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WIEDZA STUDENTOW - PRZYSZtYCH WYCHOWAWCOW ZDROWOTNYCH
NA TEMAT ZAPOBIEGANIA WRODZONYM WADOM CEWY NERWOWEJ U DZIECI

KNOWLEDGE OF STUDENTS - FUTURE HEALTH EDUCATORS ON THE PREVENTION
OF NEURAL TUBE DEFECTS IN CHILDREN

Weronika Wrona-Wolny

Zaktad Promociji Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Wady cewy nerwowej zaliczane sg do najciezszych wad rozwojowych ptodu, w wyniku ktérych dochodzi do ta-
kich patologii somatycznych, jak bezmézgowie, przepuklina oponowo-mbzgowa oraz przepuklina oponowo-rdzeniowa.
Wady te uwarunkowane sg genetycznie, a w procesie ich powstawania istotng role odgrywajg czynniki Srodowiskowe,
wsrdd ktorych najlepiej poznanym jest niedobér kwasu foliowego.

Cel pracy. Celem opracowania byta kontynuacja oceny poziomu wiedzy studentéw. Probowano znalez¢ odpowiedz
na nastepujgce pytania badawcze: kiedy kobieta powinna zacza¢ troszczy¢ sie o zdrowie, aby urodzi¢ zdrowe dziec-
ko? Jakie choroby oraz czynniki mogg by¢ przyczyng wad i zaburzen w rozwoju ptodu? Co to jest kwas foliowy i jakie
s3 jego zrodfa? Czy studenci sg zainteresowani tematami dotyczgcymi zdrowia ich przysztego dziecka?

Materiat i metody. W latach 2010-2012 przebadano 224 osoby (110 kobiet i 114 mezczyzn IV roku kierunku Wycho-
wania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie). W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz poziom wiedzy studentéw z zakresu problematyki za-
pobiegania wrodzonym wadom cewy nerwowej jest niewystarczajgcy.

Whioski. Niezadowalajgca wiedza studentow sktania do podjecia wiekszych wysitkbw w edukacji zdrowotnej w kierun-
ku zapobiegania wrodzonym wadom cewy nerwowej. Majgc na uwadze realizowanie edukacji zdrowotnej w szkotach
przez przysztych nauczycieli wychowania fizycznego, konieczne jest poszerzanie wiedzy studentow oraz zaintereso-
wanie ich tematykg prewencji wrodzonych wad cewy nerwowe;.

Stowa kluczowe: wrodzone wady cewy nerwowej, kwas foliowy, wiedza, edukacja zdrowotna, studenci.

Summary

Introduction. Neural tube defects are among the heaviest developmental defects of the fetus, as a result of which the-
re is a somatic pathologies such as anencephaly, meningomyelocele-cerebral and meningomyelocele-core. That kind
of defects are conditioned genetically and the environmental effects play an important role as the origin of the medulla-
ry tube defects. The folic acid deficiency is one of well-recognised environmental factors causing those defects.

Aim of the study. The aim of the study was to assess the level of knowledge of students. Were sought to answer the
following research questions: when a woman should begin to take care of health to a healthy baby? What diseases and
factors may be the cause of defects and abnormalities in the developing fetus? What is folic acid and what are its so-
urces? Do the students are interested in topics related to the health of their future child?

Material and methods. During the time period 2010-2012, 224 people (110 women and 114 men, 4 th grade students
of the Academy of Physical Education in Krakow). The studies used a diagnostic survey using a questionnaire.
Results. Based on the survey, it was found that the level of students’ knowledge on the issues of prevention of neural
tube defects is insufficient.

Conclusions. Unsatisfactory knowledge of students tends to make greater efforts in health education towards the pre-
vention of neural tube defects. In view of the implementation of health education in schools by the future teachers of
physical education, it is necessary to expand the students’ knowledge of and interest in the subject of prevention of
neural tube defects.

Key words: neural tube defects, folic acid, knowledge, health education, students.

Wstep

Wady cewy nerwowej (WCN) okreslone sg row-
niez jako wady dysraficzne, ktoére stanowig grupe
nieprawidtowosci rozwojowych o zréznicowane;j
postaci klinicznej i etiologii. Powstajg w wyni-
ku defektu w procesie tworzenia sie o$rodkowe-
go uktadu nerwowego, polegajgcego na zaburze-
niu zamkniecia cewy nerwowej lub elementow jg
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pokrywajgcych [1]. Wady pojawiajg sie¢ w dowol-
nym miejscu wzdtuz formujgcego sie rdzenia kre-
gowego, w kierunku gtowowym od rozwijajgce-
go sie mobzgowia oraz w kierunku ogonowym od
kosci krzyzowej [2]. Wystepowanie WCN wyka-
zuje znaczne zrbznicowanie terytorialne mie-
dzy poszczegblnymi krajami oraz regionalnie
wewnagtrz panstw. Czestos¢ WCN w Polsce wyno-
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si 2,05-2,68 na 1000 urodzen [3]. Wady cewy ner-
wowej majg ztozong etiologie, podkresli¢ nalezy
ich wieloczynnikowy charakter, obejmujgcy czyn-
niki genetyczne i Srodowiskowe, a wiec fizycz-
ne, chemiczne i biologiczne [4]. Ryzyko wysta-
pienia WCN moga zwiekszac¢ takze inne czynniki,
takie jak: pestycydy, lekarstwa przeciwpadacz-
kowe, antagonisci kwasu foliowego, kotynina czy
uzaleznienie od alkoholu. Duzy wptyw majg tez
warunki socjalno-bytowe rodziny, a takze nad-
waga. Wowczas ryzyko wzrasta proporcjonalnie
do wzrostu indeksu masy ciata. Niedob6r kwa-
su foliowego w organizmie matki ma szczegdiny
wptyw na wystepowanie wad cewy nerwowe;j [5].
Zbadano, iz przyjmowanie na dobe 0,4 mg kwa-
su foliowego zaréwno przed, jak i w czasie cigzy
przez matke, az o 75% obniza ryzyko wystgpie-
nia wad cewy nerwowej [6]. U kobiet z nadwa-
g3 zazywanie 0,4 mg kwasu foliowego na dobe
nie dziata profilaktycznie w zapobieganiu wadom
cewy nerwowej [7].

Reasumujgc, nalezy podkresli¢, iz wady cewy
nerwowej to bardzo powazny problem, ktore-
go skale mozna jednak zmniejszy¢ poprzez takie
dziatania, jak realizowanie edukacji zdrowotnej,
profilaktyke, zmiane stylu zycia oraz przez odpo-
wiednie podejscie do rodzicielstwa.

Cel pracy

Celem podjetych badan byta ocena poziomu wie-
dzy z zakresu wybranej problematyki zapobiega-
nia wrodzonym wadom cewy nerwowej w $rodo-
wisku studentéw. Probowano uzyska¢ odpowiedzi
na nastepujgce pytania badawcze: czy studen-
ci wiedzg, kiedy kobieta powinna zaczg¢ trosz-
czyC sie o zdrowie, aby urodzi¢ zdrowe dziecko?,
Czy badani znajg choroby oraz inne czynniki, kt6-
re mogg by¢ przyczyng wad i zaburzeh w rozwoju
ptodu?, Czy studenci styszeli o kwasie foliowym,
czy znaja jego zrédta?, Czy studenci sg zaintere-
sowani tematami dotyczgcymi zdrowia ich przy-
sztego dziecka?, Czy ptec€ jest czynnikiem determi-
nujgcym wiedze badanych z zakresu wymienionej
problematyki?

Materiat i metody

Przebadano grupe 224 os6b (124 K — kobiet i 100
M — mezczyzn) studiujgcych na IV roku studiéw
stacjonarnych kierunku Wychowanie Fizyczne
w Akademii Wychowania Fizycznego w Krako-
wie. Badania przeprowadzono w roku akademic-
kim 2010/2011 i 2011/2012 w ramach realizowane-
go przedmiotu wychowanie zdrowotne. Badania
niniejsze byty kontynuacjg wcze$niej rozpocze-
tych w latach 2002-2004. Podstawowg meto-
dg badawczg przeprowadzong wsrod mtodziezy
studenckiej byt sondaz diagnostyczny. Zastoso-
wano anonimowg ankiete wedtug Woynarowskiej
i wsp. [8]. Badania odbywaty sie w trakcie ¢wiczen
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Z wymienionego wyzej przedmiotu na temat,,E-
dukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania wro-
dzonym wadom cewy nerwowe;j”.

Wyniki

Badanym postawiono pytanie: czy stan zdrowia
kobiety i mezczyzny przed urodzeniem ich przy-
sztego dziecka ma wptyw na rozwdj ptodu? Spo-
8réd grupy 224 respondentéw zdecydowana wigk-
sz0$¢ (96,9%) uwazata, iz stan zdrowia rodzicéw
przed poczeciem ma wptyw na rozwéj ptodu. Opi-
nie przeciwng wyrazit 1 mezczyzna, natomiast od
nielicznych respondentéw (2,7%) nie uzyskano
zadnej odpowiedzi. Analiza odpowiedzi twierdzg-
cych uzyskanych od respondentow, w zalezno$ci
od ptci wykazata, iz kobiety prawie nie réznity sie
w odpowiedziach od mezczyzn (K — 97,8%; M —
97,0%).

Analizowano odpowiedzi studentéw na temat
okresu, w jakim ptod jest najbardziej narazony na
dziatanie czynnikow szkodliwych. Ponad potowa
respondentow (51,4 0%) sadzita, iz ptodd jest naj-
bardziej narazony na dziatanie czynnikow szko-
dliwych do 2. miesigca cigzy. Odpowiedzi, iz
ptdd jest najbardziej narazony do 2. miesigca cig-
zy, udzielifo znacznie wiecej kobiet (62,0%) niz
mezczyzn (40,0%). Ponad co trzeci respondent
(83,9%) uwazat, iz ptdd jest najbardziej podatny
na dziatanie czynnikbéw szkodliwych migedzy 3.—6.
miesigcem cigzy. Wedtug nielicznych badanych
szczegoblne niebezpieczenstwo ptodu na dziatanie
czynnikdw szkodliwych wystepuje miedzy 7.-9.
miesigcem cigzy. Prawie co 10 respondent (9,8%)
nie udzielit zadnej odpowiedzi na to pytanie. Nie-
wtasciwe odpowiedzi badz ich nieudzielenie jest
jednoznaczne z brakiem wiadomosci.

Respondenci wymieniali choroby wystepujgce
u ciezarnej, ktére moga by¢ przyczyna wystepo-
wania wad i zaburzen w rozwoju ptodu. Najcze-
&ciej przyszli wychowawcy zdrowotni wymieniali
schorzenia wirusowe (43,7%). Takie choroby, jak
cukrzyca, cywilizacyjne, zapalenie ptuc, zapale-
nie opon mézgowych wskazywato 37,5% respon-
dentéw. AIDS proponowata ponad 1/5 respon-
dentow (21,5%), a uwarunkowania genetyczne
byty wyszczegoblniane przez 15,2% studentdw.
Nieliczni badani sgdzili, iz choroby nowotworowe
(6,7%), uktadu rozrodczego (1,3%), przenoszone
drogg kontaktéw ptciowych (3,1%) oraz psychicz-
ne (4,5%) wystepujace u ciezarnej moga zagra-
zaC rozwijajgcemu sie ptodowi. Analiza badan
wykazata, ze praktycznie w potowie przypad-
kow kobiety czesciej wskazywaty na dang choro-
be niz mezczyzni. Choroby wirusowe wymieniata
ponad potowa (54,8%) kobiet i okoto 1/3 mez-
czyzn (30%), nowotworowe 5% mezczyzn i 8%
kobiet, genetyczne 17,7% kobiet i 12% mezczyzn.
Tylko w przypadku przedstawionych wyzej cho-
réb, takich jak cukrzyca, cywilizacyjne, zapalenie
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ptuc, zapalenie opon mézgowych (K — 37,9%, M —
37,0%) i chordb przenoszonych drogg kontaktow
ptciowych (K — 3,2%, M — 3,0%) nie byto réznicy
w odpowiedziach studentéw. Pozostate choroby,
jak AIDS, psychiczne i uktadu rozrodczego cze-
Sciej wymieniali mezczyzni. Zauwazalna roznica
byta w przypadku choroby AIDS, na ktorg wska-
zywato 32,0% mezczyzn i 13,7% kobiet.

Studenci, przyszli wychowawcy zdrowotni
wymieniali rbwniez poza chorobami inne czynniki,
ktére mogg zagraza¢ rozwijajgcemu sie ptodowi.
Najczesciej respondenci podawali takie czynni-
ki, jak: alkohol (66,5%), nikotyna (66,1%) oraz nar-
kotyki (48,2%). Sg to stosunkowo wysokie dane
procentowe, jednakze oczekiwatoby sie, iz pra-
wie wszyscy respondenci powinni wskazywac¢ na
substancje psychoaktywne, jako istotne zagro-
zenie zdrowia dla rozwijajgcego sie ptodu. Rza-
dziej natomiast podkreslano stres (25,4%), uzywki
(16,5%), oraz diete (17,9%). Wsrod uzywek wymie-
niano picie kawy oraz mocnej herbaty. Niewiel-
ki odsetek respondentow podkreslat lekarstwa
(9,8%), negatywny wptyw Srodowiska, zwtaszcza
oddziatywanie promieniowania, hatas (8,5%), ura-
zy (2,7%) oraz inne (1,3%). Z analizy badan wyni-
ka, ze prawie we wszystkich przypadkach kobiety
czesciej wskazywaty na dany czynnik niz mez-
czyzni.

Analizowano takze odpowiedzi studentéw na
pytanie, kiedy kobieta pragngca urodzi¢ zdro-
we dziecko powinna zaczgc¢ troszczy¢ sie o swo-
je zdrowie? Zdecydowana wigkszos¢ (96,4%)
respondentow stusznie uwazata, iz kobieta pra-
gnaca urodzi¢ zdrowe dziecko powinna zaczac
roztacza¢ opieke nad swoim zdrowiem jeszcze
przed zajsciem w cigze. W wyrazaniu takiej opi-
nii kobiety (96,7%) nie roznity sie od mezczyzn
(96,0%). Nieliczni badani sgdzili, iz nalezy chroni¢
swoje zdrowie dopiero w pierwszych trzech mie-
sigcach badz od czwartego miesigca cigzy.

Optymalny przyrost masy ciata w trakcie cia-
zy oddziatuje bezposrednio na stan zdrowia przy-
sztego dziecka. Analizujgc odpowiedzi responden-
téw na pytanie, czy wazne jest dla rozwoju ptodu,
o ile wzrosnie masa ciata ciezarnej? stwierdzono,
iz poprawnej odpowiedzi udzielita ponad potowa
(53,6%) respondentédw. Opinie przeciwng wyrazi-
to 16,1% studentow. Prawie co dziesigty respon-
dent (9,8%) uwazat, iz dla rozwoju ptodu obojetne
jest, o ile wzro$nie masa ciata ciezarnej. Od 1/5
studentow nie uzyskano zadnej odpowiedzi na to
pytanie. Analiza odpowiedzi na powyzsze pyta-
nie wskazuje, iz kobiety czesciej (59,0%) udzielaty
poprawnej odpowiedzi niz mezczyzni (49,5%).

Kolejne pytanie przedstawione przysztym
wychowawcom zdrowotnym brzmiato: czy sty-
szeli kiedykolwiek cos na temat kwasu foliowego?
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (88,6%)
deklarowata, iz styszata o kwasie foliowym. Pozo-
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stali studenci podawali, iz nigdy nic nie styszeli
na temat kwasu foliowego. Okazuje sie, iz kobie-
ty czesciej (91,0%) od mezczyzn (85,7%) stysza-
ty o kwasie foliowym. Na pytanie czym jest kwas
foliowy? oraz nastepne dotyczgce produktow
szczegdlnie bogatych w zawartos¢ kwasu folio-
wego odpowiadali studenci, ktorzy deklarowa-
li, iz docieraty do nich informacje o kwasie folio-
wym. Prawidtowe stwierdzenie, iz kwas foliowy
jest witaming, potwierdzita niespetna potowa stu-
dentéw (46,1%). Z analizy wynika, ze prawidtowg
odpowiedz, iz kwas foliowy jest witaming, cze-
Sciej podkreslaty kobiety (22,2%) niz mezczyzni
(11,0%). Podawano btedne odpowiedzi, iz kwas
foliowy jest aminokwasem (44,2%), biopierwiast-
kiem (6,5%), nienasyconym kwasem ttuszczowym
(11,6%) oraz pozostawiano to pytanie bez odpo-
wiedzi (20,6%), co swiadczy tez o braku podsta-
wowej wiedzy o kwasie foliowym.

Przedstawiono rowniez odpowiedzi studentéw,
dotyczace produktéw, ktdre ich zdaniem zawierajg
najwiecej kwasu foliowego. Sposréd przedstawio-
nym im 7 grup produktéw, za szczegdlnie boga-
te w kwas foliowy respondenci uznawali kapuste,
brokuty, kalafior (65,8%), kobiety czesciej (76,9%)
niz mezczyzni (52,7%) wskazywali takg odpowiedz.
W drugiej kolejnosci pytani wskazywali na fasole
i groch (50,3%), tu takze kobiety (57,4%) wykazaty
sie wiekszg wiedzg od mezczyzn (41,8%). Watréb-
ke wymieniato 29,1% respondentéw, rowniez i tu
kobiety czesciej (37,0%) niz mezczyzni (19,8%)
wymieniaty watrobke, jako produkt szczegolnie
bogaty w kwas foliowy. Tylko 15,7% responden-
tow wyszczegoblniato wisnie, sliwki i jabtka, jako
produkt bogaty w kwas foliowy, na te produkty
czesciej wskazywali natomiast mezczyzni (17,6%)
niz kobiety (13,0%). Nieliczni respondenci wymie-
niali produkty ich zdaniem bogate w kwas foliowy,
takie jak ziemniaki (3,0), pieczywo (4,0%), mleko
i ser z6tty (4,0%).

Analizowano ponadto stopien zaintereso-
wania przez studentow tematami dotyczgcymi
zdrowia przysztego dziecka. Tak wigc szczeg6l-
ne zainteresowanie tg problematykg deklarowa-
to niewiele ponad 3/4 przysztych wychowawcéw
zdrowotnych (76,4%). Kobiety czesciej (80,4%) od
mezczyzn (71,0%) przejawiaty zainteresowanie
takimi tematami. Za niezbyt interesujgce te zagad-
nienia uwazat ponad co pigty respondent (22,2%).
W tym przypadku dla kobiet rzadziej (17,9%) od
mezczyzn (28,0%) tematyka z zakresu zdrowia
przysztego ich dziecka byta niezbyt interesujg-
ca. W sporadycznych przypadkach (1,4%) bada-
ni w ogole nie byli zainteresowani problematyka
dotyczgcg zdrowia ich przysztego dziecka.

Studenci wyszczegolniali tematy dotycza-
ce zdrowia przysztego dziecka, ktére wzbudzity
u nich najwieksze zainteresowanie. Na diete dziec-
ka wskazywat ponad co pigty badany, przy czym
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kobiety czesciej (24,2%) udzielaty takiej odpowie-
dzi od mezczyzn (17,0%). Tematami zwigzanymi
z rozwojem dziecka interesowat sie co dziesig-
ty respondent, zainteresowanie tg problematy-
kg byto czestsze u mezczyzn (14,0%) niz u kobiet
(7,3%). Zainteresowanie profilaktykg choréb dzie-
ciecych przejawiato 13,4% respondentow, tu
kobiety nieznacznie czesciej (14,5%) byty zainte-
resowane niz mezczyzni (12,0%). Tematy zwigza-
ne z trybem zycia ciezarnej za interesujgce uznato
10,3% respondentow, na te tematy czesciej zwra-
caty uwage kobiety (12,1%) niz mezczyzni (8,0%).
Zainteresowanie studentéw tematami z zakresu
chorob dzieciecych (4,5%), ich diagnostyki (3,6%)
oraz higieng dziecka (2,2%) byto niewielkie.

Dyskusja

W Swietle podstawy programowej w II, 1l i IV eta-
pie edukacyjnym [9] zapisano, ze wychowanie
fizyczne petni wiodaca role w edukacji zdrowotnej.
Stad absolwenci kierunkow wychowania fizyczne-
go bedg w przysztosci petni¢ role wychowawcow
zdrowotnych. Ws$réd kompetencji, jakie powinni
posiadac, wazna jest wiedza z zakresu problema-
tyki zdrowotnej, miedzy innymi dotyczgca zapo-
biegania wrodzonym wadom cewy nerwowe;j.

Badania zrealizowane wséréd studentow ukaza-
ty poziom wiedzy na temat poszczeg6inych zagad-
nieh zwigzanych z profilaktykg wad cewy nerwo-
wej. Zdecydowane roznice w opiniach badanych
na powyzsze tematy, wytonity si¢ miedzy kobieta-
mi a mezczyznami. Na rozwdj ptodu bardzo duze
znaczenie ma stan zdrowia rodzicéw. Walentyn
i wsp. [10] podkreslajg, iz efektem dbania o zdro-
wie rodzicoOw oraz Swiadome podejscie do pro-
blematyki zdrowotnej jest prawidtowy rozwéj pto-
du oraz stan noworodka po porodzie. Utrzymanie
stanu zdrowia na wysokim poziomie jest jednym
z czynnikéw, na ktéry przyszli rodzice majg deter-
minujgcy wptyw poprzez odpowiednie zachowa-
nie sie w konkretnych sytuacjach, a takze etapach
zycia. Carlson i wsp. [11] uwazajg, iz rodzice mogg
mie¢ wiekszy lub mniejszy wptyw na to, co dzie-
je sie z ich zdrowiem. Aby to osiggna¢, rodzice
powinni dba¢ o zdrowie i kondycje przed plano-
waniem cigzy. Powinni oni w tym czasie elimino-
wacé ze swojego stylu zycia wszystko, co nieko-
rzystnie wptywa na ich zdrowie. Takie podejscie
do problematyki zdrowotnej, iz stan zdrowia rodzi-
cow przed poczeciem ma wptyw na rozwoj ptodu
potwierdzita zdecydowana wiekszo$¢ (96,9%) stu-
dentéw kierunku wychowanie fizyczne. W wyraza-
niu tej opinii kobiety (97,8%) praktycznie nie rézni-
ty sie od mezczyzn (97,0%).

Okres do dwunastego tygodnia cigzy jest
szczegOlnie niebezpieczny dla ptodu. W tym
czasie wstepnie ksztattujg sie wszystkie narzg-
dy i uktady, miedzy innymi zamyka sie cewa ner-
wowa. Zaniedbania z tego okresu mogg dopro-
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wadzi¢ do ciezkich patologii, takich jak np. wady
cewy nerwowej, ktorej nastepstwem moze byc¢
bezmo6zgowie, wodogtowie czy rozszczep krego-
stupa [12].

W niniejszych badaniach ponad potowa
respondentow (51,4%) uwazata, iz ptéd jest naj-
bardziej narazony na dziatanie czynnikdéw szkodli-
wych do 2. miesigca cigzy. Odpowiedzi tej udzie-
lito znacznie wiecej kobiet (62,0%) niz mezczyzn
(40,0%). Wsréd ogotu 33,9% respondentdéw sgdzi-
to, iz ptdd jest szczegblnie narazony na dziatanie
czynnikdw szkodliwych miedzy 3.-6. miesigcem
cigzy. Nieliczni badani uwazali, iz ptod jest gtow-
nie podatny na dziatanie czynnikéw szkodliwych
miedzy 7.-9. miesigcem cigzy. Cze$¢ responden-
toéw (9,8%) w ogole nie udzielita odpowiedzi na to
pytanie, co wskazuje na brak wiadomosci na ten
temat.

Wiedza kobiet na temat kwasu foliowego,
jak donoszg wyniki badan, ciggle nie jest zado-
walajgca. Najczesciej kobiety dowiadujg sie, ze
sg w cigzy w okoto 6. tygodniu, a wiadomo, ze
jest to juz okres po zamknigciu sie cewy nerwo-
wej, tak, wiec stosowanie suplementacji kwasem
foliowym w celu zapobiegania wadom cewy ner-
wowej przestaje mie¢ znaczenie [13]. Najnowsze
badania wskazuja, ze niedobér kwasu foliowe-
go w okresie cigzy kilkakrotnie zwigksza ryzyko
wystgpienia neuroektodermalnych guzéw mézgu
u dzieci [14]. Na pytanie skierowane do przy-
sztych wychowawcow zdrowotnych czy kiedykol-
wiek styszeli o kwasie foliowym? zdecydowana
wiekszo$¢ (88,6%) styszata o nim, jednakze tyl-
ko niespetna potowa studentow (46,1%) potwier-
dzita to prawidtowg odpowiedzig, iz jest to witami-
na. We wczesniejszych badaniach realizowanych
w latach 2002-2004 [15] o kwasie foliowym sty-
szato 78,8% respondentéw, jednak do$é znacz-
ny odsetek badanych (70,0%) wskazat, iz jest to
witamina. W badaniach niniejszych mezczyzni,
a we wczesniejszych kobiety deklarowaty, iz cze-
Sciej styszaty o kwasie foliowym, podkreslajac, ze
jest witaming. Jesli natomiast spojrzymy na wyni-
ki dotyczace produktéw szczegdlnie bogatych
w kwas foliowy, okazuje sig, iz w obecnych bada-
niach kapusta, brokuty, kalafior byty najczescie;
podkreslane przez studentow (65,8%), podob-
nie jak w latach 2002-2004 (54,0% kobiet i 35,7%
mezczyzn). Drugg grupg produktéw szczegllnie
bogatg w kwas foliowy wedtug badanych studen-
toéw to fasola i groch (50,3%), a wczesniej wymie-
niang przez 35,7% kobiet i 33,1% mezczyzn.

Do szczegdlnie niebezpiecznych czynnikow,
ktére moga zagraza¢ rozwojowi ptodu, nalezg
réznego rodzaju choroby zakazne wystepujgce
u ciezarnej (ospa, odra, rozyczka i $winka) oraz
choroby uktadu rozrodczego, nowotwory, choro-
by genetyczne i inne. Zakazenie matki rozyczkg
w pierwszym trymestrze cigzy moze doprowadzi¢
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do powiktan w rozwoju ptodu, a w konsekwencji
do ciezkich wad [16]. Rézyczka powoduje zaha-
mowanie wzrostu komérek ptodu. Wiekszos¢
dzieci, ktérych matka zachorowata na rézyczke
w pierwszym trymestrze cigzy, rodzi sie z r6znego
rodzaju patologiami i powikfaniami, w drugim try-
mestrze ten odsetek jest mniejszy i wynosi 25%,
a w trzecim zaledwie 15%. W przypadku odry,
Swinki czy ospy wietrznej ryzyko uszkodzenia pto-
du jest duzo mniejsze, jednak lekarze sugerujg
szczepienia u kobiet, ktére nie miaty tych choréb,
a planujg zajscie w cigze [17]. Réwniez niebez-
pieczne dla rozwijajgcego sie ptodu jest zakaze-
nie cytomegalig. U kobiet, ktére byty zakazone
cytomegalig utrudnione jest czynne poradnictwo,
poniewaz jest ograniczona mozliwos¢ wykona-
nia badan serologicznych, z tego wzgledu kobiety
nalezy objg¢ profilaktyka [18].

Kolejnym niebezpieczenstwem dla rozwija-
jacego sie ptodu jest zakazenie wirusem HIV.
Jako zagrozenie dla ptodu w przypadku choroby
AIDS, wystepujacej u ciezarnej wskazywata jedy-
nie ponad 1/5 przysztych wychowawcéw zdrowot-
nych (21,5%). Choroby przenoszone droga pfcio-
wg to bardzo istotny problem, a najwiekszym
zagrozeniem dla ptodu jest tak zwana kita wcze-
sna (pierwszorzedowa). Bardzo niewielki odse-
tek badanych studentéw (3,1%,) zwrécit uwage na
szkodliwos¢ chordb przenoszonych drogag kon-
taktéw ptciowych, cho¢ ich niekorzystny wptyw
znajduje miejsce w wielu programach edukacji
zdrowotnej. Trudnym problemem sg nowotwo-
ry ztosliwe wystepujgce u ciezarnych. W przepro-
wadzonych badaniach wsrdd studentdw, zaledwie
6,7% respondentow wymienito nowotwory, jako
chorobe zagrazajgcg rozwojowi ptodu.

Szczegblne  niebezpieczenstwo  zwigzane
z chorobami genetycznymi skfania do podjecia
profilaktyki, a wskazaniami do tych dziatan jest
przede wszystkim wystepowanie chordéb gene-
tycznych w rodzinie, wada rozwojowa u czton-
kow rodziny lub samych rodzicéw. Dzieci, ktdre
przychodzg na $wiat z przekazanymi mutacjami
posiadajg niekorzystne rokowania, podobnie jak
w przypadku wad letalnych cewy nerwowej [19].
Analiza badan wtasnych przedstawia, ze tylko
15,2% respondentdw przysztych rodzicow uwa-
za schorzenia o podfozu genetycznym za szkodli-
we dla rozwijajgcego sie ptodu. Kobiety (17,7%) po
raz kolejny wykazaty sie wyzszg wiedzg niz mez-
czyzni (12,0%).

Choroby psychiczne wystepujg najczesciej
u matek mtodocianych, u kobiet po 35. roku zycia,
a takze po poronieniach i w czasie pierwszej cig-
zy. W badaniach wtasnych zaledwie 4,5% studen-
tébw wymienia choroby psychiczne wystepujace
u ciezarnej, jako zagrozenie dla rozwijajgcego sie
ptodu. Negatywny wptyw cukrzycy na przebieg
cigzy potwierdzito 37,5% studentéw.
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Do innych powszechnie znanych czynnikow
wywierajgcych negatywny wptyw na rozwdj pto-
du zaliczamy przede wszystkim rdéznego rodzaju
substancje psychoaktywne (narkotyki, alkohol).
Do najciezszych patologii, ktérych przyczyng jest
zazywanie narkotykdéw nalezg przede wszystkim:
porody przedwczesne, pekanie bton ptodowych,
a takze urodzenie uzaleznionych dzieci [20]. Tylko
niespetna potowa studentéw (48,2%) wskazata na
stosowanie narkotykéw, jako czynnik szkodzgcy
rozwojowi ptodu. Kolejny raz takg opinie wyrazaty
czesciej kobiety (54,0%) niz mezczyzni (40,0%).

Kazda dawka alkoholu jest trucizng, dlate-
go przyszta matka w ogdéle nie powinna go spo-
zywa¢ w czasie cigzy. Ponad potowa (66,5%)
badanych studentow przysztych wychowawcow
zdrowotnych jest $wiadoma szkodliwosci picia
alkoholu. Znéw kobiety wykazaty sie wigekszg wie-
dzg na temat szkodliwosci picia alkoholu w okre-
sie cigzy. Duzym zagrozeniem dla rozwijajgcego
sie ptodu jest palenie tytoniu, co moze skutko-
wacé ciezkimi wadami wrodzonymi serca, wyso-
kg sSmiertelnoscig okotoporodowa, poronienia-
mi, rozszczepem kregostupa czy matogtowiem.
Powaznym problemem jest duzy odsetek kobiet
ciezarnych siegajgcych po papierosy [21]. Palenie
tytoniu jest czynnikiem szkodliwym dla rozwijaja-
cego sie ptodu, powszechnie znanym, a niestety
tylko 66,1% studentow wskazuje na takg szkodli-
wos$¢. Opinie o szkodliwosci nikotyny na rozwdj
ptodu czesciej wyrazaty kobiety (73,4%) niz mez-
czyzni (57,0%).

Kofeina dziata na organizm cztowieka moczo-
pednie, prowadzi do utraty wody i wapnia z orga-
nizmu, co szczegOlnie nie stuzy kobiecie cigzar-
nej, u ktérej wzrasta zapotrzebowanie na wapn.
Kofeina wystepuje nie tylko w kawie, ale réwniez
w innych napojach, dlatego przy braku odpowied-
niej $wiadomosci i samokontroli tatwo doprowa-
dzi¢ do nadmiernego spozywania [11]. Tylko 16,5%
studentéw wskazato na szkodliwos¢ picia kawy.

W czasie cigzy nalezy ograniczy¢ stosowa-
nie lekarstw, a jesli zachodzi taka potrzeba, przyj-
mowac je pod Scistg kontrolg lekarza. Szczego6l-
nie niebezpieczne w tym okresie jest stosowanie
antybiotykow i chemioterapeutykéw. Wykazujg
one w pierwszym trymestrze cigzy silne dziatanie
teratogenne. Dziatanie niepozadane lekdéw na ptdd
zalezy gtéwnie od czasu ekspozycji, dawki przyj-
mowanego specyfiku oraz okresu rozwoju, w jakim
znajduje sie ptdd. W pierwszym trymestrze przy
niekontrolowanym zazywaniu lekdw moze dojs¢
do poronienia, a w p6zniejszych okresach do wad
rozwojowych. Choroby, ktére najczesciej wyma-
gaja leczenia antybiotykami to: zakazenia gérnych
drég oddechowych, zapalenia opon mdzgowych
i inne, takie jak choroby zakazne [22]. Za szko-
dliwoscig stosowania lekarstw na rozwijajgcy sie
ptdd opowiedziato sie 9,8% studentdw, przysztych
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wychowawcéw zdrowotnych, co Swiadczy o bar-
dzo niskim poziomie wiedzy na ten temat.

Kolejnym wskazanym przez studentow czynni-
kiem zagrazajgcym rozwojowi ptodu sg urazy. Ich
najczestszg przyczyng sg wypadki samochodowe
oraz upadki na $liskim podtozu. Okazuje sie, ze
nawet niewielkie obrazenia ciezarnej majg ujemny
wptyw na ptoéd. Czesto w okresie cigzy dochodzi
do nasilenia zachowan w rodzinach patologicz-
nych (bicie, popychanie), a skutki tego sg zazwy-
czaj dramatyczne [23]. W badaniach wtfasnych
tylko 6 studentéw (2,7%) twierdzito, ze urazy sg
przyczyng zaburzeh w rozwoju ptodu, co réwniez
Swiadczy o niewystarczajgcej wiedzy studentow.

Sytuacja zawodowa i materialna oraz planowa-
nie rodziny to takze czynniki Srodowiskowe, kto-
re majg wptyw na przebieg cigzy. Okazuje sie,
ze odpowiednio uregulowane sprawy zawodo-
we, materialne oraz sita uczuciowego zwigzku,
korzystnie wptywajg na stan psychiczny matki,
a w konsekwencji ptodu [20]. Innymi czynnika-
mi Srodowiskowymi wptywajgcymi szkodliwie na
ptéd sg: praca zawodowa i telefony komoérkowe.
Z badan wtasnych wynika, ze tylko 8,5% bada-
nych studentéw wskazuje na to, ze czynniki $ro-
dowiskowe (tryb zycia kobiety ciezarnej, telefony,
praca) sg szkodliwe dla ptodu. Mezczyzni czesciej
wyrazali takg opinig, ale poziom wiedzy obydwu
grup w tym zakresie nie jest wystarczajgcy.

Podczas cigzy znaczgco wzrasta zapotrzebo-
wanie na skfadniki odzywcze i energetyczne, np
brak niektérych sktadnikéw budulcowych moze
mie¢ zty wptyw na rozwijajgcy sie ptdd. Nieprawi-
dtowe odzywianie jest przyczyng wielu nieprawi-
dtowosci, takich jak niska masa urodzeniowa dzieci
czy porody przedwczesne. Brak w diecie odpo-
wiednich witamin moze by¢ przyczyng niedokrwi-
stosci, a takze niebezpiecznej dla matki nadwagi,
ktéra moze doprowadzi¢ do cukrzycy. Bardzo nie-
korzystny wptyw na rozwoj ptodu ma rowniez nie-
dobér wody w organizmie matki. Niestety z badan
przeprowadzonych ws$réd studentéw wynika, ze
ztg diete jako czynnik szkodliwy wymieniato tylko
17, 9% respondentow. Wskazuje to na zdecydowa-
nie za matg wiedze na ten temat, a przeciez dobrze
dobrana dieta to podstawa oraz duze prawdopo-
dobienstwo bezpiecznego donoszenia cigzy. Na
stres, jako czynnik szkodliwy dla ptodu, wskaza-
to 25,4% respondentéw. Kobiety (27,4%) czesciej
niz mezczyzni (23,0%) zwracaty uwage na jego
szkodliwos$¢. Stres matki moze wywotywac porody
przedwczesne. Czynnik ten prawie zawsze wyste-
puje podczas cigzy. Najczesciej jest on wywoty-
wany strachem przed bélem porodowym i réwniez
czesto sytuacjami rodzinnymi [24].

Na stan zdrowia rozwijajgcego sie ptodu naj-
wieksze znaczenie ma styl zycia matki. Wigze sie
to scisle ze zmiang na poprawe zachowanh proz-
drowotnych, zastosowaniem odpowiedniej die-
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ty, nabyciem odpowiedniej dojrzatosci i odpo-
wiedzialnosci w stosunku do podjetej roli [25].
Dbanie o kondycje fizyczng, a takze higiene jesz-
cze przed poczeciem, znacznie zwieksza szanse
na urodzenie zdrowego potomstwa, obniza ryzy-
ko komplikacji i powiktan w czasie trwania cig-
zy [26]. Wérod badanych studentéw krakowskiej
Akademii Wychowania Fizycznego zdecydowa-
na wiekszo$¢ 96,4% badanych wyrazita opinie,
ze aby urodzi¢ zdrowe potomstwo, nalezy dbaé
0 zdrowie juz przed zajsciem w cigze. Kobiety
nie réznity sie w opiniach od mezczyzn, poda-
jac poprawng odpowiedz, ze o zdrowie nalezy
dbac jeszcze przed cigzg wskazato 96,7% kobiet
i 96,0% mezczyzn.

Stan odzywienia kobiety w cigzy jest bar-
dzo waznym czynnikiem, ktory wptywa miedzy
innymi na rozw¢j ptodu. Nadmiar, jak i niedo-
bér masy ciata moga mie¢ negatywny wptyw na
jego wewnatrzmaciczne wzrastanie oraz przebieg
porodu i potogu. Wtasciwe postepowanie diete-
tyczne, tak w przypadku niedoboru, jak i nadmia-
ru masy ciata u ciezarnej moze wspomoc prawi-
dtowy rozwoj ptodu [7]. Zbyt wielka masa ciata,
powyzej BMI (26,0-29,0), moze mie¢ wptyw na
mase urodzeniowg dzieci i na ogélny stan zdrowia
ptodu. Najlepszym wiec rozwigzaniem jest oczy-
wiscie zredukowanie masy ciata przed zaj$ciem
w cigze, z tego wzgledu ze odchudzanie w cza-
sie cigzy jest niebezpieczne [27]. Poglad dotycza-
cy znaczenia nadwagi w przebiegu cigzy podzie-
lito 54,8% studentéw. Kobiety (59,0%) czesciej
wyrazaty takg opinie niz mezczyzni (49,5%), co
potwierdza ich wiekszg wiedze na temat niekto-
rych zagadnieh zwigzanych z cigzg. Dlaczego tak
wazne jest prawidtowe tempo przyrostu masy cia-
ta w trakcie cigzy. Warunkuje nie tylko stan odzy-
wienia podczas zycia ptodowego, ale roéwniez
mase urodzeniowg, a takze ma wptyw na mase
ciata w wieku dorostym i ewentualne wystgpienie
wielu chorob.

WSsrod przebadanych studentéw 76,2% wyra-
zito zainteresowanie sprawami zdrowia swojego
przysztego dziecka. Sposréd wielu tematdw, ktére
dotycza rodzicielstwa 21,0% respondentow wska-
zato na diete dziecka. Zainteresowanie tema-
tami zwigzanymi z rodzicielstwem moze wyni-
ka¢ z naturalnej potrzeby posiadania zdrowego
potomstwa oraz przezycia jak najwiekszej radosci
z petnionej roli.

Styl zycia kobiety ciezarnej powinien by¢ ure-
gulowany i dostosowany do potrzeb rozwijajgce;j
sie cigzy [14]. Stylem zycia ciezarnej w niniejszych
badaniach zainteresowato sie tylko 10,3% bada-
nych (w tym K - 12,1%, M — 8,0%). Kobieta ciezar-
na powinna pamieta¢ o réznorodnosci positkow,
w skfad ktérych powinny wchodzi¢ produkty zbo-
zowe, mleczne, produkty wysokobiatkowe oraz
warzywa i owoce. Positki nie powinny by¢ obfi-
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Wiedza studentow — przysztych wychowawcdw zdrowotnych na temat zapobiegania wrodzonym wadom cewy nerwowej u azieci

te, ale za to czesciej spozywane, okoto 4-5 razy
dziennie. Nalezy pamieta¢ o uzupetnianiu wody,
réznicowac sktad positkdbw w zaleznoéci od dane-
go trymestru cigzy i eliminowac¢ z diety wszystko,
co moze szkodzi¢ [13]. Kobiety cigzarne czesto na
poczatku cigzy skarzg sie na sennos¢ i potrzebu-
ja wiecej snu niz przed cigzg. Zapotrzebowanie na
sen moze zmieniac sie w trakcie cigzy. Na samym
jej poczatku jest wzmozone (wystarcza ok. 8—10
snu na dobe), natomiast w drugiej potowie cig-
zy moga pojawi¢ sie problemy z zasypianiem lub
czeste przebudzanie sig. Tak samo wazny jak sen
nocny jest odpoczynek w ciggu dnia [14].
Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz studentom
nalezy umozliwi¢ zrozumienie wtasnej roli jako
przysztych wychowawcow zdrowotnych, ktorzy
bedg przekazywali wiedze wychowankom na temat
czynnikbw sprzyjajgcych prawidtowemu urodze-
niu, rozwojowi i zdrowiu dziecka oraz roli jako przy-
sztych rodzicow w stwarzaniu szans na zdrowie
i dobrg jakos$¢ zycia w przysztosci swojego dziecka.
Odpowiedni styl zycia kobiety ciezarnej zwieksza
szanse urodzenia zdrowego dziecka. W modyfika-
cji stylu zycia ciezarnej szczegolng role odgrywa
edukacja zdrowotna, do ktérej nalezy przygotowac
studentéw kierunku wychowania fizycznego, jako
przysztych wychowawcéw zdrowotnych.

Whioski

Na podstawie badan przeprowadzonych w grupie
studentow — przysztych wychowawcoéw zdrowot-
nych, stwierdzono, iz ich poziom wiedzy z zakre-
su problematyki zapobiegania wrodzonym wadom
cewy nerwowej jest niewystarczajgcy. Zauwa-
zono, iz w niektérych zagadnieniach kobiety
w pordéwnaniu z mezczyznami przewyzszaty ich
wiedzg. Niewystarczajgcy poziom wiedzy stu-
dentow, przysztych wychowawcow zdrowotnych
na temat zapobiegania wrodzonym wadom cewy
nerwowej, sktania do podjecia wiekszych wysit-
kow w realizacji edukacji zdrowotne;j.
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WORK AND PERSONAL HEALTH.
A DISABILITY MANAGEMENT PERSPECTIVE ON CANADA

WARTOSC PRACY W KONTEKSCIE ZDROWIA JEDNOSTKI.
ZARYS SYSTEMU REHABILITACJI ZAWODOWEJ W KANADZIE

Piotr S. Baranowski

Doktorant w Zakladzie Psychologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Summary

Satisfaction is considered an essential ingredient of healthy living and a necessary ingredient of human happiness.
Considering the value the society ascribes to work, and the amount if time people spend working, it is only reasonable
to assume that vocational satisfaction, or lack thereof, matters significantly for an individual’s sense of identity and self-
worth.

Chronic stress has been recognized a silent killer. From psychosomatic, or the wider context bio-psycho-social per-
spective, it seems obvious that the level of perceived satisfaction can influence both emotional and physical health.
Thus, analyzing a person’s state of health, their symptomatology in the course of an iliness, it appears relevant to probe
that level of satisfaction as well. There is a growing belief that addressing psychological needs during the recovery pro-
cess could decrease medical and social cost significantly.

The second issue is the recognition of the value of providing a healthy work environment, in which the person can not
only perform the assigned tasks, but also develop positive relationships and grow his/her level of satisfaction, person-
ally and professionally.

Key words: satisfaction, self-worth, de-personalization, productivity, bio-psycho-social analysis.

Streszczenie

Doznawanie satysfakcji uznawane jest za istotny element zdrowego zycia oraz niezbedny skfadnik ludzkiego szcze-
Scia. Biorgc pod uwage wartos¢, jakg wspotczesne spoteczenstwa przypisuja pracy zawodowej, oraz wymiar czasu
spedzany przez wigkszo$¢ ludzi w pracy, zasadnym wydaje sig zatozenie, ze satysfakcja zawodowa lub jej brak ma
znaczenie dla poczucia tozsamosci i wtasnej wartosci.

Dtugotrwaty stres uwazany jest czesto za cichego morderce. W konwencji psychosomatycznej lub z szerszego bio-
-psycho-socjologicznego punktu widzenia wydaje sie oczywiste, ze poziom odczuwanej satysfakcji ma wptyw na psy-
chiczne i fizyczne zdrowie osoby. Zatem, wydaje sig, iz analizujgc stan zdrowia jednostki oraz wystepujgce objawy cho-
robowe, warto zainteresowac sig takze poziomem satysfakcji zyciowej odczuwanej przez chorego. Istnieje coraz szer-
sze przekonanie, ze oferowanie pacjentom pomocy psychologicznej w trakcie przebiegu chorob somatycznych moze
obnizy¢ koszty medyczne i spoteczne procesu leczenia.

Dodatkowym zagadnieniem wartym analizy jest wymierna warto$¢ tworzenia tzw. zdrowych srodowisk pracy, w ktérych
osoba moze nie tylko wykonywac¢ powierzone obowigzki i zarabia¢ na zycie, ale takze nawigzywac pozytywne relacje
z ludzmi i zwigksza¢ poziom odczuwanej satysfakcji osobistej i zawodowe;.

Stowa kluczowe: satysfakcja, wtasna warto$¢, depersonalizacja, produktywno$¢, analiza bio-psycho-socjologiczna.

Introduction

After decades of fascination with technology and
the ever-expanding conveniences of modern life,
Western world is showing renewed interest in
the notion of returning to a more natural lifestyle.
Decreasing stress, achieving greater balance with
nature, eating healthy, being more self-aware, are
topics dominating the media and personal conver-
sations around the globe.

Besides personal motivations propelling indivi-
duals, the back-to-nature trend is also fuelled by
social pressure, amongst them, the growing cost
of healthcare and social services. When the recur-
ring shortage of public funds is superimposed on
the increasingly larger healthcare budgets, a num-
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ber of questions are born: does modern lifestyle
influence human health, how do we contribute to
our own health status physically and emotionally?

In human society work has always had a spe-
cial meaning. At the basic material level, nowa-
days, what we do for living determines our finan-
cial status, since the type of work one performs
is closely related to the lifestyle they can afford.
However, looking at the issue from a deeper, more
philosophical perspective, work often determines
an individual’s sense of self-worth. In circumstan-
ces when career choice is described as a “cal-
ling”, what the person does can define the overall
meaning of the person’s life. Professional suc-
cess, or failure, remains one of the most impor-
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tant landmarks in a person’s history, and job loss
is often described as a strongly traumatic expe-
rience. On Holmes and Rahe’s 43-points Stress
Scale [6], loss of work is on 8" position. It seems
only natural to ask whether work satisfaction has
any significant influence on the physical and psy-
chological health status of an individual.

To understand how the type of work and the
level of work satisfaction, or work-injury, affects
a person, we need to understand the reasons why
people work in the first place. It is also important
to look at the history of work and understand how
the workplace and work itself have evolved.

Definition of Work

How do we define work? The definition usual-
ly involves paid employment yet, what about the
housewife who cooks, cleans, and cares for her
family? Does that differ from working for someone
else for wages? By defining work only in terms of
money, society begins to equate a person’s worth
with pay. If you receive more money, are you
a more worthy person? It seems obvious to add
that it is very important to understand that no one
is worthless, nor is anyone worth a hundred times
more than another just because he or she is paid
a hundred times as much.

The Report of a Special Task Force to the
Secretary of Health, Education and Welfare of
the United States [13], defines work as “an acti-
vity that produces something of value for other
people”. This implies that there is a purpose to
work. Monetary reward is a large motivating fac-
tor’ however; reducing any definition only to one
dimension (e.g. monetary value), tends to produce
skewed results and promotes incomplete picture.
Defining work itself in only monetary terms, largely
neglects its other important functions in the socie-
ty thus, it ignores a deeply personal and social
aspect of work. Herzberg, Mausner, and Snyder-
man [4] cite the following reasons why people are
motivated to work. They divide the population into
two groups. The first group gets satisfaction by
being able to develop an occupation. The second
group “operates as an essential base to the first
and is associated with fair treatment in compen-
sation, supervision, working conditions and admi-
nistrative practices”. For the first group, the value
is in the development of an occupation, while for
the second group, the value is in the maintenance
of the tasks.

A Brief Historical Perspective of Work

Work has always been necessary for human
beings. In early societies, and in many parts of
the world today, work was focused on finding food
in order to sustain life. Civilizations such as the
Ancient Greeks saw work as debasing or suitable
only for slaves. The work done by slaves allowed
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citizens to pursue activities such as the study of
art, science, and politics.

During the Middle Ages, the Church was very
influential. In the thirteenth century, St. Thomas
Aquinas ranked all professions and trades accor-
ding to their value to society, with agriculture at
the top of the hierarchy and commerce at the bot-
tom. His doctrine of labour introduced the con-
cept that work was a natural right and duty, the
sole legitimate foundation for property and profit.
Nevertheless, work was still not yet a social obli-
gation. Work was elevated to a higher level than in
Ancient Greece, but the Christian work ethic still
promoted work as a way to virtue. Work was not
regarded as an end in itself, nor was it noble or
satisfying. As in Ancient Greece, the lower clas-
ses were on earth to serve the higher classes,
who devoted much of their time to study.

The shortage of labour caused by the Black
Death permanently established a money-ba-
sed economy in which the trades flourished and
money lending grew. Work became important to
all citizens.

The Protestant Ethic

The Reformation in the sixteenth century promo-
ted the idea that people have a calling, or voca-
tion in life, set by God. Martin Luther (1483-1546)
preached service to God through work, but he
clung to the medieval notion that work should
only provide sustenance. John Calvin (1509-
1564) elevated work, describing it as something
that should be done for the glory of God. Calvin
promoted the pursuit of profit. He maintained it
was a religious duty not to remain in one sta-
tion for life, but to actively seek a profession that
would bring to the individual, and to society, the
greatest return.

Puritanism emphasized the pursuit of profit but
prohibited its enjoyment. This philosophy encoura-
ged men to make money and justified it in terms of
salvation. Therefore, one could seek a profit with
a clear conscience, and at the same time be ensu-
red of industrious employees who were obedient
to God’s will. As Anthony says, “the engagement
of God as the supreme supervisor was a most
convenient device” [1].

The Industrial Revolution

The Industrial Revolution brought capitalism and
the division of labour that was necessary to incre-
ase production and support the capitalist econo-
my. Specialization was vital, and labour became
divided by task and function, as well as by class
and interest. The division of labour produced far-
reaching consequences. The phrase “alienation of
the workforce” refers to a modern management
problem that reflects the separation of employees
by class and function today.
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The Industrial Revolution changed forever
how people work. Hill [5] states that “during the
later half of the nineteenth century, the home and
workshop trades were essentially replaced by the
mass production of factories. In the factories, skill
and craftsmanship were replaced by discipline
and anonymity”. He goes on to describe how “the
factory system did little to support a sense of pur-
pose or self-fulfillment for those who were on the
assembly lines”. Work became more routine and
repetitive and the monetary rewards decreased,
leading to a decrease in job satisfaction. Employ-
ers based all activities on dollars and cents and
used cheap labour such as children and women.
Ignoring working conditions reduced overhead.
The goal was profit, and the employee was merely
a means to an end.

In the early 1800s factories began to flourish
in Canada. Even though people knew that Cana-
dian winters were very harsh, they were drawn to
the country by promises of work. “Pioneers were
promised that work digging canals or building rail-
ways would give them enough money to start the-
ir own business or farm”. Morton [10] also notes,
“Employees had few rights. Slavery had been abo-
lished in British colonies in 1800, but until 1877,
an employee could be jailed for “quitting a job
without the employer’s permission”. In 1867 a man
could earn $1.00 per day, which would allow him
to buy a small home and adequate food and clo-
thing. There were no paid vacations, few pension
plans, and no health care plans. If the economy
had a downturn the employees were laid off, and
because their low wages did not allow for savings,
they ended up destitute.

Along with the changes in work came changes
in management style. Hill describes how competi-
tion required the factories to become more struc-
tured in how they conducted their day-to-day ope-
rations. He discusses how the management styles
changed over time from authoritarianism in the
late eighteenth century to the participatory style
common in the 1960s [5].

Each style was intended to increase productivi-
ty, but the early managers did not consider worker
satisfaction. The traditional authoritarian style was
based on the belief that workers did not desire, nor
were they capable of, autonomous or self-directed
work [5]. By the early 1900s the traditional style
led to the scientific management concept that bro-
ke down complex jobs into simple tasks in order
to “increase worker production and result in incre-
ased pay” [5]. Assembly lines are a good example
of the application of scientific management. The
concept did not take into consideration that some
workers were self-motivated and did not like close
supervision. Money was not the only motivator [5].

After World War 1l the scientific management
style was no longer meeting industry needs. Wor-

kers were not being given credit for being adapti-
ve. “If the environment failed to provide a chal-
lenge, workers became lazy, but if appropriate
opportunities were provided, workers would beco-
me creative and motivated” Organizations began
to focus on finding “ways to make jobs more fulfil-
ling for workers” [5].

Industrialization and the division of labour cre-
ated new problems: performance of industrial
tasks under strict discipline, isolation of employ-
ees from their families, increased urbanization
and pollution, increasing specialization of labour.
Exploitation of children and women was prevalent,
and economic values predominated.

As employees were regarded as easily repla-
ceable, employers did not worry about protec-
ting them from harm. Hazards were everywhere,
and it was common to see open lathes, hanging
chains, and cables. Severe injuries and deaths
were common. Many employers knew that vario-
us chemicals and products caused disease,
but the employees were not protected. lliness
or death was often the price you paid to have
a job. The conditions that people had to endure
in the workplace eventually led to the formation
of unions.

The Importance of Work
Most adults spend one-fourth to one-third of their
time at work. Many people identify their work as
part of who they are. Rogers [11] states, “almost
three-quarters of employed men and the majori-
ty of employed women indicate they would prefer
to work even if they had no financial need to do
so. Therefore, work is considered by most an inte-
gral component of life in a productive society”. We
can look at the functions of work to understand
what purpose work plays in our lives. If any of the-
se functions are not fulfilled, negative consequen-
ces may lead to dissatisfaction with work, which
in turn may cause alienation and possibly health
problems.
Work serves a number of purposes.
1. Economic Function.
By producing goods and services, people are
able to earn money to purchase immediate
material necessities and save to meet future
needs. For the employee, work provides a way
to “make a living”.
2. Social Function.
Work provides a place to meet people and
form relationships. The type of work performed
confers a social status on the employee and
her or his family. A person’s status is frequen-
tly determined by asking, “What do you do for
a living?” In addition, the organization’s inter-
nal culture also influences a person’s social in-
teractions, people make both friends and ene-
mies at work.
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3. Personal Function.

Work plays a significant role in the develop-
ment of self-esteem, identity, and a sense of
order. Self-esteem is developed by the compe-
tent performance of activities that other people
consider valuable. Success or failure at work
often determines how we feel about ourselves.
A sense of identity is closely tied to one’s work.
Most people tend to describe themselves in
terms of the job they do or the organization to
which they belong. “I am a nurse at...”, “| am
a steel worker working for...” “I am a volunteer
at the library”, etc.

It would appear that the human desire to im-
pose order on the world is important. It means
being able to plan or predict so we can deve-
lop a sense of mastery. People who have little
control over their work may experience great
dissatisfaction. For example, studies show that
assembly-line employees experience signifi-
cant dissatisfaction, as they have little control
over the work being done. Unemployment can
produce a similar sense of dissatisfaction.

Dissatisfactions of Work
Social scientists generally agree that thrift, hard
work, and a capacity for deferring gratification
were prevalent traits in Western societies in the
early twentieth century. However, significant chan-
ges in this work ethic have been observed, begin-
ning in the 1960s and 1970s. Reduced producti-
vity, increased absenteeism, high turnover rates,
strikes, and sabotage indicate a rising dissatisfac-
tion among employees, even through the physical
conditions in the workplace and monetary rewards
for work have improved dramatically.

Many social scientists have attempted to iden-
tify reasons for the increasing problems associa-
ted with work. Abraham Maslow suggested that
humans have a hierarchy of needs [8]. As each
level of need is met, higher-level needs become
important. Therefore, if basic physiological needs
for food and shelter are met, the need for safety
and security arises. When this need is met, com-
panionship and affection become important. So
it would seem that the basic needs of employees
have been met, and now the need for fulfilling jobs
is the most important need.

Surveys have been conducted to determine
factors that contribute to dissatisfaction with one’s
work. Generally, social scientists agree that unsa-
tisfactory work environments result in a condition
known as alienation. Four ingredients of alienation
have been identified:

1. Powerlessness with regard to ownership of
the enterprise, general management policies,
employment conditions, and the immediate
work process.

2. Meaninglessness with respect to the charac-
ter of the production as well as the scope of
the product or the production process.

3. Isolation from the social aspects of work.

4. Depersonalization, including boredom, which
can result in lack of personal growth.

This sense of alienation affects all kinds of
employees: blue-collar employees, white-collar
employees, managers, the young, minority gro-
ups, female employees, and the elderly. Each has
its own specific problem areas, but each group
expresses dissatisfaction in similar ways: absen-
teeism, decreased productivity, and lack of com-
mitment to the organization’s goals.

Of most interest to disability management pro-
fessionals is the relationship between job satisfac-
tion and employee health and safety. Studies have
indicated that job dissatisfaction produces stress
and subsequent physical ailments. For example,
the following risk factors are associated with heart
disease:

— Tedious, repetitive work

— Lack of recognition

— Poor relations with co-workers

— Poor working conditions

— Low self-esteem

— Work overloads

— Excessive responsibility

— Role conflict

— Rapid change in employment

— Incongruity between job status and other
aspects of life, such as having a high educa-
tional level and low paying job or a job with
low level of control. Common belief dictates
that a higher level of education should produ-
ce a better quality job in the future. When this
“expectation” is not met, the level of frustration
perceived by an individual is usually higher.

Current Trends and Issues in Canada
Employers and those involved in disability mana-
gement must be aware of many trends. These inc-
lude the aging of the population, the type of work
performed, and the changing workplace.

Aging Population

In 2002 in Canada, 51% of the workforce was
between 35 and 54 years of age [13]. What does
this mean to employers? As people age, they
tend to become ill or injured more often, and the-
ir ilinesses tend to be more chronic than those of
young people. A good example is heart disease.
Injuries of younger employees are most often cau-
sed by a single incident, whereas the injuries of
older employees are often chronic, such as back
pain and repetitive strain injuries, including carpal
tunnel syndrome. In most cases, sudden one-ti-
me injuries heal faster, with fewer long-term pro-
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blems. Cumulative injuries may take months or
even years to resolve [3].

Decreased productivity and increased health-
care costs can have a huge financial impact on an
organization. One way to manage this problem is
to have a good health promotion program in place
to try to prevent or at least minimize the occurren-
ce of these problems. It is also important to have
a good return-to-work program to ensure employ-
ees reenter the workplace safely and as soon as
possible.

Type of Work

In the past most work was physical work. Since
the Industrial Revolution work has become more
automated and less physical. The twentieth centu-
ry has seen a huge increase of skilled employees
and even less physical work. Our personal lives
have also become more sedentary, contributing to
an increase in repetitive strain injuries, back inju-
ries, and medical problems such as heart disease,
diabetes, and obesity related to lack of exercise
and poor physical fitness.

The Changing Workplace

In the past many employers found it easy to sub-
stitute one employee for another. Many jobs requ-
ired little skill, and often the work was repetitive. As
work become more technical, the skills and know-
ledge of employees increased. In today’s workpla-
ce we often find only one or two employees skil-
led enough to do a particular job. This situation
makes it very difficult to replace skilled employees
who are away from work.

In an effort to reduce operating costs, some
employers run their businesses with a minimal
number of employees. Therefore, when someone
is away, the rest of the staff is often asked to take
on extra work. This situation may be very onerous
for some employees and businesses. The employ-
ees left at work may be resentful of the employee
who is away, and the employer may put pressu-
re on the absent employee to return to work. This
may also be the situation when employees are
ill or injured yet, they return to work on modified
duties.

Healthy Workplace Environment

Most organizations understand their moral and
legal duty to keep employees safe and healthy
while they are at work. However, if safety is rela-
tively easy to describe, defining a healthy work
environment presents more challenges. A work-
place can be physically safe yet, remain an unhe-
althy place to work at the same time. In the recent
years the concept of “psychosocial hazards” has
been introduced into occupational health field [11].
Some examples of such hazards include:

— Ambiguity about job expectations and respon-
sibilities

— Unclear reward system, lack of meaningful re-
cognition and rewards for employees’ efforts

— Poor communication

— Lack of control over how work is done

— Work overload

— Lack of supervisor support

— Lack of respect for and from workers

— Harassment, bullying, or discrimination in the
workplace.

Most people intuitively know when they feel
unpleasant (at work) at work however; there is
also some more systematic information availa-
ble. Research shows that working in an unhealthy
workplace may lead to increased:

— risk of back pain and incidents of musculoske-
letal injuries

— risk of infections

— risk of heart disease

— risk for a certain cancers

— potential for conflicts and violence in the work-
place

— incidents of substance use

— risk for mental illnesses, like anxiety and de-
pression.

Summary

Experiencing satisfaction is considered an essen-
tial ingredient of healthy living and a necessa-
ry ingredient of one’s happiness. Considering the
value the society ascribes to work, and the amount
if time people spend working, it is only reasonable
to assume that vocational satisfaction, or lack the-
reof, makes a significant contribution to the indivi-
dual feelings of self-identity and self-worth.

For quite sometime already we recognize pro-
longed stress as a silent killer. Therefore, from psy-
chosomatic, or in the wider context bio-psycho-
social perspective, it seems obvious that the level
of perceived life/work satisfaction can influence
both emotional and physical health. Thus, ana-
lyzing a person’s state of health, or their repor-
ted symptomatology in the course of an illness, it
appears relevant to probe that very topic as well.
There is a growing belief that addressing psycho-
logical needs at the beginning of the rehabilita-
tion process could decrease medical cost signi-
ficantly. The savings would amount to a number
of, often costly, medical procedures (e.g. MRI, CT
Scan) that may not be necessary, if the nature of
the person’s condition can be addressed through
a psychological intervention.

The second issue is the recognition of the
value of providing a healthy work environment, in
which the person can not only perform the assi-
gned tasks but also develop positive relationships
and grow professionally. Engaged and happy
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employees show increased productivity and lower
absenteeism rate, both producing greater profit
and lower employment-related expenses.
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Streszczenie

Migéniaki macicy sg najczestszymi tagodnymi guzami macicy wystepujgcymi u kobiet w wieku reprodukcyjnym. Czesto
pacjentki nie zgtaszajg zadnych objawow, jest tez liczna grupa cierpigca z powodu réznorodnych dolegliwosci. Dotych-
czas nie ustalono jednoznacznej przyczyny powstawania miesniakdw macicy, okreslono jedynie liczne czynniki wptywa-
jace na rozwoj guzow. Popularnymi metodami leczenia sg operacje wytuszczenia migsniakow lub wyciecia migsniako-
wato zmienionej macicy. Pojawiajg sie jednak metody alternatywne z zakresu zabiegéw matoinwazyjnych oraz leczenia
falami ultradzwiekowymi. Szczegoélnej trosce poddane sg kobiety ciezarne z wspotistniejgcymi miesniakami macicy.

Stowa kluczowe: migsniaki macicy, diagnostyka, farmakoterapia, embolizacja tetnic macicznych.

Summary

Uterine fibroids are the most common benign female tumours during reproductive age. Patients don’t often compla-
in symptoms of fibroids. On the other hand, there is big group of patients who suffer from disorders made by fibroids.
So far, there is no sure cause of fibroids’ existing. Literature describes some factors of fibroids’ development. Common
methods of treatment are miomectomy and hysterectomy. However, there are alternative methods that are directed to-
wards minimally invasive surgery and treatment using ultrasound. Particular care is aimed at pregnant women with ute-

rine fibroids.

Key words: uterine fibroids, diagnostics, pharmacotherapy, uterine artery embolisation.

Codziennoscig lekarza ginekologa sg pacjent-
ki zgtaszajace nieprawidtowe krwawienia z drog
rodnych, dolegliwosci b6lowe w obrebie mied-
nicy mniejszej lub jamy brzusznej, albo majg-
ce w wywiadzie poronienia [1, 2, 3]. Czesto sg to
objawy miesniakbw macicy, ktére stanowig wg
szacunkoéw 1/3 chordb ginekologicznych [3]. Mie-
$niaki macicy powstajg z widkien miesni gtadkich
macicy lub ze scian naczyn krwiono$nych mie-
$nia macicy [2]. Te nieztosliwe nowotwory wyste-
puja zazwyczaj u kobiet powyzej 30. roku zycia
[4], dotycza, wg réznych autoréw, od 10 do 30%
populacji [2, 3, 4].

Nadal nie ustalono jednoznacznej przyczy-
ny powstawania migéniakbw macicy. Okreslono
natomiast czynniki wptywajgce na rozwdj tych
tagodnych guzéw macicy. Miesniaki macicy naj-
czesciej wystepujg miedzy 35. a 55. rokiem zycia
[4], do 2011 roku opisano tylko kilkanascie przy-
padkoéw nastolatek ze zdiagnozowanym miesnia-
kiem macicy [5]. Stwierdzono zaleznos¢: im wiece;j
lat kobieta miesigczkuje, tym wieksze jest ryzyko
rozwoju miedniakébw macicy. Czesciej obserwu-
je sie miesniaki u kobiet nigdy nierodzgcych niz
u tych, ktore rodzity. Pod wzgledem etnicznym
czesciej i szybciej rozwijajg sie miesniaki u kobiet
rasy czarnej. Wskazuje sie na hormonozalez-

no$¢ miesniakbw macicy, gtbwnie na znaczenie
estrogendw, co jest uzasadniane niewystepowa-
niem miesniakdéw przed pokwitaniem, zmniejsza-
niem sie tych guzéw po okresie menopauzy lub
po farmakologicznej gonadektomii oraz wzrostem
po zastosowaniu HTZ. Zaobserwowano wyzszg
czestotliwos¢ wystepowania miesniakéw u kobiet
otytych, w poréwnaniu z kobietami majgcymi pra-
widtowg mase ciata. Poparte zostato to badania-
mi, ktére stwierdzity wyzsze stezenia osoczowe
leptyny u kobiet z otytoscig. Leptyna znajduje sie
na witdknach kolagenowych migénia i miesniaka
macicy. PiSmiennictwo wskazuje na wptyw insu-
linopodobnego czynnika wzrostu oraz czynnika
wzrostu $rédbtonka naczyn, ktére miatyby odpo-
wiadaé za tworzenie sie nowych naczyn krwio-
no$nych miesniaka, odpowiedzialnych za jego
wzrost. Trwajg badania nad wptywem czynnikow
genetycznych na ryzyko wystgpienia miesnia-
kow. Dotychczasowe badania cytogenetyczne
wykazaty, ze w okoto 40% mig$niakdéw wystepuja
aberracje chromosomoéw 6, 7, 12, 14. Stwierdzono
rébwniez czestsze ich wystepowanie u krewnych
pierwszego stopnia [4].

Opisuije sie r6zng lokalizacje mie$niakobw maci-
cy. Najczesciej, bo u co drugiej chorej, wystepu-
ja miesniaki podsurowicowkowe. Mogg one ulec
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uszyputowaniu, czego konsekwencjg sg trudno-
&ci diagnostyczne. Uszyputowane mie$niaki sg
trudne w réznicowaniu z guzami innych narzg-
dow, takimi jak guz jajnika czy jelita. 30% wszyst-
kich miesniakbéw stanowig mie$niaki srodscienne
macicy, najrzadziej wystepujg miesniaki podslu-
zowkowe. Nieliczne migsniaki sg umiejscowione
w szyjce macicy lub wiezadtach obtych [4].

W wiekszosci przypadkdéw rozpoznanych mieg-
$niakdbw macicy nie wystepujg zadne objawy Kili-
niczne ani subiektywne spostrzezenia pacjentek.
Czasami sg przyczyng réznych zaburzeh: uczu-
cia bolu i dyskomfortu w miednicy mniejszej, bole-
snych miesigczek, nieprawidtowych krwawien,
zaburzenh ptodnoséci czy poronien [4]. W diagno-
styce nieptodnosci czy poronien najwiekszy udziat
majg miesniaki podsluzéwkowe, ktdére uniemozli-
wiajg zagniezdzenie sie jaja ptodowego w docze-
snej macicy i jego prawidtowy rozwoj [2].

Objawy uciskowe dotyczg najczesciej peche-
rza moczowego, czego skutki mogg mie¢ szero-
ki zakres: czgstomocz, nietrzymanie moczu czy
niemoznos¢ jego oddania. Jesli migsniak wywo-
tuje zmiane potozenia anatomicznego szyjki maci-
cy, skutkowac to moze zatrzymaniem przeptywu
moczu przez cewke moczowg. Natomiast duze
miesniaki macicy, rozrastajagce sie w kierunku
Scian miednicy, mogg uciska¢ moczowdd, powo-
dujgc jego niedroznos$¢, a w nastepstwie wodo-
nercze. Dolegliwosci bdlowe mogg mie¢ rozny
charakter oraz umiejscowienie w czasie: podczas
miesigczki, wspoétzycia ptciowego lub towarzysza-
ce skretowi uszyputowanego miesniaka podsuro-
wicowkowego [4].

Podstawg diagnostyczng miesniakbw maci-
cy jest badanie ultrasonograficzne. Zalecane jest
badanie gtowicg przezpochwowg o czestotliwo-
Sci 57,5 MHz, odstepuje sie od tej procedury na
rzecz badania przez powtoki brzuszne, w przy-
padku macicy powiekszonej do wielkosci odpo-
wiadajgcej macicy w 12. tygodniu cigzy. Ultraso-
nografia rozwigzuje trudnosci diagnostyczne, takie
jak: wspbtistnienie migsniakdbw z innymi zmiana-
mi macicy, réznicowanie miesniakdw ze zmiana-
mi innych narzaddéw miednicy czy wystepowanie
migsniakéw uszyputowanych. Czasami stwarza
ktopot roznicowanie migsniakow podsluzdéwko-
wych i polipédw endometrialnych w ultrasonogra-
fii. Pomocg diagnostyczng jest sonohisterografia,
podanie ptynu do jamy macicy zwieksza dokfad-
nos¢ badania USG, precyzyjnie stwierdza istnie-
nie zmiany, jak i punkt jej wyjscia. W celu oceny
zeztos$liwienia miesniaka wykorzystuje sie bada-
nie dopplerowskie. Ultrasonografia dopplerow-
ska pozwala przeprowadzi¢ ocene prawidtowego
unaczynienia macicy. W sytuacji nieprawidtowe;j,
takiej jak obecno$¢ miesniaka, regularny uktad
naczyn krwionosnych ulega zaburzeniu lub zyla-
kowatemu poszerzeniu. W zmianach zto$liwych
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uktad naczyn krwiono$nych macicy charakteryzu-
je uogdlniona, patologiczna neoangiogeneza [6].
Ztotym standardem w diagnostyce mig$niakow,
w celu oceny morfologii zmiany, jej unaczynienia
oraz lokalizacji przestrzennej, jest badanie rezo-
nansu magnetycznego, na razie dostgpne w nie-
licznych o$rodkach w Polsce [3, 7]. Do tej pory nie
istnieje test genetyczny, ktéry stuzytby zdiagnozo-
waniu miesniakéw macicy [7].

Przy kwalifikowaniu pacjentek do leczenia
miesniakow bierze sie pod uwage wiele aspek-
toéw: liczbe i rozmiary mies$niakow, wiek pacjen-
tek, posiadanie potomstwa i che¢ zachowania
ptodnosci, rodzaj wykonywanej pracy zawodo-
wej, schorzenia og6lne mogace stanowi¢ prze-
ciwwskazanie do farmakoterapii, poziom opieki
ginekologicznej w miejscu zamieszkania, zdyscy-
plinowanie pacjentki oraz uwarunkowania psycho-
logiczne [3]. Wystepowanie dolegliwosci wywo-
tanych mie$niakami macicy, podejrzenie procesu
ztodliwego, duzy rozmiar migsniaka, wystepowa-
nie nieptodnoséci lub probleméw z utrzymaniem
cigzy do terminu porodu determinujg podjecie
leczenia [2].

Ginekolodzy korzystajg z réznych metod lecz-
niczych w terapii miesniakbw macicy: leczenie
zachowawcze, leczenie inwazyjne — chirurgia kon-
wencjonalna, metody mafoinwazyjne oraz leczenie
nieinwazyjne [7]. Leczenie zachowawcze polega
na podawaniu pacjentkom lekéw hormonalnych.
W farmakoterapii stosuje sie analogi gonadolibe-
ryny (agonistyczne i antagonistyczne), selektywne
modulatory receptorow estrogenowego i progeste-
ronowego, antagonistow progesteronu, androge-
ny, czyste antyestrogeny oraz inhibitory aromata-
zy [5]. Najczesciej w leczeniu farmakologicznym
stosowane sg analogi gonadoliberyny, wywotuja-
ce hipoestrogenizm w mechanizmie supresji przy-
sadki moézgowej, co skutkuje inwolucjg migsnia-
kow macicy. Terapie analogami gonadoliberyny
mozna prowadzi¢ do 6 miesiecy. Diuzsze stoso-
wanie zwieksza ryzyko wystgpienia osteoporozy
[2]. Pismiennictwo podkresla fakt, ze w 30-40%
przypadkdéw zastosowania metod zachowawczych
wystepuje nawr6t choroby, a w ok. 2% zachoro-
wan miesniak przeksztatca sie w migsaka gtad-
kokomorkowego. W zwigzku z powyzszym, lecze-
nie zachowawcze wspiera leczenie operacyjne,
umozliwiajgc odroczenie zabiegu do czasu usta-
nia przeciwwskazan do operacji lub przyczynia sie
do zastosowania mniej inwazyjnych metod opera-
cyjnych (histeroskopia, laparoskopia) [5]. Klasycz-
ne metody chirurgiczne w leczeniu migsniakow
macicy to selektywne wytuszczenie migsniakow
lub wyciecie macicy z przydatkami lub bez przy-
datkéw, wykonywane w trakcie laparotomii, laparo-
skopii lub drogg pochwowg [8]. Lata 90. XX wieku
zaowocowaty nowymi metodami leczenia migsnia-
kow macicy. Matoinwazyjng technikg zabiegowg
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jest embolizacja tetnic macicznych. Wskazaniem
do zabiegu embolizacji jest obecno$¢ objawowych
migsniakdw macicy, ktérych potozenie i wielko$¢
ocenione w badaniu rezonansu magnetyczne-
go koreluje z objawami klinicznymi. Przyjmuje sie,
ze zakwalifikowane do embolizacji tetnic macicz-
nych sg kobiety z symptomatycznymi migsniakami
macicy, bez wzgledu na ich wymiary i ilo$¢. Jed-
nak najbezpieczniejsze do zabiegu sg nieuszypu-
towane miesniaki o najwiekszym wymiarze do 10
cm. Nie stwierdzono wielu przeciwwskazan do
zabiegu embolizacji, sg to: duze miesniaki uszy-
putowane, zakazenia narzgdoéw ptciowych, mied-
nicy lub ogolne, cigza oraz choroba psychiczna.
Obecnos¢ wktadki wewngtrzmacicznej jest prze-
ciwwskazaniem wzglednym [9]. Zesp6t eksper-
téw z Monachium wymienit wsrdd przeciwwskazan
relatywnych takze stosowanie dtuzej niz 3 miesig-
ce analogbw gonadoliberyny, co podwyzsza ryzy-
ko spazmu naczyniowego, dodatkowe unaczynie-
nie mie$niakdw macicy przez tetnice jajnikowe oraz
okres postmenopauzalny. Za przeciwwskazanie
bezwzgledne oprocz zakazen wymieniajg aktywng
nadczynnos¢ tarczycy [7]. Do kwalifikacji do zabie-
gu embolizacji wymagane sg badania: proba cig-
zowa, badania laboratoryjne (poziom kreatyniny,
stezenie FSH, czynniki krzepniecia, CRP, badanie
0go6lne moczu, pacjentki po 40. roku zycia dodat-
kowo Cal25), wynik badania cytologicznego szyj-
ki macicy i rezonansu magnetycznego [7, 9]. Kazda
chora zakwalifikowana do embolizacji powinna by¢
konsultowana przez kolegium radiologiczno-gine-
kologiczne [7]. W trakcie zabiegu pacjentka utozo-
na jest w pozycji lezgcej na plecach. Metoda nasie-
kowg znieczulana jest skéra, a przez tetnice udowg
wprowadzony zostaje cewnik do aorty brzusznej. Po
podaniu $rodka cieniujgcego ocenia sie strukture
naczyn krwiono$nych miednicy. Cewnik jest wpro-
wadzany kolejno do lewej i prawej tetnicy macicz-
nej, przez niego podawany jest materiat emboliza-
cyjny, w celu zamkniecia naczyh zaopatrujgcych
migsniaki. Po usunieciu cewnika stosowany jest
ucisk w miejscu naktucia przez 5-10 minut, przez
kolejne 3 godziny stosuje sie opatrunek ucisko-
wy [9]. Charakterystycznym skutkiem ubocznym
zabiegu jest tzw. zespo6t poembolizacyjny, ktory
jest reakcjg organizmu na ostre niedokrwienie mig-
$niakdéw. Towarzyszg mu silne dolegliwosci bolo-
we, nudnosci i wymioty, podwyzszona temperatu-
ra ciata do 37,5 °C oraz bradykardia. Bezposrednio
po embolizacji moze wystgpi¢ krwiak podskorny
okolic naktfucia. Planowa hospitalizacja trwa 18—24
godziny po zabiegu. Powrdt do pracy zawodowej
0 charakterze umiarkowanego wysitku fizyczne-
go trwa przecietnie 7 dni [9]. Kontrolne badanie
pacjentki po zabiegu powinno odby¢ sie w okresie
do 6 miesiecy od hospitalizacji i obejmowac bada-
nie fizykalne, ultrasonograficzne, dopplerowskie
oraz badanie rezonansu magnetycznego z dozyl-
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nym podaniem $rodka kontrastowego [7]. Wysoka
skutecznos¢ i mata inwazyjno$¢ embolizacii tetnic
macicznych zostata potwierdzona w kilku zagra-
nicznych badaniach, w ktérych wykazano podob-
ng skuteczno$¢ redukcji objawow, jak po leczeniu
operacyjnym, lecz embolizacja byta mniej bolesna,
wymagata krétszej hospitalizacji i pozwalata na
wczesniejszy powrét do obowigzkoéw stuzbowych.
Liczba powiktan po embolizacji byta mniejsza niz
po operacji. Ocena satysfakcji pacjentek oraz jako-
&ci zycia po roku i po 3 latach nie wykazaty istot-
nych réznic statystycznych w poréwnaniu obu
metod. Embolizacje czesciej skutkowaty reinter-
wencjami i ponownymi hospitalizacjami [9]. Aktual-
nie brakuje danych o przebiegu cigz po embolizaciji
tetnic macicznych. Dotychczasowe przypadki cigz
po zabiegu embolizacji charakteryzuje wigkszy
odsetek poronien, porodéw przed przewidywanym
terminem, nieprawidtowego zagniezdzenia tozy-
ska, nieprawidtowych potozen ptodéw oraz krwo-
tokéw poporodowych w poréwnaniu z myomek-
tomig laparoskopowg [10]. Stosuje sie réwniez
metody nieinwazyjne leczenia mig$niakéw i wiok-
niakbw macicy falami ultradzwiekowymi pod kon-
trolg rezonansu magnetycznego. Zabieg polega na
wykorzystaniu fal ultradzwiekowych o duzej cze-
stotliwosci, ktére wywotujg hipertermie w guzie.
Wysoka temperatura migéniaka (55-60 °C) powo-
duje w jego komoérkach apoptoze oraz martwice.
Pacjentka w trakcie zabiegu jest utozona na spe-
cjalnym stole terapeutycznym w pozycji lezacej na
brzuchu, pod wptywem $rodka uspokajajgcego.
Zabieg jest przeprowadzany przez radiologa. Po
leczeniu pacjentka powinna by¢ pod opiekg spe-
cjalisty przez mniej wiecej 2 godziny, po tym cza-
sie, gdy nie zgtasza zadnych dolegliwosci, moze
wréci¢ do domu, a po 2 dniach podjgé ponownie
prace zawodowg. Ocena skutecznosci tego lecze-
nia jest jeszcze niemozliwa [7, 10].

Osobnym przedmiotem rozwazah sg miesnia-
ki w okresie cigzy. Zmiany hormonalne, posze-
rzenie uktadu naczyn zylnych i utrudniony odptyw
krwi zylnej z macicy powodujg zmiany w anato-
mii miedniakéw. Poglad o zwiekszaniu rozmiaréw
miesSniakdw w macicy ciezarnej jest dyskusyjny, sg
jednak doniesienia, ze wigkszo$¢ tych tagodnych
guzéw zmienia ksztatt z kulistego na elipsoidalny
lub wydtuzony. W zwigzku z powyzszym nie zale-
ca sie pomiaru tylko dwéch wymiarbw miesniaka
macicy w trakcie badania ultrasonograficznego,
bo prowadzi to do btednych wynikéw. Migsniaki
macicy sg przyczyng wielu komplikacji cigzy, poro-
du i potogu. W cigzy z wspbtistniejgcymi migsnia-
kami macicy mogg wystgpi¢ nieprawidtowe krwa-
wienia w pierwszym trymestrze, poronienia, pordd
przedwczesny, przedwczesne peknigecie peche-
rza ptodowego, przedwczesne oddzielenie fozy-
ska, odczucia bdélowe w miednicy mniejszej czy
tez wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu pto-
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du. Powaznym powiktaniem cigzy rozwijajgcej sie
w miesniakowatej macicy moze by¢ wtoérna infek-
cja wywotana zmianami martwiczymi migsniaka.
Podczas porodu migsniaki macicy mogg wywotaé
nieprawidtowe potozenie ptodu, ostabienie czyn-
noéci skurczowej macicy, zahamowanie postepu
porodu, zabiegowe ukonczenie drugiego okresu
porodu drogg pochwowg lub cieciem cesarskim.
Obecno$¢ miesniakbw macicy wptywa na prze-
bieg potogu, utrudniajgc inwolucje mie$nia maci-
cy, zwiekszajgc ryzyko krwotokiem poporodo-
wym i infekcjg potogowg. Powszechng metodg
leczenia migsniakow jest wytuszczanie, ktére nie
jest zalecane w drugim trymestrze cigzy. Najko-
rzystniejszym okresem do przeprowadzenia ope-
racji wytuszczenia mieéniakéw jest 12-14 tydzien
cigzy, w tym czasie mogg by¢ usuwane migsniaki
umiejscowione podsurowiczo lub ptytko w miesniu
macicy, duzych rozmiaréw oraz miesniaki uszypu-
towanie. Zwigzane z powyzszym jest zagadnienie
resekcji miesniakbw macicy w trakcie ciecia cesar-
skiego. Obecnie takie operacje sg coraz rzadziej
wykonywane, wskazaniami do takiego postepowa-
nia sg miesniaki uszyputowane i podsurowicow-
kowe z niewielkg czescig srdédscienng lub umiej-
scowienie migsniaka w linii ciecia. Argumentami
przeciwko réwnoczesnej miomektomii w przebie-
gu ciecia cesarskiego sg: ryzyko zwiekszonej utra-
ty krwi, wrota szerzenia sie zakazenia z pochwy
przez rozwartg szyjke macicy do lozy po wytusz-
czonym mie$niaku oraz fakt, ze inwolucja macicy
w potogu moze prowadzi¢ do utrudnionego goje-
nia sie rany po resekcji migsniaka [11]. Dlatego, jesli
nie istniejg bezwzgledne wskazania do miomekto-
mii, nalezy zabieg wytuszczenia migsniakow prze-
prowadzi¢ w odlegtym okresie po porodzie [8].
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Streszczenie

O zaburzeniach erekcji mozna méwic¢, gdy wystepuje stata lub nawracajgca niemozno$¢ osiggniecia i/lub utrzyma-
nia erekcji przez mezczyzne w stopniu niewystarczajgcym do zadowalajgcej aktywnosci seksualnej. Objawiajg sig one
w braku stwardnienia pracia badz tez jego usztywnieniu niedostatecznym, co uniemozliwia odbycie stosunku seksu-
alnego. Przyczyn zaburzenh erekcji moze by¢ wiele, wynika¢ one mogg zaréwno z czynnikéw biologicznych, jak i psy-
chogennych.

Stowa kluczowe: erekcja, seksuologia, zdrowie.

Summary

We can speak of erectile dysfunction in the case of constant or recurrent inability to attain and/or maintain an erection
sufficient for satisfactory sexual activity by a man. It manifests itself in the absence of hardening of the penis, or insuffi-
cient stiffening, preventing sexual intercourse. There are multiple causes of erectile dysfunction. It can result from both

biological and psychogenic factors.

Key words: erection, sexuology, health.

Z definicji zaburzen erekcji wynika, ze problem
dotyczy jednej z najwazniejszych sfer w zyciu
cztowieka — sfery seksualnej. Bezposrednio doty-
ka on mezczyzn, posrednio takze kobiet, kidre
stajg sie rowniez jego ,ofiarami”. Stosunek ptcio-
wy dotyczy bowiem przedstawicieli obojga ptci:
mezczyzny i kobiety. Problemy seksualne jed-
nej ze ,stron” stajg sie takze istotne dla tej dru-
giej. Zatem mozna wysnu¢ wniosek, iz zaburzenia
erekcji wptywajg negatywnie na oboje partneréw
W zwigzku.

Jak zauwaza Stanley E. Althof ludzie zawsze
przyktadali duzg wage do potencji seksualne;.
.Znane sg traktaty, opisy rytuatbw, przekazy
o lekarstwach ludowych oraz poradniki seksual-
ne starozytnych lekarzy greckich, chinskich i hin-
duskich oraz islamskich i zydowskich uczonych”.
Ktopoty z erekcjg miewano juz w okresie antyku,
z duzg dozg prawdopodobienstwa mozna stwier-
dzi¢, iz musiato do nich dochodzi¢ znacznie wcze-
$niej, by¢é moze juz u zarania dziejow z tym pro-
blemem sie stykano [1].

Impotencje mozna podzieli¢ na pierwotng
i wtoérng. Pierwsza z nich jest powazng i chroniczng
dysfunkcjg seksualng dotyczacg mezczyzn, ktérzy
nigdy nie osiggneli potencji z kobietg. Ma ona cha-
rakter patologiczny. Druga jest formg lekka, niepa-
tologiczng, wystepujaca po okresie prawidtowego
funkcjonowania seksualnego [1, 2, 3, 4].

Poza powyzszym podziatem mozna dokona¢ jesz-

cze innego, dotyczgcego sytuacji, gdy:

— erekcja w ogéle nie wystepuje

— ma miejsce tylko czesciowy, niepetny wzwod
pracia

— erekcja wystepuje tylko, jesli kontakt seksualny
nie jest przewidywany

— wzwod pojawia sie we wstepnej fazie gry mito-
snej, ale zanika lub zmniejsza sie przy prébie
podijecia stosunku.

Przyczyny ktopotéw ze wzwodem

Przyczyn zaburzen erekcji moze by¢ wiele, wyni-

ka¢ one moga zarbwno z czynnikdw biologicz-

nych, jak i psychogennych. Do pierwszej grupy

mozna zaliczy¢:

— pierwotne anomalie narzgdéw ptciowych (np.
spodziectwo, czy stulejka)

— wtbérne zmiany narzgdoéw pfciowych (np. na
skutek urazu lub pooperacyjne)

— choroby zapalne narzgdéw ptciowych (np. za-
palenie zotedzi)

— ostabiajgce choroby ogélnoustrojowe

— problemy z watrobg

— choroby neurologiczne: stwardnienie rozsiane
lub niektére rodzaje nowotworéw, urazy rdze-
nia kregowego, zapalenie opon mézgowych)

— uzywki (narkotyki, alkohol, papierosy)

— cukrzyce
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— choroby serca i uktadu krgzenia (niewydolnosé
miesnia sercowego, miazdzyca, podwyzszony
poziom cholesterolu)

— zaburzenia hormonalne (np. hipogonadyzm,
czy hyperprolaktynemia)

— zazywanie niektorych lekow psychotropowych,
przeciwnadcisnieniowych, diuretycznych,
przeciwpatkinsonowych lub przeciwnowotwo-
rowych)

— stosowanie steroidowych srodkéw dopinguja-
cych) [1].

Omawiajgc psychogenne przyczyny zabu-
rzen erekcji, nalezy odwotac sie do nastepujgcych
czynnikéw:

— stany nadmiernego stresu i niepokoju np. utra-
ta pracy

— depresja

— lek przed niepowodzeniem odbycia kontaktu
seksualnego

— problemy w zwigzku (nie muszg one jednak
dotyczy¢ sfery seksualnej, moga to by¢ ktopo-
ty rodzinne, czy tez finansowe)

— niezdolno$¢ mezczyzny do catkowitego odda-
nia sie wtasnym przezyciom erotycznym

— strach przed opuszczeniem przez partnerke

— niska samoocena wtasnych predyspozycji sek-
sualnych

— silne naciski i powtarzajgce sie zgdania seksu-
alne ze strony kobiet

— brak edukacji seksualnej, niewtasciwa eduka-
cja seksualna

— patologiczne Srodowisko rodzinne, rygoryzm
wychowawczy

— trauma z dziecinstwa

— nadmierny rygoryzm religijny.

Kryzys meskosci, ktéry objawia sie w utracie
wytgcznosci na petnienie pewnych, do niedaw-
na, jedynie dla mezczyzn zarezerwowanych funk-
cji, np. jedynego zywiciela, gtowy rodziny. Coraz
wieksza emancypacja kobiet powoduje, ze pano-
wie zaczynajg czu¢ sie zagubieni, nie mogg sie
wykazaC przed partnerkg czym$ szczegélnym.
W dodatku kobiety coraz czesciej zajmujg wyz-
sze stanowiska w pracy, niz mezczyzni, w zwigzku
z tym zarabiajg od nich nierzadko wiecej, co moze
prowadzi¢ u panéw do poczucia frustracji i braku
spetnienia.

Mity seksualne typu: ,mezczyzna powinien
mie¢ erekcje cztonka na zawofanie”, ,wielko$¢
cztonka decyduje o przezyciach seksualnych
kobiety”, ,mezczyzna jest odpowiedzialny za zycie
seksualne”, ,impotencja to sprawa wieku” itp.

Jak pisze Stanley E. Althof, ktory powotuje sie
na poglady Acermana i Careya, przypadki proble-
moéw ze wzwodem o podtozu czysto psychicznym
badz czysto organicznym nalezg raczej do wyjat-
kow [2]. Zaznaczenia wymaga fakt, ze wymie-
nione przeze mnie czynniki moga, ale nie muszg
powodowac problemoéw z potencjg (kazdy przy-
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padek jest inny i trzeba go rozpatrywac indywi-
dualnie). Wedtug Althofa zaburzenia erekcji mogag
spetnia¢ r6zne funkcje — na przyktad maskowac
problemy zwigzane z preferencjami seksualny-
mi, sktonnos$ci homoseksualne, brak pozadania
wobec partnerki lub nawet ktopoty z identyfikacja
ptci [2, 3, 4].

Wielu autorébw podejmowato proéby oceny
wptywu konkretnych czynnikéw na ryzyko wystg-
pienia zaburzen wzwodu. Stwierdzili oni zwiek-
szenie czestosci wystepowania zaburzen wzwodu
u chorych z innymi wspotistniejgcymi schorzenia-
mi, takimi jak: cukrzyca — 4-krotnie, nadci$nienie
tetnicze — 1,58, hipercholesterolemia — 1,63, cho-
roby naczyn obwodowych — 2,63, choroby serca
—1,79. Wykazano takze silny zwigzek ED z przyj-
mowaniem lekéw okreslanych jako wptywajgce
na uktad nerwowy oraz lekobw nasennych, odpo-
wiednio ED czestsze 2,78- i 4,27, a takze z pale-
niem tytoniu i spozyciem alkoholu, odpowiednio
ED czestsze 2,5-krotnie oraz 1,53.

Czynnikiem, ktérego role podejmowano nie-
zmiennie we wszystkich badaniach, wyciggajgc
analogiczne wnioski co do zwigkszenia ryzyka
wystgpienia zaburzen wzwodu, byt wiek.

Wigze sie to miedzy innymi z narastaniem licz-
by kolejnych czynnikdéw ryzyka wraz ze starzeniem
sie organizmu i czasem dziatania tych czynnikéw
na ukfad sercowo-naczyniowy. Wptyw na nasile-
nie sie zaburzen erekcji w starszym wieku moze
wywieraC rowniez czesciowy niedobdr androge-
néw — PADAM (ang. Partial Androgen Defficiency
in Aging Male).

Analizujgc wptyw czynnikébw ryzyka choroby
sercowo-naczyniowej na zaburzenia wzwodu, nie
sposbb nie wspomnie€ o znaczeniu predyspozycji
osobniczych zwigzanych z prezentowanym mode-
lem osobowos$ci w jednym i drugim schorzeniu.

Przedstawione analizy nie pozostawiajg zad-
nych watpliwosci co do istotnego wptywu czyn-
nikbw ryzyka choroby sercowo-naczyniowej na
powstawanie zaburzen wzwodu.

Jedynie alkohol jest elementem, w stosun-
ku do ktérego pojawiajg sie watpliwosci. Dziata-
jac kardioprotekcyjnie na chorobe sercowo-na-
czyniowg powoduje jednocze$nie zwiekszenie
czestosci zaburzen wzwodu. Mozna przypusz-
czac, ze sedno dotyczy w tym wypadku nie fak-
tu samego spozywania alkoholu, a stosowanej
dawki. W pismiennictwie brak jednak przeko-
nywujgcych dowodow rozwiewajgcych zaistnia-
te watpliwosci. Poza udowodnionym wptywem
czynnikdw ryzyka choroby sercowo-naczyniowej
na powstawanie zaburzen wzwodu takze wystg-
pienie samej choroby sercowo-naczyniowej kon-
sekwentnie  zwieksza  prawdopodobienstwo
wystgpienia zaburzen erekcji i odwrotnie — poja-
wienie sie zaburzen wzwodu zwieksza zagroze-
nie chorobg wiencowg [4].
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Skutki probleméw ze wzwodem

Znajgc juz przyczyny, mozna teraz przejs¢ do

zapoznania sie ze skutkami zaburzen erekcji. Oto

one:

— poczucie winy u mezczyzn zwigzane z niemoz-
nos$cig zaspokojenia partnerki

— obnizenie poczucia wtasnej wartosci u panéw

— depresja

— konflikt partnerski, a nawet rozwéd

— préby samobdjcze

— problemy w komunikowaniu sie pomiedzy part-
nerami (mezczyzna czesto nie chce sie przy-
zna¢ do swojego problemu, unika kontaktow
seksualnych, kobieta moze czué¢ sie odrzuco-
na i sgdzi¢, ze jej partner juz jej nie kocha albo

»,mainng”)

— rozdraznienie, problemy w kontaktach mie-
dzyludzkich, niekiedy zamykanie sie w sobie

u przedstawicieli ,tej brzydszej” ptci.

Jak mozna zauwazy¢, zaburzenia wzwo-
du wptywajg bardzo negatywnie na mezczyzn,
w sposOb szczegOblnie patologiczny odbijajg sie
na ich psychice. Panowie ogromng wage przy-
ktadajg do spraw seksu, a penis jest traktowa-
ny przez nich jako uosobienie meskoéci, dlatego
kazda dysfunkcja zwigzana z tym narzgdem ura-
sta w ich mniemaniu do rangi prawdziwej kata-
strofy. Skad bierze sie u nich tak duza wraz-
liwo$¢ na ,te sprawy”? Trudno jednoznacznie
odpowiedzie¢ na to pytanie. Podkresli¢ nalezy,
ze juz w wielu starozytnych kulturach fallus zaj-
mowat miejsce szczegblne, ceniono go jak sym-
bol ptodnosci, niekiedy darzono nawet czcia.
U Zydéw okresu antycznego cztonek byt nawet
chroniony i kobietom zabraniano uszkadzania
okolic genitalnych u mezczyzn. By¢ moze owo
szczegblne wyczulenie panéw na wszelkie ktopo-
ty zwigzane z seksualnoscig ,otrzymalismy” jako
swego rodzaju dziedzictwo od ludéw antycznych,
a moze wynika to z niewtasciwej edukaciji [5, 6, 7,
8, 9].

Jak postepowac przy problemach ze wzwodem?

Jak sobie poradzi¢ z zaburzeniami erekcji? Wyda-
je sie, iz podstawowg kwestig jest zdecydowanie
sie na jak najszybszg wizyte u lekarza. Sprawa nie
jest jednak prosta, gdyz jak juz wczesniej wspo-
mniano, mezczyznie bardzo trudno jest przyznac
sie, iz ma ktopoty ze wzwodem. Nalezatoby zmie-
ni¢ nastawienie panéw do spraw seksu, by nie
wstydzili sie méwic o swoich problemach. Do tego
konieczna jest odpowiednia edukacja i wychowa-
nie juz od najmfodszych lat.

Metody leczenia

Jesli juz pacjent pojawi sie u lekarza, podstawg
jest okreslenie, czy zaburzenia wzwodu majg cha-
rakter wtorny, czy tez pierwotny. Wazne jest takze
poznanie przyczyn schorzenia, gdyz determinuje
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to wprowadzenie okreslonych metod leczenia. Te
z kolei mozna podzieli¢ na:

— $rodki farmakologiczne

— zabiegi chirurgiczne

— terapie psychologiczno-seksuologiczna [2].

Farmakologiczne i chirurgiczne metody leczenia

Farmakologiczne i chirurgiczne metody leczenia
mozna podzieli¢ na trzy gtéwne kategorie: (1) sto-
sowanie lekow doustnych, (2) leczenie miejsco-
we (nieinwazyjne) i mechaniczne oraz (3) leczenie
chirurgiczne.

Wsrdd doustnych srodkdéw erektogennych naj-
bardziej popularny jest sildenafil (hazwa handlo-
wa viagra). Cytrynian sildenafilu jest selektywnym
inhibitorem cyklicznej fosfodiesterazy, swoistym
dla GMP typu 5. Blokujgc selektywnie katabo-
lizm cyklicznego GMP w komérkach migéni gtad-
kich ciat jamistych, sildenafil przywraca natural-
ng reakcje wzwodu na stymulacje seksualng; nie
wywotuje jednak erekcji przy braku takiej stymu-
lacji. Inne $rodki doustne pomocne przy leczeniu
ktopotow z potencjg to apomorfina i metylosulfo-
nian fentolaminy, nie sg one jednak tak popularne
jak sildenafil.

W leczeniu miejscowym stosuje sie natomiast:
— iniekcje do ciata jamistego (alprostadyl, ktory

ma postaé proszku do sporzadzania roztworu

do wlewu oraz alprostadyl alfadeks). Oprocz
wstrzykiwania pojedynczego leku, w praktyce
urologicznej szeroko stosuje sie rézne pota-
czenia alprostadilu, fentolaminy i/lub papawe-
ryny

— docewkowe podawanie alprostadilu, ktory
moze by¢ podawany do cewki moczowej w po-
staci potstatej granulki, wprowadzanej przy
uzyciu specjalnego aplikatora

— pompki prézniowe, co jest skuteczng alterna-
tywa dla pacjentéw, u ktérych przeciwwska-
zane jest leczenie farmakologiczne lub ktérzy
odrzucajg inne metody leczenia. Pompki préz-
niowe wytwarzajg podci$nienie wokoét wiotkie-
go penisa, co powoduje naptyw krwi zylnej. Jej
odptyw tamuje sie nastepnie za pomocg ela-
stycznej opaski uciskowej naktadanej u nasa-
dy penisa.

Jesli chodzi o leczenie chirurgiczne, to odbywa
sie ono przez operacyjne wszczepienie protezy
penisa. Podkresli¢ nalezy, ze w literaturze przed-
miotu opisuje sie rézne rodzaje takich protez chi-
rurgicznych [4, 5, 6].

Terapia psychologiczno-seksuologiczna

Ostatnig grupe sposobdéw leczenia zaburzen
wzwodu stanowig metody terapii psychologicz-
no-seksuologicznej. Mozna je podzieli¢ na cztery
gtobwne klasy: (1) redukcja lekdéw i odwrazliwianie,
(2) metody poznawczo behawioralne, (3) wzmo-
zona stymulacja, a takze (4) trening komunikacji
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partnerskiej. Niezwykle wazng kwestig jest wybor
rodzaju terapii: indywidualnej badz tez partner-
skiej.

Redukcja lekow i odwrazliwianie

Metody redukowania leku byty zawsze wysoko
cenione w réznych formach psychoterapii zabu-
rzen wzwodu. Technika polegajgca na zakazaniu
stosunku i zaleceniu mezczyznie wykonywanie
niewymuszonych pieszczot z partnerkg (odwraz-
liwianie in vivo) zostata juz opisana w XVIII w.
W 1970 r. Masters i Johnson opracowali metode
koncentracji na doznaniach zmystowych. Wedtug
tych badaczy leki dotyczace sprawnosci seksual-
nej sg gtbwnym czynnikiem sprawczym zaburzen
wzwodu, za$ redukuje sie je za pomocg specjal-
nego zestawu ¢wiczen. Podejscie to zostato p6z-
niej poddane krytyce.

Opierajgc sie na psychofizjologicznych bada-
niach porownawczych mezczyzn z zaburzenia-
mi wzwodu oraz zdrowej populacji, D.H. Barlow
i jego wspotpracownicy doszli do wniosku, ze to
nie same leki, lecz zwigzane z nimi rozproszenie
poznawcze jest odpowiedzialne za psychologicz-
ne podtoze tych zaburzen. Badania, ktére przepro-
wadzili, ukazaty, ze koncentracja na podnieceniu
utatwiata zdrowym mezczyznom funkcjonowanie
seksualne, natomiast na mezczyzn z dysfunkcjg
wptywata wysoce hamujgco. LoPiccolo twierdzi,
ze nie nalezy zbytnio polega¢ na technikach relak-
sacyjnych oraz koncentracji na doznaniach zmy-
stowych. Wskazuje, ze koncentracja na dozna-
niach moze by¢ rozumiana jako forma interwencji
paradoksalnej. Cho¢ terapeuci zalecajg te meto-
de, wielu pacjentom ona nie pomaga. Przezywajg
bowiem legki ,meta sprawnosci seksualnej”, czyli
leki przed niewykonaniem czynnosci seksualnych,
ktore wystepujg wtasnie w obliczu zapewnien, ze
nie ma przymusu ich wykonania.

Metody poznawczo-behawioralne

W psychoterapii zaburzen erekcji coraz czesciej
stosuje sie metody poznawcze. W celu przezwy-
ciezenia ignoranciji i nierealnych oczekiwan seksu-
alnych zwykle towarzyszacych tym zaburzeniom
stosuje sie biblioterapie i techniki przebudowy
systemu poznawczego. W celu rozwoju pozytyw-
nych wyobrazen seksualnych wskazane jest sto-
sowanie autohipnozy oraz treningu wyobrazni.

Techniki stymulacji seksualnej

Wedtug niektorych badaczy ktopoty z erekcjg sg
najbardziej psychologicznie obcigzajgce dla par
0 ograniczonej wyobrazni seksualnej, ktére dys-
ponujg niewielkg liczbg opcji alternatywnych dla
stosunku. U par, ktére nie wypracowaty alterna-
tywnych wobec stosunku dopochwowego metod
zaspokajania potrzeb seksualnych, obserwuje sie
znacznie podwyzszony poziom wymogow wyko-
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nania oraz lekéw przed porazkg we wspotzyciu.
Terapia w takich przypadkach polega na wypra-
cowaniu alternatywnych tzw. scenariuszy seksu-
alnych bgdz tez modyfikacji tych juz stosowanych
przez partneréw.

Metody interpersonalne

Problemy interpersonalne i partnerskie odgrywa-
ja znaczacg role w wielu, o ile nie w wiekszoéci
przypadkoéw zaburzen wzwodu. Konflikty w zwigz-
ku moga by¢ podstawowym zrédtem probleméw
seksualnych albo przyczynia¢ sie do pogtebienia
lub utrzymania niemoznoéci osiggania odpowied-
nich erekcji przez mezczyzne. Najczesciej spoty-
kanymi aspektami konfliktéw partnerskich, towa-
rzyszacych zaburzeniom wzwodu, sg: (1) kwestie
statusu i dominaciji, (2) intymno$¢ i zaufanie oraz
(3) utrata atrakcyjnosci fizycznej.

Problemy dotyczace statusu i dominacji poja-
wiajg sie wowczas, gdy w zwigzku nastepuje
zachwianie rownowagi sit, wywotane czynnikami
zewnetrznymi (utrata pracy, bezrobocie) lub czyn-
nikami wewnetrznymi (depresja, utrata poczu-
cia witasnej wartosci). Trudno$ci z intymnoscig
pojawiajg sie natomiast w sytuacjach, gdy jeden
z partneréw nawigze romans, podejmie nowg pra-
ce lub po narodzeniu dziecka. Utrata atrakcyjno-
&ci seksualnej zwigzana jest najczesciej z przyro-
stem masy ciata, chorobg, operacjg, zazywaniem
narkotykéw lub naduzywaniem alkoholu.

Niektorzy autorzy proponujg podawanie lekow
doustnych jako terapii pierwszego rzutu (sildena-
fil, vardenafil i tadafil). W drugiej kolejnosci wedtug
nich nalezy stosowa¢ miejscowe metody leczenia
(iniekcje do ciata jamistego, czopki docewkowe)
oraz aparaty mechaniczne, natomiast leczenie
chirurgiczne (protezy) powinno by¢ zarezerwowa-
ne przede wszystkim dla oséb, u ktorych lecze-
nie pierwszego i drugiego rzutu sie nie sprawdza.
Obecnie ktadzie sie nacisk w leczeniu proble-
moéw z erekcjg na stosowanie metod tgczonych:
medyczno-psychoterapeutycznych [7, 8, 9].
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OPIEKA MEDYCZNA W JEDNOSTKACH PENITENCJARNYCH
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Streszczenie

Pobyt w zaktadzie karnym wptywa na stan zdrowia osadzonych. Prawo okres$la dziatanie wigziennej stuzby zdrowia.
Kontrole i badania przeprowadzane w zaktadach penitencjarnych przedstawiajg jako$¢ udzielania $wiadczen zdro-
wotnych oraz stan zdrowia osadzonych. Polska wigzienna stuzba zdrowia funkcjonuje sprawnie i mimo stwierdzanych
nieprawidtowos$ci zostata oceniona przez Najwyzszg Izbe Kontroli pozytywnie. Najwiekszy problem opieki zdrowotnej
w wigzieniach w Polsce to stara infrastruktura medyczna i niewystarczajgca liczba wykwalifikowanego personelu me-
dycznego. Osadzeni najczgsciej korzystajg z porad lekarzy psychiatréw. Doniesienia z literatury polskiej, jak i Swiato-
wej na temat zaktadéw karnych najczesciej dotyczg zaburzen psychicznych wsrdd wiezniow. Nieliczne prace opisujg
problemy somatyczne oséb pozbawionych wolnosci. Choroby dietozalezne wynikajg ze ztej podazy sktadnikow odzyw-
czych w positkach przygotowanych dla osadzonych.

Stowa kluczowe: opieka medyczna, wiezienie, choroby psychiczne, zywienie.

Summary

Stay in prison influences prisoners’ health. The law defines action of prison health care centres. Inspections and rese-
arch show quality of health care in prison and health condition of inmates. Polish prison health care is efficient and de-
spite irregularities it has been rated positive by Supreme Audit Office. The biggest problem of polish prison health care
is old medical infrastructure and little qualified medical staff. Prisoners are examined most frequently by psychiatrists.
Polish and world’s literature writes most often about mental disorders of inmates. Few articles describe prisoners’ so-

matic problems. Diet-related diseases are effects of low counts of nutrients in meals for prisoners.

Key words: health care, prison, mental diseases, nourishment.

Zrozumiate jest, ze zapewnienie opieki zdrowotnej
w zaktadach karnych jest drugoplanowg funkcjg
tych instytuciji. Z definicji sg to ,miejsca, w ktérych
odbywa sie kare pozbawienia wolnosci” [1]. Celem
jednostek karnych jest odseparowanie oséb nie-
przestrzegajgcych przepisbw prawnych od spo-
teczenstwa, powstrzymanie osadzonego przed
popetnieniem czynu zabronionego po raz kolejny
i wspoétdziatanie w procesie resocjalizacji. Prze-
bywanie w instytucji penitencjarnej, zycie zgod-
nie z wyznaczonym harmonogramem dnia musi
wywiera¢ wptyw na zdrowie osadzonych. Wtasci-
we rozporzgdzenia wskazujg na sposéb udziela-
nia $wiadczeh medycznych osobom pozbawio-
nym wolnosci.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawie-
nie aktualnego stanu opieki medycznej w zakta-
dach karnych w Polsce, aktow prawnych reguluja-
cych dziatalnos¢ tych instytucji oraz przytoczenie
doniesien z literatury Swiatowe;j.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pod-
mioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolno-
Sci w Polsce zostato okreslone w Rozporzgdze-
niu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca
2012 r. [2]. Osobom osadzonym w jednostkach
penitencjarnych przystugujg Swiadczenia leczni-

cze (badanie i porada lekarska, badania diagno-
styczne, w tym analityka medyczna, leczenie;
badanie i terapia psychologiczna oraz leczenie
stomatologiczne), pielegnacyjne (pielegnacja cho-
rych, niepetnosprawnych i opieka nad nimi), opie-
ka nad kobietg ciezarng i jej ptodem, rodzgcg
i potoznicg, Swiadczenia rehabilitacyjne oraz dzia-
tania profilaktyczne (zapobieganie powstawaniu
urazéw i choréb, w tym obowigzkowe szczepienia
ochronne) [2]. Wszystkie Swiadczenia udzielane
sg przez wiezienng stuzbe zdrowia, ktéra w Pol-
sce dysponuje 157 ambulatoriami. Kazdy zaktad
opieki zdrowotnej jednostek penitencjarnych to
ambulatorium z izbg chorych i gabinet stomato-
logiczny. Ponadto leczenie specjalistyczne odby-
wa sie w 37 oddziatach specjalistycznych roz-
mieszczonych w 13 szpitalach zlokalizowanych
w 15 inspektoratach [3] (Tabela 1). Jezeli $wiad-
czenia zdrowotne nie mogg by¢ udzielone w wie-
ziennej infrastrukturze medycznej, to sg udziela-
ne przez pozawiezienne podmioty lecznicze [2].
W szpitalach wieziennych nie wykonuje sie pro-
cedur wysokospecijalistycznych z zakresu: neu-
rochirurgii, torakochirurgii, okulistyki, z zakresu
chirurgii szczekowej, kardiologii inwazyjnej, urolo-
gii, przeszczepbw narzaddw, ginekologii, z zakre-
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Tabela 1. Baza szpitali wieziennych

Oddziaty
Wewnetrzny
Chirurgiczny
Laryngologiczny
Ginekologiczno-potozniczy
Wewnetrzny
Detoksykacyjny
Wewnetrzny
Okulistyczny
Wewnetrzny
Wewnetrzny dla przewlekle
chorych
Wewnetrzny
Neurologiczny
Przeciwgruzliczy
Wewnetrzny
Chirurgiczny
Psychiatryczny
Wewnetrzny
Chirurgiczny
Przeciwgruzliczy
Psychiatryczny
Detoksykacyjny
Rehabilitacji leczniczej
Przeciwgruzliczy
Hepatologiczny
Wewnetrzny
Psychiatryczny
Dermatologiczny
Wewnetrzny
Chirurgiczny
Psychiatryczny
Ortopedyczny
OlOM
Psychiatryczny
Wewnetrzny
Chirurgiczny
Wewnetrzny
Psychiatryczny

Siedziba szpitala

AS Bydgoszcz

ZK nr 1 Grudzigdz

ZK Barczewo

AS Bytom

ZK Czarne

AS Gdansk

AS Krakow

ZKnr 2 £6dz

ZK Potulice

AS Poznan

AS Warszawa Mokotow

AS Wroctaw
ZK nr 1 Wroctaw

AS Szczecin

Zrodto: www.sw.gov.pl, AS — areszt $ledczy, ZK — zaktad karny

su chirurgii urazowej, onkologii [3]. Osobe pozba-
wiong wolnosci poddaje sie badaniom wstepnym,
okresowym i kontrolnym [2] (Tabela 2). Zgtosze-
nia os6b pozbawionych wolnoéci do lekarza lub
lekarza dentysty sg przyjmowane codziennie [2].
Rozporzadzenie reguluje zasady farmakoterapii.
Zlecenia lekarskie zwigzane z przygotowaniem
i wydaniem lekéw wykonuje pielegniarka. Jesli
w zaktadzie karnym nie jest zapewnione cato-
dobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych, to
po godzinach pracy os6b wykonujgcych zawoéd
medyczny jednorazowe dawki lekbw mogg byc¢
przekazane osadzonemu za posrednictwem funk-
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cjonariusza dziatu ochrony [2]. Szczegdlng uwagag
W rozporzgdzeniu objeto kobiety cigzarne pozba-
wione wolnosci. Zakres i czestotliwosé $Swiad-
czen zdrowotnych udzielanych osadzonej w okre-
sie cigzy okres$la lekarz zgodnie ze standardami
opieki okotoporodowej sprawowanej w fizjologicz-
nej cigzy, porodzie i potogu oraz opieki nad nowo-
rodkiem. Lekarz przedstawia wytyczne w zwigzku
z zywieniem oraz czasem i warunkami odbywania
spaceru i kapieli przez ciezarng, ponadto kieruje
kobiete ciezarng pozbawiong wolnosci do zaktadu
karnego ze szpitalnym oddziatem ginekologiczno-
-potozniczym na dwa miesigce przed przewidywa-
nym terminem porodu lub wczesniej, jesli wyma-
ga tego stan zdrowia ciezarnej. Kobieta w okresie
potogu przebywa razem z dzieckiem w oddziale
zaktadu karnego do czasu, gdy stan ich zdrowia
pozwoli na wypisanie z tego oddziatu [2].

Problem opieki zdrowotnej w zaktadach peni-
tencjarnych zainteresowat tez przedstawicie-
li Najwyzszej Izby Kontroli, ktérzy przeprowadzi-
li badania kontrolne 17 jednostek wieziennych
(z 157 znajdujgcych sie w Polsce). Wnioski doty-
czgce okresu kontrolnego od 1 stycznia 2010 r. do
31 marca 2012 r. opublikowali w raporcie w lutym
2013 r. [4]. Celem gtébwnym przeprowadzone;j
kontroli byta ,ocena skutecznosci zabezpiecze-
nia praw oséb pozbawionych wolnosci do opieki
medycznej”. Kontrolerzy ocenili wigzienng stuz-
be zdrowia pozytywnie, mimo wystepujgcych nie-
prawidtowosci. Najwyzsza Izba Kontroli w swoim
raporcie podkreslita, ze Stuzba Wiezienna zapew-
nita catodobowg opieke medyczng oraz nie-
zwtoczny dostep do petnego zakresu Swiadczen
zdrowotnych, mimo ciggle zwigkszajgcego sie
zapotrzebowania osadzonych na te $wiadczenia.
Statystycznie kazdy osadzony korzystat z porad
podstawowej opieki zdrowotnej $rednio 17 razy
w 2010 r., a w 2011 nastgpit wzrost do 21 takich
Swiadczeh. Ze $wiadczen stomatologicznych
i porad specjalistycznych (na ktére oczekiwanie
wynosito do 14 dni) osoby pozbawione wolnosci
korzystaty $rednio 3 razy w roku. W latach 2010—
2011 srednio co 6. osadzony skorzystat w ciggu
roku ze $wiadczen szpitalnych, a z badanh specja-
listycznych, takich jak badania analityczne, RTG,
USG, badania endoskopowe, Swiadczenia fizjo-
terapeutyczne, a takze protezowanie uzebienia,
korzystali Srednio 8-krotnie. Mimo wigeziennej infra-
struktury medycznej w latach 2010-2011 nastgpit
wzrost wydatkow o 26,4% na zakup Swiadczen
w pozawieziennych podmiotach leczniczych. Jest
to wymierny skutek likwidacji niektérych dziatal-
nosci leczniczych w zaktadach wieziennych, kt6-
re z powodu ograniczonych srodkéw finanso-
wych na modernizacje obiektéw stuzby zdrowia
zostaty zamkniete. Na te uchybienia zwr6cili uwa-
ge przedstawiciele Najwyzszej Izby Kontroli, kt6-
rzy wskazujg na zty stan techniczny budynkéw
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Tabela 2. Badania obowigzkowe wykonywane u oséb pozbawionych wolnosci

* profilaktyczne badanie
RTG klatki piersiowej Do 14 dni od dnia przyjecia
* badanie stanu uzgbienia

Badanie Termin Uwagi
Badanie wstepne:
* podmiotowe Nie pozniej niz 3 dni robocze | Lekarz podmiotu leczniczego moze odstapi¢ od RTG klatki
* przedmiotowe od dnia przyjecia piersiowej, jesli

* osoba przyjmowana przedstawi wynik takiego badania
wykonanego max. 6 m-cy przed przyjeciem do zaktadu karnego
* w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia cigzy

Badanie okresowe:
* RTG klatki piersiowej Co najmniej raz na 24 m-ce

Od badania mozna odstapic, jezeli

¢ osadzony miat wykonane badanie RTG klatki piersiowej z innych
powoddw w okresie ostatnich 24 m-cy i wynik jest dotagczony do
dokumentacji medycznej

* w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia cigzy

Zrodto: na podstawie Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 14 czerwca 2012 r. Dz.U. 2012 nr 0, poz. 738

i pomieszczen wiegziennej stuzby zdrowia, a co
wiecej na brak dbatosci o stan techniczny w wiek-
szosci przestarzatej aparatury medycznej, co
wywiera bezposredni wptyw na jako$¢ Swiadczen
oraz bezpieczehstwo personelu i pacjentéw, np.
przy badaniu RTG, ktérzy sg narazeni na promie-
niowanie jonizujgce. Z drugiej strony kontrolerzy
spotkali sie z sytuacjg niewykorzystanego sprze-
tu medycznego. Nastepng nieprawidtowoscig
byto nieprzestrzeganie terminéw przeprowadza-
nych badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
u czesci osadzonych, obejmujgcych badania RTG
klatki piersiowej, co jest tym bardziej niepokojace,
ze wzgledu na wzrost zachorowalnosci na gruzlice
(2010 r. to 388 nowych przypadkéw zachorowan,
2011 r. — 445 nowych przypadkéw gruzlicy). Kolej-
ny problem, z jakim mierzy sie Stuzba Wiezienna,
to trudnosci w pozyskaniu personelu medycznego
o odpowiednich kwalifikacjach. Stwierdzono réw-
niez wysokg fluktuacje kadr i wystepowanie waka-
tbw w wieziennej stuzbie zdrowia. Mimo opieki
medycznej, osadzeni korzystali z przerwy w wyko-
nywaniu kary pozbawienia wolnosci, m.in. z tytutu
chorob psychicznych lub innych ciezkich choréb.
Witasnie Swiadczenia udzielane przez lekarzy psy-
chiatréw stanowig najliczniejszg grupe porad spe-
cjalistycznych.

Podobne wnioski wysunieto po badaniach
przeprowadzonych w 19 wiezieniach w Anglii
i Walii [5]. Reed i Lyne poréwnywali zatozenia sys-
temowe z rzeczywistoscig na podstawie kontroli
obiektéw wieziennej opieki zdrowotnej, rozmow ze
stuzbg wiezienng i personelem medycznym, ana-
liz protokotéw, spotkan z osadzonymi oraz prze-
prowadzonych badan ankietowych ws$rdéd oséb
pozbawionych wolnoéci. Inspektorzy stwierdzili
duze zréznicowanie poziomu jakosci opieki zdro-
wotnej — niektére zaktady penitencjarne udzie-
laty $wiadczen zblizonych jakos$ciowo do ustug
narodowej stuzby zdrowia, inne zapewniaty niskg
jako$¢ Swiadczen zdrowotnych. Wynika to z bra-
ku wyszkolonego personelu medycznego, kté-
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ry niejednokrotnie nieetycznie udzielat $wiadczen
osobom pozbawionym wolnoéci, a takze ze ztego
zarzgdzania opiekg medyczng. Przepisy brytyjskie
nakazujg badanie lekarskie kazdej osoby przyj-
mowanej do zaktadu karnego w ciggu 24 godzin.
W badaniach ankietowych 85,9% osadzonych
deklarowato, ze byli przebadani przez lekarza.
Ponadto podobna ilos¢ ankietowanych (84,9%)
czuta sie swobodnie i otrzymata mozliwosé
podzielenia sie swoimi problemami z pielegniar-
kg lub lekarzem. Byty takze jednostki ze znacznie
nizszym odsetkiem zadowolonych z badan wstep-
nych os6b pozbawionych wolnosci [5].

Powyzsze badania [5], jak i kolejne z 2003 r. [6]
wskazujg na znaczny odsetek oséb pozbawionych
wolnos$ci z zaburzeniami psychicznymi, znacznie
wyzszy niz w populacji ogéinej —tylko jeden z dzie-
sieciu osadzonych nie wykazywat cech zaburzen
psychicznych. 70% przypadkéw to wspotwyste-
powanie co najmniej dwoch zaburzen psychicz-
nych. Dlatego gtéwny problem, z ktérym borykajg
sie zaktady penitencjarne, to dtugi czas oczekiwa-
nia na przeniesienie osadzonego w ostrym sta-
dium choroby psychicznej do pozawiezienne-
go szpitala psychiatrycznego. Przyczynami takiej
sytuacji w brytyjskich wiezieniach sg btednie zdia-
gnozowani osadzeni oraz wzrastajgca liczba oséb
pozbawionych wolnosci z zaburzeniami psychicz-
nymi potrzebujgcych leczenia specjalistycznego.
Sugerowano, ze opOznienia w transporcie osa-
dzonych sg skutkiem niewtasciwej ochrony poza-
wieziennej infrastruktury medycznej, wynikajg
z obawy przed przeniesieniem ,zachowan wie-
zienniczych” oséb z chorobami psychicznymi oraz
pewnosci, ze szpitale wigzienne zapewniajg bez-
pieczenstwo pacjentom z powaznymi chorobami
psychicznymi. Kontrolerzy zaktadéw penitencijar-
nych wykazali, ze ponad 14% wszystkich samo-
bojstw dokonanych w zaktadach karnych miato
miejsce w szpitalach stuzby wieziennej [6].

Temat opieki medycznej nad osobg pozbawio-
ng wolnosci w okresie warunkowego zawieszenia
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Opieka medyczna w jednostkach penitencjarnych

wykonania kary rozwazyt Stepniak [7]. Przepisy
prawne wskazujg, ze zawieszajgc wykonanie kary
pozbawienia wolnosci, sgd moze wskaza¢ kurato-
ra lub osobe godng zaufania, instytucje albo orga-
nizacje spoteczna, do ktérej obowigzkéw nalezy
troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji
lub pomoc skazanemu, takze w zakresie otrzyma-
nia Swiadczen medycznych. Ponadto, moze zostac
natozony na skazanego w okresie probacji obo-
wigzek poddania sie leczeniu odwykowemu lub
rehabilitacyjnemu, dopuszczone jest zobowigzanie
sprawcy do innych oddziatywan terapeutycznych.
Cho¢ regulacje prawne dotyczgce opieki medycz-
nej os6b pozbawionych wolnosci sg korzystniej-
sze dla faktycznie przebywajgcych w zaktadach
karnych (objeci sg prawem do wieziennej stuzby
zdrowia), niz os6b przebywajgcych pod dozorem
probacyjnym kuratora, ktére musza korzysta¢ ze
Swiadczen oferowanych przez powszechng stuzbe
zdrowia. Zadaniem kuratora jest okreslenie wraz
z dozorowanym podopiecznym celowos$ci podej-
mowania dziatah prozdrowotnych w okresie préby.
Dziatania te mogg polega¢ na wtasciwych $wiad-
czeniach medycznych, jak i dziataniach z zakre-
su profilaktyki medycznej. Autor okreélit zadania
kuratorow sgdowych z zakresu opieki zdrowotne;j
sprawowanej nad skazanym:
— uzmystowienie podopiecznemu koniecznosci
troski o wtasne zdrowie, zwtaszcza zwigzane

z badaniami profilaktycznymi
— konsultowanie  aspektéw  prozdrowotnych

z podopiecznym oraz instytucjami opieki zdro-

wotnej
— zarzadzanie $rodkami i wydzielenie czesci

przeznaczonej na ochrone zdrowia skazanego
— koordynowanie spotkan z personelem medycz-
nym
— reorganizowanie spotecznosci lokalnych w celu
integracji podopiecznych majgcych problemy
zdrowotne z tymi spotecznosciami.

Przedmiotem kontroli, badan oprécz zdrowia
psychicznego sg problemy somatyczne. Amery-
kanskie statystyki [8] wskazujg, ze wskaznik oséb
skazanych na kare pozbawienia wolnosci szyb-
ciej wzrasta w grupie kobiet niz mezczyzn. Jed-
noczes$nie rozpowszechnienie takich jednostek
chorobowych jak zarazenie wirusem HIV, HBV,
HCV i innych krwiopochodnych oraz choréb prze-
noszonych droga ptciowg jest czestsze wsrod
osadzonych kobiet, niz mezczyzn. Uzaleznienia
przebiegajg w sposob bardziej ostry w zenskich
zaktadach karnych, w poréwnaniu do meskich
jednostek karnych [8].

Przedstawiciele Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego [9] postawili pytanie o organizacje
zywienia w wybranym areszcie $ledczym i reali-
zacje zalecen zywieniowych osadzonych, co ma
oczywisty wptyw na stan zdrowia. Tym bardziej
w sytuacji, gdy odnotowywany jest wzrost cze-
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stotliwosci wystepowania choréb dietozaleznych
m.in. otytosci, cukrzycy typu 2, miazdzycy, nad-
ci$nienia tetniczego. Z badan przeprowadzonych
w 2012 r. uzyskali wyniki stwierdzajgce niepra-
widtowosci w jakosci positkdw. Warto$¢ energe-
tyczna positkbw byta wyzsza niz dzienne zapo-
trzebowanie kobiet osadzonych, spetniata normy
dla osadzonych mezczyzn. Zawartos¢ makro-
sktadnikéw w positkach dla osadzonych przekra-
czata przyjete normy. Stwierdzono wyzszg ilo$¢
biatka, ttuszczu i weglowodandéw w positkach dla
kobiet. Mezczyzni otrzymywali wiecej ttuszczy
niz okreslajg to normy. Jednak procentowy udziat
makrosktadnikéw w fadunku energetycznym die-
ty miescit sie w rekomendowanych wartosciach.
Natomiast positki byty ubogie w btonnik pokarmo-
wy. Wraz z pokarmami osadzeni przyjmowali wig-
cej niz jest zalecane witamin A, E, B2, B12 oraz
sktadnikébw mineralnych (Na, P, Zn). llo$¢ witami-
ny C, folianéw oraz sktadnikbw mineralnych K,
Ca, Mg nie zaspokajata dziennego zapotrzebo-
wania oséb przebywajgcych w areszcie sledczym.
46,06% osadzonych miato prawidtowg mase ciata,
u 34,2% stwierdzono nadwage, a 9,2% osadzo-
nych byto otytych (pozostali nie podali swojej masy
ciata). 86,8% badanych zgtosito wptyw pobytu
w areszcie $ledczym na ich mase ciata — wzrost
masy ciata zauwazyto 40,9% tej grupy, a spadek
masy ciata wystgpit u 59%. Badacze nie stwier-
dzili wystepowania istotnie statystycznej zalezno-
§ci miedzy dtugoscig pobytu w areszcie Sledczym
a zmiang masy ciata i warto$cig wskaznika BMI.
Korzystnie oceniono staty rozktad positkéw w cig-
gu dnia, ktoéry sprzyja utrzymaniu statego stezenia
glukozy we krwi, perystaltyki jelit oraz prawidtowe;j
masy ciata. Pozytywnie oceniono czas dostarcze-
nia positkbw do osadzonych, co zapewniato wta-
$ciwg temperature spozywanych dan [9].

W Polsce przeprowadzono badania, ktére mia-
ty na celu przedstawienie zjawiska marginalizacji
wiezniéw [10], poczucia alienacji [11] i syndromu
agresji [12] wsérod osbéb pozbawionych wolno-
&ci, ale sg to zagadnienia socjologiczne i psycho-
logiczne, co nie jest przedmiotem tego artykutu.
Jednak warto wspomniec te prace, bo przyblizajg
rzeczywistos¢ instytucji penitencjarnych.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze opie-
ka medyczna dla oséb pozbawionych wolnosci
w Polsce jest $cisle okreslona prawnie, a zapisy
i rekomendacje sg realizowane w miare dostepno-
&ci zasobow finansowych i ludzkich. Polska Stuz-
ba Wiezienna boryka sie z podobnymi proble-
mami, jakie istniejg w zagranicznych instytucjach
penitencjarnych. Pobyt w zaktadach karnych
wptywa na zdrowie zarébwno fizyczne, jak i psy-
chiczne osadzonych. Jako$¢ zycia os6b pozba-
wionych wolnoéci (aspekty medyczne, spoteczne,
psychiczne) tworzy przestrzen dla badaczy, jak
dotgd niewykorzystanag.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE CZtOWIEKA. TEORIA | PRAKTYKA

HEALTH BEHAVIORS OF MAN. THEORY AND PRACTICE

Beata Matyska

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej

Streszczenie

Zachowania zdrowotne sg jedng z najwazniejszych sktadowych stylu zycia oraz determinantem poziomu zdrowia.
W zwigzku z tym powstat intensywnie rozwijajgcy sie dziat zajmujgcy sie zachowaniami zdrowotnymi. W literaturze
przedmiotu funkcjonuje wiele definicji, w ktérych obserwuje sie wielo§¢ nazw oraz brak petnej zgodnosci autorow.
W zaleznosci od przyjetej koncepcji oraz wynikéw badan, eksperci prezentujg rézne wykazy zachowan wptywajacych
korzystnie lub niekorzystnie na stan zdrowia. Uswiadomienie sobie wszystkich probleméw w kontekscie dbania o zdro-
wie jest warunkiem do podejmowania dziatan zmierzajgcych do poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa i upo-
wszechnianie prozdrowotnych zachowan w kazdej dziedzinie zycia ludzkiego.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, zachowania zdrowotne, czynniki ryzyka.

Summary

Health behaviour is one of the most essential components of man’s lifestyle and a determinant of health level. Due to
this, a fast-developing health section has been created. There are many definitions in the professional literature, de-
monstrating multiple terminology and lack of full unanimity among the authors. Depending on the assumed conception
as well as research results, experts present various examples of behavior having positive and/or negative influence on
health condition. Being aware of all factors regarding health care is vital to take further steps leading to improvement of
the society’s well-being, along with popularizing pro-health behaviour in every domain of human life.

Key words: health, disease, health behaviour, risk factors.

Wstep

Prawdopodobnie pojawienie sig i narastanie cho-
réb cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu kra-
Zenia, nowotwory, choroby metaboliczne, wypadki
stato sie powodem szczegoblnego zainteresowania
znaczeniem zachowan zdrowotnych [1].

Zidentyfikowanie zachowan ludzkich, jako wio-
dacego czynnika stanu zdrowia poszczegolnych
ludzi i zbiorowosci, ukierunkowato wspoétczesng
polityke w dziedzinie ochrony zdrowia. Pierwszy
krajowy program promocji zdrowia opublikowany
zostat w 1974 roku dla Kanady. Firmowany przez
kanadyjskiego ministra zdrowia Lolande’'a sta-
wiat sprawe zachowan zdrowotnych w central-
nym punkcie kanadyjskiego programu rozwoju
zdrowia. Pie¢ lat pézniej podobny program przy-
gotowali Amerykanie. Prawdziwym zwiehczeniem
w tej dziedzinie jest program WHO (Word Health
Organization): Zdrowie dla wszystkich do 2000
roku. Wsrod trzydziestu o$miu celdow zapisanych
w dokumencie WHO znalazty sie dwa, ktére odno-
szg sie wprost do zachowan zdrowotnych [4].

W Polsce problematyka zachowanh zdrowot-
nych staje sie réwniez aktualna. Alarmujgcy jest
obecny poziom zachorowalnoéci i umieralno-
Sci z powodu choréb zachowaniozaleznych. Dla-
tego tez gtbwnym celem Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2007-2015 jest ,Poprawa
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zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludnosci
oraz zmniejszenia nierbwnosci w zdrowiu”, kto-
ry ma by¢ osiggany m.in. poprzez ksztattowanie
prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa. Cele
i zadania zwracajg z jednej strony uwage na beha-
wioralne uwarunkowania szeregu choréb cywili-
zacyjnych, z drugiej zas na odpowiednig zmiane
stylu oraz ksztattowanie wtasciwych zachowan
zdrowotnych i eliminacje szkodliwych.

UproScilibySmy problem stanu zdrowia Pola-
kow, skupiajgc sie jedynie na ludzkich zachowa-
niach. Z powodu braku rozwoju socjoekonomicz-
nego mamy wiele zalegtosci w takich obszarach
jak warunki sanitarno-higieniczne, warunki miesz-
kaniowe oraz poziom zycia. W Polsce z jednej
strony oddziatujg na nas czynniki wtasciwe roz-
winietym wysoko spoteczenstwom, z drugiej zas
mocno obcigzajgce sg czynniki wtasciwe spote-
czenstwom zacofanym [2].

Uswiadomienie sobie wszystkich problemow
w kontekscie troski o zdrowie jest warunkiem nie-
zbednym do podejmowania dziatarh zmierzajgcych
do w miare wczesnej eliminacji zagrozen i opty-
malizacji zycia cztowieka. Majgc Swiadomos¢
czynnikbw warunkujgcych wystgpienie okreslo-
nych zachowan, mozna unikngé, choé¢ nie w kaz-
dym przypadku, ich konsekwencji.
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Przemiany w obszarze kulturowym, spofecz-
nym, typowe dla wspobtczesnego Swiata, nie uta-
twiajg nam przyjecia zdrowego stylu zycia. Pomi-
mo, ze powstato wiele publikacji i dziatan, nadal
istnieje wiele kontrowersji wokét zachowan zdro-
wotnych cztowieka. Poniewaz wcze$niejsze roz-
wazania koncentrujg sie woko6t problemoéw zdro-
wia, konieczne wydaje sie uscislenie tego pojecia.

Pojecie zdrowia

To, co rozumiemy przez zdrowie w duzym stop-
niu zalezy od naszego ogladu Swiata, rozumie-
nia tajemnic zycia, pojmowania cztowieka i jego
zwigzkow z otaczajgcym Srodowiskiem.

Cztowiek niezajmujgcy sie zawodowo spra-
wami zdrowia zazwyczaj okresla je jako stan bra-
ku choroby i dolegliwo$ci. Trudno jednak takie
stwierdzenie uzna¢ za wystarczajgce. Ujecie zdro-
wia jako braku objawdw choroby i dysfunkcji sta-
wia chorobe w centralnym miejscu, co umozliwia
bardziej wykrywanie patologii niz rozpoznawanie
zdrowia. W tym modelu, zwanym biomedycznym,
zdrowie i choroba sg kategoriami roztgcznymi,
jest sie albo zdrowym albo chorym, nie ma sta-
néw posrednich [1].

Stan zagrozenia zdrowia pozostaje catkowicie
pod kontrolg lekarza, a poza kontrolg podmiotu.
Od chorego oczekuije sie tylko podporzgdkowania
zaleceniom specjalisty a nie oczekuje sie aktyw-
nosci prozdrowotne;.

Stwierdzenie, ze zdrowie jest czyms$ wiecej niz
nieobecnoscig symptomoéow chorobowych odno-
si¢ musi sie do jednostki traktowanej catoscio-
wo w kontekscie uwarunkowan $rodowiskowych
[5]. Tak rozumiane zdrowie nawigzuje do defini-
Cji z 1948 roku Konstytucji Swiatowej Organizaciji
Zdrowia, gdzie zaproponowano pierwszg defini-
cje zdrowia, uwzgledniajgca trzy obszary funkcjo-
nowania cztowieka, ujmujgc je jako petny dobro-
stan fizyczny, psychiczny i spoteczny: ,Zdrowie to
petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
a nie tylko brak choroby lub niedomagan” (WHO,
1994).

To klasyczne ujecie stawia przed prakty-
ka medyczng ogromnie trudne zadanie. Proces
leczenia powinien zatem obejmowac nie tyko usu-
niecie dolegliwosci somatycznych, ale i zapewnie-
nie jednostce komfortu psychicznego

Inne, nowe propozycje definiowania zdrowia,
owszem nawigzujgce do definicji WHO, lecz sfor-
mutowane sg bardziej szczegbtowo i dynamicznie.

Po pierwsze zdrowie traktowane jako dyspo-
zycja. W tym podejsciu zdrowie z jednej strony
jest zasobem warunkujgcym rozwoj cztowieka,
z drugiej zas umozliwia stawianie czota aktualnym
wymaganiom. To podejscie umozliwia cztowieko-
wi korzystanie ze swego potencjatu zdrowotne-
go, przy czym wspobfczesnie najczesciej ma sie
na my$li zasoby zdrowotne, tj. takie wtasciwosci
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cztowieka, grupy i srodowiska, ktére umozliwiajg
skuteczne radzenie sobie z wymaganiami i obcig-
zeniami zycia codziennego [1].

Warto wspomnieé, ze na gruncie psycholo-
gii 0ogolnej pojecie zdrowia wystepuje jako jedna
z wartosci. Nastepuje tu obiektywizacja zdrowia,
ktére jest jakby lokowane na zewngtrz, w tym sen-
sie, ze moze sta¢ sie celem aktywnosci cztowie-
ka. W tej koncepciji zdrowiu nadaje jednostka war-
tos¢ pozytywna, a jego przeciwienstwu — chorobie
— wartos¢ negatywna.

Rozumienie zdrowia jako wartosci jest szcze-
gOlnie przydatne w promociji zdrowia, poniewaz
pozwala wyjasni¢, dlaczego ludzie podejmujg sie
dziatan majacych na celu rozwéj, poprawe zdro-
wia, szczegO6lnie gdy jest ono wartoScig samg
w sobie.

Drugie ujecie okresla zdrowie jako proces
poszukiwania i utrzymywania rownowagi w obli-
czu obcigzen, jakie wcigz naktada na organizm
otoczenie. Akcentowany jest tutaj dynamiczny
i interakcyjny charakter zdrowia cztowieka. Zdro-
wie jako proces ma okre$long dynamike w czasie
i zmienia sie w odpowiedzi na zaistniate zewnetrz-
ne bgdz wewnetrzne wymagania. Przyjmuje sie,
ze choroba jest nastepstwem niewydolnosci tego
procesu. Dochodzi do tego wtedy, kiedy braku-
je energii i umiejetnosci do utrzymania réwnowa-
gi i harmonii. Atrybutem zdrowia jest zdolno$¢ do
osiggania integracji wzglednego stanu réwnowa-
gi, obejmujacego fizyczne i psychiczne wymiary
organizmu oraz jego wspoétoddziatywanie ze Sro-
dowiskiem przyrodniczym [6].

Z pojeciem dynamicznej rbwnowagi wigze sie
ujmowanie zdrowia na kontinuum zdrowie — cho-
roba [7], ktérego jeden kraniec wyznacza przed-
wczesng Smier¢, a drugi optymalny stan zdrowia
rozumiany bardzo szeroko. Zdrowie tutaj nie jest
stanem, ani statym zasobem, ale procesem prze-
mieszczania sie na kontinuum. Uznanie kontinu-
um sktania do podjecia dziatah prozdrowotnych
zanim nastgpi zatamanie zdrowia.

To, co wspdine dla obu wspdtczesnych defi-
nicji zdrowia to to, ze podstawe stanowi ztozony
i réznorodny zespdt czynnikbw zarédwno gene-
tycznych, jak i psychospotecznych oraz, ze obie
uwzgledniajg ztozone relacje miedzy jednostkg
a otoczeniem.

Ciekawym przyktadem koncepcji traktujgcej
zdrowie w szerszym ujeciu jest teoria Antonov-
sky’ego [8], gdzie zdrowie traktuje sie w kontekscie
zasoboéw, jakimi dysponuje jednostka, przy czym
zasoby odnoszg sie zaréwno do obszaréw soma-
tycznych, jak i psychologicznych cztowieka. Stan
tych zasobéw, zdaniem Antonovsky’ego, zalezy od
wielu czynnikdw, ale za najistotniejsze uznaje (9):
— poziom spotecznego wsparcia wyznacza-

ny przez liczbe bliskich, osobistych zwigzkow

z otoczeniem
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— sposoby korzystania ze strategii radzenia so-
bie, tj. racjonalnos¢, zmienno$¢ w zaleznosci
od sytuacji, dalekowzrocznos¢

— poziom identyfikacji z wtasnym ,ego”.

Model ten, zorientowany na zdrowie a nie na
patologie, ukierunkowuje proces diagnozowa-
nia w oparciu o to co zostato nienaruszone. Stan
wszelkich zasobéw, zaréwno subiektywnych (czy
jestem dos¢ silny, aby podnies¢ ten ciezar) jak
i obiektywnych (cisnienie krwi, EKG) jakimi dyspo-
nuje jednostka moze by¢ zweryfikowany za pomo-
cg testéw.

C.E. Thoresen i J. R.Eagleston, analizujgc roz-
norodne definicje jakie mozna znalez¢ w literatu-
rze, wskazujg na najwazniejsze zatozenia koncep-
cji zdrowia:

— jest zwigzane z codziennymi nawykami

— jest czym$ wiecej niz nieobecnosciag fizjolo-
gicznych objawow patologicznych

— zdrowie mies$ci sie na dynamicznym kontinuum
rozciggajagcym sie w czasie, zalezne od uwa-
runkowan zewnetrznych i wewnetrznych

— zatamanie nastepuje przy braku energii i/lub
braku zdolnosci zaspokojenie wymagan [9].
Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze mimo przy-

pisywaniu zdrowiu wysokiej pozycji w hierarchii

wartosci, wielu ludzi nie robi nic, aby to zdrowie
utrzymac, a co gorsza — ewidentnie mu szkodzi.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego ludzie,

majac mozliwos¢ wyboru, prezentujg takie wita-

$nie zachowania, nalezy siegna¢ do problematyki
specyfiki zachowan zdrowotnych.

Pojecie zachowan zdrowotnych

W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji
zachowan zdrowotnych, w ktérych mozna zaob-
serwowac wielo$é nazw, ich zréznicowanie, nad-
mierng dowolnos¢ w postugiwaniu sie nimi oraz
brak petnej zgodnosci autoréw co do znaczenia
treSciowego pojecia. Wedtug Krzysztofa Puchal-
skiego ,pojecie okreslone jako zachowania zdro-
wotne kryje w sobie tak wielkg ztozono$¢ i rozno-
rodnos$c¢ tresci, ze trudno uchwyci¢ wspoiny dla
wszystkich jego znaczen sens pojeciowy” [14].

W literaturze mozna znalez¢ szereg opisow, ale
mimo ze przyjmujg one rézne okreslenia, tworzg
wspoblng kategorie zwang witasnie ,zachowaniami
zdrowotnymi”. Najczesciej spotykane to:

— pozytywne praktyki zdrowotne/negatywne
praktyki zdrowotne

— zachowania zdrowotne/zachowania chorobowe

— zachowania uzyteczne/zachowania szkodliwe

— ochraniajgce zachowania zdrowotne/zagraza-
jace zachowania zdrowotne.

Lista ta nie wyczerpuje oczywiscie wszystkich
okreslen jakie mozna znalez¢ w literaturze [10].

Pozytywne praktyki zdrowotne prowadzg bez-
posrednio do utrzymania zdrowia, za$ negatyw-
ne do zaktécen w funkcjonowaniu organizmu. S.V.
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Kasl i S. Cobb dokonali podziatu na zachowania
zdrowotne, uwazajgc te za jakgkolwiek aktywnosc¢
podejmowang przez jednostke w celu bycia zdro-
wym, zanim pojawig sie symptomy choroby oraz
zachowania chorobowe, definiujac je jako aktyw-
nos$¢ podejmowang w momencie wystgpienia juz

objawdw choroby w celu znalezienia pomocy [11].
Pozostate typy zachowan roéznig sie tylko

nazwami, interpretacja autorow jest bowiem bar-

dzo podobna. W takich podziatach widzimy duzy
stopien ogolnosci i na ich podstawie trudno klasy-
fikowac réznorodne dziatania jednostki skierowa-

ne na zdrowie [10].

I. Heszen-Klemens uzywa pojecia ,dziata-
nia zdrowotne”, gdzie formy aktywnosci celowe;j
obejmujg dziatania profilaktyczne, diagnostyczne
i terapeutyczne [12].

E. Kasperek wprowadza podziat zachowan ze
wzgledu na skutek do jakiego prowadzg [13]:

— zachowania antyzdrowotne, tj. szkodliwe dla
zdrowia

— zachowania prozdrowotne, ktére wedtug au-
torki rozprujemy w trzech kategoriach dziatan
odnoszacych sie do:

— zachowan ratowniczych, ktérych celem jest
odzyskanie zdrowia, np. korzystanie z ustug
stuzby zdrowia

— dziatan promocyjnych, ktorych celem jest
poprawa zdrowia, np. radzenie sobie ze
stresem

— ochrony zdrowia, ktérej celem jest utrzyma-
nie zdrowia, np. higiena zywienia.

Porzadkujgc obszerng wiedze z zakresu psy-
chologii zdrowia, J. Heszen i H. Sek wprowadza-
ja nastepujgcy podziat zachowan zdrowotnych
wobec zdrowia [1]:

— podejscie funkcjonalne, skutkowe — w tej kate-
gorii wymienia si¢ dwie klasy zachowan: zdro-
wotne i antyzdrowotne. Istotne sg tutaj skutki
dla zdrowia

— podejscie celowe — w tej kategorii zachowania
zdrowotne rozumie sie jako czynnosci celowo
ukierunkowane na zdrowie. Podejscie to jest
bardziej ztozone, poniewaz istotng role odgry-
wajg tutaj przekonania jednostki o znaczeniu
zachowan zdrowotnych dla zdrowia. Przekona-
nia te moga mie¢ rézne powigzania z doswiad-
czeniem cztowieka, jego wiedzg oraz aktual-
nym stanem zdrowia.

K. Puchalski tgczy oba te podejscia celowo-
Sciowe i funkcjonalne [1]). Wedtug niego: ,wybra-
ne przez obserwatora lub (i) podmiot dziatania
wybrane zachowania (czy typy zachowan), ktore
na gruncie pewnego systemu wiedzy (np. przeko-
nan potocznych danej koncepcji naukowej, ide-
ologii spotecznej itp.) pozostajg w istotnym, okre-
Slonym w przyjetej opcji zwigzku ze zdrowiem
ujmowanym w znaczeniu ustalonym w tym syste-
mie wiedzy” [1, s. 59].
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Uwarunkowania zachowan zdrowotnych
Zazwyczaj trudno okresli¢, jakie czynniki decy-
dujg o charakterze zachowaniach zdrowotnych.
Zrozumienie przyczyn ich r6znorodnosci mozliwe
bedzie wtedy, jesli poddamy analizie czynniki, ktd-
re warunkujg te zachowania.

Czynniki te mozna podzieli¢ na dwie grupy
[10]:

1) zwigzane z jednostka, osobowosciowe

2) zwigzane z otoczeniem, srodowiskowe
Ad 1. W literaturze do najczestszych czynnikow

osobowosciowych, ktére wptywajg na ksztattowa-

nie sie zachowan zdrowotnych naleza;:

— rodzaj kontroli — jezeli wydarzenia jednostka
uznaje za konsekwencje witasnych dziatan, to
okres$lamy rodzaj sprawowanej kontroli jako
wewnetrzny, jesli jednak uznaje je za niema-
jace zwigzku z jej wtasnym zachowaniem jako
zewnetrzng kontrole. Teoretycznie mozna spo-
dziewac sie, ze ludzie z kontrolg wewnetrzng,
dlatego iz czujg sie odpowiedzialni za wtasne
zycie, beda bardziej sktonni, aby poszerzac
swojg wiedze na temat zdrowia [15]. W bada-
niach empirycznych B. Stricklanda uzyskano
potwierdzenie tych przewidywan, np. ludzie
z wewnetrznym poczuciem kontroli osiggajg
lepsze wyniki w dziataniach zmierzajgcych do
obnizenia wagi [16]

— samoocena — J. G. Bruhn [17] przedstawit teo-
retyczne zwigzki pomiedzy samooceng a zdro-
wiem. Swa koncepcje stworzyt na bazie teorii
Eriksona, stwierdzajgc, ze wysoka samooce-
na pozwala jednostce na znajdowanie najlep-
szych rozwigzan i stosowanie osiggnietych
efektéw w celu ochrony zdrowia [17]

— wyksztatcenie — wraz ze wzrostem wyksztatce-
nia mozna zauwazy¢, ze sktonnos¢ do korzy-
stania z pomocy medycznej zalezy od charak-
teru dolegliwosci. Ponadto ludzie z wyzszym
wyksztatceniem korzystajg z opieki stuzb me-
dycznych réwniez w celach profilaktycznych
[18]

Ad 2. Cztowiek istnieje, zyje, dziata w okreslo-
nym srodowisku. W zaleznosci od rodzaju elemen-
tébw otoczenia oraz zwigzkéw, jakie tgczg z nimi
jednostke, mozemy wyrdzni¢ nastepujgce rodza-
je srodowiska: fizyczne, biologiczne oraz srodowi-
sko spoteczne: miejskie, wiejskie, rodzinne, szkol-
ne, zawodowe.

Za jeden z przejawéw dbatosci o zdrowie
uwaza sie czestos¢ korzystania z pomocy insty-
tucji medycznych. Z badah przeprowadzonych
w Warszawie i na kilku polskich wsiach (miej-
sce zamieszkania traktowane jako przynalezno$c
do grupy terytorialnej) wynika, ze w ciggu ostat-
nich 2 lat nie byto u lekarza wcale lub tylko raz
23,9% kobiet zamieszkatych w miescie i ponad
50% kobiet mieszkajgcych na wsi (18). Oczy-
wiscie nalezy wzig¢ pod uwage, ze na wyniki te

moze mie¢ wptyw dostepnos$¢ do placoéwek stuz-
by zdrowia.

W rozwazaniach na temat czynnikéw Srodowi-
skowych nie spos6b pomingé czynnikow kulturo-
wych. Istotnym elementem kultury jest dominuja-
cy system wartosci i usytuowanie w nim zdrowia.
Wysoka pozycja zdrowia w hierarchii spotecznej
wartoéci ma réwniez wptyw na dziatanie sytemu
opieki zdrowotnej. Taki system opiera sie nie tylko
na eliminacji choroby, ale na uruchamianiu takich
mechanizméw, ktére bedg sktaniaé spoteczen-
stwo do profilaktyki i ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Zdrowie i choroby sg w znacznym stopniu uwa-
runkowane zachowaniem cztowieka. Mimo bra-
ku zgodnoséci autoréw, réznorodnos¢ interpreta-
cji analizowanego pojecia wzbogaca i warunkuje
rozw6j wiedzy wykorzystywanej w profilaktyce
choréb i promocji zdrowia. Dlatego najlepszg
strategig zmierzajgcg do poprawy sytuacji zdro-
wotnej spoteczenstwa jest promowanie proz-
drowotnych zachowan w kazdej dziedzinie zycia
ludzkiego.

Pismiennictwo

[1] Heszen I, Sek H. Behawioralne uwarunkowania
zdrowia i choroby. W: Heszen |, Sek H. Psychologia
zdrowia. Warszawa, PWN, 2007:90-104.

[2] Gniazdowski A. Zachowania zdrowotne. Strategicz-
ny problem ochrony zdrowia. W: Gniazdowski A.
Zachowania zdrowotne. £6dz, Wydawnictwo Insty-
tutu Medycyny Pracy, 1990:16-22.

[38] Stonska Z, Misiuna M. Promocja zdrowia. Stownik
podstawowych terminéw. W: Heszen I, Sek H. (red.).
Psychologia zdrowia. Warszawa, PWN, 1993.

[4] Cele i zadania polskiego programu Zdrowie dla
wszystkich w roku 2000. Rzgdowa Komisja do opra-
cowania Raportu ZDW 2000. Warszawa, 1985.

[56] Davidson GC, Neale JM. Abnormal psychology: An
Experimental Clinical Approach. New York, John
Wiley, 1974.

[6] Dolinska-Zygmunt G. Teoretyczne podstawy reflek-
sji 0 zdrowiu. W: Dolinska-Zygmunt G. (red.). Pod-
stawy psychologii zdrowia. Wyd. Uniwersytetu Wro-
ctawskiego, Wroctaw, 2001.

[7]1 Sheridan CL, Radmacher SA. Definiowanie zdrowia
i terminbw pokrewnych. W: Sheridan CL, Radma-
cher SA. (red.). Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla
biomedycznego modelu zdrowia. Warszawa Instytut
Psychologii Zdrowia. PTP. 1998;7-9.

[8] Antonowsky A. Health, stress and coping. San Fran-
cisco, Jossey-Bass, 1979.

[9] Thoresen CE, Eagleston JR. Counseling for Health.
The counseling psychologist. 1985;11:15-87.

[10] Skommer M, Uwarunkowania zachowan zdrowot-
nych cztowieka. W: Bartkowiak G. (red.). Czynniki
ksztattujgce zachowania zdrowotne cztowieka na
przestrzeni zycia, teoria i praktyka. Wydawnictwo
Naukowe UM, Poznan; 2008;11-29.

[11] Kasl SV, Cobb S. Health behavior, iliness behavior,
and sick role behavior. Archives of Environmental
Health. 1966;12:246-266.

prace pogladowe

Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 4 (37) 2013



Zachowania zdrowotne czfowieka. Teoria i praktyka

[12] Heszen-Klemens I. Psychologia medyczna. Gtéwne
kierunki badan. Uniwersytet Slqski, Katowice, 1983.

[13] Kasperek E. Zachowania prozdrowotne nauczycieli.
G&P Oficyna Wydawnicza, Poznan, 1999.

[14] Puchalski K. Zachowania zwigzane ze zdrowiem jako
przedmiot nauk socjologicznych. Uwagi wokét pojecia,
W: Gniazdowski A. Zachowania zdrowotne. Wydaw-
nictwo Instytutu Medycyny Pracy, t6dz, 1990;16-22.

[15] Srickland BR. Internal-External Expectancies and
health- related behaviors. Journal of Consulting and
Clinical Psychology. 1978;146:1192-1211.

Beata Matyska

ul. Willowa 2, 43-309 Bielsko-Biata
tel.: 603 809 157
e-mail: beata.matyska@gmail.com

adres do korespondencji

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna

[16] Balch B, Ross AW. Predicting success in weight re-
duction asa function of locus of control: A unidimen-
sional approach. Journal of Consulting and Clinical
Psychology. 1975;143.

[17] Bruhn JG, Cordova FD. A developmental approach
to learning wellness behavior. Part I: Infancy to early
adolescence. Health Values. 1977;246-254.

[18] Ostrowska A. Problemy zdrowia i opieki lekarskiej
w opiniach spoteczenstwa polskiego. Ossolineum,
Wroctaw-Warszawa, 1975.

Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 4 (37) 2013

prace pogladowe

241



242

ZNACZENIE KSZTALCENIA PERSONELU EWIDENCYJNEGO
W PLACOWCE MEDYCZNEJ

THE IMPORTANCE OF EDUCATION STAFF MUSTER IN A MEDICAL FACILITY

Erwin Strzesak', Sylwia Zygmunt?, Katarzyna Milejczak®

" Katedra i Zaktad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu

Streszczenie

Finansowanie ochrony zdrowia zmieniato sie na przestrzeni lat i doprowadzito do sytuacji koniecznosci wprowadzenia
zmian w zakresie podejscia personelu do tego zagadnienia. Pojawita sie potrzeba posiadania odpowiedniej wiedzy do
prawidtowego procesu ewidencyjnego. W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, w powyzszym celu oraz by
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystepowania btedéw podczas sprawozdawania $wiadczen do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, rozpoczeto przeprowadzanie cyklicznych szkolen dla personelu odpowiedzialnego za ewidencje $wiad-
czen. Wprowadzony zostat rowniez obowigzek raportowania btedéw, ktére pojawiajg sie w raportach statystyczno-
medycznych, tak przed wystaniem, jak tez po weryfikacji przez ptatnika. Prowadzona liczbowo kontrola btedéw w la-
tach 2012-2013 wykazata tendencje spadkowg, co pozwala mie¢ nadzieje, iz przy statym szkoleniu personelu zosta-
nie osiggniety cel w postaci bezbtednej ewidencji Swiadczen.

Stowa kluczowe: personel medyczny, $wiadczenia, ewidencja, sprawozdawanie, szkolenia.

Summary

Financing of health care has changed over the years and has led to the situation of the need to introduce changes in
the staff approach to this issue. There is a need to have adequate knowledge to property process a registration. In Po-
land Cancer Centre in Poznan, in the above order, and to reduce the likelihood of errors during the reporting services
to the National Health Fund, began to hold regular training for personnel responsible for records of benefits. Introduced
was also obliged to report errors that appear in the medical statistical reports, so before sending, as well as after veri-
fication by the payer. Conducted numerical terror control in recent years: 2012-2013, showed a downward trend which

lets hope that at constant personel training goal will be achived as a flawless record of benefits.

Key words: medical staff, benefits, records, reporting, training.

Wstep

Zmiana finansowania ochrony zdrowia, ktéra mia-
ta miejsce w 1999 roku polegata na przejsciu
z systemu budzetowego w ubezpieczeniowy [1, 2].
Autorzy licznych opracowan podkres$lajg znacze-
nie wyodrebnienia sktadki zdrowotnej, utworzenia
odrebnej puli $rodkéw przeznaczonych na ochro-
ne zdrowia oraz powigzanie wielkoéci przychodéw
placéwki medycznej z iloscig i zakresem udziela-
nych tam Swiadczen medycznych. Rzadko uwa-
za sie, ze budzetowe finansowanie ochrony zdro-
wia byto komfortowe dla placéwek medycznych,
bo nie zmuszato ich do starannego ewidencjono-
wania udzielanych $wiadczen. Istniaty oczywiscie
zadania statystyki publicznej w zakresie ochrony
zdrowia, ale obejmowaty one tylko ogolne infor-
macje o zakresie udzielanych swiadczen i ich licz-
bie. Jednocze$nie ewidentne btedy w statystyce,
polegajace na niezgodnym z rzeczywistoscig opi-
saniu dziatalnosci placéwki medycznej, nie prze-
ktadaty sie na wielkos¢ przychodéw. Karta MZ
Szp-11 wypetniana byta tylko dla co 10 pacjenta
[3]. Po 1999 roku idea ptacenia w ochronie zdro-
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wia ulegta przeobrazeniu w kierunku rynkowym.
Przychody powigzane zostaty z liczbg i zakre-
sem udzielanych $wiadczen. Zasady ptatnosci
zmieniaty sie od prostych ptatnosci za hospitali-
zacje 1, 2, 3 i wiecej ,,dniowe” do aktualnie obo-
wigzujgcego modelu case-mix. Ponad 50 mie-
siecy obowigzywania systemu JGP (Jednorodne
Grupy Pacjentéw) [4] to ponad 100 raportow sta-
tystyczno-medycznych wystanych do ptatnika (2
razy w miesigcu), zweryfikowanych, poprawio-
nych i rozliczonych. Kazdy z tych raportéw niesie
informacje o niedostatkach w zakresie ewidenc;ji
danych i skutkuje tylko jednym: zmniejszeniem
przychodéw.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii (WCO)
wprowadzony zostat obowigzek raportowania
btedow, ktére pojawiajg sie w raportach staty-
styczno-medycznych, zarbwno przed wystaniem
do ptatnika, jak i po weryfikacji w NFZ (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Raportowanie to wykonywane
jest w cyklu miesiecznym i obejmuje spis btedéw
wraz z ich liczbg. Pierwsze raporty zostaty wyko-
nane jeszcze przed wdrozeniem JGP, ujawnity
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Znaczenie ksztafcenia personelu ewidencyjnego w placdwce medycznej

one stopien nieprzygotowania personelu zajmu-
jacego sie ewidencjg w placowkach medycznych
do skomplikowanego zadania, ktére determinu-
je wysokos¢ przychodow szpitala. Pojawita sie
potrzeba posiadania wiedzy niezbednej do pra-
widtowego procesu ewidencyjnego. Rozpocze-
to cykl szkolen wraz z testami wiadomosci po ich
zakonczeniu.

Szkolenia obejmowaty: wiadomo$ci potrzeb-
ne do prawidtowego przyjecia pacjenta do pla-
cowki medycznej, wiadomosci potrzebne do
prawidtowego ewidencjonowania wykonywa-
nych procedur medycznych w trakcie leczenia
oraz wiadomoséci potrzebne do prawidtowego
sporzgdzenia dokumentu zwigzanego z zakon-
czeniem udzielania $wiadczen, a nastepnie z ich
rozliczeniem. Po zakonczonym szkoleniu perso-
nel zajmujgcy sie ewidencjg $wiadczen zobowig-
zany jest do poddania sig sprawdzianowi wiedzy
w postaci testu.

Przyktadowe pytania testowe przedstawiono
ponize;j.

1. Skierowanie do poradni specjalistycznej moze
wystawié:

a) lekarz POZ

b) lekarz z prywatnego gabinetu

c) tylko lekarz specjalista

d) tylko odpowiedzi ,b” i ,c” sg prawidtowe.

2. Pacjent zgtaszajacy sie ze skierowaniem do
szpitala w trybie planowym:

a) moze by¢ natychmiast przyjety, jesli sg wol-

ne miejsca w oddziale

b) musi by¢ natychmiast przyjety, nawet jesli

wszystkie t6zka sg zajete

c) moze by¢ umieszczony na liscie oczekuja-

cych i poinformowany o terminie przyjecia

d) jesli w szpitalu nie ma wolnych miejsc, musi

by¢ przewieziony transportem sanitarnym
do innego szpitala.

3. Pacjent przewieziony z innej placéwki medycz-
nej do tutejszego szpitala w celu wykonania
badania diagnostycznego musi posiadac:

a) skierowanie do poradni

b) skierowanie do oddziatu

c) skierowanie do badania diagnostycznego

i potwierdzenie zaptaty za Swiadczenie

d) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie

zdrowotne.

4. W przypadku dyskwalifikacji z podania che-
mioterapii i ewidencji jedynie kodu procedu-

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
tel.: 61 88508 72
fax: 61 885 07 08
e-mail: erwin.strzesak@wco.pl

adres do korespondencji
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ry 5.08.05.00000002 w rozpoznaniach nalezy

wpisac:

a) tylko rozpoznanie gtéwne (zasadnicze), np.:

C50.9 [5]

b) tylko rozpoznanie Z51.1 — Inna opieka me-

dyczna — Cykle chemioterapii nowotworéw

c) tylko rozpoznanie zasadnicze, np.: C50.9

oraz rozpoznanie Z51.1 — Inna opieka me-
dyczna — Cykle chemioterapii nowotworow

d) tylko rozpoznanie C50.9 i rozpoznanie okre-

$lajgce powdd dyskwalifikaciji z podania.

5. W przypadku wykonania procedury zwigzanej
z zatozeniem kontaktu centralnego nalezy za-
ewidencjonowac:

a) procedure ICD9 CM 86.07, procedure rozli-

czeniowg 5.53.01.0000035

b) procedure ICD9 CM 100.62, procedure roz-

liczeniowg 5.53.01.0001445

c) procedure ICD9 CM 99.04, procedure rozli-

czeniowg 5.53.01.0000940

d) procedure ICD9 CM 100.62, procedure roz-

liczeniowg 5.53.01.0000035.

Prowadzona liczbowo kontrola btedéw w latach
2011-2013 wskazuje na ich zmniejszajacg sig liczbe,
pomimo wigczenia przez pfatnika kolejnych progdéw
weryfikacji raportéw lub zmiane sposobu rozliczania.

Oznacza to, ze jakis dotychczas nie analizo-
wany parametr zostaje wtgczony do mechanizmu
weryfikacji i ujawnia to btedy albo tak jak w 2011
roku zmieniony zostaje sposéb rozliczania $wiad-
czen i wprowadzenie JGP do AOS (Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna).

Ksztatcenie personelu, mimo ze zwigzane jest
z pewnymi kosztami szkoleniowymi, prowadzi do
zwiekszenia kompetencji tego personelu, a co za
tym idzie: do przyspieszenia wykonywanych czyn-
nosci i ich bezbtednosci.
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GOSPODARKA HORMONALNA W OKRESIE CIAZY

ENDOCRINE SYSTEM DURING PREGNANCY

Zaneta Dobinska

Potozna Oddziatu Ginekologii Onkologicznej
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Artykut stanowi prébe ukazania przemian hormonalnych i ich roli w rozwoju cigzy poprzez przeglad i krotkg charakte-
rystyke hormondw biorgcych bezposredni udziat w powstawaniu i rozwoju nowego zycia. Omdwiono udziat hormonéw
w momencie zaptodnienia i zagniezdzenia zarodka, cigzowe zmiany ogoélnoustrojowe, warunkowane zmianami hormo-
nalnymi, a takze patologie cigzowe, wynikajace z zaburzen gospodarki hormonalne;j.

Stowa kluczowe: hormony, cigza, gospodarka hormonalna.

Summary

The article attempts at describing hormonal changes and their role in pregnancy by means of a short characteristic of
the hormones taking part directly in appearance and development of a new life. It discusses the participation of hormo-
nes in the process of fertilization and implantation of the embryo, systemic changes caused by hormonal changes du-

ring pregnancy as well as pregnancy pathologies resulting from hormone level disorders.

Key words: hormones, pregnancy, endocrine system.

Wprowadzenie

Mowi sie o cigzy, ze jest stanem odmiennym. Te
odmienno$¢ mozna okreslaé za pomocg réznych
wskaznikbw — wsrdd nich bardzo istotne z punktu
widzenia fizjologii sg zmiany poziomu hormonéw,
przy czym w tym okresie organizm kobiety produ-
kuje caty szereg hormonow specyficznych. Poza
cigzg pojawiajg sie one jedynie w stanach patolo-
gicznych, wskazujgcych na istnienie nowotworéw
narzgdoéw ptciowych i ewentualnych ich dalszych
przerzutow.

W organizmie ciezarnej hormony m.in. zawia-
dujg prawidtowym funkcjonowaniem ciata, wpty-
wajgc zarazem na stan psychiki. Wysokie czy
niskie cisnienie, dotlenienie lub jego brak, bol,
uniesienie, przygnebienie, rado$¢ — wszystkie te
stany zalezne sg od poziomu hormonoéw. Zarbéw-
no przed zajsciem kobiety w cigze, jak i w trakcie
jej rozwoju hormony wywotujg catg kaskade bio-
fizycznochemicznych przemian ustrojowych. Sta-
nowig podstawe prawidtowego funkcjonowania
organizmu kobiety ciezarnej i prawidtowego roz-
woju zaptodnionej komorki jajowej oraz jej implan-
tacji, a nastepnie rozwoju zarodka i ptodu. Dlate-
go mowigc o fizjologicznym aspekcie cigzy, warto
odnies¢ sie do zmian w gospodarce hormonal-
nej. Dla ukazania problemu w niniejszym artyku-
le postuzono sie metodg analizy danych, zawar-
tych w tekstach zrédtowych, redagowanych przez
uznanych polskich lekarzy i naukowcéw: G.H. Bre-
borowicza, G. Rajtar-Cynke, T. Pisarskiego. Celem
pracy jest ukazanie zmian w gospodarce hormo-

nalnej w okresie cigzy, ze szczegblnym podkresle-
niem faktu, ze wtadnie ptaszczyzna zmian hormo-
nalnych jest jedng z pierwszych i podstawowych
sposrod wielu innych ptaszczyzn zycia.

Przeglad hormonéw wptywajacych

na pomysiny rozwoéj cigzy

Hormony podwzgérza (neurohormony) wptywa-

ja bezposrednio na przedni ptat przysadki, ktory

z kolei wydziela tzw. hormony tropowe:

— somatotropina (STH), hormon nieposiadaja-
cy gruczotu docelowego; dziata ogdlnie, po-
budzajgc do wzrostu komérki i tkanki ciata
(czynniki posredniczgce w tym procesie, so-
matomedyny, produkowane sg w watrobie i in-
nych tkankach); somatotropina nasila resorbcje
wapna i fosforu w jelitach, a takze dziata meta-
bolicznie, wptywajac na gospodarke biatkows,
weglowodanowsg i ttuszczowsg; jako hormon
anaboliczny stymuluje synteze biatka i synte-
ze kwasoéw nukleinowych [1, 2]; niestety, dziata
tez diabetogennie, podnoszac poziom gluko-
zy we Kkrwi i prowadzgc do zmniejszonego wy-
korzystania glukozy w tkankach obwodowych
przy zwigkszonej glukogenezie w watrobie; po-
woduje tez uwalnianie wolnych kwaséw ttusz-
czowych [1, 3] i glicerolu

— tyreotropina (TSH), hormon pobudzajs-
cy tarczyce: na osi podwzgoérze—przysadka
mbzgowa—gruczot tarczowy zachodzi tzw.
ujemne sprzezenie zwrotne
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Gospodarka hormonalna w okresie cigZy

— Kortykotropina (ACTH) posiada bezposred-
ni wptyw na wydzielanie i synteze hormonéw
kory nadnerczy

— prolaktyna, produkowana stale, znaczgco
wptywa na gruczoty mleczne i ich wydziela-
nie podczas okresu laktacji; produkcje hormo-
nu stymulujg estrogeny i odruch ssania; ha-
muje dopamina; prolaktyna, z kolei, pobudza
wzrost ciatka zéttego i produkcje progestero-
nu, a w nadmiarze hamuje wydzielanie gona-
dotropin, co prowadzi do zaniku miesigczki;
nadmiar prolaktyny (hypertyreoza) wykazuje
tez dziatanie antyowulacyjne

— gonadotropiny, do ktorych nalezy FSH i LH,
warunkujg rozwoj i prawidtowe dziatanie go-
nad; FSH u kobiet stymuluje wzrost i rozwoj pe-
cherzykéw Graafa, u mgzczyzn — powstawanie
plemnikéw; LH u kobiet pobudza wydzielanie
estradiolu, dojrzewanie i pekanie pecherzyka
Graafa, wytwarzanie ciatka z6ttego i wydziela-
nie przez nie progesteronu; u mezczyzn pobu-
dza wydzielanie testosteronu.

W czesci posredniej przysadki produkowa-
na jest melanotropina, ktéra pobudza melanocyty
skoéry do syntezy i odktadania melaniny [1, 2, 6].
Czesc¢ tylna przysadki wydziela takie hormony, jak:
— oksytocyna, ktorej wzrost wydzielania przypa-

da na okres porodu, karmienia piersig oraz po-

togu; oksytocyna pobudza synteze prostoglan-
dyn w mie$niu macicy, powodujac jej skurcze,

a takze kurczenie sie komorek sutka — w ten

sposob doprowadza do wyptywu mieka; pod-

czas porodu oksytocyna bierze udziat w do-
datnim sprzezeniu zwrotnym, sprzyjajagcym za-
istniatej sytuaciji

— wazopresyna, ktorej dziatanie doprowadza do
rozcienczenia krwi przy jednoczesnym wzro-
Scie jej objetosci, a zarazem wzroscie cisnie-
nia; hormon ma takze zdolno$¢ kurczenia
naczyh krwionos$nych, co prowadzi do pod-
wyzszenia cisnienia krwi.

Produkcja hormonéw odbywa sig takze w tar-
czycy. Tu produkowane sg m.in. T; / T,i kalcy-
tonina, ktorych wydzielanie podlega zjawisku
ujemnego sprzezenia zwrotnego. Wptywajg one
na ogolng przemiane materii, a przez to na kaz-
dy narzad organizmu i kazdg tkanke. Nadmiar
wydzielanych hormonéw tarczycy (dziatanie kato-
boliczne) prowadzi do hypertyreozy objawiajace;j
sie tachykardig, potliwoscig, nerwowoscia, nasi-
leniem spalania weglowodanow, ttuszczéw, biat-
ka, czego konsekwencjg moze by¢ wyniszczenie
organizmu.

W przytarczycach natomiast znajduje sie para-
hormon, ktéry zapewnia odpowiedni staty poziom
wapnia we krwi, kontrolujgc jego gospodarke
i warunkujgc prawidtowe funkcjonowanie nerwo-
wo-miesniowe; ma tez wptyw na krzepniecie krwi
(zwieksza poziom wapnia we krwi, uwalniajgc go
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z kosci). Antagonistycznie zadziata tu kalcytonina,
a synergistycznie witamina Ds.

Tzw. wyspy pB-Langerhansa znajdujgce sig
w trzustce wydzielajg insuline w odpowiedzi na
podwyzszony poziom glukozy we Krwi oraz powo-
dujg jej przejscie do komorki i uzyskanie tam
z niej energii. Zwigkszenie wydzielania insuli-
ny ,prowokowac” bedg takze aminokwasy, srod-
ki pobudzajgce uktad B-adrenergiczny, posred-
nio tez somatotropina, glikokortykoidy i glukagon
(antagonista insuliny, wydzielany przez komor-
ki trzustki); z kolei adrenalina bedzie hamowata
insuling w czasie stresu, a pobudzata glikogeno-
lize, podobnie — noradrenalina. Niedobor insuliny
prowadzi do wystgpienia cukrzycy, objawiajgce;
sie wielomoczem, ostabieniem, sennos$cig, zapa-
chem acetonu z ust. Gdy poziom glukozy we krwi
przekroczy poziom nerkowy, glukoza zaczyna by¢
wydalana z moczem [1, 6]. Komorka zuzywa wow-
czas zapasy glukozy, a nastepnie ttuszcze, kt6-
re ulegajg lipolizie — jej skutkiem jest powstawa-
nie szkodliwych metabolitow i zatrucie organizmu
poprzez fragmenty dwu-weglowe, przeksztatco-
ne do ciat ketonowych. Powstaje aceton, acetooc-
tan i B-hydroksymaslan, zakwaszajgce organizm.
W praktyce medycznej wyrdznia sie cukrzy-
ce typu 1, objawiajacg sie destrukcjg komérek 8
(cukrzyca insulinozalezna) i cukrzyce typu 2, kt6-
ra objawia sie insulinoopornoscig i jest charakte-
rystyczna dla ludzi w starszym wieku oraz oséb
otytych. Cukrzyca wystgpi¢ moze takze u kobie-
ty ciezarnej (cukrzyca cigzowa) i nawro6ci¢ nawet
po kilkunastu latach. Jest niebezpieczna dla roz-
woju zaptodnionej komorki jajowej, nastepnie pto-
du. Jej objawy to: nadwaga ptodu (powyzej 4000
9), liczne jego wady, op6znienie ogblnego rozwo-
ju, a takze uszkodzenia tkanek podczas porodu
(dotyczy to zarbwno dziecka, jak i rodzgcej). Dla
rozpoznania cukrzycy przeprowadza sig test prze-
siewowy miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy. Skut-
kiem nieleczonej cukrzycy mogg by¢: poronienia,
wady rozwojowe ptodu, wady budowy tozyska,
porody przedwczesne, zgony wewnatrzmaciczne,
kardiomiopatia jako nastepstwo zaburzen oddy-
chania ptodu [1, 2, 3].

Wsr6d hormondw nadnerczy wskaza¢ nalezy
przede wszystkim substancje produkowane przez
kore nadnerczy: mineralokortykoidy, z ktérych naj-
wazniejszy to aldosteron, wspoétzawiadujgcy gospo-
darkg wodno-elektrolitowg organizmu. Zatrzymuje
on sbd, a wraz z nim wode, co prowadzi do pod-
wyzszenia cisnienia krwi i zatrzymania produkciji
reniny w aparacie przyktebkowym nerki [2, 6].

WSsrod glikokortykosteroidéw, hormondw syn-
tezowanych z cholesterolu, wymieni¢ nalezy kor-
tyzol (jeden z najwazniejszych hormonéw, poma-
gajacych utrzyma¢ homeostaze w organizmie)
oraz kortyzon. Sg one nazywane hormonami stre-
su, bowiem ich sekrecje pobudza stres; podczas

prace pogladowe

245



246

Zaneta Dobiriska

cigzy, a takze przy stosowaniu $rodkéw antykon-
cepcyjnych ilos¢ kortyzolu zwieksza sie. Gliko-
kortykosteroidy katabolicznie wptywajg na biatka,
szczegOlnie biatka miesni i tkanki tagcznej, powo-
dujg wzrost uwalniania aminokwasow i wolnych
aminokwasow, ktore ulegajg przemianie w glu-
koze, co prowadzi do podwyzszenia poziomu
glukozy we krwi, a nawet do cukrzycy; w watro-
bie natomiast glikokortykosteroidy nasilajg gluko-
neogeneze i gromadzg biatka, a takze stymulujg
synteze glikogenu; poza tym powodujg szybsze
spalanie aminokwaséw. Hormony z grupy gliko-
kortykosteroidow posiadajg dziatanie przeciwza-
palne, przeciwwysiekowe oraz immunosupresyjne
[2, 38, 6]; jednak ich nadmiar moze doprowadzi¢ do
osteoporozy, wrzodow zotadka, cukrzycy, zabu-
rzen miesigczkowania, nadci$nienia tetniczego,
otytodci, zaburzen psychicznych, a takze grozi
utratg cigzy lub wystepowaniem bardzo powaz-
nych, ciezkich wad ptodu.

Adrenalina syntezowana jest przez komorki
rdzenia nadnerczy i komérki zwojéw nerwowych
[1, 2, 6]; wraz z tyraming i dopaming jest pochodng
tyrozyny. Powstaje z noradrenaliny, posiada dzia-
tanie metaboliczne oraz pobudza do pracy mie-
sien sercowy, kurczgc obwodowe naczynia krwio-
nosne, przez co podnosi cisnienie krwi; stymuluje
glikogenolize w watrobie i miesniach szkieleto-
wych [1], powodujgc wzrost poziomu glukozy we
krwi; uwalnia kwasy ttuszczowe, ktére dostarcza-
ja energii; hamuje wydzielanie insuliny, co w dal-
szym procesie dostarcza energig dla centralnego
uktadu nerwowego.

Kolejna grupa hormonoéw to hormony ptciowe.
Gonadoliberyna podwzgdrzowa pobudza sekre-
cje przysadkowych LH oraz FSH (gonadotropin),
uwalniajgcych sie w sposob pulsacyjny: u mez-
czyzn dobowy; u kobiet przez caty okres rozrod-
czy rébwniez w rytmie dobowym, ale zaleznym od
fazy cyklu miesigczkowego [1, 2, 4, 6]. Androge-
ny (testosteron, 5a-dihydrotestosteron) wytwa-
rzane sg w gonadach, a takze, w mniejszych
ilosciach, w nadnerczach i tkance ttuszczowe.
Utrzymujg m.in. libido, jednak ich nadmiar pro-
wadzi do wirylizacji. Estrogeny (estron, estradiol
i estriol) powstajg w jajnikach i tozysku podczas
cigzy oraz we wspomnianych wyzej nadnerczach
i tkance ttuszczowej. Estradiol to hormon domi-
nujgcy w catym cyklu miesigczkowym. Odgrywa
jedng z kluczowych rél w procesie dojrzewania,
powoduje wzrost macicy, sromu, gruczotdéw pier-
siowych [3, 4], sprzyjajac ksztattowaniu kobiecej
sylwetki, pobudzajac libido, swiadomos¢ kobie-
cosci, pocigg do ptci przeciwnej, rados¢, zado-
wolenie, che¢ do zycia. W dojrzatosci ptciowej
przygotowuje do rozrodu, zaptodnienia, a tak-
ze wspbtdziata w utrzymaniu cigzy. W komor-
kach pecherzyka owulacyjnego pod wptywem
LH dokonuje sie tworzenie ,prekursorow” estra-
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diolu — androsteronu i testosteronu. Nastepnie
przechodzg one do komorek ziarnistych, gdzie
ulegajg przeistoczeniu w estriol i estradiol. Tuz
przed owulacjg komérki ziarniste, stymulowane
przez LH, syntezujg progesteron. Wzrost pozio-
mu estradiolu powoduje wzrost pH Sluzu szyj-
kowego; wraz z tym $luz staje sie obfitszy, jego
struktura utatwia droge plemnikéw do komorki
jajowej. Gdy nadchodzi faza folikularna, estra-
diol zaczyna pobudzac¢ synteze LH [1, 5, 6], ktore
zapoczgtkowuje owulacje. Estrogeny stosuje sie
leczniczo przy przedwczesnym wygasaniu czyn-
nosci jajnikbw, zaburzeniach cykli miesigczko-
wych, w niektérych postaciach raka sutka; roz-
szerzajg one naczynia i w ten sposéb obnizajg
cisnienie krwi. Udowodniono, iz op6zniajg roz-
woj miazdzycy, choroby Alzheimera, osteoporo-
zy; zwiekszajg frakcje HDL, a zmniejszajg LDL,
tagodzg objawy depresiji. Niestety powodujg row-
niez tworzenie sie mieéniakow, rozwdj raka endo-
metrium, przyrost masy ciata. Mogg uposledzac
prace watroby, prowadzac do niedokrwistosci,
oraz zwieksza¢ synteze watrobowych czynnikéw
krzepniecia krwi. Bezwzglednym przeciwwska-
zaniem do stosowania estrogendéw sa: cigza,
endometrioza, rak sutka (do 5 lat po menopau-
zie), miesniaki, widkniaki.

Innym hormonem ptciowym, niezbednym do
utrzymania w cigzy jest progesteron. W cyklu mie-
sigczkowym progesteron wytwarzany jest przez
ciatko zotte, podczas cigzy (do 12. tygodnia) —
gtobwnie przez tozysko i (w niewielkich ilosciach)
kore nadnerczy. Hormon podwyzsza temperatu-
re ciata, obniza napiecie mie$niowe, dziata syner-
gistycznie z estradiolem na gruczot sutkowy [3,
4, 5]. Stosowany jest w niektorych przypadkach
zaburzenia cyklu miesigczkowego, w zagrozeniu
poronieniem, leczeniu mig$niakéw i endometrio-
zy. Jednak stosowanie preparatéw z progeste-
ronem prowadzi¢ moze do przyrostu masy ciata
oraz zbttaczki. Okres cigzy wymaga szczeg6lnych
wskazan do stosowania progesteronu.

Cykl miesiaczkowy

Prawidtowy, regularny cykl miesigczkowy, nazy-
wany tez cyklem ptciowym badz menstruacyj-
nym, przygotowuje organizm kobiety do cigzy.
Czas cyklu ptciowego wynosi 23-35 dni, liczac
od pierwszego dnia kolejnego krwawienia men-
struacyjnego; pojawia sie wowczas caty szereg
przeobrazen w narzgdach kobiecych. Gtéwng role
w rozwoju ptciowym odgrywajg hormony w pota-
czeniu z narzgdami, ktére je wydzielajg i odbie-
rajg. Odpowiednie sygnaty narzgdéw powodujg
konkretne efekty biologiczne, niezbedne dla prawi-
dtowego funkcjonowania organizmu. Cigza i czas
jej trwania (prawidtowo — 37-40 tygodni, czyli 270
+ 1/280 + 1 dni) koreluje ze zmianami w jajnikach,
macicy, pochwie i na sromie [3, 4].
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Gospodarka hormonalna w okresie cigZy

Nastepujg przeobrazenia ogolnoustrojowe:
cigza przebiegajgca prawidtowo powoduje prze-
miany w ukfadzie krgzenia i uktadzie oddecho-
wym; sprawia, ze dochodzi do zmian objetosci
osocza, biatka i krwinek, czerwonych i biatych,
a takze w czynnosci nerek, przewodzie pokarmo-
wym, ogolnej przemianie materii. Te zjawiska majg
bezposredni i posredni wptyw na psychike kobiety
ciezarnej [4, 6].

Podczas catego cyklu miesigczkowego dojrze-
wa tylko jeden pecherzyk, cho¢ w momencie naro-
to 2 milionbw niedojrzatych oocytéw. Rosng one
i umierajg do momentu catkowitego wyczerpania.
W okresie pokwitania jest ich juz okoto 300 tysie-
Cy, a przez cate zycie rozrodcze kobiety dojrzewa
i ulega owulacji tylko okoto 500 pecherzykéw [3].

Okoto 14. dnia cyklu miesigczkowego oocyt
drugorzedowy jako ciatko kierunkowe przemiesz-
cza sie na zewnatrz btony komérkowej. Mejoza
zachodzi pod wptywem szczytu LH. Nalezy pod-
kresli¢, ze FSH, LH i progesteron powodujg pek-
niecie pecherzyka poprzez stymulacje enzymow
trawigcych proteolitycznych; miejsce tego trawienia
to stigma (biegun pecherzykowy). Zjawisko prze-
mieszczania oocytu odbywa sie z udziatem pro-
stoglandyn i prostanoid. Pecherzyk peka, a komor-
ka jajowa wydostaje sie na zewnatrz. Po owulacji
wraz ze wzrostem poziomu progesteronu wzrasta
tez temperatura ciata. Owulacja stanowi poczatek
fazy lutealnej. Z koncem owulacji pekniety peche-
rzyk zamienia sie w ciatko z6tte, ktoére po spadku
LH produkuje estrogeny i progesteron. Zadaniem
progesteronu jest przygotowanie endometrium do
zagniezdzenia zaptodnionej komorki jajowej; w tym
momencie $luz szyjkowy gestnieje, ma obnizone
pH. Okoto 20. dnia cyklu spada wydolnos¢ ciatka
z6ttego, hamowane jest wydzielanie LH, zmniej-
sza sie poziom estradiolu i progesteronu. Podczas
fazy lutealnej na skutek matego stezenia gonado-
tropin wstrzymany jest wzrost kolejnych peche-
rzykow. Jesli nie doszto do zaptodnienia i implan-
tacji, nastepujg skurcze tetniczek w endometrium
jako wynik matego stezenia wymienionych hormo-
néw. Nastepnie dochodzi do ztuszczenia endo-
metrium i do krwawienia miesigczkowego. Gdyby
doszto do zaptodnienia i zagniezdzenia zaptodnio-
nej komorki jajowej, to ciatko z6tte zamienitoby sie
w ciatko cigzowe, podtrzymujgce cigze (jako wynik
dziatania gonadotropiny kosmoéwkowej, wytwa-
rzanej przez trofoblast — BHCG). Ciatko cigzo-
we podtrzymuje cigze do okoto 16.-18. tygodnia,
czyli do czasu wytworzenia sig tozyska. W przy-
padku niezaptodnienia komérki jajowej dochodzi
do jej atrofii w ciagu 4-5 dni, a ciatko z6tte prze-
ksztatca sie wéwczas w ciatko biatawe. Na skutek
jego zmian morfologicznych stezenie estrogenow
i progesteronu spada, na btonie sluzowej pojawia-
ja sie nacieki granulocytow i limfocytéw, dochodzi
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do zaburzenia krgzenia i ztuszczenia sie warstwy
czynnosciowej endometrium, po czym nastepuje
krwawienie [1, 4, 5, 6].

Zaptodnienie i rozwoj zarodka

Komoérka jajowa zyje okoto 12 godzin i jeze-
li nie ulegnie w tym czasie zaptodnieniu, umiera.
Zaptodnienie nastepuje poprzez potgczenie sie
komorki jajowej z plemnikiem. Po zaptodnieniu
otrzymamy czasowo 2n DNA (zygota), nastepnie
4n DNA. Zygota ulega kolejnym podziatom na dwie
potomne komorki, tzw. blastomery (2x2n DNA).
Dalsze podziaty wystepowaé bedg sukcesyw-
nie co 12 godzin. W drugim podziale mitotycznym
powstajg 4 blastomery, potem 8 i 16; nastepnie —
morula i blastocysta. W blastocyscie dokonuje sie
réznicowanie na warstwe zewnetrzng (trofoblast,
a potem tozysko) i wewnetrzng (wezet zarodko-
wy, nastepnie ptdd). W blastocy$cie znajduje sie
tez jamka wypetniajgca sie ptynem: dokonuje sie
tu transport aktywnych jonéw sodu i chloru, tak-
ze wodoweglanéw, wody i CO,. Obserwuje sie
rytmiczne pulsowanie blastocysty. Juz w okresie
przedimplantacyjnym zarodek jest zdolny do syn-
tezowania biatka i gonadotropiny kosméwkowej.
Posiada zdolno$¢ trawienia steroidow A°3B i 17,
uczestniczgcych w przeksztatcaniu moruli w bla-
stocyste i wspomagajgcych degeneracje btony
przezroczystej. Zarodek osigga macice w postaci
moruli, implantacji dokonuje juz blastocysta (5.-6.
dzien po owulacji). Po dwéch tygodniach caty
zarodek znajduje sie pod endometrium. Blastocy-
sta posiada zdolno$¢ przetransportowywania sie
w gtab doczesnej. Teraz trofoblast roznicuje sie
na syncytotrofoblast i cytotrofoblast. Tworzy sie
jamka owodni; nastepuje rozwoj tarczki zarodko-
wej z komorek embrioblastu.

Btona $luzowa macicy zaniknie wraz z zakon-
czeniem cigzy. Dzieli sie na [1,4]:

— podstawowg, usytuowang pod jajem ptodo-
wym, a pozniej pod tozyskiem
— torebkowg, odgraniczajgcg jajo ptodowe od

Swiatta macicy
— Scienna, lezagca na pozostatym obszarze jamy

macicy, poza jajem ptodowym.

W czasie trwania cigzy zachodzi zjawisko zwa-
ne przystosowaniem cigzowym: rozrasta sie maci-
ca (od ok. 50 g przed cigzg do ok. 1 kg pod koniec
cigzy; z pojemnosci ok. 5 ml do ok. 4000 ml);
wystepujg zmiany w catym organizmie ciezarnej,
przystosowujgc go do przyjecia rozwijajgcego sie
ptodu i jego utrzymania, a takze zmiany majgce na
celu przystosowanie kobiety do zaistniatego stanu
rzeczy. Za przyczyng specyficznego oddziatywa-
nia hormonéw, w tym takze typowo cigzowych —
BHCG, laktogenu tozyskowego, oksytocyny i spe-
cyficznych biatek cigzowych — oraz z powodu
zmienionych ilosci progesteronu, estradiolu, pro-
laktyny i niektérych enzymédw obserwuje sie caty
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szereg przemian. W pierwszej kolejnosci nastepuije
zatrzymanie krwawienia miesigcznego na skutek
wydzielania przez ciatko cigzowe zwiekszonych
ilosci progesteronu i estrogendéw. Wydzielanie tych
hormonéw stymuluje BHCG, hormon wytwarzany
przez trofoblast, ktéry nastepnie syntezuje proge-
steron i estrogeny. Zauwazalne nabrzmienie i bole-
sno$¢ piersi sg spowodowane wzrostem pozio-
mu prolaktyny i laktogenu tozyskowego. Odczucie
zmeczenia i drazliwosci, a takze nudnosci i wymio-
ty sg wynikiem podwyzszonego poziomu proge-
steronu, a takze specyficznych emociji, towarzy-
szgcych kobiecie w okresie cigzy. Podwyzszony
progesteron jest takze przyczyng spowolnienia
motoryki jelit oraz poszerzania moczowodow oraz
kielichow i miedniczek nerkowych, co prowadzi do
czestszego oddawania moczu. Do innych zmian
warunkowanych wzrostem hormonéw naleza:
podwyzszenie temperatury ciata kobiety; powiek-
szenie na piersiach naczyn zylnych, powstawanie
przebarwien i pigmentacji; zasinienie przedsionka
pochwy i rozpulchnienie bfony Sluzowej pochwy
i szyjki macicy wraz ze wzmozong wydzieling
w pochwie; rozpulchnienie i powiekszenie macicy.
Macica przygotowuje sie na przyjecie zaptodnionej
komorki jajowej, na jej implantacje i odzywianie.
Powieksza sie btona $luzowa macicy — endome-
trium (doczesna). Powiekszajg sie gruczoty endo-
metrialne oraz podscielisko; zwiekszajac cyto-
plazme, stajg sie bardziej odzywcze dla zarodka.
Wzrasta aktywno$¢ wielu enzyméw. Przez posze-
rzone naczynia krwiono$ne zaczyna przeptywac
wiecej krwi, przenoszacej wiecej tlenu. Objetosc
osocza zauwazalnie zwieksza sig od 12. tygodnia
cigzy, osiggajac szczyt (okoto 1,5 1) po 32. tygo-
dniu. Obserwowany jest takze spadek biatka oso-
cza o okoto 1 g w stosunku do stanu sprzed cigzy.
Zwieksza sie OB oraz krzepliwo$¢ krwi. Wzrasta
liczba krwinek czerwonych; ten wzrost jest propor-
cjonalnie mniejszy od zwiekszonej ilosci osocza, co
w efekcie przynosi wzgledng niedokrwisto$¢, naj-
bardziej widoczng okoto 32. tygodnia cigzy. Zwiek-
sza sie pula krwinek biatych i ptytek krwi. Wzrasta
objeto$¢ wyrzutowa serca (do 6 | na minute okoto
32. tygodnia cigzy). Skurczowe cisnienie krwi obni-
za sie w poczgtkach cigzy i do normy wraca dopiero
pod koniec tego okresu. Z kolei znaczgco sie obni-
za ci$nienie rozkurczowe. Nie ulega jednak zmia-
nie cidnienie zylne w gornej czesci ciata, wzrasta
ono natomiast w zyle gtbwnej dolnej. W tej sytuaciji
trzeba bardzo uwaza¢ na tzw. zespoft zyty gtownej
dolnej podczas lezenia ciezarnej na wznak. Jest
on o tyle niebezpieczny, ze doprowadzi¢ moze do
niedokrwienia mozgu lub omdlen. Poza tym zwigk-
sza sie przeptyw krwi przez macice, nerki, sko-
re: pod koniec cigzy w czasie 1 minuty przeptywa
przez macice okoto 600 ml krwi, przez nerki 1200
ml. Dokonuje sig wiele korzystnych zmian w ukta-
dzie oddechowym, m.in. przestawienie sposobu
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oddychania z zebrowego na przeponowy, zwigk-
szenie wentylacji o okoto 40%, wzrost pojemno-
&ci ptuc. Zwiekszeniu ulega takze wymiana gazo-
wa — pofowa catego popytu na tlen w koncowej
fazie cigzy jest przeznaczona dla ptodu. W ner-
kach obserwuje sie poszerzenie drogi odprowa-
dzajgcej mocz. Nieznacznej zmianie ulega migzsz.
Dochodzi do wspomnianego wyzej zwiekszenia
przeptywu krwi przez nerki, a takze do zwieksze-
nia przesaczu ktebuszkowego i resorpcji zwrotne;
sodu i wody. W moczu pojawiajg sie aminokwasy
i glukoza, co moze wptywac na zwigkszenie ryzy-
ka zakazen bakteryjnych drég moczowych. Prze-
wobd pokarmowy ulega cze$ciowemu znieksztatce-
niu za sprawg zwiekszajgcej sie macicy. Nastepuje
spowolnienie motoryki i ruchdédw robaczkowych
jelit. Wynika z tego tez pewna korzy$¢, a mianowi-
cie, lepsze trawienie i wchtanianie pokarmu. Zda-
rzajg sie jednak zaparcia; czestym zjawiskiem jest
refluks zotgdkowy. Masa ciata ciezarnej zwieksza
sie 0 okoto 20% masy wyjsciowej. Sytuacjg nie-
zwykle korzystng w czasie cigzy jest zauwazal-
ny dodatni bilans azotowy, warunkujgcy prawidfo-
wy wzrost narzgdéw ciezarnej i prawidtowy rozwdj
ptodu. Watroba zaczyna wytwarza¢ wieksze iloSci
mocznika, a w surowicy obserwuje sie zmniejsze-
nie jego stezenia o okoto 50%. Wyraznie podno-
si sie poziom lipidéw oraz cholesterolu. Zwieksza
sie przysadka mozgowa, ktéra jest lepiej odzywia-
na. Rozrasta i staje sie bardziej ukrwionym gruczot
tarczowy. Tarczyca zaczyna intensywniej wychwy-
tywac jod i zwieksza¢ jego stezenie, wzrasta tez
stezenie globuliny niezbednej dla transportu tyrok-
syny. W korze nadnerczy zachodzi zwigkszona
sekrecja glikokortykosterydéw. Estrogeny powo-
duja, iz zwieksza sig ilo$¢ transkortyny [2, 5, 6].

Udowodniono [2], ze w czasie cigzy zwiek-
szajg aktywnosc¢ limfocyty Th, nad TH,, co dziata
ochronnie na rozwijajgcy sie ptod. Sluz szyjkowy
obniza pH do 4,0; w wydzielinie pochwy obserwo-
wane sg przeciwciata IgG, IgA, IgM.

Nie mozna poming¢ roli, jakg w gospodar-
ce hormonalnej petni fozysko, osiggajgce dojrza-
to$¢ okoto 16.-18. tygodnia cigzy. Natychmiast po
zagniezdzeniu zarodka, miedzy 9. a 11. dniem,
tozysko produkuje gonadotropine kosmowko-
wg (biatka hormonalne). Spetnia ona istotng role
w prawidtowym funkcjonowaniu cigzy i rozwo-
ju ptodu: podtrzymuje ciatko z6tte, wytwarzajace
progesteron, ma wazne znaczenie w inicjowaniu
i rozwoju gonad ptodu. Ostabia ponadto reakcje
odrzucenia, chroni przed poronieniem. Dla leka-
rza jest cennym zrédtem informacji przy ocenie
ewentualnych wad (choréb) genetycznych ptodu,
jak np. zesp6t Downa. Dobrostan tozyska oce-
nia si¢ przy pomocy badan ilosciowych laktoge-
nu tozyskowego, hormonu, ktéry koreluje z masg
tego narzadu. Laktogen uczestniczy takze w przy-
gotowaniu gruczotow piersiowych do laktacji.
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Gospodarka hormonalna w okresie cigzy

Na prawidtowy przebieg cigzy i rozwéj pto-
du wptywajg bezsprzecznie hormony fozyskowe
steroidowe. Uczestniczg w przemianie materii,
pozwalajg oceni¢ ogdblny dobrostan matki i pto-
du. O prawidtowej cigzy $wiadczg wysokie war-
tosci estrogenow (estron, estradiol i estriol). Gdy
zachodzi podejrzenie niewydolnosci tozyska, nad-
ciSnienia tetniczego czy stanu przedrzucawko-
wego, oznacza sie wartosci estrogendéw (w suro-
wicy, moczu, $linie, ptynie owodniowym). Szybki
spadek ich stezenia sygnalizuje obumarcie ptodu.
Progesteron utrzymuje cigze, stanowigc ochrone
przed ewentualnymi skurczami, a w nastepstwie —
przed poronieniem.

Istniejg takze specyficzne biatka cigzowe SP1,
PAPP-A, PAPP-B. SP1 oznacza sig, np. do oceny
jaja ptodowego oraz przy podejrzeniu niewydol-
nosci tozyska. PPAP-A to immunosupresor. Funk-
cjonujg takze biatka SP2, SP3, PP i inne, nie do
konca poznane.

Patologie cigzy wywotane zaburzeniami

w gospodarce hormonalnej

Poza prawidtowg fizjologiczng korelacjg hormony
— cigza pojawiajg sie niekiedy sytuacje patologicz-
ne, stanowigce zagrozenie dla matki i ptodu. Zbyt
duze ilosci wydzielanych przez tozysko estroge-
ndéw mogg doprowadzi¢ do wyzwolenia czynnosci
skurczowych macicy i poronienia. Istnieje tez nie-
bezpieczenstwo zatrucia nadmiernymi ilosciami
tych substancji. Progesteron w przeciwienstwie
do estrogenéw zabezpiecza przed poronieniem,
ale moze powodowa¢ zaparcia i inne dolegliwo-
§ci. Podnosi takze poziom lipidow w organizmie,
moze prowadzi¢ do stanéw depresyjnych, obni-
zenia witalnosci. Oba wymienione hormony moga
przyczynia¢ sie do powstawania zmian nowotwo-
rowych narzaddw pfciowych oraz piersi.

Jednym z wiekszych zagrozen okresu cigzy
i rozwoju ptodu jest nieprawidtowe funkcjonowa-
nie trzustki kobiety ciezarnej i wystepujgca cukrzy-
ca tzw. cigzowa. Nieprawidtowy metabolizm,
ewentualne zakwaszanie organizmu, niedotlenie-
nie i zatrucie niekorzystnie wptywajg na kobiete
ciezarng i ptéd. Dochodzi wowczas do poronien,
wad ptodu, w tym czestej makrosomii. Cukrzyca
wykryta odpowiednio wczesnie moze by¢ z powo-
dzeniem leczona [1, 2, 3].

Inng grupe hormonoéw, ktére w nadmiarze lub
niedoborze doprowadzajg do patologii cigzy, sta-
nowig hormony tarczycy. Ich nadmiar (hipertyre-
oza) powoduje przyspieszenie przemiany materii,
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zwiekszenia tetna i objetosci wyrzutowej serca,
a takze niedotlenienie. W nastepstwie tych powi-
ktan obserwuje sie olbrzymie zagrozenie poro-
nienia, przedwczesnego oddzielania sie fozyska,
krwawienia. W przypadku nieleczenia nastepuje
niedorozwoj ptodu. Niedobo6r hormonoéw tarczy-
cy podczas cigzy doprowadzi¢ moze do jednego
z najpowazniejszych nastepstw, tzw. kretynizmu
dziecka, ktérego objawami sg znieksztatcenie cia-
ta i szczegdlnie silne uposledzenie umystowe. Do
patologii prowadzi¢ moze tez nadmiar hormonéw
nadnerczy. Aldosteron produkowany w nadmia-
rze skutkuje podniesieniem ci$nienia tetniczego
i w konsekwencji obrzekiem i przecigzeniem ukfa-
du krgzenia. Jednoczes$nie obserwuje sie zabu-
rzenie oddechu, zwiekszenie diurezy, kwasnice.
Nadmiar aldosteronu prowadzi tez do nieprawi-
dtowego rozwoju ptodu. Inny hormon, kortyzol,
z grupy glikokortykoidéw, w nadmiarze prowadzi
do otytosci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego.

Nie da sie zaprzeczy¢, ze to wtasnie biologia,
a szczegoblnie gospodarka hormonalna stanowi
poczgtek i podstawe catego wymiaru macierzyn-
stwa. Méwigc o prawidtowo przebiegajgcej cia-
zy, nalezy podkresli¢, ze za jej prawidtowy rozwdj
odpowiadajg w sposéb idealnie logiczny hormony
[1, 2, 6]. Fascynuje fakt, iz niewielka iloS¢ substan-
cji jest w stanie przyczynic¢ sie do olbrzymich zmian
w organizmie kobiety cigzarnej; od ich dziatania
uzaleznione jest zaptodnienie komérki jajowe;,
a nastepnie przemiana jej w zarodek. To gtobwnie
hormony decydujg o mozliwosci zaimplantowania
i dalszego trwania cigzy. Zatem w procesach fizjo-
logicznych, przebiegajgcych w organizmie cigzar-
nej, gospodarka hormonalna nakierowana jest na
ochrone i przetrwanie zaréwno jej, jak i rozwijaja-
cego sie w niej nowego zycia.
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CHANGING THE SETTLEMENT IN CHEMOTHERAPY
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Streszczenie

Wprowadzenie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zarzgdzen w sprawie: okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia oraz programy zdrowotne, spowodowato istot-
ne zmiany w zasadach rozliczania podanych lekow z doktadnos$cig do okreslonej postaci handlowej, identyfikowanej
kodem EAN oraz pozycji leku na fakturze zakupu. Cato$¢ rozliczen oparta zostata na fakturze zakupu leku, a do spra-
wozdania musi zosta¢ dotgczona kopia tej faktury w trybie importu docelowego, decyzja Ministra Zdrowia oraz lista pa-
cjentéw, ktorych dotyczy zapotrzebowanie — obejmujgca: imig, nazwisko, wiek, numer PESEL. Stato sig to przyczyng
trudnosci w rozliczeniach dla szpitali oraz strat zwigzanych z koniecznoscig zaméwienia leku, ktéry by¢ moze nie zo-
stanie uwzgledniony na nowej liscie refundacyjnej lub jego cena ulegnie zmianie, a co za tym idzie nie zostanie pokry-
ty rzeczywisty jego koszt zakupu przez szpital.

Stowa kluczowe: $wiadczenia, rozliczenia, chemioterapia, leki, ptatnik.

Summary

Introduction by the President of the National Health Fund regulations on: the definition of the conclusion and impemen-
tation of agreements such as hospital treatment in the field of chemotherapy and health programs, resulted in signifi-
cant chan ges in accounting principles given drugs to an accuracy of a particular form of trade identified EAN code and
the position of the drug on the invoice purchase. The whole settlement was based on the purchase invoice of the drug,
and the report must be accompanied by a copy of the invoice in the import mode of the target, the decision of the Mi-
nister of Health and a list of patients affected by dem and-including: name, surname, age, social security number. It
has become a cause of difficulty in clearing for hospitals and losses associated with the need to order a drug that mi-
ght not be included on the new reimbursement list or price changes, and this is not covered by the actual cost of pur-

chase by the hospital.

Key words: benefits, settlements, chemotherapy, drugs, payer.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refunda-
cji lekow [1], srodkdébw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych zaskutkowata wchodzgcg w zycie
od dnia 1 lipca 2012 r., zmiang zasad rozliczania
programéw zdrowotnych (lekowych) i chemiotera-
pii. W dniu 11 maja 2012 r. ukazato sie Zarzgdze-
nie Nr 26/2012/DGL Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia [2] w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia oraz Zarza-
dzenie nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia [3] w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy zdrowotne (leko-
we). Oba zarzadzenia w istotny sposéb zmienity
zasady rozliczania lekéw i stanowig najwiekszg
i najbardziej kompleksowg zmiane prawng doty-
czacg lekdbw podawanych w ramach zakontrak-
towanych $wiadczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Ujete w zarzgdzeniach zmiany spowo-
dowaty konieczno$¢ przeprowadzenia przez jed-
nostki szybkich i kompleksowych zmian w rozli-

czeniach, a ich wejscie w zycie okazato sie mniej
korzystne dla $wiadczeniodawcédw i pociggneto
za sobg szereg problemow.

Od 1 lipca 2012 r. programy terapeutyczne
zostaty zastgpione programami lekowymi. Zmia-
na w programach polegata przede wszystkim na
zmianie nazwy, wprowadzono réwniez nowe pro-
gramy, jak np. Program leczenia zaawansowane-
go raka jelita grubego.

Najwiekszg zmiane stanowi jednak przede
wszystkim fakt, ze od 1 lipca oba zakresy — zaréw-
no chemioterapia jak i programy lekowe — podle-
gajg w petni regulacjom ustawy refundacyjnej. To
z kolei wymusito m.in. zmiany w sposobie rozli-
czania terapii pomiedzy $wiadczeniodawcg a ptat-
nikiem.

Zmiany wprowadzone zarzgdzeniami dotyczg
koniecznosci rozliczania lekéw podanych/wyda-
nych pacjentowi z doktadnoscig do okreslone;
postaci handlowej, identyfikowanej kodem EAN
oraz pozyciji leku na fakturze zakupu [4].

Do dnia 30 czerwca 2012 roku ceny lekéw sto-
sowanych w chemioterapii i programach tera-
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peutycznych nie byty cenami urzedowymi. Rozli-
czenie prowadzonej chemioterapii z Narodowym
Funduszem Zdrowia opierato sie na cenie zawar-
tej w katalogu stanowigcym zatgcznik do aktualnie
obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa NFZ. Ta,
tzw. cena katalogowa, stanowita wycene punkto-
wg za jedng jednostke leku zgodnie z katalogiem
substancji czynnych stosowanych w programach
badz chemioterapii (mg, mcg, j.m., j.u., j). Jedne;j
jednostce leku odpowiadat 1 punkt, a jego war-
tos¢ wynosita 10 zt. Rozliczeniu podlegaty poda-
ne/wydane $wiadczeniobiorcy substancje czynne,
w ilo$ciach stanowigcych wielokrotno$¢ badz uta-
mek poszczegdlnych pozycji okreslonych w kata-
logu substancji. Na podstawie sprawozdania,
w ktérym Swiadczeniodawca podawat ilos¢ poda-
nych lub wydanych pacjentowi jednostek leku,
obliczana byta wartos¢ zastosowanej chemiote-
rapii, ktéra odpowiadata ptatnosci otrzymywa-
nej z NFZ. W przypadku braku wyceny punktowej
substancji w katalogu substancji czynnych stoso-
wanych w chemioterapii (status ,imp. doc.”), cena
substancji czynnej uzgadniana byfa pomigdzy
Swiadczeniodawcg a Oddziatem Funduszu, na
podstawie wniosku ztozonego do Oddziatu zgod-
nego ze wzorem, stanowigcym zatgcznik do aktu-
alnie obowigzujgcego Zarzgdzenia Prezesa NFZ
popartego fakturg zakupu leku. Dodatkowo w for-
mie elektronicznej sprawozdawane byty comie-
siecznie faktury zwigzane z zakupem lekéw sto-
sowanych w ramach prowadzonych terapii, jednak
ich przekazywanie nie miato zadnego wptywu na
prowadzone rozliczenia.

Po wejSciu w zycie Zarzadzen 26/2012/DGL
i 27/2012/DGL ceny lekéw stosowanych w ramach
chemioterapii i programéw lekowych staty sie
cenami urzedowymi. Zarzgdzenia, ktére zacze-
ty obowigzywac¢ od 1 lipca 2012 roku wprowa-
dzity spore zmiany w zasadach rozliczen migdzy
Swiadczeniodawcg realizujgcym umowy lekowe
a ptatnikiem.

Zgodnie z zarzgdzeniem prezesa NFZ jednost-
kg rozliczeniowg pozostat punkt, ktéry odpowiada
jednej jednostce miary leku, ale sposéb obliczenia
jej wartosci w poréwnaniu z poprzednio obowigzu-
jacymi zasadami ulegt catkowitej zmianie. Zgodnie
z zapisami § 12 pkt 1 zarzgdzenia nr 27/2012/DGL
i § 14 pkt 1 zarzgdzenia nr 26/2012/DGL podsta-
wa rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia udzielone
w okresie sprawozdawczym pozostat jak i wcze-
$niej rachunek wraz z raportem statystycznym
oraz sprawozdanie w formie zatgcznika sprawoz-
dawczo-rozliczeniowego dla Swiadczen z zakresu
programéw zdrowotnych (lekowych) oraz chemio-
terapii — przekazywane w formie elektronicznej.

Pierwszg zasadniczg zmiang wprowadzo-
ng zarzadzeniami jest zmiana wartosci jednego
punktu — dotychczas byto to 10 zt, a po 1 lipca
2012r. jestto 1 zt.
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Zarzgdzenia wprowadzity réwniez nowe poje-
cie ,Taryfy” (T) i sposobu jej obliczania. Taryfa (T)
to iloczyn ceny z faktury zakupu leku (L) oraz licz-
by jednostek miary leku (l). Naleznos¢ za poda-
nie leku obliczona zostanie wiec jako wartos¢
taryfy dla danego leku przemnozona razy liczbe
mg leku, ktéra zostata podana pacjentowi. Tary-
fa natomiast obliczana jest na podstawie wartosci
leku z faktury zakupu podzielonej przez jego ilos¢
zawartg w opakowaniu wyrazong w jednostce
miary. Zakupiony lek musi mie¢ kod EAN znajdu-
jacy sie na liscie refundacyjnej. Warto zwrécié tu
uwage na zmiane definicji wartosci L przez ptat-
nika — zarzadzenia 26 i 27/2012/DGL okreslaty jg
jako ,2wysokos¢ limitu finansowania zgodng z aktu-
alnym obwieszczeniem ministra wtasciwego do
spraw zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust.
1 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,
Srodkdw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.
U. Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), obowigzujgcym
w dniu zastosowania (podania) leku, a w przy-
padku wymagajgcym uwzglednienia instrumen-
tu dzielenia ryzyka dane z faktury zakupu dane-
go leku”. Natomiast zarzgdzenia nr 41/2012/DGL
[5] i 42/2012/DGL [6] zmieniajace w/w akty — defi-
niujg wartos¢ L jako: ,cene z faktury zakupu leku
dla danego kodu EAN lub innego kodu odpowia-
dajgcego kodowi EAN, nie wyzsza niz wysoko$¢
limitu finansowania zgodna z aktualnym obwiesz-
czeniem ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
publikowanym w dziennikach urzedowych Mini-
stra Zdrowia, wydanym na podstawie art. 37 ust.
1 ustawy refundacyjnej”. Cato$¢ rozliczen oparta
zostata wiec na fakturze zakupu leku.

Kolejnym novum w zakresie rozliczen jest
wprowadzenie pojecia instrumentéw dzielenia
ryzyka. W oparciu o zapisy zawarte w ustawie
refundacyjnej podmioty odpowiedzialne — firmy
farmaceutyczne — zawarty z Ministerstwem Zdro-
wia umowy podziatu ryzyka. Umowy te sg gene-
ralnie dwojakiego rodzaju — oparte o mechanizm
pay-backu, czyli zwrotu okreslonej sumy srodkow
do budzetu ptatnika po zamknieciu bilansu rocz-
nego lub polegajgce na obnizeniu ceny sprzeda-
zy leku do szpitali ponizej ceny urzedowej poda-
nej w obwieszczeniu.

W przypadku kiedy instrument podziatu ryzy-
ka opiera sie na obnizeniu ceny leku rozliczenie
polega na tym, ze podmiot zadeklarowat okre-
Slong cene po jakiej bedzie sprzedawat szpita-
lom lek w okresie obowigzywania decyzji refun-
dacyjnej. W takiej sytuacji taryfa obliczana jest
w oparciu o ceng z faktury nabycia leku, ale nie
wiecej niz limit finansowania zgodny z datg poda-
nia leku. W tym momencie, jezeli szpitalowi uda-
toby sie wynegocjowac z hurtownig cene nizszg
niz cena zadeklarowana przez firme w umowie
podziatu ryzyka, to i tak nie zarobi na réznicy
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poniewaz ptatnik rozliczy leki wg faktury zaku-
pu. Profit w tej sytuacji to zysk funduszu, ktéry
zaptaci mniej za leczenie pacjentéw. W zwigzku
z tym Swiadczeniodawcy nie majg w takim przy-
padku zadnego zysku i motywacji do negocjowa-
nia jeszcze nizszych cen, a podmioty do rywali-
zacji o pacjenta w tym mechanizmie. Pojawia sie
tu rébwniez problem zwigzany z tajnoscig umow
zawartych pomiedzy podmiotem dostarczajgcym
lek a Ministerstwem Zdrowia. Szpitale nie wie-
dzg jakie umowy zawarta firma z MZ i jakie ceny
ona zawiera. W momencie kiedy taryfa oblicza-
na jest zgodnie z datg podania i obowigzujgcg
na ten moment ustawg refundacyjna, leki zaku-
pione w momencie obowigzywania innej ceny
zawartej na wczesniej obowigzujgcej liscie refun-
dacyjnej, ale podane juz w ramach nowszej jej
wersji, muszg by¢ rozliczone wg nowych zasad.
W takiej sytuacji szpitale muszg wnioskowac do
firm o dokonywanie korekt faktur za zakupione
leki do wartosci obowigzujgcej w dniu podania.
Stanowi to spory problem dla jednostek, ktoére
zmuszone sg wnioskowaé¢ do hurtowni o zmia-
ne wczesniej wystawionych dokumentéw, a te
z kolei nie poczynig zadnej zmiany dopoki produ-
cent nie dokona im wtasciwej korekty. Sytuacja
ta skutkuje najczesciej powstawaniem strat po
stronie szpitali.

Powyzsze zmiany w zakresie rozliczen dopet-
nia konieczno$¢ ewidencji i sprawozdawania
do ptatnika kodu EAN leku. Zgodnie z zapisami
zawartymi w zarzgdzeniach ilos¢ podanej sub-
stancji musi by¢ $cisle powigzana z ,lekami iden-
tyfikowanymi kodami EAN” — kazde opakowa-
nie posiada kod EAN, najwazniejsze jednak jest
to, by znajdowat sie on na liscie refundacyjnej.
Zgodnie z ustawg refundacyjng decyzja o obje-
ciu refundacjg nie dotyczy substancji czynnej
czy preparatu — sktadnika leku, ale leku posia-
dajgcego konkretny kod EAN. W sytuacji kiedy
Swiadczeniodawca nie jest tego faktu $wiadomy
moze dokonac zakupu potrzebnej substanciji, ale
w opakowaniu, ktére oznaczone jest kodem EAN
nie ,2wciggnietym” na liste refundacyjng. W takie;j
sytuacji nie otrzyma on zwrotu $rodkéw finanso-
wych od pfatnika za zakupiony lek. Problem ten
pojawit sie rébwniez w momencie braku na ryn-
ku lekéw niektérych substancji stosowanych
w chemioterapii. Swiadczeniodawcy przymusze-
ni zostali zaistniatg sytuacjg do zakupu lekéw
w opakowaniach i po cenie réznej od figurujgcej
na liscie refundacyjnej. Ptatnik wprowadzit tu jed-
nak w zycie zarzgdzenie zawierajgce zatgcznik 1t
zawierajgcy liste ,procedur podania leku” doty-
czacych lekéw brakujgcych na rynku. Rozliczenie
Swiadczen jest jednak mozliwe jedynie w przy-
padku podania leku zawierajgcego substan-
cje czynne wymienione w Katalogu Swiadczen
dodatkowych oraz, gdy sprowadzenie produk-
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tu leczniczego z zagranicy nastgpito na podsta-
wie decyzji Ministra Zdrowia, wydanej w trybie
art. 4 Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271, z p6zn. zm.) [7]. Rozliczenie podan lekdéw
zgodnie z zapisami zarzagdzenia stanowi: ilo-
czyn liczby udzielonych $wiadczen” — czyli np. 1,
»ich wartosci punktowych okreslonych w katalo-
gu $wiadczen dodatkowych” — np. dla procedury
podania leku zawierajgcego doxorubicinum jest
to warto$¢ 1,2138 — dla 100 mg, ,ceny punktu”
— wartosci zakontraktowanej z NFZ dla procedur
— np. 52 zt, oraz ,iloSci podanych lub wydanych
Swiadczeniobiorcom jednostek miary substancji
czynnych rozumianych, jako krotno$¢ procedury
podania leku” — np. 100 mg. Za podane 100 mg
doxorubicyny rozliczanej z katalogu Swiadczen
dodatkowych NFZ zaptaci wéwczas 63,12 zt.
Warto$¢ ceny punktu zgodna tu jest z wartoscig
obowigzujgcg przy procedurach pobytu, a nie jak
w przypadku lekow 1 zt. Dodatkowe utrudnienie
stanowi fakt ustanowienia wartosci punktowe;j
dla 100 mg badz 100 j.m. lekbw. W momencie
tym rodzi sie konieczno$¢ dokonywania rozliczen
lekébw na dwa sposoby — w oparciu o taryfe i kod
EAN lub, jesli lek pochodzi z ,zakupu interwen-
cyjnego” badz ,importu docelowego”, w oparciu
o ilos¢ substancji i wartos¢ punktowg obliczong
dla 100 jednostek leku zawartg w katalogu. Cena
lekéw nie jest juz — jak to byto wczesniej — indywi-
dualnie uzgadniana przez jednostke z ptatnikiem
tylko ustalana odgdrnie w oparciu o zestawienia
przesytane przez wszystkie jednostki posiada-
jace ww. leki. Powoduje to, iz cena ,S$rednia dla
wszystkich” ktora zawarta jest w katalogu czesto
odbiega od ceny za jakg szpital zakupit lek.
Dodatkowo do sprawozdania musi by¢ dotg-
czona kopia faktury zakupu leku w trybie importu
docelowego, decyzja Ministra Zdrowia oraz lista
pacjentéw, ktérych dotyczy zapotrzebowanie,
obejmujgca imie, nazwisko, wiek, numer PESEL.
Rzeczywistos¢ jaka spotkata Swiadczeniodaw-
céw po 1 lipca 2012 r. okazata sie bardzo skom-
plikowana. Ogrom zmian wprowadzonych przez
nowe Zarzgdzenia spowodowat, ze sam ptatnik
nie byt w dniu ich wejécia w zycie gotowy do reali-
zacji zapisbw. System rozliczen zostat na prze-
tomie roku zupetnie zmieniony, co skutkowato
koniecznoscig rozbudowy systemow informatycz-
nych, jak i zwiekszeniem ilo$ci danych ewidencjo-
nowanych dla kazdego pacjenta otrzymujgcego
leczenie w ramach umoéw lekowych. Dodatkowo
wprowadzenie rozliczania opartego o liste lekow
i kody EAN spowodowato, ze apteki szpitalne
musiaty do 30 czerwca 2012 r. ,zuzy¢” wszystkie
leki, ktore na obowigzujgcej liscie sie nie znajdo-
waty. W innym przypadku szpital poniost strate,
gdyz leku, ktérego nie ma na liscie po 1 lipca 2012
nie mozna juz byto rozliczy¢ i uzyska¢ za niego
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zaptate z NFZ. Niestety w rzeczywistosci wiegk-
sz0$¢ jednostek weszta w nowy system z lekami
posiadajgcymi kod EAN, ale nie znajdujgcym sie
na liscie ministerialne;.

Na skutek wejscia w zycie nowych przepisow,
jednostki pozbawione zostaty mozliwosci uzy-
skania dodatkowych srodkéw finansowych pty-
nacych z negocjacji cen i zakupu lekéw taniej, co
mogto powodowa¢ powstanie dodatkowego zré-
dta pieniedzy przeznaczanego na realizacje dzia-
talnosci jednostki. Dla przyktadu za 1 mg irinote-
kanu przed 30 czerwca NFZ ptacit 1 zt, natomiast
od momentu wejécia w zycie nowych zarzadzen
— NFZ ptaci juz za tg samg ilo$¢ niecate 0,60 gr.
W przypadku kiedy jednostka nabyta ww. lek po
0,60 gr przed 30 czerwca 2012 r., to r6znica mie-
dzy ceng zakupu a refundacji pozostawata na jej
koncie. W obecnej sytuacji otrzyma od NFZ réwne
0,60 gr, a w przypadku zmiany listy refundacyjnej
i zmiany ceny na nizszg — rbwniez i nizszg zaptate
od ptatnika.

W zwigzku z powyzszym nalezy zwréciC wigk-
szg uwage podczas rozliczania zastosowanych
lekow i pamigta¢ o kontroli zmieniajgcej sig listy
refundacyjne;j.
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[8] Zarzadzenie Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
zdrowotne (lekowe).

[4] Komunikatdla $wiadczeniodawcow zdnia 3.08.2012
opublikowany na stronie www.nfz.gov.pl.

[6] Zarzadzenie Nr 41/2012/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2012 r. zmieniaja-
ce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie chemioterapia.

[6] Zarzgdzenie Nr 42/2012/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2012 r. zmieniaja-
ce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie programy zdrowotne (lekowe).

[71 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).
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REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC
W ,POLSKIM PRZEGLADZIE NAUK O ZDROWIU”

Redakcja ,Polskiego Przegladu Nauk o Zdrowiu” publikuje prace oryginalne, poglagdowe, opracowania kazu-

istyczne, sprawozdania z uczestnictwa w zjazdach krajowych oraz miedzynarodowych z zakresu: medycyny,

w tym fizjoterapii i rehabilitacji, zdrowia publicznego, promociji i profilaktyki zdrowia, problematyki zarzgdzania

w ochronie zdrowia, ksztatcenia kadr w ochronie zdrowia.

Przygotowanie manuskryptu

1. Artykut powinien by¢ napisany w jezyku polskim i przestany do redakcji w 2 identycznych egzemplarzach
w wersji wydrukowanej oraz elektronicznej na no$niku CD/DVD lub przeno$nej pamieci USB (pendrive).

2. Przyjmowane bedg prace napisane w edytorze tekstu Microsoft Word.

Strona tytutowa manuskryptu

Strona tytutowa artykutu powinna posiada¢ nastepujacy uktad:

1. Tytut (w jezyku polskim i angielskim).

2. Imiona, nazwiska i tytuty naukowe autoréw.

3. Nazwa jednostki, w ktorej praca zostata wykonana oraz imig, nazwisko, tytut kierownika jednostki.

4. Petny adres korespondencyjny gtéwnego autora pracy (wraz z numerem telefonu, faksu oraz adresem ma-
ilowym).

Streszczenia i stowa kluczowe

Do pracy powinno by¢ dotgczone streszczenie w jezyku polskim i angielskim zawierajgce nie wigcej niz 250
stéw oraz od trzech do pieciu stéw kluczowych réwniez w jezyku polskim i angielskim.

W przypadku pracy oryginalnej streszczenie powinno posiada¢ uktad strukturalny: wstep, cel pracy, mate-
riat i metody, wyniki, wnioski (introduction, aim of the study, material and methods, results, conclusions).
Uktad pracy
1. Tekst prac oryginalnych powinien posiada¢ budowe strukturalng i dzieli¢ sie na nastepujgce rozdziaty:

wstep, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski, piSmiennictwo.

2. Objetosc¢ prac oryginalnych i poglgdowych nie powinna przekracza¢ 12 stron, kazuistycznych 5 stron, in-
nych — 2 strony.
3. Prace powinny by¢ napisane na papierze w formacie A4, z zachowaniem 1,5 linii odstepu miedzy wiersza-

mi, czcionkg 12 punktéw (Times New Roman).

4. Materiat zrédtowy przytaczany w tekécie wg systemu Vancouver (wg kolejnosci cytowania, oznaczony w na-
wiasach kwadratowych. Spis pismiennictwa nalezy umiesci¢ po tekscie pracy).

W przypadku czasopism obowigzuje uktad: nazwisko autora/éw, inicjaty imion, tytut pracy, nazwa czasopi-
sma, rok, zeszyt, tom, numery pierwszej i ostatniej strony. W przypadku cytowania rozdziatu z ksigzki nalezy
ksigzki, wydawnictwo, miejsce wydania, rok wydania, numery pierwszej i ostatniej strony rozdziatu.

Powotujgc sie na fragmenty ksigzek, nalezy uwzgledni¢: nazwisko autora/ow, inicjaty imion, tytut ksigzki,
nazwiska redaktoréw (jesli wystepujg), wydawnictwo, miejsce wydania, rok wydania, numer strony.

W piSmiennictwie nie mozna zamieszczac prac niecytowanych w tek$cie pracy.

Ryciny i tabele

Ryciny i tabele nalezy wydrukowa¢ na oddzielnej stronie. Na odwrocie nalezy poda¢ numer ryciny lub tabeli,
nazwisko autora i tytut pracy. W tekscie nalezy zaznaczy¢ miejsce na rycine lub tabele, podajac jej numer i tytut.
Wymagania i prawa wydawcy
1. Wraz z pracg nalezy przesta¢ o$wiadczenie wszystkich autoréw, ze manuskrypt nie byt wczesniej publiko-

wany, oraz ze nie zostat zgtoszony do publikacji w innym czasopi$mie krajowym lub zagranicznym.

2. Praca przed przyjeciem do druku podlega recenzji przez dwoch wybranych specjalistow z danej dziedziny.
3. Redakcja moze dokonywac zmian, bez uzgadniania z autorem, dotyczacych stylistyki, usunigcia powtdrzen
oraz przesuniec¢ tabel i rycin.

Adres redakciji:

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

ul. Polna 33, 60-535 Poznan

(Sekretariat Dyrektora)



