnaly te
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pochodzg od klastrow obdarzonych wielokrotnym tadunkiem, ktore utracity 1-3 grupy

acetylowe.
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Rys. 4. Widma ESI-MS przedstawiajace produkty hydrolizy auranofiny

W nastepnym kroku sprawdzona zostata aktywno$¢ redox auranofiny. W przypadku
ujemnego napigcia przyktadanego do elektrody pracujacej obserwowane byly produkty
hydrolizy w przypadku $wiezo przygotowanych roztworéw. Oznacza to, ze potencjat
redukujacy oraz obecnos$¢ jonow sodu w roztworze znaczaco przyspieszaja proces uwalniania
grup acetylowych (zwigkszone natezenie sygnaléw przy m/z -229, +281, +659). Zauwazono
takze, ze reakcja dysproporcjonowania zachodzi w wigkszym stopniu przy potencjale
redukujacym (sygnal przy m/z 433), zwlaszcza, ze produkty posrednie z niewysyconym
koordynacyjnie jonem zlota sg stabilizowane w tych warunkach (Rys. 5).

W przypadku dziatania potencjatu utleniajagcego (Rys. 5) najwigksza zmiang¢ natezenia
sygnalu zaobserwowano w przypadku dimeru powstatego na skutek powstania mostka
disiarczkowego pomigdzy dwoma cukrami. Poniewaz dimer nie zawiera jonu zlota
najprawdopodobniej nie wplywa na aktywnos$¢ auranofiny w organizmie ludzkim. Moze
jednak wptywac na zwigkszenie stresu oksydacyjnego. Potencjat utleniajacy spowalnia proces
uwalniania grupy acetylowej. Nalezy takze zaznaczy¢, Ze grupa nitrylowa obecna
w acetonitrylu oddziatuje z jonem zlota i stabilizuje kompleks. Co ciekawe grupa nitrylowa
czesto powstaje w wyniku procesu trawiennego bialek w organizmie ludzkim i moze tworzy¢

trwate polaczenia z jonami ztota.
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Rys. 5. Zmiany natezenia sygnalow wybranych jonéw uzyskanych w wyniku dziatania napiecia redukujacego
(ujemnego) i utleniajacego (dodatniego) w komorze elektrochemicznej potaczonej z ESI-MS

4. Whnioski

Produkty przemian kompleksow metali w $rodowisku krwi, serum lub cytozolu moga
by¢ obserwowane za pomocg chromatografii wykluczania polaczonej ze spektrometrem mas
z jonizacja w plazmie indukcyjnie sprzgzonej (SEC-ICP-MS).

Produkty przemian kompleksow metali w prostych roztworach, jak mieszanina
woda:acetonitryl z dodatkiem lotnego buforu (10 mM octanu amonu lub 0,1% kwasu
mrowkowego), moga by¢ wykrywane i1 identyfikowane z uzyciem spektrometru mas
z jonizacja poprzez elektrorozpraszanie (ESI-MS).

Wplyw obecnosci zwigzkéw redukujacych lub utleniajacych obecnych we krwi
1 cytozolu moze by¢ badany za pomoca komory elektrochemicznej potaczonej z ESI-MS.

Auranofina w $rodowisku wodnym chetnie ulega dysproporcjonowaniu, hydrolizie

i utlenianiu.

Prezentowane wyniki uzyskano w ramach realizacji projektu finansowanego przez
NCN, DEC 2013/09/B/ ST4 / 00961.
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Streszczenie

Badania sporzadzone zostaly w celu analizy poziomu sprawnosci fizycznej u dzieci w wieku
6 lat (n=36) z przedszkoli na terenie Chorzowa i Katowic, jako uwarunkowania do podjg¢cia edukacji
wcezesnoszkolnej. Materiatem sg wyniki Indeksu Sprawnos$ci Fizycznej Zuchory oraz kwestionariusze ankiety
skierowane do nauczycieli wychowania przedszkolnego (n=37) dotyczace oceny dojrzatosci szkolnej dzieci
w wieku przedszkolnym. W celu rozwigzania problemu badawczego zastosowano wspoétczynnik korelacji
Pearsona oraz test niezalezno$ci chi kwadrat. Badania wykazaly, ze ogélny poziom sprawno$ci fizycznej
badanych jest na bardzo dobrym poziomie niezaleznie od plci. Istnieja jednak zaleznosci pici od danych
zdolnosci motorycznych takich jak sita mig$ni ramion, gibko$¢ czy wytrzymatos¢. Wyniki potwierdzaly zdanie
nauczycieli, iz sprawno$¢ fizyczna dzieci jest na wystraczajacym poziomie do podjgcia edukacji szkolnej.
Nauczyciele zauwazyli wystepujacy dymorfizm piciowy.

Stowa kluczowe: dzieci w wieku przedszkolnym, indeks Zuchory, sprawno$¢ motoryczna, aktywnos¢ fizyczna,
dojrzatos¢ szkolna

“The level of physical fitness of pre-school children as a condition of school

maturity”

Summary

The basic goal of this study was to analysis the level of physical fitness in children aged 6 years (n = 36) from
kindergartens in Chorzéw and Katowice as conditions for undertaking early school education. The material is the
results of the Zuchory Index of Physical Fitness and questionnaires addressed to preschool teachers (n = 37)
regarding the assessment of school maturity of preschool children. In order to solve the research problem,
Pearson's correlation coefficient and chi square independence test were used. Studies have shown that the overall
level of physical fitness of the subjects is very good regardless of gender. However, there are gender
dependencies on given motor skills such as shoulder muscle strength, flexibility and endurance. The results
confirmed the teachers' opinion that children's physical fitness is at a sufficient level to undertake school
education. Teachers noticed sexual dimorphism.

Keywords: preschool children, Zuchora’s index, motor performance, physical activity, school maturity

1. Wstep

Wysoki poziom sprawnosci fizycznej jest kluczowym czynnikiem warunkujacym
zdrowie cztowieka. Aktywnos$¢ fizyczna wplywa na prawidlowy przebieg rozwoju
somatycznego, psychicznego oraz spolecznego dziecka w wieku przedszkolnym (Pawelec
i in.,, 2017). Dzieci naleza do najbardziej aktywnej populacji. Juz od najmtodszych lat,
cztowiek odczuwa silng potrzebe ruchu (Fang H 1 in., 2017). Brak aktywnos$ci fizycznej
skutkuje nie tylko powstawaniem wielu chordb, ale rowniez przyspiesza proces starzenia si¢

(Kozdron i in., 2014).
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Sprawnos¢ fizyczna jest jednym z kontekstow dojrzatosci szkolnej. Dojrzatos¢ szkolna
wplywa istotnie na osiggnigcia dydaktyczne dziecka i jego pozycje w grupie rowiesnicze;j.
Uczniowie charakteryzujacy si¢ jej brakiem, nie osiggaja sukcesoOw w nauce juz od pierwszej
klasy. Poprzez brak rozumienia przyczyn wystepowania tych trudnosci, stawiane sg dziecku
wymagania, ktérym nie jest ono w stanie sprosta¢. Niepowodzenia powoduja zniechecenie si¢
do nauki przez spadek motywacji, co prowadzi do pogarszania si¢ wynikéw (Huget, 2005).
W edukacji wczesnoszkolnej do najwazniejszych zdolnosci zaliczaja si¢ sprawnosci dtoni
1 palcow tzw. ,,malej motoryki”. Wykorzystywanie jej sprzyja pisaniu jak i wykonywaniu
wielu innych precyzyjnych czynnosci szkolnych, co doskonali funkcje percepcyjne dziecka
oraz korzystnie wplywa na przyswajanie nowych wiadomosci. Sprawno$¢ catego ciata tzw.
,»duzej motoryki” dzieci wykorzystuja podczas przerw lub zaje¢ wychowania fizycznego
(Surynt i in., 2005; Roman, 2017).

Wielu autoréw odnosi si¢ pozytywnie do rozwoju fizycznego, ze wzgledu na to, iz jest
waznym czynnikiem do nawigzywania kontaktow spotecznych, nauki samodzielnosci,
pewnosci siebie, odnalezienia si¢ wsrod rowiesnikow (Surynt i in., 2005). Dzieci sprawne
ruchowo zajmuja wysoka pozycje w hierarchii klasowej, sa pewniejsze siebie i bardziej
otwarte na poznawanie otaczajacego ich $wiata. Regularne ¢wiczenia ksztaltuja w nich
systematycznos$¢, dyscypling i odpowiednie przyzwyczajenia prozdrowotne (De Bock F 1 in.,
2010). Zdrowy organizm jest ksztalttowany poprzez ruch i sport. Dzigki temu podwyzszamy
swoja odporno$é, adaptujemy si¢ do zmiennych warunkéw oraz prawidtowo si¢ rozwijamy
(Kubusiak-Stonina i in., 2012).

Liczne badania zwracaly uwage na niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczng u dzieci w
wieku przedszkolnym (Chalcarz i in., 2008; Bolach i Bulinski, 2012). W ostatnich trzydziestu
latach poziom sprawnosci fizycznej dzieci ciagle ulega obnizeniu. Regres w wynikach zostat
zauwazony zwlaszcza u dzieci w wieku sze$ciu lat (Langer i in., 2019; Wegrzyn i in., 2014).
Brak aktywnosci fizycznej w duzej mierze negatywnie oddziatuje na rozwdj motoryki oraz
tezyzne fizyczng. Dodatkowo Zle wptywa na rozwdj psychiczny dziecka (Rochowicz, 2008).

Dymorficzne zréznicowanie w rozwoju motorycznym dzieci wedtug licznych badan
wystepuje (Gniewkowska, 1965; Sekita, 1988). Kotarska (2010) w swoich badaniach
stwierdza, iz wystepuje on od 4 roku zycia z r6ézna intensywnos$cig dla poszczegolnych prob
sprawnosciowych i utrzymuje si¢ przez caly okres przedszkolny. Wielu badaczy (Merkiel
i in., 2011; Szczotka, 2017; Stonka i in., 2017) sprawdzato roznicg sprawnosci fizycznej
migdzy dziewczg¢tami, a chtopcami. Merkiel (2011) okres$lita, iz nie ma istotnej réznicy

wzgledem plci. W pdzniejszych badaniach Szczotka (2017) przedstawita, ze poziom
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sprawnosci fizycznej obu plci jest na podobnym poziomie. W badaniach Stonka (2017)
stwierdzono zréznicowanie dymorficzne w rozwoju motorycznym dzieci. Chlopcy uzyskiwali
lepsze wyniki, jednak nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic.

2. Cel pracy

Badania sporzadzone zostaty w celu oceny poziomu sprawnosci fizycznej u dzieci w
wieku 6 lat z przedszkoli na terenie Chorzowa i Katowic oraz opini¢ nauczycieli na temat
gotowosci dzieci 6-cio letnich do podjgcia edukacji szkolnej.

3. Material i metodyka badan

Badania zostaty przeprowadzone w listopadzie 2019 roku w Przedszkolu nr 11
w Chorzowie oraz Przedszkolu Epionkowo w Katowicach. Wzi¢to w nich udzial 36 dzieci
w wieku 6-ciu lat ( chtopcy n=20, dziewczeta n=16) oraz 37 nauczycieli wychowania
wczesnoszkolnego.

Materiatem s3 wyniki Indeksu Sprawno$ci Fizycznej Zuchory obejmujacego proby:
szybkosci (bieg w miejscu z unoszeniem kolan z jednoczesnym uderzaniem w dtonie pod
uniesiong konczyng dolng), skocznos¢ (skok obundz w dal z miejsca oraz mierzenie dlugosci
wlasnymi stopami), sity konczyn goérnych (rézne warianty zwisu na drazku), gibkos$ci (skton
tutowia w przod), sita migsni brzucha (wykonanie nozyc poprzecznych w lezeniu na plecach)
oraz wytrzymatos¢ (bieg ciagly w miejscu). Uzyskane wyniki sg przeliczane na warto$ci
punktowe. Indeks posiada normy, ktére sa zalezne od ptci i wieku wykonujacych badanie,
okreslajace poziom sprawnosci fizycznej (Cynarski i in., 2011).

Nauczyciele wypehiali kwestionariusze ankiety dotyczaca oceny dojrzalosci szkolnej
dzieci w wieku przedszkolnym.

W celu rozwigzania problemu badawczego, wykorzystano narzedzia statystki opisowe;j
oraz zastosowano wspotczynnik korelacji Pearsona oraz test niezaleznos$ci chi kwadrat.
Wszystkie analizy przeprowadzone zostaty z wykorzystaniem pakietu statystyczno-
analitycznego STATISTICA 13.1.

4. Wyniki

Analizujac odpowiedzi ankietowanych, dwudziestu trzech nauczycieli uwazato, ze
sprawnos¢ fizyczna dzieci przedszkolnych jest na wystarczajacym poziomie, aby mogly
podja¢ edukacje szkolng. Osmiu ankietowanych odpowiedziato negatywnie, natomiast sze$ciu
nie byto w stanie stwierdzi¢. Procentowy rozktad odpowiedzi ankietowanych prezentuje

rysunek 1.
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Czy uwaza Pani/Pan, ze sprawnos¢ fizyczna dzieci
przedszkolnych jest w petni wystarczajaca, by
mogly one podjac¢ edukacje szkolng?

B Tak ™ Nie ™ Niejestem w stanie stwierdzi¢

Rys.1 Wyniki odpowiedzi na pytanie ankiety: Czy uwaza Pani/Pan, Ze sprawno$¢ fizyczna dzieci
przedszkolnych jest w petni wystarczajaca, by mogly one podjac¢ edukacje szkolng? Zrodto: Opracowanie wiasne

Nauczyciele w wigkszo$ci uwazaja, ze stopien sprawnosci fizycznej r6ézni si¢ pomiedzy
chtopcami, a dziewczetami, co prezentuje rysunek 2. Dwudziestu trzech ankietowanych
zauwaza roznice dymorficzne, dwie osoby nie zauwazaja zadnych rdznic, a dwanascie 0osob

nie bylo w stanie stwierdzi¢ czy takie roznice wystepuja.

Czy stopien sprawnosci fizycznej rozni sie
pomiedzy chtopcami a dziewczetami?

mTak ®mNie ™ Trudno powiedzie

Rys.2 Wyniki odpowiedzi na pytanie ankiety: Czy stopien sprawnosci fizycznej rozni si¢ pomiedzy chtopcami
a dziewczetami? Zrodto: Opracowanie wlasne
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Tabela 1 prezentuje liczbe dzieci 1 ich oceny poziomu sprawnosci fizycznej zgodnie
z ustalonymi normami przez Zuchore. W probie szybkosci 38,8% badanych uzyskato oceng
dostateczng, 30,5% - dobra, 27,7% - minimalng, a wynik bardzo dobry zaledwie 2,7%.
W probie skocznosci 36,1% wynikéw byto minimalnych, 33,3% - dostatecznych. Oceng
dobrg, bardzo dobra i wysoka uzyskato tacznie 30,5%. W probie skocznosci 44,4% badanych
uzyskata ocene¢ dostateczng, 13,8% - minimalng, 30,5% - dobrg i 11,1% - bardzo dobra.
Najlepsze oceny badani uzyskali w probie gibkos$ci. Wynikéw bardzo dobrych, wysokich
1 wybitnych bylo kolejno, 19,4%; 30,5% 1 2,7%. Dobrych ocen byto 41,6% . W probie
wytrzymalo$ci ocen minimalnych 1 dostatecznych bylo kolejno, 44,4% 1 27,7%. Ocen
dobrych, bardzo dobrych i wybitnych bylo tacznie 27,7%. W ostatniej probie oceniajaca sity
mig$ni brzucha, najwigcej odnotowano ocen dostatecznych (36,1%) oraz minimalnych
(33,3%). Ocen dobrych i1 bardzo dobrych byto kolejno, 19,4% 1 11,1%. Oceniajac og6lna
sprawno$¢ fizyczng na podstawie sumy uzyskanych punktéw, oceny do nich dopasowane
zgodnie z ustalonymi normami rozktadaty si¢ nastepujaco: minimalna (5,5%), dostateczna
(11,1%), dobra (16,6%), bardzo dobra (41,6%), wysoka (13,8%) i wybitna (11,1%).

Tab.1 Poziom sprawnoéci fizycznej dzieci. Zrodto: Opracowanie whasne

MINIMALNA|POSTATECZNT  hnppa BARDZO WYSOKA | WYBITNA
A DOBRA
Uzyskana
ocena
ke ke ke ke ke h
g 2 Sy & 3 & o & o %y o >
s | &1 = | & 1¢&)| & s gl &1 s]| &
Q = Q = Q = 9 = Q = Q =
S @) 5 @] S @] S @] S O S @]
Zdolnos¢
motoryczna
SZYBKOSC 3 7 5 9 8 3 0 1 0 0 0 0
SKOCZNOSC 8 5 6 6 1 4 1 4 0 1 0 0
SILA MIESNI
RAMION 0 5 11 5 4 7 1 3 0 0 0 0
GIBKOSC 1 1 0 0 2 13 7 0 6 5 0 1
WYTRZYMAL
0&¢: 2 8 8 8 3 0 3 0 0 0 0 4
SILA MIESNI
BRZUCLA 2 10 8 5 3 4 3 1 0 0 0 0
OGOLNA
SPRAWNOSE 0 2 2 2 1 5 10 5 2 3 1 3

Analizujgc rozklad ocen uzyskanych przez dziewczeta i chltopcoéw, ocen dobrych,
bardzo dobrych, wysokich i wybitnych w grupie dziewczat bylo 87,5%, a u chtopcow 80%.
Dla poszczegolnych zdolno$ci motorycznych, w szybkosci chtopcy w swojej grupie uzyskali
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oceny powyzej dobrej w ilosci 20%, a dziewczyny w ilosci 50%. W skoczno$ci ten rozktad
wyniost 45% do 12,5% na korzys$¢ ptei meskiej. W poziomie gibkosci, dziewczeta uzyskaty
wyniki wysokie (37,5%), bardzo dobre (43,7%), dobre (12,5%), minimalne (6,2%), a chtopcy:
wybitne (5%), wysokie (25%), dobre (65%) i minimalne (5%). Oceny sity migsni ramion
kolejno u chtopcow i dziewczat wynosity: minimalne (25% 1 0%), dostateczne (25% 1 68,7%),
dobre (35% 1 25%), bardzo dobre (15% 1 6,2% ). Chlopcy w probie wytrzymatosci uzyskaty
20% ocen wybitnych, oraz po 40% ocen dostatecznych i minimalnych. Dziewczgta w tej
probie uzyskaty po 18,7% ocen bardzo dobrych i dobrych, 50% - dostatecznych i 12,5%
- minimalnych. Ostatnig proba byta ocena sity migsni brzucha, gdzie oceny powyzej dobrej

uzyskato w swoich grupach 25% chtopcéw i 37,5% dziewczat.

Wkres interakeji: Pled x Ocena sprawnosci fizyczng]

12
10 +
B L
s By
A
o
=
o
4 4t
2 L
D L
dobry bardzo dobry wysoki —e— Plec
minimalny dostateczny wybitny M .
—&— Plec
Ccena sprawnosci fizyczne| K

Rys.3 Wykres interakcji migdzy plcig a ogdIng oceng sprawnosci fizycznej. Zrodto: Opracowanie whasne

Nie wykazano istotno$ci w ilosci uzyskiwanych ocen miedzy plcig, a ogdlnym
poziomem sprawnos$ci fizycznej, interakcje miedzy plcig, a oceng ogdlnej sprawnosci
fizycznej przedstawia rysunek 3. Analizujgc istotno$¢ roznic w zaleznosci od pici,
a uzyskanymi ocenami z prob danych zdolnosci motorycznych, test Chi*2 Pearsona wykazat

réznice W Sile migéni ramion (p=0,03), gibkosci (p=0,003) oraz wytrzymatosci (p=0,009).
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W pozostatych ocenach zdolno$ci motorycznych nie zauwazono istotnych réznic miedzy
wynikami.
5. Dyskusja

Analizujgc uzyskane wyniki, mozemy zauwazy¢, ze nauczyciele oceniajg sprawnos¢
fizyczng dzieci w wieku przedszkolnym, jako wystarczajgcg do podjecia edukacji w szkole
podstawowej. Poziom ich sprawnos$ci fizycznej rowniez okazatl si¢ bardzo dobry, co
potwierdza, ze badana grupa pod wzgledem sprawnosci fizycznej jest przygotowana do
edukacji szkolnej. Wiele poprzednich badan wskazuje na obnizenie si¢ z biegiem lat
sprawnosci fizycznej dzieci zaréwno w krajach rozwinietych jak 1 rozwijajacych sie
(De Bock i in., 2010). Jednak wielu autorow przedstawiato rowniez, ze wyniki sg zblizone od
tych uzyskiwanych przez ich rowiesnikow w latach osiemdziesiatych (Stonka i in., 2017).
Bardzo waznym czynnikiem jest przyjecie odpowiednich norm i dobranie odpowiedniego
testu do wieku badanych. W wielu badaniach wykorzystywany jest zmodyfikowany
Wroctawski test sprawnosci fizycznej Sekity (Sekita, 1977), ktérego normy zostalty ustalone
ponad 30 lat temu. Wyniki badan naukowych prowadzone w ostatnich latach wskazujg, ze
niemal we wszystkich rejonach $§wiata poziom sprawnosci fizycznej dzieci regularnie maleje.
Swiadczy o tym mniejsza ilo§¢ czasu spedzanego na aktywnosci fizycznej (Lin i in., 2017).
Wykonywany Indeks Sprawnosci Fizycznej Zuchory jest nowszy oraz jego normy punktowe
sg bardziej aktualne w odniesieniu do ogotu populacji. Moze by¢ to powodem uzyskiwania
tak dobrej oceny sprawnosci fizycznej, gdyz analizuja¢ poszczegolne proby wyniki nie byty
zadawalajace. Ponad potowa badanych uzyskala oceny dostateczng lub minimalng. Najwigcej
z poszczegdlnych prob bylo ocen dostatecznych, ktore przewazaly pod wzgledem ilosSciowym
w probach szybkosci, sity mig§ni ramion, wytrzymatosci 1 sity migsni brzucha.

Nauczyciele zauwazaja roznice w poziomie sprawnosci fizycznej w zaleznosci od plci.
Z uzyskanych wynikow mozna wywnioskowaé, ze wystgpuje ona w stosunku, do niektorych
zdolnosci motorycznych, co moze ttumaczy¢ takg opini¢ wsrod nauczycieli. Jednak analizujac
0golny poziom sprawnosci fizycznej nie odnaleziono zaleznosci od pici, CO potwierdzajg inne
badania (Merkiel i in., 2011; Szczotka, 2017). Langer i in. (2019) zauwazyli obnizenie si¢
poziomu sprawnos$ci fizycznej dzieci w wieku przedszkolnym jednak w odmiennych
zdolnosciach motorycznych w rdéznych latach. Réznice migedzy plcia zauwazyli réwniez
Wegrzyn 1 in. (2014), ktérzy wskazali przewage chtopcéw w probach sity, mocy 1 szybkosci,
a dziewczynek w probie zwinnosciowej. Uzyskane wyniki potwierdzaja wystepowanie

dymorfizmu ptciowego u dzieci w wieku przedszkolnym. Réznice wystepuja w odmiennych
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zdolnosciach motorycznych, co sugerujg i potwierdzajg uzyskane wyniki, iz ogolny poziom
sprawnosci fizycznej jest zblizony 1 niezalezny od plci.

W poprzednich badaniach (Langer i in., 2019) autorzy zwracaja uwage, ze na dziecko
oddziatlowuje wiele czynnikéw zewnetrznych. Ogromny wplyw ma §wiadomos$¢ rodzicow
dotyczaca roli aktywnosci fizycznej, ktora wedlug przeprowadzanych badan okazata si¢
bardzo niska. Analizujac odpowiedzi nauczycieli i wyniki Indeksu Sprawnosci Fizycznej
Zuchory, mozemy przypuszcza¢ iz nauczyciele sa $wiadomi poziomu sprawnosci fizycznej
swoich podopiecznych. Takie same wnioski zaprezentowala Bonistawska i in. (2013).
Sugeruje ona, ze nauczyciele roznicujg szesciolatkOw na mato i bardzo aktywnych fizycznie
na podstawie ich zachowan zwlaszcza w trakcie zaje¢ niezorganizowanych. Potwierdza to
réwniez zdanie Huget (2005) ktora stwierdziala, iz nauczyciele przedszkolni charakteryzuja
si¢ wyzszym poziomem $wiadomosci dojrzatosci szkolnej niz rodzice w wieku
przedszkolnym.

6. Wnioski

Zdaniem nauczycieli sprawnos$¢ fizyczna dzieci przygotowujacych si¢ do podjecia edukacji
szkolnej jest na wystarczajacym poziomie. Ich zdaniem sprawnos$¢ fizyczna rdézni sig
wzgledem plci. Ogodlny poziom sprawnos$ci fizycznej jest na bardzo dobrym poziomie i nie
jest zalezny od pici. Istniejg jednak zalezno$ci ptci od danych zdolnos$ci motorycznych takich
jak sita mig$ni ramion, gibkos¢ czy wytrzymatosc.
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Streszczenie

Coraz szersze zainteresowanie naukowcow mikrobiotg jelitowa cztowieka spowodowalo lawinowy wzrost ilosci
badan nad tym zapomnianym narzadem organizmu ludzkiego. Celem wielu z tych prac bylo poszukiwanie
czynnikow, ktore sg w stanie w sposdb korzystny modulowaé profil mikroorganizméw zasiedlajacych jelita.
Czynniki te, moga mie¢ charakter prenatalny, postnatalny, badz modyfikowa¢ profil juz dojrzatej mikrobioty
jelitowej. Najbardziej intensywna kolonizacja przewodu pokarmowego ma miejsce podczas porodu, dlatego tez
sposob, w jaki dziecko przychodzi na §wiat jest niezwykle silng determinantg sktadu jego mikrobiomu. Drugim,
najwazniejszym czynnikiem jest sposob karmienia w okresie niemowlgcym. Mimo tego, ze mikrobiota jelitowa
cztowieka przyjmuje swoj wzglednie ostateczny ksztatt okoto 7-8 roku Zycia, nie oznacza to bynajmniej, ze jej
sktad nie ulegnie dalszym modyfikacjom. Przez cate swoje zycie czlowiek ma mozliwo§¢ wplywania na profil
swojego mikrobiomu, przede wszystkim za pomoca odpowiedniej diety, ktora gdy odpowiednio dobrana, bedzie
skutecznie wspiera¢ funkcjonowanie tego jakze istotnego narzadu.

Slowa kluczowe: mikrobiota jelitowa, czynniki prenatalne, czynniki postnatalne, dieta

Factors positively influencing human gut microbiota

Summary

Scientists’ growing interest in human gut microbiota caused a significant increase in the amount of research on
this forgotten organ of the human body. The main goal of majority of research was to find factors that are able to
positively modulate the profile of intestinal microorganisms. These factors can be prenatal, postnatal or modify
the profile of an already mature gut microbiota. The most intense colonisation of the gastrointestinal tract occurs
during childbirth, which is why the way the baby is born is an extremely strong determinant of the composition
of its microbiome. Second and the most important factor are feeding habits during infancy. Despite the fact that
human intestinal microbiota assumes its relatively final composition at around 7-8 years of age, this does not
mean that its composition does not undergo further modifications. Throughout their life, a person has the ability
to influence the profile of his microbiome, primarily with the help of an appropriate diet, which, when properly
selected, will effectively support the functioning of this vital organ.

Slowa kluczowe: gut microbiota, prenatal factors, postnatal factors, diet

1. Wstep

Mikrobiota jelitowa to zespdt organizméw zasiedlajacych przewodd pokarmowy
cztowieka 1 tworzacych wspolnie zorganizowany ekosystem. Mikroorganizmy sktadajace si¢
na mikrobiotg jelitowg czlowieka to wbrew obiegowej opinii nie tylko bakterie, lecz takze
wirusy, grzyby i eukariota. Rodzaj i liczba mikroorganizméw kolonizujacych przewod
pokarmowy, rézni si¢ w zaleznosci od jego odcinka, jednak zdecydowana wigkszo$¢
drobnoustrojéow (okoto 70% calos$ci populacji) zasiedla jelito grube. Doktadne okreslenie
liczby drobnoustrojow zasiedlajgcych ludzki uklad pokarmowy jest niemozliwe, jednak
ocenia si¢, ze w sktad mikrobioty jelitowej wchodzi okoto 10'* mikroorganizméw. Aby zdaé

sobie sprawg¢ z ogromu tej kolonizacji, wystarczy u§wiadomi¢ sobie, ze jest to liczba 10 razy
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wicksza niz liczba komoérek budujacych organizm cztowieka, a waga catej mikrobioty
jelitowej jest rowna wadze ludzkiego moézgu (Skrzydlo-Radomanska i in., 2018). Jednak nie
tylko ilo§¢ mikroorganizméw zasiedlajacych nasz przewod pokarmowy jest zdumiewajaca,
ale przede wszystkim olbrzymi wptyw jaki majg one na funkcjonowanie naszego organizmu.
Od stanu naszej mikrobioty jelitowej zalezy funkcjonowanie ukladu odpornosciowego oraz
uktadu nerwowego. Ksztaltowanie funkcji poznawczych 1 podstawowych wzorcow
zachowan, oraz to jak radzimy sobie ze stresem w duzej mierze zalezy od sktadu naszego
mikrobiomu. To od organizmoéw zasiedlajagcych nasze jelita zalezy regulacja szlakow
metabolicznych, produkcja krotkotancuchowych kwasow thuszczowych, synteza witamin oraz
trawienie wiokien pokarmowych i weglowodanoéw (Nieuwdorp i in., 2014). Biorac pod uwage
mnogo$¢ funkcji jakie spetnia mikrobiota jelitowa w organizmie ludzkim, naturalna wydaje
si¢ by¢ che¢ utrzymania jej w stanie fizjologii, tak aby nie dopusci¢ do zaburzenia jej sktadu
1 funkcji, czyli dysbiozy. Przez wiele lat btednie uwazano, ze sktad mikrobioty u danego
cztowieka jest staty i niezmienny przez caly okres jego zycia. Wspotczesnie wiemy, ze jest
niemal zupelnie na odwrét. Owszem, sklad i1 struktura ekosystemu naszego uktadu
pokarmowego ksztaltowana jest przede wszystkim pre- i postnatalnie, jednakze ilo§¢ zmian,
jakie zachodza w sktadzie mikrobioty jelitowej w trakcie naszego zycia jest olbrzymia. Do
modyfikacji mikrobioty u danego gospodarza przyczynia¢ si¢ moze wiele czynnikow,
o réznym charakterze, ktore mogg powodowac zmiany idace w kierunku dysbiozy, badz
wspierania jej fizjologicznego stanu (Duca i in., 2014; Skrzydto-Radomanska i in., 2018).
W pracy tej skupimy si¢ przede wszystkim na czynnikach pozytywnie wplywajacych na stan
mikrobioty jelitowe] cztowieka, obszerniej opisujac te, ktore wydajag nam si¢ by¢ najbardziej
istotne.
2. Czynniki prenatalne i postnatalne

Przez wiele dziesigcioleci uwazano, ze przewod pokarmowy zdrowego noworodka jest
jalowy, a jego kolonizacja nastepuje dopiero w momencie porodu. Wyniki badan z ostatnich
lat wykazaly jednak, Ze teza ta jest nieprawdziwa, poniewaz rozwo6j mikrobioty jelitowej
cztowieka rozpoczyna si¢ juz w okresie prenatalnym, czyli w okresie zycia ptodowego.
Dzigki rozwojowi nowych technologii, przede wszystkim zaawansowanych technik biologii
molekularnej, mozliwe byto udowodnienie, ze sSrodowisko wewnatrz macicy nie jest sterylne
1 ze jest to stan o charakterze fizjologicznym. Z odkrycia tego wynika, zatem, ze podczas
cigzy mikroflora ci¢zarnej matki bezposrednio oddziatuje na rozwijajacy si¢ ptod, a co za tym
idzie warunkuje pierwsze stadia powstawania mikrobioty jelitowej dziecka. Co wiecej,

czynniki takie jak poziom stresu u ciezarnych, masa ciala przysztych matek lub choroby
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wspotistniejgce takie jak cukrzyca typu II, réwniez majg niebagatelny wplyw na stan
mikrobioty rozwijajacego si¢ ptodu. Noworodki matek, ktére narazone byly podczas ciazy na
silny stres, wykazuja znaczne odchylenia w sktadzie fizjologicznej mikrobioty jelitowe;.
U tych dzieci, w poréwnaniu do noworodkéw z grupy kontrolnej, zauwazano obecnos¢ duzo
wiekszej ilosci bakterii patogennych z grupy proteobakterii, jednocze$nie obserwujac znaczny
spadek ilosci ,,dobrych” bakterii kwasu mlekowego (Zijlmans i in., 2015). Podobne
obserwacje dotycza rdznic w masie ciata cigzarnych matek i wplywie tych réznic na stan
mikrobioty rozwijajacego si¢ ptodu. Okazuje si¢, ze dzieci matek, ktore podczas cigzy
utrzymywaty prawidtowy cigzar ciala, w pordwnaniu do dzieci matek otylych charakteryzuja
si¢ znacznie wyzsza kolonizacjg bakteriami gatunku Bifidobacterium, co korzystnie wptywa
na ich mikrobiom (Collado i in., 2010). Kolejnym, niezwykle istotnym dowodem na silny
wplyw czynnikdw prenatalnych na rozw6j mikrobioty niemowlat jest profil mikrobioty dzieci
urodzonych przez matki chorujace na cukrzyce typu II. Okazuje si¢, ze dzieci matek
z cukrzycg typu Il wykazuja profil mikrobioty niezwykle zblizony do miktobioty jelitowej
0sob dorostych chorujacych ma tg chorobg (Hu J i in., 2013).

Mimo, ze rozw0j mikrobioty jelitowej dziecka rozpoczyna si¢ juz w okresie zycia
ptodowego, to najbardziej intensywna kolonizacja przewodu pokarmowego ma miejsce
dopiero podczas porodu. W zaleznos$ci od drogi, jaka dziecko przyjdzie na $wiat wynikac
bedzie sktad jego mikrobioty jelitowej w przysztosci. W przypadku porodu drogami natury,
pierwszymi bakteriami kolonizujacymi uktad pokarmowy noworodka beda bakterie drog
rodnych matki, za§ w przypadku ciecia cesarskiego bakterie bytujace w obszarze skory
(Wopereis i in., 2014). W trakcie porodu naturalnego nastepuje ekspozycja na mikrobiote
kanatu rodnego i okolic odbytu matki, czyli gtdownie bakterii z rodzajow Lactobacillus,
Bifidobacterium, Prevotella i Sneathia. W przypadku cesarskiego cigcia nastepuje kolonizacja
glownie przez drobnoustroje zasiedlajace skor¢ matki 1 personelu medycznego, czyli przez
bakterie z rodzajow Staphylococcus, Corynobacterium i Propionibacterium. Co wigcej,
w przypadku dzieci urodzonych za pomocg cigcia cesarskiego nastgpuje opoOznienie
kolonizacji przez Bifidobacterium az o 180 dni w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi drogg
pochwowa (Gronlund i in., 1999).

Kolejnym, niezwykle istotnym czynnikiem postnatalnym wptywajacym na sktad
mikrobioty jelitowe] dziecka jest sposob karmienia w okresie noworodkowym, z silnie
przewazajaca korzyscia w przypadku karmienia naturalnego mlekiem kobiecym.
Dowiedziono, ze mleko matki jest najlepszym podiozem dla ksztaltowania mikrobioty

jelitowej dziecka (Moossavi i in., 2019). Poza oczywistg zawarto$cig sktadnikow odzywczych
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mleko matki zawiera biatka o wlasciwosciach antybakteryjnych w stosunku do patogendéw
oraz wydzielniczg immunoglobuling A (Wopereis i in., 2014). 800 ml mleka matki zawiera od
10* do 10° bakterii, oraz oligosacharydy, tzw. ,.czynnik bifidogenny” czyli nic innego jak
pozywke dla korzystnych bakterii. ,,Czynnik bifidogenny” jest trzecim pod wzgledem ilosci
sktadnikiem pokarmu kobiecego (Harmsen i in., 2000).

Nie bez wplywu na rozwo¢j prawidlowej mikrobioty jelitowej pozostaje srodowisko
zycia, w jakim dorasta dziecko. Wiele choréb takich jak m. in. atopia skory, uczulenia
alergiczne czy astma zwigzane sg z nieprawidtowym rozwojem mikrobiomu jelitowego.
Okazuje si¢, ze mozna znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia tych zaburzen, zmieniajac
srodowisko, w ktorym rozwija si¢ dziecko. Dowiedziono, ze dorastanie w $rodowisku
wiejskim zmniejsza ryzyko rozwoju astmy u dzieci o 25% (Michel i in., 2013). Kolejnym
czynnikiem $srodowiskowym jest liczba rodzenstwa, ktéra ma istotny wptyw na zachorowanie
na atopowe =zapalenie skory. Dzieci posiadajagce rodzenstwo, maja mniejsze
prawdopodobienstwo ujawnienia si¢ atopii niz dzieci nieposiadajgce braci czy sidstr (Mutius,
2007). W pewnym badaniu udowodniono, ze obecno$¢ zwierzat, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pséw we wczesnym okresie zycia dziecka, wigze si¢ z ochrong przeciwko
uczuleniom alergicznym, a cze$ciowo takze przeciwko astmie (Fall i in., 2015). Podobne
efekty zaobserwowano u dzieci kobiet majacych kontakt w czasie cigzy ze zwierzgtami
gospodarczymi. Dzieci przysztych matek, ktore eksponowaty si¢ na taki kontakt wykazywaty
zmniejszenie o ponad potowe ryzyka wystapienia atopowego zapalenia skory w poréwnaniu
do dzieci matek bez ekspozycji (Roduit i in., 2011).

3. Sposob odzywiania

Mikrobiota jelitowa czlowieka przyjmuje swoj wzglednie ostateczny ksztatt okoto 7-8
roku zycia. Nie oznacza to jednak, ze nie ulega ona dalszym modyfikacjom czy to w kierunku
jej fizjologicznego sktadu, czy tez w kierunku dysbiozy. Jednym z kluczowych czynnikéw
wplywajacych na zmiany w skladzie 1 strukturze mikrobioty jelitowej cztowieka jest sposob
odzywiania. Okazuje si¢, ze zwigzek migdzy produktami spozywczymi, jakie znajdujg si¢ w
diecie, a profilem mikrobioty jelitowej jest niezwykle silny. Drastyczna zmiana sposobu
odzywiania potrafi zmieni¢ profil mikrobioty jelitowej juz w ciggu pierwszych 24 godzin
(David i in., 2014). Dbatos¢ o jakos¢ i odpowiedni sktad diety to gwarancja dostarczenia
odpowiedniego pokarmu dla bakterii jelitowych, ktore sa gldwnymi regulatorami uktadu
immunologicznego, tak wigc bezposrednio wplywaja na stan odpornosci gospodarza. Jednym
z najistotniejszych sktadnikow diety majacy zbawienny wplyw na podtrzymanie

prawidlowego profilu mikrobioty jelitowej jest blonnik pokarmowy. Btonnik pokarmowy
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wchodzi w liczne interakcje z bakteriami jelitowymi prowadzac do produkeji kluczowych
metabolitow takich jak m. in. krotkotancuchowe kwasy tluszczowe (m. in. kwas mastowy).
Kwasy te, petnig funkcje regulatorow uktadu immunologicznego, ich obecno$¢ jest niezbgdna
dla utrzymania integralnosci bariery nablonkowej, a co wigcej majg niezwykle korzystny
wplyw na modulowanie funkcjami tkanki tluszczowej promujac homeostaze gospodarki
glukozowo- insulinowej (Makki i in., 2018).

Nie od dzi§ wiadomo, ze dieta $rddziemnomorska uwazana jest za jeden z najlepszych
modeli odzywiania. Liczne doniesienia wskazujace na korzysci wynikajace z tego sposobu
odzywiania skupialy si¢ jednak przede wszystkim na wplywie diety na uktad sercowo-
naczyniowy. Wyniki najnowszych badan sugeruja, ze dieta $srodziemnomorska to nie tylko
korzysci dla ukladu sercowo-naczyniowego, ale takze dla przewodu pokarmowego. Dieta
srédziemnomorska charakteryzuje si¢ obfito$cig jednonienasyconych i wielonienasyconych
kwasow tlhuszczowych, bogactwem produktéw o wysokim potencjale przeciwutleniajacym,
zawiera duzg ilo$¢ btonnika zawartego w roslinach strgczkowych, warzywach i produktach
petnoziarnistych oraz zdecydowanie wigkszym udziatem biatka roslinnego w stosunku do
zwierzgcego. Ponadto, niewiele znalez¢ mozna w tym sposobie odzywiania soli, produktow
nabialowych oraz czerwonego migsa 1 zywno$ci wysokoprzetworzonej. Taki sposob
odzywiania to dla naszych mikroorganizméw jelitowych istny raj, co daja odczu¢ swoim
gospodarzom jako stan uogodlnionego zdrowia (Nagpal i in., 2018). Kolejnym potwierdzeniem
dla korzysci wynikajacych z odzywiania si¢ na sposob $rodziemnomorski jest praca
opublikowana w 2018 przez Singh i in. wskazujaca na wptyw konkretnych sktadnikow
dietetycznych na wzrost badz spadek poszczegdlnych populacji bakterii jelitowych. Autorzy
bezdyskusyjnie dowiedli korzy$ci wynikajacych ze spozywania biatka roslinnego nad
zwierzecym, tluszczOw nienasyconych nad nasyconymi, oraz spozywania pieczywa
wytworzonego na zakwasie (Singh i in., 2017)

Kolejng grupa produktow, ktére maja pozytywny wpltyw na profil naszych jelitowych
mikroorganizméw sg produkty fermentowane. Produkty fermentowane sg bogatym zrodlem
pre- i probiotykow. Kiszone warzywa to obfite zrodlo witamin z grupy B (B2, B3, B6 i kwas
foliowy), za$ fermentowany produkt mleczny jakim jest kefir to bogactwo skladnikéw
aktywnych biologicznie o silnych antyoksydacyjnych i przeciwzapalnych wtasciwosciach
(Pimenta i in., 2018). Poza produktami fermentowanymi, znacznym zrodlem prebiotykow
niezbednych do prawidtowego odzywienia mikrobioty jelitowej sa produkty roslinne.
Przyktadowo, zrédlem fruktooligosacharydéw wptywajacych na wzrost ilosci korzystnych

bakterii sg topinambur, por, cebula i miéd. Podobne dziatanie wykazuje inulina, ktérg znalez¢
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mozemy w znacznych st¢zeniach w cykorii, porze, czosnku, szparagach, karczochach,
bananach i cebuli (Liu, 2013). Galaktooligosacharydy stymulujace wzrost Bifidobacterium
oraz Lactobacillus i wykazujace silne dziatanie o charakterze przeciwzapalnym znajdziemy
w ro$linach straczkowych: zielonym groszku, soczewicy, ciecierzycy i fasoli zwyczajnej
(Vandenplas i in., 2015). Kolejnym ciekawym przyktadem produktu pozytywnie
wplywajacego na stan mikrobioty jelitowej jest skrobia oporna, czyli produktu ktérego
fizjologiczne dziatanie jest podobne do rozpuszczalnych form blonnika pokarmowego.
Skutkami spozywania skrobi opornej sg m. in.: zwigkszenie masy katu, obnizenie pH
okreznicy oraz ustabilizowanie si¢ poziomu cukru we krwi. Ponadto, po spozyciu skrobi
opornej nastgpuje wzrost poziomu maslanu w organizmie. Sktadnik ten znalez¢ mozna
w duzych ilo$ciach w ugotowanych i ostudzonych ziemniakach, zimnych makaronach i ryzu
oraz w lekko niedojrzatych bananach (Higgins i in., 2013).
4. Podsumowanie

Mikrobiota jelitowa czlowieka jest narzadem spetniajacym niezwykle istotne funkcje,
determinujacym prawidlowe funkcjonowanie takich uktadow jak m.in. ukiad
immunologiczny czy nerwowy. Choroba cztowieka to choroba jego mikrobdw, dlatego tez tak
niezwykle istotne jest wspieranie mikrobiomu czynnikami, ktore sg w stanie korzystnie go
modyfikowaé, przy jednoczesnym unikaniu ekspozycji na czynniki negatywnie wplywajace
na profil mikrobioty. Dzigki wzmozonemu zainteresowaniu naukowcOw, ostatnie lata sg
niejako ,,ztota erg” mikroorganizmow jelitowych, dzigki czemu nastgpitl znaczny wzrost
Swiadomosci na ich temat. Biorac pod uwage fakt, jak wiele si¢ wydarzylo w ostatnich latach
w badaniach nad mikrobiotg jelitowa, istnieje duza szansa, ze wkrotce bgdziemy w stanie
traktowac ja z nalezyta uwaga od poczecia, az po kres naszego zycia.
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Streszczenie

Woprowadzenie Aktywno$¢ fizyczna odgrywa istotng role, na kazdym etapie rozwoju. Brak lub za niski jej
poziom s3g wymieniane, jako jedne z gtdwnych czynnikéw ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych, uposledzaja
prawidtowy rozwoj psychofizyczny i spoteczny czlowieka. Aspekt motywacji i wystgpowania czynnikow
ograniczajacych podejmowanie regularnej aktywnosci jest ztozonym problemem, nad ktérym pochylaja si¢
badacze wielu dyscyplin naukowych.

Cel badan Celem przeprowadzonych badan byla ocena aktywnosci fizycznej ipoznanie motywacji
do podejmowania aktywnos$ci oraz przyczyn, z powodu, ktorych studenci nie uprawiaja regularnie wysitek
fizyczny.

Material i metody W 2019 w dwoch grupach studentéw kierunkéw pielegniarstwa i fizjoterapii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego liczacych w sumie 125 o0s6b przeprowadzono anonimowe badanie przy
wykorzystaniu Standaryzowanego Kwestionariusza Minesotta i kwestionariusza wlasnego.

Whioski Studenci kierunkoéw pielegniarstwa i fizjoterapii sg $wiadomi pozytywnego wplywu regularnej
aktywno$ci fizycznej na stan zdrowia czlowieka, pomimo to nie wszyscy z nich stosujg si¢ do zalecen
prozdrowotnych z zakresu wysitku fizycznego. Najczestszg motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej
sa dbatos¢ o zdrowie, sylwetke isamopoczucie. Wsrdd barier ograniczajacych regularno$é aktywnos$ci
wymieniane sg najczgsciej brak czasu, brak motywacji i lenistwo.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, studenci, promocja zdrowia

Reasons for taking and discontinuing physical activity among the group of

students in the field of nursing and physiotherapy

Summary

Introduction Physical activity plays an important role at every stage of development. Its lack or too low level
are mentioned as one of the main risk factors for the development of civilization diseases, they impair the proper
psychophysical and social development of man. The aspect of motivation and the occurrence of factors limiting
the undertaking of regular activity is a complex problem that researchers of many scientific disciplines are
focusing on.

Aim of the study The aim of the study was to assess physical activity and to learn the motivation to take up
activities and the reasons why students do not exercise regularly.

Material and methods In 2019, among two groups of students of nursing and physiotherapy at the Medical
University of Silesia with a total of 125 people, an anonymous study was conducted using the Minesott
Standardized Questionnaire and own questionnaire.

Conslusions Nursing and physiotherapy students are aware of the positive impact of regular physical activity on
human health, yet not all of them follow health-related recommendations in the field of physical effort. The most
common motivation to undertake physical activity is care for health, figure and well-being. The most frequent
barriers limiting the regularity of activity include lack of time, lack of motivation and laziness.

Key words: physical activity, students, health promotion

158



1. Wstep

Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ nieodtagcznym elementem zycia czlowieka, gdyz jak
stusznie spostrzegt W. Oczko, Zzadne leki nie zastapia ruchu (Gorniak i in., 2015). Ruch
oraz sposob spedzania czasu wolnego sg niezwykle istotnymi poj¢ciami w dzisiejszym
Swiecie. W czasie wolnym podejmuje sie aktywnosci zwigzane z zabawg, wypoczynkiem
lub rozwijaniem wlasnych zainteresowan. Wykorzystanie tego czasu zgodnie z wlasnym
zapotrzebowaniem wptywa korzystnie narozwdj psychiczny jak i fizyczny cztowieka
(Szczepanowska i in., 2014). Aktywnos¢ ruchowa stanowi istotny czynnik prowadzgcy
do pozytywnych dla zdrowia zmian, glownie w obrebie uktadu krwiono$nego, oddechowego,
nerwowego, hormonalnego, immunologicznego oraz uktadu ruchu, co wigcej mozna pokusic¢
si¢ o stwierdzenie iz aktywnos$¢ fizyczna jest leczeniem pierwszego rzutu w leczeniu otytosci
(Plewa i in., 2006). Ruch stanowi podstawowy i integralny sktadnik zdrowego stylu zycia.
W kazdym okresie rozwoju cztowieka ruch wykazuje pozytywne oddziatanie na zdrowie.
Na poczatku wspomaga rozwoj fizyczny, pozniej utrzymuje osiggnicty stan, a w wieku
podesztym zapobiega zmianom wplywajacym niekorzystnie na zdrowie, ktore definiujemy
jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny (Zapata i in., 2015; Sochacka i in., 2014).
Smutki, depresje, obnizone nastroje s bardzo czg¢sto rezultatem niedostatecznej aktywnosci
(Rudzik, 2009). Aby zachowa¢ dobrag kondycje psychofizyczng, potrzebna jest odpowiednia
aktywnos¢ ruchowa, konsekwentnie stosowana w zyciu czlowieka 1 pielggnowana
od najmtodszych lat. Czerpanie przyjemnosci z aktywnosci fizycznej warunkuje lepsze
funkcjonowanie cztowieka (Rudzik i in., 2012). Wg. Drabika podstawa zdrowego stylu Zycia
jest regularna aktywno$¢ fizyczna, a integralng czeScig zycia czltowieka powinno by¢
utrzymywanie lub wzmaganie poziomu aktywnosci fizycznej (Drabik, 1996). Wyrdzniamy
kilka rodzajow aktywnosci fizycznej: zawodowa, czynnosci osobistych, rekreacyjna,
rehabilitacyjng, sportowa. Aktywno$¢ rekreacyjna, czynno$ci osobiste oraz sportowa
odgrywaja szczegdlng rolg w ksztaltowaniu prozdrowotnego stylu zycia nie tylko w rozwoju
mtodziezy, ale 1zyciu dorostym calego spoleczenstwa. Dodatkowy podziat uwzglednia
réwniez aktywno$¢ fizyczng wymuszong irealizowang z wlasnej woli w czasie wolnym
(Umiastowska, 1996). Pod pojeciem ,,motywacja” rozumie si¢ ogot czynnikow, ktore
wptywaja na decyzje o podjeciu okreslonej czynno$ci, co wigcej te czynniki determinuja
takze stopien intensywnosci 1 kierunek tych dziatan. Mozna wyr6zni¢ motywacje wewngtrzng
lub zewnetrzng. Motywacja zewnegtrzna jest narzucona, wymuszona przez srodowisko
zewngtrzne np. regularna aktywno$¢ fizyczna ucznidow w trakcie roku szkolnego wynikajaca

z lekcji wychowania fizycznego. Motywacja wewngtrzna jest podyktowana wlasnymi
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przekonaniami, potrzebami, moze wynika¢ z 0sobistych zainteresowan lub doswiadczen.
O ile motywacja wewng¢trzna jest okreslana jako trwata to motywacja zewnetrzna znika wraz
ze zmiang warunkoéw $rodowiska (Figaj i in., 2016). Wedtug Winiarskiego osoby aktywne
fizycznie kieruja si¢ przynajmniej jednym z o$miu typow motywacji — typ aktywnosciowo-
hedonistyczny (aktywno$¢ fizyczna jest traktowana jako przyjemnosc); typ relaksowo-
katartyczny (wysitek jest ucieczkg od trudow dnia codziennego); typ zdrowotno-higieniczny
(zgodny poniekad z dewizg ,,sport to zdrowie”); typ poszukiwacza (ruch dostarcza silnych
wrazen, jest przedstawiany jako walna z wlasnymi stabos$ciami); typ ambicjonalny
(budowanie pewnosci sobie na podstawie osiggni¢¢ sportowych); typ poznawczo-edukacyjny
(traktowanie aktywnosci fizycznej jako kolejnej nauki, rozwoju osobistego); typ spoteczno-
towarzyski (wysitek fizyczny jest pretekstem do rozwijania lub zachowania kontaktow
spotecznych). Wg Kunskiego wptyw dziatania aktywnos$ci ruchowej mozna podzieli¢ na trzy
plaszczyzny. 1) plaszczyzne zdrowia fizycznego- zachowanie wydolnosci fizycznej
do potrzeb zyciowych, dgzenie do utrzymania prawidtowego BMI, zachowanie odpowiedniej
dla wieku gibkosci 2) plaszczyzne psychiczng- odczuwanie pozytywnych emocji podczas
wysitku 1 po, zachowanie jasno$ci umystu, porzadku przemyslen, poznawanie wtasnego ciata
3) plaszczyzne spoteczng- przeciwdziatanie nudzie izachowanie trwalszych kontaktow
miedzyludzkich (kolezenskich i rodzinnych), ksztattowanie tychze relacji (Kwilecki, 2011).
Niepodejmowanie aktywnosci fizycznej czesto wigze si¢ z brakiem czasu, brakiem motywacji
do jej podjecia, wynikajacej do§¢ czgsto z przemgczenia praca zawodowa lub obecno$cia
schorzenia stanowigcego przeciwwskazanie do jej wykonywania (Jegier, 2012). Bariery
mozna podzieli¢ na zewnetrzne 1 wewnetrzne. Na bariery zewnetrzne wptyw ma srodowisko,
czyli brak udogodnien do uprawiania sportu, brak wsparcia ze strony bliskich, nadmiar innych
obowigzkow. Do barier wewnetrznych zaliczy¢ mozna brak motywacji, brak umiej¢tnosci
i sity do dziatania, Igk przed kontuzjg, niepowodzeniem (Jodkowska i in., 2015). Unikanie
aktywnosci fizycznej wynika rdéwniez zniewystarczajacej wiedzy, nieznajomosci
pozytywnego oddziatywania ruchu dla zdrowia 1ogolnego funkcjonowania organizmu.
Autorzy ciagle spieraja si¢ odno$nie ustalenia jednoznacznego stanowiska dotyczacego
najkorzystniejszej objetosci wysitku fizycznego. Nalezy, zatem kierowaé si¢ zdrowym
rozsadkiem, obserwowaé objawy poddawania ciata na r6zne formy i stopnie intensywnosci
¢wiczen oraz pamigtac, ze zbyt male dawki wysitku nie przyniosg spodziewanych efektéw
zdrowotnych, a zbyt duze mogg prowadzi¢ do przecigzen w szczeg6lnosci uktadu krazenia

I narzadu ruchu, a w dalszej kolejnosci do zniechgcenia podejmowania aktywnosci fizyczne;.
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Celem pracy bylto uzyskanie informacji na temat poziomu aktywnosci fizycznej, powodow,
ktorymi kieruja si¢ w wyborze lub zaniechaniu aktywnosci ruchowej studenci kierunkéw
Piclegniarstwa i Fizjoterapii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, a takze
stwierdzenie, jakie rodzaje aktywnos$ci sa najcze$ciej wybierane przez studentow obu
analizowanych grup.

2. Material i metody

Materiat badany stanowita grupa 125 studentoéw, w wieku od 19 do 26 lat. Obejmowata ona
75 studentow kierunku pielegniarstwa (73 kobiety oraz 2 mezczyzn) oraz 50 studentow
kierunku fizjoterapii (45 kobiet oraz 5 mezczyzn). Badanie zostalo przeprowadzone
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. Udziat w badaniu byt dobrowolny
I anonimowy.

Jako narzedzie oceny aktywnosci fizycznej zastosowano kwestionariusz Minnesota Leisure
Time Physical Activity Questionnaire (MLTPAQ). Pozwolit on zgromadzi¢ informacje
0 aktywno$ci ruchowej uprawianej w ciggu ostatnich dwunastu miesigcy. Rodzaje
aktywnos$ci, pogrupowano na poszczegdlne kategorie — chod ipodobne, ¢wiczenia ogolno
kondycyjne, ¢wiczenia zwigzane z woda, sporty zimowe, inne sporty, golf, prace w ogrodzie,
prace domowe, wedkarstwo i fowiectwo oraz pozostate aktywnosci. W kwestionariuszu tym
zastosowano podzial intensywnosci wysitku wedlug 3 stopniowej skali: wysitki o matej
intensywnosci [< 4 MET], $redniej [4 - < 6] i duzej [> 6]. Kwestionariusz ocenia aktywno$¢
fizyczng czas wolnego na przestrzeni ostatniego roku (12 miesiecy) (Barabasz i in., 2015).
Kazda czynno$¢ ma przydzielona warto§¢ MET, ktora okresla jej intensywnos$¢. Zadaniem
ankietowanych bylo wskazanie rodzajow aktywnos$ci, jakie wykonywali przez ostatnie
12 miesigcy, zaznaczenie, w ktorych miesigcach oraz w jakiej czestotliwo$ci na miesigc jest
ona wykonywana, a takze podanie rzeczywistego czasu trwania pojedynczej jednostki
treningowej. W badaniach wykorzystano réwniez wiasny kwestionariusz pomocniczy, ktory
postuzyl ocenie cech somatycznych (pte¢, wiek, masa ciata, wysokos¢ ciata) i trybu zycia,
w zakresie motywacji i przeszkod w podejmowaniu aktywnosci fizyczne;.

3. Wyniki

Najwigcej studentow pielegniarstwa byto w przedziale wiekowym 23-24 (38 osob). Najmnie;j
w przedziale wiekowym 19-20 (2 osoby). W przedziale 21-221at byty 3 kobiety
i 1 mezczyzna. W przedziale 25-26 lat byto 30 kobiet i 1 me¢zczyzna.

Nikt ze studentow pielggniarstwa nie ocenil swojego stanu zdrowia, jako zly, natomiast

przewazajaca liczba badanych ocenila swoj stan zdrowia, jako dobry (66%).
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Rys. 3. Ocena stanu zdrowia przez studentow kierunkow pielegniarstwo i fizjoterapia
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Najwigksza przeszkoda w podejmowaniu aktywnos$ci fizycznej wsrdd analizowanej grupy
studentow pielggniarstwa byt brak czasu (30%), brak motywacji (22%) i sit (16%). W badanej
grupie studentow pielegniarstwa podejmowanie aktywnos$ci fizycznej wigzato si¢ z poprawg
wygladu (23%), wlasnej kondycji (21%) oraz profilaktyka zdrowotng (17%). Najczesciej
wybieranymi odpowiedziami przez studentéw fizjoterapii byt brak czasu (27%), brak
motywacji (27%) ibrak sity (18%). Jedynie niewielki odsetek mial problem z dostepem
do odpowiedniej bazy sportowej (2%). Najczgsciej wybieranymi odpowiedziami
przez studentéw fizjoterapii bylo zachowanie odpowiedniej kondycji (21%), poprawa

samopoczucia (20%) oraz profilaktyka zdrowotna (17%).

brak towarzystwa

lek przed kontuzja

problemy zdrowotne

brak srodkéw finansowych

problem z dostepem do bazy sportowej
brak sity

brak motywacji

brak czasu
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B studenci fizjoterapii B studenci pielegniarstwa

Rys. 4. Przeszkody w podejmowaniu aktywnosci fizycznej w grupach studentéw pielegniarstwa i fizjoterapii

eliminacja stresu

okazja do spotkania ze znajomymi
mito spedzony czas

poprawa samopoczucia
profilaktyka zdrowotna

poprawa kondycji fizycznej

poprawa wygladu
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B studenci fizjoterapii B studenci pielegniarstwa
Rys. 5. Motywacje do podejmowania aktywnosci fizycznej w grupach studentow pielggniarstwa i fizjoterapii.
Studenci pielegniarstwa sposrod aktywnosci lekkich (MET <4) najczeSciej wybierali marsz
dla przyjemnosci (80%). Wsrod aktywnosci umiarkowanych (MET 4-<6) najczeSciej

zaznaczana odpowiedz to ¢wiczenia w domu (68%) oraz jazda na rowerze dla przyjemnosci
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lub do pracy (66%). Korzystanie ze schodéw, gdy dost¢gpne sg schody ruchome (78%)
oraz turystyka piesza (60%) byty najczesciej wybierane wsrod aktywnosci duzych (MET >6).
Studenci fizjoterapii sposrod aktywnosci lekkich (MET <4) najcze$ciej wybierali odpowiedz
marsz dla przyjemnosci (86%). Wsrod aktywnosci umiarkowanych (MET 4-<6) - jazda
na rowerze dla przyjemnosci lub do pracy (66%) oraz ¢wiczenia w domu (60%). Korzystanie
ze schodow (64%) oraz ptywanie w basenie (64%) byly najczesciej wybierane wsrod

aktywnosci duzych (MET >6).

¢wiczenia w klubie fitness || |  GcNcNNNEEG™
ptywanie w basenie || GG
turystyka piesza || NN
chodzenie po schodach _
jazda na rowerze dla przyjemnosci [
¢wiczeniaw domu || EEGNGNNEEEEEEEE

graw kregle | ——

marsz dla przyiemnosci [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B studenci fizjoterapii B studenci pielegniarstwa

Rys. 6. Rodzaje aktywnosci fizycznej o réznym stopniu intensywnosci wybieranych przez studentéw kierunkow
pielegniarstwa i fizjoterapii

4. Dyskusja wynikéw

Utrzymywanie sprawnosci fizycznej na wysokim poziomie utatwia funkcjonowanie w zyciu
codziennym, pracy zawodowej, a takze utatwia funkcjonowanie w spoteczenstwie. Co wiecej
stosowanie si¢ w zyciu prywatnym do zasad zdrowego stylu zycia mozna poréwna¢ do efektu
kuli $niegowej, wraz z wyzsza sprawnoscig fizyczng rozszerzaja si¢ horyzonty mozliwosci
aktywnego spedzania czasu wolnego (Rogo, 2017). Niestety efekt ten dziata tez w Sytuacji
odwrotnej, przyktadowo kiedy to niedobor aktywnosci fizycznej w polaczeniu z dodatnim
bilansem kalorycznym prowadzi do otylosci, to wskutek ograniczen wynikajacych z tego
stanu wtornie ograniczana jest aktywno$¢ fizyczna (Palacz i in., 2014). Na styl zycia
studentow wplywa wiele czynnikow takich jak stres, zmeczenie nauka, rozktad zaje¢, rozktad
egzamindéw, odleglto§¢ miejsca zamieszkania od uczelni i od domu rodzinnego, nawyki
wyuczone przed podjeciem studiow, gotowos¢ psychiczna na Szeroko rozumiane zmiany
rozktadu dnia (Dgbska, 2014). W badaniach Rogo studentki Uniwersytetu Gdanskiego

prowadzace prozdrowotny styl zycia, mierzony pod katem, jako$ci diety i aktywnosci
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fizycznej, uzyskiwaly znacznie wyzsze oceny w szesciu z dziesieciu wskaznikéw zdrowego
stylu zycia w pordwnaniu z grupg studentek Uniwersytetu Gdanskiego niestosujacych sie
do tych prozdrowotnych zasad. W tym samym badaniu wykazano wyzsza sprawno$¢ fizyczng
w grupie studentek o prozdrowotnym stylu zycia. Wedlug Sochockiej i Wojtytko okres
edukacji nauczelniach wyzszych jest ostatnim etapem, na ktérym mozna efektywnie
prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotng. Szczegolne znaczenie ma zakorzenienie tych warto§ci wsérdd
studentow kierunkow medycznych jako dla przysztych autorytetow w zakresie zdrowia
dla swoich pacjentow (Olszewski i in., 2014). W badaniach Medreli-Kuder studenci kierunku
fizjoterapii wykazywali bardziej prozdrowotne zachowania w zakresie aktywnos$ci fizycznej
niz studenci kierunku nie zwigzanego ze zdrowiem — wypoczynek w formie wysitku
fizycznego preferowato 71,6% studentow AWF 1 65,6% studentow edukacji techniczno-
informatycznej (Mgdrela i in. 2011). Dr6zdz i Olszewski-Strzyzowski w swoich badaniach
przeprowadzonych wéréd mieszkancow Elblaga wykazali korelacje miedzy wyksztatceniem
a czesto$cig podejmowania aktywnos$ci fizycznej. Mieszkancy z wyzszym wyksztatceniem
czgsciej podejmowali si¢ aktywnosci fizycznej anizeli mieszkancy o wyksztatceniu
podstawowym i srednim (Kosciuczuk i in., 2016). W badaniach Palacz gldéwnymi czynnikami
motywujacymi studentow do podejmowania aktywnosci ruchowej bylo lepsze samopoczucie
(52%), tadna sylwetka (44%), poprawa stanu zdrowia (37%), zmniejszenie stresow (32%)
oraz przyjemnos¢ izabawa (22%). Natomiast do barier w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej byly wymieniane brak czasu (44%), nieumiejetnos¢ zachowania motywacji (35%),
zmeczenie (29%) oraz zbyt wysokie koszty sprzetow i ustug rekreacyjno-sportowych (26%).
Badania wtasne wykazaty, ze w grupie studentow pielegniarstwa brak czasu, brak motywacji
oraz brak sity byly najwazniejszymi przeszkodami do podejmowania aktywnos$ci fizyczne;.
Najwigcej studentow pielegniarstwa wskazato poprawe wygladu (23%), zachowanie
odpowiedniej kondycji  (21%) oraz profilaktyk¢ zdrowotng (17%) jako powody
do podejmowania aktywnosci  fizycznej. Najczgéciej wybieranymi  odpowiedziami
przez studentéw fizjoterapii byto brak czasu (27%), brak motywacji (27%) oraz brak sity
(18%) jako przeszkody do podejmowania aktywnosci fizycznej. Z kolei, jako powod
podejmowania aktywno$ci podawali oni zachowanie odpowiedniej kondycji (21%), poprawe
samopoczucia (20%) oraz profilaktyke zdrowotna (17%). Jedynie 5% ankietowanych wybrato
okazje do spotkan ze znajomymi, jako motywacje do podjecia aktywnosci fizycznej.
W badaniach Sochockiej regularng aktywnos$¢ fizyczng zglosito 43% studentow, 12,4%
codzienng, a41,6% ¢wiczy kilka razy w tygodniu. Motywacja do aktywno$ci fizycznej

w badaniach Sochockiej okazaly si¢: uzyskanie zgrabnej sylwetki, dbanie o zdrowie, dbanie
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0 kondycje fizyczng, a ponad potowa studentow, jako gtowny powdd traktuje dbanie o dobre
samopoczucie fizyczne oraz psychiczne. Za gléwng przeszkode w uprawianiu regularnej
aktywnos$ci fizycznej w badaniach Sochockiej respondenci wskazali brak czasu (56,7%).
do pozostatych nalezg: brak motywacji (24,2%) oraz lenistwo (22,2%). Podobne wyniki
zostaly przedstawione przez autorOw niniejszej pracy, aspekt lenistwa nie zostal poruszony
W kwestionariuszu wilasnym. W badaniu Dgbskiej przeprowadzonym wsrod studentéw
zamieszkujacych akademiki w Kielcach ponad potowa (54,55%) respondentow uwaza si¢
za osoby aktywne fizycznie. Jako jednorazowa dawke ruchu najwigcej studentow wskazato
wysitek fizyczny trwajacy 30-60 minut. Najbardziej popularnymi formami aktywnos$ci
fizycznej w tej grupie sa: bieganie (44,44%) i spacer (15%). Motywacja do podejmowania
wysitku sa najczesciej dbatos¢ o sylwetke i kondycje (30,8%) oraz poprawe samopoczucia
(27,6%), najmniej studentow wskazato dbanie o zdrowie iwskazania lekarskie (3,85%)
(Dgbska, 2014). W badaniach wtasnych studenci odpowiadali si¢ za podobnymi rodzajami
aktywnosci fizycznej. Dbatos¢ o zdrowie (profilaktyka zdrowotna) w grupie studentow SUM
byla jednym z cze$ciej wymienianych powodow do podejmowania aktywnosci fizycznej.
W badaniu Kosciuczuk, przeprowadzonym wsérdod studentow fizjoterapii i dietetyki
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku ankietowani najczgsciej (67%) wykazywali
umiarkowang aktywno$¢ fizyczna, niski poziom aktywno$ci wskazaty nieliczne osoby.
Najczgsciej podawang motywacja jest dbatos¢ o dobrg forme fizyczng. Wsrdd przeszkod
najczesciej wymieniane sa: brak czasu, motywacji i checi. W badaniach Sadlowskiej, Zery
i Krupienicza  przeprowadzonych  na grupie  studentow  kierunku  pielegniarstwo
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ponad potowa badanych odpowiedziala, ze nie
podejmuje zadnej aktywnos$ci fizycznej (70 vs. 66 0so6b). Powodem braku aktywnos$ci sg
najczesciej brak czasu, konieczno$¢ nauki, lenistwo. Jednakze wszyscy respondenci zgodzili
si¢ ze stwierdzeniem, iz aktywno$¢ fizyczna i zdrowe odZywianie si¢ maja pozytywny wptyw
na zdrowie (Sadtowska i in., 2017).

5. Whnioski

1. W obu grupach studentow najwigksza przeszkoda w podejmowaniu aktywnos$ci
fizycznej byt brak motywacji, czasu i sity.

2. W obu grupach studentéw gk przed kontuzja i mierny dostep do bazy sportowej nie sg
problemami do podejmowania aktywnosci fizyczne;.

3. Brak towarzystwa w trakcie uprawiania sportow stanowi wigkszy problem

dla studentow pielegniarstwa niz dla studentow fizjoterapii
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4, Obie grupy studentow wskazujg poprawe kondycji fizycznej jako motywacje do
podejmowania aktywnosci fizycznej.

5. Najczestszymi formami aktywnosci wymienianymi przez studentéw pielegniarstwa
byt marsz dla przyjemnosci, ¢wiczenia w domu oraz jazda na rowerze oraz turystyka piesza.
Natomiast wérdd studentow fizjoterapii ptywanie w basenie przez 15 min.

6. Studenci kierunkéw medycznych s3a $wiadomi pozytywnego wplywu regularnej
aktywnosci fizycznej na stan zdrowia, ale nie wszyscy stosuja si¢ do zalecen prozdrowotnych
z zakresu wysitku fizycznego.
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Wplyw aktywnosci fizycznej i bmi na subiektywna ocen¢ stanu zdrowia w
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Streszczenie

Woprowadzenie Ruch oraz czas wolny sg bardzo waznymi poj¢ciami w dzisiejszym Swiecie.

W czasie wolnym podejmuje si¢ aktywnosci zwigzane z zabawa, wypoczynkiem lub rozwijaniem wiasnych
zainteresowan. Wykorzystanie tego czasu zgodnie z wlasnym zapotrzebowaniem wplywa korzystnie na psychike
jak 1 aktywnos¢ fizyczng cztowieka

Cel badan Celem przeprowadzonych badan byta ocena aktywnoSci fizycznej i BMI na subiektywna oceng stanu
zdrowia studentéw wybranych kierunkéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Material i metody Badania ankictowane przeprowadzono wéréd 100 studentéw Slaskiego uniwersytetu
medycznego w Katowicach. W badaniach dominowaly kobiety. U wszystkich ankietowanych obliczono
wspolczynnik masy ciata BMI (Body Mass Index). Oceniano aktywno$¢ fizyczna i subiektywne odczucie stanu
zdrowia studentow.

Wyniki Powodem podejmowania aktywnos$ci fizycznej przez wigkszo$¢ studentéw kierunkow pielegniarstwa
i fizjoterapia nie byta profilaktyka zdrowotna, studenci pielegniarstwa byli aktywnie fizycznie w celu poprawy
wygladu, a studenci fizjoterapii odpowiedzieli si¢ za poprawa kondycji fizycznej. Obie grupy studentéw
wykazywaty wysoka samooocen¢ stanu zdrowia, co moze korelowa¢ z wybraniem kierunku studiow zwiazanego
ze zdrowiem. W zaprezentowanych wynikach kwestia radzenia sobie ze stresem stanowita istotny problem dla
zdrowego stylu zycia w obu badanych grupach.

Slowa kluczowe: zdrowie, studenci, wydatek energetyczny

Impact of physical activity and bmi on subjective assessment of health

among the group of students of nursing and physiotherapy

Summary

Introduction Movement and free time are very important concepts in today's world.

During free time, activities related to fun, recreation or developing your own interests are undertaken. The use of
this time in accordance with one's own needs has a positive effect on the psyche and physical activity of a person
Aim of the study The aim of the study was to assess physical activity and BMI for a subjective assessment of
the health status of students of selected faculties of the Silesian Medical University.

Material and methods Surveys were conducted among 100 students of the Silesian Medical University in
Katowice. Women dominated the study. BMI (Body Mass Index) was calculated for all respondents. Physical
activity and subjective feeling of students' health were assessed.

Results The reason for taking up physical activity by most nursing and physiotherapy students was not health
prophylaxis, nursing students were physically active to improve their appearance, and physiotherapy students
were responsible for improving their physical condition. Both groups of students showed high self-assessment of
their health, which may correlate with choosing a health-related field of study. In the presented results, the issue
of coping with stress was a significant problem for a healthy lifestyle among both studied groups.

Key words: health, students, energy expenditure
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1. Wstep

Dobrze znana dewiza mowi ,,Sport to zdrowie”. Kazda aktywnos¢ fizyczna wptywa na
wyglad naszego ciala, samopoczucie i przektada si¢ na samoocene. Aktywnos¢ ruchowa
stanowi istotny czynnik prowadzacy do pozytywnych dla zdrowia zmian, gtbwnie w obrebie
uktadu krwiono$nego, oddechowego, nerwowego, hormonalnego, immunologicznego oraz
uktadu ruchu. Osoby uprawiajace sport, nawet tylko rekreacyjnie, maja mniejsza sklonnosé¢
do stosowania uzywek, czeSciej si¢ wysypiaja, czesciej odznaczaja si¢ racjonalng dieta
1 efektywniej radzg sobie ze stresem (Rudzik, 2009). Wymienione czynniki nalezg do grupy
czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na zwigkszenie ryzyka rozwinigcia si¢ chorob
cywilizacyjnych min. otylosci, cukrzycy, miazdzycy i choréb niedokrwiennych serca.
Aktywno$¢ fizyczna wérod ludzi w mlodym wieku ma istotne znaczenie, poniewaz warunkuje
o rozwoju psychofizycznym i spotecznym (Rudzik i in., 2012). Czlowiek ocenia swoj stan
zdrowia na postawie stylu zycia, osobistych przekonan, norm spotecznych, norm
kulturowych, warunkow zycia i pracy. Wybor stylu zycia i jego ewentualna zmiana jest $cisle
zwigzana ze wzorcami zachowan obowigzujacych w grupie spotecznej, do ktorej nalezy
okreslona osoba. Niebagatelne znaczenie dla samooceny stanu zdrowia ma osobowos¢
cztlowieka. Optymizm korzystnie wptywa nie tylko na ocen¢ wilasnego stylu Zycia ale
réwniez, kiedy optymizm rozumiemy jako pozytywne myS$lenie i nastawienie do
rzeczywistosci, jest czynnikiem wspomagajacym prac¢ organizmu na réznych poziomach
(Szczepanowska i in., 2014). Majchrowska i in. (2015) definiuje zachowania zdrowotne jako
wszystkie czynno$ci majace wptyw — korzystny lub niekorzystny - na zdrowie osoby je
podejmujacej. Zachowania zdrowotne ludzi stanowig swoisty tacznik migdzy stylem zycia,
samooceng stanu zdrowia a faktyczng jego kondycja. Osiagnigcia epidemiologii
behawioralnej obrazujg znaczenie, jakie majg takie zachowania w skali dnia, miesigca,
dekady i catego zycia cztowieka. Podlozem zachowan antyzdrowotnych w przewadze nie sa
postawy autodestrukcyjne, pomimo powszechnej] wiedzy w spoteczenstwie o ich
negatywnych skutkach. Podejmowanie takich dziatan jest z reguly niecuswiadomione,
poniewaz nie jest ukierunkowane na swoj efekt, ktorym jest pogorszenie stanu zdrowia
jednostki (Mrozowicz i in., 2013). W czasach wspotczesnych, gtownie dzigki rozwojowi
techniki, ruch stracil na znaczeniu, koniecznos$ci dla przezycia cztowieka, a wystgpujaca coraz
czesciej hipokinezja, jest takze wynikiem glebokich przemian spotecznych. Zmiany te
dotycza przede wszystkim szeroko pojetego stylu zycia, na ktory sktadajg si¢: charakter pracy
zawodowej, organizacja czasu wolnego, sposdb wykonywania czynno$ci zycia codziennego,

oraz rodzaj stosowanej diety. Coraz bardziej siedzacy-konsumpcyjny styl zycia powoduje
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do$¢ znaczne ograniczenie iloSci codziennych wysitkow fizycznych. Wedhug
przeprowadzonych badan od 40-60% populacji Unii Europejskiej funkcjonuje w taki wtasnie
sposob (Medrela i in., 2011; Ponczek, 2012). Aby zachowa¢ dobra kondycje psychofizyczna,
potrzebna jest odpowiednia aktywno$¢ ruchowa, konsekwentnie stosowana w zyciu
cztowieka 1 pielggnowana od najmtodszych lat. Ogolnie przyjeta jednostka wydatku
energetycznego jest 1ilo$¢ kilokalorii zuzywanych w trakcie wysitku fizycznego
podejmowanego w ciggu jednego tygodnia. Optymalng wielko$cia tygodniowego wydatku
energetycznego jest 2000 kcal/tydz, a powszechnie stosowang jednostkg intensywnosci
wysitku jest MET (ang. metabolic equivalent of work). Pomiar wielko$ci stopnia aktywnos$ci
fizycznej w czasie wolnym mozna dokana¢ wykorzystujac standaryzowany kwestionariusz
Minnesota Leisure Time Physical Activity (MLTPAQ). Pojecie aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym odnosi si¢ do kazdej aktywno$ci podejmowanej w okresie poza praca i nauka.
Stanowi on subiektywna ocen¢ osoby ankietowanej o wiasnej aktywnosci fizycznej w czasu
12 miesiecy przed wypetnieniem kwestionariusza (Siwinski i in., 2015).

Celem przeprowadzonych badan jest ocena aktywnosci fizycznej w odniesieniu do BMI
i samoocena stanu zdrowia studentéw kierunku pielegniarstwo i fizjoterapia Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego).

2. Material i metody

Grupe respondentéw stanowito 100 osob w wieku 19-26 lat, obojga ptci. Studenci
pielegniarstwa stanowili grupe 50 oséb, z czego w na tg grupe skladato si¢ 48 kobiet
1 2 me¢zczyzn, a studenci fizjoterapii w liczebnosci 50 0osob w tym 45 kobiet 1 5 mezczyzn.
Ankiete przeprowadzono w okresie 04.03.2019-15.03.2019 r. na terenie Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Osobom badanym zostala zapewniona
anonimowo$¢. Badanie polegalo na uzupelieniu ankiety (zatacznik 1) oraz
Standaryzowanego Kwestionariusza Minesotta (MLTPAQ — Minesotta Leisure Time Physical
Activity Questionnaire). Kwestionariusz wlasny (zatgcznik nr 1) postuzyt ocenie cech
somatycznych (pte¢, wiek, masa ciala, wysoko$¢ ciala) 1 trybu zycia, w zakresie motywacji
1 przeszkdd w podejmowaniu aktywnosci fizycznej. Na podstawie danych z ankiety obliczono
warto§¢ BMI poprzez podzielenie wartosci masy ciata w kilogramach przez kwadrat
wysokosci w metrach. Warto§¢ BMI interpretowano zgodnie z przyjetymi normami.
Kwestionariusz MLTPAQ ocenia aktywno$¢ fizyczng czas wolnego na przestrzeni ostatniego
roku (12 miesiecy). Kazda czynno$§¢ ma przydzielong warto§¢ MET, ktora okresla jej
intensywno$¢. Zadaniem ankietowanych bylo wskazanie rodzajow aktywnos$ci, jakie

wykonywali przez ostatnie 12 miesi¢cy, zaznaczenie, w ktorych miesigcach oraz w jakiej
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czestotliwosci na miesigc jest ona wykonywana, a takze podanie rzeczywistego czasu trwania

pojedynczej jednostki treningowej. W kwestionariuszu tym zastosowano podziat

intensywnosci wysitku wedtug 3 stopniowe;j skali: wysitki o matej intensywnosci

3. Wyniki

U studentow kierunku pielegniarstwo przewazala wartos¢ BMI w zakresie normy (74%).
U 4% studentéw stwierdzono niedowage, u 16% nadwage. Otytos¢ 1° wykazano u 6%
studentow pielegniarstwa. Studenci fizjoterapii w wigkszosci mieli BMI w normie (80%).

U 6% studentow stwierdzono niedowagg, u 12% nadwagg, u 2% otylos¢ I1°.
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Rys.1. Warto$¢ BMI wsrdd studentow pielegniarstwa i fizjoterapii
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Rys. 2. Zachowania prozdrowotne u studentow
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U studentow pielegniarstwa 92% osob stwierdzito, ze nie stosuje uzywek, przy tym
88% studentow odpowiedziato, ze nie pali papierosow, a 60% osob potwierdzito spozywanie
alkoholu. 48% studentow odpowiedziato, ze $pi 6-8 h/dobe. 50% 0sdb przyznalo, ze nie radzi
sobie ze stresem. 78% studentow pielegniarstwa zadeklarowato, ze dba o linig, a 72%
odpowiedziato, ze zdrowo si¢ odzywia. W grupie studentéw fizjoterapii 82% o0sob
stwierdzito, ze nie stosuje uzywek, 94% odpowiedzialo, ze nie pali papierosow, a 60% o0soéb
potwierdzito spozywanie alkoholu. 36% studentdw odpowiedziato, ze nie radzi sobie ze
stresem, a 62% studentow przyznato, ze S$pi 6-8h/dobe. 58% studentéw fizjoterapii
zadeklarowato, ze dba o lini¢, a 54% odpowiedziato, ze zdrowo si¢ odzywia.
Studenci pielegniarstwa w przewazajacej wickszosci odpowiedzieli, ze uwazaja swoj stan
zdrowa, jako dobry (66%). Wigcej 0sob stwierdzito, ze ich stan zdrowia jest bardzo dobry
(18%) niz okreslito go, jako przecietny (14%). Studenci fizjoterapii w przewazajacej
wigkszosci odpowiedzieli, ze uwazaja swoj stan zdrowa, jako dobry (60%). Wiecej osob
stwierdzito, ze ich stan zdrowia jest bardzo dobry (28%) niz okreslito go, jako przecietny
(12%).

eliminacja stresu

okazja do spotkania ze
znajomymi

mito spedzony czas

poprawa samopoczucia M studenci fizjoterapii

B studenci pielegniarstwa
profilaktyka zdrowotna

poprawa kondycji
fizycznej

poprawa wygladu

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Rys. 3. Powody podejmowania aktywnosci fizycznej przez studentow

W badanej grupie studentéw pielggniarstwa podejmowanie aktywnosci fizycznej wigzato si¢
z poprawa wygladu (23%), wilasnej kondycji (21%) oraz profilaktyka zdrowotng (17%).
Najczesciej wybieranymi odpowiedziami przez studentow fizjoterapii byto zachowanie
odpowiedniej kondycji (21%), poprawa samopoczucia (20%) oraz profilaktyka zdrowotna
(17%).Z aktywnosci lekkich (MET <4) studenci pielggniarstwa najczesciej deklarowali
aktywno$¢ w formie marszu dla przyjemnosci (80%). Druga najczgsciej udzielang

odpowiedzig byla gra w kregle (46%). Najbardziej popularng aktywnos$cig o umiarkowanej
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intensywnosci (MET 4-<6) wérod studentow pielggniarstwa sg ¢wiczenia w domu (68%) oraz
jazda na rowerze dla przyjemnosci/do pracy (66%). Ponad potowa respondentéw (56%)
wymienita rowniez taniec na sali/dyskotece w tej kategorii intensywnosci ¢wiczen. Studenci
pielegniarstwa sposrod aktywnosci o duzej intensywnosci (MET >6) najczesciej wybierali
chodzenie po schodach (78%), turystyke piesza (60%), ponad polowa 0sob (54%) wybrata
ptywanie w basenie, co najmniej 15 min., a 50% studentéw pielegniarstwa wskazato
¢wiczenia w klubie fitness. Z aktywnosci lekkich (MET <4) studenci fizjoterapii najczesciej
deklarowali aktywno$§¢ w formie marszu dla przyjemnosci (86%). Druga najczesciej
udzielang odpowiedzig byta gra w kregle (30%).

Najbardziej popularng aktywnoscia o umiarkowanej intensywnosci (MET 4-<6) wsrod
studentow fizjoterapii jest jazda na rowerze dla przyjemnosci/do pracy (66%) oraz ¢wiczenia
w domu (60%). Studenci pielegniarstwa spo$rod aktywnos$ci o duzej intensywnosci (MET
>6) najczgsciej wybierali dwie odpowiedzi: chodzenie po schodach (64%) 1 plywanie
w basenie co najmniej 15 min (64%). W tej kategorii intensywnos$ci ¢wiczen ponad polowa
respondentéw (60%) wymienita réwniez turystyke piesza, 54% osob wskazato ¢wiczenia

w klubie fitness, a 52% studentow wybrata bieg.
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Rys. 4. Rodzaje aktywnosci o roznym stopniu intensywnos$ci wybierane przez studentow

Srednia czestotliwo$¢ uprawiania marszu dla przyjemnosci (MET=3,5) w grupie studentow
pielegniarstwa wynosita 9,9 miesiecy/rok, 10,3 dni/miesiac, 1,3h/dzief. Srednia czestotliwosé
wykonywania ¢wiczen w domu (MET=4,5) w tej grupie osiagneta 8,6 miesigcy/rok,
10,8 dni/miesiac, 0,8h/dzien. Srednia czestotliwo$é najchetniej wybieranej aktywnosci o duzej

intensywnosci (chodzenie po schodach — MET=8) to 10,2 miesiecy, 14,3 dni, 0,1h/dzien.
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Srednia czestotliwo$é uprawiania marszu dla przyjemnosci (MET=3,5) w grupie studentow
fizjoterapii 10,7 miesigcy/rok, 15 dni/miesiac oraz 1,2h/dzien. Srednia czestotliwos¢ jazdy na
rowerze (MET=4) wsrod studentéw fizjoterapii to 5,5 miesi¢cy/rok, 8,7 dni/miesigc oraz
1,9h/dzien. Srednia czestotliwo$¢ najchetniej wybieranej aktywnosci o duzej intensywnosci
(chodzenie po schodach — MET=8) to 9.4 miesi¢cy/rok, 14,9 dni/miesigc, 0,1h/dzien,
a w przypadku ptywania w basenie czestotliwo$¢ wynosita 5,4 miesigcy/rok, 4,1 dni/miesiac,
1,5 h/dzien.

4. Dyskusja wynikow

Wg Rudzika ostatnim etapem zycia, w ktorym mozna zmieniaé nawyki zywieniowe
i dotyczace aktywnosci fizycznej jest okres studiow. Obecnie powinnismy klas¢ nacisk na
aspekt ksztaltowania pozytywnych postaw zdrowotnych w edukacji mlodziezy, w tym
rowniez mtodziezy akademickiej. Pozytywny wptyw aktywnos$ci fizycznej na organizm
cztowieka zwlaszcza w czasie wolnym od pracy zawodowej czy innych zajeé, zostal
wielokrotnie poruszany w roznych doniesieniach naukowych (Palacz i in., 2014). Istotne
znaczenie w tym zakresie ma to, jaki rodzaj aktywnosci jest stosowany ale przede wszystkim
jaka jest jego intensywno$¢ 1 zwigzany z nig wydatek kaloryczny. W badaniach
Szczepanowskiej wykazano, ze motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej przez
nastolatkow jest min. dbatoéé o zdrowie (Zurawska i in., 2007). W badaniach Palacz
glownymi czynnikami motywujacymi studentow do podejmowania aktywnosci ruchowej byto
lepsze samopoczucie (52%), tadna sylwetka (44%), poprawa stanu zdrowia (37%),
zmniejszenie stresow (32%) oraz przyjemnos¢ i zabawa (22%) (Kasperczyk i in., 2012).
W badaniach witasnych powodem podejmowania aktywnos$ci fizycznej przez wigkszos¢
studentow kierunkéw pielegniarstwa 1 fizjoterapia nie byta profilaktyka zdrowotna, studenci
pielegniarstwa gléwnie (23%) byli aktywnie fizycznie w celu poprawy wygladu, a studenci
fizjoterapii w wigkszosci (21%) odpowiedzieli si¢ za poprawa kondycji fizycznej. Wyzsza
samoocena stanu zdrowia koreluje z czestszym podejmowaniem zachowan prozdrowotnych
1 wiekszym zainteresowaniem w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu, a co wigce] wysoka
samoocena stanu zdrowia przektada si¢ na bardziej pozytywny stosunek do leczenia
(Barabasz i in., 2012). W badaniach wtasnych wsrod obu grup wykazano wysoka samoooceng
stanu zdrowia, co moze korelowa¢ z wybraniem kierunku studiéw zwigzanego ze zdrowiem.
W obu badanych grupach zachowania prozdrowotne cieszg si¢ popularnos$cig. Wyksztatcenie
wyzsze wspotwystepuje z czestszym podejmowaniem zachowan mieszczacych sig
w szerokim rozumieniu zdrowego stylu zycia. Jednakze wyzsze wyksztalcenie niesie ze sobg

konieczno$¢ obcowania, na co dzien z sytuacjami stresowymi — ma to z jednej strony wpltyw
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pozytywny objawiajacy si¢ wyzszg efektywnoscig pracy absolwentow szkét wyzszych,
a z drugiej strony wptyw negatywny gdzie dtugotrwaty stres niesie ze sobg niezaprzeczalne
skutki zdrowotne. Aczkolwiek w badaniach udowodniono iz kobiety z wyzszym
wyksztatceniem odznaczaja si¢ wigksza zdolnoscig do radzenia sobie w sytuacjach
stresowych (Szczepanowska i in., 2014). W zaprezentowanych wynikach kwestia radzenia
sobie ze stresem stanowila istotny problem dla zdrowego stylu zycia w obu badanych
grupach. Istotne znaczenie z punktu widzenia prawidtowych zachowan zdrowotnych ma takze
czas przeznaczony na odpoczynek czy regeneracje (sen). W badaniach Meyer-Szary o jakoS$ci
snu studentéw uczelni Trojmiasta wykazano, ze 55,6% studentoéw $pi mniej niz 6 h/dobe,
a 41,6% respondentdw stwierdzito, ze w ciggu dnia odczuwa sennos¢, 43,8% codziennie
stosuje uzywki w postaci kawy (Zaderko i in., 2011). W badaniach (Josko i Kasperczyka,
2011) dotyczacych jakosci snu wéréd studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego 47%
respondentéw zawsze lub czesto §pi mniej niz 6 h/dobe, a taka sama liczba studentéw nie jest
zadowolona ze swojego snu (Meyer i in., 2008). Natomiast w badaniach wtasnych wykazano,
ze 62% studentow fizjoterapii a 48% studentdéw pielegniarstwa $pi 6-8 godzin.
Przeprowadzone w Akademii Wychowania Fizycznego i1 Sportu w Gdansku badania
analizujace sposoby spedzania wolnego czasu przez studentéw tej uczelni pokazaty, ze
wiekszos¢ 0sob spedza swoj czas wolny aktywnie (94,8%), a najczestsza forma aktywnosci
wsrdd kobiet cieszy sie aerobik/ fitness (36,8%), zas wsrod mezczyzn — trening w sitowni
(37,5%) (Barabasz i in. 2015). W badaniach Sochockiej najbardziej popularnymi formami
aktywnos$ci fizycznej wsrdd studentdow szesciu uczelni wyzszych w Polsce (Panstwowa
Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa
w Nysie, Uniwersytet Opolski, Politechnika Opolska, Uniwersytet Jagiellonski, Wyzsza
Szkota Bankowa) byly jazda na rowerze (40,5%), spacer z psem 1 gry zespolowe: piltka
siatkowa, koszykowka, pitka nozna (27,1%); aerobic, salsa (21,2%) oraz ptywanie (20,8%)
(Prusik i in., 2012). Natomiast na podstawie badan wilasnych stwierdzono, ze wsrdd
aktywnosci o niskiej intensywnosci w obu grupach dominowal marsz dla przyjemnosci
(pielegniarstwo-80%, fizjoterapia-86%). Wsrod aktywnosci umiarkowanych dominowaly
¢wiczenia w domu (pielegniarstwo 68%, fizjoterapia 60%) i jazda na rowerze (66%).
Natomiast wsrod aktywno$ci o wysokiej intensywnosci w grupie studentow pielegniarstwa
dominowato czestsze korzystanie ze schodow, nawet wtedy, gdy dostepne sg schody ruchome
lub winda -78% oraz turystyka piesza-60%, w grupie studentéw fizjoterapii - dominowato
réwniez korzystanie ze schodow - 34% 1 pltywanie w basenie min. 15 min.- 64%.

W badaniach Ponszek i Olszowy w wynikach zawarto informacj¢ o zwiazku migdzy nadwaga
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a mniejszg dbaloscig o stan swojego zdrowia. Uczniowie z nadwaga wzgledem uczniéw
0 wadze w normie lub z niedowagg mieli wicksze klopoty z utrzymywaniem podstawowej
higieny (toaleta calego ciala raz dziennie oraz mycie codzienne z¢bow czy regularne wizyty u
stomatologa) 18,8% vs 75%. W tym samym badaniu zwrdécono uwage na ogromng
popularno$¢ spozywania alkoholu wsréod mlodziezy licealnej (98,1% uczniow prébowato
napojoéw alkoholowych, a 28,8% spozywalo je w kazdym tygodniu). 51% tej grupy ocenito
swoj stan zdrowia jako dobry ( Mrozowicz i in., 2013). Dabrowska-Galas oceniajac w swoich
badaniach poziom aktywnosci fizycznej studentéw fizjoterapii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego wykazata iz w grupie tej dominowaly wysitki umiarkowane (54% badanych)
oraz duze (46%) (Starosciak i in. 2016). Znajduje to odzwierciedlenie w niniejszym badaniu
gdzie wsrdd studentdw fizjoterapii wykazano, ze najbardziej popularna jest aktywno$¢
rekreacyjna o niskiej lub duzej intensywno$ci. Z kolei w badaniach Zadarko, studentki
pielegniarstwa 1 potoznictwa uzyskaty najnizszy wynik w zakresie stosowania aktywnos$ci
fizycznej. Wykazano niski jej poziom jedynie w zakresie wysitkow lekkich, jednak i tak
ponizej zalecanego zakresu 1000 kcal/kg/tydz. Powodem tak niskiego wyniku byt brak czasu
lub zmeczenie pracg zawodowa (Dabrowska i in., 2013). Natomiast na podstawie badan
wiasnych przeprowadzonych w grupie studentow fizjoterapii 1 pielegniarstwa, wykazano, ze
najwickszym zainteresowaniem wsrod respondentow cieszyla si¢ aktywnos¢ o duzym stopniu
intensywnosci (>6 MET).

5. Whnioski

1. Problem nadwagi i otytosci w glownej mierze dotyczy studentdw pielgegniarstwa, ktory
jednak nie utozsamia si¢ ze ztym stylem zycia.

2. Samoocena stanu zdrowia w obu grupach studentow sktaniata si¢ do odpowiedzi
pozytywnej, z zaznaczeniem, ze studenci fizjoterapii czgéciej oceniali swoje zdrowie, jako
bardzo dobre.

3. Wséréd zachowan prozdrowotnych najwigkszym problemem w obu badanych grupach
okazato si¢ powstrzymanie si¢ od spozywania alkoholu.

4. Brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, jako zachowanie antyzdrowotne w obu
badanych grupach stanowilo drugi najwigkszy problemem,

5. Odpowiednig dawke snu (6-8 h/dobe¢) zadeklarowata wigksza liczba studentow fizjoterapii
niz studentéw pielegniarstwa.

6. Studenci obu grup preferowali wysitek o niskiej lub duzej intensywnosci.
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Streszczenie

Woprowadzenie Na stan naszego zdrowia ma wplyw wiele zachowan takich jak: prozdrowotne — na przyktad:
aktywnos$¢ fizyczna, zbilansowana dieta i antyzdrowotne — na przyklad: uzywanie uzywek, wypijanie
nadmiernych iloéci alkoholu. Od nas samych juz dzi§ zalezy jak bedzie wygladalo nasze jutro. Jesli w pore nie
zaczniemy o siebie dbaé to okres ,ztotego wieku” zamiast przyjemng siclankg moze si¢ okazaé istnym
koszmarem.

Cel pracy Celem pracy bylo zbadanie najczesciej wybieranych form aktywnosci fizycznej przez senioréw oraz
analiza zachowan zdrowotnych osob starszych dla jak najdtuzszego utrzymania sprawnosci fizyczne;.

Material i metody Badanie zostalo przeprowadzone wérdd pacjentdéw Przychodni Rehabilitacyjnej na Slasku.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety, ktory zawieral 29 pytan, dotyczacych najczesciej
wybieranych form aktywnosci fizycznej i analizy zachowan zdrowotnych osob starszych.

Wyniki Przebadano grupe 94 osob obojga ptci w wieku od 60 do 90 lat. W badanej grupie przewazaty kobiety.
Jedynie 20% respondentow bylo shluchaczami Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Wigkszo$¢ ankietowanych
deklarowata prowadzenie zdrowego stylu zycia. Z czego 46 osob (49%) przyznalo, ze czas wolny spedzali
aktywnie przy kazdej mozliwej okazji, 10 osob (11%) przyznato, ze czas wolny spedzali aktywnie tylko na
prosbe dzieci, 26 0s6b (28%) odpowiedzialo, Ze czas wolny aktywnie spedzali bardzo rzadko, natomiast 12 0sob
(13%) przyznato, ze w ogole nie spgdzato czasu aktywnie. Cz¢$¢ badanej grupy w dalszym ciggu pozostawala
aktywna zawodowo i to wlasnie ta grupa wykazywala znacznie lepsze samopoczucie zardwno fizyczne jak
i psychiczne. Najczgéciej wybieranym $rodkiem transportu przez respondentéw byt samochdd (78%) pry 28%
poruszajacych si¢ na rowerze. Ankietowani podawali, jako zrodto wiedzy glownie rozmowy z lekarzami POZ,
w dalszej kolejnosci, sasiedzi, prasa i telewizja. Bardzo dobra sprawno$¢ fizyczna wykazywata zaledwie 8%
grupa respondentow. Wigkszos¢ badanych osob, jako forme aktywnosci wybieralo spacer i preferowato
indywidualne mato wymagajace formy np. poranng gimnastyke.

Whioski Przeprowadzone badanie wykazato, ze niewatpliwa wigkszo$¢ senioréw nie tylko ma $wiadomosc¢
koniecznosci ¢wiczen, ale takze w miare swoich mozliwosci jest aktywna fizycznie i podejmuje starania
w kierunku prozdrowotnego stylu zycia

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, senior, zdrowie

Assessment of physical activity among patients of a rehabilitation ward

Summary

Introduction Our health is affected by many behaviors such as: health - for example: physical activity,
a balanced diet and anti-health - for example: using stimulants, drinking excessive amounts of alcohol. It
depends on us today what our tomorrow will look like. If we don't take care of ourselves in time, then the
"golden age" period instead of a pleasant idyll can turn out to be a nightmare.

Aim of the study The aim of the study was to examine the most frequently chosen forms of physical activity by
seniors and to analyze the health behaviors of the elderly for the longest possible maintenance of physical
fitness.

Material and methods The study was conducted among patients of the Rehabilitation Outpatient Clinic in
Silesia. The research tool was a questionnaire containing 29 questions regarding the most frequently chosen
forms of physical activity and analysis of health behaviors of the elderly.

Results A group of 94 people of both sexes aged 60 to 90 years was examined. Women dominated in the study
group. Only 20% of respondents were students of the University of the Third Age. Most respondents declared
that they would lead a healthy lifestyle. Of which 46 people (49%) admitted that they spent their free time
actively at every possible opportunity, 10 people (11%) admitted that they spent their free time actively only at
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the request of children, 26 people (28%) replied that they actively spent their free time very rarely, while 12
people (13%) admitted that they did not spend time actively. Part of the study group remained professionally
active and it was this group that showed much better physical and mental well-being. The most frequently
chosen means of transport by respondents was a car (78%) and 28% of those traveling on a bicycle. As a source
of knowledge, the respondents gave interviews with primary care physicians, followed by neighbours, the
newspapers and television. Only 8% of respondents showed very good physical fitness. Most of the respondents
chose walking and preferred individual undemanding forms, e.g. morning gymnastics.

Conclusions The study showed that the undoubted majority of seniors not only are aware of the need for
exercise but also, as far as possible, are physically active and make efforts towards a healthy lifestyle

Key words: physical activity, senior, health

1. Wstep

Do zachowan zdrowotnych zalicza si¢ wszystkie te zachowania, lub ich brak, ktore maja
co$ powigzanie z samopoczuciem i zdrowiem czltowieka. Mozemy je podzieli¢ na dwie
kategorie, prozdrowotne oraz_autodestrukcyjne. Zachowania prozdrowotne mozemy okresli¢
mianem zachowan pozytywnych, dlatego ze zapobiegaja one powstawaniu chorob,
przyspieszaja proces powrotu do zdrowia, stuzg wspieraniu zdrowia. Natomiast zachowania
autodestrukcyjne mozemy okresli¢ mianem negatywnych - niekorzystnie wplywaja na strefe
emocjonalna, fizyczng i psychospoteczng powodujac tym samym zaburzenia stanu zdrowia. Na
model zachowan zdrowotnych ma wptyw wiele r6znych czynnikéw znajdujacych si¢ zarowno
po naszej stronie (jednostki) jak i otoczenia (Srodowiska). W dzisiejszych czasach modne
stalo si¢ bycie ,.fit” tzw. bycie w formie. Zewszad styszymy, ze trzeba dba¢ o kondycje
fizyczna, zdrowo si¢ odzywiaé, wykonywaé profilaktyczne badania, unikac stresu i uzywek.
Niemiecki filozof, Arthur Schopenhauer jest autorem takich stow, ,,Cho¢ zdrowie nie jest na
pewno wszystkim, to bez zdrowia wszystko jest niczym". Doktryna ta kryje w sobie sporo
prawdy, choéby dlatego, ze pieniedzmi nie mozna kupi¢ zdrowia (Kowalski i in., 2007).
Kazda z doktryn bazuje na réznych czesto rozbieznych plaszczyznach takich jak psychiczna,
spoteczna czy biologiczna. Nie ma jednego konkretnego twierdzenia okreslajacego terminu
zdrowia i choroby (Boorse, 1977; Kass, 1975) zalezy od wielu czynnikow takich jak
spoteczno- kulturowe czy spoteczno- polityczno- ekonomiczne, ktore thumaczg jak rozumiane
jest zdrowie, np.: ,,zdolno$¢ adaptacyjna”, ,norma gatunkowa”, dobrostan fizyczny,
spoteczny 1 psychiczny” oraz ,funkcjonowanie organizmu” Tak naprawd¢ znaczenie
termindéw ,,zdrowia” 1 ,,choroby” zalezalo w gltownej mierze od tego, jakie intencje, cel
i okolicznosci kierujg cztowiekiem. Najbezpieczniej mozna je sklasyfikowac, jako pozytywne
I negatywne. Moéwiac 0 pozytywnych mam na mysli zdrowie, czyli brak choroby i/ lub bolu
(Niebroj, 2006) prawidtowy stan funkcjonowania organizmu i jego organéw. Mowiac
o negatywnych mys$limy o chorobie, czyli okresleniu dotyczacym patologii organizmu

wyrazajacym si¢ brakiem niesprawno$ci lub funkcjonalnosci jego wybranych organéw,
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narzadow lub uktadow. Zachowania zdrowotne maja pozytywne skutki wplywajace na stan
zdrowia jednostki oraz jej samopoczucie. Seniorzy wdrazajacy w zycie zachowania
prozdrowotne mogg cieszy¢ si¢ wydluzonym okresem niezaleznosci oraz samodzielnoSci.
Dodatkowo dzigki instytucjom, stowarzyszeniom, szkolom dla osob starszych o profilu
edukacyjnym i profilaktycznym zostaje zwickszona $§wiadomo$¢ populacji na temat np.:
aktywnos$ci fizycznej czy dobrych nawykéw zywieniowych. Jak si¢ okazato, najwigkszy
wplyw ze wszystkich obszarow na zdrowie ma styl zycia, jaki prowadzimy. W jego sktad
wchodza miedzy innymi: aktywnos$¢ fizyczna, odpornos$¢ na stres, dieta, regularna kontrola
wilasnego stanu zdrowia — badania kontrolne, zachowania seksualne oraz stosowanie réznych
uzywek. Kolejnym réwnie istotnym czynnikiem jest srodowisko fizyczne, w ktorego sktad
wchodza: woda, czyste powietrze, wplyw zanieczyszczenia S$rodowiska, pozywienie,
bezpieczne warunki nauki i pracy, czynniki ryzyka zawodowego oraz zdrowotnego.
Nastepnym czynnikiem, ktory ma zaledwie 16% s3a uwarunkowania genetyczne. Kolejnym
istotnym czynnikiem wptywajacym na zachowania zdrowotne czlowieka sa media. Dlatego,
ze dzis prawie kazdy ma do nich dostep, a ich sita potrafi dotrze¢ do niemal wszystkich
odbiorcow. Sa jednym z wazniejszych zrodet informacji, w tym informacji zdrowotne;.
Obecnie media moga wplywaé¢ w sposéb planowany lub/ i nieplanowany na edukacje
zdrowotng odbiorcy. Jest mnostwo przedsigwzi¢é spotecznych, jedne z nich majg charakter
bardziej prozdrowotny, inne wrecz przeciwnie. To od nas ludzi, od tego, co nam wpojono
1 czego sami zdazaliSmy si¢ dowiedzie¢ zalezy, w co bgdziemy wierzy¢ i czym si¢ kierowac.
Wyzwaniem dzisiejszego $wiata jest starzejace sie spoteczefistwo. Swiadomos¢ utrzymania
jak najdtuzej aktywnosci fizycznej jest nie lada problemem. Nasi seniorzy zyja w czasach,
w ktorych moga 1 chcg rozwija¢ swoje zainteresowania, a pomagajg im w tym mi¢dzy innymi
Uniwersytety Trzeciego Wieku Siwe Tsunami, 2019), kluby seniora, wolontariaty i r6znego
rodzaju zajecia muzyczne 0 charakterze: czynnym — $piew, ekspresja dzwickowa, biernym —
stuchanie muzyki oraz rytmiki/ choreografii — taniec. Prawdziwa fala Tsunami jest wywotana
migdzy innymi trzesieniami ziemi, erupcjami wulkanéw czy tez podzialem lodowcow.
Natomiast demograficzne tsunami wynika z coraz to mniejszej liczby urodzen i wydluzaniu
si¢ dlugosci zycia, Mozna wyrozni¢ dwie podstawowe roznice pomigdzy prawdziwag Falg
Tsunami, a ,,siwym tsunami”. Pierwsza z nich dotyczy faktu, ze dzigki coraz to nowszej
technologii prawdziwg falg jesteSmy w stanie przewidzie¢, natomiast procesu starzenia si¢
spoteczefstwa, nie (Kulik 1 in., 2011). Druga réznica dotyczy faktu, iz prawdziwa fala si¢
cofa, natomiast ,,siwe tsunami” tworzy co§ w rodzaju ,,statlego rozlewiska”. Nie traktujmy

,»Siwego tsunami", jako czego$ ztego, czy jako czego$ zagrazajacego nam. Jesli si¢ dobrze do
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niego przygotujemy, to bedzie ono dla nas wyzwaniem. A zatem trzeba si¢ do niego dobrze
przygotowac i zorientowa¢ si¢ na takich plaszczyznach jak polityczno- ekonomiczna czy
zdrowotna (Laskowska i in., 2013). Im wigcej lat nam przybywa, tym bardziej zubozali
jesteSmy na zdrowiu, kondycji, samopoczuciu, a to w konsekwencji prowadzi do uposledzenia
funkcji zyciowych, a takze ma negatywny wptyw na utrzymanie na odpowiednim poziomie
zdolnos$ci przystosowawczych i niestety zwigksza prawdopodobienstwo zgonu (Ksiezopolska
Ksiezopolska, 2013). W wyniku procesu starzenia si¢ oraz pogarszajacego si¢ stanu zdrowia,
a takze zmian warunkéw zyciowych dochodzi do ograniczenia aktywnosci fizycznej (Szweda
Ksiezopolska, 2012). Ocenia si¢, ze organizm ludzki méglby produktywnie funkcjonowaé
nawet do 123 lat niestety mimo nieustannego postepu techniki i medycyny $redni czas zycia
wynosi mniej wigcej od 40 do 88 lat. Oczywiscie wszystko jest obwarowane wieloma
istotnymi czynnikami takimi jak: higiena osobista, dostep do medycyny, zbilansowana
i zdrowa dieta oraz miejsce zamieszkania, a takze prowadzony tryb zycia (P¢dich i in., 2014).
By oddali¢ proces zaleznoSci naszych seniorow od oséb trzecich i odpowiednio ich
przygotowa¢ do okresu ,,ztotego wieku” warto informowac ich na jak najwcze$niejszych
etapach zycia o profilaktyce zachowan prozdrowotnych, o konieczno$ci chocby matej, ale
codziennej dawce aktywnosci fizycznej, zdrowej diecie, a takze dostgpie do $wiadczen
zdrowotnych, ktére si¢ im naleza (Makara-Studzinska i in., 2014). Brak aktywnosci
niejednokrotnie powoduje wspomniane juz odosobnienie, izolacj¢ spoteczng, a co za tym
idzie postgpujace ograniczenie sprawnosci co w konsekwencji moze przyczynia¢ si¢ do
przedwczesnej $mierci. Dlatego jesli chcemy, aby nasi seniorzy byli bardziej aktywni musimy
zapewni¢ im do tego odpowiednie warunki. Czasem wystarczy, ze zaprosimy ich do udziatu
w jakim$ wolontariacie, zapiszemy do klubu seniora, pojedziemy z nimi na jaka$ wycieczke/
pielgrzymke albo po prostu to my (najblizsi) z nimi poc¢wiczymy/ spedzimy z nimi czas. To
sprawi, ze poczuja si¢ potrzebni, docenieni, zauwazeni. Dla nas moze si¢ to wydawac tak
niewiele, a dla nich to naprawde duzo znaczy. Aktywizacja osob starszych zapobiega
wczesniej wspomnianej izolacji spotecznej oraz odosobnieniu; co wiecej przyczynia si¢ do o
wiele dluzszej niezaleznosci senioréw od osob trzecich [27]. Oczywistym jest fakt, Ze senior
tez musi chcie¢, musi si¢ stara¢, probowac, dlatego ze nie mozemy uszczesliwia¢ nikogo na
site. Ale wspolnymi sitami mozemy przyczyni¢ si¢ do stworzenia odpowiednich warunkow.

Celem pracy bylo zbadanie najczes$ciej wybieranych form aktywnosci fizycznej analiza

zachowan zdrowotnych osob starszych.
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2 Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd 94 respondentow powyzej 60 roku zycia obojga ptci w jedne;j
z przychodni rehabilitacyjnej na Slasku. Ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace ich
poziomu aktywnosci, wplywu czynnikow motywujacych 1 demotywujacych ich do
aktywnosci fizycznej oraz sposobow spedzania wolnego czasu. Poza tym ankietowani byli
réwniez poproszeni o udzieleni odpowiedzi na pytanie podsumowujace ankiete, tzn., za jaka
osobg¢ sami si¢ uwazaja.

3. Wyniki

Okres seniorski to taki okres w naszym zyciu, nad ktoérym kazdy z nas nie raz si¢ zastanawiat.
Bedac juz bardzo blisko wieku emerytalnego, ludzie zastanawiajg si¢ jak to bedzie.
Zyczeniem chyba kazdego z nas jest to, aby okres ten byt spokojny i bezbolesny. Tak
naprawde to ,,ztoty wiek” moze taki by¢, bo gdzie trzeba si¢ spieszy¢ skoro do pracy juz
chodzi¢ nie trzeba. Nie trzeba rano wstawac. To czas, kiedy wickszos¢ ludzi w konicu moze
odsapnaé, odpocza¢ od obowigzkow zawodowych. Niestety nie kazdy moze sobie pozwoli¢
na takie stodkie lenistwo, niektorzy musza ratowac to, co im ze zdrowia zostato. Patrzac na
niektorych pacjentow w wieku $rednim, mamy wrazenie, ze oni si¢ w ogodle nie przejmuja
tym, w jakiej kondycji bedzie ich zdrowie whasnie okresie seniorskim.

Sposrod 94 ankietowanych, 59 o0sob stanowig kobiety, za$ pozostate 35 0s6b to mezczyzni

B Kobiety

B Mezczyini

Rys.1. podziat ankietowanych ze wzgledu na pteé¢

Wsrdd ankietowanych najwiecej osob, bo az 57 (61%) byto w przedziale wiekowym 60-70
lat, 24 osoby (25%) znajdowaty si¢ w grupie wiekowej 70-80 lat, 13 osob (14%) znajdowato
si¢ w grupie wiekowej 80-90 lat, natomiast w grupie wiekowej 90+ nie bylo zadnej osoby.

Z wynikow tych wynika, ze wigkszo$¢ seniorow jest Swiadoma tego jak wazna jest aktywnos¢
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fizyczna oraz wszystkie inne sktadowe zachowan prozdrowotnych. Wyniki te pokazaty, ze
seniorzy za wszelka cen¢ i do samego konca chcg by¢ jak najdluzej niezalezni od innych.
Kolejny dane obalit troch¢ mit dotyczacy zmniejszajacego si¢ wzrostu na ,,staros¢”. Owszem
27 0s6b (29%) nalezato do grupy o wzroscie ponizej 165cm, natomiast reszta ankietowanych
podniosta poprzeczke, dlatego, ze pozostale 67 os6b miato wzrost powyzej 165cm. 22 osoby
(23%) nalezato do grupy o wzroscie 165-169cm, 19 0séb (20%) nalezato do grupy o wzroscie
170-174 cm, 11 os6b (12%) nalezato do grupy o wzroscie 175-179cm 1 ostatnie 15 oséb

(16%) nalezato do grupy o wzro$cie powyzej 180cm.
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Rys. 2. Rozktad respondentéw z podziatem na wiek

Nastepne dane moga troche niepokoi¢, dlatego ze przedstawiaja wage ankietowanych.
Niepokoi¢, dlatego, ze w niektorych przypadkach byla ona zbyt duza, natomiast patrzac na
druga stron¢ medalu za wysoka waga moze by¢ dobrg motywacja do zmiany.
W czasie prowadzenia badan byl przypadek pacjenta z planowanym zabiegiem,
endoprotezoplastyki stawu biodrowego, ale zabieg uwarunkowany byl koniecznos$cia
zmniejszenia otylosci pacjenta o minimum 45 Kg. Z danych wynika, ze najwiccej
ankietowanych - 31 os6b miescito si¢ w przedziale wagi 70-79 kg, a zaraz po nich 26 osob
mies$cito si¢ w przedziale wagi 90-100 kg. Osobom, ktorych waga byta zbyt duza
proponowane byty konsultacje z dietetykiem.

Respondenci cechowali si¢ roznym poziomem wyksztatcenia. Najliczniejsza grup¢ stanowili
ankietowani deklarujacy wyksztatcenie zawodowe (38 osob), niewiele mniej liczna grupe
stanowili pacjenci ze S$rednim wyksztalceniem (31 o0séb), 7 osob nalezalo do grupy
z wyksztalceniem podstawowym, natomiast wyksztalceniem wyzszym legitymowato si¢ 18

badanych.
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' B Podstawowe
B Zawodowe
m Srednie
B Wyizsze

Rys. 3 Podzial ankietowanych ze wzglgdu na wyksztatcenie

Ze wszystkich ankietowanych, tj. 94 osob, 20 o0sob (21%) bylo stluchaczami UTW
(Uniwersytetu Trzeciego Wieku), natomiast 74 osoby nie uczestniczylo na zadne zajecia
edukacyjne. UTW staje si¢ coraz to bardziej popularny i przyciagga coraz to wigksze rzesze
zainteresowanych, wigc autorzy maja nadziej¢, ze z biegiem lat popularnos¢ UTW bedzie

coraz wigksza.

B TAK
mNIE

Rys. 4. Podziat badanych ze wzgledu na Udzial w Uniwersytecie Trzeciego Wieku

Z badan wynika, ze 85 osob tj. ¥4 ankietowanych prowadzito zdrowy styl Zycia i starato si¢
spedza¢ czas wolny aktywnie. Osoby, ktore nie prowadzity zdrowego stylu zycia, czy tez nie
spedzaty czasu wolnego aktywnie czesto same deklarowaty cheé zmiany swoje
dotychczasowe zycie. Osoby te niejednokrotnie wspominaly, ze to w gltowne; mierze
charakter pracy, jaka wykonywaty i/lub sytuacja materialna przeszkadzata im w prowadzeniu

zdrowego 1 aktywnego trybu zycia.
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B Zdecydowanie tak
M Raczej tak
Raczej nie

B Zdecydowanie nie

Rys. 5 Podzial badanych ze wzgledu na prowadzenie zdrowego stylu zycia

Prowadzenie zdrowego stylu zycia: zadeklarowato 8 badanych, 55 respondentow
deklarowato, ze raczej prowadzita zdrowy styl zycia, 22 osoby zadeklarowaly, ze raczej nie
prowadzity zdrowego trybu zycia, a 9 osob zadeklarowato, ze zdecydowanie nie prowadzito
zdrowego stylu zycia. Z czego 46 0sob przyznato, ze czas wolny aktywnie spedzalo przy
kazdej mozliwej okazji, 10 oséb przyznalo, ze czas wolny aktywnie spedzalo na prosbe
dzieci, 26 oso6b odpowiedziato, ze czas wolny aktywnie spgdzato bardzo rzadko, 12 oséb
(13%) przyznalo, ze w ogole nie spedzalo czasu aktywnie.

Kolejne dane dotycza aktywnosci zawodowej ankietowanych: 22 osoby byly i nadal sg
aktywne zawodowo, 55 o0sob bylo aktywnych zawodowo, lecz teraz juz nie jest, 17 0sob
nigdy nie bylo aktywnych zawodowo. Sposrod 77 osob, ktore zadeklarowaly aktywnos$é¢
zawodowg 48 osob miato charakter pracy mieszany, 13 0s6b miato charakter pracy siedzacy,
a 16 osob miato charakter pracy stojacy. Aktywni zawodowo deklarowali, ze czuja si¢
psychicznie lepiej, dlatego ze maja wrazenie, ze zashuzyli na swoje emerytury, czuli si¢
potrzebni nie tylko w domu, ale jeszcze gdzie$ indziej, byli wrgcz dumni i zadowoleni
z siebie. Natomiast ci pacjenci, ktorzy z r6znych powoddéw nie pracowali zawodowo, nie byli
juz tacy zadowoleni z siebie. Niejednokrotnie to ta grupa pacjentdw czesciej narzekata na
dolegliwos$ci zdrowotne.

Badani wybierali natomiast ro6zne S$rodki transportu. Rozktad wybieranych $rodkéw
przemieszczania si¢ przedstawia rys 7. Z badan wynika, ze samochod jest najczesciej
wybieranym $rodkiem lokomocji, ale to znaczy, ze seniorzy musza miec jeszcze dobre
zdolnosci koordynacyjne, stuch, a takze wzrok skoro decyduja si¢ wlasnie na ten $rodek

transportu. Co prawda mogloby sie to zmieni¢ na korzy$¢ pozostatych srodkéw lokomocji, ale
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warto zwrdci¢ jeszcze raz uwage na to, ze drugim po samochodzie ,,srodkiem” lokomoc;ji sg

wyprawy piesze.

B aktywni zawodowo kiedys$
i teraz

H aktywni zawodowo kiedys$

M nieaktywni zawodowo

Rys. 6. Aktywnos$¢ zawodowa ankietowanych
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0 T T T 1

1 2 3 4

Rys. 7. Najczgéciej wybierane $rodki lokomocji przez ankietowanych

Ankietowani zapytani o zrédlo, z ktoérego czerpig informacj¢ na temat zdrowia odpowiadali:
44 osoby (47%) czerpiag informacje od lekarza, 20 osob (21%) czerpie informacje z prasy, 40
0sOb (42%) czerpie informacje z internetu, 35 osob (37%) czerpie informacje z telewizji/
radia, natomiast 29 0sob (31%) czerpie informacje od rodziny i znajomych. Te wyniki nie sg
az tak satysfakcjonujace, dlatego Zze ankietowani niejednokrotnie zaznaczajac odpowiedz ,,od
lekarza” jednocze$nie zaznaczali ,,z internetu” czy ,,z telewizji/ radia”. To by oznaczato, ze
lekarz nie jest juz takg ,,wyrocznig” jak kiedys, i ze w dzisiejszych czasach jesteSmy w stanie

sprawdzi¢ wszystko, kazdy wynik, diagnozg¢. Z tym, ze warto si¢ troche nad tym zastanowic,
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dlatego ze dzi$ w intrenecie znajdziemy zaréwno rzeczy istotne jak i1 wrecz laickie, wiec
uzywajac kolokwializmu trzeba przecedzi¢ przez grube sito t0, CO si¢ czyta. Warto tez
zapamigtac, ze ,,doktor GOOGLE” czy ,,pielegniarka Wikipedia” nie zastapig nam opieki oraz

wiedzy prawdziwego lekarza.

B Od lekarza

W Z prasy

W Zinternetu

M Z telewizji/ radia

M Od rodziny/ znajomych

Rys. 8 Najczesciej wybierane zrodto informacji na temat zdrowia

Podziat ankictowanych ze wzgledu na poziom wiasnej sprawno$ci fizycznej: 8 o0sob (9%)
nalezato do grupy o bardzo dobrej sprawnosci fizycznej, 33 osoby (35%) nalezaty do grupy
0 dobrej sprawnosci fizycznej, 48 0sob (51%) nalezato do grupy o przecietnej sprawnosSci

fizycznej, 4 osoby (4%) nalezaly do grupy o niskiej sprawnosci fizycznej i ostatnia osoba

m Bardzo dobra
m Dobra

W Przecietna

m Niska

M Bardzo niska

Rys. 9. Rozktad oceny sprawnosci wsrod ankietowanych

Nastepne dane dotycza czgstotliwosci uprawiania sportu oraz czasu trwania jednorazowego

wysitku, 17 oso6b (18%) nalezalo do grupy, ktora uprawiala sport czesciej niz 4 razy
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w tygodniu, 11osob (12%) nalezato do grupy, ktora uprawiala sport 3-4 razy w tygodniu,
32 osoby (34%) nalezaty do grupy, ktora uprawiata sport 1-2 razy w tygodniu, 8 0sob (8%)
nalezalo do grupy, ktéra uprawiata sport 1-3 razy w miesigcu, a 26 osob (18%) nalezato do
grupy, ktora w ogole nie uprawia sportu. Z badan tych wynika, ze 68 o0séb czesciej lub
rzadziej mimo wszystko uprawia sport. Z tych 68 osoéb, ktore zadeklarowaty, ze sg aktywne
fizycznie 14 0sob (21%) przyznato, ze wysitek fizyczny jednorazowo trwa powyzej 60 min,
21 o0s6b (31%) przyznato, ze wysilek fizyczny jednorazowo trwa od 30 do 60 min, kolejne
13 0s0b (19%) przyznato, ze wysilek fizyczny jednorazowo trwa od 15 do 30 min, a 20 oséb
(29%) przyznato, ze wysitek fizyczny jednorazowo trwa ponizej 15min. Sg to kolejne wyniki,
ktére pokazuja, ze wigkszo$¢ senioréw stara si¢ na tyle na ile moze dba¢ o swoje zdrowie,
a co za tym idzie kondycje fizyczng i psychiczng. Wsrdd najbardziej oczywistych i najmnie;j
zaskakujacych odpowiedzi na pytanie, jakie rodzaje aktywnosci fizycznej preferujg seniorzy
padata odpowiedz spacer, wybrato ja az 55 osob (59%), natomiast najbardziej zaskakujaca
odpowiedzig byly sporty walki, ktore wybraty 2 osoby (2%), nordic walking wybrato 15 0s6b
(16%), bieganie wybralo 4 osoby (4%), jazd¢ na rowerze wybraty 23 osoby (24%), ptywanie
wybrato 20 0so6b (21%), joge wybrato 8 0sob (9%), taniec wybrato 5 oséb (5%), sitownie
wybraty 2 osoby (2), sitowni¢ na $wiezym powietrzu wybrato 17 oséb (18%), fitness/ pilates/
gimnastyke wybrato 9 oséb (10%), sporty zimowe wybraty 4 osoby (4%) i1 sporty halowe
wybralo 7 0sob (7%). Sposréd wszystkich ankietowanych wigkszo$¢ — 74 osoby (79%)
preferuj¢ indywidualng forme aktywnosci, natomiast 20 osob (21%) preferuje grupowa forme
aktywnos$ci. Na podstawie tych danych mozna $miato stwierdzi¢ fakt, Ze wiek nie stanowi
zadnego ograniczenia, najlepszym przyktadem na to sg osoby, ktore uprawiajg sporty walki
czy sporty sezonowe. Na pytanie, kto lub co motywuje do uprawiania sportu, ankietowani
odpowiadali nastepujaco: zalecenia lekarza wybrato 29 o0sob (31%), zachgta rodziny,
znajomych zostata wybrana przez 9 oséb (10%), che¢ spotkania ze znajomymi wybrato 20
0sOb (21%), poznawanie nowych ludzi wybraty 4 osoby (4%), poprawa wtasnej kondycji
fizycznej zostala wybrana przez 42 osoby (47%), poprawa samopoczucia zostata wybrana
przez 31 oso6b (33%), wytadowanie energii 1 odreagowanie stresOw zycia codziennego
wybrato 15 oséb (16%), zmniejszenie nadmiaru masy ciala wybrato 26 0sob (28%), poprawa
wygladu zewnetrznego zostata wybrana przez 11 osob (12%), poprawa, jakosci snu zostala
wybrana przez 13 0s6b (14%), utrzymanie dobrej kondycji wybraty 22 osoby (23%), utrata
zbednych kilogramow zostala wybrana przez 20 oséb (21%), osiagniecie celow sportowych
wybrato 7 0sob (7%), podejmowanie nowych wyzwan wybrato 9 oséb (10%), dostgpnosc

obiektéw sportowych wybraty 22 osoby (23%), wlasne zainteresowania i potrzeby wybrato
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15 os6b (16%), media, telewizja, internet, czasopisma wybrato 10 osob (11%). Najwigcej
ankietowanych wybrato odpowiedz ,,poprawa wilasnej kondycji fizycznej", czyli kolejny
dowod na to, ze seniorzy naprawde sa $wiadomi koniecznos$ci podejmowania aktywnosci
fizycznej. Natomiast najmniej ankietowanych wybrato odpowiedz ,,poznawanie nowych
ludzi”, co zgadzatoby si¢ z poprzednimi danymi, wg ktorych 74 osoby (79%) preferuje
indywidualng forme aktywnosci fizyczne;j.

B Czesciej niz 4 razy w
tygodniu
M 3-4 razy w tygodniu

1-2 razy w tygodniu

W 1-3 razy w miesigcu

B Nie uprawiam

Rys. 10. Czgstotliwos$¢ uprawiania sportu przez ankietowanych

Sposrod wszystkich ankietowanych 51 o0s6b (54%) preferuje ¢wiczenia na $wiezym
powietrzu, 20 oséb (21%) preferuje ¢wiczenia na sali gimnastycznej/ w klubie fitness,
23 osoby (24%) preferuja ¢wiczenia w domu. Z czego 46 0sob (49%) ankietowanych
twierdzi, ze jest $wiadoma koniecznos$ci podejmowania wysitku fizycznego i1 stara si¢
¢wiczyC systematycznie, 27 o0sob (29%) twierdzi, ze z wychowaniem fizycznym miato
kontakt tylko w latach szkolnych, potem juz nie, przez co ich sprawnos$¢ fizyczna jest na
poziomie przecigtnym, 11 osob (12%) twierdzi, Zze nie ¢wiczy z powodu ograniczen
zdrowotnych i/lub ogodlnego oslabienia, 10 oséb (10%) twierdzi, ze nie ¢wiczy z powodu
braku checi 1 motywacji. Z danych tych wynika, ze 73 osoby tj. % ankietowanych podejmuje
jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna, natomiast "4 z jaki§ powoddéw nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej 11 oso6b (12%) nie podejmuje aktywnosci fizycznej ze wzgledu na stan
zdrowia, a z innych powodéw ograniczajacych aktywnos¢ ruchowsa seniorow deklarowali:
brak czasu wybrato 9 osoéb, brak motywacji wybrato 20 osob, brak kompana do ¢wiczen
wybrato 9 oséb (10%), brak dostepu do obiektéw lub/ 1 sprzetu wybrato 21 0s6b (22%), brak
srodkow materialnych wybrato 26 osob (28%), staba sprawno$¢ fizyczna zostata wybrana

przez 11 osob (12%), stan zdrowia (choroba) zostal wybrany przez 31 osob (33%), strach
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przed o$mieszeniem wybrato 9 oséb (10%), lenistwo wybraly 24 osoby (26%), zta pogoda
zostata wybrana przez 19 osob (20%), preferowanie biernego wypoczynku wybrato 15 0s6b
(16%). Z badan wynika, ze najbardziej ograniczajagcym aktywno$¢ ruchowg powodem byt
stan zdrowia (choroba), dlatego ze wybralo go az 31 os6b (33%), zaraz po nim brak srodkow
materialnych, ktére wybrato 26 osob (28%), a najmniej ograniczajagcym powodem byty: brak
czasu, brak kompana do ¢wiczen i strach przed o§mieszeniem, ktore po réwno wybrato 9 oséb
(10%).10 0s6b (10%) nie podejmuje aktywnosci fizycznej ze wzgledu na brak checi tudziez
lenistwo. Mozna z tego wywnioskowaé, ze seniorzy w wigkszosci udzielali zdawali sobie
sprawe, jakie korzysci dla zdrowia przyniesie im aktywno$¢ ruchowa i1 wyrazali zwigkszenia
i wigkszej mobilizacji w poprawie wlasnej aktywnosci fizycznej. W  wyniku
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wigkszo$¢ senior6w ma $wiadomo$é koniecznosci
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia.
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Streszczenie

Wstep Nietrzymanie moczu wedtug statystyk polskich i $wiatowych dotyka 10% populacji. Problem dotyka
kobiety i mezczyzn. Nietrzymanie moczu jest dolegliwo$cia o szerokiej etiopatogenezie jej przyczyny moga by¢
wielorakie.

Cel badan Celem przeprowadzonych badan bylo ocenienie wiedzy mieszkanek wsi na temat czynnikow
wywotujacych, form leczenia i oceny stanu jakosci zycia u kobiet z nietrzymaniem moczu.

Material i metody Badania wykonano przy pomocy kwestionariusza ankiety. Wzi¢to w nim udziat 121 kobiet.
Dobér ankictowanych byl losowy i obejmowal kobiety o roznym wieku, wyksztalceniu i poziomie
ekonomicznym.

Wyniki Na 121 ankietowanych kobiet zdecydowana wigkszo$¢ nie potrafi okresli¢ jak czesto ma problem
z nietrzymaniem moczu. Poziom wiedzy ankietowanych pozostawia wiele do Zzyczenia. Pacjentki same
przyznaja, ze nie maja wiedzy, na jaki typ nietrzymania moczu cierpia, jednak to w dalszym ciagu nie
spowodowato, aby szuka¢ fachowej i specjalistycznej pomocy. Glownym zrédlem informacji na temat ich
dolegliwosci byt internet, gdzie czuja si¢ anonimowe.

Whioski Nietrzymanie moczu to nie tylko problem medyczny, ale takze psychologiczny i ekonomiczno-
spoteczny, ktory z perspektywy czasu mozg¢ zdezorganizowac zycie osobom nim dotknigtym. Wstyd, Iek,
bezradno$¢, obnizenie poczucia wlasnej godnosci to emocje, na ktore czesto uskarzajg si¢ osoby dotknigte
nietrzymaniem moczu. W konsekwencji, pogorszeniu ulega ich, jako$¢ zycia w odniesieniu do zycia osobistego
jak 1 zawodowego. W skrajnych przypadkach dochodzi do zupeinej alienacji od spoteczenstwa i najblizszych,
a nawet do depresji

Slowa kluczowe: kobieta, nietrzymanie moczu, emocje

Urinary incontinence among women residential in rural areas - assessment

of patient's knowledge

Summary

Introduction According to Polish and world statistics, urinary incontinence affects 10% of the population. The
problem affects women and men. Urinary incontinence is an ailment with widespread etiopathogenesis, its
causes can be multiple.

Aim of the study The aim of the study was to assess the knowledge of rural residents about triggers, forms of
treatment and assessment of quality of life among women with urinary incontinence.

Material and methods The research was carried out using a questionnaire. 121 women took part in it. The
selection of respondents was random and included women of various age, education and economic level.

Results For 121 women surveyed, the vast majority cannot determine how often they have a problem with
urinary incontinence. The level of knowledge of the respondents leaves much to be desired. The patients
themselves admit that they do not know what type of urinary incontinence they are suffering from, but this still
has not led to seek professional and specialist help. The main source of information about their ailments was the
internet, where they feel anonymous.

Conclusions Urinary incontinence is not only a medical problem, but also a psychological, economic and social
one, which in retrospect can disorganize the lives of those affected. Shame, anxiety, helplessness, lowering of
self-esteem are emotions that people with urinary incontinence often complain about. Consequently, their quality
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of life is deteriorating in relation to both personal and professional life. In extreme cases, there is complete
alienation from society and loved ones, and even depression.

Key words: woman, urinary incontinence, emotions

1. Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nietrzymanie moczu jest ogélnospoteczna,
powszechng chorobg stanowigca powazny problem zdrowotny XXI wieku. Definiuje si¢ je,
jako mimowolny proces wyciekania moczu przez cewke moczowa. Choroba ta stanowi nie
tylko problem medyczny, ale réwniez spoteczny. Z nietrzymaniem moczu zmaga si¢ okoto
10% populacji, jednakze nie wszyscy badacze sg zgodni, co do faktu czy nietrzymanie moczu
mozna zakwalifikowaé, jako chorobe cywilizacyjng (Adamczuk, 2011). Choroba ta dotyczy
zaroOwno mezczyzn jak i kobiet, niezaleznie od wieku. Czgéciej problem nietrzymania moczu
dotyczy pflci zenskiej. Pomimo rozwoju nauki wtym temacie, jest to w dalszym ciggu
schorzenie budzace poczucie wstydu, ktore powoduje, ze kobiety ukrywajg ten fakt i nie
informuja o nim podczas wizyty lekarskiej lub, co gorsza, rezygnujg z opieki medycznej
nawet na kilka lat. Niepokojace jest rowniez to, ze lekarze i potozne do tej pory nie doceniali
powszechnosci tego zjawiska. Z tego powodu pacjentki w podczas wizyty rzadko sg pytane
0 dolegliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu. Nalezy podkresli¢, ze prawidlowo
i rzetelnie przeprowadzony wywiad jest niezbedny do odpowiednio zaplanowanej i mozliwie
jak najwczesniej wdrozonej terapii. Problem nietrzymania moczu W grupie pacjentek powyzej
60 roku zycia jest dwukrotnie wyzszy niz w tej samej grupie wiekowej wsrod u mezczyzn. Na
szczegdlng uwage zastuguje fakt, Ze wystgpowanie nietrzymania moczu dotyczy takze
kobiet aktywnych zawodowo. Czgsto$¢ wystgpowania nietrzymania moczu jest niewatpliwie
0 wiele wyzsza niz moéwig przeprowadzone badania. Wiele chorych, pomimo prowadzenia
ogolnokrajowych kampanii profilaktycznych, w dalszym ciggu nie traktuje tego schorzenia,
jako powazny problem zdrowotny. Staby stan wiedzy pacjentek na temat nietrzymania moczu
oraz emocje jemu towarzyszace, a takze nadal panujace w spoleczenstwie przekonanie, ze
trzeba si¢ pogodzi¢ z takim stanem, prowadzi czgsto do §wiadomej alienacji ze srodowiska
zawodowego i rodzinnego, depresji, ograniczenia czy wrecz zaniechaniem kontaktow
intymnych. U kobiet w okresie okotomenopauzalnym obok typowych objawoéw wypadowych
takich jak: obniZenie nastroju, depresja, uderzenia gorgca takze wystepuja lub nasilaja si¢
zaobserwowane wczesniej zaburzenia funkcjonowania uktadu moczowego. W wiekszosci
przypadkéw maja one posta¢ nietrzymania moczu wystepujacego okresowo lub stale (Milart
i in., 2002). Nietrzymanie moczu moze réwniez by¢ traktowane jako problem socjalny.

W spoleczenstwie panuje przekonanie, iz jest to choroba wstydliwa, przez co kobiety
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zmagajace si¢ z nig wycofujg si¢ zzycia publicznego. Dochodza do tego kwestie
finansowania zakup podpasek absorpcyjnych, lekow, cewnikow i workéw na mocz. Do
powiktan tej choroby mozna zpewno$cig zaliczy¢ urazy powstale w wyniku upadku.
W potaczeniu z osteoporoza charakterystyczng dla wieku postmenopauzalnego moga by¢ one
tragiczne w skutkach. Przyczyny nietrzymania moczu mogg by¢ rdéznorakie — od wrodzonych
wad anatomii uktadu moczowego | miednicy, urazy tych okolic, choroby uktadu nerwowego
konczac na stanach zaburzen czynnosciowych dolnych drog moczowych. Zmiany prowadzace
do rozwoju nietrzymania moczu mogg wynika¢ rowniez z procesOw starzenia si¢ organizmu —
najliczniejszg grupa chorych sg kobiety w wieku perimenopauzalnym i okresie starosci.
Przemijajacy problem moze dotyka¢ takze mtodych kobiet w trakcie cigzy, a réwniez jak
wynika z wielu badan moze by¢ zwigzany ze zmianami hormonalnymi w trakcie cyklu
menstruacyjnego — min. W fazie lutealnej zwigksza si¢ niestabilno$¢ czynno$ci migsnia
wypieracza moczu (Zajda i in., 2000) Wysitkowe nietrzymanie moczu to stan mimowolnego
wyplywu moczu w momencie wzrostu wartosci ci$nienia $rodbrzusznego. Moze mu
towarzyszy¢ tzw. niestabilno$¢ wypieracza, czyli skurcze mig¢$nia wypieracza moczu, ktore sg
niekontrolowane, spontaniczne badz indukowane zmiang pozycji ciala lub wzrostem cisnienia
srodbrzusznego np. w trakcie napadu kaszlu. Nietrzymanie moczu z parcia — w wyniku nagle
pojawiajgcego si¢ parcia na mocz dochodzi do jego wycieku. Podzial stanu nietrzymania
moczu  nawysitkowe i  zparcia jest sztuczny, W rzeczywisto§ci oba  typy
wspotwystepuja i naktadaja si¢ w roznych proporcjach na obraz nietrzymania moczu.
Glownym celem przeprowadzonego badania byto sprawdzenie stanu wiedzy mieszkanek
terenéw wiejskich natemat nietrzymania moczu. Przeprowadzajagc badania wlasne zespot
staral si¢ dowies$¢, ze na poziom wiedzy natemat nietrzymania moczu wyrazny wpltyw
wywiera wiek, wyksztatcenie i stan psychiczny.

2. Material i metody badan

Badanie zostato przeprowadzone na grupie 121 kobiet zamieszkatych w gminie Miechow-
Charsznica, wybranych losowo bez wzgledu na status ekonomiczny czy wyksztatcenie.
Badanie prowadzono w Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miechow-Charsznica,
w okresie od 01 marca do 30 kwietnia 2019 roku. Badanie polegalo na wypehieniu
przez pacjentki kwestionariusza sktadajacego si¢ z 29 pytan ankietowych.

3. Wyniki

Z przeprowadzonego badania wynika, ze najwickszg grupe stanowily kobiety w przedziale
wiekowym 41 — 50 lat — 26,4%. Druga w kolejnosci liczebnoSci byta grupa pacjentek

196



w wieku 30-40 lat. Najmniej liczng grupa byty osoby w przedziale wiekowym ponizej 30 lat,
ktore stanowily 8,2% badanych.
Wyksztatcenie  $rednie  bylo  wyksztalceniem  dominujacym  (52,9%), natomiast
zasadnicze i wyzsze rozktadato si¢ na tym samym 10% poziomie. Wyksztatcenie podstawowe
zadeklarowalo zaledwie 4,1% kobiet.
Znaczna cze$¢ respondentek przyznata, ze jest czynna zawodowo (80%). Druga najliczniejsza
grupe stanowily emerytki (14,8%), 53 =z ankietowanych kobiet (43,8%) zmaga si¢
z problemem nietrzymania moczu.

80

70

60
50
40
30
20
10

0

nie tak

Rys. 1. Czy wystapit kiedykolwiek u Pani z problem nietrzymania moczu?

Wsrod pacjentek, ktore doswiadczyty incydentu z nietrzymaniem moczu, u ponad potowy
problem zdarza si¢ sporadycznie — 62,2%. Problem z nietrzymaniem moczu wystepujagcym

od kilku miesiecy dotyczy 45% ankietowanych kobiet.

m od kilku tygodni = od kilku miesiecy  m od kilku lat
Rys 2. Od jakiego czasu wystgpuje u Pani problem z nietrzymaniem moczu?
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Wsrod pacjentek, ktore doswiadczyty incydentu z nietrzymaniem moczu u ponad polowy
wystapil problem sporadycznie — 62,2%. U wszystkich kobiet zmagajacych si¢ ztym
problemem niekontrolowany wyciek moczu miat miejsce podczas kichania i kaszlu.

Ponad potowa ankietowanych kobiet - 53% nie potrafi okresli¢ typu nietrzymania moczu.

Liczna grupe stanowig pacjentki z wysitkowym typem nietrzymania moczu — 33,9%.

mieszane nietrzymanie moczu

naglace nietrzymanie moczu -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Rys 3. Prosz¢ nazwac jaki typ nietrzymania moczu wystepuje u Pani.

Pacjentki zostaly poproszone o wymienienie czynnikow predysponujacych do rozwoju
nietrzymania moczu. Ws$rdd odpowiedzi najcze$ciej pojawialy si¢ nastepujace: nacigcie
krocza w trakcie porodu — 88,6%, cigzka praca fizyczna — 16,9% oraz nawracajgce zakazenia

drég moczowych — 15%.

otytosé

palenie papieroséw

naciecie krocza w trakcie porodu
nawracajgce zakazenia drog moczowych
ciezka praca fizyczna

zaparcia

zabiegi operacyjne w obszarze jamy
brzusznej

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys 4. Jakie czynniki wptywaja na wystgpienie nietrzymania moczu?
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Tylko 4 pacjentki (3,3%) oceniaja swojag wiedz¢ natemat nietrzymania moczu na duza.
Jednakze, az prawie 30% respondentek przyznato, ze nie posiada zadnej wiedzy w tym

temacie. Najwigcej kobiet przyznato, ze ma $redni poziom wiedzy na ten temat.

brak wiedzy

Sredni poziom wiedzy

wysoki poziom wiedzy

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Rys 5. Jak ocenia Pani swoj poziom wiedzy na temat nietrzymania moczu?

Dla ponad potowy kobiet — 73% najczestszym zrodlem informacji na temat nietrzymania
moczu jest Internet, a 30% w ogoble nie interesuje si¢ ta tematyka. Tylko 23% ankietowanych
odpowiedziato, ze uzyskato od personelu medycznego informacj¢ na temat mozliwych form
pomocy W leczeniu nietrzymania moczu. 38% badanych nie styszalo o Zzadnej metodzie
leczenia nietrzymania moczu, a prawie polowa ankietowanych (41%) styszata o ¢wiczeniach
mig$ni dna miednicy.

Wigkszos¢ ankietowanych, bo az 75% nie stosowala zadnej formy leczenia nietrzymania
moczu. Prawie potowa chorych 49% uwaza, Ze zastosowana forma leczenie nie przyniosta
zadnych efektow. Wedlug badanych glownym powodem dla ktérego nie skorzystali
z leczenia nietrzymania moczu jest przede wszystkim brak czasu — 24%, na drugim miejscu
znajduje brak wiedzy w zakresie mozliwosci leczenia — 15% oraz poczucie wstydu — 15%.
Sitami natury rodzity prawie wszystkie ankietowane kobiety - 71%, natomiast
przez préznociag tylko 3 kobiety.

Prawie wszystkie kobiety odpowiedzialy, ze gtdéwnym objawem nietrzymania moczu jest u
nich mokra bielizna — 90%. Przykry zapach towarzyszacy chorym w nietrzymaniu moczu
stanowi dla70% kobiet najwicksza trudno$¢. Wickszos$¢ ankietowanych kobiet 79%
uwaza, ze nietrzymanie moczu doprowadzito do zmian w kontaktach z otoczeniem. Natomiast
unikanie kontaktow intymnych zaznaczylo 28% pacjentek. Ponad potowa ankietowanych

przyznaje si¢ do tego, ze nie ¢wiczyta mig¢éni dna miednicy, potocznie zwanych mig$niami
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Kegla — 63%. 56% badanych nie ma zdania na temat zasadnosci ¢wiczen dna miednicy, jako
forme¢ profilaktyki nietrzymania moczu. Az 83 respondentki uwazaja, ze niezbedne jest

leczenie medyczne w profilaktyce i terapii nietrzymania moczu.

m pordd sitami natury = ciecie cesarskie = prdznociag

Rys. 6. Rodzaj porodow w badanej grupie kobiet.

V

m tak ®mnie = nie mam zdania

Rys 7. Czy wedhlug Pani leczenie medycznie jest potrzebne w profilaktyce i terapii nietrzymania moczu?

Ponad potowa badanych — 58% nie ma zdania natemat dostgpnosci opieki medycznej
W leczeniu nietrzymania moczu. Ponad jedna pigta kobiet biorgcych udziat w ankiecie

uwaza, ze dostepnos¢ opieki medycznej jest wystarczajaca.
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B tak Mnie M nie mam zdania

Rys 8. Czy wedlug Pani potrzebne sa spotkania z personelem medycznym (lekarz ginekolog/urolog, potozna,
fizjoterapeuta) mowiace o problemie nietrzymania moczu?

Wiekszo$¢ ankietowanych kobiet — 78% uwaza, ze spotkania z personelem medycznym sg
potrzebne, jednakze blisko potowa badanych — 44% nie chce uczestniczy¢ w spotkaniach

dotyczacych nietrzymania moczu.

B tak M nie M nie mam zdania

Rys 9. Czy chciataby Pani korzysta¢ z takich spotkan?

4. Dyskusja

Nietrzymanie moczu to stan patologiczny, czg¢sto towarzyszacy innym zaburzeniom dolnych
drog moczowych. Polega on na bezwiednym oddawaniu moczu. Dolegliwo$¢ ta stanowi nie
tylko  problem  Kkliniczny, ale  takze  psychologiczny,  ekonomiczno-spoteczny,
socjologiczny i higieniczny. W efekcie utrudnia aktywno$¢ dnia codziennego. W badaniach

(Derewieckiego i in., 2012) na pytanie w jakiej sferze zycia problem nietrzymania moczu
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stwarza dla kobiet najwigcej niedogodnosci 35,6% respondentek wskazato zycie zawodowe,
34,7% odpowiedziato, ze problem ten przeszkadza im w prowadzeniu zycia towarzyskiego.
(Ghafouri i in., 2014). w swoim badaniu zwracaja uwage¢ na destrukcyjny wptyw choroby
najakos¢ zycia kobiet, gdzie objawy nietrzymania moczu utrudniaja normalne
funkcjonowanie juz na poziomie najprostszych, najbardziej podstawowych czynnos$ci dnia
codziennego (Kocur i in., 2013). Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia nietrzymanie
moczu to problem powszechny i globalny XXI wieku. Biorac pod uwage fakt starzenia si¢
spoteczenstwa mozna podejrzewaé z wysokim prawdopodobienstwem, iz to schorzenie
bedzie stawato si¢ coraz bardziej powszechne. Nietrzymanie moczu to schorzenie
o niejednolitej etiologii. Moze by¢ objawem zaburzen zwigzanych ze schorzeniami
obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego, jak ma to miejsce w przebiegu choroby
Parkinsona lub cukrzycy. Podstawowym elementem diagnostycznym jest prawidlowe
postawienie rozpoznania, aby mozna bylo wdrozy¢ wilasciwg terapi¢. Dlatego tak wazne
dla calego procesu leczniczego jest zebranie pelnego wywiadu, a badania laboratoryjne
lub obrazowe powinny by¢ wykonane w celu potwierdzenia lub wykluczenia choroby.
W literaturze dotyczacej nietrzymania moczu mozna przeczyta¢ o wieloczynnikowosci
schorzenia, gdzie istotny wpltyw maja czynniki takie jak wiek, otylos¢, czeste zakazenia
uktadu moczowego, ilos¢ porodow i ich charakter, ponadto znaczenie ma waga urodzeniowa
dziecka, czeste zaparcia, zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej, choroby przebiegajace
Z kaszlem, radioterapia, niektore leki i oczywiscie uwarunkowania genetyczne jak i styl zycia
(Dutkiewicz i in., 2013). Badania (Barnasi in., 2015) wykazaly zjawisko hierarchizacji
dokuczliwosci objawow wieloletniego nietrzymania moczu — najstarsza i najmtodsza grupa
badanych kobiet za najbardziej ucigzliwe wskazata niekontrolowany wyciek moczu w trakcie
kaszlu/kichania/émiania si¢, a grupa w wieku 51-60 lat za takowy uznata gubienie moczu
w trakcie wysitku fizycznego. W tym samym badaniu wykazano, ze nasilenie czgsto$ci mikcji
rosnie z wiekiem — kobiety powyzej 70 r.z. twierdzily, ze ,,nie sg w stanie zliczy¢” czgstosci
oddawania moczu na dobe. W badaniu wiasnym 100% ankietowanych kobiet twierdzito, ze
niekontrolowany wyciek moczu ma miejsce w trakcie takich odruchéw jak kichanie i kaszel.
Liczni badacze donoszg o zwigzku migdzy porodem sitami natury a nietrzymaniem moczu

(Stadnicka i in., 2015). Jak donosi (Jozwik i in., 2000) porod naturalny moze wigzac si¢
Z uszkodzeniem migéni dna miednicy — na drodze rozerwania, rozciggnigcia badz ucisku
wiokien mig$niowych; uraz moze dotyczy¢ takze nerwu sromowego. (Thomi in., 1997)
w swoich badaniach zwracaja uwage na korelacje miedzy: liczbg poroddéw silami natury

(liczba wigksza niz dwa), cigzami po terminie (pordd po 42. tyg. ciazy), porodem trwajacym
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ponad 24 godziny, podaniem oksytocyny w celu wywotania lub wzmozenia przebiegu akcji
porodowej a czgstosciga wystepowania wysitkowego nietrzymania moczu. Problematyke
porodu jako przyczyng nietrzymania moczu poruszyli w swoich badaniach (Wilsoni in.,
1996), gdzie wykazali, ze ciecie cesarskie u pierwiastek niesie mniejsze ryzyko rozwoju
wysitkowego nietrzymania moczu oraz iz taka korelacja nie wystepuje po przeprowadzeniu
tej operacji u kobiet, ktore uprzednio rodzity sitami natury (Devinei in., 2000) zwracaja
uwage, ze w okresie potogu nie jest mozliwe doktadnie ocenienie stopnia uszkodzenia mig$ni
dna miednicy i pozostatych struktur oraz okreslenie ryzyka wystapienia nietrzymania moczu
W przysztosci. W okresie okotoporodowym zmiany mogg mie¢ wymiar objawow
subklinicznych, a o prawdziwym wptywie porodu na czynno$¢ oddawania moczu dowiemy
si¢  polatach, czesto dopiero wokresie okotomenopauzalnym. Zdecydowana
wickszos¢ ankietowanych w tym badaniu kobiet doswiadczyta porodu naturalnego (71%).

Pomimo tego, ze nietrzymanie moczu to problem masowy, to wcigz wprawia kobiety
w zakltopotanie, niezaleznie od wieku. Poczucie wstydu doznawane przez pacjentow
powoduje szereg zachowan, ktore op6zniajg postawienie diagnozy i wdrozenie odpowiedniej
terapii. Wiele kobiet nie wspomina o fakcie nietrzymania moczu w trakcie wywiadu
lekarskiego. Z tego powodu nie nalezy zapomina¢ o pytaniach dotyczacych objawow tej
choroby w trakcie przeprowadzania wywiadu przy wizytach kontrolnych pacjentek w wieku
okotomenopauzalnym i starszych. W opinii spoteczenstwa nietrzymanie moczu jest
nieodtaczng czescig procesu starzenia si¢ organizmu cztowieka, co niesie ze sobg negatywne
skutki na stan psychiczny kobiet dotknigtym tym schorzeniem. W badaniu przeprowadzonym
przez Derewieckiego i wsp. 69% ankietowanych kobiet stwierdzilo iz problem nietrzymania
moczu jest dla nich powodem do poczucia wstydu (Derewiecki i in., 2015). Wtasnie dlatego,
edukacja i profilaktyka nietrzymania moczu powinna by¢ wdrazania jak najwczesniej, kiedy
kobieta jest wieku koncepcyjnym. Ma to na celu uswiadomienie jak wazne i Kluczowe jest
wlasciwe przygotowanie do cigzy, porodu oraz pologu. Dlatego tez pacjentki, ktore
stwierdzily u siebie jakikolwiek niekontrolowany wyciek moczu powinny si¢ zglasza¢ jak
najszybciej do lekarza lub fizjoterapeuty uroginekologicznego. Wtasciwa diagnostyka
I szybkie rozpoczecie terapii pozwala na calkowite wyleczenie, a jezeli si¢ to nie uda si¢
osiggna¢ sukcesu terapeutycznego to mozliwe jest zredukowanie ucigzliwosci schorzenia.
Mimo nasilenia objawow i uptywu czasu, kobiety czgsto nie zglaszajg sie do lekarza, czy to
Z poczucia wstydu czy tez niewiedzy. Intymny charakter symptoméw sprawia, ze osoby nimi
dotknigte cierpig latami, usitlujac we wlasnym zakresie niwelowa¢ przykre objawy. Badania

prowadzone przez Derewieckiego i wsp. przeprowadzone na grupie kobiet powyzej 40 r.z.
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przedstawiaja, ze 74% kobiet, ktore doswiadczajg problemu nietrzymania moczu ocenia swoj
poziom wiedzy naten temat jako niewystarczajacy, a zdecydowana mniejszo$¢ (26%)
twierdzi, ze ich poziom wiedzy jest na zadawalajagcym poziomie. W badaniach (Bakalczuka
i in., 2016) kobiety poza subiektywng oceng wiedzy na temat nietrzymania moczu zostaly
poproszone 0 wypeknienie testu, co miato na celu obiektywne sprawdzenie ich stanu wiedzy.
W badaniu tym wykazano zwigzek miedzy wyzszym wyksztatceniem i aktywnoscia
zawodowg a poziomem wiedzy. Autorzy tego i innych badan (Barnas i in., 2015) wysnuli
wniosek iz pracujgce wyksztatcone kobiety dgza do uzyskania informacji o dotykajacych je
problemach. W badaniu wilasnym 30% ankietowanych odpowiedziato, ze w ogdle nie
interesuje si¢ tematyka poruszanego zagadnienia. W niniejszym badaniu zdecydowana
wickszo$¢ kobiet (78%) uwaza, ze spotkania edukacyjne z zakresu problematyki nietrzymania
moczu sa potrzebne, jednakze prawie potowa (44%) ankietowanych kobiet nie
zdecydowataby si¢ wzig¢ w nich udziatu. W badaniach (Bakalczuka i in., 2016) subiektywna
ocena stanu wiedzy prezentowala si¢ w wigkszosci na dobrym poziomie (36,5%).
W badaniach wiasnych wséréd badanych kobiet przewazato (45%) poczucie S$redniego
poziomu wiedzy na temat nietrzymania moczu. Jednakze w badaniach wlasnych prawie jedna
trzecia ankietowanych kobiet przyznata, ze nie ma zadnej wiedzy naten temat. Badania
Kocur D. polegaty na obiektywnej ocenie poziomu wiedzy kobiet 0 mig$niach dna
miednicy i subiektywnej ocenie wptywu treningu mie$ni Kegla na organizm - wiekszo$¢
kobiet wiedziatlo, czym sa migsnie Keglaijakie maja funkcje. W badaniu tym
potowa ankietowanych kobiet przyznata, ze kiedykolwiek wykonywata ¢wiczenia majace
wzmocni¢ tg parti¢ migsni, w badaniu wlasnym takg odpowiedz podato niewiele ponad jedna
trzecia ankietowanych. Podobnie jak w badaniu wiasnym wigkszo$¢ kobiet nie odczula
wplywu  treningu mie$ni  Kegla naproblem nietrzymania moczu. W badaniu
przeprowadzonym  przez Derewieckiego  wigkszos¢  (52,5%) ankietowanych  kobiet
odpowiedziata, ze wiedz¢ natemat nietrzymania moczu czerpie z Internetu, 42,5%
respondentek wskazato jako zrédto wiedzy prase niemedyczng, blisko 30% kobiet w tym
badaniu uzyskalo informacje z tego zakresu od ginekologa. W badaniu wlasnym dla blisko
trzech czwartych kobiet glownym zrédlem informacji na temat nietrzymania moczu jest
Internet, 23% ankietowanych odpowiedzialo, ze uzyskalo od personelu medycznego.
W badaniach wlasnych wszystkie respondentki pochodzity z terenow wiejskich. W badaniach
przeprowadzanych przez Bakalczuka i wsp. zwrdcono uwage na brak zaleznosci miedzy
miejscem zamieszkania w miescie lub naterenach wiejskich a poziomem wiedzy kobiet

na temat nietrzymania moczu. Badania (Broda-Orlinskiej i in., 2008) dotyczace depresji i lgku
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w grupie kobiet zmagajacych si¢ z nietrzymaniem moczu wysuwajg wniosek iz wystgpowanie
nietrzymania moczu sprzyja wigkszemu nasileniu objawow lekowych i depresji, a stopien
nasilenia objawow psychicznych korelowat z czgstoscig epizoddw gubienia moczu.

5. Whnioski

1. Wéréd  badanych  przewazaly  kobiety = w  okresie  okotomenopauzalnym
I przedmenopauzalnym

2. Uczestniczki badania zmagaty si¢ przede wszystkim z wysitkowym nietrzymaniem moczu.

3. Brak wiedzy pacjentek 0 mozliwosciach leczenia nietrzymania moczu jest jednym
Z gléwnych powoddéw, obok braku czasu, zaniechania podejmowania prob leczenia tego
schorzenia.

4. Konieczne jest wdrozenie szerokiej edukacji spoteczenstwa na temat nietrzymania moczu,
poniewaz problem ten oddzialuje na wiele sfer zycia, nie tylko dotknietych tym
schorzeniem kobiet, ale takze ich rodzin
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Streszczenie

Wstep Nastawienie polskiego spoleczenstwa do elektrowni jadrowych jest nadal negatywne i wynika w gtownej
mierze wynika¢ z braku wiedzy na temat zagrozen oraz norm bezpieczenstwa stosowanych w elektrowniach
jadrowych. Na umiejscowienie obiektow jadrowych na terenie danego kraju wpltywa szereg czynnikow, ktore
umozliwiaja ich bezpieczne funkcjonowanie.

Material i Metody Glownym celem pracy bylo przedstawienie bezpieczenstwa elektrowni jadrowych oraz
opinii spoleczenstwa na dany temat. Badaniu za pomocg ankiety poddano 103 osoby.

Wyniki Ponad 60% ankietowanych twierdzito, Ze promieniowanie jonizujace w matej dawce ma pozytywny
wplyw na organizmy zywe i wyrazito poparcie dla rozwoju energetyki jadrowe;.

Whioski Duzy odsetek respondentow popiera rozwdj energetyki jadrowej w Polsce.

Wigkszo$¢ ankietowanych twierdzila, iz promieniowanie jonizujgce w sposob pozytywny wplywa na organizmy
zywe 1 proces ewolucji.

Stan wiedzy spoteczenstwa na temat zabezpieczen przed wypadkami radiacyjnymi jest wysoki.

Stowa kluczowe: reaktor jadrowy, promieniowanie jonizujace, energetyka jadrowa.

Nuclear reactors. Assessment of the level of awareness of ionising radiation

and its effects on the human body

Summary

Introduction The attitude of the Polish society towards nuclear power plants is still negative and results mainly
from the lack of knowledge about the risks and safety standards applied in nuclear power plants. The location of
nuclear facilities in a given country is influenced by a number of factors that enable their safe operation.
Material and methods The main aim of the work was to present the safety of nuclear power plants and the
public's opinion on the subject. A survey was carried out on 103 people.

Results Over 60% of the respondents claimed that low-dose ionizing radiation has a positive effect on living
organisms and expressed support for the development of nuclear power.

Conclusions A large percentage of respondents support the development of nuclear energy in Poland.

Most of the respondents claimed that ionizing radiation has a positive effect on living organisms and the
evolution process.

The state of knowledge of the society about the protection against radiation accidents is high.

Key words: nuclear reactor, ionizing radiation, nuclear power engineering.

1. Wstep

Polskie spoteczenstwo nadal jest jednak sceptycznie nastawione do powstawania
elektrowni jadrowych na terenie kraju. Negatywne nastawienie spoteczno$ci moze w glownej
mierze wynika¢ z braku wiedzy na temat zagrozen oraz norm bezpieczenstwa stosowanych
w elektrowniach jadrowych (Fornalski, 2015). W dniu 4 stycznia 2005 rzad przyjat dokument
Polityka energetyczna Polski do 2025 roku, wedlug zatozenia do 2025 roku na terenie

naszego Kkraju powinna powsta¢ przynajmniej jedna elektrownia atomowa. Powstanie
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elektrowni jadrowej mialoby wptyna¢ na redukcje CO2 wydalanego do atmosfery (w tym
momencie wytwarzanego przez elektrownie weglowe), a takze zmniejszaloby koszty
otrzymywania pradu. Podstawowa budowa reaktora jadrowego obejmuje nastgpujace
elementy:
— zbiornik reaktora — sktada si¢ z rdzenia wraz z przeptywajacym moderatorem i chtodziwem,
— moderator — substancja zmniejszajaca szybko$¢ neutronéw tak, aby powstaty neutrony
termiczne,
— chlodziwo — odbiorca ciepta z rdzenia, zapobiega przegrzewaniu i zapewnia stabilno$¢
rdzenia,
— rdzen — zestaw pretow paliwowych najczesciej grupowanych w mniejsze jednostki (kasety),
— prety regulacyjne — elementy umieszczone w kasetach zawierajace pierwiastki silnie
pochtaniajace neutrony (bor, kadm), pozwalaja one zmniejszy¢ strumien wytworzonych
neutronow,
— pompa obiegowa — utrzymuje staty przeptyw cieczy przez elementy reaktora,
— wymiennik ciepta — najczesciej rurki na koncu obiegu pierwotnego (zamknigtego)
przekazujace cieplo do dalszego wykorzystania (np. na wytwornice¢ pary),
— stabilizator ci$nienia — urzadzenie pomiarowe (najczesciej jest ich wiecej), utrzymuje
ci$nienie w warunkach optymalnych dla danego rodzaju reaktora (Celinski i in., 1984).
Wsrdd dodatkowych — zapasowych zabezpieczen w reaktorach jadrowych wymieni¢ mozemy
wymieni¢:
— pompy zapasowe,
— oslony radiacyjne (obudowy bezpieczenstwa),
— dysze wtrysku zimnej wody polaczone z obiegiem pierwotnym oraz grzatki nurkowe
(w stabilizatorze),
— dodatkowe pompy podtrzymujace rol¢ utrzymania obiegu w razie awarii pompy gtéwnej,
— zestaw awaryjnego chtodzenia rdzenia (UACR) - kompleks pomp wysoko
1 niskoci$nieniowych oraz zbiornikOw pozwalajacy na opanowanie rozszczelnienia mogacego
prowadzi¢ do wycieku paliwa. System jest potaczony niezaleznie ze zbiornikami reaktora, tak
aby przy awarii ktoéregokolwiek z elementow zapewni¢ efektywne chlodzenie. Docelowo ma
chroni¢ rdzen przed utrata chlodziwa oraz w razie potrzeby umozliwi¢ ewakuacj¢ personelu
na bezpieczng odlegtos¢ (Celinski i in., 1984).

Biorgc pod uwage rodzaje reaktorow jadrowych mozemy wyr6zni¢ nastepujacy podziat:

- PWR (Pressurized Water Reactor)
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Reaktor PWR (Pressurized Water Reactor) - typ urzadzenia wykorzystujacy wode pod
ci$nieniem (okoto 15 MPa), przeciwdzialajacy wrzeniu ptynu w chiodnicy. Woda jest tutaj
chlodziwem, moderatorem i reflektorem. Uktad ma przynajmniej dwa obiegi — jeden skazony
1 kazdy nastepny funkcjonujacy, jako odbiornik ciepta dostarczajacy je na wytwornicg pary,
a w efekcie napedzajacy turbing parowa. Materialy wykorzystywane przy budowie reaktora
PWR musza by¢ odporne na korozje oraz wysokie cisnienie. Aby zbiornik wytrzymat
ci$nienie rzgdu 15 MPa musi mie¢ grubo$¢ 10-20 cm, w $rodku wyscielony jest stalg
nierdzewng, a z zewnatrz budowany jest ze stali ferrytycznej. Konstrukcja reaktora powinna
bazowac¢ na cechach metali — w wysokiej temperaturze sg ciggliwe, zas w niskiej kruszg si¢
i latwo pekaja. Granica ta jest nazwana ,,temperaturg krucho$ci materiatéw”. Stal ferrytyczna
ma zwigkszong temperature¢ kruchosci materiatéw ze wzgledu na napromienienie neutronami
cigzkimi. Nalezy to wzig¢ pod uwage, poniewaz jesli temperatura kotta spadnie ponizej
temperatury kruchos$ci przy dalszym zachowaniu wysokiego ci$nienia dojdzie do powaznego
uszkodzenia reaktora, a nawet utraty paliwa (czyli skazenia radiacyjnego).

- BWR (Boiling Water Reactor)

Reaktor BWR (Boiling Water Reactor) - podstawe dziatania reaktora stanowi woda,
ktéra powinna osigga¢ temperatur¢ pozwalajaca na wytworzenie pary wodnej. Para wodna
jest bezposrednio przekazywana na turbing - dzigki temu reaktor przejmuje rolg kotta.
Reaktory BWR nie wymagajg utrzymywania wysokiego cisnienia wewnatrz kotta oraz
uzywania wytwornic pary. Sciany reaktora oraz jego elementy dodatkowe sa duzo ciensze niz
w przypadku reaktoréw PWR. Ich plusem jest uzycie mniejszej ilosci wody (duzo energii
zmagazynowane jest w tzw. ,,cieple parowania”). Minusem tych reaktorow jest mniejsza
gestos¢ energii niz w reaktorach PWR. Woda przeptywajaca przez elementu uktadu jest
radioaktywna, co za tym idzie ostony kotla powinny by¢ grube 1 szczelne.

- RBMK/LGWR (Light Water Graphite Reactor)

Reaktor RBMK/LGWR (Light Water Graphite Reactor) - reaktory konstrukcji
sowieckiej jako paliwo uzywa si¢ niskowzbogaconego uranu, moderatorem jest grafit,
a chtodziwem woda. Chtodziwo dochodzi do temperatury wrzenia, a powstata para napgdza
turbing. Poczatkowo reaktory budowane byly bez wystarczajacych zabezpieczen, co
prowadzito do braku stabilnosci. Po katastrofie w Czarnobylu (1986) zaprzestano budowy
nowych reaktorow tego typu 1 poprawiono zabezpieczenia w istniejgcych (ulepszono
wymian¢ ciepta miedzy pretami poprzez zastosowanie helu i azotu - zmniejszenie
reaktywnos$ci pustych przestrzeni, dodano kontrolne detektory w poblizu rdzeni oraz

poprawiono programy obliczajgce margines reaktywnos$ci operacyjnej).
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- GCR (Gas-Cooled Reactor)

Reaktory GCR (Gas-Cooled Reactor) - uzywane tylko w Wielkiej Brytanii. Istniejg dwa
typy - Magnox oraz AGR (Advanced Gas-cooled Reactor). W obydwu przypadkach uzywa
si¢ CO2 jako chtodziwa i grafitu jako moderatora. R6znica polega na uzywanym paliwie -
Magnox wykorzystuje uran naturalny, a AGR pracuje tylko na wzbogaconym.

- FBR (Fast Breeder Reactors)

Reaktor FBR (Fast Breeder Reactors) - szybkie neutrony, ktdre zamieniajg U238
1 Th232 w materialy rozszczepialne zasilajace rdzen. Dzigki takiemu potaczeniu nie ma
koniecznos$ci uzywania uranu wzbogaconego, co znacznie zmniejsza koszty produkcji energii
i pozwala oszczedzaé ztoza (Wierzbowski, 2011; Denkiewicz, 2014).

Regulacje prawne na caltym $wiecie okreslaja sposoby postgpowania w razie awarii. Istniejace
organizacje mig¢dzynarodowe takze zajmuja si¢ bezpieczenstwem energetyki jadrowej
1 narzucaja normy, ktore jednostka musi spetnié, aby funkcjonowac. Najczesciej
wystepujacymi zagrozeniami zwigzanymi z funkcjonowaniem elektrowni jadrowej sa:

— wzrost temperatury i ci$nienia,

— niedostateczne chtodzenie rdzenia,

— blad aparatury monitorujacej,

— problem odbioru ciepta,

— rozszczelnienie obiegu,

— stopienie paliwa,

— pozar,

— nagly brak zasilania elektrycznego (Strupaczewski A. 1990).

Umiejscowienie obiektow jadrowych nie jest przypadkiem. Przed jakimikolwiek
planami przeprowadza si¢ szereg pomiaréw dotyczacych ewentualnych problemow
wynikajacych z r6znych czynnikow. Wedtug Prawa Atomowego sa to przede wszystkim:

— warunki  sejsmiczne, tektoniczne, geologiczno-inzynierskie, hydrogeologiczne,
hydrologiczne i meteorologiczne,

— zdarzenia zewngtrzne bedace skutkiem dziatalnosci cztowieka lub przyrody,

— gesto$¢ zaludnienia i sposob zagospodarowania terenu,

— mozliwo$¢ realizacji plandw postepowania awaryjnego w sytuacji wystapienia zdarzenia
radiacyjnego.

Pomiary te odbywaja si¢ na zlecenie inwestora zobowigzanego do przedstawienia
Prezesowi Agencji Atomistyki raportu zawierajacego te dane. Raport stanowi podstawe

udzielenia zezwolenia budowy obiektu.
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Obszar ograniczonego uzytkowania to strefa wokot obiektu jadrowego, ktora posiada
szczegblne cechy takie jak:

— dawka efektywna ze wszystkich rodzajow promieniowania nie moze przekroczy¢
0,3 mSv/rok przy normalnym eksploatowaniu,

— nieprzekraczalna granica dawki efektywnej ze wszystkich drog narazenia dla wypadku,
przy ktérym rdzen nie ulegnie stopieniu to 10 mSv/rok.

Przy okreslaniu dawki efektywnej dla obszaru ograniczonego uzytkowania bierze si¢ pod
uwagg:

— konstrukcje obiektu, przewidywane uwolnienia izotopowe podczas rdéznego rodzaju awarii
oraz normalnego uzytkowania, zastosowane $rodki bezpieczenstwa, a przede wszystkim
zrodta promieniotwoércze wystepujace w rdzeniu,

— najbardziej niekorzystne dane z projektu lokalizacyjnego,

— rozktady dawek znajdujace si¢ w projekcie dla danych odlegtosci od obiektu oraz stanow
uzytkowania,

— inne czynniki mogace mie¢ wptyw na zagrozenie.

Projekt musi obejmowa¢ wrazliwe dane z réznych kategorii. Zawiera m. in. kwestie
stabilnego 1 bezpiecznego uzytkowania (wliczajac w to bledy ludzkie), bezpieczenstwa z
zakresu dzialan ochrony fizycznej, radiologicznej oraz zabezpieczenia przed
promieniowaniem jonizujgcym podczas rdznych rodzajow awarii, normalnego stanu
uzytkowania, modernizacji, napraw oraz likwidacji. Ponadto musi uwzglgednia¢ poziomy
zabezpieczen stosowane w praktyce oraz podczas awarii cigzkich (wykraczajacych znaczaco
ponad normy) (Strupaczewski, 1999).

2. Material i Metody

Glownym celem pracy byto przedstawienie bezpieczenstwa elektrowni jadrowych oraz
opinii spofeczenstwa na dany temat. Badang grupg stanowito 103 osoby, ktore podczas
badania poddano kwestionariuszowi ankietowemu. Wigkszos¢ ankietowanych stanowily

kobiety w liczbie 78, a me¢zczyzn poddanych badaniu byto 25.
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M Kobieta

B Mezczyzna

Rys. 1. Pte¢ ankietowanych (opracowanie wilasne)

Najliczniejszg grupe wickowg stanowily osoby z przedzialu wiekowego 18-25 lat (63),
najmniejsza natomiast respondenci po 41 roku zycia (9), przedzial wiekowy 26-40 lat

reprezentowato 17 ankietowanych.

M 18-25 lat
m 26-40
m41-95

Rys. 2. Wiek ankietowanych (opracowanie wilasne)

W poddanej badaniu grupie 58,3% respondentéw miato wyksztatcenie wyzsze, 35,9%

Srednie 1 5,8% zawodowe.
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Wyksztatcenie oséb ankietowanych

Wyzsze
Srecnic I

Zawodowe |

0 10 20 30 40 50 60 70

M Liczba 0sob o podanym wyksztatceniu

Rys. 3. Wyksztalcenie ankietowanych (opracowanie whasne)
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m Wies m Miasto do 100 tys. mieszkancow

M Miasto do 250 tys. mieszkancow M Miasto powyzej 250 tys. mieszkancow

Rys. 4. Miejsce zamieszkania ankietowanych (opracowanie wtasne)

Jak uwidoczniono powyzej znaczng cze¢$¢ badanych (34%) stanowily osoby
zamieszkujgce miasta powyzej 250 tys. mieszkancow, druga, co do wielkosci grupe stanowity
osoby z miast do 100 tys. mieszkancow (28,2%). Respondenci zamieszkujacy na wsi

stanowili 22,3%, a miasta do 250 tys. mieszkancoéw 15,5% badanych.
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3. Wyniki

Analize wynikéw z przeprowadzonych badan przedstawiono ponizej w formie rycin.
Znaczna wickszo$¢ ankietowanych (60,2%) twierdzita, ze promieniowanie jonizujace w matej
dawce pozytywnie wplywa na organizmy zywe. Az 64,1% badanych twierdzito, iz
promieniowanie jonizujace indukuje proces ewolucji, 35,9% ankietowanych sprzeciwiato si¢
tej teorii. Wigkszo$¢ (79,6%) nie uwaza tta promieniotworczego w Polsce za wysokie,

w przeciwienstwie do 20,4% badanych.

90
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40
30
20
10
0
Czy uwazasz, ze promieniowanie Czy Twoim zdaniem Czy uwazasz, ze tlo
jonizujgce w matej dawce promieniowanie jonizujgce promieniotworcze w Polsce
pozytywnie wptywa na organizmy powoduje, ze ewolucja moze (2.5mSv/rok) jest duze i ma
zywe? zachodzic? znaczacy wplyw na organizmy
ywe?
M tak Mnie

Rys. 5. Opinia respondentéw na temat promieniowania jonizujacego (opracowanie wlasne)
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Rys. 6. Stan wiedzy ankietowanych na temat ilosci reaktorow jadrowych w Polsce (opracowanie wiasne)
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Jak uwidoczniono powyzej najwigcej ankietowanych (36,9%) odpowiadalo iz na terenie
Polski znajduje si¢ 1 reaktor jadrowy, dos¢ duza czg¢s¢ respondentow (35%) twierdzita, ze
Polska nie jest w posiadaniu reaktora jadrowego, 14,6% wskazywato na 2 reaktory jadrowe.
Nieliczni od razu przyznawali si¢ do niewiedzy (4,9%) lub wskazywali ilos¢ 3 1 wiecej

(8,6%).

nie -
0 10 20 30 40 50 60 70 80

CZY POPIERASZ ROZWOJ ENERGETYKI JADROWEJ W POLSCE?

Rys. 7. Stosunek respondentdéw do rozwoju energetyki jadrowej (opracowanie wiasne)

Wigkszo$¢ ankietowanych osob 65% popiera rozwdj energetyki jadrowej podajac rdézne
powody, 13% kategorycznie jest przeciwnych, natomiast 22% uwaza, ze do rozwoju tej
dziedziny technologii w Polsce potrzebne sa dodatkowe warunki, ktore muszg zaistnieé, aby

spoleczenstwo czuto si¢ bezpiecznie.

Czy wedtug Twojego stanu wiedzy dziatajgce reaktory/elektrownie jadrowe posiadajg stosowne
zabezpieczenia przed wypadkami radiacyjnymi?
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Rys. 8. Opinia respondentéw na temat zabezpieczenia przed wypadkami radiacyjnymi (opracowanie wlasne)
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Wigkszos¢ ankietowanych 71,8% twierdzita, Ze w ich odczuciu elektrownie jadrowe
posiadaja stosowne zabezpieczenia przed wypadkami radiacyjnymi. W mniejszosci pozostaja

opozycjonisci (12,6% respondentdéw), a osoby wahajace si¢ stanowity 15,5% badanych.
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Gdybys miat/a mieszkaé w poblizu elektrowni jadrowej w jakiej odlegtosci czutbyé/czutabys sie bezpiecznie?

Hponizej2km M2-5km 5-10 km powyzej 10 km Hw zadnej

Rys. 9. Opinia respondentéw na temat bezpiecznej odleglosci od elektrowni jadrowej (opracowanie wiasne)

Poparcie spoteczenstwa w duzej mierze zalezy od poczucia bezpieczenstwa. W kwestii
zamieszkania w poblizu elektrowni jadrowej najwiecej osob (43,7%) opowiedziato si¢ za
poczuciem bezpieczenstwa w odlegtosci powyzej 10 km, 31,1% respondentdéw nie czuloby si¢
bezpiecznie w zadnej odleglosci, 9,7% ankietowanych chciatloby mieszka¢ 5-10 km od
reaktora. Najmniej liczng grupe stanowity osoby, ktore moglyby mieszka¢ 2-5 km oraz
ponizej 2 km od elektrowni jadrowej (kazda z grup 7,8% badanych).

4. Dyskusja

Wyniki ankiety wykazaly, ze spoteczenstwo w wigkszo§ci uwaza promieniowanie
jonizujace w matej dawce (2,5 mSv/rok) za niezagrazajace zdrowiu, a wrecz potrzebne dla
dalszej ewolucji gatunkéw. Wniosek ten jest tozsamy =z zalozeniami Andrzeja
Strupczewskiego zawartymi w publikacji ,,Analiza korzysci i zagrozen zwigzanych z réznymi
zrodlami energii elektrycznej”. Autor podaje, ze badania duzych populacji pod katem
dziatania matych dawek promieniowania jonizujacego nie wykryly szkodliwo$ci z nim
zwigzanych. Przykladem takich analiz byly badania przeprowadzone wsrdd ludnos$ci
Chinskiej prowincji Yangijang (80000 os6b) o podwyzszonym tle promieniowania
(5,5 mSv/rok) w porownaniu z sgsiednimi miejscowosciami — odnotowana zachorowalnos¢ na

nowotwory byla tam nizsza o 14% przy tych samych warunkach czynnikow ubocznych (Wei,
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1996). Badania IARC (International Agency for Research on Cancer, IARC) na grupie
100000 pracownikéw przemystu jadrowego réwniez wykazaty, ze zachorowanie na choroby
nowotworowe maleje w proporcji 7%/Sv wraz ze wzrostem otrzymanej dawki, w porownaniu
do os6b o normalnym narazeniu charakterystycznym dla danego regionu (USA, Kanada,
Wielka Brytania) (Strupaczewski,1999) .

Bioragc pod uwage powyzsze zalozenia obecnie przyjeta zasade liniowego modelu
bezprogowego, zaktadajaca szkodliwo$¢ promieniowania niezaleznie od dawek mozna
podda¢ watpliwosci, a nawet uzna¢ za bledng. Praca Macieja Wilinskiego pt. ,,Dobroczynne
skutki promieniowania jonizujacego” dokladnie analizuje powyzszy problem. Autor skiania
si¢ ku hipotezie hormezy radiacyjnej jako bardziej skutecznej i doktadnej przy obrazowaniu
skutkéw wplywu malych dawek (do 200 mSv) promieniowania na organizm ludzki.
Jednocze$nie przypomina, ze nalezy uwzgledni¢ parametry fizyczne wiazki oraz parametry
biofizyczne tkanek. Przy uzyciu niskich dawek promieniowania w organizmie moze doj$¢ do
swoistego uodpornienia oraz pobudzenia metabolizmu naprawczego komorek. Jako
potwierdzenie tego zatozenia autor wymienia wiele danych klinicznych, m. in.: badania na
myszach, gdzie przy dawkach 0,5-1Sv raki i migsaki wystepowaty dwukrotnie rzadziej niz
w grupie kontrolnej, a przy dawce 0,2Sv poziom przeciwciat w surowicy byt
ponadprzecietny. Dodatkowo efekt starzenia byl mniej zauwazalny u osobnikdéw narazonych
na promieniowanie. W przypadku wptywu na ludno$¢ zauwazono, ze