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Redakcja Medicus Mundi Polonia przypomina:

CHOROBY PSYCHICZNE

Druk i wysytka Medicus Mundi Polonia kosz-
tujq.

Mimo to, przygotowujemy 1.500 egzempla-
rzy dla 0sob zainteresowanych medycyng na
misjach, uwazajqc, ze kwartalnik odpowia-
da na pewne zapotrzebowanie w tym zakre-
sie i jest cenng pomocq w dziatalnosci szko-
leniowej Fundacji.

Redakcja Medicus Mundi Polonia

uprzejmie prosi o:

zglaszanie 0sob, ktore mogq byc zaintere-
sowane otrzymywaniem kwartalnika,
partycypowanie, w miare moznosci, w kosz-
tach jego druku i wysytania,

nadsytanie uwag dotyczqcych tresci kwartal-
nika tak, aby spetniat on w jak najszerszym
zakresie oczekiwania 0sob pracujgcych na
misjach lub przygotowujgcych sie do tego
zadania,

podawanie nowego adresu w przypadku jego
Iniany.
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Z FUNDACJI
REDEMPTORIS MISSIO

Z inicjatywy Zarzadu Fundacji Pomo-
cy Humanitarnej Redemptoris Missio roz-
poczeto realizacje audycji radiowych na te-
maty misyjne. Obok wiadomosci z krajow
misyjnych i powolywania si¢ na encykli-
ke Ojca Swietego Jana Pawta II Redemp-
toris Missio bedzie okazja do wstuchania
sie w relacje misjonarzy i misjonarek — tak
duchownych, jak i $wieckich. Wiele miej-
sca znajdzie tez aspekt medyczny, ktéry w
krajach misyjnych jest szczeg6lnie istotny.
Przygotowywane we wspotpracy z Aka-
demickim Kotem Misjologicznym Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza pro-
gramy emitowane beda w co druga niedzie-
le 0 godzinie 11.45 na antenie poznanskie-
go Radia EMAUS (89,8 MHz). Pierwszy
program nadano 5 grudnia 2004 roku. Ser-
decznie zapraszamy!

mgr Mateusz Cofta

PRAKTYKI
WAKACYINE

Jak co roku Fundacja Redemptoris
Missio zorganizowala praktyki wakacyjne
w medycznych osrodkach misyjnych dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu. Wylonieni w drodze kon-
kursu studenci wzbogacali swoje do§wiad-
czenie w Indiach i Kamerunie.

Cztery studentki — panie: Agnieszka Ka-
niewska, Kamila Nowak, Karolina Puklin-
skaiAnna Tadych — pracowaly w bedacym
pod opieka 0. Mariana Zelazka SVD Osrod-
ku Leczenia i Rehabilitacji Tredowatych
w Puri i drugim indyjskim leprozorium w
Jeevodaya, gdzie pracuje pani dr Helena Pyz.

Pigta osoba, pan Jakub Kowalczyk, stu-
zyta fachowa pomoca chorym w Kameru-
nie w misji Essiengbot, w ktdrej za spra-
wy medyczne odpowiedzialna jest s. Ce-
lestyna Pudto. Gospodarzom osrodkéw mi-
syjnych i wolontariuszom serdecznie dzig-
kujemy!

W imieniu Rady i Zarzadu Fundacji

mgr Mateusz Cofta, Prezes

Z MEDICUS MUNDI
INTERNATIONAL

W ubiegtym wydaniu ,,Medicus Mun-
di Polonia” informowaliSmy o zmianach,
jakie nastgpity w sktadzie Zarzadu Medi-
cus Mundi International (MMI). Jego
czlonkowie przystapili juz do wytezonej
pracy.

Od majowego zebrania Zarzadu MMI
w Genewie mialy juz miejsce trzy spotka-
nia, ktére odbyly sie¢ w Hadze (25 czerw-
ca) oraz w Brukseli (17 wrzesnia i 29 paz-
dziernika). Chociaz reprezentant Fundacji
Pomocy Humanitarnej Redemptoris Mis-
sio — Medicus Mundi Poland nie jest for-
malnie cztonkiem Zarzadu, organizatorzy
systematycznie zapraszaja go do uczestnic-
twa w spotkaniach. Na zebraniach w Bruk-
seli Fundacje reprezentowat mgr Mateusz
Cofta, Prezes Fundacji. Rozmowy doty-
czyly m.in. organizowanej wsp6lnie z Pa-
pieska Radg ds. Zdrowia konferencji dla
hierarchéw Kosciota katolickiego w kra-

Z 0SRODKOW MISYINYCH

jach francuskojezycznej Afryki. Ta robo-
cza konferencja, ktdra jest kontynuacjg
marcowego sympozjum biskupéw afry-
kanskich krajéw anglojezycznych w Kam-
pali, Uganda (MMP, 2004, nr 14), bedzie
miata miejsce w Cotonou, stolicy Beninu.

Podczas obrad Zarzagdu MMI realizo-
wano kolejne etapy pracy nad Planem
Strategicznym 2005-2009, dokumentem,
ktdry ma okresli¢ czym jest MMI jako ,,or-
ganizacja-parasol” dla dziatajacych w kra-
jach rozwijajacych si¢ jej organizacji
cztonkowskich z Belgii, Beninu, Hiszpa-
nii, Holandii, Niemiec, Szwajcarii, Wioch,
1 oczywiscie z Polski.

W powstajacym dokumencie bedzie
podsumowana aktualna aktywno$¢ orga-
nizacji czlonkowskich MMI, a takze po-
dana wizja MMI jako caloscii okreslona
misja MMI. T3 misja jest zapewnienie re-
spektowania wszystkim fundamentalne-
go prawa do opieki zdrowotnej i stworze-
nie warunkéw dla dziatania podstawowej
opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych
sie.

mgr Mateusz Cofta

PRAKTYKA W MISJI ESSIENGBOT, KAMERUN

O Cameroun berceau de nos ancétres (,,Kamerunie, kolebko naszych przodkow”), to
sfowa, ktorymi rozpoczyna si¢ hymn Kamerunu i kazdy szkolny dzien w tym kraju.
Ta piesn ptyngca z ust dzieci budzila mnie przez trzy miesiace, ktére spedzitem w
Kamerunie, w ramach wakacyjnych praktyk medycznych zorganizowanych przez
Fundacje ,,Redemptoris Missio”. Do Afryki udatem si¢ na zaproszenie siostry Cele-
styny Pudlo, pracujacej na misji Essiengbot od 1999 roku.

Kamerun, potozony nad Zatoka Gwi-
nejska, na pétnoc od réwnika, czesto zwa-
ny jest Afryka w miniaturze. To za spra-

Siostra Celestyna

wa niezwyklego zréznicowania, etniczne-
g0, gospodarczego i geograficznego. Chod
oficjalnie obowiazuja dwa jezyki urzedo-
we, w oSmiu prowincjach francuski a w
dwdch angielski, w uzyciu jest okoto
dwiescie jezykow lokalnych. Poszczegdl-
ne prowincje réznia si¢ tez poziomem roz-
woju cywilizacyjnego. Zachdd jest dobrze
rozwiniety, zelektryfikowany, sa tam as-
faltowe drogi, dziataja sieci telefonii ko-
morkowej. Wschéd jest dramatycznie za-
cofany i zadnego z tych udogodnien nie
posiada. Najciekawsza jest r6znorodnos¢
klimatu. W Kamerunie znajdziemy i pick-
ne wybrzeze, z najwigkszymi opadami
(cigg dalszy na str. 4)
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deszczu na §wiecie, pasmo gor, ze swoim specyficznym klima-
tem, czg$¢ suchg subsaharyjska i obszary wilgotnego lasu tropi-
kalnego. Wtasnie w glebi tego deszczowego lasu, w prowincji
wschodniej, z dala od utwardzonych drég, bez pradu, telefonu i
wszelkich zdobyczy cywilizacji, ktére moglyby drogami dojechac,
znajdowata si¢ niewielka misja Essiengbot. Okolice misji zamiesz-
kiwali ludzie z plemienia Bad’we, w poblizu swéj obdz szataséw
z liSci mieli tez skrajnie prymitywni pigmeje Baka.

Refren hymnu kameruniskiego méwi nie bez racji: ,,Droga Oj-
czyzno, Droga ziemio, jeste§ naszym jedynym i prawdziwym
szczg$ciem”. RzeczywiScie Zyzna ziemia, przy tagodnym klima-
cie, dostarczata ludziom obfito§¢ pozywienia, przy minimalnym
wysitku z ich strony. Las byt dla ludzi jedynym i zawsze dobrze
zaopatrzonym sklepem migsnym. Niestety woda, cho¢ tatwo do-
stepna, byla, przy braku kanali-
zacji, bardzo zanieczyszczona,
co ulatwialo rozprzestrzenianie
si¢ wielu choréb. W takich wa-
runkach dziatala misja tworzo-
na przez trzy polskie siostry za-
konne, zajmujace si¢ prowadze-
niem szkoty podstawowe;j, or-
ganizowaniem nauki szycia i
haftu dla kobiet oraz oSrodkiem
zdrowia.

Szkota, ktéra zarzadzata
siostra Regina, byla najlepsza w
diecezji i przyciagata dzieci z
calej okolicy. Nie wszystkich
rodzicéw sta¢ byto na postanie
do szkoty swoich pociech. Czg-
Sci uczniéw pomagaty siostry,
wiele jednak dzieci pozostato w
wioskach, skazane pdki co, na
prace w polu. W wielojezycz-
nym Kamerunie, jedynie nauka
oficjalnego jezyka w szkole daje
mozliwos$¢ porozumiewania sie
z innymi mieszkaicami kraju i szanse¢ na zdobycie wyksztatcenia
i pracy. Brak dostepu do Srodkéw masowego przekazu i drég
umozliwiajacych przemieszczanie si¢, sprawia, ze dzieci pozo-
stajace w domach nie majg zadnej wiedzy i wyobrazenia o §wiecie
odleglejszym niz sasiednia wioska.

Sprawami leczenia zarzadzata siostra Celestyna posiadajaca
wyksztatcenie pielegniarskie, pomagato jej czworo miejscowych
pracownikéw, z ktérych najwyzej wykwalifikowany ukoriczyt po
szkole podstawowej, dwuletnia szkote zawodowa dla salowych.
Mimo braku lekarza, wykwalifikowanej kadry, pradu i wielu in-
nych ograniczen, oSrodek ten dziatal bardzo sprawnie. Korzysta-
fo z niego wielu pacjentéw, ktérzy aby don dotrze¢ przemierzali
czasami pieszo kilkanascie kilometréw. Bylo to tez miejsce w ktd-
rym kobiety chetnie rodzily swoje dzieci, stopniowo rezygnujac
z porodéw w nienajlepszych warunkach domowych. Moim zada-
niem byto przyjmowanie chorych, badanie ich i zlecanie lecze-
nia. Opatrywatem tez rany i wykonywatem drobne zabiegi, moz-
liwe do przeprowadzenia w znieczuleniu miejscowym. Naj-
czestszymi problemami zdrowotnymi, z ktérymi zglaszali si¢ do
mnie pacjenci byly zimnica, choroby pasozytnicze przewodu
pokarmowego, choroby skdry oraz choroby przenoszone droga
plciowa, w tym takze AIDS. Szczegdlnie ciezki przebieg miala

zimnica w$réd najmtodszych dzieci. Sytuacje pogarszata opie-
szato$¢ rodzicow, ktérzy zwlekali z podjeciem leczenia, lub ,le-
czenie” rozpoczynali wizytg u wioskowych szamanéw. Niewiel-
kie laboratorium, a wtasciwie mikroskop i kilka zestawéw do ba-
dafi serologicznych, pozwalaty wykry¢ zimnicg i okresli¢ gatu-
nek Plasmodium (prawie zawsze byt to P. falciparum), mozna tez
bylo rozpoznaé niektdre robaki, oznaczy¢ poziom hemoglobiny
i wykonaé rozmaz, oraz przeprowadzi¢ diagnostyke serologiczng
w kierunku kity, duru brzusznego i HIV. Maty sterylizator, podta-
czany do agregata pradotworczego zapewnial jalowe narzedzia,
potrzebne do zaopatrywania ran i odbierania porodéw. Siostra i jej
pracownicy zajmowali si¢ tez szczepieniami dzieci, edukacja
i szczepieniami dla kobiet w cigzy a takze propagowaniem zasad
higieny i zachowan pro zdrowotnych, zwigzanych na przyklad

W obozie Pigmejow

z dbaniem o czystos$¢ Zrédet wody. W czasie mojego pobytu
uczestniczylem w typowej akcji szczepien, przemierzajac pieszo
las, by dotrze¢ ze szczepionkami do dzieci z odlegtych wiosek.
Przeprowadzitem tez lekcje dla uczniéw z najwyzszej klasy w szko-
le, wyjasniajac jakie mamy narzady wewnetrzne, po co nam one
ijak dbac o zdrowie. Takg podstawowa wiedze staralem si¢ tez
przekazywac wszystkim dorostym pacjentom, ktérzy si¢ do mnie
zglaszali.

Poniewaz system opieki spotecznej jest tak zorganizowany
w Kamerunie, Ze nic si¢ nikomu nie nalezy, od pacjentéw wyma-
galo sie, chocby czesciowego pokrycia kosztow leczenia. Mato
kto jednak byl w stanie sprosta¢ tym wymaganiom i szpital funk-
cjonowat na granicy ptynnosci finansowej, tylko dzieki aktywnemu
poszukiwaniu przez siostry pomocy ze strony réznych organiza-
cji miedzynarodowych i wsparcia prywatnych oséb z réznych kra-
jow $wiata. Srodki opatrunkowe, rekawiczki i strzykawki, siostra
otrzymata w paczce od Fundacji ,,Redemptoris Missio”. Po prak-
tyce w Kamerunie obszywanie paczek z darami, tradycyjne zaje-
cie wolontariusza Fundacji, nabrato bardziej realnego znaczenia
i budzi we mnie ciepte wspomnienia z Essiengbot.

Stud. med. Jakub Kowalczyk
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Choroby psychiczne

w tropiku

CHOROBY

PSYCHICZNE

Od Redakcji. Zaburzenia i choroby psychiczne wystepujq czesto i dopiero od kilku lat znalazty sie wsrod zagadnieni
priorytetowych w ochronie zdrowia. Lek. med. Aleksandra Czech, specjalizujgca sie w psychiatrii, podsumowata
dla czytelnikow Medicus Mundi Polonia dostepne nam materiaty na temat zdrowia psychicznego. Korzystata ona m.
in. z: Mental Health. A call for Action by World Health Ministers, WHO, Geneva 2001; World Health Report 2001,
Mental Health: New Understanding, New Hope, WHO Geneva 2001; Neurological, Psychiatric and Developmental
Disorders, Institute of Medicine, National Academy Press, Washington D.C. 2001; Virkam Patel, Where there is no

psychiatrist, Royal College of Psychiatrists, 2002, distributed by TALC.

SYTUACJA NA SWIECIE W ZAKRESIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO JEST KATASTROFALNA

Zdrowie psychiczne — to temat w rownym stopniu wazny co
lekcewazony. WHO poswiecita mu swdj raport z pazdziernika 2001
roku, w ktérym zwraca uwagg, ze jedna czwarta z nas bedzie w
ciggu swojego zycia cierpiala z powodu zaburzefi psychicznych
lub neurologicznych. Aktualnie na §wiecie choruje z tego powodu
450 milionéw ludzi. Choroby psychiczne i neurologiczne to jeden
z najwazniejszych wspéiczesnych probleméw zdrowotnych , sta-
nowia bowiem jedna trzecia przyczyn uszczerbku na zdrowiu i nie-
petnosprawnosci (DALY). Choroby psychiczne sg czgste i stano-
wig powazny problem, réwniez z tego powodu, Ze czesto sg nie
wykrywane, nie leczone lub niedostatecznie leczone.

Przyczyny tego zjawiska s zlozone. Az dwie trzecie pacjen-
téw z objawami psychicznymi nie zgtasza si¢ do lekarza lub inne-
go personelu medycznego. Skutecznie powstrzymujg ich wstyd,
spofeczne uprzedzenia, stygmatyzacja oséb chorych psychicznie
i zaniedbania rodzinne i Srodowiskowe. Ci, ktérzy zdecydowali si¢
szuka¢ pomocy lekarza specjalisty rowniez spotykaja duze trud-
nosci, gdyz opieka nad zdrowiem psychicznym spoleczenstw jest
niewystarczajaco zorganizowana i to nie tylko w krajach rozwija-
jacych sie.

Dotychczasowa tendencja do marginalizacji tego problemu i
stawiania go na dalszych pozycjach na listach priorytetéw w opie-
ce zdrowotnej, doprowadzita do sytuacji, w
ktdrej mato ktdre panstwo zapewnia swoim
obywatelom nalezyta opieke w tym zakresie.
Az 30% panstw nie posiada Zadnego naro-
dowego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego, a 25% nie posiada w tej kwestii zadne-
go ustawodawstwa. Trzecia czg$¢ pafistw
przeznacza na ten cel mniej niz 1 % budzetu
a nastepna jedna trzecia tylko okoto 1%. W
ponad 50% paristw jeden psychiatra przypa-
da az na 100 000 mieszkancow, a w 40%
paistw na 10 000 ludnosci przypada mniej
niz jedno szpitalne 16zko psychiatryczne. Co
czwarte pafistwo nie dysponuje najbardziej
popularnymi i skutecznymi lekami stosowa-
nymi w depresji i schizofrenii.

Sytuacja jest jeszcze gorsza w przypad-
ku dzieci, dla ktérych czesto w ogdle brak
jakichkolwiek form ochrony zdrowia psy-
chicznego, podczas gdy 20 % dzieci do 15

BEETIMG THE CHALLENGE in T8k
BEFRLAFING WEALD

roku zycia cierpi na jakie$ zaburzenie psychiczne o nasileniu od
umiarkowanego do znacznego. Ten brak zainteresowania rzadéw i
ministerstw leczeniem chordb psychicznych jest niezrozumiaty,
gdyz w znakomitej wigkszosci choroby psychiczne poddaja sie
skutecznemu leczeniu. Leczenie schizofrenii , za pomoca neuro-
leptykéw i wsparcia rodzinnego umozliwia 80% chorym Zycie bez
nawrotow, a terapia skojarzona (antydepresanty i psychoterapia)
doprowadza do ustapienia objawéw u 60 % ludzi z depresja.

WHO apeluje wiec do rzadéw o zwiekszenie zainteresowania
zdrowiem psychicznym i zacheca do kierowania swoich dziatan w
nastepujacych kierunkach: (1) decentralizacja leczenia psychia-
trycznego i likwidacja duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz
16zek psychiatrycznych w szpitalach ogélnych, (2) rozwdj opieki
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, co wiaze sie ze szko-
leniem personelu i udostepnieniem do stosowania na tym pozio-
mie lekéw psychotropowych, (3) rozwdj opieki srodowiskowe;j,
edukacja spoteczenistwa oraz angazowanie rodziny i spotecznosci
w proces opieki nad chorymi.

JAK ROZPOZNAWAC CHOROBY PSYCHICZNE?

Choroby i zaburzenia psychiczne powinny by¢ wykrywane na
poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j, przez lekarza ogélnego
lub pracownika medycznego pierwszego kontaktu, takiego jak pie-
legniarka lub felczer.

Czasami rozpoznanie zaburzenia jest pro-
ste, na przyklad gdy sam chory lub jego ro-
dzina sygnalizuja problem, gdy jesteSmy
$wiadkami naduzywania przez kogo$ alkoholu
lub dziwnego albo agresywnego zachowania
pacjenta, gdy docieraja do nas Swiadczace
o tym sygnaty z otoczenia chorego. Czgsto jed-
nak nalezy z pacjentem dluzej porozmawiaé
aby zdradzil nam wystgpowanie objawdw.
Kiedy podejrzewac zaburzenie psychiczne?
Wtedy, gdy pacjent wspomina nam o proble-
mach matzenskich Iub rodzinnych oraz o pro-
blemach seksualnych. Trzeba tez o tym pomy-
Sle¢, gdy pacjent przypisuje swoj stan zdrowia
czynnikom ponadnaturalnym np. czuje si¢
opetany przez ztego ducha. Wysoce prawdopo-
dobne jest rozpoznanie zaburzenia psychicz-
nego jesli pacjent skarzy si¢ na liczne dolegli-
wosci somatyczne, zwlaszcza bdle réznych

(ciqg dalszy na str. 6)
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czesci ciata. Jesli pacjent podaje nam wiecej niz trzy rézne objawy
somatyczne, ktére nie tworzg razem obrazu charakterystycznego
dla jakiej$ jednostki chorobowej, to rozpoznanie zaburzenia psy-
chicznego jest wysoce prawdopodobne. Objawow takich schorzefi
bedziemy tez szukaé u osob, ktére przezyly niedawno powazny
stres, znajdujg sie¢ w trudnej sytuacji zyciowej oraz takich, ktdre
chorowaly juz psychicznie lub ktérzy sg obcigzeni wystepowaniem
choréb psychicznych w rodzinie.

Tabela 1. Kiedy nalezy mysle¢ o zaburzeniu psychicznym?

* Pacjent lub jego rodzina méwig o problemie wprost.

» Docieraja do nas sygnaty o dziwnym zachowaniu pacjenta lub nad-
uzywaniu przez niego alkoholu lub innych substancii.

» Pacjent skarzy sie na ostabienie i fatwo$¢ meczenia sie, utrate apety-
tu, liczne dolegliwosci somatyczne np. bdle brzucha, gtowy, koriczyn.

» Pacjent przychodzi czesto i za kazdym razem zgfasza jaki§ nowy
objaw.

» Pacjent ma problemy z zasypianiem lub budzi sie bardzo wczesnie.

* Pacjent przestat interesowac sie seksem, wspomina o problemach
matzenskich lub rodzinnych.

* W rodzinie pacjenta wystepowaty choroby psychiczne lub on sam
kiedy$ na nie chorowat.

* Znajduje sie w trudnej sytuaciji rodzinnej lub finansowej.
» Pacjent czuje sie ofiarg czynnikéw ponadnaturalnych.

Aby oceni¢ sytuacje pacjenta pytamy o jego stan cywilny, za-
wdd, o to czy ma dzieci i ile, czy wystarcza mu pienigdzy. Spyta-
my o ewentualne kidtnie w rodzinie albo w najblizszym otoczeniu
(sgsiedzi) , o problemy w szkole lub w pracy. Aby wstepnie oceni¢
mozliwo$¢ wystepowania choroby psychicznej mozemy tez uzy¢
ponizszego zestawu pigciu pytan przedstawionych w tabeli 2.

Tabela 2. Pie¢ pytan pozwalajacych wstepnie zidentyfikowaé
pacjenta z zaburzeniem psychicznym

¢ (Czy pacjent $pi dobrze, nie ma probleméw z zasypianiem, lub nie
budzi sie zbyt wczesnie?

» (Czy pacjent utracit dotychczasowe zainteresowania, przestat zajmo-
wac sie tym, co robit do tej pory?

» (zy czut sie ostatnio smutny lub nieszczesliwy?
* (Czy boi sie czegos?

¢ (zy uwaza, ze pije za duzo alkoholu? (dobrze jest spyta¢ konkretnie
0 iloS¢ czasu i pieniedzy, ktére pacjent traci na alkohol)

Rozmawiajac z pacjentem, u ktérego podejrzewamy wystepo-
wanie choroby psychicznej, powinniSmy pamietac o kilku podsta-
wowych zasadach. Pacjent powinien mie¢ wystarczajaco duzo cza-
su, aby powiedzie¢ nam wszystko, co chce powiedziec, powinni-
Smy go stlucha¢ uwaznie i cierpliwie. Dobrze jest uzupetni¢ wy-
wiad o rozmowe z rodzing lub z przyjaciétmi. Nie wolno nam tez
lekcewazy¢ objawéw choroby somatycznej, nawet jesli wiemy juz,

ze pacjent choruje psychicznie. Podczas wywiadu powinniSmy usta-
li¢, co jest najwazniejszym problemem pacjenta, kiedy doktadnie
zaczely sie objawy i jak sie rozwijaty. Dobrze jest zacheci€ pa-
cjenta do podzielenia si¢ problemem z bliskimi, a ich zachecic¢ do
udzielania choremu wsparcia i pomocy.

IDENTYFIKOWAC CHORYCH | ORGANIZOWAC IM WSPARCIE
W SRODOWISKU

Rola $redniego i nizszego personelu medycznego, ktdrzy jako
pierwsi maja kontakt z chorym, powinna polegac nie tylko na iden-
tyfikowaniu pacjentéw z objawami zaburzen psychicznych, zorien-
towaniu si¢ w ich sytuacji rodzinno — ekonomicznej, ale takze za-
checaniu chorego do szukania wsparcia wsréd rodziny i przyja-
cidt, uswiadamianie Srodowiska chorego odnosnie jego choroby i
potrzebie niesienia mu pomocy. Do zadan tego personelu nalezy
tez edukacja spotecznosci, czyli u§wiadamianie ludziom niebez-
pieczenstw zwiazanych z piciem alkoholu lub naduzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, zwracanie im uwagi na konieczno$¢
opieki nad dzie¢mi (szczegdlnie tymi, ktdre maja trudnosci w na-
uce i odstaja od réwiesnikoéw) oraz starszymi ludZmi (szczegdlnie
jesli przestajg oni o siebie dbac, maja problemy z pamigcig i orien-
tacjg w terenie). Przede wszystkim pracownicy ci powinni tez umieé
rozpozna¢ objawy powaznych zaburzen, ktére powinny ich skto-
ni¢ do wystania pacjenta do lekarza lub gdy brak takiej mozliwo-
$ci do wlaczenia leczenia farmakologicznego o ile posiadaja oni
do tego uprawnienia.

Nalezy tez wzia¢ pod uwage, Ze osoby z objawami chordb psy-
chicznych czesto trafiaja pod opieke uzdrowicieli lub autorytetow
religijnych. Po zorientowaniu si¢ do kogo lokalna spoteczno$¢ udaje
si¢ z podobnymi objawami, nalezy skontaktowac si¢ z tymi osoba-
mi 1 zaproponowa¢ im swoja pomoc i che¢ wspdtpracy. Moze to
bardzo utatwié kontakt z lokalng spotecznoscia.

Ponizej oméwiono cztery czeste schorzenia psychiczne: depre-
sje, schizofrenie, uposledzenie umystowe oraz uzaleznienia zwra-
cajac uwage na typowe objawy oraz sytuacje, w ktérych wymaga-
na jest interwencja lekarska, wtaczenie lekéw lub hospitalizacja.

DEPRESJA JEST NAJCZESTSZYM SCHORZENIEM
PSYCHICZNYM, CZESTO NIEDOCENIANYM

Depresja — inaczej choroba afektywna jednobiegunowa — to
czeste schorzenie psychiczne, objawiajace si¢ smutkiem, utrata do-
tychczasowych zainteresowan, spadkiem aktywnosci i brakiem

Tabela 3. Objawy depresji

— obnizony nastrgj, smutek;

— anhedonia czyli brak odczuwania przyjemnosci z jakichkolwiek czyn-
nosci, utrata zainteresowan;

— poczucie bycia bezwartosciowym, przekonanie o braku sensu w zy-
Ciu, poczucie winy;

— mysli o $mierci (mysli, proby lub plany samobojcze, lecz takze lek
przed $miercia, przekonanie o zblizajacej sie $mierci);

— objawy wegetatywne takie jak: bezsenno$¢ lub nadmierna senno$c¢,

brak apetytu lub nadmierny apetyt, przyrost lub spadek masy ciata,
nadmierne pobudzenie lub spowolnienie, zmeczenie, utrata energii;

— objawy somatyczne.
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energii. Nasilenie tych objawdéw, dtugos¢ ich trwania oraz stopiefi
uposledzenia funkcjonowania spotecznego odréznia depresje od
obnizenia nastroju nie bedgcego objawem choroby, lecz zjawiskiem
naturalnym. Na depresje choruje obecnie 121 miliondw ludzi na
Swiecie. Jest to choroba o tyle niebezpieczna, Ze nie leczona stano-
wi zagrozenie zycia ze wzgledu na ryzyko samobdjstwa. 10-20
milionéw ludzi rocznie usituje popetni¢ samobdjstwo, a 1 milion
skutecznie pozbawia si¢ zycia. Depresja jest obok uzalezniefi jed-
na z najwazniejszych przyczyn prowadzacych do samobdjstwa.

Objawy somatyczne wymienione na koricu tabeli wystepuja
zwlaszcza u dzieci, mtodziezy oraz oséb starszych. Sa to béle réz-
nych czgsci ciata, subiektywne ostabienie sity migSniowej, zawro-
ty glowy, zatrzymanie miesigczki, biegunki lub zaparcia.

Pacjent z objawami depresji powinien trafi¢ do psychiatry.
Czesto jednak nie jest to mozliwe, zwlaszcza w przypadku miesz-
kancow terenéw wiejskich oddalonych od duzych miast, w ktd-
rych dostepni sa specjalisci. Jesli trzeba samemu podjac decyzje o
wdrozeniu leczenia farmakologicznego, nalezy by¢ pewnym roz-
poznania. By méc rozpoznaé depresje, musimy stwierdzi¢ pieé z
powyzszych objawdw, w tym co najmniej jeden z pierwszych
dwdch (obnizenie nastroju lub anhedonia) i tylko wtedy, jesli trwaja
one od co najmniej dwoch tygodni. W takiej sytuacji powinniSmy
zapisa¢ choremu lek antydepresyjny. Nalezy pamietac, zeby cho-
rym, ktérych podejrzewamy o mysli lub plany samobdjcze nie prze-
pisywac duzych ilosci tabletek za jednym razem. Powinni§my za-
cza¢ od dawki na pierwsze dwa, trzy dni i obserwowac reakcje
chorego. Jesli dobrze toleruje lek, mozemy go zapisywac na dni
nastepne. Pamigtac tez nalezy, ze petne dziatanie wigkszosci lekow
antydepresyjnych pojawia si¢ po 2-3 tygodniach terapii. W tym
czasie odwiedzamy chorego co par¢ dni. Sprawdzamy, czy bierze
leki, czy dba o siebie, zjada positki. Udzielamy rodzinie pacjenta
informacji na temat jego choroby oraz leczenia, staramy si¢ moz-
liwie jak najbardziej wlaczy¢ krewnych w opieke nad chorym.

Nalezy tez pamietac, ze wystepowanie objawow depresji w
przypadku cztowieka w zalobie moze utrzymywac si¢ do dwoch
miesiecy i nie §wiadczy o chorobie. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage,
jesli objawy te nie zmniejszaja si¢ po dwdch miesigcach i dana
osoba nadal Zle funkcjonuje w relacjach spotecznych.

Tabela 4. Jak rozmawia¢ z pacjentem depresyjnym?

— okaz zrozumienie i wspétczucie;

— zapewnij pacjenta, ze otrzyma pomoc i ze depresje mozna skutecz-
nie leczyc;

— unikaj pocieszania za pomoca pustych stwierdzen ,,prosze sie tak
nie martwic¢”, ,nie jest az tak zle”, ,prosze nie ptaka¢”, gdyz pacjent
odbiera to jako brak zrozumienia i lekcewazenie swoich uczug;

— wyttumacz, ze depresja jest chorobg i wymaga leczenia, poréwnaj ja
do schorzenia somatycznego np. nadcisnienia (zmniejsza to poczu-
cie winy u pacjenta, ktéry moze oskarza¢ sie o stabo$¢ charakteru);

— Zzapewnij, ze jest to czeste schorzenie, co zmniejsza u pacjenta po-
czucie wstydu zwigzanego z rozpoznaniem choroby psychicznej;

— pomoz pacjentowi zidentyfikowaé ewentualne czynniki wyzwalajgce
epizod (sytuacje stresowe) co utatwia pacjentowi zrozumie¢ mecha-
nizmy ujawniania sie choroby i obniza jego poczucie winy.

W sytuacji, w ktdrej wedlug naszej oceny istnieje duze ryzyko
popetnienia samobdjstwa przez pacjenta lub nie spodziewamy si¢
wspdtpracy w efektywnym leczeniu ze strony chorego i jego ro-
dziny (chodzi o regularne przyjmowanie lekéw) powinniSmy roz-

wazy¢ mozliwo$¢ hospitalizacji. Konsultacja u specjalisty moze
by¢ réwniez konieczna jesli nie uzyskamy poprawy za pomocg
przeprowadzonego przez nas leczenia. Istnieje mozliwo$¢ pomyt-
ki przy stawianiu rozpoznania, gdyz inne choroby, moga czasem
objawiac si¢ w podobny sposéb. Moga to by¢ inne choroby psy-
chiczne (np. otgpienie, choroba schizoafektywna, zaburzenia lgko-
we), choroby somatyczne (np. niedoczynno$¢ tarczycy, gruzlica,
udar mézgu), skutki stosowania substancji takich jak alkohol, opio-
idy, barbiturany, steroidy lub zespdét odstawienia wystepujacy
w uzaleznieniu od substancji psychostymulujacych takich jak ko-
kaina lub amfetamina. Nalezy tez zaznaczy¢, ze jesli nasz pierw-
szy kontakt z pacjentem nastapit tuz po prébie samobéjczej, musi-
my w pierwszej kolejnosci przeprowadzi¢ petne badanie przed-
miotowe i leczy¢ ewentualne somatyczne skutki zdrowotne.

SCHIZOFRENIA — POWAZNA CHOROBA PSYCHICZNA
PODDAJACA SIE LECZENIU

Schizofrenia — to powazna choroba psychiczna, zaczynajaca
sie najczesciej u mtodych dorostych lub w péZnym okresie dojrze-
wania, charakteryzujaca si¢ gtebokim zaburzeniem myslenia i spo-
strzegania. Wystepuja w niej objawy psychotyczne takie jak oma-
my 1 urojenia oraz objawy ubytkowe, takie jak wycofanie z Zycia
rodzinnego, spotecznego, utrata zainteresowania otoczeniem. Schi-
zofrenia doprowadza do utraty nabytych wcze$niej umiejetnosci
1 zdolnoSci, co moze wiazac si¢ z brakiem mozliwosci zarobkowa-
nia i samodzielnego zycia, przez co stanowi problem spoteczny.

Tabela 5. Jak rozpoznaé schizofrenig?

— pacjent ma omamy, czyli styszy gtosy, ktdrych inni nie stysza, lub
widzi rzeczy, ktérych inni nie widza. Gtosy te najczesciej mowig do
pacjenta lub komentujg jego zachowanie i sg nieprzyjemne. Moga to
by¢ rowniez dziwne odczucia somatyczne np. - poczucie, ze w ciele
pacjenta jest zwierze lub inny przedmiot;

— pacjent ma urojenia, czyli dziwne lub nie odpowiadajace prawdzie
przekonania np. ze kto$ chce go skrzywdzi¢ (otru¢, okrasé, kto$ go
$ledzi lub szkodzi jemu i rodzinie) albo, Ze znajduje sie pod wptywem
jakichs sit nienaturalnych (zostat opetany, albo kto$ kontroluje jego
umyst);

— zaburzenia mowy - uzywanie dziwnych okreslen, wymyslonych wy-
razéw, dziwne pofgczenia stéw i nietypowe budowanie zdan, odpo-

wiadanie nie na temat (,bez sensu”), méwienie bardzo duzo lub pra-
wie nic, powtarzanie tych samych wyrazéw;

— zaburzenia zachowania - unikanie ludzi, agresywne zachowania, pro-
blemy w rodzinie i pracy, brak dbatosci o higiene i wyglad, dziwaczne
czynno$ci i rytuaty, zahamowanie ruchowe (nawet catkowita bezczyn-
nos¢);

— moga wystepowac inne objawy jak: utrata dotychczasowych zainte-
resowan, wycofanie sie z zycia spotecznego, smutek, lek, skargi na
brak koncentracji.

W przypadku urojefi i omaméw mozemy mie¢ problem z roz-
poznaniem jesli pacjent nie o wszystkich objawach méwi nam
wprost. O urojeniowych przekonaniach moga Swiadczy¢: nieuza-
sadniony lek, agresja wobec otoczenia lub zachowania obronne
(zamykanie si¢ w domu, odmowa jedzenia, mowienie szeptem,
ucieczka z domu). O omamach moze Swiadczy¢ niepokdj, rozdraz-
nienie, dezorientacja (pacjent nie wie, gdzie jest lub nie rozpoznaje

(ciqg dalszy na str. 8)
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0s0b), czeste zamyslanie si¢, trudnosci w skupieniu uwagi na roz-
mowie lub na wykonywanej czynnosci, méwienie do siebie.
Rozmawiajac z pacjentem, ktéry wypowiada tresci urojenio-
we nie nalezy podejmowac préb wyperswadowania choremu jego
pogladéw, gdyz moze on zareagowal agresja i zniecheci€ si¢ do
kontaktéw z personelem medycznym.

mozliwosci chorego. Podczas comiesigcznych kontroli nalezy
sprawdzi¢, jak traktuje pacjenta rodzina, czy pacjent nie zaniedbu-
je pracy i czy regularnie bierze leki.

UPOSLEDZENIE UMYSLOWE TO TRWALA CHOROBA
PSYCHICZNA, KTOREJ MOZNA ZAPOBIEGAC

Uposledzenie umystowe — to stan niepelnego lub zahamowane-
go rozwoju mdzgu, objawiajacy si¢ uposledzonym nabywaniem
umiejetnosci podczas okresu rozwojowego, czego konsekwencja
jest osiagniecie nizszego poziomu inte-

Nie wolno nam jednakze pacjenta
utwierdza¢ w tym, ze ma racje, dlate-
go najlepiej unika¢ jakichkolwiek
wypowiedzi oceniajacych tresci uro-
jeniowe wypowiadane przez pacjen-
ta, ograniczajac si¢ do pytan. Nie na-
lezy tez uznawac za urojenia sadéw,
ktére wydaja nam sie dziwne, ale
zwigzane s3 z miejscowymi wierze-
niami i mieszcza si¢ w sferze po-
wszechnych w danej kulturze wyobra-
zen. Jesli pacjent ma podobne objawy,
ale trwaja one krétko (od kilku dni) i
sg bardzo nasilone, pacjent jest pobu-
dzony, a mamy pewnos¢, ze nie nad-
uzywa on alkoholu i nie mamy mozli-
wosci szybkiego i bezpiecznego trans-
portu chorego do lekarza, nalezy po-
da¢ choremu chlorpromazyne (3 razy
dziennie dwie tabletki przez dwa dni).

l!.'-c;. : |

ligencji, w tym funkcji poznawczych,
jezykowych, motorycznych i umiejet-
nosci spolecznych. Problemy z ktory-
mi musi radzi¢ sobie spoleczefistwo w
zwigzku z upoSledzeniem umystowym
zwigzane sg z kilkukrotnie wyzsza po-
$§réd os6b z ta choroba zapadalnoscia
na inne schorzenia psychiczne, ich
znacznie wiekszym niz w przypadku
pozostatej populacji narazeniem na wy-
korzystanie seksualne 1 inne naduzycia
oraz fakt, ze osoby z rozpoznaniem
stopnia upo$ledzenia od umiarkowa-
nego po glebokie nie sa w stanie samo-
dzielnie zarobkowac i si¢ utrzymac.
Aby potwierdzi¢ rozpoznanie upo-
Sledzenia umystowego stosuje si¢ spe-
cjalne testy, badajace poszczegdlne
umiejetnosci i poziom inteligencji. Sto-
sujac te testy w krajach rozwijajgcych

4

Jesli pacjent po dwdéch dniach czuje
sie lepiej, to kontynuujemy leczenie
przez nastepne dwa tygodnie, odwiedzajgc pacjenta co dwa dni.
Jesli po tym czasie nie bedzie poprawy, nalezy odesta¢ pacjenta do
lekarza. Trzeba tez skontaktowac si¢ z policjg, lokalnymi wtadza-
mi lub autorytetami np. religijnymi i za ich poSrednictwem us§wia-
domic lokalnej spotecznosci, ze dany cztowiek potrzebuje lecze-
nia i nie wolno go bi¢, wigzi¢, ani wyrzucaé z wioski. Nalezy cho-
remu zapewni€ cisze 1 spokdj w bezpiecznym miejscu i uprzedzic
najblizsze otoczenie, zeby zachowywalo sie wobec chorego
w uprzejmy sposob. Jesli na podstawie wymienionych w tabeli ob-
jawow podejrzewamy schizofrenie, a objawy te utrzymuja si¢ od
jakiego$ czasu 1 narastaja powoli, kierujemy pacjenta do psychia-
try, o ile jest to mozliwe. Objawy nie wymagaja szybkiej inter-
wencji, zdarzajg si¢ jednak sytuacje, gdy pacjent nie ma zadnej
mozliwosci kontaktu ze specjalistg. Jesli jesteSmy zmuszeni roz-
pocza¢ leczenie sami, musimy upewni¢ si¢, czy objawy pacjenta
nie sg spowodowane naduzywaniem substancji psychoaktywnych
(alkohol, narkotyki) lub chorobami somatycznymi. Leki neurolep-
tyczne wlaczamy wtedy, gdy funkcjonowanie spoleczne pacjenta
zdecydowanie si¢ pogorszylo w stosunku do okresu sprzed choro-
by np. stat si¢ niezdolny do nauki lub pracy, ma duze problemy
w kontaktach z otoczeniem.

Wazne jest uSwiadomienie bliskim pacjenta przyczyn jego za-
chowania, wytlumaczenie mechanizméw choroby, okazanie im
wsparcia i zachgcenie ich do okazania wsparcia pacjentowi. Nalezy
informowac o koniecznosci regularnego przyjmowania lekow i wy-
jasni¢ w jakich przypadkach powinni zglosi¢ sie¢ po pomoc (np.
skutki uboczne lekéw). Wazna jest pomoc w znalezieniu w okolicy
jakiejkolwiek pracy lub zajecia, ktére nie przekraczatoby

Zrédto: Noncommunicable diseases mental health and injuries, WHO, 2002.

si¢ trzeba pamietac by byly one dosto-
sowane do lokalnych warunkéw (norm
kulturowych, jezyka) oraz dostosowane do danej populacji. Jed-
nakze testy standaryzowane i nadajgce si¢ do zastosowania w wiek-
szosci krajow, rzadko nadaja sie¢ do badania oséb cigzko uposle-
dzonych oraz dzieci. W tabeli 6 opisano objawy, ktére moga suge-
rowac uposledzenie umystowe, a ktére powinien umiec rozpoznac
kazdy pracownik medyczny, nie dysponujac testami.

Tabela 6. Objawy uposledzenia umystowego

— dziecko pézniej niz réwiesnicy zaczyna siadac, chodzi¢, méwic (albo
w pozniejszym wieku, niz zaczynato jego starsze rodzenstwo). Po-
dejrzenia wzbudzajg dzieci, ktére nie chodza majac dwa lata i nie
mowig majac trzy lata. Upewnij sie jednak, czy dziecko nie jest nie-
dozywione lub w inny sposéb zaniedbane (np. nie jest sierota). Do-
wiedz sie, kto zajmuje sie dzieckiem;

— dziecko ma trudno$ci z naukg w szkole (stafe i utrzymuijace sie, a nie
przej$ciowe!) a wykluczono zaburzenia stuchu i wzroku;

— dziecko ma problemy w nawigzywaniu kontaktow, zwiaszcza z ro-
wiesnikami (np. nie potrafi bawi¢ sie z innymi);

— w okresie dojrzewania moga pojawic sie nieprawidtowe zachowania
seksualne;

— w okresie dorostosci pojawiajg sie problemy z codziennymi obowigz-
kami (gotowanie, gospodarowanie pieniedzmi, szukanie pracy i utrzy-
manie posady).

Wystepowanie uposledzenia umystowego szacuje si¢ na okoto
0,5-2,5% dzieci ponizej 18 roku zycia w krajach wysoko rozwinigtych
_—



Nr 15 (rok IV) — grudzied 2004

wona 9

i na okoto 4,6% dzieci w krajach rozwijajacych si¢. W tych dru-
gich uposledzenie umystowe czesciej spowodowane jest czyn-
nikami Srodowiskowymi. Uwaza sie, ze poprzez wprowadzone
tam dzialania profilaktyczne mozliwe jest ograniczenie czestosci
wystepowania tego schorzenia do poziomu z krajéw rozwinig-
tych.

Zasadniczo wyrdznia si¢ cztery przyczyny uposledzenia umy-
stowego, z ktérymi mozna walczy¢, ograniczajac w ten sposob licz-
be chorych dzieci. Fenyloketonuria, zesp6t Downa, niedob6r jodu
u matki prowadzacy do wrodzonej niedoczynnosci tarczycy i kre-
tynizmu u dziecka oraz picie alkoholu przez kobiety w cigzy, co
wywotuje alkoholowy zesp6t ptodowy i inne schorzenia.

Fenyloketonuria jest chorobg genetyczng, zwigzang z brakiem
enzymu metabolizujacego aminokwas — fenyloalanine. Jej toksycz-
ne metabolity, gromadza si¢ w tkankach (m.in. centralnego uktadu
nerwowego) powodujac uposledzenie umystowe, objawy neuro-
logiczne i skérne. Przeprowadzajac test wykrywajacy poziom fe-
nyloalaniny we krwi noworodka, a nastepnie wprowadzajac odpo-
wiednig diete mozna skutecznie zapobiec nieprawidlowemu roz-
wojowi mézgu. Profilaktyka ta jednak wiaze si¢ z wprowadzeniem
na szerokg skale testéw skryningowych u noworodkéw, co wiaze
sie z kosztami i mozliwe jest tylko w krajach, gdzie porody odby-
wajg si¢ w wigkszosci pod kontrolg pracownikéw medycznych.
Niezbedna jest tez dostepnos¢ odpowiednich odzywek, zastepuja-
cych dzieciom normalny pokarm. Jest to bardzo trudne do prze-
prowadzenia w krajach rozwijajacych sie.

Zespot Downa to zespdt objawow, na ktére — oprécz innych
anomalii — sktada sie¢ miedzy innymi uposledzenie umystowe. Spo-
wodowany jest aberracjg chromosomowa tzw. trisomig 21 chro-
mosomu. Czesto$¢ wystepowania tej aberracji wzrasta znaczaco
wraz z wiekiem matki. O ile ryzyko urodzenia dziecka z tym zes-
polem wynosi 1:2000 u kobiet od 20 do 25 roku zycia, ro$nie ono
znaczaco po przekroczeniu przez kobiete 35 roku zycia i u kobiet
po 45 roku zycia wynosi ono juz 1:30. Ryzyko jest tez wigksze
u bardzo mtodych dziewczat (ponizej 16 roku zycia) oraz w sytu-
acji gdy ojciec dziecka ma wiecej niz 50 lat. Szacuje sie, ze ograni-
czajac liczbe porodéw posrdd kobiet po 35 roku zycia poprzez pro-
filaktyczng akcje edukacyjng mozna ograniczy¢ wystepowanie cho-
roby 0 50%. Nalezy informowac kobiety o wiekszym ryzyku zwig-
zanym z porodem w tym wieku i informowac je o dostepnych
metodach antykoncepcyjnych.

Na niedobdr jodu narazonych jest od 600 milionéw do 1 mi-
liarda ludzi na catym $wiecie, zwtaszcza zyjacych na endemicz-
nych obszarach niedoboru jodu. Rejony, w ktérych problem ten
jest szczeg6lnie nasilony to Chiny, Indie, Nepal, Indonezja, Papua
Nowa Gwinea, Ameryka Poludniowa, a w nich w szczegd6lnosci
regiony gorskie (Himalaje i Andy), oddalone od morza oraz nara-
zone na czeste powodzie. Widocznym wskaznikiem niedoboru jodu
w populacji jest czesto$S¢ wystepowanie wola. W populacjach,
w ktérych u ponad 50% ludzi mozna stwierdzi¢ wole, liczba dzieci
rodzacych sie z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy prowadzaca
do uposledzenia wynosi 10%, a regionach szczeg6lnego niedobo-
ru jodu — co czwarte dziecko rodzi si¢ z tg choroba. Aby zapobiec
wystepowaniu tej choroby u noworodkéw matki powinny przyj-
mowac jod juz przed cigza. Skutecznym rozwigzaniem jest wpro-
wadzenie przez pafistwo jodowania soli lub wody pitnej (w czesci
krajéw rozwijajacych si¢ pierwsze rozwigzanie ma wigksze zna-
czenie praktyczne). W przypadku braku takiej profilaktyki mozli-
we jest podawanie kobietom w wieku reprodukcyjnym prepara-
tow jodu pod postacig jodowanego oleju (podany domig$niowo
zwigzek uwalnia si¢ przez dluzszy czas, zapobiegajac niedoboro-
wi przez okres okoto 3-5 lat). Do tego jednak potrzebny jest wy-

kwalifikowany personel medyczny i niezbedny sprzet jednorazo-
wy. Znacznie tatwiej wiec prowadzic profilaktyke przez podawanie
jodu doustnie (mniejsza skutecznosc i krétszy okres dziatania) lub
doustne podawanie ptynu Lugola (konieczne czeste powtarzanie
dawek).

Alkoholowy zespdt ptodowy to zespdt objawdw wystepuja-
cych u ptodu i u noworodka, wymienionych w tabeli 7, zwigza-
nych z piciem alkoholu przez kobiete w ciazy.

Tabela 7. Objawy alkoholowego zespotu ptodowego

— ziecko jest mniejsze, mniej wazy i ma mniejszy obwadd gtowy niz po-
winno (jesli dziecko jest wczesniakiem niedobor dtugosci i masy cia-
fa jest wiekszy niz powinien by¢ z powodu samego tylko wczesniac-
twal);
umystowego;

— dziecko ma w charakterystyczny sposob znieksztatcong czaszke
i twarz: maty obwdd gtowy, mate gatki oczne i krotkie szczeliny po-
wiekowe, cienkg gorna warge, sptaszczenie okolicy szczeki.

Nie tylko bezposrednio po urodzeniu masa ciata dziecka jest
ponizej normy, ale réwniez w poZniejszym wieku dziecko mniej
przybiera na wadze i wolniej ro§nie w poréwnaniu do réwiesni-
kéw. Moga tez wystepowaé objawy neurologiczne, nadpobudli-
wos¢ ruchowa, zaburzenia snu, wady serca, wady uktadu moczo-
wo-plciowego i kostnego. W ogélnej populacji ryzyko wystapienia
tego zespotu u noworodka wynosi 2:1000, ale juz wsréd kobiet
pijacych alkohol w czasie ciazy ryzyko wynosi 20-80:1000. Nie
ma danych na temat liczby kobiet pijacych alkohol w czasie ciazy
w krajach rozwijajacych sie. W USA problem ten dotyczy 3,2%
ciezarnych.

Trzeba zaznaczy¢, ze czg$¢ dzieci, ktérych matki naduzywaty
alkoholu podczas ciazy, cierpi na rézne schorzenia (najczesciej za-
hamowanie wzrostu, trudno$ci w nauce i zaburzenia zachowania),
mimo iz nie spetniaja wszystkich kryteriéw zespotu. Uwaza si¢ ze
sposréd przewlekle uzaleznionych od alkoholu ciezarnych jedna
trzecia urodzi dzieci z zespotem, a drugie tyle z innymi zaburze-
niami, nie spetniajacymi kryteriéw alkoholowego zespotu ptodo-
wego. Na pojawienie sie tych zaburzei ma réwniez wplyw czesto
wspotwystepujace z alkoholizmem niedozywienie i palenie tyto-
niu.

Wystepowanie alkoholowego zespotu ptodowego mozna ogra-
niczy¢ poprzez akcje profilaktyczne — edukacje kobiet na temat
szkodliwosci alkoholu dla ptodu, a takze poprzez ogdlne dziatania
majace na celu przeciwdziatanie alkoholizmowi. Zespdt ten czg-
Sciej wystepuje u dzieci kobiet rasy czarnej, z niskg masg ciata
(i malym przyrostem masy w czasie ciazy), czesto pijacych piwo.
Opisywany jest pewien typ najczesciej reprezentowany posréd nad-
uzywajacych alkoholu podczas cigzy: kobieta w §rednim wieku,
rozwiedziona lub zyjaca w separacji, wielorédka, palaca papiero-
sy. Dostepne sa testy, takie jak AUDIT, CAGE i inne, ktére uta-
twiajg przeprowadzenie wywiadu dotyczgcego spozywania alko-
holu. Rozmowe dotyczaca picia alkoholu nalezy przeprowadzic
z kazda ciezarna. Kazda tez nalezy poinformowaé o mozliwych
konsekwencjach picia alkoholu w czasie cigzy. Kobiete, ktéra przy-
zna si¢ do naduzywania alkoholu, nalezy zacheci¢ do utrzymania
trzeZwosci 1 przez caly ten czas podtrzymywac kontakt z nia, pro-
wadzac terapi¢ wspierajaca, ktdra sprowadza si¢ do motywowania
do wytrwania w trzeZwosci i pomocy w trudnych sytuacjach.

(ciqg dalszy na str. 10-11)



Zdrowie psychiczne

(cigg dalszy ze str. 9)

EDUKACJA SPOLECZENSTWA JEST NAJWAZNIEJSZA
W OGRANICZENIU WYSTEPOWANIA UPOSLEDZENIA
UMYSLOWEGO | JEGO SKUTKOW

W przypadku uposledzenia umystowego rola personelu me-
dycznego pierwszego kontaktu jest ograniczanie jego wystepowa-
nia poprzez profilaktyczne dziatania edukacyjne. Nalezy informo-
wac kobiety o szkodliwym dziataniu alkoholu na ptéd, oraz o ry-
zyku zwigzanym z ciaza po 35 roku zycia i o dostepnych meto-
dach antykoncepcyjnych. W regionach zagrozonych niedoborem
jodu nalezy informowac kobiety o koniecznej suplementacji jo-
dem przed planowanym zaj$ciem w ciaz¢ i prowadzenie profilak-
tycznej suplementacji posréd kobiet w wieku reprodukcyjnym.
Edukacje taka mozna prowadzi¢ indywidualnie, kiedy kobieta zgta-
sza si¢ do nas z jakim§ problemem medycznym. Jest to jednak
mato skuteczne, gdyz mlode kobiety rzadziej choruja, nie kazda
tez zglasza si¢ po porade do pracownika medycznego. W niekto-
rych krajach kobiety ze wzgledow religijnych maja bardzo ograni-
czony dostep do stuzby zdrowia. Istnieje wigc potrzeba organizo-
wania spotkari dla kobiet, podczas ktérych przekazywana bytaby
im odpowiednia informacja. W zaleznos$ci od lokalnego prawa,
religii 1 zwyczajow moze okazaé si¢ konieczne, zeby spotkania
takie prowadzity kobiety. Edukacja kobiet musi nieraz iS¢ w parze
z edukacja mezczyzn zwlaszcza w zakresie planowania rodziny
i antykoncepcji, gdyz w niektdrych kulturach kobiety majg ogra-
niczong mozliwo$¢ podejmowania takich decyzji. Podczas takich
spotkain mozna wykorzystywac ilustracje, rymowanki, opowiada-
nia, odgrywanie scenek oraz wszelkie inne Srodki majace na celu
wlaczenie uczestnikéw w aktywny udziat w spotkaniu i jak najlep-
sze zrozumienie i zapamigtanie przekazywanych informacji. Rola
pracownikéw medycznych pierwszego kontaktu jest takze opieka
nad rodzinami, w ktérych zyja uposledzone dzieci, edukowanie
oraz wspieranie ich opiekunéw oraz kontrolowanie, czy dzieci te
majg zapewniong nalezytg opieke i bezpieczenstwo. Czgsto bo-
wiem staja sie one ofiarami wielu zaniedbafi, naduzy¢ oraz agresji
ze strony otoczenia, przed ktérymi nie potrafig si¢ broni¢. Nalezy
tez zachgcac Srodowisko by umozliwito tym dzieciom jak najdtuz-
sza mozliwg edukacje i nastepnie ulatwito im wykonywanie pro-
stej pracy, ktdra jest dostosowana do ich mozliwosci.

UZALEZNIENIA — OGROMNE KOSZTY PONOSZONE PRZEZ
RODZINY | SPOLECZENSTWA, PRZY NIEWIELKIE) WIEDZY
0 SKUTKACH ORAZ MOZLIWOSCIACH ZAPOBIEGANIA | LECZENIA

Naduzywanie alkoholu moze powodowac wiele zaburzen, scho-
rzef i probleméw. W psychiatrii zaburzenia zwiazane z nadmier-
nym spozywaniem alkoholu podzielono na (a) picie szkodliwe i (b)
uzaleznienie od alkoholu. Szacuje si¢, ze schorzenia te dotycza
odpowiednio 400 milionéw i 140 milionéw ludzi na Swiecie; az
78% z nich nie jest leczona, a tymczasem 1,5 % wszystkich zgo-
néw na Swiecie jest posrednio lub bezposrednio zwiazana z nad-
uzywaniem alkoholu. Skutki nadmiernego spozycia alkoholu po-
chianiaja w zaleznosci od pafistwa od pét do kilku procent krajo-
wego dochodu brutto.

Wiasciwie z kazdym pacjentem nalezatoby rozmawiaé na te-
mat tego, ile pije alkoholu. Nalezy jednak zwréci¢ szczegdlng
uwage na osoby zglaszajace poranne nudnosci, wymioty albo drze-
nia migsni, skarzace si¢ na béle brzucha (zapalenie zotadka, cho-
roba wrzodowa), krwawe wymioty (zylaki przetyku), majace z6t-
taczke lub powiekszong watrobe (marskos¢ lub uszkodzenie wa-
troby), czesto ulegajace wypadkom i doznajace urazéw. Podczas
rozmowy z pacjentem na temat alkoholu powinniSmy ustali¢, ile
alkoholu pije tygodniowo. PowinniSmy dazy¢ do ustalenia kon-
kretnej ilosci, nie zadowalajmy si¢ stwierdzeniem ,,mato”, ,tyle
co wszyscy”’, ,,normalnie”. Zeby ulatwic rozwazania na temat tego,
ile to jest ,,za duzo”, wprowadzono termin ,,jednostki alkoholo-
wej” lub ,,drinka”. Jednemu drinkowi odpowiada maty kieliszek
wodki, mata puszka lub szklanka piwa (250-330 ml), kieliszek wina.
Ilosci te odpowiadaja mniej wigcejl0g czystego etanolu. Uwaza
sie ze dla mezczyzny ,,za duzo” to ponad 3 drinki dziennie lub 21
drinkéw tygodniowo, a dla kobiety ponad 2 drinki dziennie lub 14
tygodniowo. Pamietajmy jednak, Ze niezaleznie od ilosci spozyte-
go etanolu, ludzie pija za duzo, jesli maja choc jeden problem zwia-
zany ze swoim piciem np. kiétnie z partnerem, spéZnienia do pra-
cy, chorobe somatyczng, przypadki prowadzenia samochodu po
spozyciu alkoholu oraz wtedy, gdy odczuwaja potrzebe wypicia
alkoholu bezposrednio po przebudzeniu.

Picie szkodliwe, to termin, ktéry dotyczy oséb, ktére nie spet-
niaja kryteriow uzaleznienia od alkoholu, ale doswiadczaja powaz-
nych skutkéw naduzywania alkoholu (choroby somatyczne, pro-
blemy w pracy, problemy z prawem, problemy rodzinne).

W tabeli 8 podano objawy uzaleznienia od alkoholu. Do roz-
poznania uzaleznienia wystarczg trzy sposrdd tych objawéw, wy-
stepujace w ciggu roku poprzedzajacego badanie.

Tabela 8. Objawy uzaleznienia od alkoholu

— silna potrzeba picia, tzw. ,gtdd alkoholowy”;

— brak kontroli nad piciem alkoholu, czeste sytuacje w ktorych osoba
pije wiecej lub diuzej niz wezesniej zamierzata;

— picie pomimo wiedzy o szkodliwym dziataniu alkoholu (jesli kto$ pije,
mimo $wiadomosci, ze jakie$ jego problemy np. choroba somatycz-
na lub wypadek sg skutkiem picia alkoholu);

— tolerancja, czyli potrzeba spozywania coraz wigkszych ilosci alkoho-
lu dla uzyskania tego samego efektu, jesli kto$ moze wypi¢ wieksza
ilo$¢ niz kiedy$ bez upijania sie (méwimy o kim$ takim, ze ma ,moc-
ng gtowe”) a jest to objaw uzaleznienia !;

— zaniedbanie dotychczasowych zainteresowan, przyjazni i obowigz-
kéw (domowych, w pracy), alkohol zaczyna by¢ stawiany ponad
wszystkim, czynnosci zwiazane z piciem pochtaniajg duzo czasu, pie-
niedzy i energii

— objawy zwigzane z nagtym przerwaniem picia, czyli zespét absty-
nencyjny.

Dla zespotu abstynencyjnego charakterystyczne sg drzenia
migsni, pocenie si¢, nudnosci, zawroty gtowy, ostabienie, lek. Ob-
jawy te wystepuja jesli ktos, kto pil przez dtuzszy czas, nagle prze-
rwie picie. Poniewaz najczgéciej wystepujg rano, po przebudze-
niu, uzaleznione osoby prdébuja je ztagodzi¢ poprzez natychmia-
stowe przyjecie dawki alkoholu. Warto wiec spyta¢ podczas zbie-
rania wywiadu o to, czy pacjent pije alkohol po przebudzeniu. Moga
sie tez pojawi¢ drgawki. U oséb uzaleznionych, ktdre pija duze
ilosci alkoholu przez wiele lat, moze pojawi¢ si¢ zesp6t majacze-
niowy (delirium).

—_—
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EPILEPSJA

Od Redakcji: 80% sposrod okoto 40 milionow ludzi cierpigcych na epilepsje zyje w krajach rozwijajgcych
sie; 90% z nich jest nie leczona lub leczona niewlasciwie i czesto jest dyskryminowana przez miejscowq
spotecznosc nieswiadomq przyczyn choroby. Powszechne zapobieganie i leczenie epilepsji powinno by¢
rozwiqzywane na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Osobom blizej zainteresowanym epilepsja poleca
sie Epilepsy. A manual for Medical and Clinical Officers in Africa. WHO, Geneva 2002.

DEFINICJA EPILEPSJI

Epilepsja (padaczka) jest chorobg mézgu, ktéra polega na nad-
miernej napadowej aktywnosci elektrycznej pewnych okolic mo-
zgu. U zdrowego czltowieka komdrki mézgowe przenosza bodzce
elektryczne w okreslony sposéb np. w procesie patrzenia na co$
zaangazowanych jest wiele elementow tkanki nerwowej mézgu,

Tabela 9. Objawy delirium

— dezorientacja (osoba nie wie, gdzie sie znajduje, kim sg osoby z oto-
czenia, ktdra godzina lub jaki jest dzien);

— silne pocenie sig, goraczka, przyspieszony puls i wzrost cisnienia;
— silne drzenie catego ciata;

— pobudzenie ruchowe;

— omamy wzrokowe (osoba widzi rzeczy, ktérych inni nie widza);

— objawy te mogg zmienia¢ swoje nasilenie z godziny na godzine (zani-
kac na jaki$ czas i znéw pogarszac sie).

Jesli trafia do nas cztowiek z powyzszymi objawami zespotu
abstynencyjnego, powinni§my uswiadomi¢ mu ich zwiazek z pi-
ciem alkoholu (a wlasciwie z naglym zaprzestaniem picia). Na-
stepnie nalezy przeprowadzi¢ pelne badanie przedmiotowe. Jesli
stwierdzamy odwodnienie, goraczke, napady drgawkowe lub oso-
ba jest zdezorientowana i ma omamy wzrokowe to kierujemy ja do
szpitala. Jesli nie, to prowadzimy leczenie ambulatoryjne. Podaje-
my 100 mg tiaminy domigSniowo 1 zaopatrujemy chorego w tia-
min¢ w tabletkach (50 mg), kwas foliowy (1 mg), oraz preparat
wielowitaminowy na okres 7 dni. Podajemy réwniez chlordiaze-
poksyd, stosowany w nastepujacym systemie: 25 mg — cztery razy
pierwszego dnia, trzy razy drugiego dnia, dwa razy trzeciego dnia,
oraz raz dziennie na noc w czwartym i pigtym dniu leczenia. Sz6-
stego i siddmego dnia podajemy 12,5 mg na noc. Jesli zamiast chlor-
diazepoksydu stosujemy diazepam, to zaczynamy od 5 mg cztery
razy dziennie, a nastepnie w podobny sposob zmniejszamy dawke.

Nalezy informowac o szkodliwych skutkach picia alkoholu dla
zdrowia fizycznego i psychicznego. Osoby u ktérych stwierdzamy
picie szkodliwe, zachgcamy do redukowania ilosci wypijanego al-
koholu i czgstotliwoSci picia, informujemy o zagrozeniu uzalez-
nieniem. Kobiety zawsze informujemy o szkodliwosci picia w cza-
sie cigzy i karmienia. Tym osobom, ktére naszym zdaniem sg juz
uzaleznione (maja objawy tolerancji lub objawy zespotu abstynen-
cyjnego) informujemy, Ze nie wolno im w ogoéle pi¢ alkoholu. Aby
utatwic pacjentowi wytrwanie w trzeZwosci doradZ mu, aby zasta-
nowit si¢, w jakich okoliczno$ciach pije najwiecej lub najczesciej
1 zeby unikat tych sytuacji. Jesli pije gtdéwnie w nocy, niech stara
si¢ znalez¢ sobie na ten czas jakie$ zajecie, albo pdjdzie do miej-
sca, w ktérym nie moze pi¢ (np. §wiatynia). Jesli pija gléwnie ze

a intensywne przewodzenie bodZcow odbywa si¢ gléwnie w tyl-
nych czesciach mézgu. U chorych na epilepsje pobudzeniu ulega-
ja pewne grupy komdrek o zmienionych wlasciwosciach, a z nich
nieprawidtowe pobudzenie moze promieniowac na inne obszary
mdzgu i ujawniaé si¢ w postaci réznorodnych objawéw, w duzej
mierze zaleznych od przyczyny epilepsji. Miedzynarodowa klasy-
fikacja epilepsji jest bardzo ztozona. Z praktycznych wzgledow
(ciqg dalszy na str. 12)

znajomymi po pracy, niech zawsze stara si¢ mie¢ zajete popotu-
dnia i unika tych znajomych. Jesli zwykt pi¢ w samotnosci, niech
stara si¢ przebywac w towarzystwie. Jesli pije tylko w sytuacjach
stresowych niech stara si¢ znaleZ¢ inny sposob roztadowania emo-
cji (rozmowa z kim§ bliskim, uprawianie sportu).

Trzeba takze by¢ §wiadomym, ze ludzie uzalezniaja si¢ takze
od innych substancji, niz alkohol. Ponizej oméwione zostang tylko
niektére z nich: kanabinoidy (marihuana, haszysz), psychostymu-
lanty (kokaina i amfetamina), opioidy (morfina, heroina), Srodki
wziewne (kleje, rozpuszczalniki, benzyna).

Marihuana i haszysz wywotuja u ludzi euforie, ale czasem moze
takze pojawic sie lek. Fizycznymi objawami stosowania tych §rod-
kéw jest zaczerwienienie spojowek, sucho$¢ w ustach i przyspie-
szone tetno. Pacjenta, ktérego podejrzewamy o zatrucie kanabibo-
idami nalezy pozostawi¢ w cichym pomieszczeniu, mozemy tez
poda¢ mu diazepam.

Srodki psychostymulujace powoduja, ze cztowiek ma duzo
energii, bardzo dobry nastrdj, jest gadatliwy, nie moze spac, nie
czuje glodu. W cigzkim zatruciu moga pojawi¢ si¢ omamy, uroje-
nia (objawy podobne do schizofrenii). Stwierdza si¢ drgawki, nad-
cisnienie, zaburzenia rytmu serca, wyczerpanie, matg mase ciata.
W ciezkim zatruciu chory powinien trafi¢ do szpitala (w przypad-
ku omaméw 1 urojent podajemy haloperidol, a w przypadku nadci-
$nienia fentolaming.) Chorego nalezy umiesci¢ w cichym pomiesz-
czeniu. Objawami naglego odstawienia tych srodkéw jest sennosc,
spowolnienie i depresja.

Osobe zazywajacg opioidy, mozemy rozpoznac po waskich zre-
nicach, zaczerwienionej i cieplej skorze, zaburzonej mowie i sen-
nosci lub wrecz letargu. W ciezkim zatruciu moze pojawic si¢
$pigczka i bezdech. W takim przypadku w warunkach szpitalnych
podajemy choremu nalokson. Objawami zespotu abstynencyjnego
jest fzawienie, pocenie sie, wyciek z nosa, rozszerzenie Zrenic.

Stosowanie substancji wziewnych, jest szczegdlnie rozpo-
wszechnione wsréd dzieci i mlodziezy, a jest szczegdlnie niebez-
pieczne, gdyz doprowadza do uszkodzenia mézgu. Objawami sa
euforia, oczoplas, zaburzenia chodu, zaburzenia mowy. Przewle-
kie stosowanie moze powodowaé otgpienie (pacjent traci swoje
zdolnosci poznawcze — np. gorzej si¢ uczy, nie wie jak gdzie§ tra-
fi¢, jak si¢ nazywa dany przedmiot, lub osoba). Nie sg znane zadne
sposoby leczenia zatrucia tymi Srodkami.

Lek. med. Aleksandra Czech
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epilepsje mozna podzieli¢ na (1) duzy napad ,,grand mal” drgawek
toniczno-klonicznych [naprzemienne rytmiczne zginanie i wypro-
stowywanie cztonkéw zwykle po fazie skurczowej dotyczacej wielu
miesni] ; (2) ,,petit mal” z brakiem napadéw; (3) drgawki czescio-
we z utrata Swiadomosci; (4) drgawki czeSciowe bez utraty §wia-
domosci; (5) rzadko wystepujaca epilepsja myokloniczna [nagte
krétkotrwate skurcze miesni]. Nalezy zaznaczy¢, ze drgawki cze-
Sciowe nierzadko prowadza do duzych napaddéw.

PRZYCZYNY EPILEPSJI SA WIELORAKIE

Do najwazniejszych przyczyn epilepsji naleza: uraz porodo-
wy, zakaZzenia pasozytnicze, wirusowe i bakteryjne, urazy glowy,
stany goraczkowe i czynniki genetyczne. Wymienione przyczyny
pozwalaja podzieli¢ chorych na epilepsje na dwie duze grupy: przed
i po 20 roku zycia. Do wczes$niejszej grupy nalezy m.in. epilepsja
uwarunkowana genetycznie. U 0s6b majgcych rodzicéw z epilep-
sja ryzyko zachorowania jest 3-krotnie wieksze. W krajach rozwi-
jajacych sie, zwlaszcza w spolecznosciach izolowanych np. w
szczepie Wapagoro w Tanzanii, zawieranie matzefistw miedzy bli-
sko spokrewnionymi osobami zwieksza ryzyko epilepsji uwarun-
kowanej genetycznie. Drugi czynnik wptywajacy na wczesne wy-
stepowanie epilepsji wiaze si¢ z okresem ciazy, porodu i niemow-
lectwa. Naleza do nich choroby matki w czasie ciazy, w tym alko-
holizm, mtodociany wiek i niedozywienie matki czesto powoduja-
ce przedwczesny pordd. Do przyczyn okotoporodowych epileps;ji
naleza: choroby krazenia u matki, zaburzenia krazenia tozyskowe-
2o 1 pepowinowego, przedluzajacy si¢ pordd m.in. z przyczyn
wynikajacych z budowy miednicy lub wielkosci i utozenia ptodu,
zwiazana z porodem deformacja glowy i mézgu noworodka, za-
czopowanie drég oddechowych noworodka po porodzie prowa-
dzace do niedotlenienia ptodu. Przyczyny epilepsji okotoporodo-
wej sg dwukrotnie czestsze w krajach rozwijajacych si¢ w poréw-
naniu do krajow rozwinigtych. Wiasciwa opieka potoznicza po-
zwolita w Ekwadorze na zmniejszenie epilepsji zwiazane z ciaza i
porodem o 42%.

Przyczyny zakaZne epilepsji, zaréwno w grupie chorych przed
jak 1 po 20 roku zycia, sa duzo czestsze w krajach rozwijajacych
sie. Nalezy do nich przede wszystkim wagrzyca mézgu w niekt6-
rych rejonach Ameryki Laciniskiej i Afryki odpowiedzialna nie-
kiedy za >50% przypadkow epilepsji. Wagrzyca wystepuje gtéw-
nie na terenach endemicznego wystepowania Taenia solium, na
ktdrych §winie majg tatwy dostep do katu ludzi zarazonych tasiem-
cem. Z innych przyczyn pasozytniczych epilepsji nalezy wymie-
ni¢ bablowice mézgu (echinokokozg), paragonimoze mézgu (gtéw-
nie w Azji dalekowschodniej), schistosomoze, zwlaszcza wywota-
ng przez S.japonicum, wrodzong toksoplazmoze, trypanosomoze
afrykariska i chorobe Chagasa, a przede wszystkim malari¢ mé-
zgowa lub przebiegajaca z wysoka gorgczka, zwlaszcza u dzieci.
Czgstym powodem epilepsji jest bakteryjne zapalenie opon mé-
zgowych na tle gruZliczym lub ropnym. Z zakazefi wirusowych,
poza japonskim zapaleniem mézgu w Azji, trzeba wymieni¢ zaka-
zenie HIV/AIDS, w niektdrych okolicach Afryki bedace przyczy-
ng az 60% przypadkow epileps;ji. Epilepsja pojawiajaca si¢ po raz
pierwszy po 30 roku zycia wiaze si¢ zwykle z guzem mdzgu, wa-
grzyca lub bablowica.

Urazy gtowy zwiazane z wypadkami komunikacyjnymi lub ak-
tami przemocy sg przyczyna epilepsji w kilkunastu procentach i wy-
stepuja w podobnym odsetku przypadkéw w krajach rozwijaja-
cych sie i rozwinigtych.

OBJAWY EPILEPSJI BYWAJA ROZNORODNE

Epilepsja moze objawiac si¢ w rozmaity sposéb: okreslony
rodzaj drgawek, niecodzienne odczucia, zmienione zachowanie.
Réznorodne réwniez moze by¢ ich natezenie od tzw. tikéw do ty-
powych duzych napadéw padaczkowych. Wynika to z odmiennych
przyczyn uszkodzenia tkanki mézgowej, ktére moze mie¢ rézna
lokalizacje, nateZenie i rozleglo$c (ryc. 1). Gdy nieprawidtowe po-
budzenie obejmuje znaczne obszary mézgu, podczas napadu chory
moze traci¢ Swiadomos$¢ i nie pamigta co si¢ z nim dziato. Niekie-
dy chory wpada w przedtuzajacy si¢ tzw. stan epileptyczny. W rzad-
kich przypadkach epilepsja moze by¢ bezposrednia przyczyna zgo-
nu z powodu stanu epileptycznego lub posrednio prowadzi¢ do
zgonu z powodu upadku, rozleglego oparzenia, utonigcia lub sa-
mobdjstwa. Chorzy z epilepsja nierzadko ging wczesniej w powo-
du choroby podstawowej, bedacej przyczyna napadéw epileptycz-
nych np. wagrzycy. W Etiopii w ciagu 2 letnich obserwacji zmarto
z tych czy innych przyczyn 6,3% o0s6b chorych na epilepsje.

N7

Figure 4. Partial seizure: discharge remains localized

a
Ryc. 1..77?

Figure 5. Secondary generalized seizure: epileptic discharge initially
localized and then spreads to trigger a generalized seizure

Zrédto: Epilepsy. A manual for Medical and Clinical
Officers in Africa, WHO, 2002.

Przypadki epilepsji nalezy réznicowaé z drgawkami spowo-
dowanymi innymi przyczynami np. z omdleniem i z napadem drga-
wek pseudoepileptycznych m.in. histerycznych (Tabele 1 i 2).

Tabela 1. Rdznicowanie epilepsji z drgawkami
zwiazanymi z omdleniem*

* Drgawki epileptyczne wystepuja nagle, a w omdleniu stopniowo.
e Utrata przytomnosci w omdleniu trwa sekundy, a epilepsji - minuty.
¢ Drgawki w omdleniu wystepuja rzadko, a w epilepsji czesto.

* Tylko w epilepsji w czasie drgawek wystepuje przygryzanie jezyka,
bezwiedne oddawanie moczu, sinica.

e Po omdleniu chory szybko zdrowieje, a po napadzie epileptycznym
trwa to jaki$ czas (splatanie, niepewnos$¢ chodu, zawroty, bdle gto-
wy).

* Omdlenie jest krotkotrwata utratg przytomnos$ci wskutek niedostatecznego
ukrwienia mézgu w zwigzku z zastojem krwi zylnej (omdlenie ortostatyczne,
wazowagalne - diuzsze stanie w tlumie, w otoczeniu goracym) lub z niedosta-
tecznym naptywem krwi tetniczej do mézgu (omdlenie pochodzenia serowego -
zaburzenia rytmu serca, wada serca - lub pochodzenia naczyniowego - wstrzas
naczyniowy, emocje). W omdleniu skéra jest blada, tetno wolne, drgawki, o ile
wystepuija, sg nieskoordynowane. Postepowanie, niezaleznie od usunigcia przyczy-
ny podstawowej, polega na niskim utozeniu gtowy i podniesieniu ndg ku gorze.

_—_———
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Tabela 2. Réznicowanie epilepsji z drgawkami na tle histerycznym

* Drgawki epileptyczne majg okreslony ,.charakter”, a histeryczne prze-
biegajg w spos6b zmienny i niekiedy ,dziwny”.

* W drgawkach histerycznych nie ma przygryzania jezyka, oddawania
moczu, sinicy, samouszkodzenia.

* Nie ma tez w histerii utraty przytomnosci; nawet o ile chory sprawia
takie wrazenie to reaguje na jakiekolwiek usitowanie niesienia mu
pomacy.

» (zasem jeden chory moze mie¢ réwnoczesnie drgawki epileptyczne
i histeryczne lub cierpie¢ na epilepsje oraz depresje lub psychoze.
Rozpoznanie powinno by¢ wiec ,,0strozne”.

Zespoty sytuacyjne drgawek moga wystapi¢ u kazdego czto-
wieka jako reakcja na uraz (np. komunikacyjny, porodowy), nie-
dotlenienie (malaria mézgowa), zbyt wysoka temperature (mala-
ria), zatrucie (np. alkoholem), nagte odstawienie niektérych lekéw
oraz w czasie zatrucia cigzowego, hipoglikemii lub uremii. Drgaw-
ki, wystepuja czesto u dzieci odwodnionych, z biegunka i wymio-
tami; nie wymagaja one stosowania lekéw, przeciwdrgawkowych.
U dzieci z wysoka goraczka (malaria, zapalenie mézgu lub opon
mézgowo-rdzeniowych) o ile drgawki trwaja powyzej 15 minut
nalezy podawac leki przeciwdrgawkowe takie jak diazepam do-
zylnie lub dorektalnie lub paraldehyd domig$niowo. W niektorych
sytuacjach napady drgawek maja tlo psychogenne i moga wyste-
powac grupowo np. u dzieci szkolnych lub w czasie zgromadzen
religijnych. Majg one charakter ,,demonstracyjny” i zwykle uchwyt-
na przyczyne oraz trwaja dtuzej.

Rozpoznanie epilepsji moze nieraz nastreczaé trudnosci,
zwlaszcza o ile nie ma doktadnego opisu napadu lub mozliwosci
wykonania specjalistycznego badania neurologicznego. W rozpoz-
nawaniu epilepsji wazne sg: rodzaj drgawek, czas ich trwania, czg-
stotliwo$¢ napadéw, pora dnia, obecnosc tzw. aury i fazy po-napa-
dowej oraz wiek chorego i towarzyszgce mu choroby. Elektroen-
cefalografia, bedaca podstawowym badaniem neurologicznym w
epilepsji, niekiedy nie daje jednoznacznych wynikéw potwierdza-
jacych rozpoznanie.

WIADOMO CO TRZEBA, A CZEGO NIE NALEZY ROBIC
W CZASIE NAPADU EPILEPSJI

Chory na padaczke w czasie napadu wymaga wlasciwego po-
stepowania ze strony otoczenia. Przede wszystkim dzialaj spokoj-
nie. Przenie§ chorego w bezpieczne spokojne miejsce (z dala od
ulicy, zbiornikéw wody, ogniska). U6z go na boku, rozluZnij ubra-
nie, zwlaszcza w okolicy szyi, chron gtowe przed urazem i prze-
chyl ja na bok w razie wymiotéw lub §linotoku, aby nie doszto do
zakrztuszenia si¢ (ryc. 2). Po ustgpieniu napadu chory moze by¢
senny lub pobudzony; pozwdl mu wypoczaé, okryj czymkolwiek.

Ryc. 2. Zalecane utozenie chorego w trakcie napadu padaczkowego

Zr6dto: Epilepsy. A manual for Medical and Clinical
Officers in Africa, WHO, 2002.

EMLEPSY

out of the shadows

A Global Campaign

Against Epilepsy

Pozostaft z chorym az do odzyskania pelnej sprawnosci. Przekaz
komu trzeba szczegély dotyczace napadu. W czasie napadu nie
nalezy powstrzymywac sitg drgajacych rak i n6g chorego ani otwie-
ra¢ zacis$nietych szczgk (nawet o ile krwawi przygryziony jezyk).
Chorego nie prébuje si¢ cuci¢ np. przez polewanie woda, ani bu-
dzi¢ po napadzie przez potrzgsanie lub uderzanie po twarzy. Tzw.
duzy napad padaczki ustepuje zwykle po 1-3 minutach i mimo groz-
nego wygladu nie stanowi zagrozenia dla zycia. O ile napad trwa
powyzej 3 minut wskazana jest pomoc lekarska.

KAZDY PRZYPADEK EPILEPSJI POWINNO SIE LECZYC

Epilepsja jest choroba, ktdra trzeba leczy¢. Skutecznos¢ dwoch
podstawowych lekéw fenobarbitalu i fenytoiny, np. stosowanych
w Indiach u 93% chorych na epilepsje, jest oceniana na 70%. Feno-
barbital jest uwazany za lek podstawowy w czesciowej i uogélnio-
nej epilepsji. Jest on uzywany od dawna w réznych formach epi-
lepsiji, jest tani i moze by¢ stosowany w podstawowej opiece me-
dycznej. Koszt miesigcznego stosowania fenobarbitalu w Kolum-
bii wynosi okoto 1,50 USS$, a w Brazylii okoto 10 US$; jest to
czesto mniej niz tradycyjna terapia ziotami. Fenobarbital ma jed-
nakze do$¢ waskie ,,okienko terapeutyczne”, w ktérym dziata przy
minimalnych objawach niepozadanych. Lek ten stosuje si¢ jedno-
razowo wieczorem w dawkach wzrastajacych od 30 mg, 60 mg
lub maksymalnie 90 mg w zaleznosci od tego czy napady ustepuja
czy tez nie. Fenytoina jest lekiem drugiego rzutu; stosuje si¢ ja w
dawkach od 100-300 mg, zwigkszajac je co 50 mg. W krajach roz-
winietych najczesciej podaje sie valroate [valpromid?] i karbama-
zeping¢. Dobranie odpowiedniego leku i skutecznej jego dawki moze
zajacé troche czasu. Zwykle jezeli jeden lek w najwyzszej dawce
nie powoduje ustgpienia objawow, trzeba zdecydowac sie na jego
zmiang lub dotaczenie drugiego leku. Zwykle po 2-3 latach bez
napadéw podejmuje sie decyzje o powolnym odstawianiu leku (6w).
U niektérych chorych leczenie musi trwac cate zycie. W krajach
rozwijajacych sie z koniecznosci (brak wyboru lekéw, niedosta-
teczny staty dostep do danego leku, niemozno$¢ precyzyjnego usta-
lenia przyczyny padaczki) leczenie farmakologiczne jest czgsto
utrudnione lub niekompletne, a zwykle dlugotrwale.

Leczenie chirurgiczne tych postaci epilepsji, w ktérych mozna
ustali¢ tzw. ognisko padaczkorodne i ewentualnie je usunaé,
jest stosowane nieomal wylacznie w krajach technicznie zaawan-
sowanych.

(ciqg dalszy na str. 14)
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EPILEPSJA

(cigg dalszy ze str. 13)

Stan epileptyczny, bedacy zagrozeniem zycia, wymaga stosowa-
nia lekéw parenteralnych najlepiej diazepamu dozylnie (2 mg/mi-
nute, maksymalnie 20 mg) lub w postaci czopkéw doodbytniczych.
Moze by¢ tez stosowana fenytoina dozylnie (150-250 mg wolno
w ciagu 20 minut). W opornych przypadkach istnieja wskazania
do ogdlnej anestezji.

W Afryce m.in. w Togo epilepsja, zwana chorobg powodujaca
upadanie (,.falling disease”) jest uwazana za chorobg ,,ponadnatu-
ralng” 1 jako taka leczona jest przez lokalnych znachoréw. Jednym
ze sposobdw leczenia jest nacinanie skory twarzy; w zaleznosci od
czestosci napadéw w lekkich przypadkach naciecia w liczbie 3-4
sa delikatne i robione na czole na granicy skory owlosionej, a w
ciezszych przypadkach naciecia sa grubsze i wykonane na Srodku
czola, pomiedzy brwiami lub na policzkach. (ryc 3). Tak wiec w
niektdrych rejonach Afryki pacjent moze miec ,.epilepsje wypisana
na twarzy”. Porozumienie ze znachorami moze by¢ trudne, ale
nalezy starac si¢ ,,wciggna¢” ich do systemu racjonalnej medycznej
opieki podstawowej. Kazdy mozliwy do spetnienia kompromis w
tym wzgledzie przyniesie spotecznosci wiecej korzysci niz kate-
goryczne zwalczanie praktykowania tzw. ,,medycyny naturalnej”.

Ryc. 3. Tradycyjne metody leczenia epilepsji poprzez nacinanie skoéry
Traditional therapeutic scarifications of the epileptic.

delikatne naciecia na granicy wioséw

naciecia grubsze na czole

nacigcia grubsze na policzkach

Zrodto: Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, T. 93, 2000 No 4.

Nastepstwami epilepsji, zwtaszcza diuzej trwajacej i czesto
powtarzajgcej sie sa: porazenia [spastyczne, dystoniczne, zwigza-
ne z ataksjg], zaburzenia psychiatryczne i zachowania [nadmierna
ruchliwo$é, agresja, trudno$¢ koncentracji, wzmozona pobudli-
wos¢], opdznienie umystowe oraz trudnosci w nauce.

EPILEPSJA W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Przy braku dostatecznej liczby neurologéw w krajach rozwija-
jacych sie dane dotyczace epilepsji opieraja si¢ na wynikach ba-
dan przekrojowych lokalnych spotecznosci. I tak np. stwierdzono
epilepsje u 20 oséb na 1.000 w Tanzanii, u 10 w Burkina Faso, u 5
w Etiopii i Nigerii i u 3 w Senegalu. Ponad 10 przypadkéw epilep-
sji na 1.000 mieszkaficéw (>1%) stwierdzano w niektdrych okoli-
cach Boliwii, Brazylii, Chile, Ekwadoru, Kolumbii, Meksyku i Pa-
namy. Gdzieniegdzie w Indiach epilepsja jest obserwowana u oko-
o 5% populacji.

W niektdrych rejonach Afryki 60% epizodéw drgawek u dzie-
ci do 6 lat hospitalizowanych w szpitalach ogélnych miato zwia-
zek z malarig. U dzieci reagujacych drgawkami na zwyzki tempe-
ratury ciata czesto w wieku pdzZniejszym wystepuje epilepsja.
W niektérych krajach o endemicznym wystepowaniu zakazen Ta-
enia solium np. w Ameryce Lacifiskiej, Afryce réwnikowej i potu-
dniowej, w Azji, tzw , late epilepsy”, wystepujaca po 20 roku zy-
cia czesto, niekiedy w 50% przypadkéw, zwigzana jest z wagrzyca
mozgu.

Tak czeste wystepowanie drgawek i epilepsji w krajach rozwi-
jajacych sie przy braku lub niedostatecznej specjalistycznej opie-
ce neurologicznej zmusza do wdrazania opieki nad chorymi na epi-
lepsje na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Konieczne jest odpowiednie przeszkolenie pracownikéw pod-
stawowej opieki spolecznej w rozpoznawaniu i leczeniu epilepsji
oraz przygotowanie ich do tego jak mozna wptyna¢ na lokalna spo-
tecznos¢, w kierunku zmiany nastawienia otoczenia do chorych na
epilepsje. Sa dwa kierunki o§wiaty zdrowotnej w zwiazku z epi-
lepsja: (1) uznanie jej za jedng z wielu chordb, ktdrej przyczyny w
wiekszosci przypadkow sg znane [w krajach nierozwinietych czeste
jest traktowanie epileps;ji jako zjawiska ponad naturalnego] oraz
(2) uswiadomienie miejscowej spotecznosci, ze epilepsji mozna
zapobiegad, a jak wystepuje — leczy¢ oraz otoczy¢ tych chorych
szczeg6lng opieka. Stowem i przykladem powinno dazy¢ si¢ do
tego, aby chorzy na epilepsje nie byli izolowani, pozbawiani pracy
i kontaktow z rodzing i spolecznoscia.

Zapobiega sie epileps;ji przez wlasciwa opieke w czasie ciazy
i porodu, stosowanie lekéw przeciw wysokiej goraczce, zwlasz-
cza u dzieci, redukowanie urazéw gtowy (zapinanie paséw w cza-
sie jazdy samochodem, hetmy dla motocyklistéw, bezpieczne scho-
dy i zabawki) zwalczanie alkoholizmu, korzystanie ze szczepief
przeciwko chorobom zakaznym oraz unikanie niektérych choréb
pasozytniczych jak np. wagrzycy.

Prof. Zbigniew Pawtowski

Adresy uzyteczne w sprawach zwiazanych z epilepsja:

International Bureau for Epilepsy [ibedublin@eircom.net]; Internatio-
nal League against Epilepsy [http://www.ilae-epilepsy.org/about/offi-
ces.cfm] oraz ILAE/IBE/WHO Global Campaign agaist Epilepsy
[ibe @xs4all.nl].

Botswana: Epilepsy Support Foundation, POBox B091, Gabarone; Egipt:
Egyptian Society against Epilepsy, Cairo University, 13 Yossef El Grin-
dy, Falaki SQ. Cairo, fax 20 2 336 5920; Ethiopia: drgzenebe @ CyberE-
thiopia.com; Ghana: ayisu@hotmail.com; Kenia: kawe @iconnect.co.ke
lub ruberti @afrcaonline.co.ke; South Africa: sanel@mweb.co.za; Tan-
zania: Epilepsy Association, POBox 3148, Dar Es Salam; Uganda: amu-
garura@yahoo.co.uk; Zimbabwe: Zimbabwe Epilepsy Support Foun-
dation POBox A 104, Avondale, Harare lub Zimbabwe League against
Epilepsy POBox A 178, Avondale, Harare, fax 263 4 795019.
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Wspoélpraca organizacji religijnych
w zwalczaniu AIDS

Epidemia HIV/AIDS nalezy obecnie do najbardziej wyniszczajacych choréb zakaznych. Zwazywszy na
przerazajace liczby okolo 40 milionéw zakazonych wirusem HIV i 3 miliony zmarlych z powodu AIDS w
samym tylko roku 2003, spoleczno$¢ miedzynarodowa wklada obecnie wiele wysitku w skonstruowanie
efektywnego narzedzia zapobiegania transmisji HIV, otaczania opiekg chorych na AIDS jak i zwigkszenia
skutecznos$ci stosowanego leczenia. W zderzeniu z realnymi potrzebami, zarowno ludzkie jak i finansowe
zasoby, przeznaczone na ten cel, s daleko niewystarczajace. Z tego tez powodu czyni si¢ starania o jak
najlepsze wykorzystanie juz istniejacych Srodkow, w oparciu juz dzialajace struktury.

W chwili obecnej rosnie zainteresowanie, zarowno ze
strony organizacji rzagdowych jak i pozarzadowych, zwiek-
szeniem zaangazowania si¢ organizacji religijnych w wal-
ke z AIDS. Dotyczy to zaréwno zwigckszenia wysitkéw w
prewencji zakazenia HIV, §wiadczenia opieki pacjentom za-
kazonym, jak i wlaczania si¢ w réznego typu dziatania wspo-
magajace.

Organizacja UNAIDS w swojej ,,Globalnej Ramowej
Strategii Walki z HIV/AIDS” wzywa do wspdlpracy klu-
czowych grup spolecznych, agend rzadowych, organizacji
pozarzagdowych, samorzadéw i organizacji religijnych. Te
ostatnie, jakkolwiek dobrze osadzone w §wiadomosci po-
szczegblnych spotecznosci i wykazujace wiele zaangazo-
wania w ochronie zdrowia, czgsto nie majg wtasciwie udo-
kumentowanej dziatalnosci, nie méwiac juz o niezaleznych
analizach jej skutecznosci.

Z mys$la o stworzeniu odpowiedniej bazy danych orga-
nizacja Catholic Medical Mission Board (CMMB), powo-
tata Globalng Komisje Zdrowia (Global Health Council),
ktérej zadaniem bedzie przeprowadzenie obiektywnej ana-
lizy skutecznosci dziatari przeciwko pandemii AIDS pode;j-
mowanych przez organizacje religijne, co umozliwi okres-
lenie zakresu dzialalno$ci tych organizacji w przysztosci.
Podstawa do tej analizy beda opinie os6b profesjonalnie
zajmujacych si¢ walka z HIV/AIDS w takich krajach jak
Haiti, Indie, Kenia, Republika Potudniowej Afryki, Tajlan-
dia i Uganda oraz wybranych specjalistow miedzynarodo-
wych.

To jakoSciowe badanie ma na celu okreslenie stopnia
zaangazowania organizacji religijnych zaréwno w krajach
0 wcigz rosngcej zapadalnosci na HIV/AIDS jak i w tych,
ktére odniosty sukces w powstrzymywaniu rozprze-
strzeniania si¢ choroby. Komisja we wsp6lpracy z osrodka-
mi akademickimi oraz badawczymi na calym $wiecie ma
docelowo przeprowadzi¢ ankiety wsréd niemal 200 in-
stytucji zajmujacych sie ta problematyka od instytucji rza-
dowych, przez organizacje humanitarne, koncerny farma-
ceutyczne po praktykéw, zaangazowanych w prace z cho-
rymi.

Raport Komisji prawdopodobnie wydany w poczatku
roku 2005 ma odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

a. Co organizacje religijne moga wnie$¢ do walki z pande-
mig HIV/AIDS?

b. Czy jakies elementy dziatalno$ci organizacji religijnych
w tej dziedzinie s unikalne?

c. Czy spojrzenie na epidemie HIV/AIDS z punktu widze-
nia wiary rézni si¢ od spojrzenia laikatu?

d. Jaka jest rola organizacji religijnych w niwelowaniu ba-
rier spotecznych, w walce pietnowaniem chorych na
AIDS i nosicieli HIV?

e. Czy organizacje religijne efektywnie wspdtdziataja z in-
nymi sektorami rzagdowymi lub pozarzagdowymi? Czy
sa w stanie zapewni¢ przewodniczenie skoordynowa-
nym dziataniom?

f. Jakich rad mogg udzieli¢ specjalisci ankietowani przez
Komisje, aby usprawni¢ dziatania w przysztosci?

Zwazywszy na réznorodno$¢ wyznain w krajach,
objetych tym programem (Haiti- protestantyzm, katolicyzm,
voodoo; Indie — hinduizm, Kenia — chrzescijafistwo, islam;
RPA - hrzescijanstwo, religie tradycyjne; Tajlandia —
buddyzm; Uganda — chrzescijafistwo, islam), czesto dia-
metralne réznice pomiedzy poszczegdlnym filozofiami
postrzegania Swiata i cztowieka, przed badaczami stoi trudne
zadanie. Stworzenie ekumenicznej grupy, ktéra bylaby w
stanie ustali¢ jeden uniwersalny algorytm postepowania dla
lokalnych spotecznosci bedzie wymagalo czasu, pienigdzy
i do§wiadczenia.

Jednakze stworzenie takiego schematu moze uratowac
miliony istniefi ludzkich na calym §wiecie, zaréwno przez
szerzenie odpowiedniej edukacji, lepsze rozplanowanie wy-
datkow, jak i efektywniejsze gospodarowanie zasobami pie-
nieznymi. Niebagatelna jest tez rola autorytetow religijnych,
ktoére czesto w lokalnych spotecznosciach ciesza sie wiek-
szym zaufaniem niz przedstawiciele rzadu czy organizacji
mi¢dzynarodowych.

Lek. med. Aleksander Wasniowski
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Leczenie tradu: strategie i perspektywy

Od Redakcji: przed kilku laty wydawato sie, ze trqd zanika i nie bedzie powazniejszym problemem w ochro-
nie zdrowia w najblizszych kilkudziesieciu latach. Seria artykutow, ogltoszonych w ,, Leprosy Review” w roku
2003, opracowana przez dr hab. Anite Magowskq, kaze dosc krytycznie podejsc do tych oczekiwan.

Chociaz w ciaggu ostatnich dwudziestu lat znaczacym sukce-
sem w dziedzinie zdrowia publicznego stala si¢ rekomendowana
przez WHO terapia wielolekowa tradu, nie przyczynita si¢ ona do
spadku zarejestrowanych zachorowan. Nadal co roku odnotowuje
si¢ ponad 700.000 nowych przypadkéw, a obawy o dalszy prze-
bieg walki z tradem, a mianowicie o ewentualne wystapienie leko-
opornosci pratkéw tradu, sktaniajg do poszukiwarn nowych strate-
gii walki z tradem.

Z analiz impasu w zwalczaniu tragdu wynika niedoskonatos¢
dotychczasowych strategii. Krytyce poddawane sg wioski tredo-
watych istniejace m.in. w Chinach, w ktérych pacjenci przebywa-
ja nawet ponad 40 lat, poniewaz — mimo niewiedzy o rzeczywi-
stych drogach zakazenia tradem, ale zgodnie z dawng teza o klu-
czowym znaczeniu ,,ludzkich rezerwuardw” Mycobacterium leprae
— izolacja chorych powoduje przerwanie faficucha zakazeri. Obec-
nie wioski te s3 zamieszkale w wigkszosci przez samotnych ludzi
powyzej 70 roku zycia, analfabetow zyjacych w warunkach skraj-
nej nedzy, a 89,3% z nich ma trwale deformacje ciata i wymaga
opieki pielegniarskiej, na ktéra jednak brakuje rzadowych pienie-
dzy. W 2000 r. w chiriskiej prowincji Shandong zarejestrowano
53.677 przypadkéw tradu, co potwierdza tezg o nieskutecznosci
dotychczasowych strategii walki z tradem.

Weryfikowana obecnie strategia WHO opiera si¢ na wezesnym
wykrywaniu i leczeniu pacjentéw, aby uniemozliwi¢ dalsze roz-
przestrzenianie choroby. Tymczasem okoto 70% o0s6b zarazonych
tradem mozna tatwo zdiagnozowa¢ na podstawie charakterystycz-
nych zmian skérnych z miejscowg utratg czucia, ale u 30% pacjen-
tow objawy kliniczne sg trudne do wykrycia. OpdZnione wykry-
wanie tragdu uwaza si¢ za gléwny czynnik dalszego rozprzestrze-
niania choroby. Podkresla si¢, ze aktualne dane o nowych zacho-
rowaniach na trad sa nieporéwnywalne z pochodzacymi z lat osiem-
dziesigtych, poniewaz zmienily si¢ kryteria klasyfikacji WHO.
Dwadziescia lat temu, gdy wprowadzano terapi¢ skojarzona, za
chorych na trad uznawano osoby z co najmniej dwiema zmianami
skornymi, podczas gdy obecnie chory musi mie¢ wiecej niz 5 zmian.

Nieporéwnywalne s tez wyniki oznaczen serologicznych. Naj-
czesciej stosowanym testem do wykrywania specyficznych prze-
ciwciat jest ELISA (enzyme linked immunosorbent assay), ktdre-
go uzycie jednak wymaga przeszkolonego personelu, drogiego
wyposazenia i przechowywania w lodéwce, co w krajach rozwija-
jacych sie zdarza sie rzadko. Zdarzaja si¢ r6znice oznaczen serolo-
gicznych wykonywanych za pomocg ELISA spowodowane odstep-
stwami od procedur. Z kolei dla przemystu produkcja testéw do
wezesnego wykrywania tradu nigdy nie stanowita priorytetu, cze-
go dowodzito zaniechanie wytwarzania MLPA-testow (tzw. testy
czeSciowej aglutynacji) i kart testowych, ktére w 1999 r. opisano
w literaturze naukowej jako budzace wiele nadziei.

Uwaza sie, ze serologia moze utatwia¢ prawidtowa klasyfika-
cje chorych na trad, ale nie zastgpi liczenia zmian skérnych. Nie
ma tez znaczenia dla oceny postgpu w walce z tragdem, ani nie sta-
nowi narzedzia diagnostycznego dla rozrézniania zarazefi w fazie
utajonej i tych, gdzie objawy kliniczne juz wystepuja. Testy sero-
logiczne moga znaleZ¢ jedynie ograniczone zastosowanie w pro-
gramach kontroli tradu, przede wszystkim jako jako markery dla

grup wysokiego ryzyka (osoby, ktére mialy styczno$¢ z zarazony-
mi) oraz w badaniach naukowych zmierzajacych do catkowitej eli-
minacji tradu.

Za niedoskonato$¢ przyjetej przez WHO strategii z tradem
uwaza si¢ wlaczenie jej do zadan podstawowej opieki medycznej,
chociaz jest to choroba rzadka i niewielu lekarzy ma do§wiadcze-
nie pozwalajgce na wezesne rozpoznawanie tradu.

Przelomowym momentem moze wiec by¢ wprowadzenie no-
wych lekéw. Pozytywnie oceniane sa proby wprowadzenia do te-
rapii tradu nowych lekéw, jak minocyklina, fluorochinolony i ma-
krolidy, ktére wykazuja wysoka aktywnos¢ terapeutyczng w bada-
niach przedklinicznych i w ograniczonych prébach klinicznych,
podobnie jak nowy schemat leczenia skojarzonego za pomocg
rifampicyny, oflaxaciny i minocykliny (tzw. ROM).

Zaréwno ograniczone zastosowanie testow serologicznych, jak
i problemy farmakoterapii tradu, kieruja uwage w strone genomiki
i trwajacych badan nad sekwencjonowaniem genomu Mycobacte-
rium leprae, ktére moze dostarczy¢ podstaw do wyjasnienia me-
chanizmu lekoopornosci oraz do opracowania nowych markeréw
serologicznych. Wiadomo, ze bakteria ta miarowo tracita geny,
z czym laczyta si¢ jej zalezno$¢ od dostarczania podstawowych
sktadnikéw odzywczych przez komoérki zywiciela (w 1971 r. pierw-
sze udane eksperymenty z hodowlg M. leprae in vivo przeprowa-
dzono na pancernikach).

Z perspektywy genomiki wyjasniono przyczyny opornosci prat-
kéw tradu na rifampicine; najpierw zdekodowano okolice genu
rpoB, miejsce docelowe dziatania leku, jako beta-podjednostke
DNA-zaleznej polimerazy RNA. Nastepnie rozpoznano mutacje
okolicy genu rpoB , ktére zmniejszaja podobienistwo leku do poli-
merazy RNA. Te same przyczyny wyjasniaja opornos$¢ na pochod-
ne rifampicyny, chociaz cze$¢ z nich posiada dobre parametry far-
makokinetyczne (np. kilkakrotnie dtuzszy niz rifampicyna okres
pottrwania w osoczu).

Genomika pozwolita na zrozumienie lekoopornosci takze iso-
niazydu, ethionamidu i inhibitoréw $ciany komérkowej (np. pyra-
zinamid); antybiotykéw z grupy tetracyklin, aminoglikozydéw
i makrolidéw oraz chinolonéw. Wyjasniono tez przyczyny, dla kté-
rych pratki tradu sa w mniejszym stopniu lekooporne niz pratki
gruzlicy, zawieraja bowiem mniej genéw kodujacych enzymy
mogace inaktywowac lub modyfikowa¢ antybiotyki.

Te spektakularne badania nie zmieniaja jednak faktu, ze ich
koszt jest wysoki, a wiec przemyst nigdy nie zainwestuje w oparte
na genomice poszukiwania nowych lekéw przeciw tradowi. Farma-
kogenomika i nowe, oparte na genetyce, techniki badani przesie-
wowych prawdopodobnie nigdy nie znajda zastosowania w walce
z tradem. Odkrycia nowych lekéw przeciw trgdowi bedg raczej
zwigzane z postepem w terapii gruZlicy; obiecujace sg np. pochodne
nitroimidazopyranu oraz inhibitory kinazy. Efemeryczne nadzieje,
a takze brak petnych dowodéw naukowych na skutecznos$¢ nowych
terapii (np. niepetna dokumentacja skutecznosci niedawno zrehabi-
litowanego jako lek z wyboru w leczeniu tradu thalidomidu), moga
oznacza¢, ze walka z tragdem moze nie zakoriczy¢ si¢ w tym stuleciu.

dr hab. Anita Magowska
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Od Redakcji; rezygnujemy z podawania listy kongresow

i zjazdow naukowych, a w to miejsce bedziemy podawac

informacje dostepne w Internecie na tematy zwigzane
z chorobami tropikalnymi.

LINKI DO STRON DOTYCZACYCH MALARII:

1. Asian Collaborative Training Network
http://www.actmalaria.org

ACTMalaria zapewnia informacje dotyczgca wspdtpracy
majacej na celu kontrole rozprzestrzeniania malarii w doli-
nie Mekongu i Potudniowo-Wschodniej Azji. Strona ta za-
wiera informacje o samej organizacji, broszury z aktualno-
Sciami w formacie PDF, dotyczace programu aktualnych
kurséw szkoleniowych, seminariéw, warsztatéw, projektéw
naukowych i innych rodzajéw dziatalno$ci zwiazanej z
malaria. Ponadto, witryna zawiera informacje m.in. na te-
mat rozprzestrzeniania i leczenia malarii oraz lekooporno-
Sci.

2. European Malaria Vaccine Consortium
http://euromalvac.org

Strona dotyczaca badaf naukowych dotowanych przez Uni¢
Europejska, pozwala na zapoznanie si¢ z aktualnymi pro-
jektami badawczymi i umozliwia kontakt z cztonkami ze-
spotéw badawczych.

3. Hebrew University of Jerusalem: Malaria
http://sites.huji.ac.il/malaria

Ta strona oferuje obecng wiedze na temat biologii i bioche-
mii Plasmodium, uzywajac map proceséw metabolicznych
i odsytaczy zaré6wno do poszczegdlnych biatek i genowych
baz danych jak tez abstraktow i publikacji PubMed.

4. Malaria Consortium
http://www.malariaconsortium.org

Strona brytyjskiej organizacji charytatywnej oferujacej
wsparcie logistyczne dla organizacji walczgcych z malarig i
innymi chorobami zakaZnymi na kontynencie afrykanskim.
Strona zawiera informacje o swojej dziatalnosci oraz umoz-
liwia kontakt z organizacja.

_ cafe

internet cafe cz. I

5. Malaria Foundation International
http://www.malaria.org

Mimo, ze strona wymaga aktualizacji, ciagle pelni funkcje
swoistej bramy do informacji nt. malarii. Strona zawiera dane
dotyczace programu Partnership for Social Sciences in Ma-
laria Control, bazy danych w postaci alfabetycznego spisu
publikacji, poruszajacych problemy kontroli rozprzestrze-
niania malarii na §wiecie oraz linki do ponad 100 organiza-
cji rzadowych pozarzadowych, uniwersytetéw 1 innych pla-
cowek, zaangazowanych w walke z malaria.

6. Malaria Research and Reference Reagent Resource
Center.
http://www.malaria.mr4.org

MR4 zostalo powotane do zycia jako centralne Zrédto in-
formacji nt. malarii i badan z nig zwigzanych dla miedzyna-
rodowej spotecznosci badajacych malarie.

7. MARA/ARMA
http://www.mara.org.za

Ta strona oferuje wglad w system mapowania ryzyka mala-
rii na kontynencie afrykaniskim. Zapewnia dostep do licz-
nych map i publikacji na ten temat.

8. Royal Perth Hospital: Malaria Online
http://www.rph.wa.gov.au/labs/haem/malaria/index.html

Obszerna strona ukierunkowana na lekarzy klinicystéw 1 na-
ukowcéw. Strona zawiera kompendium wiedzy na temat dia-
gnozowania leczenia i profilaktyki malarii, bogato ilustro-
wana zdjeciami, réwniez mikroskopowymi preparatéw gru-
bej kropli i cienkich rozmazéw, pozwalajace na rozwijanie
swoich umiejetnosci w procesie diagnostyki malarii.

Na podstawie ,,Lancet Infectious Diseases”
opracowat
lek. med. Aleksander Wasniowski
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Od Redakcji: pierwszego grudnia w dniu poswieconym
AIDS oddajemy do druku strony internetowe dotyczqce HIV
T AIDS.

1. AIDS Education Global Information System.
http://www.aegis.com

AEGIS prezentuje wyczerpujacy zestawieni publikacji do-
tyczacych HIV/AIDS z najznamienitszych oSrodkéw badaw-
czych, traktujacych o wszystkich pokrewnych tematach, po-
czawszy od ekspozycji na wirusa, po infekcje oportunistycz-
ne, zycie z HIV, statystyke i wiele innych aspektéw. Organi-
zacja oferuje biblioteke prawna online, abstrakty konferen-
cji, nowosci powigzane z HIV oraz dostep do forum.

2. AIDSInfo
http://www.aidsinfo.nih.gov

Strona Amerykafiskiego Narodowego Instytutu Zdrowia, za-
wiera, poza informacjami podstawowymi dane dotyczace
wszelkich badari prowadzonych nad HIV/AIDS, wytyczne
postepowania w profilaktyce po ekspozycji na zakazenie,
przezrocza dotyczace HIV/AIDS u dorostych, dzieci i mto-
dziezy, wskazéwki pediatryczne oraz darmowa bazg danych
o lekach stosowanych w zwalczaniu wirusa dla posiadaczy
palmtopow.

3. AIDS Map
http://www.aidsmap.com

Strona utworzona przez organizacje charytatywna NAM we
wspotpracy z British HIV Association oraz International HIV/
AIDS Alliance. Zawiera bazg danych o leczeniu z wyszuki-
warka, migdzynarodowa baze tekstéw Zrédlowych, nowo-
$ci, uaktualnienia leczenia, informacje dotyczace zdrowia pu-
blicznego i polityki zdrowotnej. Baza danych zawierajaca
informacje o klinikach HIV/AIDS w Wielkiej Brytanii z wy-
szukiwarka.

4. Avert
http://www.avert.org

Przyjazna uzytkownikowi strona brytyjskiej organizacji cha-
rytatywnej, zawierajaca informacje z licznych, godnych za-
ufania Zrédet, w tym z: UNAIDS, US National Institute of
Allergy and Infectious Diseases. Dane nt. AIDS w Afryce,
linki do petnych wersji cytowanych publikacji.
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5. HIV Insite
http://hivinsite.ucsf.edu/InSite

HIV/AIDS leczenie, prewencja, polityka zdrowotna. Atutem
strony jest HIV Knowledge Base — obszerna baza danych nt.
zakazenia HIV, transmisji wirusa, profilaktyki, leczenia, cho-
réb towarzyszacych, nowotworéw ztosliwych w AIDS. Po-
nadto strona zawiera linki do stron referencyjnych, biulety-
néw klinicznych oraz najSwiezszych wytycznych co do po-
stepowania w HIV/AIDS.

6. Kaiser Family Foundation: HIV/AIDS
http://www.kff.org/hivaids

Sekcja HIV/AIDS Kaiser Family Foundation to setki stron
dokumentdéw, abstraktéw, prac naukowych w réznych for-
matach, wydanych na catym $wiecie. Dane dotyczace poli-
tyki zdrowotnej wzgledem HIV/AIDS, faktografia, dane
naukowe i wyniki badar, informacje nt. inicjatyw podejmo-
wanych na Swiecie w celu walki z HIV/AIDS.

7. HIV Drug Interactions
http://www.hiv-druginteractions.org

Strona uniwersytetu w Liverpool po§wigcona farmakologicz-
nym aspektom leczenia przeciwretrowirusowego i wspoma-
gajacego, w konteks$cie wzajemnych oddziatywan lekow,
porady dotyczace leczenia.

8. WHO
http://www.who.int/hiv/en

Portal Swiatowej Organizacji Zdrowia, zawierajacy global-
ne dane dotyczace HIV/AIDS, dane epidemiologiczne, stra-
tegie monitorowania i oceny skutecznosci poszczegdlnych
programéw ant-HIV.

Na podstawie ,,.Lancet Infectious Diseases”
opracowat
lek. med. Aleksander Wasniowski
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Ksiazki:

Profilaktyka, diagnostyka i leczenie malarii

Taduesz H. Dzbenski, Elzbieta Kacprzak, Brunon Kierzni-
kowicz, Jozef P. Knap, Przemystaw Myjak, Waclaw L. Na-
horski, Zbigniew S. Pawlowski i Jerzy Stefaniak
Warszawa, 2004

Profilaktyka, diagnostyka i leczenie malarii

towanymi do kraju, jak i profilaktyki malarii u wyjezdzajacych

na tereny endemiczne.
Niestety, rozpoznawanie i leczenie malarii, poza oSrodkami
specjalistycznymi w naszym kraju, stoi ciaggle na bardzo niskim
poziomie, czego wyrazem jest 10-krotnie wy-

o-medica press zsza $miertelno$¢ wsréd chorych na malarig
- wywolang przez P.falciparum w Polsce w po-

réwnaniu do krajéw Europy Zachodniej. Bro-

W listopadzie 2003 roku Gtéwny Inspek- PROFILAKTYHA, szura ta, dostepna w stacjach SANEPID w
tor Sanitarny gen bryg. Dr n.med. Andrzej CHAGHOSTYEA calym kraju, ma na celu poprawe tej nieko-

Trybusz powotal zespét ekspertéw, pod kie-
rownictwem Prof.Zbigniewa Pawlowskiego,
dla cato$ciowego, interdyscyplinarnego

Tandgurir K. Ciosevrsni

| LECTENIE MALARI rzystnej sytuacji . Skierowna jest ona do pra-

cownikow stuzby zdrowia, poczawszy od le-
karzy pierwszego kontaktu do specjalistow w

p.r.zeanalizowania syt}lacji w Zakres%e mala- R osrodkach klinicznych. Myslg przewodniag
rii w Polsce. W wyniku konferencji zwota- et publikacji jest zasada, zeby u kazdego chore-
nej przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego Picaaten .,;,,_ g0 powracajacego z tropiku nie tylko pode;j-
i licznych konsultacji ze specjalistami ze Wiacime L. Haharbi rzewaé malarig, ale ja wykluczyd, a nad to

Thapaiew B Puorwkassd

wszystkich krajowych osrodkéw majacych Jerzy Stetaniak azeby ciezkie przypadki malarii leczy¢ w

doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu
chor6b pasozytniczych i tropikalnych, po-
wstala broszura omawiajaca aktualng sytu-
acje w zakresie malarii w Polsce, schemat
postepowania z przypadkami malarii impor-

Postuga lecznicza KoSciota

(ciqg dalszy ze str. 24)

pamigtad, ze tylko On moze go uleczy¢ i to w Nim powinien
poktadac nadzieje. Bog w Islamie jest mitosierny, w nim szu-
ka¢ nalezy przebaczenia, ukojenia i spokoju. Doktor Bharati
Patil przedstawit spojrzenie hinduistyczne na zaburzenia de-
presyjne. W religii tej wyrdznia sie kilkanascie przyczyn, kto-
re prowadzi¢ mogg do zaburzefi psychicznych, wszystkie spro-
wadzaja si¢ do zachwiania réwnowagi pomiedzy réznymi si-
fami i energiami, ktére decyduja o kondycji cztlowieka. Hin-
duizm daje réwniez odpowiedZ, jak radzi¢ sobie z tymi zabu-
rzeniami, jesli si¢ pojawia. R6zne rodzaje medytacji, ¢wiczef
i diety stosowane sg podczas terapii po to, by poméc choremu
odzyskac¢ rownowage. W $wietle buddyzmu depresja jest re-
akcja na cierpienie. Cierpienie za$ jest zwigzane z poczuciem
straty lub niezaspokojeniem pragniefi. Dazenie do pozbycia
sie tych pragniefi, zaakceptowania rzeczywistosci takg jaka
jest, buddysci osiaggaja poprzez medytacje, ktéra jednocze$nie
zapobiega reakcjom depresyjnym.

Posréd artykutéw znalazlo sie takze wystapienie doktora
Daniela Cabezasa, psychiatry z wielospecjalistycznego szpi-
tala Fatebenefratelli w Rzymie, ktéry zwraca uwage na pro-
blem reakcji depresyjnej u chorych hospitalizowanych z in-
nych powoddéw niz depresja na réznych oddziatach. Z proble-
mem depresji moze spotkac si¢ kazdy pracownik stuzby zdro-
wia, niezaleznie od specjalnosci z jakg jest zwigzany. Doktor

osrodkach medycyny tropikalnej lub w wa-
runkach oddziatu intensywnej terapii przy

| | amocica press konsultacji ze specjalistami z zakresu medy-

cyny transportu.

Cabezasa opisuje mozliwe konsekwencje pojawiajacych sie u
pacjenta lek6éw i depresji, do§wiadczane przez personel i wply-
wajace na przebieg leczenia, takie jak agresja (obwinianie oto-
czenia za swoje nieszczescie, oskarzanie personelu o zanie-
dbania, czy niekompetencje), regresja ( dziecinne zachowa-
nia, oczekiwanie opieki od personelu, bezradnos¢), wypiera-
nie probleméw, nieadekwatne reakcje. Z problemami tymi
personel musi nie tylko poradzi¢ sobie sam, ale i poméc w
tym rodzinie pacjenta, szczegdlnie w takiej sytuacji zagubio-
nej.

Rola rodziny natomiast zostata szeroko oméwiona przez
biskupa Jorge Enrique z Kolumbii. Podkresla on, ze rodzina
to miejsce szczegdlne. Tam nalezy szuka¢ antidotum na pro-
blemy wspoélczesnego spoteczenistwa — wyalienowanie jednost-
ki, brak wiezi, poczucie bezwartosciowosci i braku znacze-
nia. Wiezi rodzinne nalezy pielegnowac i wzmacniaé, co sta-
nowi najlepsza profilaktyke zaburzen depresyjnych, a zarazem
jest najlepszym lekarstwem dla oséb juz na depresje cierpia-
cych. Opieka duszpasterska nad osobami chorymi na depresje
powinna zawsze obejmowac takze czlonkéw ich rodzin, dla
ktérych cierpienie bliskiej osoby jest niekiedy trudne do ak-
ceptacji i zniesienia. Nalezy wspiera¢ najblizszych chorego,
dodawa¢ im nadziei i otuchy, a calej rodzinie pomaga¢ w po-
prawie wzajemnych relacji, ktére na skutek choroby mogty
ulec skomplikowaniu lub ostabieniu, migdzy innymi poprzez
opisywane wczes$niej przez doktora Cabezasa zachowania
chorego.

Lek. med.Aleksandra Czech
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Od Redakcji. Papieska Rada ds. Ochrony Zdrowia na sympozjum w ubiegtym roku zajeta si¢ depresjq, jako chorobq coraz czesciej
rozpoznawang, a w ktorej gteboka wiara oraz pomoc i zyczliwosc ze strony innych ludzi mogq byc¢ bardzo pomocne. Lek. med.
Aleksandra Czech, specjalizujqca sie w zakresie chorob psychicznych, przettumaczyta i strescita dla czytelnikow Medicus Mundi
Polonia materiaty sympozjum nt. depresji, ktore odbyto si¢ w Watykanie w dniach 13-15 paZdziernika 2003 roku. Materiaty zostaty

opublikowane w Dolentium Hominum nr 55 z 2004 roku.

W inauguracyjnym wystapieniu Papiez Jan Pawet II zwrécit
si¢ z wyrazami wdzigcznos$ci do wszystkich oséb, ktére na co
dzien pomagaja chorym na depresje odnalez¢ nadzieje. Pod-
kreslit, ze depresja zaburza zycie zawodowe, spoleczne i ro-
dzinne chorego, ale tez czesto wiaze sie z kryzysem egzysten-
cjalnym i duchowym, prowadzac do utraty poczucia sensu zy-
cia. Papiez zwrdcil uwage, ze niepokojacy wzrost czestosci
wystepowania zaburzen depresyjnych przynajmniej czescio-
wo spowodowany jest rozpowszechnieniem w $wiecie idei
konsumcjonizmu, ktérych konsekwencja jest wyscig ku state-
mu pomnazaniu débr materialnych. Ow duchowy kryzys, kt6-
rego doswiadcza kazdy cierpigcy na depresje, zobowiazuje
opiekujace si¢ nim osoby, by nie poprzestawaty na dziataniach
leczniczych, ale tez pomogly mu odnalezé poczucie wiasnej
wartosci, utwierdzity w wierze we wilasne mozliwosci i za-
pewnily o Bozej mitosci. Wymaga to duzej cierpliwosci i zro-
zumienia, gdyz to, co zdrowemu czlowiekowi wydaje si¢ pro-
ste, od chorego wymaga ogromnego wysitku. Depresja moze
okazac sie dla chorego nowa forma spotkania z Bogiem, ktory
zawsze towarzyszy cierpiacym i pomaga im osiagnac spokoj.
Papiez podkreslit tez, ze rola rodziny, szkoty i organizacji pra-
cujacych z mlodzieza powinno by¢ dbanie o rozwdj psycho-
logiczny, moralny i duchowy miodych ludzi i dostarczenie im
niezbednych wskazéwek poprzez przyktad i dzielenie si¢ do-
Swiadczeniem, aby zmniejszy¢ przyczyniajace si¢ do reakcji
depresyjnych poczucie zagubienia we wspélczesnym §wiecie.

W pierwszym dniu Konferencji mialo miejsce wystapie-
nie Kardynata Javiera Lozano Barragana, przewodniczacego
Rady. Przedstawit on spojrzenie na depresje w Swietle zachod-
niej mysli filozoficznej. W rysie historycznym pokazuje, jak
w filozofii starozytnej Grecji, pogladach Sredniowiecza i od-
rodzenia oraz w teoriach myslicieli nowozytnych przedstawia-
no relacje pomiedzy Bogiem, cztowiekiem i §wiatem. Anali-
zuje zZrédta takich nurtéw jak nihilizm; relatywizm; utrata wiary
w cztowieka; utrata wiary w przyszios¢; powr6t do ,,pseudo-
religijnosci” i religii, w ktérych nie istnieje pojecie Boga, re-
prezentowane przez ruch ,,New Age”. Zrédet depresji wspot-
czesnego czlowieka Kardynal upatruje si¢ w obecnych we
wspotczesnej mysli filozoficznej pogladach o niewielkim zna-
czeniu czlowieka wobec Swiata oraz znikomej lub niejasnej
roli Boga w tym Swiecie.

W dalszej czesci Sympozjum Kardynat Jose Saraiva Mar-
tins analizuje sceny biblijne pod katem opiséw objawéw de-
presji oraz odpowiedzi, ktére daje Pismo Swiete w takich sy-
tuacjach. Sprowadzi¢ je mozna do czterech wnioskow: mito$¢
Boga jest bezwarunkowa; Swiat jest dobry i wyraza sie przez
niego wielkos¢ Boga; Bég ukazuje si¢ nam poprzez otaczaja-
cy nas $§wiat, dlatego powinien mie¢ on dla nas wartos¢; oka-

zywanie swoich uczud i uzewnetrznianie przezy¢, nawet bar-
dzo negatywnych jest naturalnym zachowaniem cztowieka.

W kolejnych wystapieniach przedstawiono czysto medycz-
ne spojrzenia na depresje z jej r6znymi postaciami kliniczny-
mi, oméwiono wspétczesne poglady dotyczacych etiologii
depresji — zaréwno teorie biologiczne, behawioralne jak i spo-
teczne. Tematami poruszonymi byly miedzy innymi: wptyw
wspotczesnego spoteczenstwa na rozwoj depresji, spoteczen-
stwa, w ktérym jednostka czuje si¢ wyalienowana i pozba-
wiona mocy; zwigzek depresji z kryzysem religijnosci; pro-
blem ,wypalenia zawodowego”. Biskup James M. Wingle z
Kanady dopatruje si¢ zwiazkéw miedzy czestym wystepowa-
niem depresji, a charakterystycznym dla wspétczesnego czto-
wieka brakiem akceptacji dla cierpienia. Wedlug niego ludziom
trudno jest obecnie pogodzic€ si¢ z tym, ze pewne formy cier-
pienia sa nieuchronnie wpisane w los cztowieka i nie sposéb
go uniknaé. Reakcja depresyjna jest naturalng konsekwencja
nie pogodzenia si¢ z cierpieniem, ktérego doswiadczamy.

Carlo Casalone, konsultant Papieskiej Rady ds. Ochrony
Zdrowia, przedstawil r6zne kwestie zwigzane z depresja w
Swietle chrzescijafiskiej moralosci. Zainteresowanie budzic¢
moze zwlaszcza ta czes¢ tego artykutu, ktéra po§wiecona jest
samobdjstwu i temu, jak zmieniata si¢ moralna ocena tego
zjawiska od czaséw Sw. Tomasza z Akwinu do czaséw dzi-
siejszych. Autor zwraca uwage, ze pod wptywem rozwoju
psychologii i poszerzenia si¢ naszej wiedzy na temat moty-
wacji samobdjczych zachowari, zdecydowano sie zrezygno-
wac z obowigzujacego wczesniej zakazu prowadzenia obrze-
déw religijnych podczas chowania samobdjcow i nie umiesz-
czono go juz w nowym Kodeksie Prawa Kanonicznego z 1983
roku.

Przedstawiono réwniez jak rysuje si¢ problem zaburzen
depresyjnych w Swietle innych religii. Profesor Abramo
Alberto Piattelli podkreslit, jak ogromna role w zapobieganiu
depresji pelni w judaizmie poczucie wspolnoty. Identyfikacja
ze wspolnota jest bardzo wazna dla Zydéw i wyraza sie ona
niemal we wszystkich formach aktywnosci — zyciu codzien-
nym i religijnym. Najlepszym przyktadem jest fakt, iz wszyst-
kie modlitwy w judaizmie wypowiadane sa z uzyciem przez
modlacego sie liczby mnogiej, co sprawia ze Zyd zawsze modli
si¢ nie tylko za siebie, ale i za wszystkich swoich bliznich,
znajdujacych sie w podobnej sytuacji. Profesor Kamel Ajlo-
uni przedstawial poglady wyznawcéw Islamu. Wedlug Kora-
nu chory na depresje powinien leczy¢ si¢ z wykorzystaniem
wszystkich wspoétczesnych mozliwosci i lekéw, gdyz leki na
wszystkie choroby pochodza od Boga. Powinien przy tym

(dokoriczenie na str. 23)




